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รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
และประชากรหลกัที่ได้รับผลกระทบในกระบวนการ CCM  คร้ังท่ี 1/2565 

ระหว่างวันที่ 1-2 มิถุนายน 2565 เวลา 08.30 - 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมสิริวารี โรงแรมบัดด้ี ปากเกร็ด จังหวัดนนทบรีุ 

 
การประชุมวันที่ 1 มิถุนายน 2565 

 
พิธีกรกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมการประชุมภาคีเครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเช้ือและประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบในกระบวนการ 

CCM  ครั้งที่ 1/2565 และเชิญ พญ.กรองทอง ทิมาสาร รองประธานคณะกรรมการกลไกความร่วมมือในประเทศ (Country 
Coordinating Mechanism: CCM) และประธานกรรมการกำกับการดำเนินงานโครงการกองทุนโลก (Oversight Committee: OC) 
กล่าวเปิดการประชุม:  

การประชุมครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่มีการจัดการประชุมรวมภาคีเครือข่ายการทำงานของ 3 โรค คือ เอชไอวี/เอดส์ วัณโรค และ
มาลาเรีย (กองทุนโลก) เป็นการประชุมเพื่อให้ภาคีเครือข่ายได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงาน และนำบทเรียนที่ได้รับจาก
ผู้เข้าร่วมการประชุมไปใช้ในการปฏิบัติงาน เสริมงานด้านวิชาการ และพัฒนางานด้านการบริหารโครงการ รวมถึงเป็นโอกาสอันดีที่ได้
ร่วมประชุมพบหน้าเป็นครั้งแรกหลังจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19 หรือ โควิด-19) การประชุมครั้งนี้จึงเป็นโอกาส
ดีที่ได้ริเริ่มประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการทำงานสามโรคเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งใจ และขอให้มีความสุขกับสถานท่ี
ที่สวยงาม 

การประชุมในครั้งมีดำเนินการเพื่อส่งเสริมและทำความเข้าใจ เชื่อมโยงกลุ่มเครือข่ายประชากรผู้อยู่ร่วมกับเชื้อทั้ง 3 โรค โดย
จะมีการสรุปบทเรียนการทำงาน ทุกคนท่ีเข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้เป็นตัวแทนของคนทำงานทุกโรค เสียงทุกเสียงมีคุณค่าจากการได้
ร่วมพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้ชุดความรู้ที่น่าสนใจ สามารถส่งต่อและพัฒนาต่อยอดในอนาคตภายใต้การสนับสนุนจาก
กองทุนโลก ค้นหาช่องว่างและโอกาสในการทำงานที่ผ่านมา เพื่อกระบวนการจัดทำข้อเสนอจากภาคีเครือข่ายองค์กรภาครัฐและภาค
ประชาสังคมถึงการทำงานในอนาคต PC เป็นพื้นที่ให้โอกาสชุมชน และต้องการการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกระดับ และต้องใช้กลไกให้
เป็นประโยชน์ เนื่องจากกลไก PC ไม่ได้มีทุกประเทศ แต่ในประเทศไทยให้ความสำคัญของคนทำงาน และเสียงทุกเสียงจะมีประโยชน์ใน
การพัฒนา ดังนั้นการใช้พื้นที่ในเวทีนี้เพื่อทำให้กลไก PC เป็นกลไกที่สง่างาม มีพลังอำนาจที่ต่อรองเชิงนโยบายโดยคนที่มาจากพื้นที่
ชุมชน และขอขอบคุณตัวแทนจากองค์กรที่เข้าร่วมประชุม และสนุกสนานในการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
(ดูข้อมูลคณะกรรมการ CCM เพ่ิมเติมที:่ Website : https://ccmthailand.org/ ) 
 

จากนั้นผู้เข้าร่วมการประชุมทำกิจกรรมเช่ือมความสัมพันธ์ก่อนเริ่มการประชุม ด้วยกิจกรรมทำความรู้จักเครือข่ายโดยการทำกระบวนการ ดังนี ้
- คำถามที่ 1: เพื่อนช่ืออะไร ทำงานอยู่ที่ไหน ทำงานในประเด็นอะไร 3 คน 

o ตอบ: ทำงานด้านเอชไอวี ชาติพันธ์ สภาชนเผาพื้นเมืองประเทศไทย 
- คำถามที่ 2: ถามช่ือเพื่อน (เลือกถามคนทีไ่ม่ซ้ำคนที่ถามคำถามที่ 1) และช่ืนชอบสถานที่ท่องเที่ยวที่ไหน (ไทย/ต่างประเทศ) 

o ตอบ: ภูเขา ป่า ธรรมชาติ 
- คำถามที่ 3: เพื่อนช่ืออะไร (เลือกถามคนทีไ่ม่ซ้ำคนที่ถามคำถามที่ 1 และ 2)  และมีความคาดหวงัต่อการประชุมใน 2 วันนี้อย่างไรบา้ง 

o ตอบ: รู้จักเช่ือมโยง เครือข่ายพันธมิตรคนที่ทำงานกองทุนโลก ความเข้าใจ ผู้สูงอายุ บทบาทของเครือข่ายกองทุนโลก 
 

ความเป็นมาของคณะกรรมการ CCM และโครงการกองทุนโลกในประเทศไทย 
นำเสนอ: นพ.ภูษิต ประคองสาย เลขาธิการบริหาร CCM กล่าวแนะนำหน่วยงานคณะกรรมการกลไกความร่วมมอืในประเทศ (Country 
Coordinating Mechanism: CCM) โดยประเทศไทยไดจ้ัดตั้งความร่วมมือกับกองทุนโลกเพื่อต่อสู้กับเอชไอวี/เอดส์ วัณโรค และ
มาลาเรีย และได้ดำเนินการให้ทุนสนับสนุนท่ัวโลกตั้งแต่ปี 2545 กลไกการประสานงานระดับประเทศของประเทศไทยจดัตั้งขึ้นตาม
คำสั่งของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ในปี 2545 คำสั่งที่ 184/2545 ลงวันท่ี 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2545  

ในมุมมองของการทำงานร่วมกับกองทุนโลก ประเทศไทยได้ยอมรับข้อกำหนดและข้อเสนอแนะของกองทุนโลกท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณสมบัติและความรับผิดชอบสำหรับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลก โดยมีกลไกการประสานงานระดับประเทศ (CCM) ทีจ่ัดตั้งขึ้นเพื่อ
เป็นกลไกในระดับชาติ  สำหรบัการทำงานของโรคทั้ง 3 โรคในประเทศไทย มคีณะทำงานประจำ 3 คณะ ดังนี้  

1) Executive Committee คณะกรรมการบริหาร 
2) Oversight Committee คณะกรรมการกำกับการดำเนินงานโครงการ 
3) Partnership Committee คณะกรรมการส่งเสรมิการเป็นภาคขีองผู้อยู่ร่วมกับเชื้อและประชากรหลักท่ีไดร้ับผลกระทบ 

https://ccmthailand.org/
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โดยโครงสร้างของคณะกรรมการ CCM มีขึ้นจุดมุ่งหมายเพื่อให้มสีภาพแวดล้อมทีส่ามารถสนับสนุนให้ภาคีเครอืข่ายสามารถปฏิบัตติาม

บทบาทและความรับผิดชอบของตนได้อย่างโปร่งใสและมีประสิทธภิาพ ทัง้นี้ประเทศสมาชิกจะต้องบริจาคสมทบทุนเข้าไปในกองทุนโลก ปลีะ 1.5 
ล้านเหรยีญสหรัฐ ประมาณ 50 - 60 ล้านบาท จากนั้นประเทศไทยจะได้รบัเงินสนบัสนุนการทำงานเพื่อยุติ 3 โรค คือเอชไอว/ีเอดส์ วณัโรค และ
มาลาเรีย โดยมีวิธีการพิจารณาดจูาก 1) ภาระโรคทีม่ปีัญหา 2) มีปริมาณการระบาดของโรคมากน้อยขนาดไหน  และ 3) รายได้ของประเทศที่ต้อง
แสดงถึงศักยภาพในการดำเนินงาน 

วัตถุประสงค์ของการสนับสนุนของกองทุนโลก 
• ส่งเสริมให้ประเทศขยายการดำเนนิงานในภาคประชาสังคม 
• เกิดการมีส่วนร่วมป้องกันยุติ 3 โรคในทุกภาคส่วน เช่น การตั้งคณะกรรมการ Partnership Committee: PC เพื่อ

เป็นกลไกประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ของ 3 โรค 
แผนงาน 

• สามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา เป็นการทำงานเพื่อแก้ปัญหาที่ไม่อาจใช้อำนาจเชิงนโยบาย และต้องมีภาคประชาสังคมเข้า
มาร่วมแก้ปญัหา และนำงานวิชาการ งานวิจัยเป็นองค์ประกอบ เพื่อให้เกิดเป็นพลังอำนาจทางการเมือง นักวิชาการ 
และพลังประชาชน 

• การพัฒนานโยบาย 
ความรับผิดชอบหลักของคระกรรมการ CCM  

• ประสานการจดัทำคำของรับทุน 
• เสนอช่ือหน่วยงานรับทุนหลักและติดตามผลการดำเนินงาน 
• การกำกับการดำเนินงานตามแผนงานที่ได้รับอนุมตั ิ
• ให้ความเห็นชอบคำขอปรับโครงการ 
• ทำให้มั่นใจว่า แผนงานท่ีไดร้ับการสนับสนุนจากกองทุนโลก จะเช่ือมโยงและสอดคล้องกับแผนงานสุขภาพและ

แผนพัฒนาของประเทศ 
องค์ประกอบคณะกรรมการ CCM  

มีคณะกรรมการ 32 คน ทีท่ำหน้าที่ กำกับ/ติดตาม/พัฒนาโครงการตามคำแนะนำ และพัฒนาโครงการเพื่อขอทุนจาก
กองทุนโลก จากตัวแทนทุกภาคสว่นดังนี้ 

• ตัวแทนจากรัฐบาล 39% 
• ตัวแทนจากภาคประชาสังคม 51% 
• ตัวแทนจากภาคีเครือข่ายทั้งพหุภาคีและทวิภาคี 10% 
• ตัวแทนจากภาคเอกชน 
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คณะกรรมการบริหารชุดปัจจุบัน 

 
 

งบประมาณและโครงการกองทุนในประเทศไทย 
 

 
 

โครงการกองทุนโลกที่ดำเนินงานในปัจจุบนั 
• Country Grant: หน่วยงานที่รับทุนโดยตรงจากกองทุนโลก คือ มลูนิธริักษ์ไทย (PR-RTF) และ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข ผ่านสำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก (PR-DDC) จำนวน 90 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ระยะเวลาดำเนินงานตั้งแต่ปี 2021-2023  

• Multi Country Grant: กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ เวียดนาม ไทย  
• โครงการ CR19RM จำนวน 20.65 ล้านเหรียญสหรัฐ 

o กิจกรรม ช่วยเหลือประเทศต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบจากการดำเนินงานจากสถานการณ์โควิด 19  
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โครงการ CCM Evolution (วิวัฒนาการของกลไก CCM) 

 
 
 

ความเป็นมาของคณะกรรมการส่งเสริมการเป็นภาคีของผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อและประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ   
(Partnership Committee: PC) 

นำเสนอ: ดร.พงศ์ธร  จันทร์เลื่อน ประธานคณะกรรมการส่งเสริมการเป็นภาคีของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อและประชากรหลักท่ีได้รับผลกระทบ 
(Partnership Committee: PC) กล่าวต้อนรับและแนะนำหน่วยงาน ซึ่งในการประชุมครั้งนี้จัดขึ้นโดยคณะกรรมการภาคีความร่วมมือ
เครือข่าย (Partnership committee: PC) ก่อตั้งปี 2562 มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้คณะกรรมการหน้าท่ีรับผิดชอบในการเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง ผ่านการเสริมสร้างขีดความสามารถและการเสริมสร้างพลังอำนาจ ภาคประชาสังคม รวมถึง PLWD, KAP และชุมชน ตาม
ยุทธศาสตร์กองทุนโลกว่าด้วยการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมกันทางเพศ  

คณะกรรมการ Partnership committee: PC จะจัดให้มีข้อเสนอแนะตามแนวทางของ CCM ในการเสริมสร้างภาคประชา
สังคมเพื่อยุติเอชไอวี วัณโรค และมาลาเรียในประเทศไทย ซึ่งคณะกรรมการ Partnership committee: PC จะได้รับการแต่งตั้งโดย
คณะกรรมการ CCM และประกอบด้วยประธาน รองประธาน และสมาชิกอื่น ๆ อีกอย่างน้อย 10 คน  โดยสมาชิกมีวาระการดำรง
ตำแหน่ง 3 ปีคณะกรรมการ Partnership committee: PC จะต้องมีผู้แทนโดยกระบวนการคัดเลือกจากโรค 3 โรค ซึ่งแต่ละโรค
ประกอบด้วย PLWD และ KAP และชุมชน ผู้แทนสองคนจากเขตเลือกตั้งของภาคประชาสังคม และผู้แทนจากนักวิชาการอีกสองคน 

องค์ประกอบของคณะกรรมการ PC ประกอบด้วยประธาน รองประธาน กรรมการ (อย่างน้อย 10 คน) ท้ังนี้คณะกรรมการ
ส่งเสริมการเป็นภาคีของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือและประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ และไม่จำเป็นต้องเป็นกรรมการ CCM  ยกเว้นตำแหน่ง
ประธานและรองประธาน 

กรรมการ Partnership Committee (PC) ปี 2564-2566 (มีวาระ 3 ป)ี 
- กรรมการ CCM โดยตำแหน่ง ซึ่งเป็นตัวแทนจาก ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ (PLWD) และประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ (Key 

affected population: KAP) รวม 6 คน 
- ตัวแทน NGO ที่ทำงานด้าน AIDS, TB, Malaria รวม 7 คน  
- นักวิชาการ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพศภาวะ รวม 2 คน 
บทบาท ความรับผิดชอบของคณะกรรมการ PC 
1. การพัฒนาศักยภาพและจดัทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ ประชากรหลกัท่ีได้รับผลกระทบ

และชุมชน ของ CCM ประจำป ี
2. การสร้างและส่งเสริมการสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพในกลุ่มองค์กรภาคประชาสังคมที่หมายรวมถึงผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 

ประชากรหลักท่ีไดร้ับผลกระทบและชุมชน  
3. การเสนอแนวทางและข้อเสนอแนะสำหรับ CCM ที่จะต้องดำเนินการ 
4. การปรึกษาหารือกับกับกลุม่องค์กรต่าง ๆ เพื่อหาข้อมลูให้กับคณะกรรมการ CCM และรายงานผลกลบัไปยังกลุ่มองค์กร

และผูเ้กี่ยวข้องในเรื่องของความก้าวหน้าประเด็นท่ียังค้างอยู่ตลอดจนการติดตามที่จำเป็นอื่น ๆ    
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คณะกรรมการ PC ชุดปัจจุบัน 
• ดร.พงศ์ธร จันทรเ์ลื่อน ประธานคณะกรรมการ 
• คุณเย็นจิต สมเพาะ รองประธานคณะกรรมการ PC คนท่ี 1 (มูลนิธเิอดส์แห่งประเทศไทย) 
• คุณสรุางค์  จันทร์แย้ม รองประธานคณะกรรมการ PC คนท่ี 2 (มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ) 
• คุณกิง่แก้ว จั๋นติ๊บ คณะกรรมการ PC (ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนเครือข่ายชาติพนัธุ์ จังหวัด

