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บทที่ 1  

 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสาํคญั 
 

ปัจจุบันเอชไอวี เอดส์ ยังเป็นคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญและเรื้อรังมาอย่างยาวนาน    
กว่าสามทศวรรษ จากบริบททางสังคมวัฒนธรรม การเมือง รวมถึงวิวัฒนาการด้านการรักษาที่เปลี่ยนแปลง
ไปทั้งในระดับโลกและภายในประเทศ ทําให้ประเด็นปัญหาความท้าทายในการดําเนินงานเอดส์ มีความ
สลับซับซ้อนมากข้ึน การวางแผนงานที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับประเด็นปัญหา ต้องการระบบการ
ติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพเช่นกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์มาใช้สําหรับการตัดสินใจใน
การปรับปรุงการดําเนินงานทุกระดับ  

แม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวีในภาพรวมของประเทศไทย มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง แต่ในช่วงสิบปีหลังจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่มีแนวโน้มลดลงอย่างช้า ๆ จากการคาดประมาณโดยใช้
แบบจําลองทางคณิตศาสตร์ (Spectrum–AEM 26, มีนาคม 2561) คาดว่าเมื่อถึงสิ้นปีพ.ศ. 2560 จะมีจํานวน
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ ทั้งหมด 439,610 คน ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 5,529 คน (เฉลี่ยวันละ 15 คน) 
และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 14,731 คน (เฉลี่ยวันละ 40 คน) เมื่อคิดเป็นอัตราการติดเช้ือรายใหม่พบว่ามี
แนวโน้มที่ค่อย ๆ ลดลง โดยข้อมูลการคาดประมาณในปีพ.ศ. 2561 คิดเป็น 0.08 ต่อประชากรที่ไม่ติดเช้ือ 
1,000 ราย ซึ่งลดลงจากปีพ.ศ. 2559 และพ.ศ. 2560 คิดเป็น 0.11 และ 0.09 ตามลําดับ ในขณะที่อัตรา
เสียชีวิตจากเอชไอวี ยังคงสูงในปีพ.ศ. 2561 คิดเป็น 21.38 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งในปีพ.ศ. 2559 และ
พ.ศ. 2560 คิดเป็น 19.27 และ 22.49 ตามลําดับ ซึ่งข้อมูลการคาดประมาณดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูล
จากการติดตามความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรท่ัวไปท่ีมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง โดย
พบว่าในปี พ.ศ. 2561 ความชุกของการติดเช้ือในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ปีพ.ศ. 2561 ลดลงเหลือเพียง 0.45 
(HSS, สํานักระบาดวิทยา) และข้อมูลการติดตามอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกก็เช่นกัน พบว่า
จํานวนเด็กที่ติดเช้ือรายใหม่ที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือฯ ลดลงอย่างมาก อัตราการถ่ายทอดเช้ือจากแม่ลดลง
เหลือเพียงร้อยละ 1.68 ในปีพ.ศ. 2560 (ข้อมูล Spectrum-AEM, 2561) ในขณะที่ความชุกการติดเช้ือ ฯ 
ยังคงสูงในกลุ่มประชากรหลัก ข้อมูลจากการสํารวจคร้ังล่าสุดที่มีการรายงานในปีพ.ศ. 2559 พบว่ากลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) หญิงข้ามเพศ (TG) พนักงานบริการชาย (MSW) และพนักงานบริการหญิง 
(FSW) มีความชุกการติดเช้ือ ฯ อยู่ที่ร้อยละ 21.6, 10.2 และ 14.1 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลการคาด
ประมาณ (AEM 24 มกราคม 2561) ที่สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มที่ต้องให้ความสําคัญอย่างมากในการดําเนินงานเพื่อ
ป้องกันการกลับมาแพร่ระบาดของเอชไอวีปัจจุบันและในอนาคต ได้แก่ กลุ่มประชากรหลักดังกล่าว โดยพบว่า
สัดส่วนของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52) เกิดขึ้นในกลุ่มประชากรหลักดังกล่าว (รวม
ลูกค้าของพนักงานบริการ) และหากคาดประมาณไปข้างหน้า พบว่ากลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุม่
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนของการติดเช้ือรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นลําดับอย่าง
ต่อเน่ือง กลุ่มพนักงานบริการชายและหญิงรวมถึงลูกค้า ที่แม้จะมีสัดส่วนที่ไม่สูงมาก แต่ตามรูปแบบของ
การระบาดในประเทศไทย กลุ่มน้ีจะส่งผลกระทบต่อการเพิ่มขึ้นของจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่มอ่ืน ๆ 
ตามมา จึงทําให้นโยบายแนวทางการดําเนินงาน ยังคงเน้นการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (KPs) 
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จากสถานการณ์ สู่นโยบายของประเทศ ต้ังแต่ ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ พ.ศ.2557-2559 (ฉบับที่11) ที่กําหนดวิสัยทัศน์ มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ (Getting to zero) โดย
มีเป้าหมาย ลดผู้ติดเช้ือรายใหม่ ลดการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และ
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์พ.ศ. 2558-2562 ต่อเน่ืองไปถึงยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์พ.ศ. 2560-2573 ที่กําหนดเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ ลดผู้ติดเช้ือรายใหม่ลงน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4,000 ราย ลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติน้อยลงจากเดิมร้อยละ 90 ภายในปีพ.ศ. 2573 ยุทธศาสตร์ทั้งสองฉบับ และแผนปฏิบัติการเร่งรัด ฯ 
ของประเทศ ยังคงให้ความสําคัญและเร่งรัดการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มประชากรหลัก (KPs : Key 
Populations) ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with Men : MSM) พนักงาน
บริการ (Sex worker : SW) ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (People who injecting drug : PWID) ร่วมกับกลุ่ม
ที่มีภาวะเปราะบางอ่ืน ๆ ได้แก่ ผู้ต้องขัง กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (Migrant worker : MW) และยังคง
มาตรการสําคัญในการดําเนินงานมาโดยตลอด ได้แก่ กลุ่มประชากรหลักต้องได้รับชุดบริการที่จําเป็น ได้แก่ 
การเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และได้รับการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี (Test) และรู้สถานการณ์การ
ติดเช้ือ ฯ ตนเอง ซึ่งเป็นบริการด่านแรกที่จะนําไปสู่บริการสําคัญอ่ืน ๆ ตามมา ซึ่งในแผนปฏิบัติการเร่งรัด
การยุติปัญหาเอดส์ได้กําหนดมาตรการเพ่ิม ได้แก่ RRTTR (Reach - Recruit - Test - Treat - Retain)     
Reach การเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก Recruit การชักชวนเข้าสู่ระบบบริการ ได้แก่ การได้รับการปรึกษา
ก่อนการตรวจเลือดเอชไอวี การได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) การได้รับการบําบัด
ด้วยสารทดแทนเมธาโดน ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด Test ได้รับการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี Treat การรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส Retain การคงอยู่ในระบบและรักษา อย่างต่อเน่ืองจนสามารถควบคุมปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดได้   

