


 

รายงานการนิเทศติดตามประเมินผลการท างานของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคในภาพ  Cluster SALT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะท างาน แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
แผนงานควบคุมโรคเอดส์ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน  

และแผนงานควบคุมวัณโรค  
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ตามที่คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ได้เสนอการพัฒนากลไกการบูรณาการการ
ด าเนินงานของแผนงานควบคุมโรค โดยจัดกลุ่มแผนงานโรคเป็น 5 Cluster ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 แล้วนั้น เมื่อมีการด าเนินงานมาระยะหนึ่ง  Cluster SALT ส่วนกลางจึงมีข้อเสนอเรื่องการนิเทศ
ติดตามประเมินผลการท างานแผนบูรณาการ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคในภาพ Cluster SALT 

 ได้ก าหนดการประเมินเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1.การประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณา
การของ Cluster SALT ประกอบด้วยหัวข้อ โครงสร้างองค์กร  การแบ่งหน้าที่การท างาน  การจัดสรร
และใช้ทรัพยากรร่วมกัน  บทบาท PCM ในการพิจารณาความดีความชอบ  ความเห็นต่อนโยบายการ
ท างานแบบบูรณาการ Cluster SALT และข้อมูลเพ่ือการติดตามงาน  2.การประเมินความส าเร็จของ
งานตามภารกิจรายโรค  เพ่ือให้ทราบปัญหา อุปสรรค พร้อมข้อเสนอแนวทางแก้ไข  โดยหวังเป็นอย่าง
ยิ่งว่า รายงานการประเมินผลฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ แก่ ผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคทั้งใน
ส่วนกลาง  ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ในการพัฒนาการ
ด าเนินงานต่อไป 

ท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องในการประเมิน และคณะท างานผู้รวบรวมและจัดท ารายงาน 
ประเมินผลนี้ เป็นอย่างยิ่ง 

 

 

(พญ.เพชรวรรณ  พ่ึงรัศมี)   
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ                                                                 

ประธาน Cluster SALT                                                                       
กันยายน 2560 
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กิตติกรรมประกำศ 
 
งานประเมินนี้ ส าเร็จลงอย่างดีด้วยความอนุเคราะห์จากหน่วยงานและบุคคลต่างๆดังนี้ 
กรมควบคุมโรค ที่อนุมัติให้ด าเนินการ 
คณะผู้ทรงคุณวุฒิ แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  แผนงานควบคุมโรคเอดส์ 

แผนงานควบคุมโรคเรื้อน และแผนงานควบคุมโรควัณโรค (Cluster SALT) ที่ให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน โดยเป็นที่ปรึกษา และให้ข้อเสนอแนะในการจัดท ากรอบการประเมิน  การจัดท าเครืองมือ
การประเมิน และสรุปผลการประเมิน  เป็นทีมลงประเมินในพื้นที่จ านวน 2 ครั้งและประเมินผ่านระบบ 
Web Conference จ านวน 1 ครั้ง 
 ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สถาบันราชประชาสมาสัย 
และส านักวัณโรค ที่สนับสนุนผู้แทนเป็นคณะท างานติดตามประเมินผลCluster SALT  เป็นทีม
ประเมินผลและสนับสนุนงบประมาณส าหรับการลงประเมินในพ้ืนที่  

ผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (PCM) และผู้จัดการแผนงาน (PM) Cluster SALT ส านักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ี 1 – 12 และ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบ
แบบสอบถามตามแบบการประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณาการ  และส านักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ี 5,7,8,9 และ10 ที่ให้ข้อมูลตามแบบประเมินความส าเร็จของงานตามภารกิจ 

ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่จัดการประชุม Cluster SALT ทุกเดือน เป็นเวทีให้ 
คณะท างานติดตามประเมินผล Cluster SALT เสนอผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งช่วย
ประสานส านักงานป้องกันควบคุมโรคในลงประเมินในพ้ืนที่ และประเมินผ่านระบบ Web Conference 

และขอขอบคุณเจ้าของเอกสาร และแหล่งสารสนเทศท้ังหมด ที่ได้น ามาใช้ประโยชน์            
ในการพัฒนางานประเมินนี้    
         

 
คณะท างานติดตามประเมินผลCluster SALT 

             กันยายน 2560 
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บทสรุปผู้บริหำร 
(Executive Summary) 

 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 กรมควบคุมโรค โดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ได้เสนอการ

พัฒนากลไกการบูรณาการการด าเนินงานของแผนงานควบคุมโรค โดยจัดกลุ่มแผนงานโรคเป็น  
5 Cluster เมื่อมีการด าเนินงานมาระยะหนึ่ง  Cluster SALT ส่วนกลาง จึงมีข้อเสนอเรื่องการนิเทศ
ติดตามประเมินผลการท างานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคในภาพ Cluster SALT มีวัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณาการของ Cluster SALT 2.เพ่ือประเมินความส าเร็จ
ของงานตามภารกิจ โดยกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (PCM) และผู้จัดการ
แผนงาน (PM) Cluster SALT ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 และ ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง(สปคม.)ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณาการ 
ด้วยการทอดแบบสอบถาม ไปยังสคร.12 แห่ง และ สปคม.  ส่วนการประเมินความส าเร็จของงานตาม
ภารกิจรายโรค มีการลงพ้ืนที่นิเทศติดตามฯ 2 แห่ง และการนิเทศฯ ผ่านระบบ Web Conference  
3 แห่ง ซึ่งมีผลดังนี้ 
  
กำรประเมินสถำนกำรณ์กำรท ำงำนแบบบูรณำกำร  

พบว่า ต าแหน่ง PCM ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้ากลุ่มและรองผู้อ านวยการ  มีประสบการณ์ท างาน
ในสคร.จ านวน 11 - 20 ปี  และมีประสบการณ์ท างานเก่ียวกับโรคในSALT จ านวน 0 - 5 ปีโครงสร้าง
องค์กรส่วนใหญ่มีผู้รับผิดชอบงาน SALT จ านวน 6 - 10 คน และอยู่คนละกลุ่มงานกันการแบ่งหน้าที่
ในการท างานจะแบ่งตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค มี PM รับผิดชอบหลักของแต่ละโรค และ 
PCM ก ากับดูแลใน Cluster ส่วน Core team จะมาจากหลายกลุ่มงาน มีการวางแผนการด าเนินงาน 
รวมทั้งใช้ทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ร่วมกันในบางกิจกรรม 

ในการพิจารณาความดีความชอบในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่ PCM ไมไ่ด้รับมอบหมายให้เป็นผู้
ร่วมพิจารณาความดีความชอบให้แก่ PM และ Core Team  

สคร.ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับนโยบายการท างานแบบบูรณาการ Cluster SALT โดยมีข้อดี ที่ส่วน
ใหญ่เห็นว่า  มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ในการด าเนินงานที่มีกลุ่มประชากรเสี่ยงเป็นกลุ่มเป้าหมาย
เดียวกัน  คนในกลุ่มงานสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ความสามารถในการท างานระหว่างโรคตนเองและ
โรคอ่ืน    เกิดความร่วมมือท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มงาน     มีคนช่วยท างาน มีทีมงาน สามารถ
ช่วยเหลือกันและท างานแทนกันได้  แต่ยังมีประเด็นท้าทายในบางสคร.  คือ การน านโยบายมาผลักดัน
หรือส่งเสริมให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม  การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ในฝ่ายร่วมท างานร่วมกับ
กลุ่มต่างๆ ในสคร.  การบูรณาการงานระหว่างบุคคล/งาน  ในบางโรค ที่มีกลุ่มเป้าหมาย และพ้ืนที่ที่
เป็นปัญหาต่างกัน 

รายงาน/ระบบข้อมูล เพ่ือการติดตามงานและการใช้ประโยชน์ของแต่ละโรค พบว่า ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง มีการใช้ประโยชน์จากรายงาน/ระบบข้อมูลต่างๆ เพ่ือวิเคราะห์ วางแผน 
และติดตามการด าเนินงานควบคุมโรคทั้งเฉพาะโรค และมีการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างโรค เช่น TB 
& HIV และ STI & HIV แต่ยังมีระบบข้อมูลบางส่วนที่ยังพบปัญหาจากการใช้งานอยู่พอสมควร   
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กำรประเมินควำมส ำเร็จของงำนตำมภำรกิจรำยโรค 
 

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ : พัฒนำคุณภำพกำรด ำเนินงำน STI 
มีการด าเนินงาน ในทุก สคร. แต่ความเข้มข้นของการด าเนินงานแตกต่างกันไป บางแห่ง

สามารถด าเนินการใน รพศ. รพท. ตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินการจาก
ผู้บริหาร และมีการติดตามการด าเนินงานตามแผน ส่วนใหญ่มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค 

โรคเอดส์ : กำรขับเคลื่อนแผนปฏิบัติกำรเร่งรัดยุติปัญหำเอดส์ โดยกลยุทธ์ RRTTR ในพืน้ที ่
การด าเนินงานการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ โดยกลยุทธ์ RRTTR ในพ้ืนที่ 

สคร.ทั้ง 5 แห่ง พบว่า สคร.รับรู้นโยบาย RRTTR จากส่วนกลางกรมควบคุมโรค และได้รับการสนับสนุน
นโยบายและงบประมาณจากผู้บริหาร ซึ่ง สคร.ได้มีการวางแผนการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ และท างาน
ร่วมกับเครือข่าย ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ NGO ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดย
ในปี 2559 ที่มีการเริ่มใช้มาตรการ RRTTR และมีงบประมาณสนับสนุนของ สปสช. (200 ล้าน) ยัง
พบปัญหาในการด าเนินงาน เนื่องจากได้รับการถ่ายทอดจากส่วนกลางล่าช้า และแนวทางการใช้เงิน
งบประมาณยังไม่ชัดเจน แต่ส าหรับกระบวนการท างานในบางพ้ืนที่ที่เป็นจังหวัดของกองทุนโลกจะไม่
ค่อยพบปัญหา เนื่องจากได้มีการด าเนินงานมาก่อนแล้ว นอกจากนี้การอบรมโปรแกรม RIHIS พบว่า 
สคร.ได้ด าเนินการอบรมเฉพาะโปรแกรม RIHIS VCT ให้กับเครือข่าย ซึ่งยังเหลือการอบรม RIHIS 
Outreach และ RIHIS STI เนื่องจากได้รับการถ่ายทอดจากส่วนกลางเมื่อไม่นานมานี้  และยังมีบางแห่ง
ที่ยังไม่ได้รับการถ่ายทอด 

โรคเรื้อน : กำรด ำเนินงำนในรอบปีที่ผ่ำนมำ 
ทั้ง 5 สคร.มีผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนและมีแผนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนที่ชัดเจนส่วน

ใหญ่มีงบประมาณในการด าเนินงานนอกจากบางสคร.ผู้บริหารอาจจะไม่เห็นความส าคัญในการ
ด าเนินงานด้านโรคเรื้อนในบางกิจกรรมเช่นการส ารวจสภาพความพิการ ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจของ
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนการด าเนินงานตามมาตรการควบคุมโรคเรื้อน  ทุกสคร.ได้ด าเนินตาม
มาตรการที่ส่วนกลางก าหนดไว้อาจจะมีบางสคร.ที่มีงบประมาณไม่เพียงพอ เพราะปัจจุบันโรคเรื้อนมี 
priority ต่ า เมื่อเทียบกับโรคอ่ืนๆในพ้ืนที่บางสคร.อาจจะได้งบจัดสรรน้อยหรือแทบไม่ได้จาก
งบประมาณประจ าปีต้องใช้งบประมาณจากแหล่งอ่ืนมาด าเนินการ เช่น สคร 5 ในปี 56 -57 ใช้
งบประมาณของ NLR ด าเนินการให้การฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน เป็นต้น นอกจากนี้
พบว่าทุกสคร.มีการ request จากจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน มีการนิเทศ
ติดตามผลการด าเนินงานโรคเรื้อนแม้จะไม่ครบทุกสคร. จากการประเมินสรุปได้ว่า ทุกสคร.ยังต้องการ
การสนับสนุนจากส่วนกลางอยู่ไม่ว่าจะเป็นเรื่องงบประมาณ การนิเทศติดตาม สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
เป็นต้น และควรผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดค ารับรองระดับกระทรวง มีผู้ตรวจติดตามงาน 

วัณโรค :  กำรด ำเนินงำนในรอบปีที่ผ่ำนมำ 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง เมื่อปี 2559 เป็นประเด็นที่เร่งรัดและกรมให้ความสนใจ

สิ่งที่เป็นปัญหาคือ ขาดงบประมาณ เนื่องจากไม่ได้ตั้งงบประมาณไว้ ท าให้การค้นหาอาจไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่ต้องการ แต่งานค้นหาผู้ป่วยที่เป็นงานประจ าสามารถด าเนินงานได้ดี และมีประสิทธิภาพ   
ส่วนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ปัญหาที่พบส่วนใหญ่เป็นเรื่องการส่ง specimen ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ



จ 
 

การดื้อยามาทดสอบความไวต่อยาค่อนข้างน้อย และเมื่อพบ case แล้วยังขาดในเรื่องของการรายงาน
ทุก สคร. มีการด าเนินงานในลักษณะของภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่จะเน้น
ในเรือนจ า แต่ก็ยังมีปัญหาในการเข้าถึงในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งในหลาย สคร.พบปัญหาในแง่ของความ
ยั่งยืน เนื่องจากพอเข้าไปด าเนินงานแล้ว ขาดการติดตาม และความต่อเนื่องในการด าเนินงาน  ปัญหาที่
ตามมา คือ ความครอบคลุมของการรายงานไม่สามารถด าเนินการได้ท าให้ผลการค้นหาวัณโรคต่ ำ 
ทุกสคร.มีการนิ เทศติดตามประเมินผลทั้งในระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่  ยังมีปัญหาเรื่องของ
งบประมาณเล็กน้อย แต่ทุกสคร.สามารถบูรณาการออกไปพร้อมกับกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การประเมิน
อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง หรือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล โดยภาพรวม สคร.มีการจัดฝึกอบรม
บุคลากรในพ้ืนที่ทั้ง 5 สคร.มีการประเมินคุณภาพ หลายแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่ในบาง สคร.พบ
ปัญหาจะประเมินตอนใกล้สิ้นปีงบประมาณ ท าให้ออกประเมินได้ครั้งเดียว specimen เข้ามามาก ท า
ให้ไม่สามารถด าเนินการได้ทัน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1) ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ควรส่งเสริมการด าเนินงานตามนโยบายการท างานแบบบูรณา
การของ Cluster SALT ต่อไป เนื่องจากมีข้อดีจากการประเมินนี้   ในเรื่อง 1.การช่วยเหลือกัน
ของทีมงานSALT ตามประเด็นเฉพาะโรค 2.การประหยัดทั้งเวลา งบประมาณ และการเดินทาง 
3.เกิดความพึงพอใจจากจังหวัด  ในช่วงของการเริ่มต้น อาจยังมีปัญหาในการด าเนินงาน ซึ่ง
เป็นเรื่องที่ทั้งส่วนกลาง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคต้องช่วยกันพัฒนาร่วมกัน โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษา 

2) ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเพ่ือสามารถน าตัวอย่างที่
ด าเนินการแบบ Matrix ได้ดีมาประยุกต์ใช้ 

3) Cluster SALT ส่วนกลาง ควรมีการติดตามการด าเนินงานต่อไป เป็นระยะๆ ก าหนด  
1-2  ปี/ครั้ง  เพ่ีอทราบปัญหา อุปสรรค จะได้ช่วยกันแก้ไขและพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
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ส่วนที่ 1  
บทน ำ 

 
1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 

 
 กรมควบคุมโรค มีนโยบายพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค โดยคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้วาง Road Map การพัฒนาเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคทั้งใน
ส่วนกลางและส านักงานป้องกันควบคุมโรค ตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา ได้มีการพัฒนาให้แผนงาน
ควบคุมโรคมีความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค และเกิด
ความเชื่อมโยงแผนงานควบคุมโรคระดับชาติกับการด าเนินงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.) 
ให้สามารถด าเนินการตามบทบาท National Health Authority (NHA)  เกิดการเชื่อมโยงกับเขต
สุขภาพ  การชี้สถานการณ์โรค การให้ข้อเสนอแนะ นโยบาย มาตรการส าคัญรวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลในพื้นที่  ในปี 2558 จึงมีข้อเสนอการพัฒนาแผนควบคุมโรคดังนี้  1.การให้กรมควบคุมโรค 
เป็น NHA จ าเป็นต้องพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ทั้งระดับส่วนกลางและ สคร. เพ่ือให้เกิด
การเชื่อมต่อจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตน าสู่การปฏิบัติในพื้นที่  2.ในการด าเนินงานระดับ สคร. เพ่ือให้
บูรณาการการด าเนินงานในสคร. ควรจัดกลุ่มแผนงานควบคุมโรค เป็น 5 กลุ่มแผนงาน(Cluster) 
ประกอบด้วย กลุ่มแผนงานโรคติดต่อ (Cluster CD) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และโรคเรื้อน(Cluster SALT) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (Cluster NATI) กลุ่มแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพ (Cluster Env Occ)และ  
กลุ่มแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่   

Cluster SALT ส่วนกลางได้ให้ความส าคัญกับการท างานแบบบูรณาการได้ก าหนดประเด็น
หัวข้อ เพ่ือให้แผนงานSALT ด าเนินงานร่วมกันในรูปแบบคณะท างาน ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน
มาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในเรือนจ า และ Package of case finding, การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและโจทย์วิจัย และการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลและระบบข้อมูล  ซึ่งมีการ
จัดประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงานเป็นประจ าทุกเดือน โดยในปี 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ได้มีการด าเนินงานในรูปแบบของ Clusterมาระยะเวลาหนึ่งแล้ว Cluster SALT จึงมีข้อเสนอเรื่องการ
นิเทศติดตามประเมินผลการท างานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคในภาพ Cluster SALT เพ่ือ
ประเมินสถานการณ์การท างานในช่วงเริ่มต้น และปัญหาอุปสรรคเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

 
1.2.1 เพ่ือประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณาการของ Cluster SALT 
1.2.2 เพ่ือประเมินความส าเร็จของงานตามภารกิจ 
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1.3 ขอบเขตกำรประเมิน 
ในการประเมินครั้งนี้ เป็นการประเมินในช่วงเริ่มต้นการท างานรูปแบบ Cluster SALT ของ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง โดยเก็บข้อมูลจาก
ผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (PCM) หรือผู้จัดการแผนงาน (PM) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
แผนงานควบคุมโรคเอดส์ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน และแผนงานควบคุมวัณโรค  

 
1.4  กรอบกำรติดตำมประเมินผล Cluster SALT 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินสถานการณ์การท างาน 

แบบบูรณาการ 

การประเมินความส าเร็จของงาน 

ตามภารกิจรายโรค 

 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

    การพฒันาคณุภาพการด าเนนิงาน STI 

 โรคเอดส์ 

    การขบัเคลือ่นแผนปฏิบตัิการเร่งรัดยตุิ

ปัญหาเอดส์ โดยกลยทุธ์ RRTTR ในพืน้ท่ี 

 โรคเรือ้น 

การด าเนินงานในรอบปีทีผ่า่นมา 

 วัณโรค 

การด าเนินงานในรอบปีที่ผา่นมา 

 ข้อมลูทัว่ไป 

 โครงสร้างองค์กร 

 การวางแผนและการตดิตามงานร่วมกนั 

 การจดัสรรและใช้ทรัพยากรร่วมกนั 

 บทบาท PCM ในการพิจารณาความดี

ความชอบ 

 ความเห็นตอ่นโยบายการท างานแบบ

บรูณาการ Cluster SALT 

ข้อมูลเพื่อการติดตามงาน 

 รายงาน/ระบบข้อมลู รายโรค 

 รายงาน/ระบบข้อมลู อ่ืนๆ 

 การใช้ประโยชน์ร่วมกนัระหวา่งแผนโรคใน Cluster 

SALT 

 รายงาน/ระบบข้อมลู เพียงพอตอ่การวเิคราะห์ 

วางแผน และติดตามการด าเนินงานควบคมุโรคของ 

Cluster SALT 

  

  

 ใน Cluster SALT เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนเชิง

ยทุธศาสตร์/แผนปฏิบตัิการ 
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ส่วนที่ 2  
วิธีด ำเนินกำร 

 

 การประเมินครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณาการของ 
Cluster SALT และเพ่ือประเมินความส าเร็จของงานตามภารกิจของ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 1 – 12 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้ด าเนินการประเมินตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 

2.1  รูปแบบกำรประเมิน 
 การประเมินครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม  การสนทนากับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง จากการลงพ้ืนที่ และ Web Conference  ร่วมกับการศึกษาจากเอกสารการน าเสนอ 

2.2  กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
1. ประชำกร  ในการประเมินครั้งนี้ ได้แก่ ผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (PCM) หรือผู้จัดการแผนงาน 

(PM) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แผนงานควบคุมโรคเอดส์ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน 
และแผนงานควบคุมวัณโรค (Cluster SALT) จ านวน 13 คน จากส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 1 – 12 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

2. กลุ่มตัวอย่ำง 
    2.1 การประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้จัดการกลุ่ม 

แผนงาน (PCM) หรือผู้จัดการแผนงาน (PM) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แผนงาน
ควบคุมโรคเอดส์ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน และแผนงานควบคุมวัณโรค (Cluster SALT) จากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

    2.2 การประเมินความส าเร็จของงานตามภารกิจรายโรค กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้จัดการกลุ่ม
แผนงาน (PCM) หรือผู้จัดการแผนงาน (PM) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แผนงาน
ควบคุมโรคเอดส์ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน และแผนงานควบคุมวัณโรค (Cluster SALT) จากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 5, 7, 8, 9 และ 10 

 
2.3  เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน 

2.1 แบบสอบถามการท างานบูรณาการ  เป็นค าถามเกี่ยวกับ 
        ข้อมูลทั่วไป 
        โครงสร้างองค์กร         
        การแบ่งหน้าที่การท างานใน สคร. และ SALT      
        การจัดสรรและใช้ทรัพยากรร่วมกัน       
        บทบาท PCM ในการพิจารณาความดีความชอบ     
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        ความเห็นต่อนโยบายการท างานแบบบูรณาการ Cluster SALT  
                   ข้อมูลเพื่อการติดตามงาน (ข้อมูลระบาดวิทยาและข้อมูลด้านการด าเนินงาน) 

 2.2 แบบส ารวจการความส าเร็จของงานตามภารกิจรายโรค  เป็นค าถามเก่ียวกับ  
        โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ : การพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน STI  

                   โรคเอดส์ : การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ โดยกลยุทธ์ RRTTR  
                   โรคเรื้อน : การด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา 
                   วัณโรค : การด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา 
 

2.4  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
         2.4.1 การประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณาการ 

        1)  ส่งแบบสอบถามการท างานบูรณาการ ให้ PCM Cluster SALT ของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

        2)  ลงพื้นที่สอบถาม จาก PCM Cluster SALT ของส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 5 และ 9 และ สอบถามผ่านระบบ Web Conference จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7, 8 และ 10 
         2.4.2  แบบส ารวจการความส าเร็จของงานตามภารกิจรายโรค 

         1)  ลงพื้นที่นิเทศติดตามฯ จ านวน 2 แห่ง 
      1.1) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา วันที่ 27 เมษายน 2559 
      1.2) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี วันที่ 4 พฤษภาคม 2559 

   2)  นิเทศฯ ผ่านระบบ Web Conference จ านวน 3 แห่ง วันที่ 22 มิถุนายน 2559 
      2.1) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 
      2.2) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
      2.3) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
 

2.5  สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล   

ใช้สถิติพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
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ส่วนที่ 3  
ผลกำรด ำเนินงำน 

 
3.1 สถำนกำรณ์กำรท ำงำนแบบบูรณำกำรของCluster SALT 
 

3.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
         1) ต ำแหน่งของ PCM 

  ต าแหน่งของ PCM  Cluster SALT ของ สคร. เป็น รองผู้อ านวยการ จ านวน 5 แห่ง 
ได้แก่ สคร. 1, 2, 5, 7, 9เป็นหัวหน้ากลุ่ม จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ สคร. 4 , 6, 8, 10, 11, 12 เป็น
เจ้าหน้าที่ จ านวน 2 แห่งได้แก่ สคร. 3 และ สปคม. (ตารางท่ี 1) 
 
ตำรำงท่ี 1 ต าแหน่งของ PCM Cluster SALT 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

ต ำแหน่ง ของ PCM (N=13)  
รองผู้อ านวยการ 1 1   1  1  1     5 38.46 
หัวหน้ากลุ่ม    1  1  1  1 1 1  6 46.15 
เจ้าหน้าท่ี   1          1 2 15.38 

  
        2) บทบำทหน้ำที่ทั้งที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับงำน SALT 

  บทบาทหน้าที่ ทั้งท่ีเกี่ยวข้องกับงาน SALT  มีจ านวน 8 แห่ง ที่ก าหนดบทบาท 
หน้าทีส่่วนใหญ่ท าหน้าที่ติดตามก ากับ ประเมินผลการด าเนินการมีจ านวน 7 แห่ง รองลงมาท าหน้าที่ให้
ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไข เพ่ือให้การด าเนินงานประสบส าเร็จและสนับสนุนการด าเนินงานจ านวน  
5 แห่ง ท าแผนพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคระดับเขตและแผนการด าเนินงาน จ านวน  
4 แห่ง 

  บทบาทหน้าที่ ทั้งท่ีไม่เก่ียวข้องกับงาน SALTส่วนใหญ่ เป็นหัวหน้ากลุ่มพัฒนา 
วิชาการมีหน้าที่ตามภารกิจที่กรมก าหนดและตามนโยบายของหน่วยงานฯจ านวน 6 สคร.  (ตารางท่ี 2) 
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ตำรำงท่ี 2 บทบาทหน้าที่ ทั้งท่ีเกี่ยวข้องและไม่เก่ียวข้องกับงานCluster SALT 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

บทบำทหน้ำท่ีเกี่ยวข้องกับงำน SALT   (N=9) 
ไม่ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่
ของทุกต าแหน่งท่ีเกี่ยวข้อง
กับ cluster  

