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ค าน า 
 
ประเทศไทยได้รับการสนับสนุนเงินจากกองทุนโลกให้ด าเนินงานควบคุมวัณโรค โดยได้รับงบสนับสนุนทุนใน
รอบท่ี 1 (ปี 2546-2551) รอบท่ี 6 (ปี 2550-2555) รอบท่ี 8 (ปี 2552-2557) และรอบที่ 10 (ป ี2555-2559) 
ในปีงบประมาณ 2555 ได้มีการควบรวมโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรครอบที่  8 ระยะที่สอง และ รอบที่ 10 
ระยะที่หนึ่ง เป็นโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค รอบ Single Stream   Funding (SSF) ระยะที่หนึ่ง (ปี 
2555-2557) ซึ่งเป็นการด าเนินโครงการ “การส่งเสริมให้เข้าถึงการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคอย่างมี
คุณภาพ และการเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรคในประเทศไทย” โดยมีส านักงานบริหารโครงการกองทุน
โลก (PR-DDC) เป็นหน่วยงานรับทุนหลัก ส านักวัณโรค มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย และ
สถาบันพระบรมราชชนก เป็นหน่วยงานรับทุนรอง ร่วมด าเนินการกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์กร
พัฒนาเอกชนหลายองค์กร เพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายของโครงการที่ต้องการลดอัตราป่วยและอัตราตายของวัณโรค 
ให้ได้ตามกรอบของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 
 
การด าเนินงานของโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค รอบ Single Stream Funding (SSF) ในปีที่ 2 เกิด
ผลลัพธ์และบทเรียนหลายประการ รายงานฉบับนี้ รวบรวมและสรุปผลการด าเนินงานและผลการถอดบทเรียน
การท างานจากผู้ปฏิบัติของหน่วยงานรับทุน จากการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการด าเนินงานและ
ถอดบทเรียนการท างานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค SSF ปีที่ 2 ระหว่างวันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557 
ณ โรงแรม มิราเคิลแกรนด์ คอนแวนชั่น กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานผู้รับทุนได้ถอด
บทเรียน ประสบการณ์จากการด าเนินงานภายใต้โครงการ “การส่งเสริมให้เข้าถึงการดูแลรักษา และควบคุม
วัณโรคอย่างมีคุณภาพ และการเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรคในประเทศไทย” (Universal access to 
quality TB control & care and empowering communities in Thailand)  นอกจากนี้  ไ ด้ ร วบรวม
บทเรียนจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ซึ่งเป็นการประชุมระดับประเทศที่มีผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่า 300 
คน และมีหัวข้อการถอดบทเรียนจ านวนมาก 
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บทที่  1 บทน า 
 

 

ความเป็นมาและเหตุผลของการถอดบทเรียนการท างานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรครอบ 
SSF  

     วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 67 ล้านคน 
ได้รับการจัดล าดับจากองค์การอนามัยโลกว่าอยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศท่ัวโลกที่มีขนาดปัญหาด้านวัณโรคสูง การ
ด าเนินการควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร์ DOTS ยังไม่บรรลุเป้าหมาย มีผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้นปีละกว่าหกหมื่นราย 

ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อร้อยละ 85 แม้ว่าการรักษาวัณโรคจะถูกจัดอยู่ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประชาชนทั่วไปรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังมีประชากร
บางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงการบริการดังกล่าวได้ เช่น ประชาชนไทยที่มีฐานะยากจน กลุ่มชาติพันธุ์  ชนกลุ่ม
น้อย กลุ่มแรงงานข้ามชาติ  ซึ่งคนเหล่านี้ยังคงขาดหลักประกันด้านสุขภาพ และมีความยากล าบากในการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ต้องเสียเงินเมื่อใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ท าให้ส่วน
ใหญ่รักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการป้องกันและควบคุมวัณโรคของประเทศไทย  
                  การด าเนินงานด้านวัณโรคที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกด้านวัณโรค รอบ 
Single Stream Funding (SSF) ระยะที่หนึ่ง (ปี 2555-2557) เป็นรอบที่มีพ้ืนที่ด าเนินการมากที่สุด คือทุก
จังหวัดของประเทศไทย และมีรายการกิจกรรมมากที่สุดเนื่องจากควบรวมจากรอบ 8 และรอบ 10 
งบประมาณสนับสนุนรอบ SSF เป็นงบประมาณเสริมเติมเต็มส่วนที่ขาด หรือส่วนที่งบประมาณปกติของ
ประเทศไม่สามารถสนับสนุนได้ เป็นประโยชน์โดยตรงส าหรับทั้งผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่ม
ประชากรด้อยโอกาสต่าง ๆ โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติและประชากรเคลื่อนย้ายชาวไทย ซึ่งมีผลดีต่อแผนงาน
วัณโรคแห่งชาติ ในการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการส าหรับประชากรเป้าหมาย โครงการกองทุนโลกนี้ 
ก่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของประเทศไทย 
                  อย่างไรก็ตาม การด าเนินโครงการดังกล่าวในแต่ละไตรมาส แต่ละปี มีปัญหาอุปสรรคและ
ประเด็นเรียนรู้มากมาย  การถอดบทเรียนการด าเนินงานจะช่วยให้มีการค้นหาบทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการให้ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของประเทศไทย  กรมควบคุมโรคจึงได้
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนการท างานโครงการกองทุนโลกด้านวัณ
โรค SSF ปีที่ 2 เพ่ือเป็นเวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์ และถอดบทเรียนของ
การด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป    
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วัตถุประสงค์ของการสรุปผลการด าเนินงานและการถอดบทเรียนการท างานโครงการกองทุน
โลก รอบ SSF    

  เพ่ือรวบรวมและสรุปผลการด าเนินงาน และถอดบทเรียนทั้งที่เป็นปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จและ
ปัจจัยที่พึงหลีกเลี่ยง จากประสบการณ์การด าเนินงานโครงการกองทุนโลกรอบ SSF ปีที่ 2 ของหน่วยงานผู้รับ
ทุน ซึ่งได้รวบรวมผลงานและร่วมกันถอดบทเรียน น าเสนอในรูปบทความและโปสเตอร์บทคัดย่อ ซึ่งสามารถ
แบ่งตามหัวข้อได ้ดังนี้  
บทความ 

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนางานควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (TBIC) ใน

โรงพยาบาล บทเรียนและความท้าทาย จ านวน 6 เรื่อง 

2. การส ารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติ (สรุปผลเบื้องต้น) จ านวน 1 เรื่อง 

3. การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ านวน 6 เรื่อง  

4. ศาสตร์และศิลป์ของการด าเนินงานวัณโรคในชุมชน เพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์การควบคุมวัณโรค จ านวน 1 

เรื่อง  

บทคัดย่อ  
1. การส ารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติ จ านวน 1 เรื่อง  

2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล จ านวน 7 เรื่อง 

3. วัณโรคในเด็ก จ านวน 2 เรื่อง  

4. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ านวน 6 เรื่อง  

5. การด าเนินงานวัณโรคในชุมชน จ านวน 6 เรื่อง  

6. การด าเนินงานเครือข่ายภาครัฐและเอกชนกับงานวัณโรค (PPM) จ านวน 3 เรื่อง  
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ขอบเขตของการสรุปผลการด าเนินงานและการถอดบทเรียนการท างานโครงการกองทุนโลก 
รอบ SSF 

1. การสรุปผลการด าเนินงานโครงการ คือ การสรุปผลส าเร็จของการด าเนินงานตามตัวชี้วัดหลัก ของ
โครงการ “การส่งเสริมให้เข้าถึงการดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคอย่างมีคุณภาพ และการเสริมสร้างพลัง
ชุ ม ชน เ พ่ื อ ง าน วั ณ โ ร ค ใน ปร ะ เท ศ ไทย ”  (Universal access to quality TB control & care and 
empowering communities in Thailand) ในปีที่ 2  

2. การถอดบทเรียนการท างาน หมายถึง ประสบการณ์การด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่รับทุน 
ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค ความท้าทาย สิ่งที่เรียนรู้จากประสบการณ์ท างาน ของผู้รับทุน                               

          3. กรอบเวลาที่ใช้ในการสรุปผลการด าเนินและถอดบทเรียนการท างาน เป็นช่วงเวลาที่ด าเนินการ
ภายหลังสิ้นสุดการด าเนินโครงการปีที่ 2 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 วันท าการระหว่างวันที่ 18-20 
กุมภาพันธ์ 2557 สถานที่จัดประชุม ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนแวนชั่น กรุงเทพมหานคร 

4. แหล่งข้อมูลประกอบด้วย คู่มือการด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค รอบ SSF เอกสาร
ของโครงการฯ เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ และบทความและโปสเตอร์ที่มีการน าเสนอในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ            

5. เป้าหมายผู้ร่วมประชุมของการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ จ านวน 344 คน ประกอบด้วย  
- บุคลากรจากหน่วยงานรับทุนย่อยและหน่วยปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  

1-12 เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บุคลากรจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการและ

โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา บุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในการประสานงานและ

ด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในระดับพ้ืนที่                     

- ผู้บริหารและปฏิบัติการในส่วนกลาง ซึ่งเป็นหน่วยรับทุนหลักและหน่วยงานรับทุนรอง ได้แก่ ส านัก

วัณโรค กรมควบคุมโรค ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโรค มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย มูลนิธิ

รักษ์ไทย และสถาบันพระบรมราชชนก 

6. ข้อจ ากัดในการถอดบทเรียนครั้งนี้ คือ น าเสนอบทเรียนที่เกิดจากการด าเนินงานในพ้ืนที่ของบาง
จังหวัดเท่านั้น   
 

ระยะเวลาที่ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและสรุปบทเรียนการจัดประชุม 

การเตรียมการ การจัดประชุม การสรุปบทเรียน ระหว่างเดือน ธันวาคม 2556 –กุมภาพันธ์ 2557  
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การใช้ประโยชน์ 

1. กรมควบคุมโรค ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการบริหารโครงการที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร

ระดับนานาชาติ ทั้งในระดับส่วนกลาง ภูมิภาคและพ้ืนที่ พัฒนาแนวทางสนับสนุนและก ากับติดตามประเมิน

การด าเนินงานของหน่วยงานรับทุน และประยุกต์ใช้กับโครงการที่ได้รับงบประมาณตามปกติ        

2. หน่วยงานรับทุน เช่น ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ส านักวัณโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางด าเนินงานที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

กองทุนโลกด้านวัณโรค ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทที่ 2 เอกสาร แนวคิด ที่เกี่ยวข้อง  
 

แนวคิดการสรุปผลการด าเนินงานและการถอดบทเรียน 

1. แนวคิดการบริหารแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์  

วิธีการบริหารที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์หรือผลการปฏิบัติงานเป็นหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยตัวชี้วัด
อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ท าให้ผู้บริหารทราบความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
โครงการเป็นระยะ ๆ และสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที สามารถคุมทิศทางการด าเนินงานให้มุ่งสู่วิสัยทัศน์ 
ของหน่วยงาน ซึ่งการบริหารผลสัมฤทธิ์ คือ ผลผลิต + ผลลัพธ์ เป็นการบริหารโดยมุ่งเน้นไปที่ผลการ
ปฏิบัติงานหรือผลสัมฤทธิ์เป็นหลัก ผลผลิต (Outputs) หมายถึง งานบริการหรือกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่ท าเสร็จ
สมบูรณ์พร้อมส่งมอบให้ประชาชนผู้รับบริการ ผลผลิตเป็นผลงานที่เกิดจากการด าเนินกิจกรรมโดยตรง ส่วน
ผลลัพธ์ (Outcomes) หมายถึงผลที่เกิดขึ้นตามมา ผลกระทบ หรือ เงื่อนไขที่เกิดจากผลผลิต ผลลัพธ์มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับประชาชนและสาธารณชน ซึ่งผลสัมฤทธิ์ คืองานบริการหรือกิจกรรมที่เกิดจากการ
ท างานได้ผลผลิตตามเป้าหมายและเกิดผลลัพธ์ตรงตามวัตถุประสงค์ ดังโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรครอบ  
SSF เป็นโครงการที่มีผู้สนับสนุนให้ทุนและผู้รับทุนร่วมกันก าหนดผลลัพธ์ของโครงการฯ ผ่านการก าหนด
ตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรมสามารถวัดผลลัพธ์ได้ เช่น 1. ลดอัตราความชุกวัณโรค (TB prevalence rate) ให้เหลือ 
181 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 171ต่อแสนประชากร ในปี 2556 และ 162 ต่อแสนประชากร ในปี 2557  
และ 2. ลดอัตราตายจากวัณโรค (TB death rate) ให้เหลือ 17 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 16 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2556 และ 15 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 รวมทั้งมีการก าหนดกระบวนการ ผลผลิต และ
ผลลัพธ์ของโครงการฯ ที่สัมพันธ์และเชื่อมโยงให้การด าเนินโครงการฯ บรรลุผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า โดยมี
การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้สนับสนุนให้ทุนและผู้รับทุน ร่วมกันสนับสนุนและบริหารโครงการกับบุคลากร
ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่  
 