เชียงใหม่) 
• คุณศรญัญา บญุเพ็ง คณะกรรมการ PC (มูลนิธผิู้หญิงท่ีอยู่ร่วมกับเอชไอวี) 
• คุณอรนุช  เลิศกลุดลิก คณะกรรมการ PC (เครือข่ายพลังผูสู้งวัย) 
• คุณทรามวัย  หลวงจินา คณะกรรมการ PC (มลูนิธิวิจัยวณัโรคและโรคเอดส์) 
• คุณนิกร ฉิมคง คณะกรรมการ PC (องค์กรบางกอกเรนโบว์) 
• คุณจินตนา ธรรมสุวรรณ คณะกรรมการ PC (มูลนิธิศภุนิมิตแห่งประเทศไทย) 
• คุณสมชัย พรหมสมบัติ คณะกรรมการ PC (มลูนิธิเดอะพอส โฮมเซน็เตอร์) 
• คุณสภุัทรา นาคะผิว คณะกรรมการ PC (มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิดา้นเอดส์ * ขอถอนตัวเนื่องจากไดร้ับคัดเลือกเป็น

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน) 
• คุณสภุาพร เพ็งโนนยาง คณะกรรมการ PC (สถาบันวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี) 
• คุณสุพจน์ ตั้งเสรีทรัพย์ คณะกรรมการ PC (กลุม่ส่งเสรมิการเข้าถงึการสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคม) 
• คุณฐิตญิานันท์ หนักป้อ กรรมการและเลขานุการ PC (มูลนิธิซสิเตอร์) 
• คุณกฤตนัน ดิษฐบรรจง กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ PC (เครือข่ายเยาวชนผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีแห่งประเทศไทย) 

ประเด็นแลกเปลี่ยนจากผู้เข้าร่วมประชุม (อภิปราย ถาม-ตอบ จากผู้เข้าร่วมประชุม):  
ข้อเสนอถึงการทำงานและความเป็นเอกภาพของ PC: 

• ต้องมีเครือข่ายในพ้ืนท่ีการทำงาน  
• มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนผูป้ฏิบัติการในพ้ืนท่ี 
• ผู้ทีเ่ข้าไปอยู่ในคณะทำงาน PC ตอ้งเป็นคนทำงานทีเ่ป็นรู้จักในแวดวง 3 โรค  
• ความสัมพันธ์ระหว่างบคุคลทีม่ีการทำงานร่วมกัน ซึ่งมหีลายองคก์รอยู่ภายใต้กลไกและได้รับการสนับสนุนจาก 

กองทุนโลกท่ีเห็นปัญหาถึงการดำเนินงานท่ีผ่านมา ถึงแม้จะเป็นการทำงานในสายงานท่ีแตกต่างกันด้วยโรคแต่เป็น
ความท้าทายที่จะมีการทำงานเพื่อหลอมรวมสามโรค และพัฒนาใหก้ลไกลคณะทำงาน PC ให้เป็นกลทีข่ับเคลื่อน
งานร่วมกันไดจ้ริงในอนาคต 

• การจัดทำประเด็น การทำงานในกลไกจังหวัดมีช่องว่างค่อนข้างมาก ทำให้ชุมชนต้องจัดการตนเองเป็นหลัก ซึ่งมี
ช่องว่าง ข้อท้าทาย ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งข้อมูล สถานการณ์ทีไ่มเ่อื้อต่อการสนับสนุนงานด้านการการรณรงค์ การ
ป้องกัน การตดิตาม ที่จะต้องมีการทำงานเพื่อประสานความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง 

• กลไกคณะทำงาน PC มสี่วนดีคือไม่มีเงื่อนไขของราชการ มีอสิระในการทำงาน เนื่องจากการทำงานเพื่อความเป็น
เอกภาพขององค์กรขนาดใหญ่ที่ครอบคลุมหลายประเทศ ซึ่งดำเนินงานโดยหน่วยงานภาครัฐท้ังระดับจังหวัด และ
ประเทศ จะมีอุปสรรคในการประสานงานเป็นหลัก ดังนั้น บทบาทหน้าที่ของคณะทำงาน PC คือการสร้างเวที เพิ่ม
ช่องทาง เพิ่มกลไกให้ภาคีเครือข่ายมีพื้นท่ีและสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทำงานร่วมกัน อย่างต่อเนื่องมากขึ้น 

• การเป็นเอกภาพข้ึนอยู่กับการยอมรับความเป็นอยู่ท่ีแตกตา่งและหลากหลาย และสามารถอยู่ร่วมกันได้ ซึง่สิ่งเหล่านี้
จะทำให้กลไกคณะทำงาน PC เขม้แข็งขึ้นในอนาคต 

• กลไกคณะทำงาน PC มีบทบาทหน้าท่ีประสานความร่วมมือภาคีเครอืข่าย คือการสรา้งเวทีเพื่อเพิ่มช่องทาง และการ
เพิ่มกลไกให้ภาคีเครือข่ายมีพื้นท่ีและสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
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สรุปสถานการณ์ปัจจุบันและยุทธศาสตร์ของประเทศไทยในการยุติปัญหาเอดส์ 

นำเสนอ: พญ. มณฑินี วสันติอุปโภคากร รองผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรอบยุทธศาสตร์สูเ่ป้าหมายยตุิปญัหาเอดส์ มีเป้าประสงค์ เพื่อ 1) ไม่มีการติดเชื้อฯรายใหม่ 2) ไม่มกีารเสยีชีวิตที่เกี่ยวเนื่อง

กับเอดส์ และ 3) ไมต่ีตราและเลือกปฏิบัติ  โดยมกีารจัดบริการที่ต่อเนื่องด้วยการบูรณาการบริการ HIV, TB, STI, HCV โดยเน้นการ
ให้บริการที่มุ่งเน้นความต้องการของผู้รับบริการ โดยชุดบริการ RRTTPR ย่อมาจาก  

 

 
การสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการ 

• การให้บริการในชุมชน 
• การให้บริการในหน่วยบริการ 
• ความร่วมมือของรัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม        
• ระบบข้อมลูเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล 

ภาวะแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดำเนินงาน 
• การลดการตตีราและเลือกปฏิบตั ิ
• การสนบัสนุนด้วยยโยบายและกฎหมาย 

ความยั่งยืน 
• การสนับสนุนการเงิน 
• การจัดระบบการสนับสนุนทางวิชาการ 
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ความท้าทายสำคัญทีภ่าคประชาสังคมสามารถมสี่วนร่วมในการยติุปัญหาเอดส์ 

- การเข้าถึงบริการตามกลยุทธ์ RRTTPR ในทุกกลุ่มอย่างทั่วถึงโดยไมม่ีการเลือกปฏิบัติ  

 
 

- ในการทำงานรอบต่อไปมีการให้บริการ Prevention ดังนี ้
o PrEP (เพร็พ) 

▪ การจัดบริการเพร็พของหน่วยบริการสุขภาพร่วมกับองค์กรภาคประชาสังคม 
▪ การส่งต่อบริการในระบบสาธารณสุข 
▪ ประชาสมัพันธ์สร้างความเข้าใจเรือ่งเพร็พ เป็นทางเลือกในการป้องกัน HIV 
▪ การติดตามเพื่อให้เกดิการเชื่อมโยงบริการ   

o Condom  
▪ กระจายถุงยางอนามยัให้ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ี 
▪ ประชาสมัพันธ์ให้ความรู้เพื่อสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัย 

o CBO certification  
▪ ดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
▪ สนับสนุนการดำเนินงานของเครือข่าย 
▪ พัฒนาศักยภาพแกนนำ คนทำงาน 
▪ กำกับคุณภาพการจัดบริการ 

o Index partner testing 
▪ การชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี 
▪ การส่งต่อบริการ 

o Youth & KP Populations 
▪ จัดบริการที่เป็นมติรกับเยาวชนและกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
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▪ ตรวจคัดกรองเอชไอวีและโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 
▪ สร้างและพัฒนาเครือข่ายทำงาน 
▪ เชื่อมต่อบริการภาครัฐหน่วยบริการในชุมชนและ CBO 

o Harm Reduction 
▪ การเข้าถึงและนำพากลุ่มเป้าหมายส่งต่อ 

เข้าสู่ระบบบริการตรวจคัดกรองเอชไอวี 
และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

▪ พัฒนาศักยภาพคนทำงานในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Outreach Program) 
▪ สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายทำงาน 

- การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-Test) 
o การสร้างความต้องการใช้ชุดตรวจฯ โดยหน่วยงานในชุมชน (Community-based demand creation) 
o เพิ่มการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในการจัดบริการเอชไอวีในชุมชน หรือการให้บริการโดยกลุ่มประชากร

หลัก (KPLHS)  
o การออกหน่วยพยาบาลเคลื่อนที่ (Mobile clinic) ในชุมชน หรือ Drop In Center (DIC) ที่สามารถแนะนำให้

ใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง หรอืแจกกลับไปตรวจท่ีบ้าน โดยมีการเก็บข้อมูลผู้ได้รับชุดตรวจเพื่อประสานใน
การชื่อมโยงเข้าสู่ระบบต่อไป 

o การให้ข้อมูลผ่าน Social network approach ในกลุม่ประชากรหลกั  
o ให้บริการเชิงรุกโดยเจ้าหน้าที่ท้ังแบบเจอตัว และแบบออนไลน์ โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าถึงยาก และมีความเสี่ยงสูง

โดยเฉพาะในกลุ่มย่อยของผู้มีพฤตกิรรมเสี่ยงสูง เช่น ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเพื่อเพ่ิมอรรถรสในการมี
เพศสัมพันธ์ (ChemSex)  หรือกลุม่สวิงกิ้ง  

- การติดตามหลังการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองแบบเชิงรุกโดยชุมชน ผ่านการให้บริการเอชไอวีนำโดยหน่วยบริการของ
กลุ่มเป้าหมายหลกั (KPLHS) ศนูย์ดร็อปอิน (DIC) และเจ้าหน้าที่บริการสุขภาพชุมชน  

 
สถานการณ์ปัจจุบันและยทุธศาสตร์ของประเทศไทยในการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

นำเสนอ: ดร.ประยุทธ์ สุดาทิพย์ รองผู้อำนวยการกองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
สถานการณ์โรคไขม้าลาเรีย ประเทศไทย (ปีงบประมาณ 2022) 

 

 
 

- พบผู้ป่วยยืนยัน 2,873 ราย (เพิ่มขึ้น 193% จากปี 2564) โดยสว่นใหญ่พบมากทีช่ายแดนประเทศไทย-เมียนมาร ์
- คนไทย 50% และไม่ใช่คนไทย 50% 
- P. vivax 92% (2,725 ราย) และ P. falciparum 3% (81 ราย) 
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- ผู้ชาย 69% 
- อายุ 15 ปีข้ึนไป 70% (30% ต่ำกว่า 15 ปีพบในกลุ่มนักเรียน) 
- กลุ่มชาติพันธ์ุ 54% (ไม่ไดร้ับการสอบสวน 16%) 
- 393 active foci  
- เสยีชวีิตด้วยโรคมาลาเรยี 2 ราย 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานกำจดัโรคมาลาเรียในปี 2564 
- ในช่วงปี 2561-2564 มีการประเมิน 42 จังหวัดเพื่อรับรองจังหวัดปลอดโรคมาลาเรีย 
- ประกาศรับรอง 37 จังหวัดปลอดมาลาเรียในปี 2564 
- 5 จังหวัดที่มีการกลับมาแพร่ระบาดใหม่ (ภูเก็ต ชัยภมูิ พิษณุโลก กำแพงเพชร ลำพนู) 
- 30 จังหวัดที่มี Active foci 
- 5 จังหวัดได้รับการประเมินในปี พ.ศ. 2565 (ชลบุรี ลำปาง นครศรีธรรมราช กาฬสินธุ์ ยโสธร) 
- ภูเก็ตและพิษณโุลก – ผา่นเกณฑ ์
- การทำงานท่ีผ่านมาไดม้ีการสอบประวัติทุกราย แต่ในช่วงสถานการณ์โควิด 19 ปีน้ีพบผู้ป่วยมาลาเรียเพิ่มขึ้นเนื่องจากมี

สถานการณ์สูร้บที่ประเทศเพื่อนบา้น (เมียนมาร์) ทำให้มีคนหลบภัยสงครามเข้ามาทำงานในพ้ืนท่ีประเทศไทย และพบผู้ตดิ
เชื้อจำนวนมาก และมีผู้ป่วยท่ีสอบประวัตไิมไ่ด้ทำให้ไม่รู้แหล่งที่ติดเชื้อที่และแหล่งแพรเ่ชื้อประมาณ 400 ราย 
 

 

- การแจกมุ้ง จากสถานการณ์โควิด 19 ทำให้การดำเนินการแจกมุ้งได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และความครอบคลุมชุบสารคมี 61 %  

 

- P.v การติดตามเจาะเลือดตรวจหลังจากไดร้ับยา จะมีการติดตาม 4 ครั้ง คือ วันท่ี 7 วันท่ี 14 วันที่ 28 และวันท่ี 42 เพื่อ
ตดิตามอาการผู้ป่วยหายขาดหรือไม่ 
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- P.f ไม่พบผู้ป่วยเกา่ที่กลายมาเป็นผู้ปว่ยใหม่ หลังจากได้ยาแล้วไมเ่จอเช้ือใหม่อีก พิสูจนไ์ด้วา่ยาที่ใช้ปัจจุบนัสามารถรักษาได้ 99%  

            

ความร่วมมือท่ีทำให้การดำเนินงานกำจัดมาลาเรียสำเร็จ 
• เน้นการทำงานร่วมกับภาคีเครือขา่ย ท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม โดยเฉพาะ CSO เป็นเครือข่ายสำคัญในการ

ทำงานกำจัดมาลาเรยี 
• ประสานความร่วมมือกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงกลาโหมร่วมเข้าพูดคยุข้อตกลงในการควบคุมโรค

มาลาเรีย สำหรับการป้องกันในกลุม่ทหารและตำรวจตระเวนชายแดนหรือเจ้าหน้าที่ท่ีทำงานท่ีป่าท่ีมีความเสี่ยง
คล้ายกัน  

• ศึกษาและการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเด็กนักเรียน 
• กระทรวงมหาดไทย โดยทำงานร่วมกับ อบต. อปท. เพื่อขอสนับสนนุงบประมาณกำจัดมาลาเรยีในท้องถิ่นจาก

กองทุนสุขภาพตำบล  
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 

▪ การแจกมุ้งชุบสารเคมี 1 หลัง/ 2 คน ในหมู่บ้านแพร่เช้ือ หากพบผู้ป่วยต้องดำเนินการตามมาตรการ  1 3 7  
▪ ติดตามผู้ป่วยทุกรายเพื่อดอูาการและมเีชื้อดื้อยาหรือไม่  
▪ จัดทำแผนป้องกันการแพรเ่ชื้อใหม่ ซึ่งมีการประกาศจังหวัดปลอดโรคและกลับมาแพร่เช้ือใหม่ โดยตอ่ไป