1             1 11.11 

วิเคราะห์สถานการณ์สภาพ
ปัญหาของโรค 

   1          1 11.11 

ท าแผนพัฒนาความเข้มแข็ง
ของแผนงานควบคุมโรค
ระดับเขตและแผนการ
ด าเนินงาน 

   1  1 1    1   4 44.44 

มีการถ่ายทอดเป้าหมาย 
มาตรการยุทธศาสตร์ในการ
ป้องกันควบคุมโรคให้กับ
จังหวัดและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

   1          1 11.11 

ให้ข้อเสนอแนะ แนว
ทางแก้ไข และสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

 1  1  1    1 1   5 55.56 

ผู้ ป ร ะ ส า น ง า น ห ลั ก กั บ
ส่ ว น ก ล า ง  เข ต สุ ข ภ า พ 
จั ง ห วั ด  พื้ น ที่ แ ล ะ ภ า คี
เครือข่ายอื่นๆ 

  1        1   2 22.22 

ติดตามก ากับ ประเมินผล
การด าเนินการ 

 1 1 1 1 1 1   1    7 77.78 

จัดท ารายงานสรุป น าเสนอ
ผลการด า เนิ น งานพร้อม
ข้อเสนอในการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานฯ 

   1       1   2 22.22 

ก าหนดบทบาทหน้าที่ และ
ม อ บ ห ม า ย ให้ กั บ ผู้ ช่ ว ย
ผู้จัดการผู้จัดการแผนงาน 
และผู้รับผิดชอบร่วม (Core 
Team) 

      1    1   2 22.22 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

บทบำทหน้ำท่ีเกี่ยวข้องกับงำน SALT   (N=9) 
มีส่วนร่วมในการประเมินผล
การปฏิบัติงานและพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรใน 
Core Team 

      1    1   2 22.22 

บทบาทหน้าท่ี ท้ังที่ไม่เกี่ยวข้องกับงาน SALT(N=13) 
หน้าท่ีตามโครงสร้าง 
 - รอง ผอ. รักษาการ ผอ.  
 - ก ากับดูแล กลุ่มงานตาม
โครงสร้างของหน่วยงาน 

1 1   1  1  1     5 38.46 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการมี
หน้าท่ีตามภารกิจท่ีกรม
ก าหนดและตามนโยบายของ
หน่วยงานฯ 

   1  1  1  1 1 1  6 46.15 

เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิตาม ภารกิจ
ที่กลุ่มงานไดม้อบหมาย 

  1          1 2 15.38 

 
       3) ประสบกำรณ์ท ำงำนใน สคร. ปัจจุบัน 

 PCM มีประสบการณท างานใน สคร. ปัจจุบัน  มากกว่า 20 ปี จ านวน 4 แห่ง 
รองลงมามีประสบการณท างานอยู่ระหว่าง 0-5 ปี และระหว่าง 11-15 ปี จ านวน 2 แห่ง (ตารางที่ 3) 
 
ตำรำงท่ี 3 ประสบการณ์ท างานใน สคร.ปัจุจบันของPCM 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

ประสบกำรณท ำงำนใน สคร. ปัจจุบัน   (N=9)  
ระหว่าง 0 - 5 ปี      1      1  2 22.22 
ระหว่าง 6 - 10 ปี              0 0 

ระหว่าง 11 - 15 ปี  1         1   2 22.22 

ระหว่าง 16 - 20 ปี             1 1 11.11 

มากกว่า 20 ปี   1    1 1  1    4 44.44 
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       4)  ประสบกำรณ์ท ำงำนเกี่ยวกับโรคใน Cluster SALT ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
  PCM มีประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โรคเอดส์อยู่ระหว่าง  

0-5 ปี จ านวน 7 แห่ง รองลงมามีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี จ านวน 2 แห่งมีประสบการณ์ท างาน
โรคเรื้อน อยู่ระหว่าง 0-5 ปี จ านวน 7 แห่ง รองลงมามีประสบการณ์ระหว่าง 11 - 15 ปี จ านวน 2 
แห่งและ มีประสบการณ์ท างานวัณโรค อยู่ระหว่าง 0-5 ปี จ านวน 7 แห่ง  (ตารางท่ี 4) 
 
ตำรำงท่ี 4 ประสบการณ์ท างานของ PCM เกี่ยวกับโรคใน Cluster SALT ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

ประสบกำรณ์ท ำงำนเกี่ยวกับโรคใน SALT ต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน (N=10)  
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์                
ระหว่าง 0 - 5 ปี  1    1 1 1   1 1 1 7 70.00 
ระหว่าง 6 - 10 ปี              0 0 
ระหว่าง 11 - 15 ปี    1          1 10.00 
ระหว่าง 16 - 20 ปี              0 0 
มากกว่า 20 ปี   1       1    2 20.00 
โรคเอดส ์                
ระหว่าง 0 - 5 ปี  1    1 1 1   1 1 1 7 70.00 
ระหว่าง 6 - 10 ปี              0 0 
ระหว่าง 11 - 15 ปี    1          1 10.00 
ระหว่าง 16 - 20 ปี              0 0 
มากกว่า 20 ปี   1       1    2 20.00 
โรคเรื้อน                
ระหว่าง 0 - 5 ปี  1 1   1    1 1 1 1 7 70.00 
ระหว่าง 6 - 10 ปี              0 0 
ระหว่าง 11 - 15 ปี    1    1      2 20.00 
ระหว่าง 16 - 20 ปี       1       1 10.00 
มากกว่า 20 ปี              0 0 
วัณโรค                
ระหว่าง 0 - 5 ปี  1 1   1 1   1 1 1  7 70.00 
ระหว่าง 6 - 10 ปี        1      1 10.00 
ระหว่าง 11 - 15 ปี    1          1 10.00 
ระหว่าง 16 - 20 ปี              0 0 
มากกว่า 20 ปี             1 1 10.00 
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3.1.2) โครงสร้ำงองค์กร 
สคร.มีจ านวนผู้รับผิดชอบงาน SALT มากที่สุดอยู่ระหว่าง 6-10 คนจ านวน  

4 แห่งผู้รับผิดชอบงาน SALT  อยู่ในกลุ่มพัฒนาวิชาการ มากท่ีสุด จ านวน 11 แห่ง รองลงมา อยู่ใน
กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย และกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง จ านวน 6 แห่ง  การแบ่งหน้าที่การ
ท างานใน สคร.แบ่งตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค  การแบ่งหน้าที่การท างานใน SALTอยู่ภายใต้
กลุ่มเดียว มากที่สุด จ านวน  7 แห่ง  มีระบุหน้าที่ชัดเจน จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ สตร.4, 7, 11, 12 
(ตารางท่ี 5) 
 
ตำรำงท่ี 5 โครงสร้างองค์กร 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

จ ำนวนผู้รับผิดชอบงำน SALT(N=12)  
ระหว่าง 0 - 5 คน   1     1      2 16.67 
ระหว่าง 6 - 10 คน 1   1  1      1  4 33.33 
ระหว่าง 11 - 15 คน         1 1    2 16.67 
ระหว่าง 16 - 20 คน       1      1 2 16.67 
มากกว่า 20  คน     1      1   2 16.67 
อยู่ภายใต้กลุ่ม/ฝ่ายใดบ้าง(N=13) 
กลุ่มพัฒนาภาคเีครือข่าย 1    1  1  1 1   1 6 46.15 
กลุ่มพัฒนาวิชาการ  1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 11 84.62 
กลุ่มสื่อสาร  1   1  1    1  1 5 38.46 
กลุ่มห้องปฏิบัติการฯ    1 1 1 1      1 5 38.46 
กลุ่มพัฒนาองค์กร     1  1      1 3 23.08 
กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง     1  1 1  1 1  1 6 46.15 
กลุ่มปฏิบตัิการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉิน 

    1  1   1   1 4 30.77 

นิคมโรคเรื้อน         1       1 7.69 
กลุ่มแผนงานและประเมินผล     1      1  1 3 23.08 
แบ่งหน้าท่ีการท างานใน สคร. และ SALT   
แบ่งหน้าท่ีการท างานใน สคร.(N=11)  
แบ่งตามยุทธศาสตร์ของกรม
ควบคุมโรค  

1 1 1 1  1 1 1  1 1 1 1 11 100 

แบ่งหน้าท่ีการท างานใน SALT(N=9) 

อยู่ภายใต้กลุ่มเดียว 1  1   1  1  1 1  1 7 77.78 
อยู่ภายใต้ 2 กลุ่ม  1            1 11.11 
อยู่ภายใต้ 3 กลุ่ม       1       1 11.11 
ระบุหน้าท่ีชัดเจน(N=13)    1   1    1 1  4 30.77 
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3.1.3) กำรวำงแผนป้องกัน ควบคุมโรค และกำรติดตำมงำนร่วมกัน SALT หรือไม่ อย่ำงไร 
สคร.มีการวางแผนป้องกัน ควบคุมโรคร่วมกันจ านวน 10 แห่งการติดตามงาน 

ร่วมกันจ านวน 3 แห่งท ากิจกรรมร่วมกันจ านวน  2 แห่ง (ตารางที่ 6) 
 
ตำรำงท่ี 6 การวางแผนปอ้งกนั ควบคมุโรค และการตดิตามงานร่วมกนัของ ClusterSALT 

 
 สคร. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

การวางแผนปอ้งกนั ควบคมุโรค และการติดตามงานร่วมกนั SALT  
ม ี  1 1 1 1 1 1   1 1 1 1 10 76.92 
การวางแผนป้องกันควบคุม
โรค 

 1 1 1 1 1 1   1 1 1 1 10 76.92 

การวางแผนร่วมกันโดยท า
ความเข้าใจเป้าหมาย/
มาตรการด าเนินงานร่วมกัน
แจ้งให้แต่ละงานจดัท า
แผนงานให้สอดคล้องกัน 

 1            1 10.00 

วิเคราะหส์ถานการณ์และผล
การด าเนินงานปีท่ีผ่านมา
และก าหนดพื้นท่ีด าเนินการ 
(setting) กลุ่มเป้าหมาย 

   1  1 1       3 30.00 

ถ่ายทอดแผนการด าเนินงาน
และมาตรการ ปี 59 ทั้ง 4 
โรค และวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกัน  

      1       1 10.00 

การวางแผนและท างาน
ร่วมกันระหว่าง 
-AIDS   STI และ TB 
- AIDS และ STI 
- AIDS และTB 

  1  1     1 1 1 1 6 60.00 

การติดตามงาน  1  1  1        3 23.08 
ติดตามงานโดยจัดท าแผน 
ออกปฏิบัติงานร่วมกันแบบ
บูรณาการ 

 1            1 33.33 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การติดตาม นิเทศและ
ประเมินผล 

   1          1 33.33 
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ตำรำงท่ี 6 (ตอ่) 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

การวางแผนปอ้งกนั ควบคมุโรค และการติดตามงานร่วมกนั SALT  
ท ากิจกรรมร่วมกัน      1  1       2 15.38 
การค้นหาผู้ป่วยใน
กลุ่มเป้าหมายทีส่ามารถ
ด าเนินการร่วมกัน เช่น 
ผู้ต้องขังในเรือนจ าแรงงาน
ต่างด้าว พนักงานขับรถ
สาธารณะ โดยท าร่วมกันทั้ง 
4 โรคใน Cluster SALT  

    1  1       2 66.67 

การประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาล หากเป็นรพ.
เดียวกัน ก็จะประเมินไป
ด้วยกันTB  และ STI 

      1       1 33.33 

ไม่ม ี 1       1 1     3 23.08 
 

3.1.4)  กำรจัดสรรใช้ทรัพยำกรร่วมกันระหว่ำง SALT หรือไม่ ด้ำนใดบ้ำง 
  สคร.มีการแบ่งปัน / ใช้ทรัพยากรร่วมกัน  ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ และสิ่ง
สนับสนุน (วัสดุ/อุปกรณ์) จ านวน 11 แห่ง  (ตารางท่ี 7) 
 
ตำรำงท่ี 7 การจัดสรรใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่าง SALT 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

การจัดสรรใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่าง SALT 
การแบ่งปัน /ใช้บุคลากรร่วมกัน(N=13)  
ม ี  1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 11 84.62 
การออกปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง
โรคเอดส์และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (AIDS+STI) หรือ
ระหว่างโรคเอดส์และวัณโรค
(AIDS+TB) หรือโรคเอดสแ์ละ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์และวณั
โรค(AIDS+STI+TB) 

 1   1      1  1 4 36.36 
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ตำรำงท่ี 7 (ตอ่) 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

การจัดสรรใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่าง SALT 
การออกปฏิบัติงานร่วมกัน 4โรค 
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติในเรือนจ า 

    1  1       2 18.18 

การออกนิเทศติดตามงานร่วมกัน   1 1  1    1  1  5 45.45 

การบูรณาการงาน เช่นงานรณรงค์/
การจัดประชุม/การประสานใน
พื้นที่เพ่ือท าแผนบูรณาการร่วมกัน 

 1            1 9.09 

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนเชิงรุก 
(L+T+S ใช้บุคลากรร่วมกัน) 

    1         1 9.09 

การออกประเมินมาตรฐาน STI 
และระบบรายงาน 506 

      1       1 9.09 

การท างานร่วมกันระหว่าง Cluster 
SALT  และ Cluster CD ในการ
ออกประเมินมาตรฐาน TB และ 
EPI  

      1       1 9.09 

ไม่ม ี 1        1     2 15.38 
การแบ่งปัน / ใช้งบประมาณร่วมกัน(N=13) 
ม ี  1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 11 84.62 
บูรณาการจัดประชุมโครงการด้าน
โรคเอดส์ร่วมกับโครงการด้าน STIs    

 1    1    1 1   4 36.36 

การบูรณาการใช้งบประมาณในการ
ติดตาม นิเทศงานประเมินผลโดยใช้
ยานพาหนะ น้ ามันเชื้อเพลิง 
ร่วมกัน 

 1 1 1   1   1    5 45.45 

การจัดท าโครงการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่ายในการควบคมุ
วัณโรคและโรคเอดส์ในเรือนจ า 

      1       1 9.09 

สนับสนุนกลุ่มงานอ่ืนท่ีช่วยการ
ท างานของCluster SALTเช่น ให้
กลุ่มสื่อสารฯเพื่อทดลองการสื่อสาร
ปรับภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยและ
การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยใน
กลุ่ม MSM  

       1      1 9.09 
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ตำรำงท่ี 7 (ตอ่) 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

การจัดสรรใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่าง SALT 
มี งาน TB, STI และ AIDS จะใช้
ทรัพยากรร่วมกันในบางกิจกรรม 
เช่นการออกพ้ืนท่ี 

            1 1 9.09 

ไม่ม ี 1        1     2 15.38 
การแบ่งปัน / ใช้สิ่งสนับสนุน (วัสดุ/อุปกรณ์) ร่วมกัน(N=13) 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1  1  1 1 11 84.62 
สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ ร่วมกนั
บูรณาการ เอดส์ วัณโรคและ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

 1            1 7.69 

การใช้อุปกรณ์ส านักงาน
คอมพิวเตอร ์

1  1 1 1 1 1 1  1  1 1 10 76.92 

ไม่ม ี         1  1   2 15.38 
 

3.1.5) PCM มีบทบำทในกำรพิจำรณำควำมดีควำมชอบแก่ผู้รับผิดชอบงำนใน Cluster 
SALT หรือไม่ อย่ำงไร 
  สคร.ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาทในการพิจารณาความดีความชอบแก่ผู้รับผิดชอบงานใน 
Cluster SALT จ านวน 9แห่ง  มีบทบาทในการพิจารณาความดีความชอบฯ จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ สคร.
7, 10, 10 และ สปคม. (ตารางที่ 8) 
 
ตำรำงท่ี 8 บทบาทของ PCM ในการพิจารณาความดีความชอบแก่ผู้รับผิดชอบงานใน  
               Cluster SALT 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

PCM มีบทบาทในการพิจารณาความดีความชอบแก่ผู้ รับผิดชอบงานใน Cluster SALT หรือไม ่อยา่งไร 
มี       1   1 1  1 4 30.77 

ไม่ม ี 1 1 1 1 1 1  1 1   1  9 69.23 
 

3.1.6) ควำมเห็นต่อนโยบำยกำรท ำงำนแบบบูรณำกำร Cluster SALT อย่ำงไร 
  สคร.ส่วนใหญ่ มีความเห็นต่อนโยบายการท างานแบบบูรณาการ Cluster SALT 
จ านวน 12 แห่งไม่เห็นด้วยจ านวน 1 แห่ง (ตารางที่ 9) 
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ตำรำงท่ี 9 ความเห็นต่อนโยบายการท างานแบบบูรณาการ Cluster SALT 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

ความเห็นตอ่นโยบายการท างานแบบบรูณาการ Cluster SALT  
เห็นด้วย  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92.31 
ไม่เห็นด้วย 1             1 7.69 

 
ข้อดี 

1) บุคลากรรับรู้เข้าใจงาน SALT มากขึ้น ท าให้ได้เรียนรู้งานซึ่งกันและกันเข้าใจงานของคน
อ่ืน ไม่ได้สนใจแต่งานของตนเพียงอย่างเดียวสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ความสามารถใน
การท างานระหว่างโรคตนเองและโรคอ่ืน และเป็นการสะสมประสบการณ์/ทักษะในการ
ท างานหลายโรค 

2) เกิดความร่วมมือท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มงานสามารถบูรณาการ และช่วยเหลือ ระดม
ความคิดเกิดทีมงาน ในอนาคตน่าจะสามารถท างานแทนกันได ้

3) มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ประหยัดงบประมาณ เวลา 
เช่น กรณีโรคในกลุ่ม SALT เกี่ยวข้องกัน คือ TB AIDS และ STI มีกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน
การลงพื้นที่พร้อมกัน  และช่วยลดภาระให้กับพ้ืนที่  

ข้อเสีย 
1) เพ่ิมภาระงาน ที่ต้องรับผิดชอบมากขึ้น   
2) บางสคร.ขาดความพร้อมของการน านโยบายมาผลักดันหรือส่งเสริมให้เกิดการด าเนินงาน

อย่างเป็นรูปธรรม ในทุกระดับ  ท าให้การบริหารจัดการล่าช้าในระยะแรกของการพัฒนา 
3) บางสคร.ขาดความพร้อม ในการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ในฝ่ายร่วมท างานร่วมกับกลุ่มต่างๆ 

ในสคร.  การบูรณาการงานระหว่างบุคคล/งาน  ในบางโรค เช่น โรคเรื้อน จะมี
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ พ้ืนที่ที่เป็นปัญหาแต่ละโรค ไม่ใช่พื้นท่ีเดียวกัน ฯลฯ 

 
3.2 ข้อมูลเพื่อกำรติดตำมงำน (ข้อมูลระบำดวิทยำและข้อมูลด้ำนกำรด ำเนินงำน) 
3.2.1  หน่วยงำนมี หรือ ใช้ประโยชน์จำกรำยงำน/ระบบข้อมูลใดบ้ำง 

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
ทุกสคร.มีและให้ประโยชน์จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506สคร. มีรายงา 

การประเมินคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI-Qual) 12 แห่ง ใช้ประโยชน์ 10 แห่ง 
 โรคเอดส์  

สคร.มีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่  
(HIV Sentinel Sero- surveillance; HSS)จ านวน 10 แห่ง ใช้ประโยชน์จ านวน 7 แห่ง  มีระบบเฝ้า
ระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Behavioral Surveillance; BSS)จ านวน 11 แห่ง  
ใช้ประโยชน์จ านวน10แห่ง  มีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Integrated Biological Behavioral Surveillance; IBBS)
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จ านวน 9 แห่ง ใช้ประโยชน์จ านวน 7 แห่งมีระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันและดูแลรักษา
เอชไอวี (Routine Integrated HIV Information System; RIHIS)จ านวน 13 แห่ง     ใช้ประโยชน์ 
12 แห่ง  มีระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (National AIDS Program; NAP) 12 
แห่ง ใช้ประโยชน์ 13 แห่ง 
 โรคเรื้อน  

ทุกสคร.มีระบบฐานข้อมูลออนไลน์ UCHA (Universal Characterization and  
Hierarchical Analysis)  มี รายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พบใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบียนรักษา 13 แห่ง   
ใช้ประโยชน์ 12 แห่ง  มีรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่จ าหน่ายออกจากทะเบียนรักษา13 แห่ง ใช้ประโยชน์ 
12 แห่ง   มีรายงานผลการด าเนินงานโรคเรื้อน รอบ 6 เดือน12แห่ง ใช้ประโยชน์ 12 แห่ง  ทุกสคร.มี
ระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับการสงเคราะห์   และระบบฐานข้อมูลผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้จากการส ารวจความพิการ 
 วัณโรค  

สคร.มีTB feedback system พ้ืนที่น าส่งรายงานกิจกรรมด าเนินงาน 13 แห่ง  
ใช้ประโยชน์ 12 แห่ง  ทุกสคร.มโีปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (TBCM)  (ตารางท่ี 10) 

 
ตำรำงท่ี 10 หน่วยงานมี หรือ ใช้ประโยชน์จากรายงาน/ระบบข้อมูลจ าแนกรายโรค 
 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

หน่วยงานมี หรือ ใช้ประโยชน์จากรายงาน/ระบบข้อมลูใด (N=13) 
STI 
ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ใช้ประโยชน์              0 0 

รายงานการประเมินคุณภาพงานดา้นโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI-Qual) 
ม ี  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92.31 
ไม่ม ี 1             1 7.69 
ใช้ประโยชน ์   1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 10 76.92 
ไม่ใช้ประโยชน์ 1         1    2 15.38 
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ตำรำงท่ี 10  (ต่อ) 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

หนว่ยงานมี หรือ ใช้ประโยชน์จากรายงาน/ระบบข้อมลูใด (N=13) 
AIDS  

ระบบเฝา้ระวงัการติดเชือ้เอชไอวเีฉพาะพืน้ท่ี (HIV Sentinel Sero- surveillance; HSS)  

ม ี  1 1 1  1 1 1 1  1 1 1 10 76.92 

ไม่ม ี 1             1 7.69 
ใช้ประโยชน ์  1 1 1     1  1 1 1 7 53.85 
ไม่ใช้ประโยชน์ 1    1 1 1 1  1    6 46.15 

ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Behavioral Surveillance; BSS) 
ม ี  1 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 11 84.62 
ไม่ม ี 1             1 7.69 
ใช้ประโยชน ์  1 1 1 1 1 1  1  1 1 1 10 76.92 
ไม่ใช้ประโยชน์ 1       1  1    3 23.08 

ระบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือเอชไอวีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
(Integrated Biological Behavioral Surveillance; IBBS) 

ม ี  1 1 1  1 1 1 1  1 1  9 69.23 
ไม่ม ี 1         1   1 3 23.08 
ใช้ประโยชน ์  1  1  1 1  1  1 1  7 53.85 
ไม่ใช้ประโยชน์ 1  1  1   1     1 5 38.46 
ระบบข้อมลูบริการที่บูรณาการการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี (Routine Integrated HIV Information System; 

RIHIS) 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92.31 
ไม่ใช้ประโยชน์ 1             1 7.69 

ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ตดิเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ (National AIDS Program; NAP) 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  1 12 92.31 
ไม่ม ี            1  1 7.69 
ใช้ประโยชน ์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ใช้ประโยชน์              0 0 
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ตำรำงท่ี 10  (ต่อ) 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

หนว่ยงานมี หรือ ใช้ประโยชน์จากรายงาน/ระบบข้อมลูใด (N=13) 
โรคเรื้อน  
ระบบฐานข้อมลูออนไลน์ UCHA (Universal Characterization and Hierarchical Analysis)  
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ใช้ประโยชน์              0 0 

รายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พบใหม่และเพิ่มเข้ามาในทะเบียนรักษา 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์ 1 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 12 92.31 
ไม่ใช้ประโยชน์         1     1 7.69 

รายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่จ าหน่ายออกจากทะเบียนรักษา 

ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์ 1 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 12 92.31 
ไม่ใช้ประโยชน์         1     1 7.69 

รายงานผลการด าเนินงานโรคเรื้อน รอบ 6 เดือน 

ม ี 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 12 92.31 
ไม่ม ี        1      1 7.69 
ใช้ประโยชน ์ 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 12 92.31 
ไม่ใช้ประโยชน์        1      1 7.69 

ระบบฐานข้อมลูผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนท่ีไดร้ับการสงเคราะห์ 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ใช้ประโยชน์              0 0 

ระบบฐานข้อมลูผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนท่ีไดจ้ากการส ารวจความพิการ 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92.31 
ไม่ใช้ประโยชน์ 1             1 7.69 
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ตารางที่ 10  (ต่อ) 

 สคร. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 

หนว่ยงานมี หรือ ใช้ประโยชน์จากรายงาน/ระบบข้อมลูใด (N=13) 
วัณโรค  
TB feedback system พื้นที่น าส่งรายงานกิจกรรมด าเนินงาน 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92.31 
ไม่ใช้ประโยชน์ 1             1 7.69 

โปรแกรมบริหารจัดการผูป้่วยวัณโรค (TBCM) 
ม ี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ม ี              0 0 
ใช้ประโยชน ์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 
ไม่ใช้ประโยชน์              0 0 
 

3.2.2  รำยงำน/ระบบข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจำกข้อ 1) หรือไม่ (ระบุ)เหตุใดถึงเลือกใช้ 
ระบบนี้ ปัญหำอุปสรรค เป็นอย่ำงไร 
  สคร.ส่วนใหญ่ไม่มีรายงาน/ระบบข้อมูลอื่นนอกเหนือจากข้อ 1) จ านวน 10 แห่ง 

1.2.3 จำกรำยงำน/ระบบข้อมูล ที่มีอยู่ มีกำรใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่ำงแผนโรคใน 
SALT และ/หรือ น ำไปใช้เพื่อกำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์/แผนปฏิบัติกำร หรือไม่ 
  สคร.มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรคและน าไปใช้วางแผนฯร่วมกันจ านวน 
8 แห่ง ใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรคแต่ไม่ได้น าไปใช้วางแผนฯร่วมกันจ านวน 1 แห่ง ไม่ได้ใช้
ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรค จ านวน 5 แห่ง 