2. แนวคิดแผนที่ผลลัพธ์   

เป็นแนวคิดหนึ่งที่ถูกประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโครงการ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผลการ
ท างาน ที่มาเสริมวิธีการประเมินผลรูปแบบเดิม โดยที่ “แผนที่ผลลัพธ์” ได้รับการพัฒนาในองค์กรที่มีความเชื่อ
ว่า การติดตามประเมินผลจะเป็นเครื่องมือช่วยให้แผนงาน/โครงการมีกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาได้ดีขึ้น 
สามารถน ามาพิจารณาใช้ในการวางแผน การติดตามประเมินผลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้ทุน กับผู้รับทุน และมีระบบที่เป็นทั้งการแสดงถึงความรับผิดชอบ กระบวนการเรียนรู้ด้วยกัน และ 
การเข้าถึงศักยภาพของคน กลุ่มคน องค์กร “แผนที่ผลลัพธ์” จะก าหนดผลลัพธ์ที่ท้าทาย (Outcome 
Challenge) เช่น ลดอัตราความชุกวัณโรค (TB prevalence rate) ให้เหลือ 181 ต่อแสนประชากร ในปี 
2555 171 ต่อแสนประชากร ในปี 2556 และ 162 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 เพ่ือให้ผู้รับทุนรับรู้และเป็น
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เจ้าของตัวชี้วัดที่ท้าทายของโครงการฯ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายของโครงการไปด้วยกัน ใน
แต่ละบทบาทที่ตนเองรับผิดชอบ และรายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา แนวทางแก้ไข ให้ผู้ให้ทุนได้รับทราบ
ความก้าวหน้า และสามารถติดตามประเมินผลความส าเร็จของโครงการได้  
 
3. แนวคิดการประเมินผลตาม CIPP Model  

หลักการประเมินผลตามแนวคิดทฤษฎี CIPP Model ของ Dr. Daniel L. Stufflebeam แห่ง Ohio State 
University, USA ซึ่งให้ความส าคัญกับการรวบรวมข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ Context (บริบทหรือสภาวะแวดล้อม) 
Input (ปัจจัยน าเข้า) Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) ซึ่ง Stufflebeam ได้ให้ความหมาย
ของการประเมินว่าเป็นวิธีการศึกษาหรือสืบค้นหาคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมินอย่างเป็นระบบ และเป็น
กระบวนการน าเสนอสารสนเทศที่น าไปประยุกต์ใช้ในการอธิบายและการตัดสินคุณค่าและคุณประโยชน์ของ
การตัดสินใจหาทางเลือกที่เหมาะสมในการด าเนินโครงการ การน ารูปแบบการประเมินของ CIPP Model มา
ใช้ จะช่วยให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงานและนโยบายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

 
 

1. การประเมินด้านบริบทหรือประเมินเนื้อความ (context Evaluation ) เป็นการศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานที่

น าไปสู่การพัฒนาเป้าหมายของโครงการ ได้แก่ บริบทโครงการ เป้าหมาย ปัญหา ทุนในการ

ด าเนินงานโครงการ  ตลอดจนอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการ เป็นต้น  

2. การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) เพ่ือค้นหาประสิทธิภาพขององค์ประกอบที่น ามาเป็น 

ปัจจัยน าเข้า ซึ่งอาจจะจ าแนกเป็นบุคคล สิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องมือ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ 

ศักยภาพการบริหารงาน  

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการศึกษาต่อจากการประเมินบริบทและปัจจัย

น าเข้าว่า กระบวนการเป็นไปตามแผนที่วางไว้ เป็นการศึกษาค้นหาข้อบกพร่อง จุดอ่อน หรือจุดแข็ง  
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ของกระบวนการบริหารจัดการโครงการที่จะน าโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ว่ามีประสิทธิภาพ

มากน้อย เพียงใด  

4. การประเมินผลิตผล (Product Evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโครงการ โดยเฉพาะ

ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับผลลัพธ์ที่ได้แล้วน าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ไปตัดสิน เกณฑ์ 

มาตรฐานนั้นอาจจะก าหนดขึ้นเองหรืออาศัยเกณฑ์ที่บุคคลหรือหน่วยงานอื่นก าหนดไว้ ก็ได้ 

 

ข้อมูลโดยย่อเกี่ยวกับโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค รอบ SSF  

1. โครงการ 

โครงการ “การส่งเสริมให้เข้าถึงการดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคอย่างมีคุณภาพ และการเสริมสร้างพลัง
ชุมชนเ พ่ืองานวัณโรคในประเทศไทย” (Universal access to quality TB control & care and 
empowering communities in Thailand)  

2. พ้ืนที่ด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค SSF 

พ้ืนที่ด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค SSF ครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยเป็น 
72 จังหวัดเดิมในโครงการกองทุนโลกรอบ 8 ซึ่งขยายจากจังหวัดละ 2 เป็น 3 อ าเภอ (ยกเว้นเชียงราย 6 
อ าเภอ และหนองคาย 2 อ าเภอเหมือนเดิม) ส่วนกรุงเทพมหานคร ขยายจาก 14 เป็น 50 เขต พ้ืนที่ใหม่ใน
โครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค SSF ได้แก่ พ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 33 อ าเภอ และจังหวัดบึงกาฬ 1 
อ าเภอ (แทนอ าเภอที่ 3 ของหนองคาย) รวมพ้ืนที่ด าเนินการ 242 อ าเภอของ 76 จังหวัดและ  50 เขตของ
กรุงเทพมหานคร 

3. งบประมาณในการด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค  SSF   

ด าเนินงานต่อเนื่อง 3 ปี ระหว่างปี 2555-2557 งบประมาณจ าแนกเป็น 13 หมวด ดังนี้ บุคลากร เทคนิคและ
การจัดการ การอบรม ผลิตภัณฑ์ ยารักษาวัณโรคและเวชภัณฑ์  ค่าบริหารจัดการพัสดุ  วัสดุและครุภัณฑ์ที่
ไม่ใช่อุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์และสื่อสิ่งพิมพ์ในการสื่อสาร  การติดตามประเมินผล  การสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ป่วยประชากรเป้าหมาย แผนงานและการบริหารจัดการ ค่าใช้จ่ายทั่วไป และอ่ืนๆ รวมงบประมาณ 
ปีที่ 1 จ านวน 207,533,940.00 บาท  ปีที่ 2 จ านวน 137,769,720.00 บาท  ปีที่ 3 จ านวน 144,053,100.00 
บาท  รวมงบประมาณ 3 ปี จ านวน 489,356,760.00 บาท      
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SSR – ODPC (สคร ที่ 1-12)  

SSR- DOC (กรมราชทัณฑ์ ) 

SSR- NCCM 
 

SSR- IMPACT 

SSR- PU-AMI 

PR-DDC 

ส านักวัณโรค SR-PIHWD SR-WVFT 

SSR – WVFT  

SSR- ARC 

SSR- SDA 
 

SSR-KRCH 

SR-Raksthai 

SSR – Catholic 
Chiangkhong 

SSR- FAR 

SSR- PLAN 
 

SSR-Stella Maris 

SSR-PDA

SSR-WVFT

CCM 

4. การบริหารจัดการโครงการ  

มีโครงสร้างการด าเนินงานบริหารจัดการ มี คณะกรรมการกลไกระหว่างประเทศ (CCM) เป็นทีมวิชาการ ใน
การให้ค าแนะน าการด าเนินงานโครงการ การบริหารโครงการประกอบด้วย หน่วยงานรับทุนหลัก (PR) 
หน่วยงานรับทุนรอง (SR) และ หน่วยงานรับทุนย่อย (SSR) ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การติดตามรายงานจากผู้รับทุนโครงการ  

ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค SSF กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานรับทุนหลัก (PR) จาก
ผู้ให้ทุนของกองทุนโลก จึงเป็นหน่วยงานหลักที่จะรวบรวมรายงานการด าเนินงานของผู้รับทุนรอง ( SR) ซึ่ง
ประกอบด้วย ส านักวัณโรค องค์กรภาคเอกชน และ ทบวงมหาวิทยาลัย ส่วนผู้รับทุนรอง (SR ) จะรวบรวม
รายงานจากหน่วยงานรับทุนย่อย (SSR) ซึ่งหน่วยงานรับทุนย่อยท างานกับหน่วยปฏิบัติงานในพ้ืนที ่(IA)   
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แผนผังการด าเนินงานบริหารโครงการส านักวัณโรค (SR) 
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บทที่ 3 วิธีการสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนการท างานโครงการ
กองทุนโลก รอบ SSF ปีที่ 2 

 
การสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนการท างานโครงการ “การส่งเสริมให้เข้าถึงการดูแลรักษาและ

ควบคุมวัณโรคอย่างมีคุณภาพ และการเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรคในประเทศไทย” (Universal 

access to quality TB control & care and empowering communities in Thailand) ปีที่ 2 หรือ SSF 

ปีที่ 2 

วัตถุประสงค ์

1) สรุปผลการด าเนินงานโครงการ SSF ปีที่ 2 

2) ทบทวนและสรุปการถอดบทเรียนการท างานโครงการ SSF ปีที่ 2 ในแง่มุมต่าง ๆ เพ่ือให้เห็นถึง

รายละเอียดของเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการ และสังเคราะห์ความรู้จากการปฏิบัติงาน   

3) สรุปบทเรียนของการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  

วิธีการด าเนินงาน 

1) รวบรวมและวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการ SSF ทั้งประเด็นการบริหารจัดการและผลการ

ด าเนินตามตัวชี้วัดต่าง ๆ ของโครงการ    

2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนการท างานโครงการกองทุนโลกด้านวัณ

โรค SSF ปีที ่2 ระหว่างวันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557 ให้เป็นเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน

สกัดความรู้และประสบการณ์ของกลุ่มคนท างานที่ได้ร่วมการปฏิบัติงานในโครงการ SSF 

3) สรุปบทเรียนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดยประชุมระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของทีมงานที่

เกี่ยวข้อง หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

 รูปแบบการการจัดประชุมเชิงปฏิบัตกิารฯ 

ประกอบด้วย การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุ่มย่อย และการน าเสนอผลงานทางวิชาการใน

รูปแบบโปสเตอร์  
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ขั้นตอนการด าเนินการ  

ขั้นตอนการการเตรียมการจัดประชุมและเอกสารส าหรับผู้เข้าร่วมประชุม  
1. แต่งตั้งคณะท างาน 
2. ประชุมเตรียมงานเพื่อวางแผนรูปแบบการจัดท าคู่มือการประชุม  
3. ก าหนดรูปแบบของบทความ การสรุปผลการด าเนินงานส าหรับเผยแพร่ในเอกสารประกอบการ

ประชุมฯ 
4. ประชาสัมพันธ์และแจ้งให้หน่วยงานรับทุนรับทราบในการจัดท าบทความสรุปผลการด าเนินงาน 

ส าหรับเผยแพร่ในเอกสารประกอบการประชุม ตามรูปแบบที่ก าหนดและภายในช่วงเวลาที่ก าหนด  
5. ประสานและมอบหมายผู้รับผิดชอบในการติดตามรวบรวมบทความวิชาการ จากหน่วยงานผู้รับทุน 
6. ประสานโรงพิมพ์ ส าหรับการจัดท าเอกสารประกอบการประชุมฯ  
7. ออกแบบรูปเล่มและภาพปก เพ่ือให้สอดคล้องกับการประชุมฯ  
8. ตรวจความและพิสูจน์อักษรถูกต้อง ของบทความก่อนที่จะตีพิมพ์เผยแพร่  
9. จัดรูปเล่มและตรวจทานความครบถ้วน  
10. ส่งต้นฉบับให้โรงพิมพ์เพ่ือจัดท าเล่มเอกสารประกอบการประชุมฯ 
11. ตรวจสอบความถูกต้องภายหลังการจัดท ารูปเล่มจากโรงพิมพ์ ก่อนผลิตเล่มเพ่ือเผยแพร่ 
12. ด าเนินการตรวจรับเล่มเอกสารประกอบการประชุมฯ เมื่อโรงพิมพ์ส่งมอบงาน  
13. ก ากับการจัดสรรเอกสารประกอบการประชุมฯ เผยแพร่ในการประชุม 

 
การรวบรวมข้อมูล  

1. รวบรวมผลการด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค SSF ปีที่ 2 ตามตัวชี้วัด 

2. รวบรวมข้อมูลประสบการณ์ บทเรียนการท างานของหน่วยงานรับทุนต่าง ๆ และเครือข่ายที่เข้าร่วม

โครงการ รวมถึงแผนขยายผลหรือพัฒนาการด าเนินงานในปีต่อไป 

3. รวบรวมข้อมูลการสรุปบทเรียนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

กรอบแนวคิดการสรุปผลการด าเนินงานและการถอดบทเรียนการท างาน 

Context  ข้อก าหนดและเง่ือนไขของกองทุนโลก พ้ืนที่ด าเนินงานส าหรับแต่ละหัวข้อ  

Input ลักษณะองค์กรของหน่วยงานผู้รับทุน  

Process การด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม การบริหารงบประมาณของหน่วยงานผู้รับทุน 

การติดตามก ากับการด าเนินงานของผู้รับทุน  

Product  1. ผลส าเร็จการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  

2. ข้อมูลประสบการณ ์บทเรียน ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของผู้รับทุน  

3. ความส าเร็จของการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
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บทที่  4 ผลการด าเนินงานโครงการ SSF ปีที่ 2 
 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการ SSF ปีที่ 2 

การด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค SSF ปีที่ 2 มีตัวชี้วัดการด าเนินงาน 15 ตัวชี้วัด ด าเนินบรรลุ
เป้าหมาย 9 ตัวชี้วัด (60%) ภาพรวมความส าเร็จโครงการ ร้อยละ 94.07 ด าเนินงานตามเป้าหมายในระดับดี
ซึ่งผลการด าเนินงานมีรายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที1่ ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการกองทุนโลก รอบ SSF ปีที่ 2  

ล าดับที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
อัตราผลส าเร็จ

เทียบกับเป้าหมาย  
(ร้อยละ) 

ผ่าน/ ไม่ผ่าน
เป้าหมาย  หน่วยงานรับผิดชอบ 

1 
Number of laboratories passed the 
external quality assurance (EQA) on 
light-emitting diode (LED). 

5 5 100 
ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

2 
Number of uninsured TB patients 
provided with free diagnosis and 
1st-line drugs. 

8734 923 10.6 
ไม่ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

3 

% of targeted reporting units 
submitting complete quarterly 
reports for the previous quarter 
within 1 month of the quarter's end. 