นอกจากยุทธศาสตร์ของประเทศแล้ว แผนการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการ
ติดตามและประเมินผลเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2555-2559 ฉบับแรกของประเทศ ได้กําหนด
กรอบการติดตามการดําเนินงาน (Monitoring) และตัวช้ีวัด สําหรับใช้ในการติดตามการดําเนินงานกลุ่ม
ประชาหลัก ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ดังกล่าว ตัวช้ีวัดการติดตามในระดับ
ผลกระทบและผลลัพธ์ เช่น การติดเช้ือรายใหม่ การเสียชีวิต และพฤติกรรมพฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรม
เสี่ยงต่าง ๆ น้ัน แหล่งข้อมูลที่ใช้ส่วนใหญ่มาจากระบบเฝ้าระวัง การสํารวจ และจากการคาดประมาณด้วย
วิธีทางคณิตศาสตร์ ที่สํานักระบาดรับผิดชอบดําเนินการให้มีข้อมูลอยู่แล้ว แต่สําหรับตัวช้ีวัดในระดับ
ผลผลิตที่เป็นการติดตามบริการจําเป็นในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งได้แก่ จํานวนและร้อยละของการเข้าถึง
บริการป้องกันเชิงรุก (Reach) การเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี (Test) น้ัน ยังไม่มีระบบข้อมูลที่ใช้ใน
การติดตามท่ีชัดเจน  

   จากยุทธศาสตร์สู่แผนงาน การดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลักของประเทศไทย ส่วนใหญ่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนต่างประเทศ โดยเฉพาะแหล่งทุนที่สําคัญ คือ โครงการกองทุนโลก 
(Global fund) ที่มีการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลักมาต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2553 ซึ่งในแผนงานโครงการ 
ประกอบด้วยกิจกรรมสําคัญ ได้แก่ การจัดบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) ในกลุ่มประชากรหลักที่
ดําเนินการโดยหน่วยงานภาคประชาสังคมเป็นหลัก การพัฒนาระบบบริการด้านการดูแลรักษาที่เน้นการ
จัดบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี เพ่ือให้กลุ่มประชากรหลักได้ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง และหากผู้
ที่มีผลบวกต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง และผู้ที่มีผลลบจะได้รับบริการให้มีผลลบ
ต่อเน่ืองตลอดไป การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างหน่วยงานภาคประชาสังคม และโรงพยาบาล จนถึงการ
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ให้บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยสํานักโรคเอดส์ ฯ เป็นหลักในการดําเนินงานดังกล่าว ส่วนด้านติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานภายใต้โครงการกองทุนโลก (GF) ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ (ศบ.จอ.) เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งโครงการ ฯ กําหนดระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์
และตัวช้ีวัด ได้แก่ จํานวนและร้อยละของการเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และจํานวนและร้อยละ
ของการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี (Test) สอดคล้องกับระบบติดตามของประเทศ ภายใต้โครงการ
กองทุนโลก ศบ.จอ. ดําเนินกิจกรรมหลักในการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS (Routinely Integrated HIV 
Information System) เพ่ือให้มีข้อมูลสําหรับใช้ในการติดตามการดําเนินงาน ตามตัวช้ีวัดโครงการ ฯ และ
ตามกรอบการติดตาม ฯ ของประเทศ   