1.2.4 รำำยงำน/ระบบข้อมูลที่แสดงข้ำงต้นเพียงพอต่อกำรวิเครำะห์/วำงแผน/ติดตำม 
กำรด ำเนินงำนควบคุมโรคของ Cluster SALT หรือไม่  
  รายงาน/ระบบข้อมูลที่แสดงข้างต้นมีความเพียงพอ 7 แห่ง ไม่เพียงพอ 2 แห่ง ไม่มี
การใช้ข้อมูล 2 แห่ง (ตารางที่ 11) 
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ตำรำงท่ี 11 จ านวนสคร.ท่ีมีการรายงาน/ระบบข้อมลูอ่ืนนอกเหนือจากข้อ 1 )การน ารายงาน/ 
                    ระบบข้อมลูท่ีมีอยูใ่ช้ประโยชน์ฯและการรายงาน/ระบบข้อมูลที่แสดงข้างต้นมีเพียงพอ 

 
 สคร. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม % 
รายงาน/ระบบข้อมลูอื่นนอกเหนอืจากข้อ 1 )หรือไม่(N=12) 

มี    1 1    1     3 23.08 
ไม่ม ี 1 1 1   1 1 1  1 1 1 1 10 76.92 

จากรายงาน/ระบบข้อมลู ท่ีมีอยู่ มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรคใน SALT และ/หรือ น าไปใช้เพื่อการวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบตัิการ หรือไม่ (N=12) 
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ระหว่างแผนโรคและ
น าไปใช้วางแผนฯ
ร่วมกัน 

1 1 1 1  1 1 1  1    8 66.67 

ใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ระหว่างแผนโรคแต่
ไม่ได้น าไปใช้วางแผน
ฯร่วมกัน 

1             1 8.33 

ไม่ได้ใช้ประโยชน์
ร่วมกันระหว่างแผน
โรค 

1        1  1 1 1 5 41.67 

รายงาน/ระบบข้อมลูที่แสดงข้างตน้เพียงพอต่อการวิเคราะห/์วางแผน/ติดตาม การด าเนินงานควบคมุโรคของ Cluster SALT 
หรือไม่ (N=11) 
เพียงพอ 1  1   1 1 1 1    1 7 63.64 
ไม่เพียงพอ  1        1    2 18.18 
ไม่มีการใช้ข้อมูลฯ           1 1  2 18.18 
 
ปัญหำ/อุปสรรค 
ระบบข้อมูลโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

1. การรายงานในพ้ืนที่ที่มีอัตราป่วยสูงส่วนมากเกิดจากการบันทึกรหัสโรคผิดลงรหัสซ้ า  
case visitนับเป็นnew case การวินิจฉัยโรคของแพทย์ไม่รอผล Lab ยืนยัน 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าสถานการณ์โรคไม่เป็นปัจจุบันเพราะภาระงานมาก/ขาด 
ทีมงาน/มีผู้รับผิดชอบเพียงคนเดียว 

3. จากการปรับยุบคลินิก STIs ที่ สสจ. โดยให้ไปใช้บริการในระบบปกติ ท าให้ผู้รับบริการใน 
บางพ้ืนที่ไม่สะดวก/เข้าไม่ถึงบริการ 

4.  ไม่มีข้อมูลการส ารวจแหล่งบริการทางเพศ 
5.  โปรแกรมSTI-Qual ยังไม่เสถียรยุ่งยากซับซ้อน 
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ระบบข้อมูลโรคเอดส์ 
1. ระบบ HSS, BSS และ IBBSแต่ละเขตท าไม่ครบทุกจังหวัด และแต่ละจังหวัดท าไม่ครบทุก 

กลุ่มประชากรโดยจังหวัดส่งข้อมูลโดยตรงไปยังส านักระบาดวิทยา 
2. ระบบRIHISข้อมูลยังไม่ครบถ้วนทุกจังหวัด เนื่องจากรายละเอียดการบันทึกซ้ าซ้อนกับ 

โปรแกรม NAPในบางจังหวัดจึงไม่ใช้ ควรพัฒนาฐานข้อมูลโปรแกรม NAP มาใช้ประโยชน์
แทนระบบการจัดเก็บข้อมูลมีความหลากหลาย ซ้ าซ้อน ขาดความเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงานและระหว่างโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกัน และยังขาดการติดตามประเมินผลอย่าง
จริงจัง 

3. ระบบ NAPมีบาง สคร. ยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ เนื่องจากเป็นคนรับผิดชอบใหม่ ไม่รู้ 
วิธีใช้งานและยังไม่มีรหัสเข้าโปรแกรม 

ระบบข้อมูลโรคเรื้อน 
1. รายละเอียดการรายงานมากข้อมูลที่ได้จากพ้ืนที่อาจไม่ตรงตามความเป็นจริง ไม่มีการ

รวบรวมข้อมูลที่เป็นภาพรวมของเขตเป็นข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเพียงบางจังหวัดที่
ด าเนินการแต่ไม่มีข้อมูลที่เป็นภาพรวมของเขต 

ระบบข้อมูลวัณโรค 
1. บางโรงพยาบาลในพ้ืนที่ยังมีปัญหาในการใช้งานโปรแกรม 

 
2.3  ควำมส ำเร็จของงำนตำมภำรกิจรำยโรค 

   2.3.1  โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์: กำรพัฒนำคุณภำพกำรด ำเนินงำน STI 
        1) ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(ตั้งแต่ปี 2554 - ปัจจุบัน) 

 สคร.5    รพศ ได้ ร้อยละ 100    รพท.ได้ ร้อยละ 90       รพช.ได้ ร้อยละ 15.4 
 สคร.8    รพศ ได้ ร้อยละ  -        รพท.ได้ ร้อยละ 33.33  รพช.ได้ ร้อยละ 1 
 สคร.9    รพศ ได้ ร้อยละ 100   รพท.ได้ ร้อยละ 100      รพช.ได้ ร้อยละ 12.8 
 สคร.10  รพศ ได้ ร้อยละ 100   รพท.ได้ ร้อยละ 100      รพช.ได้ ร้อยละ 41.38 

      2) การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
สคร.ให้การสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพทั้ง 5 แห่ง คิดเป็น 100% 

     3) การติดตามผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการด าเนินด้าน STI  
สคร.มีการติดตามการด าเนินงานตามแผนได้ครบถ้วนทั้ง 5 แห่ง คิดเป็น 100% 

    4) การวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากข้อมูล รง.506 หรือไม่ 
ส่วนใหญ่มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ยังพบบาง สคร.ที่ 
ไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง (ตารางท่ี 12) 
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ตำรำงท่ี 12 ผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพกำรด ำเนินงำน STI 
 

 สคร. 
5 7 8 9 10 รวม ร้อยละ 

ผลการด าเนินงานพัฒนาคณุภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตั้งแต่ปี 2554 - ปัจจุบัน) 
รพศ. (เป้าหมาย100%)        
เป้าหมาย 4     3 1 8  
ผล 4     3 1 8  
ร้อยละ 100     100 100 100  
รพท. (เป้าหมาย75%)              
เป้าหมาย 10 4 6 5 4 29  
ผล 9 2 2 5 4 22  
ร้อยละ 90.0 50 33.33 100 100 75.86  
รพช. (เป้าหมาย50%)              
เป้าหมาย 52   72 78 58 260  
ผล 8   1 10 24 43  
ร้อยละ 15.4   1 12.8 41.38 16.54  

การด าเนินงานพัฒนาคณุภาพการด าเนินงานด้านโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้รับสนับสนุนด้านนโยบายจากผูบ้ริหาร 1   1  2 40 
ได้รับสนับสนุนด้านงบประมาณ 1 1 1 1 1 5 100 

การติดตามผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการด าเนินด้าน STI 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 

การวิเคราะหส์ถานการณ์โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์จากข้อมูล รง.506 หรือไม ่
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 

ไม่ม ี      0 0 

 
สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

1. การบูรณาการงาน STI และ AIDS ทั้งกิจกรรมและงบประมาณจากส่วนกลางลงสู่ระดับ
พ้ืนที ่พร้อมทั้งคู่มือ, สื่อประชาสัมพันธ์, ถุงยางอนามัย และทีมวิทยากร 

ปัญหา/อุปสรรค อ่ืนๆ จากการด าเนินงาน 
1.  การรายงาน 506 และ ICD10 ในพ้ืนที่สูง ส่วนมากเกิดจากการลงรหัสโรคผิด ลงรหัสซ้ า 
2.  การด าเนินงาน STI ในพ้ืนที่ยังไม่ครบวงจร 7 ข้อตามมาตรฐาน 
3.  การวินิจฉัยโรคของแพทย์ ไม่มีผล Lab ยืนยัน 
4.  ขาดการส ารวจและเยี่ยมแหล่ง 
5.  ไม่มีบุคลากรรับผิดชอบที่ชัดเจนและไม่ได้รับการอบรมเรื่อง STI  
7.  ขาดทีมงาน ขาดสื่อ STI และขาดงบประมาณ 
8.  ยังไม่สามารถพัฒนาระบบการด าเนินงาน STI ของโรงพยาบาลในเชิงนโยบายได้ 
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ข้อเสนอแนะจากสคร. 
1. มีระบบการป้องกันควบคุมโรคที่เข้มข้นกว่านี้ โดยเฉพาะ Primary Prevention  
2. มีระบบการบริการควบคุมโรคท่ีมีมาตรฐานเพื่อเป็น model ที่ดีแก่จังหวัดค าตอบ การ 

ด าเนินการปรับปรุงพัฒนา (QI) ตามผลการประเมิน STI QUAL แล้วนั้น แห่งนั้นๆ จะเป็นที่ที่มีระบบ
การบริการควบคุมโรคที่มีคุณภาพตามมาตรฐานซึ่งสามารถเป็น model ที่ด(ีGood Practice) ทุกระดับ  

3. ส าหรับเรื่องนโยบายส่วนกลางต้องรับไว้พิจารณา 
 

3.3.2 โรคเอดส์: กำรขับเคลื่อนแผนปฏิบัติกำรเร่งรัดยุติปัญหำเอดส์ โดยกลยุทธ์ RRTTR  
         ในพื้นที่ 

     1)  การรับรู้นโยบาย RRTTR จากหน่วยงานใด เมื่อไร ด้วยวิธีการใด 
 ทุกสคร.มีการรับรู้นโยบาย RRTTR จากส่วนกลาง กรมควบคุมโรค   

2.) นโยบายของผู้บริหาร สคร. กับการด าเนินงาน RRTTR เป็นอย่างไร 
ผู้บริหารสคร.ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน RRTTR 4 แห่ง 

3.) ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร จากแหล่งไหนบ้าง  
สคร.ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานจากส่วนกลาง 2 แห่ง และจากสคร.4 แห่ง   

4.) การวางแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนในพื้นท่ีหรือไม่ ถ้ามีในรูปแบบใด 
5.) จากข้อ 4 มีการด าเนินงานตรงตามแผนหรือไม่ อย่างไร 

 สคร.มีการวางแผนด าเนินงานฯ และด าเนินงานตามแผน 3 แห่ง 
6.) การท างานกับเครือข่ายใดบ้าง (เช่น สสจ. รพ. NGO) ด้วยวิธีการใด เครือข่ายละเท่าไร 

สคร.มี. การท างานกับเครือข่าย ได้แก่ สสจ. รพ. NGO  4แห่ง 
7.) การอบรมโปรแกรม RIHIS 

มีการอบรมโปรแกรม RIHIS HCT 3 แห่ง ไม่มกีารอบรมโปรแกรม RIHIS Outreach 
และRIHIS STI  4 แห่ง  (ตารางท่ี 13) 
 

ตำรำงท่ี 13 การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ โดยกลยุทธ์ RRTTR ในพ้ืนที ่
 
 สคร. 

5 7 8 9 10 รวม ร้อยละ 
1.การรับรู้นโยบาย RRTTR จากหน่วยงานใด เมื่อไร ด้วยวิธีการใด 
รับรู ้ 1 1 1 1 1 5 100 
ส่วนกลาง กรมควบคุมโรค 1 1 1 1 1 5 100 
ศบ.จอ. 1     1 20 
สปสช. (งบ 200 ล้าน) 1     1 20 
ไม่รับรู ้       0 
ให้การสนับสนุน 1 1 1 n 1 4 80 
ไม่ให้การสนับสนุน       0 
 



23 

 

ตำรำงท่ี 13 (ตอ่) 

 สคร. 
5 7 8 9 10 รวม ร้อยละ 

3.ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร จากแหล่งไหนบ้าง (บุคลากร งบประมาณ คูม่ือ การอบรม ฯลฯ) 
ได้รับการสนบัสนุน 1 1 n 1 1 4 100 
ส่วนกลาง  (งบประมาณ /คูม่ือ)  1  1  2 50 
สคร. (งบประมาณ) 1 1 n 1 1 4 100 
ไม่ได้รับการสนับสนุน       0 
4.การวางแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนในพื้นที่หรือไม่ถ้ามีในรูปแบบใด  
ม ี 1 1 n  1 3 75 
ไม่ม ี    1  1 25 
5.จากข้อ 4 มีการด าเนินงานตรงตามแผนหรือไม่ อย่างไร 
ม ี 1 1 n  1 3 75 
ไม่ม ี    1  1 25 
6.การท างานกับเครือข่ายใดบ้าง (เช่น สสจ. รพ. NGO) ด้วยวิธีการใดเครือข่ายละเท่าไร 
สสจ. 1 1  1 1 4 100 
รพ. 1 1  1 1 4 100 
NGO 1 1  1 1 4 100 
7.การอบรมโปรแกรม RIHIS 
การอบรมโปรแกรม RIHIS HCT ให้กับเครือข่ายหรือไม ่
ม ี 1 1   1 3 60 
ไม่ม ี   1   1 20 
การอบรมโปรแกรม RIHIS Outreach ให้กับเครือข่ายหรือไม ่
ม ี      0 0 
ไม่ม ี 1  1 1 1 4 80 
การอบรมโปรแกรม RIHIS STI ให้กับเครือข่ายหรือไม ่
ม ี      0 0 
ไม่ม ี 1  1 1 1 4 80 
 
สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

1. สคร.8 ที่ตั้งใหม่ ยังพบปัญหาการด าเนินงานอยู่บ้าง จึงต้องการทีมวิทยากร 
ปัญหา/อุปสรรคอ่ืนๆ จากการด าเนินงาน 

1.  ปริมาณงานที่มาจากส านักส่วนกลางมีจ านวนมาก  
2.  Core Team ที่มาจากกลุ่มงานอื่น ไม่ค่อยให้ความส าคัญกับงานใน Cluster SALT กรณีท่ี 

                งานตรงกัน จะยึดงานที่กลุ่มงานเป็นหลัก ท าให้ PM ต้องท างานเองเหมือนเดิม 
3.  สคร.บางแห่งยังไม่ชัดเจนเรื่องแบ่งยุทธศาสตร์กับ Cluster เพราะโดยส่วนใหญ่คนที่อยู่ 

ยุทธศาสตร์จะไม่ทราบเรื่องของ Cluster ซึ่งการรับฟังจากการถ่ายทอดภายใน สคร.เอง ก็อาจ
ได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน 
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4. ส่วนกลางไม่มีการบูรณาการงาน AIDS และ STI ทั้งท่ีอยู่ส านักฯ เดียวกัน แต่ต่างฝ่ายต่าง 
จัดประชุมซ่ึงบุคลากรของ สคร. ก็มีจ านวนน้อย  

5.   สคร. ไม่มีเงิน ไม่มีข้อมูล มีเพียงนโยบาย การให้จังหวัดขับเคลื่อนต่อ จึงเป็นเรื่องยาก 
6.   งบประมาณท่ีจัดสรรให้ สคร. เพื่อไปด าเนินการอบรม RIHIS ให้พ้ืนที่ถูกจัดสรรมา  
      ตามปกติโดยไม่ได้ระบุว่าให้ด าเนินการด้านเอดส์ ซึ่ง ผอ.สคร. ไม่ทราบ จึงน างบประมาณ 
      ส่วนนี้ไปรวมในส่วนกลาง และจัดสรรตามปกติ ท าให้ สคร.ไม่มีงบประมาณส าหรับการ 
      อบรม RIHIS ให้แก่พ้ืนที่  

 

       3.3.3 โรคเรื้อน: ด ำเนนิงำนควบคุมโรคเรื้อนในรอบปีที่ผ่ำนมำ 
1)  ทุกสคร. มีแผนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนมีผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน และมีการ 
      requestจากจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 
2) สคร.มีการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าว 2 แห่ง 
3) สคร.มีงบประมาณในการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 4 แห่ง 
4) ทุกสคร. การสนับสนุนให้จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบด าเนินการกิจกรรมทุกกิจกรรม 

ยกเว้น  กิจกรรมส ารวจสภาพความพิการ ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจของผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน ด าเนินการ 4 แห่ง  

5) สคร.มีการนิเทศ เฉพาะกิจงานโรคเรื้อน ในรอบปีที่ผ่านมา 2 แห่ง 
6) สคร.มีการประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคเรื้อนประจ าปีงบประมาณที่ผ่านมา 2 

แห่ง (ตารางท่ี 14) 
 

ตำรำงท่ี 14 การด าเนินงานโรคเรื้อนในรอบปีที่ผ่านมา 
 
 สคร. 

5 7 8 9 10 รวม ร้อยละ 
1.แผนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี        
2.การด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในประชากรต่างดา้ว 
ม ี 1   1  2 40 
ไม่ม ี  1 1  1 3 60 
3.ผู้รับผดิชอบงานโรคเรื้อน 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 
4.งบประมาณในการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 
ม ี 1 1 1  1 4 80 
ไม่ม ี    1  1 20 
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ตำรำงท่ี 14 (ตอ่) 

 สคร. 
5 7 8 9 10 รวม ร้อยละ 

5.การสนับสนุนใหจ้ังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบด าเนินการกิจกรรม  
5.1 สร้างความตระหนักโดยการเผยแพร่ประชาสมัพันธ์ความรูโ้รคเรื้อนในรูปแบบต่างๆ  
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 
5.2 การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมูบ่้านท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในรอบ 5 ปี เพ่ือส่งต่อไปรับ
การตรวจวินจิฉัยโรค 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 
5.3 การส ารวจหมู่บา้นแบบเร็วในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหมท่ี่เป็นเด็กในรอบ 5 ปี 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 
5.4 การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผูส้ัมผัสโรคเรื้อน 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 
5.5 มีการให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ในช่วงสัปดาห์ราชประชาสมาสยั 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 
5.6 มีการส ารวจสภาพความพิการ ปัญหาทางสังคมเศรษฐกิจของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
ม ี  1 1 1 1 4 80 
ไม่ม ี 1     1 20 
5.7 มีการให้การฟื้นฟสูภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน  
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 
6.การนิเทศเฉพาะกิจงานโรคเรื้อน ในรอบปีท่ีผ่านมา 
ม ี 1    1 2 40 
ไม่ม ี  1 1 1  3 60 
7.การ request จากจังหวัดเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่ม ี      0 0 
8.การประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคเรื้อนประจ าปีงบประมาณที่ผ่านมา  
ม ี 1   1  2 40 
ไม่ม ี  1 1  1 3 60 
9.ผลงาน/โครงการเด่น 
ม ี 1   1  2 40 
ไม่ม ี  1 1  1 3 60 
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สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

1. ต้องการMonofilament ไปสอนให้โรงพยาบาลต่างๆที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนใช้ในการประเมิน
ความพิการ 

      2.  ให้ส่วนกลางด าเนินการเองเนื่องจากความเชี่ยวชาญของบุคลากรน้อยลงใน Cluster SALT 

และไม่ต้องสร้าง NODE หากสร้างก็มีแต่ที่ รพ.สิรินธร ที่เดียวก็เพียงพอ 

3. ต้องการงบประมาณเพ่ือด าเนินการ สร้างขวัญก าลังใจให้เครือข่ายพ้ืนที่อ าเภอเป้าหมาย เช่นไป
ศึกษาดูงาน 

4. ต้องการให้ สรปส.สนับสนุนสื่อ ใช้สร้างความตระหนัก 

ปัญหา/อุปสรรคอ่ืนๆ จากการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงาน มองว่าโรคเรื้อนไม่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ ไม่ต้องท าอะไรก็ได้ มีผู้ป่วย
เพียงแต่รักษา 
ให้หายก็พอ ไม่ต้องด าเนินกิจกรรมมากมายผู้บริหารก็ไม่ว่าอะไร 

2. งานโรคเรื้อน priority ต่ า เมื่อเทียบกับโรคอ่ืน ที่ท าอยู่เป็นคนเก่าที่มาจากโรคเรื้อนเดิม 

ข้อเสนอแนะจากสคร. 

1. ต้องการให้สนับสนุนงบประมาณในการค้นหา สอนเจ้าหน้าที่ นักเรียน อสม.และการตรวจผู้
สัมผัสโรคเช่น หากพบผู้ป่วยใหม่ 1 ราย ให้เงิน สคร.รายละ 3,000 บาท ในการลงไปด าเนิน
กิจกรรมครบถ้วนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยรายใหม่ โดยประมาณการการสนับสนุนงบประมาณจาก
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ในปีที่ผ่านมา 

2. ควรผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดค ารับรองระดับกระทรวง มีผู้ตรวจติดตามงาน 
 

  3.3.4 วัณโรค : กำรด ำเนินงำนวัณโรคในปีท่ีผ่ำนมำ 
1) การค้นหาปีงบประมาณ2558 สคร.มีข้อมูลร้อยละผู้ป่วยใหม่มีผลทดสอบความไวต่อ

ยาจ านวน 3 แห่ง ส่วนข้อมูลร้อยละผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อนมีผลทดสอบ
ความไวต่อยา มี จ านวน 1 แห่ง 

2) การรายงาน ปีงบประมาณ 2558 สคร.มีข้อมูล จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน (MDR) ที่ค้นพบ จ านวน 3 แห่ง จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) 
ที่ข้ึนทะเบียนรักษา มีข้อมูล 1 แห่ง 

3) ผลการรักษาไตรมาสล่าสุด  สคร.มีข้อมูล ผลเบื้องต้นการรักษาวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน (เมื่อสิ้นเดือนที่ 6) จ านวน  1 แห่ง  

4) ทุกสคร.การด าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงซึ่งด าเนินการในเรือนจ า 
รองลงมาด าเนินการในผู้ติดเชื้อเอสไอวี จ านวน 4 แห่ง  

5) สคร.มีด าเนินงานกับเครือข่ายที่เป็นหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข (และได้รับ
รายงานผู้ป่วย TB) จ านวน 4 แห่ง 
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6) ห้องปฏิบัติการของ สคร. มีศักยภาพในการตรวจหาเชื้อวัณโรค  มีการเพาะเลี้ยงเชื้อ 
จ านวน  3 แห่งมีการทดสอบความไวต่อยา first-line (FLDST)จ านวน  3 แห่ง มีการ
ทดสอบความไวต่อยา secord-line (SLDST) จ านวน 1 แห่ง 

7) สคร.มีการรายงานผู้ป่วย MDR-TB ในรอบปี 58 ที่ผ่านมา จ านวน 4 แห่ง    
8) ทุกแห่งมีการนิเทศงานหน่วยงานระดับจังหวัด/โรงพยาบาล ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
9) มีการจัดอบรม เพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานวัณโรค ให้แก่บุคลากรของ

หน่วยงานในพื้นท่ี จ านวน 4 แห่ง   
10) ทุกแห่งมีการออกประเมินมาตรฐานคุณภาพงานวัณโรคของโรงพยาบาล (QTB)  มี

การประเมินระบบคุณภาพของงานชันสูตรวัณโรค (LQAS) จ านวน 3 แห่ง    
(ตารางท่ี 15) 
 

ตำรำงท่ี 15 การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาและการด าเนินงานวัณโรคในปีที่ผ่านมา 

 

 สคร. 
5 7 8 9 10 รวม ร้อยละ 

1.การค้นหาปีงบประมาณ 2558 
ร้อยละผู้ป่วยใหมม่ีผลทดสอบความไวต่อยา        
มีข้อมูล 1   1 1 3 60 
ไม่มีข้อมลู  1 1   2 40 
ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษามาก่อนมีผลทดสอบความไวต่อยา      0 0 
มีข้อมูล    1  1 20 
ไม่มีข้อมลู 1 1 1  1 4 80 
2.การรายงาน ปีงบประมาณ 2558 
จ านวนผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) ที่ค้นพบ        
มีข้อมูล 1   1 1 3 60 
ไม่มีข้อมลู  1 1   2 40 
จ านวนผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) ที่ข้ึนทะเบียนรักษา        
มีข้อมูล    1  1 20 
ไม่มีข้อมลู 1 1 1  1 4 80 
3.ผลการรักษาไตรมาสล่าสดุ 
ผลเบื้องต้นการรักษาวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (เมื่อสิ้นเดือนที ่6)        
มีข้อมูล    1  1 20 
ไม่มีข้อมลู 1 1 1  1 4 80 
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ตำรำงท่ี 15 (ตอ่) 

 สคร. 
5 7 8 9 10 รวม ร้อยละ 

4.การด าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
แรงงานข้ามชาติ  1     1 20 
HIV  1 1  1 1 4 80 
 ผู้สูงอายุ  1 1  1  3 60 
 เรือนจ า  1 1 1 1 1 5 100 
เบาหวาน 1   1 1 3 60 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  1    1 20 
ผู้สัมผสัโรคร่วมบ้าน   1    1 20 
 แรงงานนอกระบบ   1    1 20 
 ผู้ขับรถรับจ้าง (Taxi,รถตู้)   1    1 20 
ความดันโลหิตสูง (HT)    1  1 20 
นักบวช     1  1 20 
ไม่มีข้อมลู      0 0 
5.ด าเนินงานกับเครือข่ายท่ีเป็นหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข (และไดร้ับรายงานผู้ป่วย TB) 
มีข้อมูล 1 1 1  1 4 80 
รพ.ค่าย 5 แห่ง 1     1 20 

รพ.เอกชน1 1  1   2 40 
เรือนจ ากลาง/ทัณฑสถานบ าบดัพิเศษ  1   1 2 40 
ร่วมประชุมวางแผนกับ สปสช.   1   1 20 

ไม่มีข้อมลู      0 0 
6.ห้องปฏิบัติการของ สคร. มศีักยภาพในการตรวจหาเช้ือวัณโรค 
การเพาะเลี้ยงเช้ือ (Culture)        
ม ี 1 1  1  3 60 

ไม่มีข้อมลู   1  1 2 40 
การทดสอบความไวต่อยา first-line (FLDST)        
ม ี 1 1  1  3 60 
ไม่มีข้อมลู   1  1 2 40 
การทดสอบความไวต่อยา secord-line (SLDST)        
ม ี 1     1 20 
ไม่มีข้อมลู  1 1 1 1 4 80 
7.การรายงานผู้ป่วย MDR-TB ในรอบปี 58 ที่ผ่านมา 
ม ี 1 1  1 1 4 80 
ไม่มีข้อมลู   1   1 20 
  



29 

 

ตำรำงท่ี 15 (ตอ่) 

 สคร. 
5 7 8 9 10 รวม ร้อยละ 

8.การนิเทศงานหน่วยงานระดับจงัหวัด/โรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่มีข้อมลู      0 0 
9.การจัดอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานวณัโรค ให้แก่บุคลากรของหน่วยงานในพ้ืนท่ี 
ม ี 1 1  1 1 4 80 
ไม่มีข้อมลู   1   1 20 
10.การออกประเมินมาตรฐานคณุภาพงานวัณโรคของโรงพยาบาล (QTB) 
ม ี 1 1 1 1 1 5 100 
ไม่มีข้อมลู      0 0 
11.การประเมินระบบคณุภาพของงานชันสูตรวัณโรค (LQAS) 
ม ี 1 1  1  3 60 
ไม่มีข้อมลู     1 1 20 

 

สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

1. รพ.จะซื้อยา PAS แต่บริษัทไม่ขายให้ เพราะขายให้เฉพาะองค์การเภสัช และมีผลิตเพียงที่
เดียวคือแอตแลนติค ซึ่งองค์การเภสัชจะจ่ายให้เฉพาะ VMI คนไข้สิทธิ์ UC ดังนั้นคนไข้สิทธิ์
อ่ืนๆ ที่เป็น MDR TB รพ.จะไม่มียาตัวนี้ใช้ 

2.  ระบบข้อมูลวัณโรค ควรเป็นระบบเดียวกันที่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้เลย  

3.  สื่อประชาสัมพันธ์ที่ส่งให้จังหวัดมีจ านวนน้อยมาก จังหวัดละ 10 แผ่น 

ปัญหา/อุปสรรคอ่ืนๆ จากการด าเนินงาน 

1.  การท า DOT<50% เนื่องจากภาระงานเจ้าหน้าที่,การให้ความส าคัญของผู้บริหาร 

2.  การส่งทดสอบความไวต่อยาในกลุ่มรักษาซ้ า เพียงร้อยละ 67.68 (2558) 

3.  ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายไม่ได้รับการคัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

     อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

4.  ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานไม่ยินยอมรักษา 

5.  การควบคุมวัณโรคใน รพ.ขนาดใหญ่ มีผู้ป่วยโอนออกไม่ทราบผลการรักษา และประเมิน 

     ผลการรักษาไม่ได้จ านวนมาก 

6. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค สสจ. และ รพ.ในพ้ืนที่การโยกย้าย เปลี่ยนงานที่รับผิดชอบ 
7. งบประมาณท่ีสั่งซื้อน้ ายาตรวจไม่พอ ถ้าค้นหาในกลุ่มเสี่ยงมาก 
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ข้อเสนอแนะจากสคร. 