> 90% 
(18/20) 

85% 
(17/20) 

94.4 

ไม่ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

4 

Number of new smear-positive TB 
patients within the target 
population reported to the National 
TB Program (NTP). 

18372 19504 106.2 

ผ่าน 

ส านักวัณโรค 
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ล าดับที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
อัตราผลส าเร็จ

เทียบกับเป้าหมาย  
(ร้อยละ) 

ผ่าน/ ไม่ผ่าน
เป้าหมาย  หน่วยงานรับผิดชอบ 

5 

Number and percentage of new 
smear-positive TB patients within 
target population successfully 
treated. 

84% 
(15,433/18,372) 

82.6% 
(15026/ 
18189) 

98.3 

ไม่ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

6 
Percentage of HIV-positive TB 
patients started and continued 
antiretroviral therapy. 

55% 
(1,809/3,288) 

64.2% 
(3050/4753) 

116.7 
ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

7 
Number of hospitals implementing 
airborne infection control policies 
and practices. 

4 4 100 
ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

8 

Number and percentage of suspect 
MDR-TB patients receiving diagnostic 
drug susceptibility testing (DST) for 
MDR-TB among the people eligible 
for DST according to the national 
policy. 

60% 
(2,040/3,400) 

56% 
(1536/2743) 

93.3 

ไม่ผ่าน 

ส านักวัณโรค 
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ล าดับที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
อัตราผลส าเร็จ

เทียบกับเป้าหมาย  
(ร้อยละ) 

ผ่าน/ ไม่ผ่าน
เป้าหมาย  หน่วยงานรับผิดชอบ 

9 

Number of laboratory confirmed 
MDR-TB patients enrolled in 2nd 
line anti-TB treatment at the green 
light committee (GLC) approved 
sites. 

320 290 90.6 

ไม่ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

10 

Number of children (aged < 15 
years) contacts with smear positive 
cases started on prophylactic 
isoniazid treatment. 

900 988 109.8 

ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

11 

Number and % of TB cases 
reported among TB suspect referred 
from community-based intensified 
case finding (ICF) activity in this 
population. 

7% 
(1733/24744) 

7.6% 
(589/7762) 

108.4 

ผ่าน 
ส านักวัณโรค  มูลนิธิ
ศุภนิมิต มูลนิธิรักษ์

ไทย 

12 
Treatment success rate of new 
smear-positive TB cases among high 

83% 
(1,030/1,241) 

85.8% 
(611/712) 

103.4 

ผ่าน ส านักวัณโรค  มูลนิธิ
ศุภนิมิต มูลนิธิรักษ์

ไทย 
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ล าดับที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
อัตราผลส าเร็จ

เทียบกับเป้าหมาย  
(ร้อยละ) 

ผ่าน/ ไม่ผ่าน
เป้าหมาย  หน่วยงานรับผิดชอบ 

risk and vulnerable populations 
under community-based DOT. 

13 
Number of districts with default rate 
< 10% in political unrest 3 
provinces. 

30 32 106.7 
ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

14 

Number of community-based 
coordinating boards implementing a 
plan for TB control & care in 
community level. 

801 422 52.7 

ไม่ผ่าน 

ส านักวัณโรค 

15 
Number of active peer support 
groups supporting TB activities in 
target districts. 

3 4 133.3 
ผ่าน  

มูลนิธิรักษ์ไทย 

 สรุปผลส าเร็จการด าเนินงานภาพรวม   94.07   
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บทที่ 5 ผลการถอดบทเรียนการท างานโครงการกองทุนโลก รอบ SSF   
 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง สรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนการท างานโครงการกองทุนโลก
ด้านวัณโรค SSF ปีที่ 2 ภายใต้โครงการ “การส่งเสริมให้เข้าถึงการดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคอย่างมี
คุณภาพ และการเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรคในประเทศไทย” (Universal access to quality TB 
control & care and empowering communities in Thailand) และประชุมกลุ่มย่อยของผู้เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานของโครงการฯ จ านวน 306 คน ระหว่างวันที่  18-20 กุมภาพันธ์ 2557 ณ โรงแรมมิราเคิล  
กรุงเทพฯ มีบทเรียนที่ได้จากการด าเนินงานของผู้รับทุน ซึ่งน าเสนอในรูปบทความ และบทคัดย่อ (โปสเตอร์) 
ซึ่งแบ่งเป็นหมวดหมู่ (รายละเอียด ตามภาคผนวก ก.) ได้ดังนี้ 

1. การด าเนินงานควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ในโรงพยาบาล   

2. การส ารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติ  

3. วัณโรคในเด็ก 

4. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  

5. การด าเนินงานวัณโรคในชุมชน 

6. การด าเนินงานวัณโรคโดยเครือข่ายภาครัฐและเอกชน  

สรุปผลจากการถอดบทเรียนการท างานของผู้รับทุน แยกตามหมวดหมู ่

1. การด าเนินงานควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ในโรงพยาบาล   

แม้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะมีจุดเน้นเพ่ือการแก้ไขปัญหาและพัฒนางานด้านการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล แต่เป็นการด าเนินงานในวงแคบ ๆ ของโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่สามารถ
ท าให้งานวัณโรคของโรงพยาบาลเกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทั่วทั้งในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพราะขาดการสร้าง
ตระหนักในงานควบคุมวัณโรค  บทเรียนที่ได้รับส่วนใหญ่ ได้เรียนรู้กระบวนการท าวิจัย แบบ R2R ซึ่งการ
ด าเนินงาน ต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร ต้องอาศัยทีมงานบุคลากรภายในของโรงพยาบาล ท างาน
ร่วมกันในการพัฒนาระบบ การท างานร่วมกันของทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ท าให้เกิดเจ้าภาพร่วม
ในการพัฒนา ที่ส าคัญ การท างานร่วมกันท าให้ได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนที่ร่วมงาน ทั้งนี้ ได้มีการสรุปท า
กรอบการด าเนินงานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล ดังนี้  
 
 
 
 
 
 

การวเิคราะห์
สถานการณ์ 

การวางแผน การทดลองน าไปใช ้ การประเมินผล 
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2. การส ารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติ  

ด าเนินการปี 2555 พ้ืนที่ด าเนินงาน 17 พ้ืนที่ ของกรุงเทพมหานคร และ 24 จังหวัด มีการด าเนินงานเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ผลส ารวจยังไม่สามารถน าไปอ้างอิงเป็นความชุกของ
ประเทศได้ เนื่องจากยังต้องค านึงถึงปัจจัยอ่ืน ๆ บทเรียนมีหลายประการ เช่น การด าเนินงานต้องมีระเบียบวิธี
ศึกษาวิจัยที่เป็นมาตรฐานสากล งบประมาณต้องเพียงพอ ทีมงานต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลปะในการส ารวจ
ความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย การลงพ้ืนที่ส ารวจต้องประสานและมีการชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน ให้ทีมงานเข้าใจตรงกัน รวมทั้งต้องประสานท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ด้วย เป็นต้น  
3. วัณโรคในเด็ก 

จากการรายงานของส านักวัณโรคพบว่า ในปี 2546 - 2556 มีวัณโรคในเด็กมีร้อยละ 1-1.3 ของวัณโรคทั้งหมด 
แต่จากรายงานการศึกษาสถานการณ์ของวัณโรคเด็กในปีงบประมาณ 2550-2552 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยวัณ
โรคในเด็กร้อยละ 3.4 แสดงให้เห็นว่าการรายงานวัณโรคในเด็กที่ยังต่ ากว่าความเป็นจริงค่อนข้างมาก การ
พัฒนาการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงในเด็ก ที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ต้องมีการพัฒนาระบบคัดกรอง
ในโรงพยาบาล และ การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค การเชื่อมโยงข้อมูลคลินิกวัณโรคกับคลินิกเด็ก ระบบการ
บริหารยา พบการขาดนัดรับยาของเด็กเนื่องจากระยะทางที่ห่างไกล จึงต้องมีการเตรียมในเรื่องระบบส่งต่อ 
เพ่ือความสะดวกในการรักษาของผู้ป่วย  
4. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  

มีรูปแบบบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเกิดขึ้นในประเทศ โดยส่วนใหญ่อาศัยโครงสร้างปกติ

ของกระทรวงสาธารณสุขผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต  ซึ่งมีกระบวนการที่ประกอบด้วย  1) 

การวางแผนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การเตรียมความพร้อมในการเยี่ยมบ้านของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 3) 

ด าเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย MDR-TB ทุกรายในพ้ืนที่รับผิดชอบ 4) การติดตามและประเมินผล ปัญหาที่พบ 

เช่น ผู้ป่วย MDR-TB บางรายที่มีการย้ายโรงพยาบาล  โดยที่ไม่น าประวัติการรักษาไปด้วย อาจท าให้ผู้ป่วยขาด

การรักษาได้ ดังนั้น การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในประเทศจึงยังมีปัญหา/ช่องว่างในการ

จัดการข้อมูล/การส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ความส าเร็จการด าเนินงานดูแลรักษา

ผู้ป่วย การลงเยี่ยมบ้าน ต้องด าเนินงานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้ครบทุกด้าน ต้องสร้าง

ความเข้าใจในการดูแลรักษา ทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร มีความส าคัญเพ่ือเป็น

เครื่องมือ ให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีความเข้าใจ มีทิศทางการท างานที่ชัดเจน 

5. การด าเนินงานวัณโรคในชุมชน 

การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ต่องานควบคุมวัณโรค เป็นสิ่งที่สร้างคุณค่าร่วมกันในสังคม กลวิธีในการน าเสนอ

ข้อมูล การเผยแพร่ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไปได้รับรู้ 
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สนใจ และตระหนักในเรื่องของการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ าเป็นต้องมีการด าเนินงานเชิงระบบ และใช้

กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิผลที่ครอบคลุม การก าหนดวัตถุประสงค์ของการสื่อสารที่ชัดเจน ศาสตร์และ 

ศิลป์ในการด าเนินงานในชุมชน ของคนท างานวัณโรค เน้นการเยี่ยมบ้านด้วยหัวใจ ความคิด และ ลงมือท า 

และฟังอย่างเข้าใจ รับรู้ปัญหา และช่วยกันกับทีมแก้ปัญหาให้ตรงจุด และที่ส าคัญ ต้องให้เกียรติซึ่งกันและกัน

ของทีมที่ท างานด้วยกัน   

 

6. การด าเนินงานวัณโรคโดยเครือข่ายภาครัฐและเอกชน  

แม้ว่าประเทศไทยจะมีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนส าหรับการด าเนินงานด้านวัณโรคของประเทศ 
หากแต่มีข้อจ ากัดในการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ และภาคเอกชนส าหรับการด าเนินงานต้านวัณ
โรคของประเทศ การด าเนินงานในส่วนนี้ เน้นการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดยการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย ท างานส่งต่อให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล และโรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนที่ เมื่อ 
ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่กระบวนการรักษา จะมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งต้องมีการเตรียมข้อมูล การ

ประสานกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ ประเด็นเพ่ือพัฒนาหรือแก้ไข เช่น แกนน าต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ และ

ภาระงานที่เพ่ิมข้ึนของบุคลากรภาครัฐในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานและการถอดบทเรียน 

การด าเนินงานโครงการกองทุนโลกรอบ SSF ปีที่ 2 มี 15 ตัวชี้วัด เป็นความรับผิดชอบของส านักวัณ
โรค 14 ตัวชี้วัด บรรลุเป้าหมาย 9 ตัวช้ีวัด คือ ตัวที่ 1 จ านวนห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคที่ผ่านการประกัน
คุณภาพในประเด็นกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสง (LED) ตัวที่ 3 จ านวนหน่วยบริการที่ส่งรายงานรายไตรมาส
ครบถ้วนตามเวลาที่ก าหนด ตัวที่ 4 จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อที่ได้รับรายงาน ตัวที่ 6 ร้อยละ
ของการได้รับยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ตัวที่ 7 จ านวนโรงพยาบาลที่มีนโยบายและ
แนวปฏิบัติด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ตัวที่ 10 จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
ได้รับการรักษาการติดเชื้อระยะแฝง ตัวที่ 11 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการส่งต่อจากการ
เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ตัวที่ 12 อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและเปราะบาง ได้รับการก ากับการกินยาในชุมชน ตัวที่ 13 จ านวนอ าเภอในพ้ืนที่ที่มี
เหตุการณ์ไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ มีอัตราการขาดการรักษาน้อยกวา ร้อยละ 10  ไม่บรรลุเป้าหมาย 6 
ตัวชี้วัด คือ ตัวที่ 2 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคไร้สิทธิ์ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย ตัวที่ 5 อัตรา
การรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ ตัวที่ 8 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสี่ยงต่อ
การดื้อยาและได้รับการทดสอบความไวต่อยา ตัวที่ 9 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่มีผลยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคแนวที่สอง ตัวที่ 14 จ านวนคณะกรรมการชุมชนที่ด าเนินการดูแล
และควบคุมวัณโรคในระดับชุมชน 
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 จะเห็นได้ว่า ประเด็นทีป่ระสบความส าเร็จและด าเนินได้ตามตัวชี้วัด มีปัจจัยส าคัญคือ การมีบุคลากร