จะต้องเน้นควบคุมจังหวัดที่จะไมก่ลับมาแพรเ่ช้ือใหม่ 
▪ เร่งคน้หาผูป้่วยในนักเรียน 
▪ ส่งเสริม อสม. อสต. ในชุมชนให้มากท่ีสุด 
▪ ความร่วมมือเครือข่ายของภาครัฐ CSO ที่ช่วยการทำงานของภาครัฐ 
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▪ เป้าหมายการทำงานท่ีทำงานของ CSO ที่มีการสนับสนุนงบปะมาณการดำเนินงานที่ชายแดนเป็นหลัก 
ปัญหาหลัก และแนวทางแก้ไข และงานมาลาเรีย 

o การกลับมาแพร่เช้ือใหม่ จากจังหวัดทีป่ลอดเชื้อแล้วจะต้องมุ่งทำแผนไม่ให้กลับมาแพร่เช้ือใหม่ 
o ระดมทุนการทำงานเพื่อกำจัดมาลาเรีย จากหน่วยงานปกครองท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมกำจัดมาลาเรีย 
o การบูรณาการการกำจดัโรคมาลาเรยีให้เข้าระบบสาธารณสุขทั่วไป คือ ระดับจังหวดั เพิ่มการมสี่วนร่วมของ อสม. อสต. 
o กำจัดมาลาเรียบรเิวณชายแดนโดยเฉพาะชายแดนไทย-เมยีนมาร ์
o ควรติดตามผู้ป่วยท่ีมีเชื้อดื้อยาใหไ้ด้ครบทุกราย 
o เร่งกำจัดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ท่ีมีความขัดแย้งสูง (จังหวัดยะลา) 
o สถานการณ์การสู้รบระหว่างประเทศท่ีส่งผลต่อการดำเนินงานยุตมิาลาเรยีประเทศไทย คือชายแดนไทย-เมียนมาร์ที่

ต้องอาศัย กลไกของ CSO อสม. ในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมนการทำงานอย่างเข้มข้น 
o การรายงานผู้ป่วยได้รวดเร็ว และควบคมุโรคไดร้วดเร็ว ซึ่งต้องกระจายระบบ M-health โดยการขยายไปสู่ชุมชนท่ี

มี อสม. ค้นหาผู้ป่วย แจกมุ้ง และชุบมุ้งใหใ้นชุมชน 
ประเด็นแลกเปลี่ยนจากผู้เข้าร่วมประชุม (อภิปราย ถาม-ตอบ จากผู้เข้าร่วมประชุม):  

• หากมีคนดื่มนำ้ที่ไมส่ะอาดและดื่มน้ำท่ีมีเชื้อ และมลีูกน้ำยุงที่มีเชื้อ จะทำให้คนคนั้นติดเชื้อมาลาเรียหรือไม่  
o ในกรณีนี้เช้ือมาลาเรียเกิดจากยุงก้นปล่อง ดังนั้นจะต้องมียุงไปกดัคนท่ีปว่ยซึ่งมีเช้ือในเลือด จากนั้นยงุจะ

ไปกัดคนสุขภาพดีและปล่อยเช้ือทำให้คนที่ถูกยุงกัดติดเชื้อได้ ผู้ป่วยมาลาเรียสามารถติดเชื้อและป่วยได้
หลายครั้งเพราะไมม่ีภูมคิุ้มกันถาวร  

• หากดูจากกราฟในแตล่ะปีทีเ่หวี่ยงขึ้นและลง มีอะไรเป็นตัวแปรหรือไม่ 
o เกิดจากการเร่งค้นหาผู้ป่วยทีผ่่านมามีการตรวจหาเช้ือมาลาเรยีจำนวนเกือบหนึ่งล้านคน รวมถึงมีการแจก

มุ้ง และทำงานประสานความร่วมระหว่างประเทศค่อนข้างต่อเนื่อง 
• ข้อมูลที่ตัวเลขลดลงเป็นกี่เปอร์เซน็ตท์ี่เข้าไปในระบบ 

o ช่วงโควิด เจ้าหน้าท่ีออกไปทำงานไม่ได้ ทำให้ค้นหาผูป้่วย และแจกมุ้งไม่ได้ และมกีารเคลื่อนที่ของ
แรงงานต่างชาติเข้ามาอย่างต่อเนือ่ง 

• มีการทำงานกับหน่วยกองกำลังชายแดนในฝั่งประเทศคู่ขนานด้วยหรือไม่ เพราะหน่วยกองกำลังฝั่งประเทศคู่ขนาน
จะเข้ามาใช้บริการสุขภาพท่ีฝั่งประเทศไทย 

o ในช่วงปกติที่ทำงานร่วมมือระหว่างประเทศ (5-6 ปี) สามารถทำงานได้ดีในระดับรัฐบาล แต่ในพ้ืนท่ี
ชายแดนมีการทำงานท่ียากและมอีุปสรรคในการเข้าถึงกลุม่เป้าหมายที่แตกต่างไปตามบริบทของแต่ละ
พืน้ท่ี 

o โครงการ RAI3E ที่ประเทศเมียนมาร์ยังไมส่ามารถเซ็นสัญญาได้เนื่องจากสถานการณ์ทางการเมือง
ภายในประเทศ ทำให้คนไข้มาลาเรียที่ฝั่งประเทศเมียนมาร์เข้ามารับการรักษาที่ประเทศไทย ซึ่งข้อจำกัด
ของเจ้าหน้าท่ีไทยคือไม่สามารถลงไปทำงานท่ีประเทศเมียนมาร์ และกฎหมายไทยทำใหไ้มส่ามารถข้ามไป
ทำงานฝั่งประเทศคู่ขนานได ้

• CSO ที่ทำงานมาลาเรียตามโครงการรับผิดชอบ มีการร่วมค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และเป็นส่วนหน่ึงของ อสม. และ อสต. 
ของ CSO และเป็นอาสาสมัครมาลาเรยี โดยมีการอบรมการเจาะตรวจหาเอมาลาเรยีซึ่งเป็นการติดอาวุธให้ อสม. 
และ อสต. สามารถตรวจได้ ทำให้คนกลุ่มนีส้ามารถทำงานช่วยหนุนเสรมิเจ้าหนา้ที่รัฐได้มากข้ึน 

• การทำงานท่ีจังหวัดยะลา ร่วมกับ YMAT ที่ทำงานในชุมชนโดยมี อสม. มาลาเรีย ติดตามผู้ป่วย ทำใหต้อนนีจ้ำนวน
ผู้ติดเชื้อมาลาเรียลดจากเมื่อก่อนที่ติดอันดับสูงสุดซึ่งถือว่าเป็นการทำงานท่ีดี  

• จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษมีการทำงานร่วมกับรัฐท่ีเห็นผลชัด  
• จังหวัดทางฝั่งตะวันตกของประเทศไทยจะเป็นการทำงานรูปแบบยั่งยืนเพือ่กำจัดมาลาเรีย  
• การทำงานของภาคประชาสังคมและรัฐนั้นภาคประชาสังคมต้องทำงานเพิ่มเชิงรุกร่วมกับรัฐเพิ่มขึ้น เนือ่งจากรัฐบาล

จะมีข้อจำกัดในการทำงาน 
• การติดตามกำกับกินยาของผู้ป่วยจะต้องไดร้ับข้อมูลจากภาครัฐว่าจะไปตดิตามตรงไหนได้ และการทำสไลด์ การ

เจาะผลเลือดที ่CSO จะช่วยงานของภาครัฐ 
• มีการทำงานร่วมกันใน อปท. โดยภาคประชาสังคมเป็นหนึ่งในคณะทำงาน ซึ่งมีการพัฒนาอาสาสมัครอบรมเขียน

โครงการของทุนจากท้องถิ่น 
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• กลุ่มพี่น้องชาติพันธ์ุพบว่ามีสถานการณต์ลอดเวลา และจากยุทธศาสตรต์้องกำจัดโรคมาลาเรียตามระยะเวลาที่มี
อาจจะกำจัดใหเ้หลือน้อยท่ีสุดได ้แต่ในสถานการณ์จริงและจากข้อเท็จจริง และอาจจะต้องมีการสะทอ้นให้รัฐได้
เห็นข้อเท็จจริงถึงสถานการณ์ในแต่ละพื้นท่ี และวิเคราะห์ว่าจะสามารถกำจัดได้จริงหรือไม่ และภาครฐัและภาค
ประชาสังคมมีฐานข้อมูลทีต่รงกันหรือไม่ และมสีถานการณการที่เปลี่ยนไป ตัวแปรเพิ่มขึ้น พีน้่องชาตพิันธุ์ท่ีเพิ่มขึน้
จะมีสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไปอย่างไรเพิม่เตมิหรือไม่ 

• การเช่ือมโยงงานกำจัดเชื้อมาลาเรยีให้ไปสู่การดำเนินงานโดย อปท. ซึ่ง ณ ตอนนี้ อปท.อาจจะยังต้องการเวลา
เตรียมความพร้อมทั้งพื้นที่ ทรัพยากร งบประมาณ ดังนั้นควรมีรูปแบบการจัดการและความเช่ือมโยงของภาค
ประชาสังคมกับท้องถิ่นที่ชัดเจน  

• พี่น้องแรงงานต่างชาติที่มีการข้ามชายแดนไปมาจะมีการประสานโดย อสต. หรือแกนนำเพื่อให้รับยาได้เร็วที่สดุ แต่
ยังพบว่ามีช่องว่างในการดำเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการจ่ายยาทีม่กีารควบคุม ซึ่งภาครัฐมมีาตรการดำเนินงานให้
เป็นไปตามมาตรการจริงหรือไม่  

• ข้อมูลมาลาเรียอยู่ในฐานข้อมูลเดยีวคือ มาลาเรียออนไลน์ซึ่งรวมข้อมูลจากทุกพ้ืนท่ี ทุกโรงพยาบาลรฐั และข้อมูล
จะสะท้อนสถานการณ์ที่เป็นจริง ท่ีสามารถบอกจำนวนผู้ป่วย ผู้ติดเช้ือได้ทั้งหมดและครอบคลุม 

• ผู้ที่เข้าเมืองแบบผิดกฎหมายเพราะภัยสงครามจะต้องได้รับการสนับสนุนและเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมามี
งบประมาณจากรัฐบาลสหรัฐอเมรกิาในการดำเนินงานด้านสุขภาพ  

• กรณีมผีู้ป่วยท่ีแมฮ่่องสอนที่ได้รับประสานงาน และสามารถให้ข้อมลูเพื่อดำเนินงานต่อหากภาคประชาสังคมต้องการ
ดำเนินการติดตามต่อ  

• หากมีผู้ป่วยในพ้ืนท่ีสามารถทำหนงัสือแจ้งเข้าไปที่กองโรคติดต่อนำโดยแมลงซึ่งจะมีการบันทึกลงในระบบและ
หลังจากนั้นจะส่งอุปกรณ์และเบิกจ่ายยาให้กับผูป้่วย 

• การทำงานร่วมกับ อบต. ที่เป็นเป้าหมายหลักของการทำงานเพราะในอนาคตจะต้องมีการกระจายอำนาจ และงบประมาณที่ 
อปท.ได้รับงบเพื่อใช้ในการป้องกันโรค ซึ่งเป็นกองทุนตำบลที่ส่งไปให้ อบต. 45 บาท/คน ตามที่พ้ืนที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรยี
เพื่อดำเนินการกำจดัมาลาเรีย โดยบางพื้นที่มีงบประมาณการควบคุมโรคในท้องถิ่นจำนวนมาก  

• ในแง่ของโรคระบาด การค้นหาและรักษาเลยน่าจะสำคญัที่สดุ และหากภาคประชาสังคมจะต้องเป็นคนเดินเข้าไป
หาภาครัฐอาจจะทำให้การทำงานเป็นไปได้ช้า ดังนั้นการทำงานควรมีการประสานความร่วมมือเพื่อเสริมการทำงาน 
และลดข้อจำกัดของภาครัฐ ซึ่งภาครัฐและภาคประชาสังคมควรวางบทบาท และจัดระบบ งบประมาณ ท่ีชัดเจน
มากขึ้นได้ ไม่ว่าจะเป็นความร่วมมอืต่อเนือ่งกันอย่างใกล้ชิด การจัดประชุม การนำเสนองาน และการลงพื้นทำงาน
ร่วมกัน รวมถึงการเปิดเผยข้อมลูของรัฐที่ต้องประชาสัมพันธ์ว่าสิ่งใดที่เผยแพรไ่ด้และสิ่งใดท่ีไมส่ามารถเผยแพรไ่ด ้

• จำนวนคน 1,400 คน คือ คนท่ีมีการเคลื่อนย้ายไปมาระหว่างชายแดน ดังนั้นกิจกรรมควรมีมาตรการอืน่ ๆ ทีเ่ป็น
มากกว่าการแจกมุ้งหรือไม่ เพราะที่ผ่านมาการทำงานของภาคประชาสังคมเข้มแข็งมาก และมรีูปแบบการทำงาน
ด้านเอชไอวี/เอดส์ทีส่ามารถนำไปเป็นต้นแบบการดำเนินงานได ้

• ภาคราชการทีม่ีความหลากหลาย มีคนที่พร้อมทำงานกับภาคประชาสังคม แต่บางหน่วยงานก็มีความไม่สะดวกใน
การทำงานร่วมกับภาคประชาสังคม และการแบ่งปันข้อมูลกับภาคประชาสังคมทีต่้องแบ่งปันร่วมกัน ที่ยังเป็นปัญหา
อยู่และเป็นประเด็นนโยบายและทศิทางของผู้บริหาร  

• โรคมาลาเรียเกดิที่ตะเข็บชายแดนนส่วนใหญ่ แต่แนวปฏบิัติ นโยบาย ความร่วมมือของพื้นที่เพ่ือนบ้านท่ีมีการลด
เรื่องการตดิเชือ้ได้อยา่งไร โดนเฉพาะพื้นที่เมียนมาร์  

o การยุตโิรคมาลาเรียที่พื้นที่ชายแดนนจะต้องไดร้ับความร่วมมือระหวา่งประเทศคู่ขนานเพราะคนข้ามแดน
ไปมา และมีมาตรการ 137 ที่ท้ังสองประเทศต้องทำ โดยเป็นมาตรการที่เป็นมาตรฐาน ที่ทำในประเทศ
ลาว กัมพูชา พม่า รวมไปถึงการแจกมุ้ง การชุบมุ้ง การติดตามผู้ป่วยที่ทำได้ถึง 90% การดำเนินงานแบบ
ประสานร่วมกับระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคมจะทำให้โรคระบาดในพ้ืนท่ีชายแดนลดลง แต่ในกรณี
ของประเทศเมียนมาร์อาจจะต้องใช้เวลาเพราะชายแดนไตอนนี้ใม่ใช่รัฐบาลเมียนมาร์ควบคมุ (ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ซึง่มคีวามขัดแยง้กันภายในประเทศ) 

• ควรมีการศึกษาแนวนโยบาย การดำเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ และการนำเข้านวัตกรรมใหม่ ๆ เครือ่งมือใหม่มาใช้
แล้วในงานมาลาเรียมาแนวปฏิบตัแิละนวัตกรรมไปใช้ในกลุ่มประชาชนอย่างไรบ้าง 

ข้อเสนอแนะ 
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- การทำงานระหวา่งภาครัฐและภาคเอชนควรมีการประสานความร่วมมือเพื่อเสริมการทำงาน เพื่อลดขอ้จำกัดของภาครัฐ ซึ่ง
ภาครัฐและภาคประชาสังคมควรวางบทบาท และจัดระบบงบประมาณที่ชัดเจนมากข้ึนได้ ไม่ว่าจะเปน็ความร่วมมือ
ต่อเนื่องกันอย่างใกล้ชิด การจัดประชุม การนำเสนองาน และการลงพื้นทำงานร่วมกัน รวมถึงการเปดิเผยข้อมูลของรัฐที่ต้อง
ประชาสมัพันธ์ว่าสิ่งใดที่เผยแพร่ได้และสิ่งใดท่ีไมส่ามารรถเผยแพร่ได้ 