1. เร่งรัดทุกพ้ืนที่ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคท้ังเชิงรุกและเชิงรับในกลุ่มเสี่ยงต่างๆให้ครอบคลุมทุก 
ราย เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (M+,MDR-B),DM,  
แรงงานข้ามชาติ, เรือนจ า 

2. สนับสนุนให้พื้นที่ท า Case management MDR-TB รายบุคคล โดยทีมสหวิชาชีพ  

      (สคร.เป็นพี่เลี้ยง) 

3.  ระบบการบันทึก และติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด MDR-TB ให้ได้รับการตรวจคัดกรองทุกราย 

4.  สนับสนุนการท า DOT ในผู้ป่วย MDR-TB ทุกราย และชุมชนมีส่วนร่วมการดูแลผู้ป่วย 

     โดยมีค่าตอบแทนรายเดือน 

5.  การสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก TB & MDR-TB พ้ืนที่เสี่ยงในชุมชน 

6.  นิเทศติดตามก ากับการด าเนินงานวัณโรคในพื้นที่ 

7.  รพ.ควรส่งเพาะเชื้อ (Culture) ทุกราย เพราะบางครั้งแพทย์รักษาคนไข้โดยไม่มีผล Lab  

     ท าให้มีผู้ป่วย MDR TB เพ่ิมข้ึน 
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ส่วนที่ 4  
สรุปผลกำรประเมิน  กำรอภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ความมุ่งหมายของการนิเทศติดตามประเมินผลครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1.เพ่ือประเมิน
สถานการณ์การท างานแบบบูรณาการของ Cluster SALT 2.เพ่ือประเมินความส าเร็จของงานตาม
ภารกิจ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคในภาพ Cluster SALTซึ่ง คณะท างานขอน าเสนอ สรุปผลการ
ประเมิน  การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะตามล าดับ ดังนี้  
 
4.1 สรุปผลกำรประเมิน 
 
4.1.1. กำรประเมินสถำนกำรณ์กำรท ำงำนแบบบูรณำกำร  
          1) ข้อมูลทั่วไป 
 พบว่า ต าแหน่งPCM เป็นหัวหน้ากลุ่มจ านวน 6 แห่ง(ร้อยละ 46.15) เป็นรอง
ผู้อ านวยการ จ านวน 5 แห่ง(ร้อยละ 38.46)เป็นเจ้าหน้าที่ จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 15.38) บทบาท
หน้าที่ที่ เกี่ยวกับงาน SALTได้แก่ นิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผลความส าเร็จของแผนการ
ด าเนินงานจ านวน 7 แห่ง(ร้อยละ 77.78)   สนับสนุนการด าเนินงาน พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ แนว
ทางแก้ไขจ านวน 5 แห่ง(ร้อยละ 55.56)และท าแผนพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคระดับ
เขต และแผนการด าเนินงานเพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพจ านวน 4 แห่ง(ร้อยละ 44.44)บทบาทหน้าที่ที่
ไม่เกี่ยวกับงาน SALTกรณีเป็นรองผู้อ านวยการ มีหน้าที่หลัก ก ากับดูแล กลุ่มงานตามโครงสร้างของ
หน่วยงาน ซึ่งจ านวนกลุ่ม/งานที่รับมากน้อยตามที่ได้รับมอบหมาย ส่วน ที่เป็นหัวหน้ากลุ่มมีหน้าที่หลัก 
ก ากับดูแลงานที่อยู่ภายใต้กลุ่มตามภารกิจที่หน่วยงานก าหนด  โดยPCM มีประสบการณ์ท างานในสคร.
มากกว่า20ปี จ านวน 4 แห่ง(ร้อยละ44.44) และมีประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  โรคเอดส์ โรคเรื้อน และวัณโรค ระหว่าง0 - 5 ปีจ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 70) 
         2)  โครงสร้ำงองค์กร 
 พบว่า ส่วนใหญ่มีผู้รับผิดชอบงาน SALT จ านวน6-10 คนจ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 
33.33)อยู่กลุ่มงานเดียวกันและอยู่ภายใต้ 2 กลุ่ม จ านวน 4 แห่ง(ร้อยละ 30.76)อยู่ภายใต้มากกว่า 
5 กลุ่ม จ านวน  3 แห่ง(ร้อยละ 23.08) โดยส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มพัฒนาวิชาการ จ านวน 11 แห่ง(ร้อย
ละ 84.62) รองลงมา อยู่ในกลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรองจ านวน 6 
แห่ง (ร้อยละ 46.15)  การแบ่งหน้าที่การท างานใน สคร.จะแบ่งตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค  
ส่วนการแบ่งหน้าที่การท างานใน SALTมี PM รับผิดชอบหลักของแต่ละโรค มีทั้งท างานในกลุ่มเดียวกัน 
จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 63.64)ส่วน Core team ช่วยด าเนินงานตามทที่ได้รับมอบหมายจะมาจาก
หลายกลุ่มงาน  
        3) กำรวำงแผนป้องกัน ควบคุมโรค และกำรติดตำมงำนร่วมกัน  
 พบว่าSALT มีการวางแผนป้องกัน ควบคุมโรคร่วมกันจ านวน 10 แห่ง (ร้อยละ 76.92)
โดยเป็นการท างานระหว่างแผนโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(AIDS+STI) หรือระหว่างแผน
โรคเอดส์และวัณโรค(AIDS+TB)หรือแผนโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวัณโรค จ านวน 6 
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แห่ง (ร้อยละ 60.00)มีการติดตามผลร่วมกัน จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 23.08)  มีการท ากิจกรรมอ่ืนๆ
ร่วมกัน จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 23.08)  
         4) กำรจัดสรรและใช้ทรัพยำกรร่วมกัน  
 พบว่า มีการแบ่งปัน / ใช้บุคลากรร่วมกันจ านวน 11 แห่ง (ร้อยละ 84.62)โดยเป็นการ
ออกนิเทศติดตามงานร่วมกันการแบ่งปัน / ใช้งบประมาณร่วมกันจ านวน 11 แห่ง (ร้อยละ 84.62) 
โดยเป็นนิเทศติดตามงานจ านวน 5แห่ง (ร้อยละ 45.45)  รองลงมาการจัดประชุมร่วมกัน จ านวน 4 
แห่ง (ร้อยละ 36.36) การแบ่งปัน / ใช้สิ่งสนับสนุน (วัสดุ/อุปกรณ์) ร่วมกัน จ านวน 11 แห่ง (ร้อยละ 
84.62) โดยเป็นการใช้อุปกรณ์ส านักงาน  คอมพิวเตอร์จ านวน 10 แห่ง (ร้อยละ 76.92 
        5)  บทบำทของ PCMในกำรพิจำรณำควำมดีควำมชอบแก่ผู้รับผิดชอบงำนใน Cluster  
              SALT 

 พบว่า PCM ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาทในการพิจารณาความดีความชอบฯ จ านวน 9 แห่ง 
(ร้อยละ 69.23) มีบทบาทในการพิจารณาความดีความชอบฯ จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 30.77) โดย
PCMเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน หาก PM และ Core team อยู่ในกลุ่มงานนั้น จ านวน 2 แห่ง  PCMที่เป็น
รองผู้อ านวยการ มีวงเงินที่สามารถเติมเงินให้กับPM และ Core team หลังจากที่หัวหน้ากลุ่มพิจารณา
เพ่ิมเงินไปแล้ว จ านวน 1 แห่ง  
          6)  ควำมเห็นต่อนโยบำยกำรท ำงำนแบบบูรณำกำร Cluster SALT 

 พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับนโยบายการท างานแบบบูรณาการ Cluster SALT 
จ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ 92.31) 

 
4.1.2. รำยงำน/ระบบข้อมูล เพื่อกำรติดตำมงำนและกำรใช้ประโยชน์ของแต่ละโรค 
         1) รำยงำน/ระบบข้อมูลและกำรใช้ประโยชน์  
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
 พบว่า สคร.มีระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 และมีการใช้ประโยชน์ จ านวน 13 
แห่ง (ร้อยละ100) เพ่ือจัดท าสถานการณ์โรค/นิเทศติดตามและจัดท าแผนงานโครงการ จ านวน 1 แห่ง 
ปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่า ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ผู้รับผิดชอบไม่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ให้เป็น
ปัจจุบัน จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ15.38)มีรายงานการประเมินคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (STI-Qual)จ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ92.31)มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 10 แห่ง (ร้อยละ
76.92) เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ได้มาตรฐาน จ านวน 1 แห่ง 
ปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่า เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ และไม่มีความรู้จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ15.38) 
 
โรคเอดส์ 
 พบ ว่ า  มี ระบ บ เฝ้ าระวั งก ารติ ด เชื้ อ เอช ไอวี เฉพ าะ พ้ื นที่  (HIV Sentinel Sero- 
surveillance; HSSจ านวน 10 แห่ง (ร้อยละ76.92)มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ
53.85)โดยใช้เป็นตัวสะท้อนสถานะสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ของเขตสุขภาพ จ านวน 1 แห่ง ปัญหาการใช้
ข้อมูล พบว่าข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน และไม่ค่อยได้รับข้อมูลย้อนกลับไม่มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 6
แห่ง (ร้อยละ 46.15)ปัญหาการไม่ใช้ข้อมูล พบว่า เป็นข้อมูลระดับประเทศ เนื่องจากมีการส ารวจใน
บางจังหวัดที่เป็น sentinel siteจ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ53.85) 
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 มีระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Behavioral Surveillance; 
BSS)จ านวน 11แห่ง (ร้อยละ84.62) มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 10แห่ง (ร้อยละ76.92)เพ่ือวิเคราะห์
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่น และจัดท าแผนงาน/โครงการ จ านวน 1 แห่ง ปัญหาการใช้
ข้อมูล พบว่า กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานแต่ละจังหวัด มีการด าเนินงานไม่ครบทุกกลุ่ม และมีปัญหา
เรื่องการคีย์ข้อมูล ท าให้ข้อมูลที่จะน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือเป็นตัวแทนของระดับเขต ไม่มีความต่อเนื่อง
ครบถ้วนข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน และไม่ค่อยได้รับข้อมูลย้อนกลับ 
 มีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี (Integrated Biological Behavioral Surveillance; IBBS)จ านวน 9แห่ง (ร้อยละ 
69.23) มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 7แห่ง (ร้อยละ53.85)ปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่า ข้อมูลยังไม่เป็น
ปัจจุบันและไม่ค่อยได้รับข้อมูลย้อนกลับไม่มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 5แห่ง (ร้อยละ 35.46)  ปัญหา
การไม่ใช้ข้อมูล พบว่า เป็นข้อมูลระดับประเทศ เนื่องจากมีการส ารวจในบางจังหวัดที่เป็น sentinel 
siteจ านวน 2แห่ง (ร้อยละ 15.38)   
 มีระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี (Routine Integrated 
HIV Information System; RIHIS)จ านวน 13 แห่ง (ร้อยละ 100) มีการใช้ประโยชน์ จ านวน12 แห่ง 
(ร้อยละ 92.31) เพ่ือใช้ Feedback ข้อมูลระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงบริการป้องกัน ดูแล 
รักษาที่ต่อเนื่องกัน ปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่าข้อมูลยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และเจ้าหน้าที่มีภาระงาน
มากท าให้ไม่มีเวลาในการจัดท าข้อมูลจ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 15.38) 
 มีระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (National AIDS Program; NAP)
จ านวน 12แห่ง (ร้อยละ 92.31) มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 13แห่ง (ร้อยละ 100)เพ่ือFeedback 
ข้อมูลระดับจังหวัด เพื่อพัฒนาการเข้าถึงบริการป้องกัน ดูแล รักษาที่ต่อเนื่องกัน : RRTTRปัญหาการใช้
ข้อมูล พบว่าปัจจุบันการเข้าไปดูข้อมูลด้วยระบบ on web ของ สปสช.ยังไม่เสถียรเข้าถึงยาก ปิดระบบ 
จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 46.15) 
 
โรคเรื้อน 
 พ บ ว่ า  มี ร ะบ บ ฐ าน ข้ อ มู ล อ อ น ไล น์  UCHA (Universal Characterization and 
Hierarchical Analysis)และมีการใช้ประโยชน์  จ านวน 13 แห่ ง (ร้อยละ 100)เพ่ือวิ เคราะห์
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อนในระดับเขต ระดับพ้ืนที่และเป็นข้อมูลวางแผนการด าเนินงานควบคุมโรค
เรื้อนจ านวน 1 แห่งปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่า ในฐานข้อมูลยังไม่มีรายชื่อผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านจ านวน  
1 แห่ง 
 มีรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พบใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบียนรักษาจ านวน 13แห่ง (ร้อย
ละ 100) มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 12แห่ง (ร้อยละ 92.31) เพ่ือทราบสถานการณ์การเกิดโรคใน
พ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการค้นหาในชุมชนที่มีการระบาด และการเฝ้าระวังในพ้ืนที่จ านวน 1 แห่ง 
มีรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่จ าหน่ายออกจากทะเบียนรักษาจ านวน 13 แห่ง (ร้อยละ 100) มีการใช้
ประโยชน์ จ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ 92.31) เพ่ือติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังรักษาหาย 3 ปี 5 ปี (การ
ตรวจร่างกายเฝ้าระวังความพิการ การกลับเป็นซ้ า)จ านวน 1 แห่งปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่า รายงานไม่
เป็นปัจจุบันจ านวน 2แห่ง 
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 มีรายงานผลการด าเนินงานโรคเรื้อน รอบ 6 เดือนและมีการใช้ประโยชน์ จ านวน 12 
แห่ง (ร้อยละ 92.31) เพ่ือ การติดตามผลการด าเนินงาน ตามแผนงานโครงการ รับทราบปัญหา
อุปสรรคจ านวน 1 แห่งปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่า รายละเอียดที่ต้องรายงานค่อนข้างมาก รวมทั้งข้อมูล
ที่ได้จากพ้ืนที่อาจไม่ตรงตามความเป็นจริง และรายงานจากพ้ืนที่ล่าช้าจ านวน 1 แห่ง 
 มีระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับการสงเคราะห์   และมีการใช้
ประโยชน์ จ านวน 13แห่ง (ร้อยละ 100)  เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการสงเคราะห์ปัญหาการใช้
ข้อมูล พบว่าไม่มีข้อมูลที่เป็นภาพรวมของเขต จ านวน 1 แห่ง 
 มีระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้จากการส ารวจความพิการจ านวน 13
แห่ง (ร้อยละ 100) มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ 92.31) เพ่ือการดูแลความพิการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแลตนเองป้องกันความพิการมากขึ้น ประเมินการช่วยเหลือให้การสงเคราะห์
ปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่า ไม่มีข้อมูลที่เป็นภาพรวมของเขต จ านวน 2 แห่ง 
 
วัณโรค 
 พบว่า  TB feedback system พ้ืนที่รายงานกิจกรรมด าเนินงานจ านวน 13 แห่ง (ร้อย
ละ 100) มีการใช้ประโยชน์ จ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ 92.31) เพ่ือใช้วิเคราะห์สถานการณ์ และ
วางแผนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ปัญหาการใช้ข้อมูล พบว่า รายงานการค้นหา
(TB07)ข้อมูลไม่ครอบคลุมรายงานบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา( PMDT)ข้อมูลล่าช้าไม่เป็นปัจจุบัน
จ านวน 1 แห่งสคร.ที่ไม่ใช้ข้อมูล มี 1 แห่ง 
 มีโปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (TBCM)  และมีการใช้ประโยชน์ จ านวน 13แห่ง 
(ร้อยละ 100) เพ่ือ วิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือใช้ในการตรวจราชการ และรายงานอ่ืนๆ ปัญหาการใช้
ข้อมูล พบว่า มีการ Update โปรแกรมบ่อยท าให้โรงพยาบาลน าส่งข้อมูลเพ่ือรับสนับสนุนยา/เงิน
ชดเชยไม่ได้ จ านวน 3 แห่ง 
         2) รำยงำน/ระบบข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจำกข้อ 2.1 หรือไม่ (ระบุ) เหตุใดถึงเลือกใช้ระบบนี้  

 ปัญหาอุปสรรค เป็นอย่างไร 
 ไม่มีรายงาน/ระบบข้อมูลอื่นนอกเหนือจากข้อ 1) จ านวน 10 แห่ง (ร้อยละ 76.92) 
         3) จำกรำยงำน/ระบบข้อมูล ที่มีอยู่ มีกำรใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่ำงแผนโรคใน SALT  

และ/หรือ น ำไปใช้เพื่อกำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์/แผนปฏิบัติกำร หรือไม่ อย่างไร 
 มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรคและน าไปใช้วางแผนฯร่วมกันจ านวน 8 แห่ง 
(ร้อยละ 66.67) โดยเป็นใช้ประโยชน์ร่วมกันในภาพรวมของ Cluster SALT  และระหว่างแผนโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 33.33)ไม่มีการใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ระหว่างแผนโรคฯ จ านวน 5 แห่ง (ร้อยละ 41.67) โดยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละโรคจ านวน  
3 แห่ง (ร้อยละ 25.00) 
         4)  รำยงำน/ระบบข้อมูลที่แสดงข้ำงต้นเพียงพอต่อกำรวิเครำะห์/วำงแผน/ติดตำม  
กำรด ำเนินงำนควบคุมโรคของ Cluster SALTหรือไม่ อย่างไร 
 รายงาน/ระบบข้อมูลที่แสดงข้างต้นเพียงพอจ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 63.64) โดยต้องเป็น
ข้อมูลที่มีคุณภาพ  
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4.1.3. กำรประเมินควำมส ำเร็จของงำนตำมภำรกิจรำยโรค 
          1) โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์: พัฒนำคุณภำพกำรด ำเนินงำน STI 
 ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตั้งแต่ปี 
2554-ปัจจุบัน) 
 สคร.5  รพศ ได้ ร้อยละ 100   รพท.ได้ ร้อยละ 90   รพช.ได้ร้อยละ 15.4 
 สคร.8   รพศ ได้ ร้อยละ..        รพท.ได้ ร้อยละ..       รพช.ได้ร้อยละ .. 
 สคร.9   รพศ ได้ ร้อยละ 100  รพท.ได้ ร้อยละ 100  รพช.ได้ร้อยละ 12.8 
 สคร.10 รพศ ได้ ร้อยละ ..       รพท.ได้ ร้อยละ ..  รพช.ได้ร้อยละ .. 
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกสคร.ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงาน คิดเป็น 100% การติดตามผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการด าเนิน
ด้าน STI และการวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากข้อมูล รง.506 ทุกสคร.มีการการ
ด าเนินงานฯ คิดเป็น 100% 
          2) โรคเอดส์: กำรขับเคลื่อนแผนปฏิบัติกำรเร่งรัดยุติปัญหำเอดส์ โดยกลยุทธ์ RRTTR ใน
พื้นที่ 
 ทุกสคร.รับรู้นโยบาย RRTTR  ส่วนใหญ่รับรู้จากหน่วยงานส่วนกลาง โดยรับทราบ 
จากเวทีการชี้แจงรายภาค  นโยบายของผู้บริหาร สคร. กับการด าเนินงาน RRTTRทุกสคร.ผู้บริหารของ 
สคร.ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน สคร. ส่วนใหญ่ ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งจากสคร.และ
ส่วนกลางและมีการวางแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนในพ้ืนที่โดยส่วนใหญ่เป็นแผนติดตาม     งานจาก
แผนที่ก าหนด สคร.มีการด าเนินงานตรงตามแผนการท างานกับเครือข่ายสคร. ส่วนใหญ่ท างานร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ NGO การอบรมโปรแกรมRIHIS 
สคร.ส่วนใหญ่ มีการอบรมโปรแกรม RIHIS VCT  
         3) โรคเรื้อน : กำรด ำเนินงำนควบคุมโรคเรื้อนในปีที่ผ่ำนมำ 

    ทุกสคร. มีแผนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนและผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนการด าเนินงาน
ควบคุมโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าวสคร. มีแผนด าเนินการ 2 แห่ง ได้แก่ สคร.5 และ 
สคร. 9สคร. มีงบประมาณในการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนจ านวน 4 แห่ง  ทุกสคร. มีการสนับสนุน
ใหจ้ังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบด าเนินการกิจกรรม ตามมาตรการการควบคุมโรคเรื้อน ครบทุกกิจกรรม 
ยกเว้น การส ารวจสภาพความพิการ ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
ด าเนินการจ านวน 4 แห่ง มีการนิเทศ เฉพาะกิจงานโรคเรื้อน ในรอบปีที่ผ่านมาจ านวน 2 แห่งทุกสคร.
มีการ request จากจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคเรื้อนประจ าปีงบประมาณที่ผ่านมามีด าเนินกาจ านวน2 แห่ง ผลงาน/โครงการเด่นมี
ด าเนินการ 2 แห่ง 

   4) วัณโรค : การด าเนินงานวัณโรคในปีที่ผ่านมา 

    สคร. มีการค้นหาปีงบประมาณ 2558จ านวน3 แห่ง มีการรายงานปีงบประมาณ2558 
จ านวน3 แห่ง  ผลการรักษาไตรมาสล่าสุด มีรายงานผลเบื้องต้นการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(เม่ือสิ้นเดือนที่ 6)จ านวน 1 แห่ง ทุกสคร. มีการด าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงโดยส่วนใหญ่
เป็นการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า รองลงมาเป็นผู้ติดเชื้อHIVทุกสคร.มีการด าเนินงานกับเครือข่ายที่
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เป็นหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข (และได้รับรายงานผู้ป่วย TB)ห้องปฏิบัติการของ สคร. มี
ศักยภาพในการตรวจหาเชื้อวัณโรค เป็นการเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture)จ านวน 3 แห่ง  การทดสอบความ
ไวต่อยา first-line (FLDST)จ านวน3 แห่ง  การทดสอบความไวต่อยา secord-line (SLDST)จ านวน1
แห่ง มีการรายงานผู้ป่วย MDR-TB ในรอบปี 2558 ที่ผ่านมาจ านวน 4 แห่ง ทุกสคร. มีการนิเทศงาน
หน่วยงานระดับจังหวัด/โรงพยาบาล ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  มีการจัดอบรม เพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานวัณโรค ให้แก่บุคลากรของหน่วยงานในพ้ืนที่ จ านวน 4 แห่งทุกสคร.มีการออกประเมิน
มาตรฐานคุณภาพงานวัณโรคของโรงพยาบาล (QTB) มีการประเมินระบบคุณภาพของงานชันสูตรวัณ
โรค (LQAS)จ านวน 4 แห่ง. 