หรือกลุ่มงานภายในส านักวัณโรคร่วมรับผิดชอบและมีหน่วยงานพันธมิตรร่วมรับผิดชอบก าหนดแผน 

ด าเนินกิจกรรมและติดตามก ากับการด าเนินงาน เช่น  การเพ่ิมศักยภาพและคุณภาพของห้องปฏิบัติการ การ

ด าเนินงานวัณโรคในเด็ก ซึ่งมีกุมารแพทย์ของส านักวัณโรค อาจารย์กุมารแพทย์จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กร่วมขับเคลื่อนงาน การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งมีสถาบันพระ

บรมราชชนกรับผิดชอบงาน การเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนและการก ากับการกินยาในชุมชน ซึ่งมี

มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทยรับผิดชอบงาน  การมีเจ้าหน้าที่ติดตามก ากับงานซึ่งเป็นลูกจ้างโครงการ

กองทุนโลกติดตามรายงานจากหน่วยงานต่างๆ ทุกไตรมาส สามารถติดตามรายงานได้ภายใน 1 เดือนหลังสิ้น

ไตรมาส ซึ่งในระบบการท างานปกติ ไม่สามารถด าเนินการได้  

ในขณะที่ ประเด็นที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ มีสาเหตุจาก การด าเนินงานที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาทางคลินิก เช่น การด าเนินงานวัณโรคดื้อยา ยังไม่มีหน่วยงานพันธมิตรที่เกี่ยวข้อง

กับการก าหนดแนวเวชปฏิบัติของแพทย์มาร่วมรับผิดชอบขับเคลื่อนงาน และยังขาดการพัฒนาศักยภาพทีมสห

วิชาชีพในการดูแลและบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแบบองค์รวม การท างานร่วมกับองค์กรเอกชน ซึ่งยัง

ขาดการพัฒนาศักยภาพแกนน าในชุมชน และการด าเนินงานโดยชุมชนเอง เช่น กิจกรรมของคณะกรรมการ

ชุมชน ซึ่งไม่ได้เกิดจากการริเริ่มของชุมชนเอง ส าหรับอัตราการรักษาส าเร็จนั้นถือว่า ใกล้บรรลุเป้าหมายแล้ว 

และท าได้ดีกว่าภาพรวมของประเทศ ส่วนจ านวนผู้ป่วยวัณโรคไร้สิทธิ์ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยไม่มี

ค่าใช้จ่าย ผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมายอย่างมาก เนื่องจากในขณะนั้นสปสช. ไม่มีการตรวจสอบสิทธิ์การ

วินิจฉัยและเบิกยา โรงพยาบาลจึงไม่ได้เบิกยาส าหรับคนไร้สิทธิ์จากส านักวัณโรค ท าให้ยาที่ได้รับสนับสนุนจาก

กองทุนโลกหมดอายุเป็นจ านวนมาก 

 อย่างไรก็ตาม การถอดบทเรียนท าให้เห็นได้ชัดเจน ทุกประเด็น รวมถึงประเด็นที่สามารถด าเนินงาน

ได้บรรลุเป้าหมายแล้ว ล้วนมีจุดที่สามารถพัฒนาต่อยอดได้อีก เช่น การด าเนินการส ารวจความชุกของวัณโรค

ระดับชาติจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทั้งด้านนโยบาย งบประมาณ วิชาการ และการบริหารจัดการ 

ตลอดจนการประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจกับทีมงานทุกระดับและผู้เกี่ยวข้องในชุมชน การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล แม้จะใช้กลไก R2R ในการขับเคลื่อนงาน ในที่สุดปัจจัยส าคัญคือการสนับสนุน

ของผู้บริหาร วัณโรคในเด็กจ าเป็นต้องพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือเชื่อมโยงผู้ป่วยกับผู้สัมผัส และระบบส่งต่อ

ข้อมูลกับพ้ืนที่ โดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล   
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บทที่ 6  สรุปบทเรียนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ   
 

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง สรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนการท างานโครงการ  “การส่งเสริม
ให้เข้าถึงการดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคอย่างมีคุณภาพ และการเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรคใน
ประเทศไทย” (Universal access to quality TB control & care and empowering communities in 
Thailand) ปีที่  2 ระหว่างวันที่  18-20 กุมภาพันธ์  2557 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนแวนชั่น   
กรุงเทพมหานคร สรุปบทเรียนการจัดประชุมฯ ได้ 8 ประการ ดังนี้ 
 

สรุปบทเรียนการจัดประชุมเชิงปฏิบัตกิารฯ 

1. การเตรียมความพร้อมการวางระบบงาน (จัดระบบ/หน้าเวที) 

มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ ต้องมีการจัดประชุมท าความเข้าใจ เชิญบุคคลที่เกี่ยวข้อง และคณะท างานเข้าร่วม
ประชุมเพ่ือเตรียมงานเพ่ือสร้างความเข้าใจในเรื่องแนวคิดการจัดการประชุมการเตรียม  การประสานงาน
ประชาสัมพันธ์การจัดการประชุมผ่านสื่อต่าง ๆ ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม 

2. การเตรียมความพร้อมการประชาสัมพันธ์/ด้านปฏิคม   

มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ แต่ขาดประชาสัมพันธ์กิจกรรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผ่าน
สื่อมวลชน วิทยุ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ ขาดการจัดข่าว/บทความน าเสนอผ่านสื่อมวลชนทุกแขนง และขาด
การจัดเสวนากับสื่อมวลชนทางวิทยุ โทรทัศน์ ทั้งนี้ เพราะขาดการจัดท าจดหมายข่าวเชิญสื่อมวลชน ส่งผลให้
ไม่มีการจัดเตรียมเอกสารส าหรับสื่อมวลชน ท าให้การจัดประชุมเสียโอกาสในการสร้างกระแสสังคมไปสู่วง
กว้าง 

3. การเตรียมความพร้อมการจัดท าเอกสาร   

มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ เพ่ือสรุปผลการประชุมตามก าหนดการประชุม สรุปผลการ
ประชุมประจ าวันและภายหลังการประชุมเพ่ือจัดท าเอกสารสรุปแจกผู้เข้าร่วมประชุมในวันถัดมาและสรุปผล
หลังสิ้นสุดการประชุมน าเสนอผลทางเว็บไซต์ของส านักวัณโรค เป็นต้น 

4. การเตรียมความพร้อมการจัดเตรียมวัสดุ  

จัดเตรียมวัสดุเพ่ือใช้ในวันงานตามรายการในเอกสาร การเช็คอุปกรณ์ก่อนวันงาน การติดชื่อหน้ากระเป๋า
อุปกรณ์ เพ่ือใช้ในห้องย่อยต่าง ๆ การจัดกระเป๋าอุปกรณ์ส าหรับห้องย่อย มีการจัดเก็บกระเป๋าอุปกรณ์กลับ
ส านักวัณโรค ภายหลังการประชุม   

5. การเตรียมความพร้อมการลงทะเบียน  

การเตรียมการด้านสถานที่ การจัดเตรียมรายชื่อ การออกหนังสือเชิญเข้าร่วมการประชุม การจัดท าใบประกาศ
น าเสนอผลงานวิชาการ     

6. การเตรียมความพร้อมอาคาร  
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การวางแผน ก ากับ ดูแล สถานที่ที่ใช้ในการประชุม ห้องคณะท างาน สถานที่จัดนิทรรศการ สถานที่
ยานพาหนะ  

7. การเตรียมความพร้อมด้านห้องพัก   

การประสานงานกับโรงแรม ในการจัดเตรียมจ านวนห้องพักส าหรับวิทยากร คณะท างานผู้เข้าร่วมประชุม   
จัดท าฟอร์มใบจองที่พัก จัดเจ้าหน้าที่ประสานงานและอ านวยความสะดวกแก่ผู้เข้าพัก 
 

8. การเตรียมความพร้อมด้านการจัดเลี้ยงอาหาร   

ประสานโรงแรม เตรียมงบประมาณ วางแผนการจัดการรายการอาหาร รูปแบบการจัดโต๊ะ จัดเตรียมอาหาร
ว่าง อาหารกลางวัน บริหารจัดการจ านวนของอาหารแต่ละวัน เวลา พ้ืนที่ บริเวณจัดอาหารว่าง อาหาร
กลางวัน ที่นั่ง/โต๊ะ คูปองอาหาร  
 

สรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการจัดประชุมฯ จากผู้เข้าร่วมการประชุม  

ด้านการจัดประชุม และ การบริหารจัดการ  
1. ควรมีการเตรียมงาน ความพร้อมมากกว่านี้ ควรแบ่งบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนและเหมาะสมกับ

บุคลากร  

2. การบริหารจัดการเวลาเป็นไปตาม Agenda แต่ขาดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานซึ่งกัน

และกัน 

3. ที่พักแยกกับที่ประชุม ท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมเหนื่อย เบื่อ เสียเวลาในการเดินทาง ควรจัดที่พัก เป็นที่

เดียวกับท่ีประชุม  

4. การเชิญกลุ่มเป้าหมายของแต่ละจังหวัดไม่เท่ากัน ควรจัดสรรให้เท่ากัน  

5. ระบบการเบิก จ่าย ค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ควรมีการปรับปรุงระเบียบการเบิก จ่ายเงินให้เป็น

ปัจจุบันด้วย 

ด้านวิชาการ  
1. ควรจัดประชุมเป็นระดับภาคของแต่ละภาค เพราะเป็นการจัดประชุมทั้งประเทศ เป็นเวทีใหญ่ท าให้

ผู้เข้าร่วมประชุมบางคนไม่เข้าประชุม (เสียดายเงินงบประมาณที่จัด) 

2. ควรจัดทุกปี แต่ให้ย้ายไปจัดในที่มีที่พักเพียงพอส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนให้พักท่ีเดียวกันได้ 

3. การน าเสนอผลงานน่าจะให้จังหวัดส่งผลงานน าเสนอด้วย 

4. สื่อการประชุมควรท าเป็น CD แจก 

การจัดเลี้ยง  อาหารเช้าน้อย ส่วนอาหารกลางวันไม่อร่อย  
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ความพึงพอใจต่อการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ  

การรวบรวมความคิดเห็นของผู้เข้าประชุม จ านวน 165 ราย ให้ความคิดเห็นต่อการจัดประชุม (แบบสอบถามฯ 
ตามภาคผนวก ข.) แบ่งระดับ 5 ระดับ คือ  
ระดับพึงพอใจมากท่ีสุด เท่ากับ  5 คะแนน  
ระดับพึงพอใจมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
ระดับพึงพอใจปานกลาง  เท่ากับ  3 คะแนน 
ระดับพึงพอใจน้อย  เท่ากับ 2 คะแนน 
ระดับพึงพอใจน้อยที่สุด  เท่ากับ 1 คะแนน 
 
ผลส ารวจมีดังนี้  

หัวข้อการประเมิน ระดับความคิดเห็น  

ด้านความรู้และการน าไปใช้ประโยชน์ 4.2 

ด้านความพึงพอใจ 4.1 

ความพึงพอใจด้านกระบวนการขั้นตอนการประชุม 

ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

ความพึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

ความพึงพอใจต่อคุณภาพการจัดประชุม 

สรุปภาพรวมการจัดประชุม 4.1 

 
สรุปได้ว่า การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งนี้ มีระดับความพึงพอใจมาก ทั้งการจัดประชุมและด้านองค์ความรู้
ที่น าไปใช้ประโยชน์ได้  

 

ข้อเสนอแนะของทีมผู้จัดการประชุมต่อการจัดประชุมในอนาคต  

ด้านการจัดท าโครงการ และ การบริหารจัดการ  
โครงการประชุม ควรมีการเขียนและขออนุมัติโครงการอย่างน้อย 3 เดือนก่อนการจัดประชุม กรณีที่ต้องเชิญ
วิทยากรเป็นผู้ร่วมประชุมด้วย ควรท าและส่งหนังสือเชิญร่วมประชุมฯ และหนังสือเชิญวิทยากรไปพร้อมกัน 
 
ด้านวิชาการ  
ควรจัดท าแนวกรอบความคิดในการบรรยายล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน ส าหรับการเชิญวิทยากร จัดท าร่าง
คู่มือรายงานการประชุมเพ่ือใช้ประกอบการประชุม ควรมีการเตรียมห้องคณะท างาน เพ่ือให้วิทยาการ
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ตรวจสอบข้อมูลก่อนน าเสนอ จัดเตรียมเจ้าหน้าที่ในการก ากับกับเวทีและวิทยากรอย่างน้อย 2 คน ให้มีการ
ประสานผู้ก ากับเวที เรื่องจ านวนวิทยากรในการบรรยาย เพ่ือเตรียมอุปกรณ์ในการใช้บรรยายบนเวที ควร
เตรียมแบบประเมินส าหรับประเมินการประชุม เป็นแบบค าถามปลายเปิด เช่น รูปแบบการประเมิน , ติดดาว, 
กด like ติดต้นไม้ เนื้อหาการประเมิน เน้นน าการใช้ประโยชน์ รูปแบบการน าเสนอบนเวทีให้มีการผ่อนคลาย 
ไม่เน้นวิชาการจนเกินไปเพื่อให้การประชุมน่าสนใจมากยิ่งข้ึน 
 