- การศึกษาแนวนโยบาย การดำเนนิงานด้านเอชไอวี/เอดส์ และการนำเข้านวัตกรรม เครื่องมือมาใช้แล้วในการทำงานเพื่อยุติ
มาลาเรีย 

 
สาระสำคัญของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ภายใต้การบริหารจัดการของมูลนิธิรักษ์ไทย 

นำเสนอ: คุณต้องพศิ ภิญโญสินวฒัน์ ผู้อำนวยการฝา่ยคณุภาพโครงการ มูลนิธิรักษ์ไทย 
ผลการดำเนินงานเอชและวัณโรคงานด้านวัณโรคและเอดส์ 

ประสบการณ์ของมูลนิธิรักษไ์ทย ในการบริหารเงินทุนของกองทุนโลก 

 
ผลการดำเนินงานโครงการ STAR 2021-23 ไตรมาส 4 – 5 (Q4-Q5) 
- ผู้รับทุนหลัก  
- ผู้รับทุนรอง 20 หน่วยงาน  

o 19 หน่วยงาน สำหรับงาน TB-HIV 
o 18 หน่วยงาน สำหรับงาน C19RM (อีก 2 หน่วยงานรบัเฉพาะสินค้า) 

- ผู้รับทุนย่อย C19RM (SR TNAF) 12 หน่วยงาน 
- บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ C19RM (APW) 14 หน่วยงาน 
ผลการดำเนินงานโครงการ (ภาพรวม) 
- ตั้งเป้าหมายการใช้เงินมากกว่า95% และมีเปา้หมายการดำเนินงานใหม้ากกว่าหรือเท่ากับระดบั A2  
- ผลการดำเนินงานด้านการเงิน ในไตรมาสที่ 4-5 เฉลีย่ 75.3% และมกีารใช้งบประมาณดำเนนิงานตั้งแต่ไตรมาสที ่1-5  เฉลี่ย 87.6% 
-  ผลการดำเนินงานด้านโครงการในไตรมาสที่ 4-5 เฉลี่ย 67% 

ผลการดำเนินงานโครงการด้านเอชไอวี/เอดส์ (ภาพรวม) 
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ผลการดำเนินงานโครงการด้านวณัโรค (ภาพรวม) 

 
 
ผลการดำเนินงานโครงการ STAR (2021-23) ในกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (PWID) 
-การทำงานมีความยากลำบากในการเก็บข้อมมากเรื่องการตรวจ สง่ต่อการรักษา และการตดิตามใหร้ับประทานยา  

 
ศูนย์ C- FREE : 2565 
- จังหวัดเชียงใหม่: สถาบันวิจัยวิทยาศาตรส์ุขภาพ, มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, DIC เชียงใหม:่ ทีดีเอ็น 
- กรุงเทพมหานคร: ศูนย์วิจัยโรคเอดส์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์; DIC สำโรง (บ้านมิตรภาพ): รักษไ์ทย, DIC ภาษีเจรญิ:  

อะพาส, DIC กรุงเทพฯ-นนทบุรี: โอโซน, ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร; ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิก
ก้าวใหม่ ลาดพรา้ว, ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง, ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุร ี

- จังหวัดตาก: โรงพยาบาลแม่ระมาด, DIC แม่ระมาด: กีฟโฮป  
- จังหวัดนราธิวาส: โรงพยาบาลสไุหง โก-ลก, DIC สุไหงโกลก: ทูเกตเตอร ์
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- จังหวัดสงขลา: โรงพยาบาลจะนะ, DIC จะนะ: แคร์ทีมสงขลา 
จำนวนอาสาสมัครในโครงการ  
- ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 2,267 คน  
- เข้ารับการรักษาไวรัสตบัอักเสบซี 946 คน 
ข้อมูลประชากรที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
- แยกเพศ: 85% ชาย (14% MSM), 14% หญิง, 1% TG 
- Active IVDU ใช้สารเสพติดและยงัฉีดอยู่ 35 % 
- Active drug use ใช้สารเสพติด แต่ไม่ฉดี 66 % 
อัตราการรักษาหายดีเลิศ 
- การรักษาไวรัสตับอักเสบซี ในศูนย์ซีฟรี C-FREE HCV Treatment Cascade Per protocol SVR (CURE): 94.3% 
 
ผลการดำเนินงานโครงการ STAR 2021-23 ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ (MIGRANT) 

 (พื้นที่ดำเนินงานยึดตามเป้าของ สปสช. ในการทำงาน เนื่องจากงบประมาณกิจกรรมลงพื้นที่มาจาก สปสช. ขณะที่กองทุน
โลกได้สนับสนุนงบประมาณบุคลากรและการบรหิาร) 

1. ผลการดำเนินงานด้านเอชไอวี 

 
2. ผลการดำเนินงานด้านวัณโรค 

 
ผลการดำเนินงานโครงการ STAR 2021-23 ในกลุ่ม MSM 
- คลินิกเคลื่อนที่ HIV 
- คลินิกเคลื่อนที่ COVID ที่มีอาสาสมัครลงพื้นที่โดยการสวมชุด ลงตรวจโควิดร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
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เป้าหมายการดำเนินงาน เปรียบเทียบเป้าหมาย GF และเป้าหมาย สปสช. 

 
 

ผลการดำเนินงานโครงการ การใช้ Oral Fluid Test (OFT) 
1. ผลการดำเนินงาน Q1-Q3 

- MSM = 328 ตรวจโดย OFT / 325 ไม่มีปฏิกิรยิา / 6 บวก 
- TGW = 27 ตรวจโดย OFT / 26 ไม่มีปฏิกิริยา / 0 บวก 
- MSW= ไม่มีการตรวจ โดย OFT 
- PWID = 548 ตรวจโดย OFT / 536 ไม่มีปฏิกิรยิา / 2 บวก 
- MIG   = 867 ตรวจโดย OFT / 862 ไม่มีปฏิกิรยิา / 2 บวก 
- การใช้ถุงยาง 20 ช้ินต่อคน กลุ่ม Migrant และ กลุม่ PWIDยังไม่ถึงอัตราการใช้ปกติ ทั้งนี้ในกลุ่มเฉพาะพบว่ามี

ค่าเฉลี่ยในการใน 22 ช้ิน/คน 
ประเด็นที่ต้องการพัฒนาในงานโครงการ STAR 2021-23 
นวัตกรรมของโครงการ: TB-HIV 
1. ศูนย์ตรวจไวรสัตับอักเสบซ/ีบี เอชไอวี โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน (C-FREE) 
2. ศูนย์ตรวจเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน (KPLHS ขยายผล USAID/FHI360) 
3. ศูนย์คัดกรองและวินิจฉัยวณัโรคในชุมชน (Community led TB) 
4. การใช้ออนไลน์ ในการให้ความรู้ ให้คำปรึกษาเพ่ือตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยพยาบาล 
5. การใช้ OFT&FPT (โดยผูเ้ชี่ยวชาญ) ที่นำไปสู่ OFT&FPT (ด้วยตนเอง)  
6. บูรณาการ 3 โรค เอชไอวี วัณโรค โควิด 
7. การจัดบริการให้เมทาโดนในชุมชน 
ประเด็นที่ต้องการพัฒนา: การดำเนินงาน HIV 
1. การศึกษาปญัหาและแรงจูงใจ ของกลุ่มประชากรในการตดัสินใจตรวจหาเชื้อ HIV 
2. ส่งเสริมการตรวจหาเชื้อ HIV ด้วยตัวเอง (โดยเฉพาะผ่านออนไลน์) 
3. เพิม่การใช้ OFT/FPT ด้วยตนเอง และทำให้กลุ่มประชากร เข้าถึงชุดตรวจที่ร้านขายยา ดร็อปอิน หน่วยงานภาคประชาสังคม 
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4. แยกกลุ่มในการออกแบบการทำงาน  
- กลุ่มอายุ (MSW, PWID) 
- กลุ่มอาชีพ (MIGRANT รูปแบบการทำงานท่ีปรับเปลี่ยน และความชุก HIV สูง) 

5. พัฒนาคุณภาพ และลดความซำ้ซอ้นของรายงาน (เช่น รายงานโครงการ รายงาน NAP ฯลฯ) 
ประเด็นที่ต้องการพัฒนา: การดำเนินงาน TB 

1. ค้นหาผู้ป่วยวณัโรคอย่างเตม็กำลัง (เจอหน้า และออนไลน์) โดยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้น 
2. สนับสนุนกิจกรรม Mobile-CXR และ Community Led  TB การตรวจวินิจฉัยวณัโรคในชุมชน  
3. บูรณาการงานวัณโรคในชุมชน เขา้กับการรณรงค์โควิด-19 และการขึ้นทะเบียน Health Check up 
4. ประเมินประสิทธิภาพเครื่องมือ และกระบวนการคดักรองอาการสงสัยวัณโรค  
5. ส่งเสริมให้ประชากรข้ามชาติ เข้าถึงการตรวจวณัโรคด้วยเครื่อง Gene X-Pert ที่โรงพยาบาล และตรวจ IGRA สำหรับ 

LTBI ผู้ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง 
6. ติดตามและพัฒนาคุณภาพการรายงานด้านวัณโรคในกลุม่ประชากรข้ามชาต ิ
7. นำประเด็นเรื่อง S&D ใน TB มาปรับใช้ในการพัฒนาชุดกิจกรรมวณัโรค 
8. เพิ่มการทางานเครือข่ายกับภาคธุรกิจ 

ประเด็นที่ต้องการพัฒนา: คนทำงาน 
1. จ้างเจ้าหน้าท่ี ให้ครบ พัฒนาให้เรว็ อย่างมีคุณภาพ และรักษาให้คงอยู่ 
2. พัฒนาเจ้าหน้าที่ ให้ได้การรับรอง CHW เพื่อการให้การปรึกษาและตรวจเลือดฯ ได้ 
3. การพัฒนาและรับรอง อสต. เช่นเดียวกับ อสม.  

- TB: พัฒนาศักยภาพ อสต. ให้ช่วยคัดกรองจากชุมชน กำกับการกินยา ติดตามผู้ป่วย 
- HIV: ช้ีเป้า ชักชวน และติดตามเพื่อน 

4. เพิม่ประสิทธิภาพเจ้าหน้าที่ในการใช้ออนไลน์ (ค้นหา ชักชวน ตรวจ รักษา และตดิตาม) 
ประเด็นที่ต้องการพัฒนา: นโยบาย 

1. การถ่ายโอนจากเงินทุนต่างประเทศ สู่เงินทุนในประเทศ 
1.1 ผลักดันใหเ้กิดการเบิก-จ่าย จากรฐักรณีใช้ชุดตรวจ HIV ด้วยตนเอง (เช่นเดียวกับ ATK) 
1.2 เงินทุนด้านการป้องกันของ สปสช. ท่ีควรต้องเพิ่มขึ้น (งบจัดสรรปี 2565 ลดลง)  
2. การรับรองคนทำงาน และองค์กร  

- รับรองคน CHW, อสต.  
- รับรององค์กร ไม่ควรยึดติดกับการรับรองคน และไม่ควรเป็นข้อจำกัดการให้เงินทุน 

2. นโยบายที่ยังเป็นอุปสรรค 
- การลดอันตรายจากยาเสพตดิ และเข็มสะอาด ยังไม่ปรากฏชัดเจน 
- ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ และอนุบัญญัติ รวมถึงแนวทาง/คำสั่ง ที่ขาดส่วนร่วมของภาคประชาสังคม ในการออก 

แนวทางการดำเนินงานการบำบัดรักษาและฟื้นฟู ทบทวน แก้ไข  
- วัณโรคที่อยู่ใน 7 โรคร้ายแรงในการขึ้นทะเบียน 

ผลการดำเนินงานด้านมาลาเรีย 
ประสบการณ์ของมูลนิธิรักษ์ไทย ในการบริหารเงินทุนจากกองทุนโลก 
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ผลการดำเนินงานโครงการ RAI3E ไตรมาสที ่1 – 4 (Q1-Q4) (4 จังหวัด: ตาก, แมฮ่่องสอน, กาญจนบุรี, ศรสีะเกษ) 

 
 
กิจกรรมในพื้นที ่

- การทำแผนที่หมู่บา้น A1 และสถานท่ีทำงาน (ตำแหน่งทางภูมิศาสตร์ ประชากร พฤติกรรม การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
การใช้มุ้ง ข้อมูลประชากร) 

- การให้ความรูด้้านสุขภาพ ผ่านทฤษฎีการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและพฤติกรรม และหลกัฐานทาง
สังคมของชุมชนและสถานท่ีทำงาน 

- กระจายมุ้ง LLIN/LLIHN ให้กับประชากรข้ามชาติในพ้ืนท่ี A1 (หมู่บ้านท่ีมีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านในปีปัจจุบัน) ทำ
ได้ตามเป้า 100% แจกพร้อมอุปกรณ์ยังชีพในช่วงสถานการณโ์ควิด 19 

- ภาคประชาสังคมสนับสนุนกิจกรรมการกำจดัโรค 1-3-7 (แจ้งเตือน-สอบสวน-ควบคุม) โดยเน้นที่การให้สุขศึกษา
และการดำเนินการของชุมชน ในวันท่ี 7 ทั้งนี้ภาคประชาสังคมยังไม่ได้รับอนุญาตให้ทำ และทีท่ำได้คือการให้ความรู้
ด้านสุขภาวะ 

- ภาคประชาสังคมสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (ACD) ในประชากรที่มีความเสี่ยงผา่นทาง BMC หรอืกิจกรรม
ชุมชนอ่ืน ๆ สามารถทำได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้

- การค้นหาผู้ป่วยเชิงรับโดยชุมชน ผ่านการช่วยเหลือส่งต่อผู้ที่มีอาการ หรือผูม้ีความเสี่ยงสูง ไปท่ีคลินิกมาลาเรียเพื่อ
ทำการทดสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์ยืนยันผล และทำการรักษา จะมเีจาะเลือดโดยหน่วยงานภาครัฐโดยมีภาคประชา
สังคมช่วยค้นหา และส่งต่อเคสให้ MP MC ลงไปตรวจหาเชื้อ 

- ภาคประชาสังคม ต้องทำให้มั่นใจว่าเคสมาลาเรียทั้งหมด ได้ปฏิบัตติามข้อกำหนดการรักษา (โดยตดิตามให้ผู้ป่วย
โรคไขม้าลาเรียทุกรายรับประทานยาต่อหน้าให้ครบ supervised treatment) ตดิตามคนที่ต้องกินยา สนับสนุน
เยี่ยมต่อเนื่อง 

- ประสานงาน รณรงค์กับ เจ้าของสถานท่ีทำงาน/ผู้จัดการ และบุคคลในตำแหน่งท่ีตัดสินใจได้ เพื่อสร้างความสัมพันธ์
อันดี และส่งเสรมิบริการสุขภาพสำหรับพนักงานและแรงงานข้ามชาติ 

ประเด็นที่ส่งผลต่อความสำเร็จโครงการ 
1. การทำงานควบคุมมาลาเรีย หน่วยงาน นคม และ ศตม ต้องให้ความร่วมมือกับหน่วยงานภาคประชาสังคมอย่างดีใน