 
3.2 อภิปรำยผล 

 
3.2.1.  กำรประเมินสถำนกำรณ์กำรท ำงำนแบบบูรณำกำร  
           1) ข้อมูลทั่วไป 
 ต าแหน่ง PCM มีบทบาทหน้าที่ก ากับ ติดตามและประเมินผลความส าเร็จของแผนการ
ด าเนินงานรวมถึง ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน ให้ข้อเสนอแนะ พร้อมให้แนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็น
บทบาทหน้าที่ของผู้ด ารงต าแหน่งรองผู้อ านวยการ หรือหัวหน้ากลุ่ม ที่ต้องปฏิบัติอยู่แล้ว และโดยสาย
การบังคับบัญชาที่เอ้ือต่อการท าหน้าที่ PCM สคร.ส่วนใหญ่ได้มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบที่เหมาะสม
แล้ว ส่วนสคร.ที่มอบหมายให้เจ้าหน้าที่เป็น PCM ควรที่จะพิจารณาความเหมาะสมเนื่องจากอาจมี
ปัญหาในการบังคับบัญชา ภายใน Cluster SALT 
 ประสบการณ์ท างานซึ่งเป็นข้อพิจารณาหนึ่งในการเลื่อนบุคคลให้ด ารงต าแหน่งสูงขึ้นทั้ง
ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่ม หรือ รองผู้อ านวยการPCM ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี โดย
ผู้มีประสบการณ์มากที่สุด 35 ปีซึ่งผู้ที่ท างานในกรมควบคุมโรคมานานได้ทราบการเปลี่ยนแปลงของ
นโยบาย ทิศทางการด าเนิน ที่มีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมในแต่ละช่วงปี ความคุ้นชินกับบุคลากรของ
กรมและเครือข่ายการท างานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและนอกกรมฯ ความเป็นผู้อาวุโส ซึ่งมีส่วนช่วยให้ 
PCM สามารถท างานได้ดีกว่าผู้มีประสบการณ์น้อย 
 ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรคเอดส์ โรคเรื้อน และวัณโรค 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 0 - 5 ปี จ านวน 7 แห่ง โดยเป็นผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ท างานโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  2 แห่ง โรคเอดส์ 1 แห่งโรคเรื้อน 3 แห่ง วัณโรค 3 แห่ง ในฐานะ PCMต้องเป็นตัวแทน
สคร.ท าหน้าที่ถ่ายทอดเป้าหมาย มาตรการ ยุทธศาสตร์ในการป้องกันควบคุมโรคให้กับจังหวัดและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับโรคจึงมีความส าคัญจ าเป็นต้องมีความรู้ทุกโรคของ
Cluster  ในเบื้องต้นจึงต้องพัฒนาศักยภาพในโรคที่ยังไม่มีประสบการณ์และโรคที่ยังมีประสบการณ์
น้อยส่วนผู้มีประสบการท างานมากกว่า 10ปีในทุกโรค มี 2-3 แห่ง โดยมีประสบการณ์มากที่สุดในแต่
ละโรค คือ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 28 ปี  โรคเอดส์ 25 ปี โรคเรื้อน 20 ปี และวัณโรค 31ปี 
บุคลากรเหล่านี้ในช่วง3-5 ปีข้างหน้าจะเกษียณอายุราชการไป ความเชี่ยวชาญการท างานของบุคคล
เหล่านั้น เป็นบทเรียนส าคัญท่ีต้องถ่ายทอดและส่งต่อให้บุคลากรรุ่นใหม่ของสคร. 
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 2) โครงสร้ำงองค์กร  
     ผู้รับผิดชอบงาน SALTที่น้อยกว่า 10 คน ส่วนใหญ่อยู่ภายใต้กลุ่มงานเดียวกัน จ านวน 
4 แห่ง และอยู่ภายใต้ 2 กลุ่ม จ านวน 2 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพัฒนาวิชาการ รองลงมาเป็นกลุ่ม
พัฒนาภาคีเครือข่ายเป็นโครงสร้างส่วนใหญ่ของสคร.ที่จัดให้ผู้รับผิดชอบงาน SALTอยู่ใน 2 กลุ่มนี้ ซึ่งมี
ผลดีที่เจ้าหน้ามีการช่วยเหลือการท างานภายในกลุ่มโดยหัวหน้ากลุ่มสามารถก ากับติดตามงาน และ
พิจารณา PMS ตามบทบาทและสายบังคับบัญชาที่เป็นปกติอยู่แล้ว  แต่จุดประสงค์ที่กรมฯให้จัดกลุ่ม
งานเป็น Cluster เพ่ือให้มีผู้ร่วมด าเนินงาน(core team)ที่เป็นตัวแทนจากกลุ่มงานต่างๆตามโครงสร้าง
ของสคร.ที่จัดกลุ่มงานตามยุทธศาสตร์ของกรมฯ เป็นทีมช่วยงานของ PM เพ่ือช่วยแก้ปัญหาที่ PM แต่
ละโรค ที่ส่วนใหญ่จะมีผู้รับผิดชอบ เพียงคนเดียว จะได้มีทีมช่วยกันท างานมากขึ้น และถ้ามองในภาพ 
Cluster SALT เพ่ือให้มีการบูรณาการในแผนโรคและกลุ่มงานต่างๆของสคร. โดย core team จะช่วย
ขับเคลื่อนงานของ Cluster ภายใต้บทบาทหน้าที่หลักของตนเอง เช่น core team ที่มาจากกลุ่มสื่อสาร
ฯ การที่ได้รับรู้การท างานของ Cluster  เวลาที่กลับไปท างานสื่อสารที่เกี่ยวกับ SALT ก็จะเข้าใจว่า
จะต้องสื่อสารอย่างไรที่จะช่วยให้เกิดการปัองกันและควบคุมโรค SALTที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  จะเห็น
ได้ว่า สคร.จ านวน 6 แห่ง ที่จ านวนผู้รับผิดชอบงาน  SALT มีมากกว่า 10 คน ต่ าที่สุด 14 คน มาก
ที่สุด 22 คน โดยเป็นตัวแทนมาจาก 8 กลุ่มงาน 3 แห่ง และ 4 กลุ่มงาน 2 แห่งหากการท างานเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของการท างานในรูปแบบCluster การท างานน่าจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นแต่ในทาง
ปฏิบัติ core team ที่มาจากกลุ่มงานต่างๆการให้ความส าคัญกับการท างาน ในกรณีที่มีงานตรงกัน จะ
เลือกงานที่เป็นภารกิจหลักก่อนซึ่งต้องมีการท าความเข้าใจ และปรับให้เหมาะสมกับแต่ละสคร.ต่อไป 
 การแบ่งหน้าที่การท างานใน ทุกสคร.แบ่งตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค  การแบ่ง
หน้าที่การท างานในSALTเนื่องจากผู้รับผิดชอบงาน ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มเดียวกันPM จะรับผิดชอบ
หลักของแต่ละโรคมีบทบาทตามที่ได้รับมอบหมายของกลุ่มงานนั้นๆส่วนใหญ่จึงยังไม่ได้แบ่งหน้าที่การ
ท างานใน SALT อย่างชัดเจนมี 2 แห่งที่ให้ข้อมูลว่าได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ และมอบหมายให้กับผู้ช่วย
ผู้จัดการ ผู้จัดการแผนงาน และผู้รับผิดชอบร่วม (Core Team)โดยมีเพียง 1 แห่ง ที่มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน และก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนการก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน และมีการ
มอบหมายงาน ท าให้ผู้รับผิดชอบงานรู้ว่าตนเองจะต้องท าอะไร ผลงานที่เกิดขึ้น ก็สามารถน าไปเขียน 
ใน PMS ของตนเองได ้
 3) กำรวำงแผนป้องกัน ควบคุมโรค และกำรติดตำมงำนร่วมกัน  
     การวางแผนป้องกัน ควบคุมโรค และการติดตามงานร่วมกัน SALT ยังมีการด าเนินงาน
ไม่ครบทุกสคร. เมื่อพิจารณาการวางแผนร่วมกัน ส่วนใหญ่เป็นการท างานระหว่างแผนโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (AIDS+STI) หรือระหว่างแผนโรคเอดส์และวัณโรค(AIDS+TB) หรือแผนโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวัณโรค(AIDS+STI+TB) โดยจะเป็นการร่วมกันวิเคราะห์และ
ก าหนดเป้าหมายที่จะด าเนินการให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรค ได้แก่ ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
ต าบล และก าหนดพ้ืนที่ด าเนินการ (setting)กลุ่มเป้าหมาย และช่วงเวลาการท างานที่สามารถร่วมกันได้
ส่วนที่ไม่ได้ว่างแผนร่วมกัน จะเป็นเพียงการท าความเข้าใจเป้าหมาย/มาตรการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือให้
แต่ละงานจัดท าแผนงานให้สอดคล้องกัน หรือให้แต่ละโรคท าแผน แล้วรวมแผนแต่ละโรคเป็น 1 
แผนงานโครงการ และพิจารณาว่า กิจกรรมใดสามารถน ามาบูรณาการด้วยกันได้  หรือรวมกันในหัวข้อ
กิจกรรมได้ เพ่ือลดความซับซ้อนในการท างานส่วนการติดตามงานร่วมกัน มีเพียง 1 แห่งที่ให้ข้อมูลว่ามี
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การจัดท าแผน ออกปฏิบัติงานร่วมกันแบบบูรณาการในช่วงเริ่มต้นของการด าเนินงานการยอมรับกับ
ระบบงานใหม่ ความร่วมมือด าเนินงานในทุกระดับ การประสานงานระหว่างกลุ่มงาน  และเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงานในบางแห่งยังมีปัญหา ซึ่งต้องอาศัยเวลาในการปรับความเข้าใจให้ตรงกัน และยอมรับ 
เราจะช่วยกันแก้ไขปัญหาไปด้วยกัน  

4) การจัดสรรใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่าง SALT  
  การแบ่งปัน / ใช้บุคลากรร่วมกันการรวมกันของ Cluster SALT ได้เห็นภาพการท างาน
ร่วมกันโดยส่วนใหญ่เป็นการออกปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(AIDS+STI) หรือระหว่างโรคเอดส์และวัณโรค(AIDS+TB) หรือโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และวัณโรค(AIDS+STI+TB)  โดยเฉพาะ (AIDS+STI) เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงอยู่ในกลุ่มเดียวกันส่วนใหญ่เป็น
การออกนิเทศติดตามงานร่วมกัน มีบางแห่งที่สามารถนิเทศงานแทนกันได้ รองลงมาเป็นการบูรณาการ
งาน เช่น งานรณรงค์/การจัดประชุม/การประสานในพื้นที่เพ่ือท าแผนบูรณาการร่วมกันและการประเมิน
มาตรฐาน STI และระบบรายงาน 506แม้โรคเรื้อนที่มีกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ด าเนินงานที่ต่างกับอีก 3 
โรค ก็ยังเห็นภาพการท างานร่วมกันทั้ง 4 โรค โดยเป็นการร่วมกันค้นหาผู้ป่วยในเรือนจ า และ การ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 การแบ่งปัน / ใช้งบประมาณร่วมกันยังไม่เห็นการใช้งบฯ ในภาพแผนรวมCluster SALT 
แต่เป็นการใช้ร่วมกันในลักษณะกิจกรรมเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ การใช้งบประมาณในการติดตาม นิเทศงาน 
ประเมินผลโดยใช้ยานพาหนะ น้ ามันเชื้อเพลิง ร่วมกันการจัดประชุมร่วมกัน เช่น โครงการด้านโรคเอดส์ 
ร่วมกับโครงการด้าน STI  และใช้ในการออกพ้ืนที่ร่วมกันของงาน TB, STIและ AIDS มีบางแห่งท่ีใช้ 
งบประมาณในการท าโครงการร่วมกัน  เช่น โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการ
ควบคุมวัณโรคและโรคเอดส์ในเรือนจ าและการสนับสนุนงบฯแก่กลุ่มงานอ่ืนที่ช่วยการท างานของ
Cluster SALTเช่น ให้กลุ่มสื่อสารฯ เพ่ือทดลองการสื่อสารปรับภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยและการ
ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม MSM 
 การแบ่งปัน / ใช้สิ่งสนับสนุน (วัสดุ/อุปกรณ์) ร่วมกัน  ส่วนใหญ่เป็นการใช้อุปกรณ์
ส านักงาน  คอมพิวเตอร์ 
 การจัดการท างานแบบ Cluster วัตถุประสงค์หนึ่ง เพ่ือให้สคร.มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ได้ไม่ว่าจะเป็น บุคลากร งบประมาณ และ วัสดุ  ในเส่วนของบุคลากร เนื่องจากการด าเนินงานที่ผ่านมา
พบว่า สคร. ส่วนใหญ่จะมีผู้รับผิดชอบ ในแต่ละโรค 1 – 2 คน ท าให้มีปัญหาขาดทีมช่วยท างาน 
การด าเนินงานแบบนี้ จะช่วยให้ เกิดทีม มีคนช่วยท างานมากขึ้น  ในส่วนของงบประมาณ และ วัสดุจะ
สามารถประหยัดได้ หากมีการบูรณาการงานร่วมกันได้จริง  

5) บทบำทของPCMในกำรพิจำรณำควำมดีควำมชอบแก่ผู้รับผิดชอบงำนใน 
    Cluster SALT  

 PCMส่วนใหญ่ไม่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ร่วมพิจารณาความดีความชอบแก่ผู้รับผิดชอบ
งานใน Cluster SALT เนื่องจากเป็นงาน ประจ าที่ต้องรับผิดชอบปฏิบัติอยู่แล้ว ไม่ได้มีความพิเศษอะไร
ที่จะต้องน ามาพิจารณาความดีความชอบไม่ได้รับมอบอ านาจในการพิจารณาโดยตรงใน Cluster SALT
มีบทบาทในการพิจารณาความดีความชอบ ตามภารกิจบทบาทหน้าที่รับผิดชอบหลักแผนงานควบคุม
โรคและทีมงานหลักที่ท าหน้าที่บริหารจัดการแผนงาน ในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ และได้ผลผลิตส าคัญในแต่ละกิจกรรมมีเกณฑ์การให้คะแนนที่เป็นภารกิจโรค  ส่วน PCM 
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ที่มีบทบาทในการพิจารณาความดีความชอบฯ โดยPCM ที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน หาก PM และ Core 
team อยู่ในกลุ่มงานนั้น จ านวน 2 แห่ง(สคร.10 และ11)PCMที่เป็นรองผู้อ านวยการ มีวงเงินที่
สามารถเติมเงินให้กับPM และ Core team หลังจากที่หัวหน้ากลุ่มพิจารณาเพ่ิมเงินไปแล้ว จ านวน 1 
แห่ง (สคร.7)  และ มี 5% ของการพิจารณาความดีความชอบจ านวน 1 แห่ง  (สปคม.)การท างานแล้ว
สามารถน ามาเป็นส่วนหนึ่งของ PMS ซึ่งมีผลต่อการชึ้นเงินเดือนของบุคคลากรน่าจะเป็นแรงจูงใจให้
ช่วยกันท างานในภาพ Cluster SALT ไดด้ีขึ้น 
            6) ควำมเห็นต่อนโยบำยกำรท ำงำนแบบบูรณำกำร Cluster SALT 
 สคร.ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับนโยบายการท างานแบบบูรณาการ Cluster SALT โดยมีข้อดี ที่
ส่วนใหญ่เห็นว่า เป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ประหยัดงบประมาณ และก าลังคนในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่มีกลุ่มประชากรเสี่ยงเป็นกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน  คนในกลุ่มงานสามารถแลกเปลี่ยน
ความรู้ความสามารถในการท างานระหว่างโรคตนเองและโรคอ่ืนได้ ท าให้ได้เรียนรู้งานซึ่งกันและกัน 
เข้าใจงานของคนอ่ืน ๆ ไม่ได้ สนใจแต่งานของตนเพียงอย่างเดียวเกิดความร่วมมือท างานร่วมกันระหว่าง
กลุ่มงานมีคนช่วยท างาน มีทีมงานมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน สามารถช่วยเหลือกันและท างานแทนกันได้ 
แต่ยังมีประเด็นท้าทาย  คือ การน านโยบายมาผลักดันหรือส่งเสริมให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ในฝ่ายร่วมท างานร่วมกับกลุ่มต่างๆ ในสคร.  การบูรณาการงาน
ระหว่างบุคคล/งาน  ในบางโรค ทีม่ีกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาต่างกัน 
 
4.2.2.รำยงำน/ระบบข้อมูล เพื่อกำรติดตำมงำนและกำรใช้ประโยชน์ของแต่ละโรค 
          1) รำยงำน/ระบบข้อมูลและกำรใช้ประโยชน์ 
 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
 ทุกสคร.มีและใช้ประโยชน์จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506เพ่ือจัดท าสถานการณ์
โรค/นิเทศติดตาม และจัดท าแผนงานโครงการ แต่ยังมีปัญหา ในส่วนของข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วน ส่วน
หนึ่งเกิดจากผู้รายงานข้อมูลของ รพ.ในระบบ ICD 10 ลงรายงานไม่ถูกต้อง เนื่องจาก รง. 506 
เชื่อมโยงมาจากการรายงานนี้ และในส่วนผู้รับผิดชอบไม่มีเวลาวิเคราะห์สถานการณ์ให้เป็นปัจจุบัน
เนื่องจากมีภาระงานมาก 
 ส่วนใหญ่ มี และใช้ประโยชน์จากรายงานการประเมินคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (STI-Qual)เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ได้มาตรฐานแต่ยังมี
ปัญหาในส่วนของโปรแกรมมีความซับซ้อน ใช้งานยากซึ่งส านักฯควรต้องพัฒนาให้สามารถใช้งานได้ง่าย
ขึ้น และในส่วนของเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ขาดทีมงาน มีผู้รับผิดชอบเพียงคนเดียวและเจ้าหน้าที่ที่มารับ
งานใหม่ยังไม่มีความรู้ ซึ่งในการจัดโครงสร้างแบบ Cluster SALT ก็สามารถช่วยเพ่ิมคนท างานให้มาก
ขึ้นได ้
 โรคเอดส์ 
 ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลของส านักระบาดวิทยา สคร.มี และใช้ประโยชน์ เช่น ข้อมูลHSSใช้
ประโยชน์ เพ่ือใช้เป็นตัวสะท้อนสถานะสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ของเขตสุขภาพ  (อัตราการติดเชื้อเอชไอวี 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-24 ปี) ข้อมูล BSSใช้ประโยชน์ เพ่ือวิเคราะห์อัตราการใช้ถุงยางอนามัยใน
กลุ่มวัยรุ่น และจัดท าแผนงาน/โครงการแต่การใช้ประโยชน์มีในบางสคร.เนื่องจากเป็นข้อมูล
ระดับประเทศ มีการส ารวจในบางจังหวัดที่เป็น sentinel siteสคร.ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์เพ่ือบอก
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สถานการณ์ในภาพรวมของเขตได้แก่ ข้อมูล HSS และ IBBS  แต่ยังพบปัญหาในส่วนของข้อมูล คือ
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานแต่ละจังหวัด มีการด าเนินงานไม่ครบทุกกลุ่ม และมีปัญหาเรื่องการคีย์
ข้อมูล ท าให้ข้อมูลที่จะน าไปใช้ประโยชน์เพื่อเป็นตัวแทนของระดับเขตไม่มีความต่อเนื่องครบถ้วน ได้แก่ 
ข้อมูล BSS   ปัญหาที่พบในทุกระบบข้อมูล คือ ข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน และไม่ค่อยได้รับข้อมูล
ย้อนกลับ และปัญหาในส่วนของเจ้าหน้าที่ คือ ยังไม่มีความช านาญในการใช้ข้อมูล ซึ่งต้องมีการประสาน
การด าเนินงานกับส านักระบาดวิทยาเพ่ือแก้ไขประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ ต่อไป 
 สคร.ส่วนใหญ่ มีระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี 
(Routine Integrated HIV Information System; RIHIS) และใช้ประโยชน์ เพ่ือใช้ Feedback ข้อมูล
ระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงบริการป้องกัน ดูแล รักษาที่ต่อเนื่องกัน ปัญหาในส่วนของระบบ
ข้อมูล พบว่า ข้อมูลยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ระบบการจัดเก็บข้อมูลมีความหลากหลาย ซ้ าซ้อน ขาด
ความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานและระหว่างโปรแกรมที่เก่ียวข้องกัน และยังขาดการติดตามประเมินผล
อย่างจริงจังปัญหาในส่วนของผู้รับผิดชอบ  คือ ยังไม่ช านาญ และมีภาระงานมากท าให้ไม่มีเวลาในการ
จัดท าข้อมูล   
 ทุกสคร. มีระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่ วยเอดส์  (National AIDS 
Program; NAP) และมีการใช้ประโยชน์ เพ่ือFeedback ข้อมูลระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาการเข้าถึง
บริการป้องกัน ดูแล รักษาที่ต่อเนื่องกัน แต่ยังพบปัญหาในส่วนของระบบข้อมูล คือ การเข้าไปดูข้อมูล
ด้วยระบบ on web ของ สปสช.ยังไม่เสถียร เข้าถึงยาก  และปัญหาในส่วนของเจ้าหน้าที่  คือ ต้องการ 
Coaching เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลและไม่ค่อยมีเวลาในการจัดการข้อมูลส านักฯประสานความ
ร่วมมือกับ สปสช.เพ่ือแก้ไขในประเด็นที่ยังเป็นปัญหา รวมถึงการพัฒาศักยภาพเจ้าหน้าต่อไป 
 โรคเรื้อน 
 ทุ ก ส ค ร .มี  แ ล ะ ใช้ ป ระ โย ช น์  ร ะบ บ ฐ าน ข้ อ มู ล อ อ น ไล น์  UCHA (Universal 
Characterization and Hierarchical Analysis) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อนในระดับเขต 
ระดับพ้ืนที่ และเป็นข้อมูลวางแผนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน  แต่ยังพบปัญหาของข้อมูล คือ ใน
ฐานข้อมูลยังไม่มีรายชื่อผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  
 ทุกสคร.มีรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พบใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบียนรักษา ส่วนใหญ่มีการ
ใช้ประโยชน์ เพ่ือทราบสถานการณ์การเกิดโรคในพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการค้นหาในชุมชนที่มีการระบาด 
และการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ สคร.ที่ไมใ่ช้ข้อมูลเนื่องจาก ใช้ข้อมูล UCHA 
 ทุกสคร.มีรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่จ าหน่ายออกจากทะเบียนรักษา ส่วนใหญ่ มีการใช้
ประโยชน์ เพ่ือติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังรักษาหาย 3 ปี 5 ปี (การตรวจร่างกายเฝ้าระวังความพิการ 
การกลับเป็นซ้ า) สคร.ที่ไม่ใช้ข้อมูลเนื่องจาก ใช้ข้อมูล UCHA  ยังพบปัญหาของข้อมูล คือ ข้อมูลส่วน
ใหญ่ที่ได้จากจังหวัดรายงานเข้ามาช้า เพราะผู้ป่วยบางรายไม่ได้ติดตามรายงานให้เป็นปัจจุบันหลังจาก
ผู้ป่วยรับยาครบ ท าให้ระบบรายงาน UCHA กรณีผู้ป่วยจ าหน่ายไม่เป็นปัจจุบัน ส่งผลต่ออัตราการรับยา 
MDT ครบถ้วนตามเกณฑ ์
 สคร.ส่วนใหญ่ มี และใช้ประโยชน์จากรายงานผลการด าเนินงานโรคเรื้อนรอบ 6 เดือน 
เพ่ือการติดตามผลการด าเนินงาน ตามแผนงานโครงการ รับทราบปัญหาอุปสรรค แต่ยังพบปัญหาของ
ข้อมูล คือรายละเอียดที่ต้องรายงานค่อนข้างมาก รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากพ้ืนที่อาจไม่ตรงตามความเป็น
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จริงการจัดท าและสรุปรายงานในภาพรวมเขตมีความล่าช้าเพราะต้องรอรายงานจากพ้ืนที่  ซึ่งพ้ืนที่ส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยรายงานส่วน สคร.ต้องพิจารณาเรื่องการทวงรายงานเพราะจะกระทบกระเทือนต่อนโยบาย
ของพ้ืนที่ ที่ให้ใช้ระบบรายงานใน 43 แฟ้มเท่านั้น 
 ทุกสคร.มี และใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับการ
สงเคราะห์  เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการสงเคราะห์ แต่ยังพบปัญหาของข้อมูล คือไม่มีข้อมูลที่เป็น
ภาพรวมของเขต PM มีข้อมูลเฉพาะบางส่วนที่มีการขอข้อมูลไปยังนิคมฯ  เนื่องจากเป็นงานสงเคราะห์
และเกี่ยวข้องกับนิคมฯ ข้อมูลที่มีจะอยู่กับนักสังคมสงเคราะห์และนิคมแต่ละแห่ง และยังไม่ถูกส่งต่อ
ให้กับ PM และปัญหาของเจ้าหน้าที่ คือ ผู้รับผิดชอบงานยังใหม่ท าให้ไม่มั่นใจในความรู้ 
 ทุกสคร.มีระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้จากการส ารวจความพิการ 
ส่วนใหญ่มีการใช้ประโยชน์ เพ่ือการดูแลความพิการให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแลตนเองป้องกันความ
พิการมากขึ้น ประเมินการช่วยเหลือให้การสงเคราะห์แต่ยังพบปัญหาของข้อมูล คือ ไม่มีข้อมูลที่เป็น
ภาพรวมของเขต เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเพียงบางจังหวัดที่ด าเนินการ  เช่น สคร.1 
ด าเนินการเฉพาะในจังหวัดล าพูน และพะเยา โดยจะได้รับรายงานจากพ้ืนที่เมื่อพบความพิการของคน
ในพ้ืนที่เท่านั้น ไม่ได้ด าเนินการส ารวจอย่างเป็นระบบ และปีล่าสุดที่ได้รับรายงานคือปี 2557 
 วัณโรค 
 ทุกสคร. รายงานกิจกรรมด าเนินงาน TB feedback system ส่วนใหญ่มีการใช้ประโยชน์ 
เพ่ือใช้วิเคราะห์สถานการณ์ และวางแผนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่แต่ยังพบปัญหา
ของข้อมูล คือ รายงานการค้นหา (TB07)ข้อมูลไม่ครอบคลุม  เนื่องจากส่วนกลางมีการปรับแบบฟอร์ม
ใหม่ ท าให้พ้ืนที่ยังมีความสับสนในการลงข้อมูล รายงานบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา( PMDT)
ข้อมูลล่าช้าไม่เป็นปัจจุบันและมีสคร.ที่ไม่ใช้ข้อมูล ได้แก่ สคร.1 เนื่องจากTB Thailand ด าเนินการ
เฉพาะจังหวัดกองทุนโลก ได้แก่ จังหวัดล าปาง และเชียงใหม่ แต่จะใช้ข้อมูลจากรายงาน TBCM 
เนื่องจากมีรายงานครบถ้วนทุกจังหวัด และเป็นฐานการรายงานจากระบบเดียวกัน 
 ทุกสคร.มีและใช้ประโยชน์ โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (TBCM) เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์เพ่ือใช้ในการตรวจราชการ และรายงานอ่ืนๆ และเพ่ือรับค่าชดเชย และยารักษาวัณโรค
จากสปสช.  แต่ยังพบปัญหาของโปรแกรมคือ มีการ Update โปรแกรมบ่อยท าให้โรงพยาบาลน าส่ง
ข้อมูลเพ่ือรับสนับสนุนยา/เงินชดเชยไม่ได้ข้อมูลมีการน าส่งไปยัง สปสช.แต่ไม่ได้ส่งมาให้ สสจ.และสคร.  
และยังไม่เป็น On line Program ส่วนปัญหาที่เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ คือ จังหวัดชัยภูมิยังคงรายงานใน 
Excelและยังไม่มีความช านาญในการใช้ข้อมูล 
           2)  รำยงำน/ระบบข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจำกข้อ 1) 
 สคร.ส่วนใหญ่ไม่มรีายงาน/ระบบข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจากข้อ 1) แต่มีบางสคร.ที่ใช้รายงาน
อ่ืน ได้แก่ สคร.4 ใช้ข้อมูล One stop service ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  สคร.5 ใช้ข้อมูลอัตราการใช้
ถุงยางอนามัย จาก สสจ.  สคร.9  ใช้ข้อมูล ร้อยละการใช้ถุงยางอนามัย และการคลอดต่อพันของ
มารดาอายุ 15-19 ปี  จาก Node MCH and Teenage pregnancy กรมอนามัย เหตุผลที่เลือกใช้ 
เพราะเป็นตัวสะท้อนสถานะสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ของเขตสุขภาพ 
           3) จำกรำยงำน/ระบบข้อมูล ที่มีอยู่ มีกำรใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่ำงแผนโรคใน SALT 
และ/หรือ น ำไปใช้เพื่อกำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์/แผนปฏิบัติกำร 
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 สคร.ส่วนใหญ่ มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรคและน าไปใช้วางแผนฯร่วมกันซึ่ง
ส่วนหนึ่งเป็นการใช้ประโยชน์ร่วมกันในภาพรวมของ Cluster SALT โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยง
ช่องว่างปัญหาเลือกจังหวัด หรืออ าเภอที่เป็นปัญหาเร่งด่วนใช้เป็นการตั้งค าถามการวิจัยเพ่ือให้การ
วางแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นอีกส่วนเป็นการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่าง
แผนโรค ได้แก่แผนโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยมีการบูรณาการผู้รับผิดชอบมีการ
วิเคราะห์ข้อมูล เช่น วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของโรค ที่มีความเชื่อมโยงปัญหาระหว่างโรค/โรคร่วม
เช่น STI& HIVข้อมูลการป่วยในกลุ่มเยาวชน/วัยรุ่น ฯลฯ   มีการจัดท าแผน เช่น การวางแผนในการออก
เชิงรุกเพ่ือเฝ้าระวังผู้ป่วย HIV ในผู้มารับบริการตรวจ STIฯลฯ  และการติดตามประเมินผลแผนโรคเอดส์
และวัณโรค โดยน าไปใช้วางแผนในการแก้ไขปัญหา เช่น ผู้ป่วยวัณโรคที่ตายจาก HIV การค้นหาผู้ป่วย 
HIV ในผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค ฯลฯ  การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของโรค ที่มีความเชื่อมโยงปัญหา
ระหว่างโรค/โรคร่วมเช่น TB&HIV 
 มีบางสคร.ใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรคแต่ไม่ได้น าไปใช้วางแผนฯร่วมกันได้แก่ 
แผนโรคเอดส์และวัณโรคเนื่องจากแผนงานเอดส์กับวัณโรค ใช้ข้อมูลคนละฐาน แต่ผู้รับผิดชอบมีการ
น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวเนื่อง มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของโรค ที่มีความเชื่อมโยงปัญหาระหว่าง
โรค เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อคิดเห็นของแต่ละแผนงาน  แต่ไม่ได้น ามาวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน 
 ส่วนสคร. ที่ไม่มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรคฯ ได้แก่ สปคม จะเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละโรค เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปีสคร.1 แผนงานโรคเรื้อนไม่มีความ
เกี่ยวข้องกันทั้งเรื่องของฐานข้อมูล และกลุ่มเป้าหมาย จึงไม่เกิดการบูรณาการกัน  
 4)  รำยงำน/ระบบข้อมูลที่แสดงข้ำงต้นเพียงพอต่อกำรวิเครำะห์/วำงแผน/ติดตำม  
กำรด ำเนินงำนควบคุมโรคของ Cluster SALT 
 สคร.ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ารายงาน/ระบบข้อมูลที่มี มี เพียงพอแต่ต้องมีคุณภาพเพ่ือความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล โดยทั้ง 3 แผนงานใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือจัดท าแผนงาน โครงการ
ประจ าปี นอกเหนือจากแผนงานประจ า ถ้าพบว่า มีปัญหาหรือสถานการณ์เร่งด่วนที่ต้องรีบแก้ไข แต่ละ
แผนงานจะจัดท าโครงการเฉพาะเพ่ือแก้ไขปัญหานั้น ๆมีบางแห่งใช้เพ่ือติดตามการด าเนินงาน และตอบ
ตัวชี้วัดส่วนสคร.ที่ให้ข้อมูลว่า รายงาน/ระบบข้อมูลที่มีไม่เพียงพอ มีแค่พอน าไปใช้ได้ เนื่องจากยังมี
ความล่าช้าของข้อมูล / ไม่เป็นปัจจุบันและยังพบว่ามีบางสคร.ที่ยังไม่มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่าง
แผนโรค 
 