จากสถานการณ์ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานที่ผ่านมา คาดว่ายุทธศาสตร์และ
แผนงาน โครงการที่มุ่งเน้นการเร่งรัดในกลุ่มประชากรหลักรวมถึงการจัดให้มีชุดบริการที่จําเป็น การเข้าถึง
บริการป้องกันและการทําให้กลุ่มประชากรหลักได้รู้สถานะตนเอง ยังคงเป็นกลวิธีแรกที่สําคัญในการนําผู้
ติดเช้ือเข้าสู่ระบบบริการ RRTTR อย่างต่อเน่ือง และมาตรการกลวิธีน้ียังคงจะต้องดําเนินการต่อไปอย่าง
ต่อเน่ืองจนกว่าประเทศไทยจะบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ ดังน้ันการศึกษา “การวิเคราะห์ระบบการ
ติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก ประเทศไทย : ระบบข้อมูล RIHIS” น้ี จึงมีความสําคัญ 
โดยบทเรียน ความท้าทายที่ได้จากการทบทวนและวิเคราะห์กระบวนการพัฒนา การวิเคราะห์ประสิทธิผล
ของระบบการติดตามการดําเนินงาน ฯ จะทําให้เห็นช่องว่าง ประเด็นท้าทาย ที่จะเป็นประโยชน์ ต่อการ
พัฒนาปรับปรุงระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักให้มีประสิทธิภาพ ทําให้ได้
ข้อมูลที่น่าเช่ือถือสําหรับการนําผลการติดตามการดําเนินงานที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน ปรับปรุง
การดําเนินงานเอดส์ทั้งระดับพ้ืนที่และระดับประเทศ อันจะนําไปสู่การบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์
ประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่ม

ประชากรหลัก 
2. เพ่ือวิเคราะห์โครงสร้างของระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก   
3. เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิผลของระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก 

ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิเคราะห์เน้ือหา ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดําเนินงานในการพัฒนา

ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) รวมถึงการ
พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลที่ดําเนินการโดยศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ กรมควบคุมโรค ที่ดําเนินงานในหน่วยบริการ โรงพยาบาล ที่มีการจัดบริการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวี  การให้บริการป้องกันเชิงรุกทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม เท่าน้ัน  

 กรอบระยะเวลาในการศึกษา การดําเนินงานการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินเอดส์ 
(RIHIS)  ในช่วงปีงบประมาณพ.ศ. 2558 -2560  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลักของประเทศ หมายถึง ระบบข้อมูล RIHIS    

(Routinely Integrated HIV Information System) ซึ่งเป็นระบบข้อมูลหลักของประเทศที่ใช้ในการ
ติดตามการดําเนินงาน (Monitoring) การเข้าถึงชุดบริการที่จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลัก 

 ระบบข้อมูล RIHIS (Routinely Integrated HIV Information System) หมายถึง ระบบข้อมูลที่มี
การบันทึกและรายงานบริการที่ให้เป็นประจําในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งเป็นข้อมูลที่เช่ือมโยงการ
ให้บริการป้องกันเชิงรุก(Reach)กับข้อมูลการให้บริการในสถานพยาบาล ได้แก่ การได้รับการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวี (Test) การรักษา (Treat)  สําหรับในการศึกษานี้ บริการในสถานพยาบาล/โรงพยาบาล
ยังมุ่งเน้นในส่วนของการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี (Test) เท่าน้ัน  

 ชุดบริการที่จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลัก หมายถึง บริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และบริการ
ตรวจวินิจฉัยเอชไอวี (Test/HIV testing) หลังจากที่มีนโยบายแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ 
ประเทศไทย (ปี พ.ศ.2558-2562) ได้ปรับเพ่ิมเป็นมาตรการ RRTTR (Reach -Recruit -Test -Treat 
-Retain) สิ่งที่เพ่ิมได้แก่ Recruit ที่หมายถึงการชักชวนเข้าสู่ระบบบริการ ได้แก่ การได้รับการปรึกษา
ก่อนการตรวจเลือดเอชไอวี การได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) การได้รับการ
บําบัดด้วยสารทดแทนเมธาโดน ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด, Treat การรักษาด้วยยาต้านไวรัส, Retain 
การคงอยู่ในระบบและรักษาอย่างต่อเน่ือง จนสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ 

 กลุ่มประชากรหลัก หมายถึงกลุ่มประขากรที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่ากลุ่มประขากร
ทั่วไปได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM : Men who have sex with men) สาวประเภทสอง/
หญิงข้ามเพศ (Transgender : TG) พนักงานบริการชาย (MSW : Male sex worker) และพนักงาน
บริการหญิง (FSW : Female sex worker) และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (People who injection drug : 
PWID) 

 กระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก หมายถึง               
การดําเนินการเพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาเครื่องมือในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล และระบบรายงานรวมถึง
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยการจัดกิจกรรม เช่น       
การประชุมอบรม และการสนับสนุนวิชาการ และทรัพยากร เป็นต้น  

 โครงสร้างของระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก หมายถึง องค์ประกอบที่
สําคัญในการพัฒนาระบบการติดตาม ฯ ตามแนวทางการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลด้วย  
12 องค์ประกอบ (UNAIDS) และโครงสร้างตามกรอบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากร
หลัก (ตามมาตรการ RRTTR)  

 ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานในกลุ่ม หมายถึงความครอบคลุมของการ
รายงานระบบข้อมูล RIHIS และคุณภาพของข้อมูล โดยการศึกษานี้ หมายถึงคุณภาพของข้อมูลใน
ระบบการติดตาม ฯ RIHIS ที่พัฒนาในกรอบเวลาที่ศึกษา ซึ่งได้แก่ระบบข้อมูล RIHIS–HCT online 
เท่าน้ัน  
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ข้อจํากัดในการศึกษา  
 ผู้ศึกษามีส่วนได้ส่วนเสียในการดําเนินงานพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก   

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ได้ทราบผลการดําเนินงาน  ช่องว่าง ประเด็นท้าทาย การดําเนินงานในการพัฒนาระบบข้อมูลและ

ระบบการติดตามบริการที่จําเป็นในกลุ่มประชากรหลัก 
 ได้แนวทางการพัฒนา ปรับปรุงระบบข้อมูล และระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่ม