พื้นที ่
2. การออกหน่วยควบคุมโรคมาลาเรยี ร่วมกับ นคม ทำให้ชาวบ้านมารบับริการเจาะเลือดเพิม่ขึ้นและใหค้วามร่วมมือ

เพิ่มมากข้ึน 
3. การทำงานควบคุมโรคมาลาเรีย จำเป็นจะต้องมภีาคหลายส่วนเข้ามาเกี่ยวข้อง รวมทั้งประเทศเพื่อนบา้นท่ีติด

ชายแดนด้วย จึงจะมีประสิทธิภาพในการควบคุมมาเรียมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
4. อาสาสมัครในพื้นที่ ช่วยทำให้ชาวบ้านและกลุ่มแรงงานไว้วางใจ ในการเข้าทำกิจกรรมในสถานประกอบการ 
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สาระสำคัญของโครงการทีไ่ด้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ภายใตก้ารบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค 

 

โครงการด้านเอดส์และวัณโรค  
นำเสนอ: คุณบุษบา ตันติศักดิ์ (นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ, นักวิชาการด้านเอดส ์และ TB/HIV กรมควบคมุโรค)    

เป้าหมายโครงการ:  
1) เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมจ่าก 5,000 คน ปี 2562 ให้เหลือน้อยกว่า 1,000 คน ในปี 2573  
2) เพื่อลดอุบัติการณ์วณัโรคให้ลดลงจาก 150 ต่อแสนประชากร เหลือ 133 ตอ่แสนประชากร ในปี 2566 

กลุ่มประชากร: MSM/MSW, TGW, PWID, Prisoners, Migrants and displaced persons, TB patients, PLHIV, TB/HIV 
patients, People at high risk of TB และ HHC 

พ้ืนที่: 27 จังหวัด 
งบประมาณ 60,648,470 USD 

1) PR-DDC 27,203,055 USD 
2) PR-RTF 33,445,415 USD 

การดำเนินงานด้านวัณโรค (TB) 
1. ขยายการค้นหาวัณโรคที่เข้มข้นขึน้ 
2. ขยายการป้องกันและดูแลในผู้สมัผัสวณัโรคร่วมบ้าน 
3. เพิ่มการมสี่วนร่วมบริการวัณโรคของผู้ให้บริการและชุมชน 
4. เพิ่มขีดความสามารถการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคดื้อยา 
5. เพิ่มการดูแลและป้องกันวัณโรคในเด็ก 
การดำเนินงานด้าน HIV 

1. เพิ่มการเข้าถึงโดยปรับปรุงการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก 
2. จัดหาและบูรณาการบริการลดอันตรายจากยาเสพติดร่วมกับโปรแกรมการบำบัดด้วยสารทดแทนอนุพันธ์ฝิ่น  
3. จัดบริการเพร็พ (PrEP) แก่ MSM/TGW/MSW  
4. พัฒนาและให้บริการ STI โดยชุมชน 
5. จัดให้มีการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง หรือแกนนำในชุมชน  
6. จัดบริการรักษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์ให้กับ Migrant/Refugee 

การดำเนินงาน RSSH: TB/HIV  
1. สร้างพันธมิตรเพื่อยุติปญัหาเอดสแ์ละวัณโรคในระดับชาติ ภูมภิาค และจังหวัด 
2. พัฒนาทรัพยากรสนับสนุนเทคนิควิชาการและนวัตกรรม ให้กับหน่วยบริการสุขภาพ และชุมชน 
3. ลดอุปสรรคทีเ่กี่ยวข้องกับสิทธิมนษุยชน 
4. เสรมิสร้างกลยุทธ์และระบบตดิตามประเมินผล 

สรุปผลการดำเนินงานด้านเอชไอวี 
- กำลังมีการนำเข้ายา (บลูฟิโนฟีน) เข้ามาใช้ในประเทศไทยแทนการใช้ยาเมทาโดนเพราะคุ้มทุนกว่าซึ่งหากทำได้จะมีการ

ขับเคลื่อนเข้าสิทธิประโยชน์การรกัษาต่อไป 
- ที่ผ่านมามีการใช้ยา PrEP เพิ่มมากข้ึนและสามารถเบิกในสิทธิประโยชน์ สปสช. รวมถึงสนบัสนุนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และ

ภาคประชาสังคมใหส้ามารถเข้าถึงได้ง่าย 
- STI โดยชุมชน ที่มีการตรวจหนองในแท้ หนองในเทียม ซึ่งในการดำเนนิงานต่อไปจะต้องมีการปรับแผนในเด็กอายุไม่เกิน 18 

ปี จะมีการใช้งบประมาณของกองทุนโลกเพื่อดำเนินโครงการ 
- การตรวจด้วยชุดตรวจ Oral Fluid Test ทั้งในเรือนจำทีม่ีการอบรมอาสาสมัครใหส้ามารถตรวจเองได้ ซึ่งมีการจัดหลักสูตร

การเรยีนการสอนออนไลน์ ให้พยาบาลในเรือนจำกับอาสาสมัครเรยีนการตรวจด้วยตนเอง 
- การจัดบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ให้กับคนทีไ่ม่ใช่คนไทย และอยู่พื้นทีช่ายแดนให้ครอบคลมุ 
- กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ จากตัวช้ีวัดผลกระทบเยอะ มี 8 ตัว จากร้อยละของประชากรหลักท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
- มี 14 ตัวช้ีวัดที่เป็นผลลัพธ์  
- มีผู้ที่รักษาและรบัยาต้านไวรสั และกดไวรัส โดยผูไ้ดร้ับยาต้านจะถูกเก็บในระบบ NTIP 
- ดำเนินงานด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ทีด่ำเนินร่วมงานการทำงานด้านเอชไอวี 
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กลไกหน่วยงานและบทบาทการทำงาน ดำเนินงาน 

 
กรอบยุทธศาสตร์วัณโรค 

 
การดำเนินกิจกรรม: 
1.  ลดการตตีราและเลือกปฏิบตัิดา้นวัณโรคและเอดส์ในหน่วยบริการสุขภาพ 
2. พัฒนาแผนปฏิบัติการยุติปญัหาเอดส์และวณัโรครายจังหวัด 
3. เสริมสร้างกลไกประสานงานวัณโรคและเอดส์ระหว่างภาครัฐ  ภาคประชาสังคม และภาคธุรกจิระดับจังหวัด (PCM)  
4. พัฒนาการระดมทรัพยากรระดบัประเทศ และสมรรถนะทางวิชาการและนวตักรรม สำหรับหน่วยบริการสุขภาพ และ
องค์กรชุมชนในการจัดบริการสุขภาพด้านเอชไอวีและวัณโรค 
5. ระบบรายงานข้อมลูวัณโรค NTIP  
6. ติดตามการดำเนินงานวัณโรคและเอชไอวีในชุมชน (Community Think Tank) 
7. ทบทวนโปรแกรมดำเนินงานและประเมินผล 

ประเด็นแลกเปลี่ยนจากผู้เข้าร่วมประชุม (อภิปราย ถาม-ตอบ จากผู้เขา้ร่วมประชุม):  
- การขอ PrEP ในบางพื้นที่มีปัญหาในการลงข้อมูล และต้องมสีิ่งที่ช่วยให้ PWID เข้ามาใช้บริการ ซึ่งบางจังหวัดทีเ่น้นจังหวัด   

สขีาวจะทำใหม้ีปญัหาในการให้บรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธีการฉดี (PWID) 
- ทำงานเข้าถึงผู้ต้องขงัประมาณ 80%  
- ชุดตรวจ Oral Fluid test เป็นการตั้งข้อกำหนดจากระบบ สปสช.  
- ในกรณียาขาดสต๊อกในการรักษาวณัโรคแฝงในผูต้ิดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมยีาตัวหนึ่งที่พบว่ามีสารปนเปื้อน ทำให้ยาเข้ามาใหมล่่าช้า  
- ผู้ติดเชื้อเอชไอวี แล้วตรวจไมเ่จอวณัโรค ควรได้รับการรักษาวณัโรคแฝง  
- การทำงานโดยภาพรวมอยู่ท่ี B1 คือ 60-89%  
- ผู้ป่วยวัณโรคใช้ระบบบริการสุขภาพเป็นหลัก ที่ผ่านมาพบว่ามีการเข้าตรวจและเข้าถึงยาได้น้อย 
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- การใช้งบประมาณในไตรมาสที่ 5 อยู่ท่ี 48% และภายในเดือนกันยายนนีต้้องใช้งบประมาณใหไ้ด้เพิม่ขึน้อีก 70-80% ถ้ามีการ
ใช้เงินน้อยจะดึงวงเงินและลดเงินในฐานวงเงินของการได้รับทุนในรอบหน้าของกองทุนโลก 

 
โครงการด้านมาลาเรีย 
นำเสนอ: คุณศันสนีย์ โรจนพนสั (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ, นักวิชาการด้านมาลาเรีย กรมควบคุมโรค)  

ผลการดำเนินงาน 
- มีการสนับสนุนยารักษาไขม้าลาเรยี  ซึ่งพบวา่มีกรณีทีด่ื้อยาจำนวนสูงขึ้น ดังนั้นจึงมีการสนบัสนุนการดำเนินกิจกรรมการ

เข้าถึงการรักษาใหก้ลุม่เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
- ประสานความร่วมมือในระดับภมูภิาคลุม่แม่น้ำโขง 4 ประเทศ คือ เวียดนาม กัมพูชา ลาว เมียนมาร์และไทย 
- พัฒนาความร่วมมือระหว่าง CSO กับภาครัฐ 
นวัตกรรม 
- การดำเนินกิจกรรมเชิงบูรราการเพื่อสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติโดยการการจดัการเคสที่ทำให้ทุกภาคสว่นเข้ามามสี่วนร่วมใน

การจัดการเคสร่วมกัน 
- ดำเนินงานโครงการ RAI3E เพื่อกำจัดมาลาเรียให้หมดไปโดยมุ้งเน้นการกำจัดยุงพาหะ การแจกมุ้ง การใช้มุ้ง ระบบการรักษา 

การติดตามเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของการรักษา การติดตามการดื้อยา และการให้สุขศึกษาทั้งในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มโรงเรยีน 
ผู้รับทุน 
- ผู้รับทุนย่อย: กองโรคติดต่อนำโดยแมลง (สคร. สตม. นคม. สสจ. YMAT, SSR-Stella Maris, SMRU, มูลนิธริักษไ์ทย  
- International Rescue Committee: IRC ที่รับผิดชอบในพ้ืนทีศู่นย์อพยพ จำนวน 7 ศูนย์ 
พื้นที่ดำเนินงาน 
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- IRC, SMRU มีสถานบริการที่มีแพทย์ พยาบาล กิจกรรมในศูนย์อพยพแต่ยังไมไ่ด้ทำงานในเชิงจิตวิทยา 
ตัวช้ีวัด 
- มุ้งมีพอเพียง แต่มีการใช้มุ้งต่ำ (การนอนในมุ้งค่อนข้างต่ำ) 
- การแจกมุ้งสามารถดำเนินการไดเ้กินเป้า 
- การไดร้ับการตรวจและจำนวนยอดที่ไดร้ับการรักษาเพิ่มขึ้น 
- ปัญหาในการดำเนินงานอยู่ท่ีการดงึข้อมูลจากส่วนกลางที่จะนำไปวางแผนการทำงานในพ้ืนท่ี 

ประเด็นแลกเปลี่ยนจากผู้เข้าร่วมประชุม (อภิปราย ถาม-ตอบ จากผู้เข้าร่วมประชุม):  
- กลุ่มเป้าหมายที่มลูนิธริักษไ์ทยทำได้นั้นเน้นที่กลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ ซึ่งพบกลุ่มประชากรแฝงทีไ่ม่ใช่กลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ ซึ่งโดยโครงการจะต้องเป็นผู้ไมม่ีเลข ดังนั้นหากในพ้ืนท่ีเปน็กลุ่มชาติพันธ์ุและมีเลข 13 หลักหากถ้าติดโรคใน 3 
โรคนี้จะไมไ่ดร้ับการคุม้ครอง ทำให้ต้องไปซื้อยาเอง ต้องรักษาใหห้าย และต้องจ่ายเองก่อนจึงจะสามารถนำมาเบิกคา่
รักษาได ้

o ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ที่มีเชื้อเอชไอว ีท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มลูนิธิรักษ์ไทยดำเนินงาน คือ แรงงานข้ามชาติ ที่
มีสัญชาติเมียนมาร์ ลาว กัมพูชา รวมถึงไทย ซึ่งการทำงานจะต้องเนน้ท่ีกลุ่มเป้าหมายเป็นอนัดับแรก แต่
ในการทำงานจริงจะมีการนำเข้าและส่งต่อเข้ารับการรักษาตามระบบตามข้อมลูที่อ้างอิงได้  

o การดำเนินงานในมาลาเรียในกลุม่ประชากรแรงงานข้ามชาติจะมีแผนการดำเนินงานตามลักษณะการ
เคลื่อนย้ายแบบปกติและกลุม่เคลือ่นย้ายตามฤดูกาล 
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o การวิเคราะห์ประชากรที่ต้องอาศยัคนเข้าไปทำงาน ที่ต้องนำข้อมูลมาวิเคราะห์ สถานการณ์ ความเสีย่ง
ของกลุ่มประชากร และนำเขา้สู่กระบวนการ ซึ่งเป็นการรับข้อมลูจากการทำงาน เช่น การให้ยาต้านกลุ่ม
ประชากรข้ามชาติ ที่ไม่ใช่แค่แรงงานข้ามชาติอย่างเดยีว 

o ในเรื่องงบประมาณทำด้วยกันกับผู้รับทุนหลักจากกองทุนโลก บอกกรอบวงเงินในการดำเนินโครงการ 
และขึ้นอยู่กับแผนงาน ระยะเวลา กรอบวงการใช้เงิน มีการแบ่งสัดส่วนการทำงาน 

- งบประมาณส่วนใหญ่จะถูกดำเนินงานโดยภาครัฐทำให้ภาครัฐมีข้อมลูจำนวนมากจากการทำงานท่ีผ่านมาคนทำงานใน
พื้นที่ ดังนั้นควรมีการส่งข้อมลู และร่วมออกแบบการสื่อสารในประเด็นร่วมซึ่งต้องใช้กราฟิก เพื่อใหน้ำไปใช้ และเข้าใจ
ง่ายได้ง่ายทุกกลุม่ประชากร 

o โครงการมสีื่อให้ชุมชนเผยแพร่ในกระแสหลัก และออกแบบตามกลุม่ประชากรนั้น ๆ ตามบริบท 
o ไม่ได้ใช้สื่อกระแสหลักเป็นหลัก แต่เน้นสื่อโซเชียลมีเดยี เช่น กลุ่มคนอายุน้อยจะมสีื่อท่ีเหมาะกับกลุม่คน

อายุน้อย กลุ่ม MSM จะจดัแบบกจิกรรมอเีวนท์ 
- นวัตกรรมวคัซีนมาลาเรียที่นำไปใช้ได้หรือไม่ 

o วัคซีนมาลาเรียมีแล้ว และมีการใช้วัคซีนมาลาเรียนำร่องที่ทวีปแอฟริกา 4 ประเทศ ในเด็ก พบว่าไม่
สามารถลดการป่วยการตายได้ และถึงมีวัคซีนก็ไมส่ามารถหยดุการแจกมุ้ง การชุบมุ้ง และไม่สามารถหยุด
สถานการณ์การเกิดการแพร่ระบาดมาลาเรยีได้ 

o การผลิตและพัฒนาวัคซีนมาลาเรยีทำได้ยากมากซึ่งผ่านมา 30 ปียังผลิตไมส่ำเร็จ 
o วัคซีนเอชไอวียังไมม่ี แต่ทุกโรคคงได้เรียนรู้กับโควิด จากการทุ่มทุนการทำงานเพื่อป้องกันโควิด 19 