4.2.3  กำรประเมินควำมส ำเร็จของงำนตำมภำรกิจรำยโรค 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ : พัฒนำคุณภำพกำรด ำเนินงำน STI 
          การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ทุกสคร.มี
การด าเนินงานแต่ละสคร.มีความเข้มข้นในการด าเนินงานแตกต่างกัน  สคร.ที่มีการด าเนินงานต่อเนื่อง 
สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ทั้ง รพศ.และ รพท. แต่ รพช. ยังด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย หากมี
การด าเนินงานต่อเนื่องก็สามารถบรรลุเป้าหมายในที่สุดส่วน สคร.ที่ยังไม่สามารถด าเนินงานได้ตาม
เป้าหมาย ส่วนหนึ่งเกิดจากไม่มีบุคลากรรับผิดชอบที่ชัดเจน หรือ เป็นสคร.ที่ตั้งขึ้นใหม่ท าให้การ
ด าเนินงานเป็นเพียงร่วมทีมกับส่วนกลาง โดยส่วนกลางต้องเป็นพ่ีเลี้ยงช่วยให้สคร. สามารถด าเนินงาน
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ได้ต่อไป นอกจากนั้น สคร.ยังมีการด าเนินงาน อ่ืนๆ เช่น อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่คลินิกระดับ
จังหวัด/อ าเภอ ทุกแห่ง พัฒนาการด าเนินงาน STI ในกลุ่มพนักงานตามแนวชายแดน (สคร.10) 
 ผู้บริหาร ของสคร. ให้การสนับสนุนทั้งด้านนโยบาย และ ทุกสคร.สนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะมากน้อยแตกต่างกัน
ไปตามงบประมาณที่ได้รับ 
 ทุกสคร.การติดตามผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านSTIโดยส่วนใหญ่มี
การจัดท าแผนการติดตามผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการด าเนินด้าน STI และ สามารถด าเนินงาน
ไดต้ามแผนที่ก าหนดไว้ 
 ทุกสคร. มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากข้อมูล รง.506โดยส่วน
ใหญ่ เป็นการวิเคราะห์สถานการณใ์นระดับเขต  ซ่ึงกลุ่มงานระบาดเป็นผู้วิเคราะห์ปีละครั้ง 
 
โรคเอดส์ : กำรขับเคลื่อนแผนปฏิบัติกำรเร่งรัดยุติปัญหำเอดส์ โดยกลยุทธ์ RRTTRในพื้นที่ 
 ทุกสคร.รับรู้นโยบาย RRTTR  ส่วนใหญ่รับรู้จากหน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่ กรมควบคุม
โรค  สอวพ. ศบ.จอ. และสปสช. โดยรับทราบจากเวทีการชี้แจงรายภาค ที่ สอวพ.จัดขึ้น   จากการ
อบรม PCM/PM SALT โดยส านักผู้ทรงคุณวุฒิที่พระพุทธบาท จ.สระบุรี  และจากประชุมจัดท าแผนปี 
2559 โดยกองแผนงาน จ.นครนายก 
 นโยบายของผู้บริหาร สคร. กับการด าเนินงาน RRTTR ผู้บริหารส่วนใหญ่ให้การสนับสนุน
สนับสนุนการด าเนินงานในบางสคร.หลังจากรับเป้าหมาย มาตรการจากส่วนกลาง จะถ่ายทอดต่อไปที่
จังหวัด ให้ความส าคัญเป็นล าดับต้นๆ โดยสนับสนุนงาน ช่วยแก้ปัญหาทันที โดยผอ.จะลงไปประสาน
ชี้แจงกับ ผอ.สปสช.เขต และ ผอ.รพ (สคร.7)   สคร.ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานทั้งจากสคร. เป็น
การสนับสนุนงบฯ เพ่ือจัดอบรมฐานข้อมูล RIHIS VCT แก่จังหวัดในพ้ืนที่  และเพ่ือนิเทศติดตาม/
ประสานการด าเนินงานตามนโยบาย RRTTR ในโรงพยาบาล ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (สคร.10) และได้รับ
สนับสนุนจากส่วนกลาง เป็นเอกสาร/คู่มือ  และเงินนอกงบประมาณเช่น งบฯจากกองทุนโลกส าหรับ
อบรม RIHIS 
 สคร. ส่วนใหญ่มีการวางแผนการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนในพ้ืนที่ โดยเป็นแผนติดตาม
งานแผนอบรม RIHISและได้ด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้(สคร.5,7,10)  ในบางสคร.ไม่มีงบประมาณ
ด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนในพ้ืนที่  แต่จะใช้เงินนอกงบประมาณที่สคร.ได้รับ เช่น งบจากกองทุนโลก 
เพ่ือจัดประชุมชี้แจงผู้บริหาร/สสจ./รพ. และท าหนังสือแจ้งค่าเป้าหมาย รายหน่วยบริการ(สคร.7) การ
ท างานกับเครือข่าย ส่วนใหญ่ท างานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ NGO 
 การอบรมโปรแกรม RIHISสคร.ส่วนใหญ่ มีการอบรมโปรแกรม RIHIS VCTยกเว้นสคร.8 
ไม่มีงบจัดอบรม  การอบรม RIHIS Outreachและ RIHIS STI ส่วนใหญ่ไม่มีการด าเนินงาน เนื่องจาก  
รับการถ่ายทอดจากส่วนกลางล่าช้าไม่มีงบประมาณในการอบรม เนื่องจากงบประมาณที่จัดสรรให้ สคร. 
เพ่ือไปด าเนินการอบรม RIHIS ให้พ้ืนที่ถูกจัดสรรมาตามปกติ โดยไม่ได้ระบุว่าให้ด าเนินการด้านเอดส์ ซึ่ง 
ผอ.สคร.ไม่ทราบ จึงน างบประมาณส่วนนี้ไปรวม ในส่วนกลางสคร. ท าให้ ไม่มีงบประมาณส าหรับการ
อบรม RIHIS ให้แก่พ้ืนที่ 
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โรคเรื้อน : ด ำเนินงำนควบคุมโรครอบปีที่ผ่ำนมำ 
ทั้ง 5 สคร.มีผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนและมีแผนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนที่ 

ชัดเจนในการวางแผนปฏิบัติงานเพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคใน
พ้ืนที่พันธกิจให้สอดคล้องกับปัญหาส่วนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าว มีแผน
ด าเนินการ 2 สคร. (สคร.5 ,9)โดยที่อ.ปากช่องมีการค้นหาที่โรงแรม รีสอร์ท ท าร่วมกับ TB 

ส่วนใหญ่มีงบประมาณในการด าเนินงานบางแห่งมีการบูรณาการงบฯในกลุ่ม SALT 
(สคร.5) บางแห่งมีงบฯ แต่ไม่พอ ต้องใช้งบของ สปสช.(สคร.7)  บางสคร.โรคเรื้อนมีผู้ป่วยน้อยท าให้
ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ(สคร.9)เพราะปัจจุบันโรคเรื้อนมี priority ต่ า เมื่อเทียบกับโรคอ่ืนๆใน
พ้ืนที่บางสคร.ได้งบจัดสรรน้อยหรือแทบไม่ได้จากงบประมาณประจ าปีต้องใช้งบประมาณจากแหล่งอื่น
มาด าเนินการ เช่น สคร 5 ในปี 56-57 ใช้งบประมาณของ NLR ด าเนินการให้การฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน เป็นต้น 

ทุกสคร. มีการสนับสนุนให้จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบด าเนินการกิจกรรม ตามมาตรการ 
การควบคุมโรคเรื้อนครบทุกกิจกรรมเช่น1.สร้างความตระหนัก โดยการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้
โรคเรื้อนในรูปแบบต่างๆส่วนมากเป็นการท าสื่อต้นแบบเอง ดีเจวิทยุชุมชนเผยแพร่ข่าวสาร
ประชาสัมพันธ์ในท้องถิ่น2. การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในรอบ 5 ปี เพื่อส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัยโรคควรต้องมีมาตรการและการ
ด าเนินกิจกรรมการค้นหาที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เป็นต้น ยกเว้น การส ารวจสภาพความพิการ 
ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนด าเนินการ 4 สคร. เนื่องจากบางสคร.ไม่
เห็นความส าคัญต่อการด าเนินในกิจกรรมนี้ 

มีการนิเทศติดตามผลการด าเนินงานโรคเรื้อนแม้จะไม่ครบทุกสคร.โดยสคร.5 มีการ  
coaching ให้กับจังหวัด/รพ.สต. ที่มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ จ านวน 20 แห่งนอกจากนี้
พบว่าทุกสคร.มีการ request จากจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนส่วนใหญ่ให้ช่วย
ในเรื่องการ confirm case  และเรื่องอ่ืนๆได้แก่ เรื่องstigma เชิญประชุม Leprosy meeting ช่วยท า 
RVSเชิญเป็นวิทยากร และอบรม จสส. และ lab / ร่วมรณรงค์และคัดกรองมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคเรื้อนประจ าปีงบประมาณที่ผ่านมา 2 สคร.(สคร 5และ9) มีผลงาน/โครงการเด่น 
2 สคร.(สคร.5และ9)ได้แก่ การถ่ายทอดองค์ความรู้โรคเรื้อนจากผู้รู้ สู่ core team  และงานศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับโรคเรื้อน 
 
วัณโรค : กำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำและกำรด ำเนินงำนวัณโรคในปีท่ีผ่ำนมำ 
 การค้นหาปีงบประมาณ 2558มีรายงาน  ร้อยละผู้ป่วยใหม่มีผลทดสอบความไวต่อยา
และร้อยละผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อนมีผลทดสอบความไวต่อยา1 สคร. (สคร.9)ส่วนอีก 2 สคร. 
(สคร. 5,9) รายงานผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษาการรายงานปีงบประมาณ 2558 
มีรายงาน จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) ที่ค้นพบและจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน (MDR) ที่ขึ้นทะเบียนรักษา3 สคร. (สคร.5,9,10) และยังมีรายงาน MDR On treat และ XDR 
TB on treatment ผลการรักษาไตรมาสล่าสุด มีรายงานผลเบื้องต้นการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(เม่ือสิ้นเดือนที่ 6) 1 สคร. (สคร.9) เป็นข้อมูลตาย 2 ราย (บุรีรัมย์ 1 และนครราชสีมา 1) นอกจากนั้น 
success 
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 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง เมื่อปี 2559 เป็นประเด็นที่เร่งรัดและกรมให้ความ
สนใจ จะเห็นว่าการด าเนินงานที่ผ่านมา ถึงแม้ว่าการค้นหา หรือ case detection อาจจะไม่ได้ตามเป้า 
แต่ทุก สคร.ก็มีการด าเนินงานในกลุ่มเสี่ยงเกือบทุก สคร. ขึ้นอยู่กับว่า สคร. set priority และเข้ากลุ่ม
เสี่ยงใด บาง สคร.เน้นที่ผู้ป่วยเรือนจ า บาง สคร.ก็เน้นที่ผู้ป่วยเบาหวาน บาง สคร.ก็เน้นที่ผู้สูงอายุ แต่
อย่างไรก็ตาม ผลการด าเนินงานค่อนข้างจะต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่ก็ไม่มากนัก ก็ถือว่าสคร.ที่เป็น
ตัวแทนทั้ง 5 สคร. ก็ได้ด าเนินการตามนโยบาย สามารถด าเนินการได้ใกล้เคียงตามเป้าหมายที่ก าหนด 
แต่สิ่งที่เป็นปัญหาคือ การด าเนินงานที่เป็นงานเร่งด่วนที่เกิดขึ้นในปีนั้น ยังคงขาดเรื่องของงบประมาณ 
เนื่องจากไม่ได้ตั้งงบประมาณไว้ ท าให้การค้นหาอาจไม่ได้ตามเป้าหมายที่ต้องการแต่งานค้นหาผู้ป่วยที่
เป็นงานประจ าก็สามารถด าเนินงานได้ดี และมีประสิทธิภาพส่วนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ปัญหาที่
พบส่วนใหญ่ในเรื่องของการส่ง specimen ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการดื้อยามาทดสอบความไวต่อยา
ค่อนข้างน้อย ในภาพรวมของประเทศก็เช่นเดียวกัน และอีกปัญหาที่ส าคัญก็คือเมื่อพบ case แล้วยัง
ขาดในเรื่องของการรายงาน เพราะหลายๆ สคร. ก็ยังขาดการรายงานอยู่ 
 ทุกสคร.มีการด าเนินงาน ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า รองลงมาค้นหาในผู้ติดเชื้อHIV 
ด าเนินการ4 สคร.ผู้สูงอายุและ ผู้ป่วยโรคเบาหวานด าเนินการ 3 สคร. และกลุ่มอ่ืนๆได้แก่ แรงงานข้าม
ชาติด าเนินการ 1 สคร.(สคร.5)ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน แรงงานนอกระบบ ผู้ขับรถรับจ้าง 
(Taxi,รถตู้)ด าเนินการ 1 สคร.(สคร.7)   และ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด าเนินการ 1 สคร. (HT)/นักบวช
(สคร.9)สคร.มีการด าเนินงานกับเครือข่ายที่เป็นหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขได้แก่ โรงพยาบาล
เอกชน 2 สคร. เรือนจ า 2 สคร.  นอกนั้นเป็น โรงพยาบาลค่าย และทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ อย่างละ  
1 สคร.การด าเนินงานกับเครือข่าย ถือเป็นตัวชี้วัดหนึ่งตามมาตรฐานงานควบคุมวัณโรค ส าหรับการ
ด าเนินงานกับเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขจะเห็นว่าทุก สคร. มีการด าเนินงานในลักษณะของ
ภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่จะเน้นในเรือนจ า แต่ก็ยังมีปัญหาในการเข้าถึงใน
โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งในหลาย สคร. ก็พบปัญหานี้ ในแง่ของความต่อเนื่องยั่งยืน เนื่องจากพอเข้าไป
ด าเนินงานแล้ว ก็ยังขาดการติดตามก็จะท าให้พ้ืนที่ต่างๆ เหล่านั้นขาดการต่อเนื่องในการด าเนินงาน  
และก็มีปัญหาตามมาในเรื่องของการรายงาน ความครอบคลุมของการรายงานก็ไม่สามารถด าเนินการได้ 
ท าให้ผลการค้นหาวัณโรคน้อยลง เพราะว่าขาดการรายงานจากโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลค่าย 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญ่ๆ ในพ้ืนที่เขตนั้น เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ก็ส่งผลให้การด าเนินงาน
ต่ าลงด้วย 
 ห้องปฏิบัติการของ สคร. มีศักยภาพในการตรวจหาเชื้อวัณโรคการเพาะเลี้ยงเชื้อ 
(Culture)มีการด าเนินงาน 3 สคร. สคร.5 มี Solid Culture สคร.9 มี Solid Culture และ Liquid 
Culture แต่มีปัญหา คือ ไม่มีห้องปลอดเชื้อ Negative Pressure Room ท าให้ จนท.เสี่ยงต่อการติด
เชื้อ MDR-TBการทดสอบความไวต่อยา first-line (FLDST) มีการด าเนินงาน 3 สคร. สคร.9 มี Solid 
DST และ molecular LPA 
การทดสอบความไวต่อยา secord-line (SLDST) มีการด าเนินงาน 1 สคร.(สคร.5) เหตุผลที่ไม่มีการ
ด าเนินงาน เพราะมี case น้อย น้ ายาที่ตรวจอายุสั้น ไม่คุ้มทุนท่ีจะตรวจ โดยส่งต่อไปตรวจที่ส านัก 
วัณโรค  
 ทุกสคร.มีการนิเทศงานหน่วยงานระดับจังหวัด/โรงพยาบาล ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยเป็น
การ นิเทศติดตามการด าเนินงานวัณโรคดื้อยาหลายขนานระดับชุมชน(สคร.7)  วางแผนนิเทศ ติดตาม
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ในรพ.เอกชนและนิเทศคลินิกเจ้าหน้าที่ใหม่ ตามจังหวัดร้องขอ (สคร.8)  นิเทศ/ประเมินคลินิกวัณโรค
คุณภาพใน รพ.ที่มีปัญหาวัณโรคสูงและ สนับสนุน/นิเทศ การท า case conference ผู้ป่วย MDR TB 
ใน รพ. (สคร.10) แต่ยังพบปัญหา คือไม่มีงบประมาณโดยเฉพาะ บางสคร.จะบูรณาการร่วมกับการไป
ประเมินมาตรฐาน บางสคร.ด าเนินงานภายใต้โครงการเงินนอกงบประมาณการนิเทศงานในระดับ
จังหวัด ระดับโรงพยาบาล หลายพ้ืนที่ก็ด าเนินงานตามแผนและเป้าหมายการด าเนินงาน ทุก สคร. มี
การนิเทศติดตามประเมินผลทั้งในระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ และมีปัญหาในเรื่องของงบประมาณ
เล็กน้อย แต่ทุก สคร. สามารถบูรณาการออกไปพร้อมกับกิจกรรมอ่ืนๆเช่น การประเมินอ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็ง หรือบาง สคร. ก็ไปพร้อมกับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล เพราะฉะนั้น จะเห็นว่า
กิจกรรมการนิเทศ ถ้าสามารถบูรณาการกันได้ก็ท าให้ทุก สคร. สามารถด าเนินการได้ 
 สคร.มีการจัดอบรม เพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานวัณโรค ให้แก่บุคลากรของ
หน่วยงานในพ้ืนที่ ได้แก่จัดอบรม TB clinic ปีละครั้ง(สคร.5,10) ให้ รพ.ภาครัฐ เอกชน เรือนจ า และ
เทศบาลอบรมหลักสูตรทบทวนแนวทางการป้องกันและควบคุมวัณโรคแห่งชาติ(สคร.9)  การจัดอบรม
พัฒนาบุคลากรในเรื่องวัณโรค บาง สคร. ใช้งบประมาณของหน่วยงาน บาง สคร. ก็ใช้งบประมาณของ 
GF โดยภาพรวม สคร. มีการจัดฝึกอบรมบุคลากรในพ้ืนที่ 
 ทุกสคร.มีการออกประเมินมาตรฐานคุณภาพงานวัณโรคของโรงพยาบาล (QTB)สคร. 5
ประเมินได้ 13 โรงพยาบาลสคร. 7ประเมิน 14 โรงพยาบาล (2 รพท. 12 รพช.) สคร. 8ประเมิน 
จ านวน 21-25 แห่งสคร. 9มี 20 รพ.ผ่าน 100% นอกนั้นอาจจะมีไม่ผ่านเกณฑ์บ้าง ส่วนอีก 4 สคร. 
ก็ประเมินได้ภาพรวมเกินร้อยละ 80 ส่วนการประเมินระบบคุณภาพของงานชันสูตรวัณโรค (LQAS) 
สคร. 5ท า lose quality assurance ทุกที่ ประมาณ 80 รพ.สคร. 7มีการตรวจชันสูตรเสมหะด้วย
กล้องจุลทรรศน์ผ่านการประเมินคุณภาพ (EQA/LQAS)สคร. 9 มีการสุ่มตรวจจังหวัดละ 3-4 รพ.การ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ถือว่าเป็นภาคบังคับที่ทางส านักต้องให้โรงพยาบาลมาประเมิน  ส่วนการ
ประเมินคุณภาพงานชันสูตร เป็นงานประจ าที่ด าเนินการมา พบว่า ทั้ง 5 สคร. มีการประเมินคุณภาพ 
หลายแห่งก็ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่ในบาง สคร. พบปัญหาว่าจะประเมินตอนใกล้สิ้นปีงบประมาณ ท า
ให้ออกประเมินได้ครั้งเดียว specimen เข้ามามาก ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ทัน เรื่องนี้ขอให้ สคร. 
ควรวางแผนการประเมิน อาจจะเป็นรายไตรมาส  
  