ประชากรหลัก  
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
การวิเคราะห์ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักประเทศไทย ที่หมายถึงระบบข้อมูล 

RIHIS เก่ียวข้องและครอบคลุมประเด็นดังต่อไปน้ี   
1. นโยบาย แนวทางการดําเนินงานเอชไอวี ประเทศไทย 

1.1. ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีพ.ศ. 2557 – 2559 
1.2. แผนการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามและประเมินผล  

ปีพ.ศ. 2555 -2559  
1.3. แผนปฏิบัติการ เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ปีพ.ศ. 2558-2562     
1.4. ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปีพ.ศ. 2560 – 2573 

2. แผนงาน โครงการที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลักในช่วงเวลาศึกษา  
2.1 โครงการกองทุนโลก (Global fund)    

- รอบ 8 ปี พ.ศ. 2552-2554  
- รอบ SSF : Single stream funding  พ.ศ. 2555-2557 
- รอบ NFM : New funding model  พ.ศ. 2558-2560  

 2.2 โครงการบริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ตามชุดบริการ RRTTR (สปสช.) 
3. หลักการ ติดตามและประเมินผล และการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล  
4. ระบบข้อมูลด้านเอชไอวี 
5. ระบบข้อมูล RIHIS   
6. การตรวจวัด และการประเมินคุณภาพข้อมูล  
7. การศึกษาที่เก่ียวข้อง 

 
1. นโยบาย แนวทางการดําเนินงานเอชไอวี ประเทศไทย 

การวิเคราะห์ระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก มีความเป็นมาและ
เก่ียวข้องกับทิศทางและนโยบายการดําเนินงานของประเทศ ต้ังแต่ยุทธศาสตร์ฯของประเทศไทยท้ัง 2 ฉบับ รวมทั้ง
แผนปฏิบัติการเร่งรัดมีความต่อเน่ืองและสอดคล้องกัน โดยที่ยุทธศาสตร์ทั้งสองฉบับ และแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ กําหนดกลุ่มประชากรหลักเป็นกลุม่เป้าหมายท่ีสาํคัญในการดําเนินงานและกําหนดยุทธศาสตร์ มาตรการที่
มุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มประชากรหลัก ได้เข้าถึงชุดบริการที่จําเป็นให้ครอบคลุมมากที่สุด โดยเฉพาะการเข้าถึง
บริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และการได้รับการตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี (Test) รวมถึงชุดบริการที่ผสมผสานระหว่าง
การป้องกันและการรักษาตามกรอบ การเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจเอชไอวี(ตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี)-การ
รักษา-การคงอยู่ในระบบ RRTTR (Reach  Recruit Test Treat Retain) นอกจากน้ันยุทธศาสตร์ฯและแผนเร่งรัดยุติ
ปัญหาเอดส์ ทั้ง 3 ฉบับ กําหนดกรอบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักเหมือนกันและสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์มาตรการ RRTTR โดยกําหนดระบบการติดตามฯและตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับการเข้าถึงบริการ RRTTR ที่
อ้างอิงมาจากแผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผล ปีพ.ศ. 2555-2559 ซึ่งบริการ
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จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลักที่สําคัญ คือ การเข้าถึงบริการเชิงรุก (Reach) และการได้รับการตรวจเลือดวินิจฉัย  
เอชไอวี (Test) และระบบข้อมูลที่ใช้ในการติดตาม คือ ระบบข้อมูล RIHIS อน่ึงยุทธศาสตร์ทั้ง 2 ฉบับ และแผนปฏิบัติ
การเร่งรัด ฯ ตลอดจนแผนพัฒนาระบบข้อมูล ฯ มีรายละเอียดที่เก่ียวข้องพอสังเขป ดังน้ี  
 
1.1 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีพ.ศ.2557 – 2559  

ยุทธศาสตร์ ฯ ฉบับน้ีได้กําหนดวิสัยทัศน์ คือ สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ 3 ศูนย์ (3 Zero) ได้แก่ การไม่มีผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ มุ่งเน้นการดําเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย 
และพื้นที่ที่มีผลต่อการลดการติดเช้ือรายใหม่ได้ผลมากที่สุด ได้แก่กลุ่มประชากรหลัก  ได้แก่ พนักงานบริการ (Sex 
worker) ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who sex with men) ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (People with Injection 
Drug) คู่ที่มีผลเลือดต่าง (Sero-discordant) ผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มประชากรที่อยู่ในทัณฑสถาน 
เรือนจําและสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และได้กําหนดพ้ืนที่เป้าหมาย ในพ้ืนที่เร่งรัด 33 จังหวัด 
ยุทธศาสตร์แห่งชาติ ฯ ประกอบด้วย 2 ทิศทาง และ 5 ยุทธศาสตร์ 

ทศิทางยุทธศาสตร์ และยุทธศาสตร์  
1)  นวัตกรรม และการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : เร่งรัดการดําเนินงานการป้องกันที่รอบด้านด้วยชุดบริการท่ีได้มาตรฐาน บนฐานของการ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีให้ครอบคลุมประชากรที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงและคาดว่าจํานวนการ ติดเช้ือ ฯ รายใหม่มากที่สุด 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : เร่งรัดการดําเนินงานการป้องกันและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทางกฎหมายที่สําคัญต่อ
การป้องกันและดูแลรักษา 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : เพ่ิมความรับผิดชอบและความเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัด และท้องถิ่นในการ
ขยายการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ใน
ทุกระดับ 
2)  การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมีคุณภาพ เข้มข้น และมีความย่ังยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 5: ยกระดับคุณภาพมาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและบูรณาการ ประกอบด้วย
มาตรการที่สําคัญ 8 มาตรการ ได้แก่ (1) การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเม่ือแรกเกิด (2) การป้องกัน 
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน (3) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ                     
(4) การบริการโลหิตปลอดภัย (5) การรักษาการดูแลและการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี                     
(6) การดูแลเด็กท่ี ได้ รับผลกระทบจากเอดส์ (7) การลดการตีตราและการเลือกปฏิบั ติ และ                     
(8) การส่ือสารสาธารณะ 