- ตัวช้ีวัดเรื่องการตตีราและการเลือกปฏิบัต ิ
o มูลนิธิรักษไ์ทยไม่ไดม้ีตัวช้ีวัดเรื่องการตีตราและการเลือกปฏบิัติ แตม่ีการดำเนินงานร่วมกับมูลนิธิศูนย์

คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ (FAR) โดยมีการทำตัวช้ีวัดที่กำหนดขึ้นเองที่จะต้องทำงานถึงขั้นใด 
o กองโรคเอดส์มีการ Survey ดูสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ ในพื้นที่ สคร. สสจ. ซึ่งมีการจัด

กิจกรรม 3x4 ในโรงพยาบาล และพบว่าการตีตราตนเองในกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในเรือนจำ และสถาน
ประกอบการที่เก็บข้อมลูโดยกองโรคเอดส ์

o ระบบการรับเรื่องร้องเรียน 14 จังหวัดนำร่อง ร่วมกับมลูนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิด้านเอดส์ (FAR) ซึง่มีการส่ง
ต่อเรื่องไปยังอัยการที่รับเรื่องร้องเรียนและแก้ไขปญัหาต่อสถานการณ์ 

- การดำเนินงานด้านวัณโรค  
o ประชากรที่มลูนิธิรักษ์ไทยเน้นคือกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ ตวัช้ีวัด 40% เป้าหมาย 1,200 กว่าคน 

ซึ่งภาคประชาสังคมทำส่วนท่ีเป็นประชากรข้ามชาติเท่าน้ัน กลุ่มที่ทำงานด้วยที่อยู่มีประมาณ 4,000-
4,500 ราย และปีท่ีผ่านมามี 2,000 กว่าราย ท่ีลดลงไปเยอะเพราะสถานการณโ์ควิด ภาคประชาสังคมที่
ทำงานเชิงรุก คือ พบประมาณ 300 กว่ารายในไตรมาสที่ 5 คิดเป็น 20% โดยส่วนใหญ่เป็นคนท่ีรับต่อ
จากโรงพยาบาล  

o กลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาตยิังไม่ถูกลงทะเบียนใน NTIP แต่ทางโรงพยาบาลจ่ายยาครบแล้วเหลือเพียง
การลงทะเบยีนในการรักษาทีต่้องเร่งดำเนินการเนื่องจากว่าจะเข้ารบัการรักษาไม่ต่อเนื่อง และพลาดการ
ดูแลเคสอย่างต่อเนื่องในแตล่ะรายไป 

- ชุดตรวจ Oral Fluid Test ทีก่องโรคเอดสไ์ด้ปรึกษาหารือกับทาง สปสช. ถึงการจดัซื้อเพื่อใหสามารถซื้อได้ถูกมากขึ้น ทั้งนี้ชุดตรวจ
แบบเจาะปลายนิ้วจะแพงกว่าชุดตรวจแบบน้ำลาย จึงจะมีค่าบริหารจดัการดังนั้นจึงจะมีการหารือร่วมกนัอีกครั้ง และจะมีการ
ขับเคลื่อนการนำชุดตรวจด้วยตัวเองเข้าสู่สิทธิประโยชนเ์พื่อให้ทุกคนสามารถตรวจได้ด้วยตนเองมากขึน้ 

-  
สรุปบทเรียนและการมีส่วนร่วมในฐานะกลุ่มประชากรหลัก ภาคประชาสังคมและชุมชน ในการ

ดำเนินงานด้านเอดส์ วัณโรคและมาลาเรียที่ผ่านมา 
ประเด็นนำเสนอ: องค์ประกอบของการถอดบทเรียน 

ส่วนท่ี 1 : เหลียวหลัง ฟังประสบการณ์และการมีส่วนร่วม 
ส่วนท่ี 2 : แลหน้า ข้อท้าทาย และจุดหมาย 
             เส้นเวลา ของการเดินทางของ 3 โรค (ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง = เป้าหมาย) 

ประเด็นจากการแลกเปลี่ยน: 



 
 

 23 

- กลุ่มเป้าหมาย แตล่ะองค์กรทำกลบักลุ่มเป้าหมายมกีารถอดบทเรียนและนำมาพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพื่อนำมาจัดการปญัหา 
นวัตกรรมทีเ่จอน่าจะนำไปใช้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

- คาดหวังการแก้ปัญหาที่สั้นลง ไม่ใช่การส่งแล้วส่งอีก ดังนั้นต้องทำงานเพื่อตอบโจทย์ต่อสถานการณ์ โดยควรมีนวตักรรม ชุด
ประสบการณ์ในการทำงานท้ังจากคน กลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และเครอืข่าย (มีประเด็นนวัตกรรม การจดัการโรคสั้นลง) 

- จุดอ่อน จุดแข็งของการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของการทำงานสามโรค มีการทำงานคล้ายกัน แต่กระบวนการ นำสิ่งท่ีไดเ้รียนรู้ที่
จะนำไปสู่ความคาดหวังปรับใช้ สอดคล้อง ถึงเป้าหมายของการทำงาน SDG การพัฒนาท่ียั่งยืน 

- ทบทวนประเมินการทำงาน จุดอ่อน จุดแข็ง ภาคีเครือข่ายการทำงาน 
- ความคาดหวังพัฒนาต่อยอดการทำงานต่อ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมจะนำสิ่งที่ได้รับในการประชุมครั้งนี้ไปปรับใช้แก้ไขปัญหา 

อุปสรรค ข้อท้าทายในการทำงาน และร่วมกันปรับแกไ้ขตามประเด็น 
- ทำงานเพื่อลดอุปสรรคการให้บริการด้านสุขภาพ รวมถึงแนวทางการเข้าถึงการรักษาไดร้ับบริการทั่วถึงทุกกลุ่มคน  
- กลไกการเข้าถึงงบประมาณ 

การก้าวต่อเพื่อให้การทำงานของ 3 โรค เพื่อบรรลุเป้าหมายของประเทศ และในบทบาทของ CSOs จะมีส่วนร่วมและช่วยให้บรรลุ
เป้าหมาย 

• สร้างนวัตกรรมเพื่อนำไปปรบัใช้กับกลุ่มเป้าหมาย  
• การแกปั้ญหาอยา่งมีระบบ 
• การเขา้สูร่ะบบบริการด้านสุขภาพทีส่ั้นลง  
• มีกลไกการทำงาน แผนงาน แนวทางการดำเนินงาน และการเข้าถึงงบประมาณ  

ในฐานะชุมชนที่ร่วมดำเนินงานเพือ่ยุติสามโรค ตัวเราเองมีบทเรียนที่ตกผลึก ค้นพบความจริงแท้ 
- ชุดความรู้ และเราเป็นตัวต่อให้ไปสู่ชุมชน เป็นสะพาน องค์ความรู้ การป้องกัน แกไ้ขปัญหา 
- กลไกอิสระในแตล่ะดับที่ต้องทำงานได้ ท่ีไม่ใช่รัฐ และไม่มีข้อจำกดั กลไกร่วมกับนระหว่างรัฐและชุมชน 
- การเรยีนรู้ข้ามประเด็น  
- ข้ออ่อน และการเรยีนรู้ข้ามประเดน็ 
- การทำงานขึ้นอยู่กับชีวิต วิถชีีวิต และวัฒนธรรม 
- ภาษาและการสื่อสาร 
- การถูกรู้ว่าเป็นวณัโรค เพื่อนบ้านรังเกียจ ทำมาค้าขายไมไ่ด้ กลัวตดิเช้ือวัณโรค ซึ่งพบว่าชุมชนไม่ตระหนักต่อการป้องกัน และ

ทำให้ติดเชื้อและแพร่กระจายอยู่อย่างต่อเนื่อง จากท่ีกราฟลดลงนั้นมีความลดลงจริงหรือไม ่
- ทำอย่างไรที่จะเข้าถึง เข้าทัน รวดเร็วถึงกลุ่มเปา้หมาย 
- ชุดข้อมูลในการนำไปสื่อสารต่อ เช่น 

• คนทำงานในกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ PrEP และบางโรงพยาบาลไม่มียาเพร็พให้ ดังนั้นควรมีวิธีการแกไ้ขปัญหาด้วยการส่ง
ยาไปให้โรงพยาบาลและใหผู้้ป่วยเข้าไปรับเอง 

• อุปกรณ์ป้องกันท่ีไม่ครอบคลมุทุกพื้นที ่
• พฤติกรรมไมต่ระหนักนำไปสู่การไม่ป้องกันคืออะไร 
• การตีตราและการเลือกปฏบิตัิที่ตอ้งเกิดจากการตกตะกอนของคนในสังคม การต้องทำให้เอชไอวี/เอดส์เป็นปกติของ

สังคม และทำใหผู้้ที่มีเชื้อเดินเข้ามาหาระบบการรักษาของรัฐ (ก้าวข้ามการตตีราตนเอง การตตีราผู้อื่น) 
- ค้นพบ การเข้าถึงการรักษา ศูนยอ์งค์รวม จึงถูกละเลยบางประเด็น การทำงานชุมชน และการตตีรา มีชีวิตเปลี่ยนไป ทำให้ปิด 

ไม่เปดิเผยตัว เป็นเพราะว่าทำงานมุ้งไปประเด็นเดียว ไม่ทำงานเรื่องตีตรา  
- การทำงานยุติโรค กลุม่เป้าหมายตอ้งรู้จักโรคอย่างถ่องแท้ คนทำงานต้องให้ความรู้เขาใหรู้้จักจริง และคนในชุมชนต้องมี

ความรู้เพิ่มขึ้น 
- คนทำงานในระดับบรหิารจดัการ จะต้องมีการบรูณาการร่วมกับภาครัฐ ท่ีต้องยอมรับการทำงานของชุมชน และภาครัฐต้อง

ยอมรับการทำงานในชุมชน  
• การระดมทรัพยากรเป็นสิ่งสำคญั เพื่อขยายไปสู่กลุม่ประชากร และพื้นที่ บางปันข้อมูลเพื่อทำงานร่วมกัน ได้รบั

ข้อมูลเท่าเทียมกัน เพื่อสามารถวางแผนการทำงานร่วมกันด้วย 
• ความตระหนักของชุมชน คนในพื้นท่ี 
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- PC คือ กลไกการทำงานของรัฐ ชุมชน นักวิชาการ โดยมีการประสานงานในเรื่องต่อไปนี ้
o การทำงานท่ีแบ่งปันข้ามข่าย แบ่งปันประสบการณ์ทำงาน 
• ทรัพยากรที่มีจำกดัที่เน้นบางโรค บางจุด จะต้องกระจายไปให้ทั่วถึงได้อย่างไร 
• คำนงึความเป็นคนของเขา เป็นใคร อยู่ไหน วิถีชีวิต วัฒนธรรมความเป็นอยู่ท่ีจะต้องสื่อสารใหต้รงกับวิถอีย่างไร 
• การทำงานด้านการสื่อสารรณรงคใ์นกลุ่มผูต้ิดเชื้อ เช่น ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ม่กล้าบอกสถานะของตนเองและคู่       

พอไม่กล้าบอกจึงมีการส่งเชื้อผา่นไปที่คนอื่นได ้
- บทเรียน 

• คนในชุมชนได้รับเกยีรติ การปฏิบตัิร่วมกัน 
• กลไกอิสระทีส่ามารถทำงานได้อยา่งไม่ติดขดั 

- ความท้าทาย 
• ความไมต่ระหนักของคนในชุมชน ซึ่งทำให้ยากท่ีเจ้าของชุมชนจะเข้าถึงปัญหา ออกแบบการแก้ไข และหาทางออก

ร่วมกัน การรูศ้ักยภาพ และวางแผนแก้ปัญหา 
• การตีตราและเลือกปฏิบัติ ท่ีแกไ้มไ่ด้เนื่องจากการไมย่อมรับตัวเองทำให้ไม่สบายใจในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 
• การทำงานท่ียังไม่เป็นรูปธรรม การเข้าถึงข้อมูล,ทรัพยากร รับรู้เท่ากันหรือไม่  ในเชิงองค์ความรู้ นวัตกรรม การ

แบ่งปันข้ามเครือข่าย   โดยอาศัยกลไกท่ีเชื่อมประสาน   ซึ่งคำตอบอยู่ท่ีหมู่บ้านหรืออยูท่ี่ชุมชน 
 
 

การประชุมวันที่ 2 มิถุนายน 2565 
 
สรุปภาพรวมจากการประชุมวนัที่ 1 มิถุนายน 2565  

- เรียนรู้บทบาทของ PC และบทเรยีนการทำงาน 3 โรค จากคำถาม นึกถึงอะไร คาดหวังอะไร เรียนรูส้ิง่ใหม่ ๆ และนำไปปรับ
ใช้ได้ 

- ในฐานะที่เป็นชุมชนร่วมดำเนินงานยุติ 3 โรค มีบทเรียนอะไรที่ตกผลึก และค้นพบความจริง 
o การสร้างการมสี่วนร่วมในระดับภาคีและนโยบายเพื่อให้สามารถทำงานทะลุทะลวง (3 ประสาน) 
o นวัตกรรม PrEP, PEP ซึ่งยังมีช่องว่างในพื้นที่ห่างไกล รพ. สต. ท่ีไมส่ามารถจ่ายยาเพร็พให้ท่ัวถึง ก็จำเป็นต้องเดิน

ทางเข้าในเมืองที่เป็นศูนย์ ต้องมีสว่นครอบคลุม ในทุกประชากร และอยู่ในชุมชน 
o การรู้เท่าทันการป้องกัน ลดเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี 
o การตีตราและการเลือกปฏบิัติจากตนเอง และจากคนอื่นเกี่ยวกับ 3 โรค 
o การทำงานในกลุ่ม ชุมชน ต้องเชื่อมโยงถึงวิถีชีวิต วัฒนธรรมของแตล่ะท้องถิ่น 
o การใช้ทรัพยากรในหน่วยงานท่ีควรมีการบรูณาการเพื่อให้เข้าไปด้วยกัน 
o การทำงานยุติ จะต้องรู้ว่าชุมชนเปน็อย่างไร ต้องลงไปท่ีชุมชน คำตอบอยู่ที่ชุมชน 
o การทำงานข้ามข่าย ข้ามโรค ข้ามประเด็น 
o การเก็บประเด็น แกนนำ สถานประกอบการ เรื่องวัณโรค หลายสถานประกอบการปฏิเสธการรบัคนท่ีมีร่องรอยที่

ปอดมากสดุในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในการเข้าทำงาน  
 
สรุปบทเรียนบทบาทของ CSO ในงานดำเนินงานโครงการที่ได้การสนับสนุนจากกองทุนโลกด้านเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย 
ประเด็นนำเสนอ:  

1. จากเส้นเวลา (timeline) และเนื้องานท่ีเราคุยกันในช่วงที่ 1 คณะทำงานการมีส่วนร่วมของชุมชน (PC) อยู่ตรงจุดไหน 
และมีบทบาทอย่างไร  