4.3 ข้อเสนอแนวทำงแก้ไขปัญหำ/อุปสรรค 
 

4.3.1. รำยงำน/ระบบข้อมูล เพื่อกำรติดตำมงำนและกำรใช้ประโยชน์ 
 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
 

ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 

รายงาน 506 
1. รายงาน 506 เชื่อมโยงมาจากการรายงาน

 
1. ส านักระบาดวิทยา/สคร. อบรมฟ้ืนฟูผู้รับผิดชอบ
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ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ รพ. ซึ่งรายงาน
ด้วยรหัส ICD 10 พบว่าในแต่ละ รพ.ผู้ที่ให้รหัส
โรค ระบบ ICD10 มีความแตกต่างกันมาก บาง 
รพ.อาจเป็นแพทย์ผู้ ให้การรักษา/พยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยู่หน้าห้องตรวจ หรืออาจจะเป็น
เจ้าหน้าที่เวชระเบียน เป็นต้น ซึ่งบุคลากรแต่ละ
คนจะมีความช านาญคนละด้าน เช่น แพทย์จะรู้
โรคแต่ไม่รู้ละเอียดเรื่องการให้รหัส เวชระเบียนมี
ความรู้เรื่องรหัสแต่อ่านลายมือแพทย์ไม่ออก ท า
ให้รายงาน 506 มีความไม่ครบถ้วน ถูกต้อง 
ส่งผลให้ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ใน
บางพ้ืนที่ไม่สามารถบอกสถานการณ์จริงได้ 

2. มีการคีย์ข้อมูลที่ไม่ตรงกับรหัสโรคท าให้รายงาน
โรค 

3. เดิมสคร.6 (ขอนแก่น) มีฐานข้อมูล 506  GIS 
online สามารถเข้าถึงข้อมูลและตรวจจับความ
ผิดปกติได้ดีกว่าปัจจุบันแยกเป็นสคร.8 (อุดร) 
เจ้าหน้าที่ไม่พอเพียงการบริหารจัดการแบบ สคร.
8 เบ็ดเสร็จ โดยที่เจ้าหน้าที่ไม่พร้อมไม่สามารถ
ท าต่อเนื่องได้ เนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าที่ IT ดูแล 
ภายใต้ข้อจ ากัดสคร.8 การขอข้อมูลต้องให้
บุคลากรที่รับผิดชอบงานระบาดท าข้อมูลจาก
ระบบ 506 off line ซึ่งจนท.มีงานมากอยู่แล้ว 

4. ปัญหาในการส่งต่อข้อมูลระหว่างกลุ่มงานระบาด
และกลุ่มโรค เช่น ผู้รับผิดชอบรายงาน 506 อยู่
กลุ่มงานระบาดฯ มีภาระงานมากอยู่แล้ว ไม่
สามารถจัดท า/วิเคราะห์ข้อมูลในระบบรายงาน 
506 ให้เป็นปัจจุบันได้ 

5. ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน 

ระดับเขตและจังหวัด ในการเขียนรายงานเฝ้า
ระวังโรค 

2. สอวพ./ส านักระบาดวิทยา/สคร. สุ่มประเมินความ
ถูกต้องและสอดคล้องระหว่างการวินิจฉัยและการ
รายงานรหัสโรคในแฟ้มผู้ป่วยว่าตรงกับนิยามและ 
ICD 10 เป็นระยะๆ 

รายงานการประเมินคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (STI-Qual) 
1. การรายงาน STI Qual เป็นการปฏิบัติ งานของ

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน STI ใน รพ. ซ่ึงพบว่า มี
โรงพยาบาลจ านวนไม่มากที่ยังคงใช้การรายงาน
ด้วยโปรแกรม STI Qualส าหรับ สคร.1 มีการ

 

 
1. สอวพ.เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ สคร.ที่เปลี่ยนผู้รับผิดชอบ

งานใหม ่
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ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 

ประเมินคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ตามกรอบประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานฯ ของกรมควบคุมโรคร่วมกับการ
ประมวลผลบางกิจกรรมด้วยโปรแกรม BANGRAK 
Qual โดยมีการคืนข้อมูลการประเมินฯ พร้อม
ข้อเสนอแนะให้กับโรงพยาบาลในทันที 

2. มีการปรับยุบคลินิก STIs ให้ไปใช้ในระบบบริการ
ปกติ ท าให้ผู้รับบริการเข้าไม่ถึงบริการ 

3. โปรแกรมมีความซับซ้อน ใช้งานยาก 
4. ผู้รับผิดชอบงานตอบปัญหาในข้อซักถามไม่ชัดเจน 
5. เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ และมารับงานใหม่ยังไม่มี

ความมั่นใจในความรู้ 
6. ขาดทีมงาน มีผู้รับผิดชอบเพียงคนเดียว 
7. บุคคลากรมีน้อย ที่มีความรู้ด้าน STI-Qual 
8. รพ.ลงรหัส ICD10 ผิด ผู้บันทึกข้อมูลอ่านลายมือ

แพทย์ไม่ออก ข้อมูลจากแต่ละแหล่งไม่ตรงกัน  

2. กรณีที่ไม่มีคลินิก STI ให้สร้างผู้ประสานงาน STI 
ในโรงพยาบาล 

3. ปัจจุบันได้ปรับปรุงโปรแกรมให้ใช้งานได้ง่าย ไม่
ซับซ้อนเรียบร้อยแล้ว   

 
โรคเอดส์ 
 

ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 

ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพื้นที่ 
(HSS), ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อเอชไอวี (BSS) และระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ
เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (IBBS) 
1. เป็นระบบเฝ้าระวังที่ด าเนินการโดยส านักระบาด

วิทยาร่วมกับ สสจ.และพ้ืนที่ ซึ่งส ารวจบางจังหวัด
ที่เป็น sentinel site เท่านั้น และข้อมูลผลการ
ส ารวจจะอยู่ที่ส านักระบาดวิทยา ท าให้ สคร.ไม่
สามารถน ามาวิเคราะห์เพ่ือบอกสถานการณ์ใน
ภาพรวมของเขตได้ 

2. จังหวัดเป็นเจ้าของข้อมูล 
3. ข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน และมีเฉพาะข้อมูล 

 

 

 

 
1.สคร.ที่สนใจด าเนินงานให้ได้ข้อมูลรายจังหวัด 

สามารถประสานส านักระบาดวิทยาเพ่ือสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

2. สคร.สามารถท าหนังสือขอข้อมูลเฉพาะที่ต้องการ
เพ่ิมเติม นอกเหนือจากท่ีเผยแพร่ทางเว็บไซต์ได้
จากส านักระบาดวิทยา 

3. ส านักระบาดวิทยา มีการจัดประชุมประจ าปี เพื่อ
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sentinel site 
4. เป็นข้อมูลระดับประเทศ เข้าถึงค่อนข้างยาก 
5. แต่ละจังหวัดท าไม่ครบทุกกลุ่มประชากร 

เนื่องจากมีข้อจ ากัด และการส่งข้อมูลไปยังส านัก
ระบาดวิทยาไม่มีความครอบคลุม และต่อเนื่อง 

6. ช่วยส านักระบาดเก็บข้อมูลแต่ข้อมูลไม่สามารถ
น ามาใช้ในระดับ สคร.ได้ 

7. กลุ่มระบาดวิทยาของ สคร. ไม่สามารถวิเคราะห์
ได้ทั้งหมด หรือวิเคราะห์ให้เป็นงานประจ าได้ 

8. ไม่ค่อยได้รับข้อมูลย้อนกลับ 

วิเคราะห์ข้อมูล HSS/BSS/IBBS แก่ผู้รับผิดชอบ
งานระบาดฯ ของ สสจ. และ สคร. ที่เป็นพื้นที่ 
sentinel site 

ระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันและดูแล
รักษาเอชไอวี (RIHIS) 
1. ก าลังอยู่ในขั้นตอนการพัฒนาพ้ืนที่ให้ครบทุก

จังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดที่ไม่ได้อยู่ในจังหวัดที่
ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ให้สามารถ
รายงานได้อย่างถูกต้อง และครอบคลุม 

2. สคร.3 มีจังหวัดที่ด าเนินการครอบคลุมทั้งจังหวัด 
เพี ย ง 1 จั งห วั ดส่ วน อี ก  4 จั งห วั ด เพ่ิ งเริ่ ม
ด าเนินการ 

3. สคร.4 ข้อมูลยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  มี เฉพาะ
จั งห วั ด น น ท บุ รี  ป ทุ ม ธ านี  ส ระบุ รี  แ ล ะ
พระนครศรีอยุธยา 

4. ระบบการจัด เก็บข้อมูลมีความหลากหลาย 
ซ้ าซ้อน ขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานและ
ระหว่างโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกัน และยังขาดการ
ติดตามประเมินผลอย่างจริงจัง 

5. เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากท าให้ไม่มีเวลาในการ
จัดท าข้อมูล 

6. บุคลากรยังไม่ช านาญ และไม่ค่อยมีเวลาในการ
จัดการข้อมูล 

7. ท าเฉพาะรายงานของงานคลินิกบริการของ สคร.10  
8. ไม่ค่อยได้รับข้อมูลย้อนกลับ 

 

 
1. ศบ.จอ. ได้จัดอบรมการใช้งานโปรแกรมRIHIS ใน

ระดับพ้ืนที่แล้วหากพบปัญหาจากการด าเนินงาน 
สามารถประสานกับทาง ศบ.จอ.ได้ 

 

ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ 
(NAP) 
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1. ปัจจุบันการเข้าไปดูข้อมูลด้วยระบบ on web 
ของ สปสช.ยังไม่เสถียร และไม่ update 
ซึ่งสปสช.รายงานว่าก าลังปรับปรุงระบบ 

2. ต้องขอข้อมูลจาก สปสช. 
3. ปิดเว็บไซต์ข้อมูลเป็นช่วงๆ ต้องการ Coaching 

เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูล 
4. บุคลากรยังไม่ช านาญ และไม่ค่อยมีเวลาในการ

จัดการข้อมูล 
5. ข้อมูลจากโปรแกรม NAP ส่วนใหญ่จะล่าช้า

บางครั้งมีปัญหาการเข้าถึงในระบบออนไลน์ 
6. ติดต่อข้อมูลยาก เข้าถึงล าบาก 

1. สปสช.ได้ปรับปรุงระบบ on web เรียบร้อยแล้ว 
2. สามารถประสานขอข้อมูลจาก สปสช.เขต 

 
โรคเรื้อน 
 

ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 

ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ UCHA  
1. ในฐานข้อมูลยังไม่มีรายชื่อผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 

 
ในปี 2559 สถาบันราชประชาสมาสัย (สรปส.) ได้
จัดท าทะเบียนการติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคเรื้อน ได้แก่  
1. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (household contact)  
2. ผู้สัมผัสโรคที่มีบ้านอยู่รอบบ้านผู้ป่วย 
(neighboring contact) 
3. ผู้สัมผัสโรคที่มีกิจกรรมหรือปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
(social contact) กับผู้ป่วยโรคเรื้อน  เพ่ือให้สถาน
บริการสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน ใช้บันทึกผล
การปฏิบัติงาน และติดตาม ก ากับ ประเมินผล การเฝ้า
ระวังในผู้สัมผัสโรค (contact surveillance) จึงเป็น
ฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคในระดับพ้ืนที่ แต่การน ารายชื่อผู้
สัมผัสโรคเข้ามาอยู่ในฐานข้อมูล UCHA จะเป็นการเข้า
สู่ระบบรายงาน โดยรายงานชื่อผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมา
พร้อมรายงานผู้ป่วยใหม่ และต้องรายงานผลการติดตาม
ตรวจร่างกายประจ าปีติดต่อกัน ๑๐ ปี ดังนั้นจึงต้องมี
การปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างสคร.และสรปส.ใน
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ระยะต่อไป ประกอบกับในขณะนี้แม้แต่รายงานผู้ป่วย
ใหม่และผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากทะเบียน ยังพบว่า
รายงานล่าช้า หรือไม่รายงานโดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ าหน่าย 

รายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่จ าหน่ายออกจากทะเบียน
รักษา 
1. ข้อมูลที่ได้จากจังหวัดรายงานเข้ามา ส่วนใหญ่จะ

ช้า เพราะผู้ป่วยบางรายไม่ได้ติดตามรายงานให้
เป็นปัจจุบันหลังจากผู้ป่วยรับยาครบ ท าให้ระบบ
รายงาน UCHA กรณีผู้ป่วยจ าหน่ายไม่เป็นปัจจุบัน 
ส่งผลต่ออัตราการรับยา MDT ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

2. ยังจัดการให้เป็นปัจจุบันไม่ได้ 

 
 

น าเรียนผู้บริหารของ สคร. ให้รับทราบเพื่อร่วมหาทาง
แก้ไขเพราะส่งผลให้อัตราการรับยา MDT ครบถ้วน 
(MDT completion rate) ต่ ากว่าเป้าหมาย 
(เป้าหมายร้อยละ 85 ขึ้นไป) โดยเฉพาะผู้ป่วย
ประเภทเชื้อมาก (MB) ในปี 2558 มีเพียงร้อยละ77 
ถึงแม้จะมีเงินค่าตอบแทนสนับสนุนการรักษาครบถ้วน
ตามหลักเกณฑ์จากมูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระ
บรมราชูปถัมภ์ ในโครงการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วย (LEC: 
Leprosy Elimination Campaign) ก็ตาม 

รายงานผลการด าเนินงานโรคเรื้อน รอบ 6 เดือน 
1. รายละเอียดที่ต้องรายงานค่อนข้างมาก รวมทั้ง

ข้อมูลที่ได้จากพ้ืนที่อาจไม่ตรงตามความเป็นจริง 
2. การจัดท าและสรุปรายงานในภาพรวมเขตมีความล่าช้า

อยู่บ้างเพราะต้องรอรายงานจากพ้ืนที่ ซึ่งพ้ืนที่ส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยรายงานส่วน สคร. เองต้องพิจารณาเรื่อง
การทวงรายงานเพราะจะกระทบกระเทือนต่อนโยบาย
ของพ้ืนที่ ที่ให้ใช้ระบบรายงานใน 43 แฟ้มเท่านั้น 

 

1. รายงานผลการด าเนินงานโรคเรื้อนรอบ 6 เดือน
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการควบคุมก ากับคุณภาพผล
การด าเนินงาน 

ระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับ
การสงเคราะห์ 
1. ข้อมูลที่มีจะอยู่กับนักสังคมสงเคราะห์และนิคมแต่

ละแห่ง เนื่องจากเป็นงานสงเคราะห์และเกี่ยวข้อง
กับนิคมฯ ท าให้ไม่มีข้อมูลที่เป็นภาพรวมของเขต 
และยังไม่ถูกส่งต่อให้กับ PM ซึ่งจะมีข้อมูลเฉพาะ

 

1. ข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้นที่รับการ
สงเคราะห์จะอยู่ที่ผู้รับผิดชอบดูแลนิคม/ชุมชนของ
แต่ละเขตซึ่งสามารถประสานงานกันภายในเขต
เพ่ือขอข้อมูลภายในหน่วยงานได้อย่างไรก็ตาม
สถาบันราชประชาสมาสัยมีฐานข้อมูลของทุกเขต
อยู่แล้ว เพียงแต่ข้อมูลจะไม่เป็นปัจจุบันเท่ากับ
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บางส่วนที่มีการขอข้อมูลไปยังนิคมฯ 
2. ผู้รับผิดชอบงานยังใหม่ท าให้ไม่มั่นใจในความรู้ 

เขต เพราะสถาบันฯ ต้องรอรายงานข้อมูลจากเขต 
ณ สิ้นเดือน 

2. ผู้รับผิดชอบงานใหม่ นอกจากควรได้รับการ
ถ่ายทอดงานจากผู้รับผิดชอบเดิมแล้ว สถาบันราช
ประชาสมาสัย ได้จัดให้มีการให้ความรู้แก่
ผู้รับผิดชอบในการประชุมอบรมต่างๆ ที่สถาบันฯ 
และ สคร จัดขึ้น รวมทั้งการให้ความรู้ขณะ
ปฏิบัติงาน (on the job training) อีกทั้งยังมีคู่มือ 
แนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนต่างๆ ที่
สถาบันฯได้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานของเขต
และจังหวัดสามารถศึกษาและเรียนรู้ด้วยตัวเองได้ 

ระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้
จากการส ารวจความพิการ 
1. สคร.1 ด าเนินการเฉพาะในจังหวัดล าพูน และ

พะเยา โดยจะได้รับรายงานจากพ้ืนที่ เมื่อพบ
ความ พิ ก ารขอ งค น ใน พ้ื น ที่ เท่ านั้ น  ไม่ ได้
ด าเนินการส ารวจอย่างเป็นระบบ และปีล่าสุดที่
ได้รับรายงานคือปี 2557 

2. เป็นข้อมูลที่ได้จากการลงส ารวจเพียงบางจังหวัด
ที่ด าเนินการ แต่ไม่มีข้อมูลที่เป็นภาพรวมของเขต 

 

1. การส ารวจความพิการอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือระบุกลุ่มเป้าหมายจัดท าฐานข้อมูลผู้พิการจาก
โรคเรื้อน เพ่ือให้การฟ้ืนฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย
และสังคมเศรษฐกิจ ด้านร่างกายคือการสอนแนะ
ให้ดูแลตนเองรวมทั้งการช่วยดูแลบาดแผลของผู้
พิการไม่ให้พิการเพ่ิมมากขึ้นจนสูญเสียอวัยวะ 
(แขน ขา ตา) ด้านสังคมเศรษฐกิจคือการช่วยให้
เขาสามารถอยู่ได้ตามอัตภาพ ในชุมชนของตนเอง 
ไม่ต้องเร่ร่อนขอทานหรือแยกตัว การรอรับรายงาน
ความพิการของคนในพ้ืนที่นั้น อาจหมายความว่า
ความพิการนั้นมีมากจนเป็นที่ประจักษ์แก่ชุมชน
หรือสื่อมวลชน จะท าให้ผู้พิการจากโรคเรื้อนผู้นั้น
สูญเสียโอกาสที่จะได้รับการดูแลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขตั้งแต่แรก 

2. หากเป็นไปได้เขตควรด าเนินการส ารวจให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรค
เรื้อน และการดูแลผู้ประสบปัญหาอย่างครอบคลุม
ทั้งทางกายและสังคมเศรษฐกิจ 
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TB feedback system พื้นที่น าส่งรายงาน
กิจกรรมด าเนินงาน 
1. TB Thailand ด าเนินการเฉพาะจังหวัดกองทุนโลก 

ได้แก่ จังหวัดล าปาง และเชียงใหม่ ส าหรับ สคร.1
ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงาน TBCM 
เนื่องจากมีรายงานครบถ้วนทุกจังหวัด และเป็น
ฐานการรายงานจากระบบเดียวกัน 

2. รายงานการค้นหา (TB07) ทางส่วนกลางมีการ
ปรับแบบฟอร์มใหม่ ท าให้พ้ืนที่ยังมีความสับสนใน
การลงข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลไม่ครอบคลุม 

3. รายงานบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (PMDT) 
ข้อมูลล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน 

4. จังหวัดล่าช้า 

 

1. การรายงานข้อมูลวัณโรคให้ใช้โปรแกรม TBCM 
ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนรายงานการค้นหาจะไม่กระทบต่อการ
กรอกข้อมูล เนื่องจากเม่ือใช้โปรแกรม TBCM 
แล้ว สามารถดึงข้อมูลในส่วนที่ต้องการมาออก
รายงานได้โดยตรง 

2. ส านักวัณโรคมีแผนด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างโปรแกรม TBCM กับระบบการรายงานผล
ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาความล่าช้า
ได้ 

โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (TBCM) 
1. มีการ Update โปรแกรมบ่อย ท าให้โรงพยาบาล

น าส่งข้อมูลเพ่ือรับสนับสนุนยา/เงินชดเชยไม่ได้ 
2. ต้องการเป็น On line Program 
3. ยังไม่มีความช านาญในการใช้ข้อมูล และ ยังไม่ถึง

รากเหง้าของปัญหา 
4. จังหวัดชัยภูมิ ยังมีปัญหาการรายงาน TBCM ยังคง

รายงานใน Excel 
5. ข้อมูลมีการน าส่งไปยัง สปสช. ซึ่งไม่ได้ส่งมาให้ 

สสจ. และ สคร.  
6. โปรแกรมยังไม่มีความเสถียร 
7. Key ล่าช้า 

 

1. ส านักวัณโรคได้พัฒนาโปรแกรม TBCM online 
และจะขยายการใช้งานทั่วประเทศภายในปี พ.ศ. 
2560 ซึ่งผู้ดูแลระบบจะเป็นผู้ update โปรแกรม
ผ่านทางเว็บไซต์ ซึ่งพ้ืนที่ได้ต้องด าเนินการเองส่วน
โปรแกรม TBCM offline 2010 version ล่าสุด 
สามารถ update ได้จาก www.tbcmthailand.org 

2. ส านักวัณโรคได้จัดอบรมโปรแกรม TBCM ให้กับ
ทีมคณะท างาน และให้ค าปรึกษาระบบข้อมูลวัณ
โรคในระดับพ้ืนที่ (เขต จังหวัด และโรงพยาบาล) 
แล้ว ซึ่งสามารถให้ค าปรึกษาในการใช้งาน
โปรแกรม TBCM แก่โรงพยาบาลในพื้นที่ได้ โดย
ประสานผ่านผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของระดับเขต 

3. โปรแกรม TBCM สามารถดึงข้อมูลให้ สปสช. ได้
ในตัวแปรยา ผลการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

http://www.tbcmthailand.org/
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และ X-ray นอกจากนี้ยังเตรียมความพร้อมในการ
ส่งตัวแปร active case finding/ DOT/ TPT 
ให้แก่ สปสช. ซึ่งอยู่ในขั้นตอนการประสาน
คณะท างานด้าน IT ของทั้ง 2 หน่วยงาน 

 

4.3.2 กำรประเมินควำมส ำเร็จของงำนตำมภำรกิจรำยโรค 
 

ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
1. การด าเนินงาน STI ในพ้ืนที่ยังไม่ครบ

วงจร 7 ข้อตามมาตรฐาน 
    - การวินิจฉัยโรคของแพทย์ ไม่มีผล 
Lab ยืนยัน 
    - ขาดการส ารวจและเยี่ยมแหล่ง 
2. การรายงาน 506 และ ICD10 ใน

พ้ืนที่สูง ส่วนมากเกิดจากการลงรหัส
โรคผิด ลงรหัสซ้ า 

3. ไม่มีบุคลากรรับผิดชอบที่ชัดเจนและ
ไม่ได้รับการอบรมเรื่อง STI  

4. สื่อสนับสนุนไม่เพียงพอ 
5. ขาดทีมงาน และขาดงบประมาณ 
6. ยั ง ไม่ ส าม ารถ พั ฒ น าระบ บ การ

ด าเนินงาน STI ของโรงพยาบาลใน
เชิงนโยบายได้ 

 

 
1. สอวพ.และ สคร. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่  
   - การคัดกรอง 
   - การดูแลรักษา 
   - ติดตามการรักษาและติดตามผู้สัมผัส  
   - ส ารวจและเยี่ยมแหล่ง 
   - ให้การปรึกษาโรค STI และสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย 
2. ส านักระบาดวิทยาให้ความรู้ความเข้าใจระบบรายงาน 506 และ 

ICD10 เกี่ยวกับ STI ตามนิยามที่ ส านักระบาดก าหนด (อยู่
ระหว่างจัดพิมพ์และเผยแพร่) 

3. สอวพ.สนับสนุนสื่อต้นแบบ 
4. สอวพ.และส านักระบาด สนับสนุนข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ให้กับระดับจังหวัด เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
เชิงนโยบายในระดับจังหวัดต่อไป 

โรคเอดส์ 
1. ส่วนกลางไม่มีการบู รณาการงาน 

AIDS และ STI และปริมาณงานมี
จ านวนมาก  

2. Core Team ที่มาจากกลุ่มงานอ่ืน ไม่
ค่ อ ย ให้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ ง าน ใน 
Cluster SALT กรณีที่งานตรงกัน จะ
ยึดงานที่กลุ่มงานเป็นหลัก ท าให้ PM 

 
1. สอวพ. ต้องบูรณาการงาน AIDS และ STI ก่อนถ่ายทอดลงสู่

พ้ืนที ่
2. สรุปปัญหาด้านบริหารจัดการ SALT น าเสนอผู้บริหารกรม 

และ สคร.ทราบ เพ่ือพิจารณาแก้ไขเช่น การบริหารบุคคล 
งบประมาณ และการ 

บูรณาการภายใน สคร. 
3. งบประมาณที่จัดสรรให้ สคร. เพ่ือด าเนินการอบรม RIHIS 
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ต้องท างานเองเหมือนเดิม 

3. สคร.บางแห่ งยั งไม่ชัดเจนเรื่องแบ่ ง
ยุทธศาสตร์กับ Cluster เพราะโดยส่วน
ใหญ่คนที่อยู่ยุทธศาสตร์จะไม่ทราบ
เรื่องของ Cluster ซึ่งการรับฟังจากการ
ถ่ายทอดภายใน สคร.เอง ก็อาจได้
ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน 

4. สคร. ไม่มี เงิน  ไม่มีข้อมูล  มี เพียง
นโยบาย การให้.จังหวัดขับเคลื่อนต่อ 
จึงเป็นเรื่องยาก 

5. งบประมาณที่จัดสรรให้ สคร. เพ่ือไป
ด าเนินการอบรม RIHIS ให้พ้ืนที่ถูก
จัดสรรมาตามปกติโดยไม่ได้ระบุว่าให้
ด าเนินการด้านเอดส์ ซึ่ง ผอ.สคร. ไม่
ทราบ จึงน างบประมาณส่วนนี้ไปรวม
ในส่วนกลาง และจัดสรรตามปกติ ท า
ให้ สคร.ไม่มีงบประมาณส าหรับการ
อบรม RIHIS ให้แก่พ้ืนที่  

ให้แก่พ้ืนที่นั้น ส่วนกลางควรประสานสคร.ล่วงหน้าก่อนที่กรม
ฯจะโอนงบประมาณ  สคร.จะได้รับทราบ และจัดสรรให้กับ
ผู้เกี่ยวข้องต่อไป  