ด้านสถานที่ การต้อนรับ และ การประชาสัมพันธ์  
ให้มีผู้แทนของส านักประชาสัมพันธ์เป็นคณะท างานร่วม ท าข่าวประชาสัมพันธ์การประชุม จัดให้มีมุมเตรียม
งานประชุมในการถ่ายรูป หรือน าเสนอภาพกิจกรรมที่ได้เคยได้ด าเนินการ ให้มีการมาร์คจุดถ่ายรูปในการรับ
รางวัล ฝ่ายต้อนรับแต่งชุดให้มีสีสันและมีจุดเด่นให้น่าสนใจ  
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บทที่ 7 บทสรุป 
 

ผลส าเร็จของการด าเนินงานโครงการกองทุนโลก รอบ SSF ปทีี่ 2  

ภาพรวมการด าเนินงานโครงการ SSF ปีที่ 2 ด าเนินการส าเร็จ 9 ตัวชี้วัดจาก 15 ตัวชี้วัด 

          ผลการด าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 94.07 

ผลส าเร็จของการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ   
ความพึงพอใจต่อการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ อยู่ในระดับพึงพอใจมาก  
หน่วยงานผู้รับทุนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์และบทเรียนการท างาน 

 

การน าข้อมูลสรุปผลการด าเนินงานและการถอดบทเรียนไปใช้ประโยชน์  

1. สรุปผลการด าเนินงานโครงการฯ เป็นประโยชน์ส าหรับการอ้างอิงและส าหรับการด าเนินโครงการ
กองทุนโลกด้านวัณโรค ในรอบต่อ ๆ ไป ใช้เป็นข้อมูลส าหรับพัฒนาต่อยอด 

2. สรุปผลการถอดบทเรียนการท างานโครงการฯ เป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานผู้ให้ทุน และหน่วยงาน
ผู้รับทุน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาคม ใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาก าหนด
แผนกิจกรรม งบประมาณ การติดตามก ากับโครงการ และเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ปฏิบัติงานวัณโรคใน
พ้ืนที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้เห็นตัวอย่างหรือต้นแบบการท างานวัณโรคในประเด็นต่าง ๆ ในพ้ืนที่ต่าง 
ๆ เกิดเครือข่ายและสัมพันธภาพที่ดี ส าหรับการด าเนินงานวัณโรคของประเทศ 

3. สรุปบทเรียนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เป็นประโยชน์ส าหรับคณะท างานจัดประชุม ใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพของการจัดประชุมระดับประเทศ ให้มีความพร้อม บรรลุวัตถุประสงค์ และผู้ร่วม
ประชุมได้รับประโยชน์ มีความพึงพอใจ  
 

ความยุ่งยาก/ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินการ  

การจัดท าเล่มเอกสารประกอบการประชุมฯ การเตรียมงานระยะสั้นมีโอกาสผิดพลาดและโอกาสความไม่พร้อม
ของหน่วยงานรับทุนในการจัดเตรียมข้อมูลผลงานเพ่ือเขียนบทความให้ทันกับการประชุม จึงต้องมีการวางแผน
เตรียมการ เตรียมงาน เตรียมแนวทาง/รูปแบบของบทความเพ่ือให้ง่ายและสะดวกในการเขียนและส่งบทความ
ผลงานได้ทันกับช่วงเวลาที่ก าหนด การติดตามรวบรวมผลงานให้ได้ตามเป้าหมาย การตรวจสอบรูปแบบของ
บทความให้ถูกต้องครบถ้วน และสนับสนุนงบประมาณในการท าโปสเตอร์ให้ทันการแสดงในการประชุมฯ การ
จัดพิมพ์คู่มือประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ต้องประสานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบระหว่างการด าเนินงาน การตรวจสอบ
ความถูกต้องการพิสูจน์อักษรก่อนส่งตีพิมพ์ การจัดรูปแบบเบื้องต้นให้สมบูรณ์ก่อนส่ง 
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การถอดบทเรียน ต้องมีการวางรูปแบบ หลักแนวคิด และ การประชุมร่วมกันของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้ง การ
รวบรวมข้อมูล จากผู้รับทุน การประชุมสรุปบทเรียนกับเครือข่ายที่ร่วมจัดประชุม เนื่องจากเป็นโครงการและ 
กิจกรรมขนาดใหญ่ จึงต้องมีการประสานงานที่ดี การเก็บรวบรวมที่ดี และผู้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อสรุปต้องมี
ทักษะ ประสบการณ์ ในการถอดบทเรียน  
 

ช่องว่างส าหรับการพัฒนา 

  การด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรครอบ SSF ปีที่ 2 ได้รับงบประมาณจากกองทุนโลก
จ านวนมาก มีลูกจ้างโครงการทุกระดับ (ส่วนกลาง เขต จังหวัด) มีค่าตอบแทนบุคลากร มีเงินสนับสนุนการ
ด าเนินงานในกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถเบิกจ่ายได้จากงบประมาณปกติ 
นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานพันธมิตรมากมายมาร่วมรับผิดชอบด าเนินงาน ทุกหน่วยงานได้รับการติดตามทั้ง
ผลงาน งบประมาณ และรายงานต่างๆ จ านวนมากพร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ ทุกไตรมาส ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อก าหนดและเงื่อนไขของกองทุนโลก และได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงานอิสระภายนอกเป็นประจ า หาก
ไม่มีปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ เช่น ไม่มีงบประมาณจากกองทุนโลกส าหรับประเทศไทย การด าเนินงานวัณโรคใน
ประเด็นส าคัญต่างๆ จะสามารถขับเคลื่อนต่อเนื่องและต่อยอดได้หรือไม่ แผนการปิดโครงการกองทุนโลก 
(close out plan) ของไทย จะสามารถคงระดับการด าเนินงานวัณโรคในประเด็นส าคัญต่างๆ  ให้บรรลุ
เป้าหมายได้หรือไม ่
  

ส าหรับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนการท างานโครงการ
กองทุนโลกด้านวัณโรค รอบ SSF ปีที่ 2” มีผู้เข้าร่วมและหน่วยงานเข้าร่วมจ านวนมาก มีการสรุปผลการ
ด าเนินงานและถอดบทเรียนประเด็นส าคัญ ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งในรูปแบบบทความและโปสเตอร์ และ
เอกสารประกอบการประชุม ซึ่งเป็นหลักฐานส าหรับการอ้างอิงได้ เป็นประโยชน์ต่อการทบทวนการด าเนินงาน
โครงการกองทุนโลกในปี/รอบต่อๆ ไป ในประเด็นการจัดการการประชุม แม้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึง
พอใจสูง แต่เห็นได้ชัดว่า ยังมีประเด็นที่สามารถพัฒนาให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ได้ เช่น การท างาน
เป็นทีมของแต่ละคณะท างาน การพัฒนาวิทยากรกลุ่มและการบริหารจัดการเวลา การอ านวยความสะดวกต่อ
วิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุมทั้งเรื่องที่พักและการเบิกจ่าย การท างานกับสื่อมวลชน 
 

ข้อเสนอแนะ 

การด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรคของประเทศไทย จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น  หาก
สามารถบริหารจัดการประเด็นต่อไปนี้ ได้ เช่น วิเคราะห์หน่วยงาน/องค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับประเด็นงาน
วัณโรค ก าหนดกลไกให้เกิดความร่วมรับผิดชอบก าหนดแผน ขับเคลื่อนและติดตามก ากับงานร่วมกับส านักวัณ
โรค เช่น องค์กรหรือหน่วยงานวิชาชีพแพทย์สาขาอายุกรรม/โรคติดเชื้อ/โรคทรวงอก การพัฒนาศักยภาพ
ทีมสหวิชาชีพทั้งด้านองค์ความรู้ มาตรฐานคุณภาพงาน และการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  



31 
 

ประเทศไทยควรเตรียมแผนปิดโครงการกองทุนโลกที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้สามารถด าเนินงานวัณโรค
ในประเด็นส าคัญๆ ได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะไม่ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก หรือด าเนินการควบคู่
ไปในขณะที่ยังได้รับงบประมาณจากกองทุนโลกอยู่ เช่น วิเคราะห์ระบบสุขภาพและหน่วยงาน/องค์กรที่
ก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับงานวัณโรคได้ เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง เช่น 
คณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรคซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอายุรกรรมซึ่งผู้อ านวยการกองวัณโรคเป็นกรรมการด้วย การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ในประเด็นมาตรฐานต่างๆ   
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รายละเอียดสรุปเน้ือหาของการถอดบทเรียนของผูรั้บทุน จากเอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบติัการ  
ล าดับ

ที ่

เรื่อง ผลงาน และ บทเรียนจากการด าเนินงาน 

1 บทเรียนและความท้าทายในการบูรณาการ TBCI ภายใต้ R2R 

 1.1 ผลการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล  

ผลงาน ส าเร็จตามเป้าหมาย  

บทเรียน ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติงาน  ความซับซ้อนของการสื่อสาร ที่ต้องสื่อสารระหว่าง

ผู้เชี่ยวชาญภายนอก กับ พยาบาลปฏิบัติงานIC ของโรงพยาบาล และ ต้องให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายช่างและ 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัสดุ ร่วมเป็นทีมประเมินติดตามโครงการ  

 1.2 R2R เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองครบวงจรใน

โรงพยาบาลระยอง  

ผลงาน ได้เรียนรู้กระบวนการท า R2R  ได้วิเคราะห์สาเหตุของระบบคัดกรอง ของทุกจุดบริการ เมื่อ

เจอจุดอ่อน ใช้การปรับแก้ไข รวมทั้งหาจุดแข็งและน าจุดแข็งของทีมมาใช้ในระบบคัดกรอง โดยให้

ผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา  

บทเรียน ท าให้เกิดการยอมรับในการพัฒนา ผลการเรียนรู้ ท าให้ บุคลากรเกิดทักษะการวิเคราะห์

สาเหตุ วิธีคิดเชิงเหตุผล เรียนรู้วิธีรู้จักปัญหา เลือกปัญหามาพัฒนาเป็นโจทย์วิจัย เรียนรู้การสืบค้น

ข้อมูลสารสนเทศ การวางแผน กระบวนการวิจัย และ ที่ส าคัญ ต้องได้รับการสนับสนุนการท างานจาก

ผู้บริหาร การท างานร่วมกันของทีมนักวิจัย  

 1.3 R2Rแบบบูรณาการของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่  

ผลงาน ร้อยละ 80 ของบุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้ ทักษะการปฏิบัติเพ่ือการคัดกรองผู้ป่วย มี

ความชัดเจนในการคัดกรองผู้ป่วยในแผนก OPD IPD ท าให้เกิดพ้ืนที่ แบ่ง zone ได้ตามมาตรฐาน

ให้บริการผู้ป่วยเสี่ยง และ น าผลการวิจัยไปสู่การแก้ไขปัญหาของโรงพยาบาล 
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บทเรียน การแก้ไขปัญหาการให้บริการผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลไม่

สามารถแก้ไขด้วยคนใดคนหนึ่ง แต่กลุ่มคนท างานของโรงพยาบาลมีส่วนช่วยให้งานส าเร็จ   

 1.4 บทเรียนและความท้าทายในการบูรณการงาน

วัณโรค กับการก้าวสู่งานประจ าและหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  

ผลงาน การคัดกรองผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การวิเคราะห์ การ

วางแผน การทดลองปฏิบัติคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ติดตามประเมินผล น าขยายผลในแผนกอ่ืน ท าให้จ านวน

ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  

บทเรียน แม้จะมีแนวทางปฏิบัติงานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล แต่โดยบริบทของ

โรงพยาบาลไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานด้าน IC จึงยังจ าเป็นต้องมีการท า R2R ต่อยอด เพื่อพัฒนางาน

ต่อไป  

 1.5 บทเรียน R2R โรงพยาบาลสงขลา การพัฒนา

ระบบส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลสงขลา  

ผลงาน ได้ระบบส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีประสิทธิผลมากขึ้น มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคอย่าง

ต่อเนื่อง  มีการเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยวัณโรคล่วงหน้า มีระบบประสานงานการส่งต่อ การติดตาม

รายงาน  

บทเรียน การพัฒนาระบบส่งต่อเกี่ยวข้องทั้ง หน่วยงานผู้ส่ง หน่วยงานผู้รับ และ ผู้ป่วย  ญาติผู้ป่วย ท า

ให้ได้มีการจัดการวางแผน เตรียมความพร้อม การประเมินความพร้อมกับผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด และถึง

ระดับชุมชนเมื่อส่งผู้ป่วยรักษาต่อที่บ้าน และ ต้องมีระบบติดตามท่ีต่อเนื่อง  
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 1.6 สรุปบทเรียน การพัฒนางานวิจัย R2R อย่าง

ยั่งยืน ของโรงพยาบาลสุรินทร์  การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล  

ผลงาน การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนของโรงพยาบาล ได้ระบบ Fast Track  

บทเรียน ความส าเร็จ ได้จากการเรียนรู้การวิเคราะห์ปัญหา เกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

โรงพยาบาล จุดอ่อน การแก้ไข น ามาสู่การพัฒนาระบบ ซึ่งต้องท างานร่วมกันแบบสหวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาล จากการท างาน สิ่งที่ได้เพ่ิมคือ ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนร่วมงานไปด้วย  