 
1.2  แผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผล ปีพ.ศ.2555-2559 
       (National Strategic information M&E plan in Thailand 2012-2016)  
          ประเทศไทยได้พัฒนาแผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผลขึ้นเพ่ือกําหนด
กรอบการติดตามและประเมินผลภายใต้ แผนงาน และการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ ฯ ของประเทศ และกําหนด
แผนพัฒนาความเข้มแข็งของระบบการติดตามและประเมินผลประเทศขึ้น โดยยึดแนวทางการพัฒนาตามหลัก            
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12 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ ฯ ปีพ.ศ.2557–2559 ที่กําหนดกรอบการติดตามและ
ประเมินผลและตัวช้ีวัดหลักในการติดตามการดําเนินงานไว้ดังน้ี     
         กรอบตัวช้ีวัด ที่เก่ียวข้องกับกลุ่มประชากรหลัก ของทุกระดับ 

(1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ติดเช้ือเอชไอวี (MSM SW PWID และ Prisoner) 
(2) ร้อยละของผู้ติดเช้ือในกลุ่มประชากรหลักที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
(3) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ใช้ถุงยางอนามัย เมื่อเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
(4) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach)  
(5) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวีและรู้ผล (Test) 
(6) ร้อยละของกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด รายงานว่าใช้เข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาด PWID 
(7) จํานวนเข็มและกระบอกฉีดยาที่แจกให้กับ PWID 
(8) จํานวนผู้ใช้ยาที่ได้รับการบําบัด MMT 

  นอกจากน้ันได้กําหนดแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานด้านข้อมูล และการติดตามและประเมินผลโดยระบุ
แนวทางสําคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามการดําเนินงานที่บูรณาการงานด้าน
การป้องกันและการรักษา ด้วยระบบข้อมูล RIHIS (Routinely Integrated HIV Information System) รวมถึงการ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลและการนําไปใช้ประโยชน์  
 
1.3 แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ปีพ.ศ. 2558-2562   
 แผนปฏิบัติการฯน้ี ได้วางกรอบของกิจกรรมที่ประเทศไทยจะดําเนินการตลอดระยะเวลา 5 ปีข้างหน้า เพ่ือปิด
ช่องว่างระหว่างการดําเนินงาน ในปัจจุบันและการปรับมาตรการให้เหมาะสม เพ่ือทําให้ประเทศไทยสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ ภายในปีพ.ศ. 2573  
 แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ในช่วงปีพ.ศ. 2558-2562 ได้กําหนดทิศทางใหม่ในการดําเนินงาน โดย
ยุทธศาสตร์ให้ความสําคัญกับการเร่งรัดดําเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมาย และกลุ่มเป้าหมายที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
รายใหม่มากตามลําดับ โดยพ้ืนที่เป้าหมายได้แก่ 30 จังหวัดที่อยู่ในลําดับต้นของการเรียงลําดับภาระโรค ซึ่งคิดเป็น  
ร้อยละ 75 ของจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รวมภาระโรค ซึ่งคาดประมาณว่ามี
ผู้ติดเช้ือ ฯ รายใหม่หน่ึงในสี่ของการติดเช้ือ ฯ รายใหม่ทั้งหมด และมุ่งเน้นการทํางานในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ 
กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการชาย พนักงานบริการหญิงและ
ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด รวมถึงกลุ่มที่มีภาวะเปราะบางที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้แก่ กลุ่มผู้ต้องขัง คู่ของผู้อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี และคู่ของกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มประชากรข้ามชาติที่มีโอกาสเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มที่ประกอบ
อาชีพที่มักจะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่มที่ทํางานประมง และต่อเน่ืองประมง 

 แผนปฏิบัติการน้ีมุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิผลการลดการติดเช้ือฯรายใหม่ด้วยการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ 
แต่เน่ิน ๆ  เพ่ือการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือสู่ผู้อ่ืน โดยใช้กรอบการดําเนินงานที่มุ่งเน้นความต่อเน่ืองของ การเข้าถึง-การ
เข้าสู่บริการ-การตรวจเอชไอวี (ตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี)-การรักษา-การคงอยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-
Retain: RRTTR) เพ่ือปิดช่องว่างระหว่างการป้องกันและการรักษา  
การเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจเอชไอวี-การรักษา-การคงอยู่ในระบบ (RRTTR) 
 จากช่องว่าของการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย พบว่าอัตราการตรวจเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก
ยังไม่ตํ่า ไม่มีกลุ่มประชากรใดถึงร้อยละ 90 (ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง IBBS สํานักระบาดวิทยา) ทั้ง ๆ ที่คนไทยทุกคน
สามารถใช้บริการตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวีได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง  
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 กรอบการดําเนินงานในแผนปฏิบัติการ ฯ น้ี เน้นการป้องกันที่ผสมผสานด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งใน
การดําเนินงานขององค์กรชุมชนของกลุ่มประชากรหลัก เพ่ือเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก และกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง
มาก ที่มีอายุน้อยลง โดยต้องใช้นวัตกรรมของรูปแบบการให้บริการป้องกันเชิงรุก (Reach) ประกอบกับการสร้างความ
ต้องการตรวจเอชไอวีและส่งต่อให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี (Test) รวมถึงเช่ือมต่อเข้าสู่การเร่ิมต้นรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส ฯ โดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 และการทําให้กลุ่มประชากรหลักฯที่เข้าสู่ระบบบริการทั้งผู้ที่ยังไม่ติดเช้ือ ฯ 
และผู้ที่ติดเช้ือ ฯ แล้วให้คงอยู่ในระบบบริการป้องกัน การดูแลและการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

การเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach)    
 แนวคิดหลัก: วิธีการใหม่ทางยุทธศาสตร์เพ่ือ‘การเข้าถึง’กลุ่มประชากรหลักจะบูรณาการวัตถุประสงค์           
2 ประการ กล่าวคือ ไม่เพียงแต่เพ่ือให้มีความรู้เรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัย หรือ
อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเช้ือเท่าน้ัน แต่ที่สําคัญจะต้องเข้าถึงบริการป้องกันเพ่ือสร้างความต้องการตรวจเอชไอวีให้ได้
ครอบคลุมมากพอ โดยเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีภาวะเสี่ยงสูงในพ้ืนที่เร่งรัด  

ผลลัพธ์ที่ต้องการ คือ (1) ความครอบคลุมของกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ได้เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก 
ประกอบด้วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับข้อมูล ได้รับอุปกรณ์การป้องกันการติดเช้ือ และตระหนักในความเสี่ยง รู้และเข้าใจ
ประโยชน์ของการตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (2) ต้องการตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และรู้ว่าจะรับบริการได้ที่ไหน 
 นวัตกรรมสําคัญ: การขยายการเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายผ่านเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มประชากร
เป้าหมาย และใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายได้มากขึ้น การสร้างเครือข่ายร้านยาให้กลุ่ม
ประชากรเป้าหมายเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ันต้องมั่นใจว่าจะมีถุงยางอนามัย สารหล่อลื่นชนิดนํ้า และอุปกรณ์
ฉีดยาปลอดเช้ือ กระจายอยู่ในพ้ืนที่อย่างเพียงพอ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเชิงรุกจะเป็นผู้กระจายถุงยางอนามัย และ
สารหล่อลื่น ให้ถึงมือกลุ่มประชากรหลัก และจะต้องขยายจุดบริการถุงยางอนามัย ให้เพียงพอในพ้ืนที่เป้าหมายโดยใช้
เครื่องจําหน่ายถุงยางอนามัยในสถานบันเทิงและเครือข่ายร้านยา 
 
การเข้าสู่บริการ (Recruit) 

แนวคิดหลัก: การทําให้กลุ่มประชากรหลักทั้งที่เป็นคนไทยและต่างชาติ เข้าสู่บริการป้องกัน ดูแล และรักษา
อย่างต่อเน่ืองให้ได้ครอบคลุมมากพอ จะต้องดําเนินการด้วยมาตรการผสมผสาน โดยการสร้าง Brand ของบริการ     
การบริหารจัดการบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการส่งต่อรับบริการ และสําหรับกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด           
จะรวมถึงการขยายบริการลดอันตราย (Harm Reduction) อย่างครอบคลุม ได้แก่ การกระจายอุปกรณ์ฉีดยาปลอดเช้ือ
ให้เพียงพอรวมถึงการขยายการให้บริการรักษาด้วยสารทดแทนฝิ่น (เมทาโดน) 

ผลลัพธ์ที่ ต้องการ : ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ (1) บริการปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวี (Pre-test 
counseling) (2) ได้ตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับบริการรักษาด้วยสารทดแทน (Opioid 
Substitution Therapy) (3) การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งบริการเหล่าน้ี จะเป็น
ช่องทางหน่ึงที่ทําให้กลุ่มประชากรเป้าหมายได้ตรวจเอชไอวี  
 นวัตกรรมสําคัญ: การสร้าง Brand ของหน่วยบริการ การประยุกต์ใช้ RDS ในการชวนเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
เข้าสู่บริการ  การร่วมบริการของภาคเอกชน ได้แก่ ร้านยา การนัดหมายเข้ารับบริการโดยระบบออนไลน์ การใช้บัตร
สมาชิกโดยใช้ QR-Code การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างบริการเชิงรุกกับหน่วยบริการที่อยู่ภายใต้ Brand ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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การตรวจเอชไอวี /ตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี (Test) 
 แนวคิดหลัก: การทําให้บริการตรวจเอชไอวีเข้าถึงได้มากขึ้น ด้วยการกระจายบริการลงสู่ระดับชุมชน และ
ความเป็นมิตรของผู้ให้บริการ จะช่วยทําให้กลุ่มประชากรหลักรับบริการตรวจมากขึ้น และการสร้างความตระหนักให้
ตรวจโดยสม่ําเสมอ ก็จะทําให้สามารถวินิจฉัยต้ังแต่ระยะเริ่มแรกมากขึ้น โดยการตรวจที่สามารถแจ้งผลได้ในวันเดียวจะ
ช่วยแก้ปัญหาการไมก่ลับมาฟังผลการตรวจ การพัฒนาคุณภาพบริการตรวจเอชไอวีมีความจําเป็นทั้งในส่วนที่ให้บริการ
โดยหน่วยบริการภาครัฐ ภาคเอกชน และโดยชุมชน ทั้งน้ีการพัฒนาคุณภาพครอบคลุมทั้งในด้านเทคนิค ความเป็นมิตร 
และการรักษาความลับ รวมถึงระบบการส่งต่อบริการ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ: ความครอบคลุมการตรวจเอชไอวีเพ่ิมขึ้น ประชากรหลักรู้สถานะการติดเช้ือของตนเองมาก
ขึ้น ทําให้ผู้ที่ติดเช้ือฯได้รับการวินิจฉัยแต่เน่ิน ๆ  