2. อะไรที่ทำได้และเป็นจดุแข็งของคณะทำงานการมีส่วนร่วมของชุมชน (PC)  
3. อะไรที่ทำไม่ได้ตามบทบาท มีช่องว่าง จุดอ่อนอะไรทั้งในคณะทำงานการมีส่วนร่วมของชุมชน (PC) ในกลไก CCM  

 
1. สรุปบทเรียนบทบาทของ CSO ในงานดำเนินงานโครงการที่ได้การสนับสนุนจากกองทุนโลกด้านเอดส์เป้าในการทำงาน: 
- ทำให้ HIV/AIDs เป็นโรคปกติในสงัคม 
- ยึดนโยบายภาครัฐที่ต้องยุติเอดสป์ี 2573 
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- เอชไอวี “ไม่ติด ไม่ตาย ไมต่ีตรา” 
- สามารถขายยาต้านไวรัสในร้านขายยาทั่วไป 
สถานการณ ์
- ปรากฎการณผ์ู้ติดเชื้อถูกบังคับตรวจเชื้อ ถ้าพบเชื้อเอชไอวีผลบวกจะให้ออกจากงาน ไม่ให้เรยีน ไม่ใหบ้วช 
- ผู้ใช้ยาเสพตดิ เป็นคนผิดกฎหมาย การเข้าบริการยาก และการเข้าถงึอุปกรณ์สะอาดยังไม่ถูกยอมรับ 
- การทำงานด้านสุขภาพจิตสำหรับคนทำงาน และกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (PWID)  
- เน้นทำงานให้ความรู้และเข้าถึงกลุม่ใช้สารเสพติดชนิดฉดี คนใช้ยาเพิ่มขึ้น 
- ผลักดันกฎหมายเพื่อให้คนใช้สารเสพติดที่มีความผดิอยู่ต้องได้รับการฟื้นฟูบำบัดด้วยความสมัครใจไม่ใช่การบังคับบำบัด  
- ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจะต้องเปิดใจรับผู้ใช้ยา/สารเสพตดิ ปฏิบตัิด้วยความเท่าเทียม ไมร่ังเกียจทั้งทางกาย วาจา และหรือ

แสดงออกทางคำพูด 
ความท้าทาย 

o การคัดกรองจากเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถเข้าไปตรวจคดักรองเชื้อเอชไอวีได้ เช่น CHW ที่ไมไ่ดร้ับรอง แตถ่ึงได้ใบรับรอง
จะสามารถตรวจได้จริงหรือไม ่

o การสื่อสารสาธารณะให้คนเข้าใจเรื่องการใช้ยา การวางไทมไ์ลน์ให้คนเข้าใจเรื่องการใช้ยา จากหลายปทีี่เคยใช้การ
รณรงค์ ว่า “ผู้ใช้ยาไม่ใช่อาชญากร” จะต้องค่อย ๆ ปูพื้นในสังคม เพราะภาพจำคือ สารเสพตดิเป็นสิง่ไม่ดี 

o การเข้าถึงการดูแลรักษายาก ผู้เสพคือผู้ป่วย เช่น การใช้เมทาโดนจะต้องใช้ในกลุ่มผู้ใช้เฮโรอีน แต่ รพ.สต 
โรงพยาบาลรัฐมีการให้บริการเมทาโดนน้อยมาก ซึ่งเมทาโดนคือสารทดแทนเพื่อลดโอกาสไม่ให้ผู้ใช้ยาไปใช้เข็ม   
การที่เข้าถึงเมทาโดนได้น้อยทำใหค้นเข้าถึงการรักษาไม่ได้อย่างแท้จริง 

o การให้บริการอุปกรณ์ฉดีที่ปลอดภยัที่ไม่เข้าใจ ทำให้เข้าไม่ถึงอุปกรณ์สะอาด 
กลุ่มประชากร MST 
- การทำนวัตกรรม KPLSH ที่มีวิวัฒนาการของ PrEP, PEP ถุงยางอนามัย การให้ความรู้เรื่องสุขภาวะ การจัดอบรม และอื่น ๆ 

ที่ยังทำได้เพียง 60%  
- การทำงานจะต้องโฟกัสกลุ่มประชากรมากข้ึน เพราะมีกลุ่มเปราะบางที่มีความซับซ้อน เช่น TGW ท่ีเปน็พนักงานบริการ 
- การเข้าไม่ถึงการให้บริการด้านสุขภาพของกลุ่มประชากร 
- การทำกิจกรรมเพือ่นำไปสู่การลดการตีตราและการเลือกปฏบิัต ิ
- การทำงานเชื่อมเครือข่ายการทำงานของกลุ่มเป้าหมายเพื่อการขับเคลื่อนงาน 
- กลุ่มทำงานในกลุ่มเยาวชนท่ีมีสถติิการตดิเช้ือเอชไอวีเพิ่มขึ้น และท้องไม่พร้อม การเพิ่มเข้าถึงการใหบ้ริการ VCT  

o การเข้าถึง PrEP, PEP แต่เยาวชนกลัวการตตีรา การเลือกปฏิบัติจากสังคมหากรู้ว่ากินยาต้านฯ  และคนรอบข้างมี
ผลต่อความคิดของเยาวชน 

o พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ทำงานใกล้ชิดทำให้เป็นช่องว่างอยู่ 
o ซิฟิลิสที่มีจำนวนผู้ตดิเช้ือเยอะมากท่ีส่วนใหญ่เลือกหายากินเอง 

กลุ่มผูห้ญิง 
- การบริการที่เป็นเรื่องชุมชน และเรื่องการตีตรา และการกดทับ และการรับเชื้อเมื่อแรกเกิด  
- การเลิกกินยาระหว่างทาง 
- นำตัวช้ีวัดของประเทศมากดดันผูห้ญิง 
นวัตกรรม 
- ใช้สื่อออนไลน์ ใช้ชุดตรวจ การไดร้ับยาในวันเดียวหรือภายในหน่ึงอาทิตย์ (U=U)  

สรุปเป้าหมาย: บทบาทคณะกรรมการ PC  
- อยู่ในทุกพ้ืนท่ีของการทำงาน เพือ่ให้เป็นกลไกการทำงานให้สามารถพูดคุยผลสรุปของการทำงาน 
- การทำงานประชุมอย่างต่อเนื่องของ 3 โรค เพื่อให้สามารถออกแบบการทำงานเชื่อมชุมชน นำข้อมูลมาเช่ือมโยง และเพื่อไป

ตอ่รองกับ CCM 
จุดแข็ง 
- เครือข่ายเขม้แข็ง การเชื่อมเครือข่าย 
จุดอ่อน 
- งบประมาณที่เน้นถึงกลุ่มประชากรหลัก แตไ่มไ่ด้เช่ือมถึงกลุม่ทั่วไป 
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- การสื่อสาร ท่ีข้อมูลอยู่ท่ีส่วนกลาง ไม่ได้กระจายอยู่ในพื้นที่ 

 
 
ประเด็นแลกเปลี่ยนจากผู้เข้าร่วมประชุม (อภิปราย ถาม-ตอบ จากผู้เข้าร่วมประชุม):  

- กลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาตเิปน็ส่วนของกลุ่มประชากรที่เข้าไม่ถงึการให้บริการสาธารณสุข อาจจะเพิ่มประเด็นกลุ่ม
ประชากร และการทำงานวิเคราะห์ถึงกลุ่มเป้าหมายของกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติให้มากขึ้น 

- การทำงานเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบตัิควรมีการเก็บข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู เช่น ใคร อายุเท่าไร ระบุตัวตนอย่างไร 
สัญชาติอะไร ให้เป็นแกนของทุกโรคเพื่อการทำงานให้นำไปสู่การลดการตตีราตนเองได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

- ความซ้ำซ้อนท่ีต้องระมัดระวังในกลุ่มชาติพันธ์ุที่มีเรื่องภาษา วัฒนธรรมที่ซ้อนอยู่ ท่ีจะส่งผลต่อวิถีชีวิต จึงควรเพิม่เรื่องการ
ทำงานเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และคนทำงานท่ีต้องเรียนรู้วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน 

- การมีความทับซ้อนของสถานะของกลุ่มเป้าหมาย 
2. สรุปบทเรียนบทบาทของ CSO ในงานดำเนินงานโครงการที่ได้การสนับสนุนจากกองทุนโลกด้านวณัโรค 

เป้าหมาย: 
- ดำเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ประเทศ (5 ข้อ) 
- ตัวช้ีวัด สำเรจ็ 29 ข้อ ไม่สำเร็จ 5 ข้อ 
- เพิ่มการทำสื่อเผยแพร่เพื่อลดการตีตราผู้ป่วย 
- ลดการเสยีชีวิตของผู้ป่วย 
- การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ มีคณะทำงานควบคุมป้องกันในระดับจังหวัด 
- การส่งเสริมงานวิจยัและพัฒนา การส่งต่อผู้ป่วย กล่องเตือนใจในการกินยา ศูนย์ปันน้ำใจใหผู้้ป่วย 
ความสำเร็จ: 
- เข้าถึงกลุ่มแระชากรได้มากขึ้น มีการคัดกรอง ส่งต่อ โดยมภีาคประชาสังคมช่วยทำงานหนุนเสริมภาครฐั  
- มีพี่เลี้ยงกำกับดแูลการกินยา  
- มีแผนอบรมทางการแพทย์ให้กับเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครเพื่อเพ่ิมการทำงานเชิงรุก 
- มีนวัตกรรมของยา ท่ีมีการกินยาท่ีสั้นลง (มียารวมเมด็ที่จำนวนน้อยลง) 
- ผู้ปว่ยไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนผู้ตายในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เพราะกลัวเป็น subset rate  

 
ความท้าทาย: 

o การนำเสนอข้อมูลเข้าใจง่าย เข้าถงึบริการได้ง่ายขึ้น 
o การสร้างแกนนำในชุมชน เพื่อให้ความรู้ที่หลากหลาย  
o การบูรณาการการทำงานร่วมกันท้ัง 3 โรค 
o การบูรณาการฐานข้อมูลจากภาครัฐและภาคประชาสังคม 
o การระดมทรัพยากร และผลักดันการทำงานในระดับชุมชน  
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o งานวิจัยชุมชน 
o งบประมาณที่ส่งเสริมการทำนวัตกรรมใหม่ ๆ การนำไปสู่การลดการตีตราและการเลือกปฏิบตัิ เช่น การทำสื่อ การ

เผยแพรส่าธารณะ 
o การเปิดใหร้้านยา ขายยาให้กับผู้ปว่ยและส่งต่อเคสไปยังโรงพยาบาลเอกชนได ้
o การบริการ One Stop Service ที่จะสามารถจัดการจบในท่ีเดยีว 

สรุปเป้าหมาย: บทบาทคณะกรรมการ PC  
- ทำงานประสานความร่วมมือเพื่อให้รัฐยอมรบั และทำให้คนไทยยอมรับว่าวัณโรคเป็นโรคที่ไม่น่ากลัว 
- เชื่อมต่อคนทำงานภาครัฐและภาคประชาสังคม  
- มีบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ ขับเคลื่อน ผลักดัน ตดิตามผลการดำเนินงานของภาครัฐและภาคประชาสังคม 
จุดแข็ง: 
- มีความรูเ้ฉพาะที่สามารถถ่ายทอดต่อ 
- มีความยืดหยุ่นในการทำงาน 
- ร ู้ปัญหาของชุมชน เป็นตัวแทนของชุมชนต่าง ๆ  
- เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย 
- สามารถติดต่อประสานงานได้ตลอด (24 ช่ัวโมง) 
จุดอ่อน: 
- มีคนทำงานจำนวนน้อย 
- การรู้จักเครือข่าย และตัวแทนชุมชนในการขับเคลื่อนนโยบาย 
- การไดร้ับการยอมรับในการขับเคลื่อนนโยบาย 

 
ประเด็นแลกเปลี่ยนจากผู้เข้าร่วมประชุม (อภิปราย ถาม-ตอบ จากผู้เข้าร่วมประชุม):  

- เพิ่มสื่อวิดโีอ เช่น คนไข้กินยาก็ไมแ่พร่เช้ือแล้วหากรับยาต่อเนื่อง 2 อาทิตย์ ซึ่งข้อมูลที่จะสื่อสารต้องครบถ้วน ชัดเจน หาก
ต้องการลดการตตีราและการเลือกปฏิบัติ  

- ควรนำการทำงานแบบโควิด 19 ที่ทำงานเข้าถึง การให้ความรู้ การแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วมาใช้ในการทำงานทั้ง 3 โรค 
- วัณโรคยังเป็นเรื่องการสื่อสารและให้ความรู้มากขึ้นท่ีภาครัฐจะต้องนำสื่อเผยแพร่สูส่าธารณะต่อ โดยการทำงานจะส่งต่อไปถึง

ชุมชนได้อย่างไร และทำใหร้ัฐนำไปสื่อสารต่อ หรือเป็นชุดข้อมูลเดียวกันหรือไม่ 
- ที่ผ่านมามีข้อมลูเยอะมาก แต่กระบวนการนำไปสื่อสารในวงกว้างที่ยังไม่ทั่วถึง  
- คณะกรรมการ PC ต้องหนุนเสรมิกลไกชุมชน เช่น อสม. อสต. เป็นต้น  

3. สรุปบทเรียนบทบาทของ CSO ในงานดำเนินงานโครงการที่ได้การสนับสนุนจากกองทุนโลกด้านมาลาเรีย 
เป้าหมาย: 
- P.f จะต้องหมดไปทุกตัว (มาลาเรยีขึ้นสมอง) 
- กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ทักษะการดูแลตัวเอง 
- มีฐานข้อมูลที่เป็นระบบซึ่งจะต้องมีพัฒนาต่อ และต้องนำไปสู่การปรับใช้ชุมชน 
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- สื่อความรู้ นวัตกรรม รณรงค์ ตามภาษาต้นทางของกลุ่มเป้าหมาย 
- มีการทำงานโดยมีคน ข้อมลู เครื่องมือ ระบบการทำงานร่วม 
- การทำงานของ CSO กับรัฐในพ้ืนมีการประสานความร่วมมือในระดบัท่ีดีมาก ซึ่งต้องขับเคลื่อนประสานความร่วมมือต่อ

ในระดับนโยบาย 
ข้อจำกัด 
- ทรัพยากรยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และกำลังลดลงเรื่อย ๆ และไปอยู่ในท้องถิ่นมากขึ้น แต่ชายแดนยังมีเช้ือและมีการเพิ่มขึ้น

จากประเทศเพื่อนบ้าน  
- ในขณะที่ระบบเปลีย่นผ่าน และคนทำงานลดลง และคนไทยไดร้ักษาตามสิทธิ แต่ในพ้ืนท่ีชายแดนจะมีปัญหาในการเข้าถึงการ

ให้บริการของรัฐที่จะมีความพร้อมในการรับมือมากแค่ไหนต่อการเปลี่ยนผ่านหากงานมาลาเรยีจะถูกถา่ยโอนไปยังท้องถิ่น 
(รพ.สต.) 