2 การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  

 2.1 การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา 

 

ผลงาน ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้รับการดูแลรักษา โดยมีเครือข่ายดูแลทุกระดับ และ ดูแลโดยทีมสห

วิชาชีพของโรงพยาบาล  

บทเรียน การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ต้องมีการวางแผน การดูแลรักษาร่วมกัน โดยทีมทุกระดับ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ ระดับชุมชน  

 2.2 การนิเทศงานโดยสหวิชาชีพ ของหน่วยงาน

เครือข่ายการควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(มุมมองของแพทย์)  

ผลงาน ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพ ภายใต้การ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกด้านวัณโรค  

บทเรียน การติดตามเยี่ยมบ้านโดยแพทย์ลงเยี่ยม เป็นการเสริมพลัง และก าลังใจแก่ผู้ป่วย และ เสริม

ให้ทีมสหวิชาชีพมีความเข้มแข็ง มีพลังในการบริหารจัดการผู้ป่วย และ ญาติ สังคมชนบท ยังมีความ

ศรัทธาแพทย์  

 2.3 การนิเทศ ติดตาม ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน โดยทีมสหวิชาชีพ และ เครือข่ายควบคุมวัณ

ผลงาน การนิเทศ ติดตาม เป็นกิจกรรมที่ส าคัญในการท างานป้องกันควบคุมโรค เพ่ิมศักยภาพการ

เรียนรู้  การวางแผน การดูแลผู้ป่วย  
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โรคของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช (มุมมองของผู้ประสานงานวัณโรค

ระดับเขต) 

บทเรียน การนิเทศ ติดตามดูแลผู้ป่วย ต้องท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ เพื่อสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครบทั้ง

มิติด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ เศรษฐกิจ  

 2.4 ประสบการณ์นิเทศ ติดตาม เยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น (มุมมองของผู้ประสานงานวัณโรคระดับ

จังหวัด)  

ผลงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มีนโยบายด าเนินงานวัณโรคเป็นทีมสหวิชาชีพ เยี่ยม

ติดตามผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทุกราย การการจัดรูปแบบการออกนิเทศ ติดตาม ซึ่งให้

ความส าคัญกับการนิเทศ ติดตาม เยี่ยม  

บทเรียน การเยี่ยมบ้าน ท าให้ทราบปัญหาต่างๆ และแก้ไขปัญหา ให้ข้อเสนอแนะได้ตรงจุด ตามสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย  และ การนิเทศ ยังสามารถสร้างความเข้าใจ และ ลดความรังเกียจ

จากสังคม  และ ทีมสหวิชาชีพที่ลงเยี่ยมบ้าน ได้เรียนรู้ปัญหาร่วมกัน ช่วยกัน ท าให้เกิดความสัมพันธ์ 

และความเข้มแข็งในทีม   

 2.5 บทเรียนที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อ

ยา โรงพยาบาลพัทลุง (มุมมองพยาบาล คลินิกวัณ

โรค)  

ผลงาน หลังจากท่ีมีมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแห่งชาติ โรงพยาบาลพัทลุงได้จัดทีมสห

วิชาชีพในการติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทุกราย  และ จัดบริการแบบ One Stop 

Service ในคลินิกวัณโรค ของโรงพยาบาล  

บทเรียน จากการเรียนรู้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย จึงได้มีการเขียนระบบการดูแลผู้ป่วย และ มีการ

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ และ ท าความเข้าใจกับเครือข่ายในชุมชน  
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 2.6 บทเรียนที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อ

ยา โรงพยาบาลระยอง  (มุมมองของเภสัชกร)  

ผลงาน จากปัญหาที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ มี

เภสัชกรร่วมทีม มีบทบาทเกี่ยวกับการเตรียมยา ติดตามอาการแพ้ยา คุณภาพยา การออกเยี่ยมบ้าน

โดยทีมสหวิชาชีพ จะช่วยให้แก้ปัญหาได้ถูกจุด  และ ปรับรูปแบบการดูแลรักษาได้เหมาะสม  

บทเรียน วัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยอาจถูกรังเกียจจากสังคม ทีมสหวิชาชีพ ต้องใช้เวลา ความละเอียดอ่อน 

และ ความยืดหยุ่นสูง ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ประคับประคองให้ผ่านพ้นอุปสรรค รักษาให้หาย ให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี   

 2.7 บทเรียนที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อ

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลนา

ฝาย อ.ภูผาม่าน จ.ขอนแก่น (มุมมอง จนท.จาก 

รพสต.)   

ผลงาน การติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน ชุมชน  ในพ้ืนที่ ต.นาฝาย การเยี่ยมบ้าน ท าให้ทราบ  

ผู้ป่วย: บริบทความเป็นอยู่ของผู้ป่วย การดูแลตนเอง ยังไม่ตระหนักการป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน  

ผู้ป่วยฐานะไม่ดี  มีขาดนัดรับยา 

เจ้าหน้าที่: มีเยี่ยมบ้านไม่ต่อเนื่อง ไม่มีความรู้ ไม่มีแนวทางการดุแลที่ชัดเจน พ่ีเลี้ยงขาดการดูแล   

บทเรียน การให้ความรู้ ความเข้าใจ สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยยังมีความส าคัญ ต้องมีการเตรียมการความ

เข้าใจ ทั้งผู้ป่วย และ เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ดูแล และ ต้องมีความร่วมมือในการท างาน จากทุกภาคส่วน 

จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้แก่ บุคลากรปฏิบัติงานในชุมชน   

3 ศาสตร์ และ ศิลป์ ของการด าเนินงานวัณโรคในชุมชน เพื่อมุ่งสู้ผลลัพธ์การควบคุมวัณโรค  
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 3.1 การเยี่ยมบ้าน ศาสตร์และศิลป์ ของคนท างาน

วัณโรค  

ผลงาน การด าเนินงานโครงการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคอย่างมีคุณภาพ 

และการเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรคของประเทศไทย ได้มีการจัดอบรมให้ความรู้วัณโรค  การ

ติดตามเยี่ยมบ้าน  

บทเรียน ได้เรียนรู้สิ่งที่ต้องเตรียมในการเยี่ยมบ้าน เตรียมประสานกับ รพสต.ในพ้ืนที่ กรอบข้อมูลที่

ต้องเก็บรวบรวม ที่ส าคัญ ต้องเตรียม หัวใจ ความคิด และ การลงมือท า และ ทักษะในการฟังอย่าง

ลึกซึ้ง การฟังจะท าให้เราได้รู้จักผู้ป่วย และ ญาติ  ทราบปัญหา เราจะสามารถปรับแก้ปัญหาได้  การลง

มือท า ไม่ดูแต่เรื่องโรค หรือ ผู้ป่วย แต่ ดูบริบททั้งหมด ไม่มีความส าเร็จในการท างานล าพัง การท างาน

ให้เกียรติกับเพ่ือนร่วมงานด้วย    

4 การส ารวจความชุกวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย พ.ศ. 2555  

 4.1 การส ารวจความชุกวัณโรคระดับชาติใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 

ผลงาน  การด าเนินงาน เสร็จเรียบร้อย จ านวนส ารวจ 66,884 ราย แยก กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 26  

พ้ืนที่ต่างจังหวัด ร้อยละ 79.8  กรุงเทพมหานคร เมืองใหญ่ มีอุปสรรคในการด าเนินงานมาก  

การวิเคราะห์ ใช้ข้อมูล ของพ้ืนที่ต่างจังหวัด สรุป ผลส ารวจความชุก ได้ 216 : 100000 ประชากร  

บทเรียน  การเขียนโครงร่าง ต้องใช้ตามมาตรฐานสากล การบริหารงบประมาณ ต้องมีการวางแผนการ

ใช้ให้เป็นไปตามข้อตกลงตามเงื่อนเวลา ก่อนลงส ารวจ ทีมงานต้องผ่านการชี้แจงให้มีแนวทางการ

ท างานเดียวกัน การเลือกพ้ืนที่ ต้องได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาที่อาจ

เกิดข้ึน การท างานข้อมูลระดับประเทศ ในการวิเคราะห์ ต้องมีผู้เชี่ยวชาญสถิติเฉพาะเป็นที่ปรึกษา  
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5 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

 5.1 การพัฒนาการคัดกรองวัณโรคปอดเพ่ือลดการ

แพร่เชื้อในหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี 

ผลงาน ได้มีการวิเคราะห์สาเหตุ ทบทวนแนวทางการคัดกรอง การแจ้งข้อมูลผู้ป่วย ให้ หอผู้ป่วยใน

รับทราบล่วงหน้า และ มีระบบติดตามการด าเนินงาน ผลงาน ระยะเวลาแพร่เชื้อตั้งแต่แรกรับ จนถึงหอ

ผู้ป่วยแยกโรค ลดลง และ อัตราการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร มีแนวโน้มลดลง  

บทเรียน การวิเคราะห์กระบวนการ ท าให้ทราบจุดที่เป็นปัญหาสามารถแก้ไขได้ตรง การทบทวน การ

ติดตามเยี่ยมการด าเนินงานต้องท าต่อเนื่อง การดูข้อมูลย้อนหลังการคัดกรองวัณโรค ท าให้ทราบว่า ยัง

มีผู้ป่วยบางส่วนที่ยังไม่สามารถวินิจฉัยวัณโรคได้ตั้งแต่ครั้งแรก ซึ่ง เป็นงานที่ต้องพัฒนาต่อ     

 5.2 สรุปบทเรียนการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือ

ป้องกันควบคุมการแพร่เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

ล าพูน  

ผลงาน มีการประเมินจุดเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ การพัฒนาระบบระบายอากาศ การจัดห้องแยกผู้ป่วย

โรคติดเชื้อ  การติดตั้งระบบกรองอากาศกับหน่วยให้บริการกลุ่มเสี่ยง ปรับปรุงคลินิกวัณโรค ติดตั้ง

หลอด UVC ในห้อง X-ray และ มีการจัดท าแผนพัฒนาการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล   

บทเรียน การด าเนินงานอยู่บนพื้นฐานการสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมโรค ต้องมีการ

ส ารวจอุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการควบคุมโรค เพื่อวางแผนบริหาร หรือ จัดหาเพิ่มเติม และ ต้องเน้นความ

ปลอดภัย ลดความเสี่ยงการติดเชื้อแก่บุคลากร จากผลการด าเนินงานที่ส าเร็จ ได้มีการจัดท าแผนขยาย

ผลการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลฯ จุดเสี่ยงอ่ืน ๆ เพิ่ม  
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 5.3 ถอดบทเรียนการพัฒนางานวัณโรคของ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

ผลงาน การท างานผลเป้าหมายความส าเร็จของการด าเนินงานวัณโรค คือ การรักษาหาย และ การ

ตรวจคัดกรอง Early detection ซึ่งการด าเนินงานได้วางแผนและมาตรการด้านบริหาร ด้านการ

จัดการ ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม และมาตรการป้องกันส่วนบุคคล  

บทเรียน  จากการที่โรงพยาบาลได้มีแนวทางมาตรการในแต่ละด้าน ให้ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้เกี่ยวข้อง

ทราบ น าไปสู่การท างานที่มีรูปแบบชัดเจน และ ต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งทรัพยากร สิ่งของ และ 

บุคลากร ในแต่ละจุด และ การแจ้งให้ผู้ป่วย และ ญาติ ปฏิบัติตาม  

 5.4 การพัฒนาคุณภาพบริการ : กรณีผู้รับบริการที่

เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเลย  

ผลงาน การคัดกรองวัณโรคก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ทีมงานร่วมวิเคราะห์

สถานการณ์ จัดท าแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยศัลยกรรม ทดลองใช้ จนได้แนวทางการปฏิบัติงานเพื่อ

การคัดกรองผู้ป่วยศัลยกรรม  

บทเรียน การวิเคราะห์สถานการณ์ ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในการประชุมระดมสมอง คิด 

รูปแบบแนวทางการคัดกรอง  ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินงาน  

 5.5 การพัฒนาคุณภาพการบริหารงานวัณโรคของ

โรงพยาบาลเลย  

ผลงาน ได้ รูปแบบการบริหารจัดการงานวัณโรค การบริหารงานวัณโรค เริ่มที่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ และ 

นโยบาย ของโรงพยาบาล ขั้นตอนการพัฒนา เริ่มวิเคราะห์สถนการณ์ ให้ทราบปัญหา  ตั้งเป้าหมาย

เพ่ือการพัฒนา ทบทวนแนวทางการท างาน ทบทวนใช้กระบวนการ PDCA และ ให้มีการประเมิน

ตนเองทุกปี  
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บทเรียน การพัฒนางาน ระบบงาน ต้องทราบว่า ท าเพ่ืออะไร เป้าหมายคืออะไร ให้เครื่องมืออะไรที่จะ

ช่วยให้การวิเคราะห์ การพัฒนาระบบไปได้อย่างเหมาะสม กระบวนการ PDCA เป็นเครื่องมือที่

เหมาะสมในการใช้พัฒนาระบบ  

 5.6 สรุปบทเรียนการปะเมินตนเองกับการพัฒนา

งานวัณโรคของโรงพยาบาลยโสธร  

ผลงาน การพัฒนาแผนงานลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อวัณโรคของบุคลากรแบบส่วนร่วม  จากการ

วิเคราะห์สภาพปัญหา ร่วมกันของบุคลากรระดับหัวหน้า หอผู้ป่วย ประเมินตนเอง ได้ข้อมูลเชิงลึก 