นวัตกรรมสําคัญ: บริการตรวจเอชไอวีที่สามารถแจ้งผลได้ในวันเดียวในระดับชุมชนที่ดําเนินการโดยองค์กร
ชุมชน หน่วยเคลื่อนที่และในสถานบริการ บริการสายด่วนเพ่ือให้คําปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวี การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการตรวจเอชไอวีด้วยตัวเองที่บ้าน การสร้าง Brand บริการที่มีคุณภาพ และเป็นมิตรต่อประชากรหลัก 
การรักษา (Treatment)  
 แนวคิดหลัก : แนวทางของประเทศไทย ต้องเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ในระยะเริ่มแรก ไม่จํากัดการ
เริ่มต้นรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ จากระดับซีดี 4 เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือ ฯ ได้รับการรักษาแต่เน่ิน ๆ นอกจากจะส่งผลดีต่อ     
การรักษาแล้วยังมีผลต่อการลดการถ่ายทอดเช้ือ ฯ ให้กับคู่ และพัฒนาการกระจายบริการและร่วมให้บริการของหน่วย
บริการในระดับชุมชนด้วยบริการที่เป็นมิตรต่อกลุ่มประชากรหลัก 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ : กลุ่มประชากรหลักติดเช้ือฯ เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ เมื่อระดับ ซีดี 4 ยังสูงอยู่ 
นวัตกรรมสําคัญ : การกระจายบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ สู่ระดับตําบล การตรวจซีดี 4 ณ จุดให้บริการ 

การบูรณาการบริการเอชไอวีกับบริการวัณโรคและไวรัสตับอักเสบซี และการประสานการทํางานระหว่างระบบประกัน
สุขภาพเพ่ือครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
การคงอยู่ในระบบ (Retain) 
 แนวคิดหลัก : การทําให้กลุ่มประชากรเป้าหมายยังคงป้องกัน หรือรักษาอย่างต่อเน่ือง เป็นการมุ่งเน้นให้ผู้ที่
ผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบ ยังคงป้องกัน และตรวจเอชไอวีโดยสม่ําเสมอ ส่วนผู้ที่มีผลบวกติดเช้ือเอชไอวี ได้เข้าสู่ระบบ
บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ โดยเร็ว หากพบผู้ติดเช้ือที่ยังไม่ได้รักษาด้วยยาต้ายไวรส จะต้องติดตามเพื่อให้เริ่ม
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ให้เร็วที่สุด โดยหานวัตกรรมส่งเสริมรักษาต่อเน่ือง ได้แก่ การดูแลผู้ติดเช้ือ ฯ เป็นรายบุคคล 
(case management) ในระดับชุมชน และทําให้กลุ่มประชากรหลักที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบยังอยู่ในระบบ ฯ ใช้
ถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ และตรวจเอชไอวีเป็นระยะ ๆ   
 มาตรการสําคัญสําหรับกลุ่มประชากรหลักที่ผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบ ได้แก่ การกระตุ้นเตือนให้เห็น
ความสําคัญและเข้ารับบริการตรวจเอชไอวีโดยสม่ําเสมอ และความจําเป็นในการรับบริการปรึกษาเพ่ือฟังผลการตรวจ 
รวมถึงการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมป้องกัน ผ่านเครือข่ายของกลุ่มประชากรหลัก การใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ได้แก่ การส่ง
ข้อความสั้น (พิจารณาดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือกําหนดแนวทางดําเนินการในภาพกว้าง) นอกจากน้ัน            
ควรพิจารณานวัตกรรมที่ใช้โดยภาคเอกชนและธุรกิจ อาทิเช่น การใช้ระบบบัตรสมาชิกและสร้างแรงจูงใจที่จะส่งเสริม
การตรวจเอชไอวีโดยสม่ําเสมอ  
 ผลลัพธ์ที่ต้องการ : ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ มีปริมาณไวรัส ฯ ลดลง < 50 
copies/ลบ.มม. อัตราการคงรับบริการเพ่ิมสูงขึ้น และกลุ่มประชากรหลักที่ผลเลือดลบตรวจซ้ําเพ่ิมขึ้น  
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  นวัตกรรมหลัก : การใช้เทคโนโลยีผ่านโทรศัพท์มือถือเพ่ือแจ้งเตือนให้ผู้ที่ตรวจเอชไอวีแล้วมีผลลบให้มา    
ตรวจซ้ํา ผู้ที่ติดเช้ือฯ รับบริการรักษาต่อเน่ือง และการสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือการดูแล           
ผู้ติดเช้ือเป็นรายบุคคล (case management) ในระดับชุมชนเพ่ิมขึ้น 

นอกจากน้ันแผนปฏิบัติการฯยังให้ความสําคัญกับแนวทาง การพัฒนาระบบสุขภาพและระบบบริการโดย
ชุมชนประกอบด้วย (1) การพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มประชากรหลักและเครือข่าย (2) การสร้าง
สมรรถนะให้อาสาสมัครสุขภาพของชุมชน และเพ่ือนอาสาในการให้บริการป้องกันเชิงรุกร่วมกับบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในการรับบริการให้คําปรึกษาและตรวจเอชไอวี การมีความรู้ที่สามารถ ดูแลตนเองได้ การกินยา
สม่ําเสมอ และการบริหารจัดการดูแลผู้ติดเช้ือฯในชุมชน (3) การพัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพในการเช่ือมโยงการ
ดูแลโดยชุมชนกับสถานบริการสุขภาพของรัฐ และ (4) การพัฒนาสมรรถนะในการกํากับ ติดตามและประเมินผล รวมถึง
การฝึกอบรมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ได้จากระบบการติดตามงานเพ่ือการวางแผนอย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการรณรงค์เชิงนโยบายในระดับพ้ืนที่     