โรคเรื้อน 
1. ผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงาน มองว่าโรค

เรื้อนไม่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ ไม่ต้องท า
อะไรก็ได้ มีผู้ป่วยเพียงแต่รักษาให้
หายก็พอ ไม่ต้องด าเนินกิจกรรม
มากมายผู้บริหารก็ไม่ว่าอะไร 

2. งานโรคเรื้อน priority ต่ า เมื่อเทียบ
กับโรคอ่ืน ที่ท าอยู่ เป็นคนเก่าที่มา
จากโรคเรื้อนเดิม 

 
1. เน้นให้เห็นความส าคัญ เนื่องจากโรคเรื้อนเป็นโครงการใน

พระราชด าริ  ถึ งแม้ผู้ ป่ วย โรคเรื้อนจะลดลงมาก และ
ความส าคัญของโรคต่ า แต่ยังคงต้องด าเนินงานควบคุมโรค
เรื้อนต่อไป เนื่องจากเป้าหมายการลดโรคเรื้อนของประเทศ ได้
ก าหนดให้ลดจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในปี 2563 ไม่
เกิน 100 รายและจ านวนผู้พิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ไม่เกิน 20 ราย ดังนั้นหากไม่เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรค
เรื้อนรายใหม่ จะท าให้มีการแพร่โรคมากขึ้น และไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายได ้

2. การวางแผนปฏิบัติงานเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาต้องมีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบให้สอดคล้อง
กับปัญหา  

วัณโรค 
1. การท า DOT <50% เนื่องจากภาระ

งานเจ้าหน้าที่ , การให้ความส าคัญ
ของผู้บริหาร 

1. ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายไม่ได้รับ

 
1. การคัดกรองด้วยภาพรังสีทรวงอกในประชากรกลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย และท า DOT ในผู้ป่วยวัณโรคเป็นหัวใจส าคัญของการ
ด าเนินงานเพื่อยุติปัญหาวัณโรค   
   -   ตั้งแต่ปี 2560 จะท าแนวทางในการคัดกรอง โดยเน้นการ
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การคัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2. ผู้ป่ วยวัณ โรคดื้อยาหลายขนานไม่
ยินยอมรักษา 

3. การควบคุมวัณโรคใน รพ.ขนาดใหญ่ มี
ผู้ป่วยโอนออกไม่ทราบผลการรักษา 
และประเมินผลการรักษาไม่ได้จ านวน
มาก 

4. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค สสจ. และ 
รพ.ในพ้ืนที่การโยกย้าย เปลี่ยนงานที่
รับผิดชอบ 

5. งบประมาณที่สั่งซื้อน้ ายาตรวจไม่พอ 
ถ้าค้นหาในกลุ่มเสี่ยงเยอะ 

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกมากขึ้น อาจจะต้องมีการประสานงานกับ 
สปสช. ในเรื่องของการคัดกรอง การเบิกจ่าย และเรื่องของ 
reverse ถ้าใช้  x-ray ในการคัดกรอง screen ผู้ป่วย และใน 
algorithm ทุกกลุ่มเสี่ยง ตอนนี้ก็ใช้  x-ray ในการ screening 
โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ ยงที่ มี โอกาสพบวัณ โรค ก็จะใช้  x-ray 
screening เป็นหลัก เมื่อมีอาการสงสัยเข้าข่ายวัณโรคก็จะมีการ
ตรวจเชื้อโดยใช้ molecular เข้ามามีบทบาทมากขึ้น จะท าอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
   -   เรื่อง DOT จะเร่งรัดในเรื่องของการจัดท าคู่มือ นอกจากนั้น
ก็ต้องมีการพัฒนาระบบส่งต่อ เพราะระบบส่งต่อจะมีปัญหาใน
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า ถ้ามีการพ้นโทษก็จะมีมาตรการในการส่ง
ต่อในการติดตามประเมินผล 
2. เรื่องวัณโรคดื้อยา พบว่า มีการไม่ยอมรับการรักษาต้องใช้ใน
เรื่องของการ counseling เป็นหลัก และในเรื่องของ support 
การดูแลผู้ป่วย โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
3. ให้ สคร. ได้รับความรู้เรื่องวัณโรคมากขึ้น โดยทางส านักวัณโรค
ก็มีแผนและงบประมาณที่จะพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ ให้ 
สคร. ด าเนินการให้ความรู้แก่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในเบื้องต้น
โดยวิธี On The Job Training (OJT) หรือการฝึกอบรมในขณะ
ปฏิบัติงาน 
4. กรณีที่มีการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง มีน้ ายา 
Cartridge ที่สนับสนุนจาก GF เพียงพอ ส าหรับเครื่อง Xpert 
MTB/RIF จึงไม่มีผลกระทบกับเรื่องงบประมาณการสั่งซื้อน้ ายาใน
การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
5. ส าหรับ สคร. ต้องด าเนินการเรื่องการตรวจวินิจฉัย MDR-TB 
ด้วยวิธี Molecular method ทาง GF มีน้ ายา LPA สนับสนุน 
และทางส านักวัณโรคได้เตรียมน้ ายาดังกล่าวเป็น buffer ส าหรับ 
สคร. ในปีงบประมาณ 2560 ได้มีการสนับสนุนน้ ายาให้ สคร. ไป
แล้วตามปริมาณงานที่ขอสนับสนุน ดังนั้นกรณีที่ สคร. ไม่สามารถ
สั่งซื้อด้วยงบประมาณของ สคร. เองได้ สามารถขอสนับสนุนมาที่
ส านักวัณโรคได้ตามข้อก าหนดในการค้นหา MDR-TB ตาม NTP 
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แบบประเมินความส าเร็จของงานตามภารกิจ ภายใต้การติดตามประเมินผล Cluster SALT 
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ (S) 

 
ประเด็นการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 

พัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน STI 
 

1. ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตั้งแต่ปี 2554 – ปัจจุบัน) 
1.1 ระดับโรงพยาบาลศูนย์ที่รับผิดชอบ .................แห่ง   ท าได้...............แห่ง   (เป้าหมาย 100%) 
1.2 ระดับโรงพยาบาลทั่วไปที่รับผิดชอบ.................แห่ง   ท าได้...............แหง่   (เปา้หมาย 75%) 
1.3 ระดับโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบ................แห่ง   ท าได้...............แห่ง   (เป้าหมาย 50%) 

2. การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  ได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย จากผู้บริหาร สคร. 
  ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ จากผู้บริหาร สคร. ปีละประมาณ ........................ บาท  

3. การติดตาม 
3.1 มีแผนการติดตามผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการด าเนินด้าน STI หรือไม่ (หากไม่มีแผนข้าม

ไปตอบข้อ 4) 
  ไม่มี 
  มี 

3.2 มีการด าเนินงานตามแผนหรือไม่ 
  ไม่มี 
  มี 

3.3 มีการติดตามครบถ้วนตามแผนหรือไม่ 
  ไม่ครบ 
  ครบ 

4. มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากข้อมูล รง.506 หรือไม่  
 ไม่มี 
 มี               ในระดับเขต                ในระดับจังหวัด 

5. สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
6. ปัญหา/อุปสรรค อ่ืนๆ จากการด าเนินงาน 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
7. ข้อเสนอแนะ 
................................................................................................................................................ .............................. 
.................................................................................................... ..........................................................................  
 
 
 



60 

 

 
ค าอธิบาย  ให้ใส่เครื่องหมายกากบาท ในช่อง    ที่มีการด าเนินการ 

1. ให้นับจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ ทั่วไป ชุมชน ในเขตที่ สคร. รับผิดชอบมีจ านวนเท่าไร และสามารถ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จ านวนเท่าไร ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 – ปัจจุบัน 

2. เรื่องการสนับสนุนการด าเนินงาน ให้ถามว่า การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของท่าน ได้รับการสนับสนุนด้านนโยบายและด้านงบประมาณจากผู้บริหารหรือไม่ 

3. เรื่องการติดตาม ต้องการทราบว่า (3.1) มีแผนการติดตามหรือไม่ หากมีแผนแล้ว (3.2) ได้มีการ
ติดตามแผนตามที่ได้วางไว้หรือไม่ และ (3.3) ได้ท าจนส าเร็จอย่างต่อเนื่องหรือไม่ (ให้ดูหลักฐานจากรายงาน
การติดตามที่มี) 

4. ให้ดูว่า สคร. ได้น าข้อมูล รายงาน 506 มาวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งใน
ระดับเขต และระดับจังหวัดหรือไม่ 
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โรคเอดส์ (A) 
ประเด็นการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 

การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ โดยกลยุทธ์ RRTTR ในพ้ืนที่ 
 

1. ท่านรับรู้นโยบาย RRTTR จากหน่วยงานใด เมื่อไร ด้วยวิธีการใด 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
2. นโยบายของผู้บริหาร สคร. กับการด าเนินงาน RRTTR เป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................... ........................... 
....................................................................................................... .......................................................................  
3. ท่านได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร จากแหล่งไหนบ้าง (บุคลากร งบประมาณ คู่มือ การอบรม ฯลฯ) 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
4. มีการวางแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนในพ้ืนที่หรือไม่ ถ้ามีในรูปแบบใด เช่น แผนปฏิบัติการ RRTTR ที่ 

สคร. (ระบุกลุ่มเป้าหมาย กลวิธีที่ใช้) เป็นต้น 
................................................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... .........................................................................  
5. จากข้อ 4 มีการด าเนินงานตรงตามแผนหรือไม่  อย่างไร 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
6. มีการท างานกับเครือข่ายใดบ้าง (เช่น สสจ. รพ. NGO) ด้วยวิธีการใด เครือข่ายละเท่าไร 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................................................................................................................. ............  
7. การอบรมโปรแกรม RIHIS 

7.1  มีการอบรมโปรแกรม RIHIS HCT ให้กับเครือข่ายหรือไม่ 
  ไม่มี  
  มี  จ านวน............จังหวัด      จ านวน............โรงพยาบาล  จ านวน............NGO 
มีการจัดระบบข้อมูล RIHIS  จ านวน............จังหวัด      จ านวน............โรงพยาบาล 

7.2  มีการอบรมโปรแกรม RIHIS Outreach ให้กับเครือข่ายหรือไม่ 
  ไม่มี  
  มี       จ านวน............จงัหวัด      จ านวน............โรงพยาบาล จ านวน............NGO 
มีการจัดระบบข้อมูล RIHIS  จ านวน............จังหวัด      จ านวน............โรงพยาบาล 

7.3  มีการอบรมโปรแกรม RIHIS STI ให้กับเครือข่ายหรือไม่ 
  ไม่มี  
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  มี       จ านวน............จงัหวัด      จ านวน............โรงพยาบาล จ านวน............NGO 
มีการจัดระบบข้อมูล RIHIS  จ านวน............จังหวัด      จ านวน............โรงพยาบาล 

8. สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
..................................................................................................................................................................... ......... 
......................................................................................................................... .....................................................  
9. ปัญหา/อุปสรรค อ่ืนๆ จากการด าเนินงาน 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
10. ข้อเสนอแนะ 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
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โรคเรื้อน (L) 

1. มีแผนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน        ไม่มี   มี 
2. มีการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าว      ไม่มี   มี 
3. มีผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน          ไม่มี   มี 
4. มีงบประมาณในการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน       ไม่มี   มี 
5. มีการสนับสนุนให้จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบด าเนินการกิจกรรม ดังนี้ 

5.1  สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อน โดยการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้โรคเรื้อนในรูปแบบต่างๆ  
  ไม่มี   มี 

5.2 การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ใน
รอบ 5 ปี เพื่อส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัยโรค 

  ไม่มี   มี 
5.3 การส ารวจหมู่บ้านแบบเร็วในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ที่เป็นเด็ก ในรอบ 5 ปี 

  ไม่มี   มี 
5.4 การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน     

  ไม่มี   มี 
5.5 มีการให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ ในช่วงสัปดาห์ราชประชาสมาสัย     

  ไม่มี   มี 
5.6 มีการส ารวจสภาพความพิการ ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

  ไม่มี   มี 
5.7 มีการให้การฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

  ไม่มี   มี 
6. มีการนิเทศ เฉพาะกิจงานโรคเรื้อน ในรอบปีที่ผ่านมา     

  ไม่มี   มี   ระบุ.................................................................................................  
7. มีการ request จากจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน     

  ไม่มี   มี   ระบุ.................................................................................................  
8. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคเรื้อนประจ าปีงบประมาณท่ีผ่านมา    

  ไม่มี   มี    
9. ผลงาน/โครงการเด่น 
.............................................................................................................................. ................................................
.............................................................................................................................. ............................................... 
10. สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
11. ปัญหา/อุปสรรค อ่ืนๆ จากการด าเนินงาน 
............................................................................................................................. ................................................  
.............................................................................................................................................................................  
12. ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .................................................  
................................................................................ ..............................................................................................  
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ค าอธิบายเกณฑ์การวัด แบบนิเทศ ติดตามประเมินผลงานโรคเรื้อน 

ข้อ 1 – ข้อ 2 ขอดูเอกสารที่เกี่ยวข้องด้วย 
ข้อ 5 การตัดสินใจว่าผ่านหรือไม่ผ่าน ต้องมีการปฏิบัติอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ 
ข้อ 6 การนิเทศติดตาม ในรอบปีที่ผ่านมา  

 ผ่าน หมายถึง มีการนิเทศ จาก สคร.ไปยังจังหวัด หรือจากจังหวัดไปยังจุดบ าบัดในระดับอ าเภอ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง หรืออาจเป็นการนิเทศผสมผสานกับโรคอ่ืนๆก็ได้ 

 ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่มีการไปนิเทศ 
ข้อ 7 มีการ request จากจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน เช่น confirm case การรักษา
ภาวะแทรกซ้อน การท า RVS เป็นต้น 
ข้อ 8 ขอดูเอกสารที่เกี่ยวข้องด้วย 
 

************************** 
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วัณโรค (T) 
การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
1. การค้นหา ปีงบประมาณ 2558 
 ร้อยละผู้ป่วยใหม่มีผลทดสอบความไวต่อยา……………………………………………………..………………………….  
 ร้อยละผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อนมีผลทดสอบความไวต่อยา ………………………………………..……. 
2. การรายงาน ปีงบประมาณ 2558 
 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) ที่ค้นพบ..................................................ราย  
 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) ที่ข้ึนทะเบียนรักษา.................................ราย  
3. ผลการรักษาไตรมาสล่าสุด 
 ผลเบื้องต้นการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (เมื่อสิ้นเดือนที่ 6)………………………………..………………… 

การด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา 
4. มีการด าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 

 ไม่มี     มี ระบุ กลุ่มเสี่ยง ....................................................................... 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................. ...................... 
............................................................................................................ ................................................... 

5. การด าเนินงานกับเครือข่าย ที่เป็นหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข (และได้รับรายงานผู้ป่วย TB) 
 ไม่มี     มี จ านวน ................... แหง่ คิดเป็นร้อยละ .............................. 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................. ...................... 
............................................................................................................ ................................................... 

6. ห้องปฏิบัติการของส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต มีศักยภาพในการตรวจหาเชื้อวัณโรค 
 การเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture) 
   ไม่ได้    ได้    Solid Culture 
        Liquid Culture 
ปัญหาอุปสรรค.......................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
 การทดสอบความไวต่อยา first-line (FLDST)   
   ไม่ได้    ได้   Solid DST 
       Liquid DST 
       molecular ระบุ ......................................................... 
ปัญหาอุปสรรค....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 การทดสอบความไวต่อยา second-line (SLDST)   
   ไม่ได้    ได้    
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................. ...................... 
............................................................................................................................. ................................... 

7. มีการรายงานผู้ป่วย MDR-TB ในรอบปี 58 ที่ผ่านมา.................... ราย (เป็น ผู้ปว่ย XDR ………….…..ราย) 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................. ...................... 
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..................................................................................................... ........................................................... 
8. มีการนิเทศงานหน่วยงานระดับจังหวัด/โรงพยาบาล ในพื้นที่รับผิดชอบ 

  ไม่มี     
 มี  จ านวน........................จังหวัด  โรงพยาบาล..................แห่ง 
ปัญหาอุปสรรค.......................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 

9. มีการจัดอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานวัณโรค ให้แก่บุคลากรของหน่วยงานในพื้นที่ 
 ไม่มี     
 มี จ านวน........................ครั้ง ระบุหลักสูตร........................................................................... ............ 

      ผู้เข้ารับการอบรม ........................................................................................................................ ..... 
ปัญหาอุปสรรค......................................................................................................... .............................. 
............................................................................................................................. ................................... 

10.  มีการออกประเมินมาตรฐานคุณภาพงานวัณโรคของโรงพยาบาล (QTB) 
 ไม่มี     
 มี จ านวน........................โรงพยาบาล 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................. ...................... 
............................................................................................................................. ................................... 

11.  การประเมินระบบคุณภาพของงานชันสูตรวัณโรค (LQAS) 
 ไม่มี     
 มี จ านวน........................โรงพยาบาล 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................. ...................... 
..................................................................... ...........................................................................................  

12.  สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
....................................................................................................................... .......................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
13.  ปัญหา/อุปสรรค อ่ืนๆ จากการด าเนินงาน 
............................................................................................................................. ................................................  
.................................................................... .........................................................................................................  
14.  ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
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แบบส ารวจการท างานบูรณาการ ภายใต้การติดตามประเมินผล Cluster SALT 

 

   วัตถุประสงค์  :  เพ่ือประเมินสถานการณ์การท างานแบบบูรณาการของ Cluster SALT 
   ค าอธิบาย :   ผู้ตอบแบบส ารวจ คือ PCM (Program Cluster Manager), PM (Program Manager) 

และ Core Team ขอให้ตอบตามความเป็นจริง ทั้งนี้ แบบส ารวจจะเป็นความลับ เพื่อการ
พัฒนาและปรับปรุงงานเท่านั้น 

   ผู้ประสาน  :  นางสาวศิริลักษณ์ กองพลี  : jeab_micro@hotmail.com  โทร  081 423 4366 
                     นางสาวมุกดา  เลี้ยงเสรี    : mukdavp20@gmail.com    โทร  089 574 3809 
                     กลุ่มยุทธศาสตร์ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
       เบอร์โทร : 02 590 3208  fax : 02 591 8413 
   ก าหนดส่งเอกสาร : ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2559 ทางอีเมล 
   หมายเหตุ :   ท่านสามารถดาวน์โหลดเอกสารชุดนี้ในรูปแบบไฟล์ .doc ผ่านทาง web browser เช่น IE, 

Chrome,    Firefox โดยพิมพ์  
 https://www.dropbox.com/s/67icskiqxuscc75/Form_ME_Cluster_SALT.doc?dl=
0  แล้วกด Direct Download 
  
ข้อมูลผู้ตอบแบบส ารวจ 

1. ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………เบอร์โทร....…………………………………… 
2. ต าแหน่ง ……………………………………………………………………………… สคร. ที่ ……………………………………… 
3. บทบาทหน้าที่ของ PCM / PM / Core Team ทั้งท่ีเกี่ยวข้องและไม่เก่ียวข้องกับงาน SALT 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..…… 
4. ประสบการณ์ท างานใน สคร. ปัจจุบัน ............................ป ี
5. ประสบการณ์ท างานที่เก่ียวกับโรคใน Cluster SALT ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

-  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) .....................ป ี
-  โรคเอดส์ (AIDS)       .......................ป ี
-  โรคเรื้อน (Leprosy) .......................ป ี
-  วัณโรค (TB)            .......................ป ี

การท างานบูรณาการ 
1. โครงสร้างองค์กร  

1.1 ผู้รับผิดชอบงาน SALT มีจ านวน.................... คน   
1.2 อยู่ภายใต้กลุ่ม/ฝ่าย ใดบ้าง................................................................................ ........................... 
1.3 แบ่งหน้าที่การท างานใน สคร. และ SALT อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

mailto:jeab_micro@hotmail.com%20%20โทร
mailto:mukdavp20@gmail.co
https://www.dropbox.com/s/67icskiqxuscc75/%20Form_ME_Cluster_SALT.doc?dl=0%20%20แล้วกด
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………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
2. ท่านมีการวางแผนป้องกัน ควบคุมโรค และการติดตามงานร่วมกัน ระหว่างแผนโรคเอดส์  วัณโรค 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเรื้อน (Cluster SALT) หรือไม่ อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

3. ท่านมีการจัดสรรใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างแผนโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค
เรื้อน รวมถึงข้อมูลระบาดวิทยา หรือไม่ ด้านใดบ้าง (กรุณาอธิบาย โดยยกตัวอย่างกิจกรรม/การ
ด าเนินงานใน 1 ปี ท่ีผ่านมา) 

3.1 การจัดสรรทรัพยากร 
การแบ่งปัน / ใช้บุคลากรร่วมกัน ในการด าเนินงาน Cluster SALT 
  ไม่มี     
  มี   ระบุ..................................................................................... ........................................ 

                   ............................................................................................................................. 
การแบ่งปัน / ใช้งบประมาณร่วมกัน ในการด าเนินงาน Cluster SALT 
  ไม่มี     
  มี   ระบุ.................................................................................... ......................................... 

                   .............................................................................................................................. 
การแบ่งปัน / ใช้สิ่งสนับสนุน (วัสดุ / อุปกรณ์) ร่วมกัน ในการด าเนินงาน Cluster SALT 
  ไม่มี     
  มี   ระบุ........................................................................................................ ..................... 

                   .............................................................................................................................. 
3.2 ข้อมูลเพื่อการติดตามงาน (ประกอบด้วยข้อมูลระบาดวิทยา และข้อมูลด้านการด าเนินงาน) 

3.2.1 หน่วยงานมี หรือ ใช้ประโยชน์จากรายงาน/ระบบข้อมูลใดบ้าง  
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) 
- ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 

 มี      ไม่มี   
           ใช้     ไม่ใช้ 
 ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

- รายงานการประเมินคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI-Qual) 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 

 ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 
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โรคเอดส์ (AIDS) 
- ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่ (HIV Sentinel Sero- surveillance; HSS) 

   มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 

 ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 
- ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Behavioral Surveillance; BSS) 

 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

- ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อเอชไอวี (Integrated Biological Behavioral Surveillance; IBBS) 

 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

- ระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี (Routine Integrated 
HIV Information System; RIHIS) 

 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

- ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (National AIDS Program; NAP) 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

โรคเรื้อน (Leprosy) 
- ระบ บ ฐาน ข้ อมู ล ออน ไลน์  UCHA (Universal Characterization and Hierarchical 

Analysis) 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

- รายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีพบใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบียนรักษา 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

- รายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีจ าหน่ายออกจากทะเบียนรักษา 
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 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

- รายงานผลการด าเนินงานโรคเรื้อน รอบ 6 เดือน 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

- ระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับการสงเคราะห์  
          มี      ไม่มี   
          ใช้     ไม่ใช้ 

ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ........... 
- ระบบฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้จากการส ารวจความพิการ 

          มี      ไม่มี   
          ใช้     ไม่ใช้ 

ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 
วัณโรค (TB) 
- TB feedback system พ้ืนที่น าส่งรายงานกิจกรรมด าเนินงาน 

 รายงานการค้นหา TB07 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

 รายงานการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ TB-HIV 01 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ........... 

 รายงานผลการรักษา TB08 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค.......................................................................................................... .. 

 รายงานบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา PMDT 
 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค............................................................................................................ 

-  โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (TBCM) 
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 มี      ไม่มี   
 ใช้     ไม่ใช้ 
ปัญหาอุปสรรค................................................................................................. ............ 

3.2.2 ท่านมีรายงาน/ระบบข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจากข้อ 3.2.1 หรือไม่ (ระบุ) เหตุใดถึงเลือกใช้
ระบบนี้ ปัญหาอุปสรรค เป็นอย่างไร 
  
  
  
3.2.3 จากรายงาน/ระบบข้อมูล ที่ท่านมีอยู่ มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างแผนโรค เช่น 
ระหว่าง AIDS กับ STIs ระหว่าง AIDS กับ TB ระหว่าง Cluster SALT และ/หรือ น าไปใช้เพ่ือ
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ หรือไม่ อย่างไร 
  
  
  
3.2.4 รายงาน/ระบบข้อมูลที่แสดงข้างต้นเพียงพอต่อการวิเคราะห์  / วางแผน /ติดตาม การ
ด าเนินงานควบคุมโรคของ Cluster SALT หรือไม ่อย่างไร 
  
  
  

4. PCM มีบทบาทในการพิจารณาความดีความชอบแก่ผู้รับผิดชอบงานใน Cluster SALT หรือไม่ 
อย่างไร 

  
  
  

5. ท่านมีความเห็นต่อนโยบายการท างานแบบบูรณาการ Cluster SALT อย่างไร 
  เห็นด้วย     ไม่เห็นด้วย 

- ข้อดี  
  
  
  

- ข้อเสีย 
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4. 4   ข้อเสนอแนะ 
 

1) ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ควรส่งเสริมการด าเนินงานตามนโยบายการท างานแบบ
บูรณาการของ Cluster SALT ต่อไป เนื่องจากมีข้อดีจากการประเมินนี้    ในเรื่อง 1.การ
ช่วยเหลือกันของทีมงานSALT ตามประเด็นเฉพาะโรค 2.การประหยัดทั้งเวลา งบประมาณ 
และการเดินทาง 3.เกิดความพึงพอใจจากจังหวัด  ในช่วงของการเริ่มต้น อาจยังมีปัญหาใน
การด าเนินงาน ซึ่งเป็นเรื่องที่ทั้งส่วนกลาง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคต้องช่วยกัน
พัฒนาร่วมกัน โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษา 

2) ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเพ่ือสามารถน าตัวอย่าง
ทีด่ าเนินการแบบ Matrix ได้ดีมาประยุกต์ใช้ 

3) Cluster SALT ส่วนกลาง ควรมีการติดตามการด าเนินงานต่อไป เป็นระยะๆ ก าหนด   
1 - 2  ปี/ครั้ง  เพ่ีอทราบปัญหา อุปสรรค จะได้ช่วยกันแก้ไขและพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 