น ามาพัฒนาแผนงาน ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล และพัฒนาระบบเฝ้าระวังใน

กลุ่มบุคลากร ตรวจสุขภพทุกปี  

บทเรียน การด าเนินงานวัณโรคหากบุคลากรมีส่วนร่วมในการด าเนินงานร่วมกัน จะท าให้การท างานมี

เจ้าภาพร่วม บุคลการโรงพยาบาลให้ความร่วมมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรค 

 5.7 ประสิทธิภาพแนวทางการปฏิบัติแบบมีส่วน

ร่วมส าหรับบุคลากรสุขภาพเพ่ือป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลล าพูน 

ผลงาน ทดลองใช้แนวทางการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมส าหรับบุคลากรสุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ของ บุคลากรแผนก OPD  กับ ผู้รับบริการที่สงสัยเป็นวัณโรค ผลพบว่า มี

ความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ   

บทเรียน ความส าเร็จการด าเนินงาน จากการยอมรับ และ มีเป้าหมายการท างานร่วมกันแบบมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อให้สามารถน าไปใช้ได้จริง  

6 วัณโรคในเด็ก  
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 6.1 ผลการรักษา LTBI ในเด็กท่ีสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ร่วมบ้านที่มารับบริการในโรงพยาบาล 15 แห่ง ใน

พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน   

ผลงาน จ านวนเด็กสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค จาก 15 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ และ ได้รับการตรวจ

วินิจฉัย ร้อยละ 79.2 พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 2.1 การด าเนินงานพบว่ามีการปฏิเสธการรักษาในการ

ให้เด็กสัมผัสรับประทานยาป้องกันวัณโรค บางรายรับประทานยาป้องกันวัณโรคไม่ครบระยะตาม

ค าแนะน าของแพทย์ 

บทเรียน การด าเนินงานต้องเตรียมในเรื่องการท าความเข้าใจ 

- ด้านผู้ปกครอง การอธิบาย ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กเพ่ิม เพ่ือสร้างความเข้าใจให้เห็น

ความส าคัญของการให้เด็กรับประทานยาป้องกันวัณโรค  

- ด้านข้อมูล ประสานกับผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ในการบันทึกข้อมูล เพ่ือเป็นฐานข้อมูลใน

การวิเคราะห์สถนการณ์  มีข้อมูลในการพัฒนา และ ติดตามการรักษาได้  

 6.2 วัณโรคระยะแฝง ท้าทาย หรือ ท้อถอย 

โรงพยาบาลขอนแก่น  

(Latent TB Infection : LTBI วัณโรคระยะแฝง) 

ผลงาน พัฒนารูปแบบการบริการวัณโรคระยะแฝง จัดให้มีคณะท างานวัณโรคระยะแฝง คลินิกเด็ก 

ด าเนินการพัฒนาแนวทางการให้บริการ การส่งต่อ และ การบันทึกข้อมูลระบบผู้ป่วยวัณโรค ได้

แนวทางจะน าไปให้บริการคัดกรอง และ ตรวจวินิจฉัย และ ส่งพบกุมารแพทย์โรคติดเชื้อ มีระบบการ

ตรวจวินิจฉัย LTBI มีรูปแบบการด าเนิน ให้บริการได้ ผลงาน คัดกรองเด็ก ที่เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 

152 ราย พบ LTBI จ านวน 65 ราย ได้รับยาป้องกันวัณโรคครบ ทุกราย และได้รับการติดตามดูแล 

ตลอดระยะเวลา 9 เดือน  
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บทเรียน ระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยระดับดี มีการติดตามดูแลตลอดระยะเวลา 9 เดือน 

ปัจจัยสนับสนุนการท างาน ความเข้าใจของผู้ดูแล  ปัญหาที่พบจากการท างาน  ยาป้องกันที่ให้เด็ก

รับประทานเป็นยาเม็ด อาจไม่สะดวกส าหรับเด็กเล็ก  และ การขาดนัด เนื่องจาก ผู้ป่วยบางราย ที่พัก

ห่างไกลจากโรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ต้องปรับระบบการส่งยาให้ผู้ป่วย ให้สะดวกในการ

ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง  

7 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  

 7.1 สถานการณ์และการพัฒนาระบบการ

ด าเนินงานควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานในพ้ืนที่

ภาคเหนือตอนบน  

ผลงาน ปี 2548 – 2556 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน เป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน จ านวน 393 ราย ได้รับการรักษาเพียง 296 ราย คิดเป็น ร้อยละ 75  จ านวนที่ประเมิน

การรักษาได้จ านวน  166 ราย ผลการรักษาส าเร็จ ร้อยละ 54 สาเหตุที่รักษาได้ไม่ครบ ทุกราย 

เนื่องจาก บางรายเสียชีวิตก่อนทราบผลตรวจวินิจฉัย บางรายไม่สามารถติดตามได้  บางรายขาดยา

ระหว่างการรักษา หรือ เสียชีวิตระหว่างการรักษา  

บทเรียน ต้องมีระบบการดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด การก ากับการกินยา ระบบส่งต่อ และ ติดตามการรักษา 

 7.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

อย่างมีพ่ีเลี้ยง โดยเครือข่ายจังหวัดภูเก็ต  

ผลงาน มีการจัดระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มีระบบและทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค วัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้านชันสูตรเชื้อวัณโรค มีการวางระบบการดูแลแบบ

มีพ่ีเลี้ยง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
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บทเรียน  การวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ความล่าช้าของการตอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

บุคลากรเปลี่ยนงาน ผู้ป่วยเป็นแรงงานเคลื่อนย้าย บางรายฐานะยากจน บางรายมีโรคอ่ืนร่วม จึงต้อง

จัดระบบการจัดการที่ดี ทีมงานต้องมีความเข้มแข็ง และ งบประมาณสนับสนุนเพียงพอต่อการท างาน 

และ ติดตาม นิเทศ เยี่ยมการด าเนินงาน  

 7.3 การด าเนินงานวัณโรคดื้อยาหลายขนานใน

พ้ืนที่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 

นครราชสีมา ภายใต้การสนับสนุนจากกองทุนโลก

ด้านวัณโรค (SSF-TB) 

ผลงาน ผลการการนิเทศ ติดตามการด าเนินงา จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

ร่วมกับเครือข่าย และ ทีมสหวิชาชีพ  ได้รับทราบสภาพความเป็นอยู่ ปัญหาอุปสรรคของผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน ปัญหาการด าเนินงานบุคลากรในทุกระดับในพ้ืนที่  ร่วมกันวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาได้

ตรงจุด  

บทเรียน การจะแก้ไขปัญหาที่พบ ต้องมีการวิเคราะห์ หาปัญหาร่วมกัน  และ การมีส่วนร่วมจาก

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการแก้ปัญหา จึงจะสามารถผลักดันให้งานส าเร็จได้  

 7.3 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน ของคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์  

ผลงาน การพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยจากกลุ่มเสี่ยง ตรวจยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และเข้าสู่

ระบบการรักษาที่รวดเร็ว รักษาหาย ผลงานพบว่า แนวโน้มการรักษาหายผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานสูงขึ้น อัตรารักษาส าเร็จ ปี 2552 ร้อยละ 50 ปี 2553 ร้อยละ 66 และ ปี 2554 ร้อยละ 80 

บทเรียน ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ใช้เวลารักษา 18 – 24 เดือน มีความเสี่ยง ผู้ป่วยวัณโรคจะ

ขาดการรักษา ต้องให้ความส าคัญการดูแล การเสริมพลัง สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยวัณโรค ให้รักษา

ต่อเนื่องจนรักษาหาย  
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 7.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการ

รักษา MDR-TB ณ โรงพยาบาลศูนย์ /ทั่วไป ใน

พ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 6 ในปีงบประมาณ 2550 

– 2552  

ผลงาน พบว่า ปัจจัยความสัมพันธ์ของผู้ป่วยวัณโรคต่อการรักษาส าเร็จ คือ การมีโรคร่วม  

บทเรียน ความส าเร็จการดูแลรักษาผู้ป่วยพบว่า การทราบผลตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว เป็นการช่วยการ

เข้าถึงการรักษาท่ีรวดเร็ว และ การติดตามประเมินผลการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การมียารักษาท่ี

เพียงพอ และใช้อย่างเหมาะสม การก ากับการกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง  

8 การด าเนินงานวัณโรคในชุมชน  

 8.1 การสร้างคุณค่าร่วม ( Creating Shared 

Value) : แนวปฏิบัติที่ดีต่อสังคม กรณีการ

ด าเนินงานด้านวัณโรคของโรงแรมสยามเคมปินสกี้  

มูลนิธิรักษ์ไทย  

ผลงาน การสนับสนุนการด าเนินงานวัณโรค และ โรคเอดส์ในสถานประกอบการ และ ในชุมชน โดย

มุ่งหวังให้พนักงานมีสุขภาพท่ีดี  สร้างอาสาสมัคร เพ่ือด าเนินงานสุขภาพในชุมชน ถือว่าสร้างคุณค่า

ให้แก่สังคม  

บทเรียน การสร้างคุณค่าร่วมกับสังคม ต้องมีพ้ืนฐานของการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ต่างๆ และ ต้องมี

ปณิธานต่อการพัฒนาที่ยังยืน และ การท างานที่มีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ  รัฐวิสาหกิจ  

องค์กรเอกชน สถาบันศึกษา องค์กรวิชาชีพ และ ชุมชนในพ้ืนที่  

 8.2 การเยี่ยมบ้าน: ศาสตร์และศิลป์ของคนท างาน

วัณโรค มูลนิธิรักษ์ไทย จ.พะเยา 

ผลงาน การเยี่ยมบ้าน ต้องมีการเตรียมข้อมูลผู้ป่วย การประสานกับพ้ืนที่ การเตรียมรวบรวมข้อมูลที่

ต้องการ และ การรับฟังผู้ป่วย ญาติ เพ่ือทราบข้อมูลเชิงลึก  

บทเรียน การรับฟังอย่างลึกซึ้ง อย่างเข้าใจ จะท าให้ได้รู้จักผู้ป่วย ญาติ ได้ทราบปัญหา ท าให้สามารถ

แก้ปัญหาได้ตรงประเด็น และ การเยี่ยมต้องไม่มุ่งประเด็นที่โรคผู้ป่วย ผู้ป่วย หรือ ญาติ แต่ ต้องรวมถึง

บริบทอื่น ๆ ในชุมชนด้วย   
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 8.3 ชมรมวัณโรค กับการสร้างเครือข่ายสุขภาวะใน

ชุมชนกรณีศึกษาจังหวัดพะเยา  มูลนิธิรักษ์ไทย จ.

พะเยา  

ผลงาน การสื่อสารรณรงค์ป้องกันวัณโรคในชุมชน การสร้างความเข้าใจในชุมชน การเยี่ยมบ้านดูแล

ด้านจิตใจผู้ป่วยวัณโรค และ การคัดกรองผู้ที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรคในชุมชน ท างานร่วมกับคลินิกวัณ

โรค ของโรงพยาบาล 

บทเรียน การท างานได้เรียนรู้ การประชุมอย่างต่อเนื่องมีส่วนส าคัญในการสร้างความเข้าใจของสมาชิก

ในชมรมในการมีเป้าหมายท างานทิศทางเดียวกัน  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามเครือข่ายการท างาน ท า

ให้เกิดแนวคิดใหม่ๆ น ามาปรับในการท างานได้ และ การท างานวัณโรค ต้องท างานควบคู่กับงานเอดส์ 

และ บูรณาการท างานร่วมกับภาคีประเด็นสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือขับเคลื่อนงานวัณโรค  

 8.4 การก ากับการกินยาในชุมชนแรงงานข้ามชาติ 

กับกระบวนการหลักสิทธิมนุษยชนและมุ่งเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  มูลนิธิคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 

จ.ระยอง  

ผลงาน การแก้ปัญหา ผู้ป่วยวัณโรคแรงงานข้ามชาติที่ไม่ต้องการเปิดเผยว่าป่วยเป็นวัณโรค ได้มีการ

วางแผนการรักษา โดย ยาทั้งหมดจะเก็บไว้ที่ Drop in center และ เปลี่ยนยาจากใส่ซองเป็นใส่กระปุก

ทึบแสงแทน  เจ้าหน้าที่มูลนิธิแวะไปหากันทุกอาทิตย์ เพื่อท าการเติมยา จนผู้ป่วยรักษาหาย ถือเป็น

การพัฒนางานที่ เกิดจากการตัดสินใจร่วมกัน เคารพกัน  

บทเรียน การด าเนินงาน หากมีการวางแผนการรักษาร่วมกัน ของผู้ป่วย และ ผู้ดูแล การยอมรับวิธีการ 

จะส่งผลให้การรักษาส าเร็จได้   

 8.5 บทบาทของ ACSM ต่อการด าเนินงานวัณโรค  

ศูนย์คาทอลิกเชียงของ จ.อุบลราชธานี  

ผลงาน เป็นหน่วยงานร่วมผลักดันเชิงนโยบาย การสื่อสาร และ การขับเคลื่อนทางสังคม กิจกรรม

ด าเนินงาน การจัดงานรณรงค์ด้านวัณโรคร่วมกับภาคีเครือข่าย การแถลงข่าว การเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสาร ผ่าน วิทยุ  website จัดท าสื่อแผ่นพับ 3 ภาษา จัดตั้งชมรม TB   
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(Advocacy Communication Social Mobilization: 