- อสต. ยังไมส่ามารถปฏิบตัิได้เหมือนกับเจ้าหน้าที่รัฐ ท้ังที่ อสต. เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายตลอดเวลา 
- พื้นที่ชายแดนมีปัญหาในการทำงานร่วมกัน เช่น จังหวัดตาก ที่ชายแดนในการสูร้บ ก็ยังมีการนดัพูดคุยแบ่งปันข้อมูลใน

เบื้องต้น 
- การประกาศว่าจังหวัดไม่มเีชื้อเป็นการประกาศไมส่อดคล้องกับพ้ืนท่ีหรือไมเ่พราะบางจังหวัดชายแดนยังมีเชื้ออยู่  
- มีหลักสูตรการพัฒนาอาสาสมัครในการทำงาน เชิงพื้นที่ การสื่อสาร กลไกการดำเนินงานระบบภาคี คณะทำงานมาลาเรียใน

พื้นทีแ่ต่ยังไม่ครอบคลุม แต่สามารถยึดเป็นแนวทางการทำงานในช่วงที่ผ่านมา 
การขับเคลื่อนงาน: 
- ทักษะการทำงาน การเจาะเลือดของ อสม. 
- ระบบศูนย์ประสานงานภาคประชาชนท่ีอยู่ในท้องถิ่น 
- การกระจายอำนาจสิทธิการรักษาเพื่อทำให้ท้องถิ่นมีความสามารถรบัรองการรักษา ศักยภาพในการทำงาน 
- ความมั่นคงของประเทศท่ีส่งผลตอ่การทำงานชายแดน 
- การติดตามกำกับการกินยา 3 วัน หากตรวจเจอ รู้เร็ว ติดตามกำกับการกินยาได้ทัน และผลการรักษาที่ต้องติดตามตรวจเลือด

ซ้ำโดยภาคประชาสังคม 
สรุปเป้าหมาย: บทบาทคณะกรรมการ PC  

- ผสานกลไกการทำงานในระดบัพ้ืนท่ี (การพัฒนาระบบประสานงานในพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นท่ีห่างไกลที่เข้าถึงยาก) 
- การจัดการเร็ว วงจรสั้น ทำให้รักษาได้ ทำให้เช้ือหมดไป และมีกระบวนการสิ้นสุดจากการรักษาเร็ว  
- มีเครื่องมือเสรมิหนุนให้สามารถจดัการปัญหาได้ในรูปแบบของภาคประชาสังคมที่อุดช่องว่างการทำงายของภาครัฐท่ีเข้าไม่ถึง

พืน้ท่ี โดยต้องข้ามข้อจำกัดของภาษา วัฒนธรรม ชุมชน และการเข้าถึงสิทธิในอนาคต  
- สนับสนุนใหภ้าคประชาสังคมใหส้ามารถขับเคลื่อนกลไกการเข้าถึงระบบริการได้อยา่งสมบรูณ์ 
- การลงไปทำงานในชุมชนจะต้องมรีูปแบบการทำงานตามบริบทของพื้นที่ จะต้องมีกลไกคู่ขนานกับรัฐ  
- พื้นที่ชายแดนจะมียุทธศาสตร์พื้นท่ีห่างไกล ไม่สามารถผลักดันคนชายแดนออกนอกพ้ืนท่ี 
- คณะกรรมการ PC รู้ข้อมลูทุกระดบั จากล่างถึงข้างบน และประสานงานได้ ท่ีสามารถช่วยส่งต่อข้อมูลให้ภาคประชาสังคม 
- ประสานให้มีหลักสูตรอบรมให้คนทำงานให้มีทักษะ การตรวจได้ทันที Self test 
- พัฒนาเครื่องมือรณรงค์เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะเพื่อให้ชุมชนได้รับการยอมรับการเจะเลือดได้ ดูแลได้เร็ว และตดิตามไดเ้ร็ว 
จุดอ่อน: 
- คณะกรรมการ PC ไม่มีงบประมาณในการขับเคลื่อนงาน และยังไม่เข้มแข็งพอจะผลักดันเท่ากับคณะกรรมการ CCM  
- คณะกรรมการ PC ให้ความสำคญักับมาลาเรียน้อยกว่าวัณโรคและเอชไอวี 
- พัฒนาระบบประสานงาน พัฒนากลไกให้เกดิขึ้นและทำงานได้จริง  
- ผู้บริหารออกแบบแนวทางโดยนำตัวช้ีวัดไปเป็นเงื่อนไขในการดำเนนิงาน 
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บทบาทคณะกรรมการ PC: 

- สื่อสารการทำงานกับทุกกลุ่มเพื่อเช่ือมชุมชนแต่ละกลุม่แตล่ะโรคเขา้ด้วยกัน 
- นำเสนอสถานการณ์ ข้อจำกัดของชุมชนเสนอต่อรัฐ 
- เป็นตัวแทนของภาคประชาสังคมในการเจรจาต่อรองกับคณะกรรมการ CCM 
- ผลักดันนโยบายให้ชุมชนสามารถเจาะเลือดได้ (มาลาเรีย) 
- สื่อสารความรู้วณัโรคไปในชุมชน 
- สะท้อนการดำเนินงานของภาครัฐที่เป็นข้อจำกัดและเป็นเง่ือนไขในการปฏิบัติงานของภาคประชาสังคม และเกิดการปรับและ

บูรณางานร่วมกัน 
- พัฒนากลไกและศักยภาพชุมชนบางกลุ่มเพิ่มเติม เช่น การประเมิน KPI ศูนย์ประสานงาน เป็นต้น 

จุดแข็ง: 
- มีความรูเ้ฉพาะด้าน รู้ทุกระดับไปจนถึงนโยบาย และสามารถถ่ายทอดได ้
- รู้สถานการณ์ชุมชนเพราะคนทำงานเป็นคนในชุมชนและเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
- มีความยืดหยุ่นเพราะเป็นคนทำงานในชุมชน 
- ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จุดอ่อน: 
- การทันสถานการณ์ - ข้อมูล 

o ไม่ทันสถานการณ์ทั้งหมด 
o ไม่สามารถถ่ายทอดข้อมูลได้ทั้งหมด 
o ให้ความสำคญักับบางโรคมากกว่า (เช่น มาลาเรยีอาจจะถูกให้ความสำคัญน้อย) 

- บทบาท-กลไก 
o มีกลไกการทำงานท่ีชัดเจนมากขึ้น 
o การวางระบบหรือกลไกภายในคระกรรมการ PC ชัดเจน และแบ่งเป็นด้าน ๆ หรือไม ่
o ควรทำงานในเชิงข้อมูล-สถิติให้มากข้ึน รวมถึงงานด้านวิชาการ 
o ควรมีการกระจายข้อมูลไปยังชุมชนให้ได้มากกว่าท่ีทำอยู ่

- การยอมรับ 
o ในระดับสูง / นโยบายอาจยังไมเ่หน็บทบาทของคณะกรรมการ PC 
o ยังไม่เป็นที่รูจ้ักท้ังโดยชุมชน รัฐ และสาธารณะ 
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วางแผนงานเพ่ือสะท้อนการทำงานแบบบูรณาการร่วมกันทั้ง 3 โรค เพ่ือต่อยอดสู่อนาคต  
และให้เกิดการผลักดันเชิงนโยบายร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 

ประเด็นแลกเปลี่ยน: 
- การตั้งคณะกรรมการ PC จะต้องมีกระบวนท่ีจะทำให้คณะกรรมการ PC มีความต่อเนื่อง สร้างคนขึ้นมาเรื่อย ๆ เพื่อให้

กระบวนการไปต่อได ้
- การไดร้ับรู้ข้อมลูร่วมกัน 
- การถ่ายทอดข้อมูลเข้าถึงและเข้าใจ ซึ่งท่ีผ่านมามีความพยายามของคนทำงานท่ีพยายามกำหนดโครงสร้าง และเห็น

วิวัฒนาการการทำงาน และการนำข้อมูลจากการประชุมครั้งนี้ขยายงานต่อ 
- ควรมีการจัดประชุมครั้งต่อไป และจัดอย่างต่อเนื่อง 
- บทบาท PC ที่ผ่านมาไม่ชัดเจน อาจจะมีการพูดคุยแล้วเสนอเข้าคณะกรรมการ PC เพื่อให้งาน 3 โรค ลื่นไหลไปด้วยกัน 
- การทำงานสื่ออินโฟกราฟิกทำให้เข้าใจ 3 โรคได้ง่ายขึ้น เพื่อเพิ่มการสื่อสารทั้ง 3 โรคให้เป็นหนึ่งเดียว 
- คณะกรรมการ PC เข้มแข็งเพราะมาจากชุมชนท่ีจะสามารถกำหนดทิศทางของประเทศ และต้องสามารถกำหนดงบประมาณ

ของประเทศไดด้้วยเพราะให้งานไปสู่ความสำเร็จ เพราะการเข้าร่วมการประชุมมาในนามของชุมชน เครือข่ายเป็นตัวแทน 
- มีรูปแบบการทำงานของคณะกรรมการ PC ที่จะส่งผลต่อการทำงานในระดับนโยบายและชุมชน และ PC สามารถขับเคลื่อน

งานได้ทุกระดับ 
- การจัดงานครั้งนีเ้พื่อไดรู้้จักงานของกันและกันและเข้าใจสถานการณ์ ปัญหาที่กำลังเผชิญทีม่ีความหลากหลายในแต่ละโรค สิ่ง

ที่ต้องเริ่มคือ ความสำเร็จ จุดที่จะไปต่อ ข้อจำกัดในการทำงานหลายด้าน ที่เกี่ยข้องกับภาคี รัฐ และการทำงานข้ามหน่วยงาน  
- การประชุมในครั้งคณะกรรมการ PC เป็นส่วนหน่ึงของคณะกรรมการ CCM จะมีการหารือเสนอต่อ คณะกรรมการ CCM เพื่อ

หาทางออกเชิงนโยบาย การนำไปสู่การปฏิบัติ และผสานเป็นหนึ่งเดยีวกันใน 3 โรค ซึ่งจะเป็นการเริ่มหารือพูดคุยร่วมกันเพื่อ
เป็นการทลายกำแพงครั้งแรก 

ความท้าทายต่อการทำงานของ คณะกรรมการ CCM: 
- คณะกรรมการ CCM คือใคร (เพื่ออธิบายตัวตนต่อผู้อื่นได้) 
- คณะกรรมการ CCM ต้องการเห็นอะไรในอีก 1-2 ปีข้างหน้า 
- คณะกรรมการ CCM ต้องการทำอะไร ด้วยวิธีการทำงานแบบใด 
- คณะกรรมการ CCM ต้องมีตัวช้ีวดัความสำเรจ็ของการทำงานท่ีชัดเจน 

ข้อเสนอต่อการทำงานของคณะกรรมการ Partnership Committee: PC  

ข้อเสนอต่อการทำงานของคณะกรรมการ Partnership Committee: PC 
- สื่อสารกับคนทำงานชุมชนในทุกกลุ่มเพื่อเช่ือมต่อชุมชนแตล่ะกลุ่มแต่ละโรคเข้าด้วยกัน 
- นำเสนอสถานการณ์ ข้อจำกัดของชุมชนเสนอต่อรัฐ 
- เป็นตัวแทนของภาคประชาสังคมในการเจรจาต่อรองกับคณะกรรมการ CCM 
- ผลักดันนโยบายให้ชุมชนสามารถเจาะเลือดได้ (มาลาเรีย) 
- สื่อสารความรู้วณัโรคไปในชุมชน 
- สะท้อนการดำเนินงานของภาครัฐที่เป็นข้อจำกัดและเป็นเงือ่นไขในการปฏิบัติงานของภาคประชาสังคม และเกิดการปรับและ

บูรณางานร่วมกัน 
- พัฒนากลไกและศักยภาพชุมชนบางกลุ่มเพิ่มเติม เช่น การประเมิน KPI ศูนย์ประสานงาน เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ 
 กระบวนการกลางน้ำ: 

o อัพเดตสถานการณ์ องค์ความรู้ และความกา้วหน้าการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องระหว่างคณะกรรมการ PC และ
ชุมชน 

o การเตรียมความพร้อมคณะทำงานในรุ่นต่อไปใหส้ามารถทำงานต่อยอดได้ และไม่ขาดช่วง 
o การสื่อสารเพื่อเช่ือมโยงชุมชน โดยต้องย่อยข้อมูลให้มภีาษาที่เข้าใจง่าย สอดคล้องกับกลุม่เป้าหมาย 

การผลักดันเชิงนโยบาย: 
o ทำงานร่วมกับคณะกรรมการ CCM 
o ใหข้้อเสนอแนะเชิงนโยบายทีส่ะทอ้นความต้องการของชุมชน 
o การดำเนินงานด้านวัณโรค 
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▪ คณะกรรมการ PC นำบทเรียนการทำงานด้าน HIV มาชวนคิดชวนคุยในการพัฒนาการทำงานด้านวณัโรค 
(HIV Model to TB Model)  

การดำเนินงานในขั้นตอนต่อไป 

นำเสนอโดย: ดร.พงศธร  จันทร์เลื่อน ประธานคณะกรรมการส่งเสริมการเป็นภาคีของผู้อยูร่่วมกับเชือ้และประชากรหลักท่ีไดร้ับ
ผลกระทบ (Partnership Committee: PC) 

การทำงาน PC ที่ผ่านมาไดม้ีโอกาสฟังจากคนทำงาน และจำเป็นต้องมีการจัดประชุมอย่างต่อเนื่อง และต้องตั้งคำถามที่ต้อง
แสวงหาคำตอบใหไ้ด้ และเป็นการเริ่มต้นท่ีดีของทุกคนท่ีทำงานของคณะกรรมการ PC ทั้งในระดับนโยบาย ชุมชน และการประสานทีม
สำนักงานเลขาในการหนุนเสริมการทำงานของคณะกรรมการ PC ที่จะเป็นประโยชน์ และสะท้อนส่งตอ่ไปยังผู้กำหนดนโยบาย ซึ่ง
คณะกรรมการ PC จะนำทั้งหมดไปต่อได้อย่างไร ง่ายข้ึน สะดวกและเร็วขึ้น และใช้เครื่องมือส่งต่อสมาชิกในอนาคต 

กล่าวปิดการประชุม โดย พญ.กรองทอง ทิมาสาร รองประธานคณะกรรมการกลไกความร่วมมือในประเทศ (Country 
Coordinating Mechanism: CCM) และประธานกรรมการกำกับการดำเนินงานโครงการกองทุนโลก (Oversight Committee) 

คณะกรรมการ CCM เกิดขึ้นเพราะกองทุนโลก และทำให้เกดิคณะกรรมการ PC โดยเป็นการรวมตัวของหน่วยงาน บุคคลตาม
การแต่งตั้งและเลือกตั้ง ไมไ่ด้อยู่ถาวร และมีวาระ 3 ปี ดังนั้นการทำงาน การนำเสนอของภาครัฐที่นำเสนอต่อภาคประชาสังคมครั้ง
ต่อไปนั้นอาจจะต้องจัดการประชมุให้รัฐรับฟังภาคประชาสังคมอย่างจริงจังมากข้ึน  ท่ีผ่านมากองทนุโลกไมเ่คยมีการนำ 3 โรคมา
ผสมผสานเป็นอันเดียวกัน และโครงสร้างของระบบราชการไม่ได้เอือ้ให้ทำงานร่วมกัน ดังนั้นการทำงานของคณะกรรมการ PC มีงานท่ี
ต้องทำต่อ มีอุปสรรคแต่ต้องทำงานกันต่อ และหากหมดวาระจะมีการถ่ายทอดต่อให้กับคณะกรรมการชุดใหม ่ โดยนโยบายของ
คณะกรรมการ PC ทีจ่ะทำใหเ้ป็นตัวอย่างของคณะกรรมการ CCM ของประเทศอื่นเป็นแบบอย่างในการทำงานยุติ 3 โรคต่อไป 
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