ACSM การผลักดันนโยบาย การสือ่สาร และ การ

ขับเคลื่อนทางสังคม)  

บทเรียน การขับเคลื่อนงานวัณโรค ACSM เป็นกระบวนการที่ส าคัญ น ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา และ 

ควบคุมโรค  

 8.5 ผลการส ารวจข้อมูลพื้นฐาน ด้านความรู้ 

ทัศนคติ และ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับวัณโรค   

ผลงาน ผลส ารวจพบว่า กลุ่มคนไทย กลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า ส่วนใหญ่ยังขาด

ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค  

บทเรียน ควรให้มีการให้ความรู้เพ่ิมเติมและ ให้อย่างต่อเนื่อง โดยใช้สื่อสาธารณะ เป็นช่องทางส าคัญ

การสื่อสาร สื่อโทรทัศน์ในกลุ่มคนไทย สื่อบุคคลในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ /ชาติพันธุ์   

9. เครือข่ายภาครัฐ และ เอกชน กับงานวัณโรค (PPM) 

 9.1 เครือข่าย ภาครัฐ และเอกชน กับงานวัณโรค 

(Public- private Mix)   มูลนิธิศุภนิมิตแห่ง

ประเทศไทย  

ผลงาน ด าเนินงานในชุมชน ของเครือข่าย ช่วยส่งเสริมในการเข้าถึงการดุแลรักษา และ ควบคุมวัณโรค

ได้อย่างมีคุณภาพ  

บทเรียน การสร้างภาคีเครือข่าย เป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้ผลการด าเนินงานประสบความส าเร็จ  

ความท้าทาย คือ ความยั่งยืนของความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ที่จะด าเนินงานร่วมกันจนกว่าจะบรรลุ

เป้าหมายของการควบคุมวัณโรค 

 9.2 ปัจจัยที่เอ้ืออ านวยให้สถานประกอบกิจการ

ภาคกลางคืนได้รับใบรับรองคุณภาพ TBPM ตาม

แนวปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศในการป้องกันและแก้ไข

ผลงาน รวบรวมข้อมูลความเข้าใจเรื่องวัณโรคในระดับผู้บริหาร และ แกนน า ของสถานประกอบการ 

จากแบบสอบถาม และ การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า กลุ่มผู้บริหาร และ กลุ่มแกนน า  ของสถาน

ประกอบการ มีคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคเพ่ิมข้ึน   
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ปัญหาวัณโรคในสถานประกอบกิจการ  โดยสมาคม

ส่งเสริมพัฒนาการสังคม  

(TB Prevention and Management in the 

Workplace Excellence: TBPM) 

บทเรียน  ความรู้วัณโรคท่ีเพ่ิมข้ึน ของ ผู้บริหาร และ แกนน า ไม่มีผลต่อใบรับรองคุณภาพ TBPM ควร

มีการศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อค้นหาปัจจัยที่จะกระตุ้น/ผลักให้แกนน า และ ผู้บริหาร มีความมุ่งม่ัน ในการท า

กิจกรรมด้านวัณโรค ให้ผ่านเกณฑ์ TBPM 

 9.3 เติมเต็มการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 

โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม และ ภาครัฐ (Public Private 

Mix: PPM) มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 

ผลงาน การด าเนินงานในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ของมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย และ องค์กรภาคี

เครือข่าย ด าเนินงานใน 11 จังหวัด ด าเนินการคัดกรองประชากรเป้าหมาย ส่งต่อผู้มีอาการสงสัยวัณ

โรค เข้ารับการตรวจวินิจฉัยวัณโรค พบผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 424 ราย มีอัตรารักษาส าเร็จ ร้อยละ 97 

และ ขยายความร่วมมือกับสมาคมร้านขายยา ให้มีส่วนร่วมในการคัดกรองผู้มีอาการสงสัยป่วยเป็นวัณ

โรค  

บทเรียน การด าเนินงานมีข้อจ ากัดในเรื่อง 

1. งบประมาณ  น้อยกว่าปริมาณงานท่ีด าเนินการ   

2. เจ้าหน้าที่ภาคสนามมีจ านวนจ ากัด และ มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ 

และ การถ่ายทอดก่อนไปด าเนินงาน  

3. โรงพยาบาลที่ เพิ่มภาระงานให้กับบุคลากรของโรงพยาบาล 

4. ความยั่งยืนของการด าเนินงาน หลังสิ้นสุดโครงการ ขึ้นกับ เครือข่าย จะสามารถด าเนินงาน

ต่อเนื่องได้หรือไม่  
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ล าดับ

ที ่

เรื่อง ผลงาน และ บทเรียนจากการด าเนินงาน 

 9.4 การสร้างเครือข่าย ความร่วมมือของภาครัฐ 

และอกชน ในการด าเนินงานควบคุมวัณโรค กับ

การเสริมสร้างพลังชุมชน ในเขตคลองเตย วัฒนา

และพระโขนง กรุงเทพมหานคร ภายใต้การ

ด าเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค รอบ 

SSF  

ผลงาน การสร้างเครือข่ายในการคัดกรองผู้มีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคในชุมชนและ ส่งต่อเพ่ือรับ

การตรวจวินิจฉัย พบว่า แนวโน้มของการป่วยวัณโรคในผู้ประกอบอาชีพขับรถบริการสาธารณะสูงขึ้น 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ เสี่ยงจากการได้รับมลพิษจากควันไอเสียรถ สูบบุหรี่ และ สัมผัสกับคนจ านวนมาก  

บทเรียน การควบคุมวัณโรค ต้องมีการสร้างความร่วมมือกับองค์กรภาคเอกชน และผู้น าในกลุ่มอาชีพ

นั้น ให้เกิดเป็นเครือข่าย ในการถ่ายทอดความรู้ ร้างแกนน าในการคัดกรองวัณโรคในชุมชน    

 
 

 



ภาคผนวก ข. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

ผู้ตอบแบบประเมิน ท าเครื่องหมาย x ที่ตรงกับความคิดเห็น ของท่าน  
ความพึงพอใจ แบ่งเป็น  5 ระดับ คือ  
ระดับพึงพอใจมากท่ีสุด เท่ากับ  5 คะแนน  
ระดับพึงพอใจมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
ระดับพึงพอใจปานกลาง  เท่ากับ  3 คะแนน 
ระดับพึงพอใจน้อย  เท่ากับ 2 คะแนน 
ระดับพึงพอใจน้อยที่สุด  เท่ากับ 1 คะแนน 
 

หัวข้อการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

-5 -4 -3 -2 -1 

ด้านความรู้และการน าไปใช้ประโยชน ์           

ทิศทางการควบคุมวัณโรคในยุคปฏิรูปกระทรวง
สาธารณสุข 

          

การเตรียมความพร้อมสู่ New Funding Model           

บทเรียน และความท้าทายในการบูรณาการ TBIC 
ภายใต้ R2R 

          

เครือข่าย ภาครัฐ และเอกชน กับงานวัณโรค 
(PPM) เรื่องเล่าการท างาน วัณโรคจริงผ่านจอ 

          

ถอดบทเรียนการด าเนินงาน            

          การสร้างเครือข่ายความร่วมมือของ
ภาครัฐ และเอกชนในการด าเนินงานวัณโรค 
(PPM) 

          

          การด าเนินงานวัณโรคดื้อยา (MDR-TB)           

          การด าเนินงานวัณโรคในเด็ก 
(Childhood TB) 

          

การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน           

สรุปความก้าวหน้าการส ารวจความชุกของวัณโรค
ระดับชาติ ในประเทศไทยและ ผลการวิเคราะห์
เบื้องต้น 
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หัวข้อการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

-5 -4 -3 -2 -1 

ศาสตร์และศิลป์ของการด าเนินงานวัณโรคในชุมชน 
เพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์การควบคุมวณัโรค 

          

การบริหารจัดการ การด าเนินงานวัณโรคในเด็ก           

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์งานวัณโรค พ.ศ. ๒๕๕๘ 
– ๒๕๖๒ 

          

พิมพ์เขียวแผนยุทธศาสตร์           

     How to : การส่งเสริมการเข้าถึงบริการถึง
มาตรฐานการวินิจฉัยและรักษาวณัโรคในประชากร
กลุ่มเสี่ยง 

          

     How to : การลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณ
โรคลงอย่างน้อยครึ่งหนึ่งภายในป๒ี๕๖๒ 

          

     How to : การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ภาวะผู้น าและศักยภาพบุคลากรดา้นการควบคุม
วัณโรค 

          

ด้านความพึงพอใจ           

๑. ความพึงพอใจด้านกระบวนการขั้นตอนการ
ประชุม 

          

๑)  การก าหนดหัวข้อน่าสนใจ           

๒)  เนื้อหาบรรยายมคีวามทันสมยั           

๓)  ความสามารถของวิทยากรในการถ่ายทอด
เนื้อหาสาระ 

          

๔)  ระยะเวลาในการประชุม           

๕)  เอกสาร           

๖)  สื่อท่ีใช้ในการประชุม           

๗)  กิจกรรมประกอบการประชุม           

๘)  การเปิดโอกาสในการซักถามแลกเปลีย่น           

9.) การบริหารกิจกรรม การประชุมเป็นไปตาม
ก าหนด 
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หัวข้อการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

-5 -4 -3 -2 -1 

10) การเตรียมความพร้อมในการน าเสนอของผู้
น าเสนอ 

          

11) บรรยากาศและการมสี่วนร่วมของผู้เข้าประชุม           

๒.  ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ           

๑) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการประชุมและการ
ประสานงาน 

          

๒)  การบริการในระหว่างการประชุม           

๓)  ความเตม็ใจในการให้บริการ           

๓.  ความพึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวก           

๑)  สถานท่ี/ห้องประชุม           

๒)  ความพร้อมของโสต ทัศนูปกรณ์ที่ใช้น าเสนอ           

๓)  อาหารและอาหารว่าง           

๔)  สถานท่ีในการรับประทานอาหาร           

๕)  ป้ายบอกสถานท่ีชัดเจน           

๖)  ความสะอาดของโรงแรมและสถานท่ีจัดประชุม           

๔. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการจัดประชุม           

๑)  ได้รับความรูเ้ชิงวิชาการเพิ่มเติมจากการ
ประชุม 

          

๒)  สามาถน าความรูไ้ปประยุกต์ใช้ได้           

๓)  เนื้อหาข้อมูลจากการประชุมท าให้เพิ่มพูน
แนวความคิดและความคิดสร้างสรรค์ในการ
ปฏิบัติงาน 

          

๔)  โดยภาพรวมการจัดประชุมครัง้นี้มีคุณภาพ           

สรุปภาพรวมการจัดประชุม           
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ภาคผนวก ค. ค าอธิบายตัวย่อและศัพท์เฉพาะ 

ค าอธิบายตัวย่อและศัพท์เฉพาะ 

ARC  American Refugee Committee International 
BCF  Buddhakaset Chiangmai Foundation  มูลนิธิพุทธเกษตรเชียงใหม่ 
CCM  Country Coordinating Mechanism  คณะกรรมการกลไกความร่วมมือในประเทศ 
DOC  Department of Correction   กรมราชทัณฑ์ 
DOT  Directly Observed Treatment   การรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยา 
DOTS   ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคท่ีแนะน าโดยองค์การอนามัยโลกในช่วงปีพ.ศ. 2538-2548 
DST  Drug Susceptibility Test   การทดสอบความไวต่อยา 
GF  Global Fund     กองทุนโลก 
IA  Implementing Agency     หน่วยปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
IC  Infection Control    การควบคุมป้องกันการแพร่กระจ่ายเชื้อ 
IMPECT  Inter Mountain Peoples Education and Culture in Thailand Association 
  สมาคมศูนย์รวมการศึกษาและวัฒนธรรมของชาวไทยภูเขาในประเทศไทย 
KPI  Key Performance Indicator   ตัวชี้วัดหลัก 
LED-FM  Light-Emitting Diode Fluorescence Microscopy 
MDG  Millennium Development Goals  เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 
MDR-TB Multi-drug resistance    วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
M&E  Monitoring and Evaluation   การก ากับติดตามประเมินผล 
NCCM  National Catholic Commission on Migration  

คณะกรรมการคาทอลิคเพ่ือผู้อพยพย้ายถิ่น 
NGO  Non-Governmental Organization  องค์กรพัฒนาเอกชน 
ODPC  Office of Disease Prevention and Control ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
PGA  Program Grant Agreement    ข้อตกลงการด าเนินงานโครงการ 
PHO  Provincial Health Office   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
PIHWD  Praboromarajchanok Institute of Health Workforce Development   
  สถาบันพระบรมราชชนก 
PR  Principle Recipient    หน่วยงานรับทุนหลัก 
PR-DDC  Principle Recipient-Department of Disease Control 
  หน่วยงานรับทุนหลัก-กรมควบคุมโรค 
PU-AMI  Première Urgence – Aide Médicale Internationale 
QOLKK  Quality of Life Khon Kaen สมาคมพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรไทย จังหวัดขอนแก่น 
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SDA  Service Delivery Area    กิจกรรมมาตรฐานหลักท่ีจัดบริการ 
SDA  Social Development Association  สมาคมส่งเสริมพัฒนาการสังคม 
SR  Sub-Recipient     หน่วยงานรับทุนรอง 
SSF  Single Stream Funding  การควบรวมโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรครอบ 8 และรอบ 10 
SSR  Sub-Sub Recipient    หน่วยงานรับทุนย่อย 
TB  Tuberculosis     วัณโรค 
WVFT  World Vision Foundation of Thailand  มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 