รวมท้ังแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ได้ระบุถึงแนวทางการสร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดําเนินงาน 4 ประการ 
ได้แก่ (1) การทําให้เอชไอวีและการตรวจเอชไอวีเป็นเรื่องปกติ (2) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ (3) การปกป้องและ
ส่งเสริมสิทธิมนุษยชนของกลุ่มประชากรหลัก (4) การทบทวนกฎหมายที่เป็นอุปสรรคและทําให้เกิดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ  
 
การติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงาน 

แผนปฏิบัติการเร่งรัด ฯ ใช้แผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลปีพ.ศ. 2555-
2559 เป็นแนวทางในการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน โดยกําหนดเป็น 2 ระดับ 

ในระดับเป้าประสงค์ มุ่งเน้นที่ ‘ผลของการป้องกัน’ จากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ต้ังแต่ระยะเริ่มแรก และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกิจกรรมป้องกันอ่ืน ๆ ซึ่งตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์จะวัดผลกระทบของยุทธศาสตร์      
ยุติปัญหาเอดส์ในการลดจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ การตายที่เก่ียวเน่ืองกับเอดส์ และการติดเช้ือฯ เมื่อแรกเกิด 
สําหรับตัวช้ีวัดการติดเช้ือฯรายใหม่ และการตายที่เก่ียวเน่ืองกับเอดส์โดยแหล่งข้อมูลหลักมาจากการคํานวณโดยใช้   
ตัวแบบ AIDS Epidemic Model (AEM) 

ในระดับปฏิบัติการ จะเป็นการติดตามผลการดําเนินงานหลักตามกรอบการจัดบริการ การเข้าถึง-การเข้าสู่
บริการ-การตรวจเอชไอวี-การรักษา-การคงอยู่ในระบบ: RRTTR เพ่ือติดตามการเชื่อมต่อระหว่างบริการ ว่ามีช่องว่างใน
ลําดับใดบ้างของบริการป้องกันและการดูแลรักษา ซึ่งตัวช้ีวัดระดับปฏิบัติการวัดผลลัพธ์และผลผลิตตามการจัดบริการ 
RRTTR ตามที่กําหนดในแผนข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลแห่งชาติ ที่สําคัญได้แก่  

(1) การเข้าถึงบริการป้องกัน (Reach) ได้ปรับนิยามให้ตรงกับ ‘ชุดบริการ’ ทั้งการสื่อสารเพ่ือปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งรวมการใช้สื่อสังคมอิเลกโทรนิค วิธีการด้ังเดิม คํานิยามของตัวช้ีวัด และเพ่ิมการพัฒนา
ระบบการติดตามการดําเนินงานการเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) ด้วยการพัฒนาแนวทางการ
พัฒนาระบบข้อมูล RTCM (Real time cohort monitoring)  

(2) การเข้าสู่ระบบบริการ ได้ขยายความชัดเจนจาก ‘การเข้าถึง’ เป็นการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบบริการตรวจ
เอชไอวี หรือ Pre-test counseling หรือ STI หรือ MMT  

(3) การเข้าถึงบริการตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี (Test) กลุ่มเป้าหมายต้องได้รับการตรวจเลือดเอชไอวีและได้
ทราบผลเลือด โดยได้ข้อมูลจากหน่วยบริการที่ให้บริการตรวจดเลือดเอชไอวี และกําหนดแหล่งข้อมูลจาก 
RIHIS -VCT 
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1.4 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  ปีพ.ศ. 2560 – 2573 
ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับล่าสุดพ.ศ. 2560–2573 ได้กําหนดวิสัยทัศน์ “การร่วมยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 

ที่คํานึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ” และกําหนดเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ในปี    
พ.ศ. 2573 ไว้ 3 ประการ เช่นเดียวกับยุทธศาสตร์ฉบับที่แล้ว ได้แก่ 1) ลดการติดเช้ือรายใหม่ เมื่อสิ้นปีพ.ศ. 2573      
ลงเหลือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวีลง เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2573 เหลือน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 4,000 ราย และ 3) ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติลงจากเดิม 90% กลุ่มเป้าหมาย ที่มุ่งเน้นในการดําเนินงาน 
ประกอบด้วย (1) กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ผู้หญิงข้ามเพศ (TG) พนักงานบริการ 
(SW) ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดและวิธีอ่ืน (PWID) (2) คู่เพศสัมพันธ์ของประชากรหลักและผู้ติดเช้ือ (3) ผู้ต้องขังใน
เรือนจําและ (4) เยาวชนในสถานพินิจ และ (5) ประชากรมีภาวะเสี่ยงสูงอ่ืน ๆ กําหนดยุทธศาสตร์ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
ยุทธศาสตร์ที่ 1  มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้านให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรที่อยู่ใน
ภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีสูง  

เป้าหมาย  
- ประชากรเป้าหมายท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสสูงในการติดเช้ือเอชไอวีได้รับชุดบริการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวี ร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2563 และร้อยละ 95 ภายในปีพ.ศ. 2568  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดําเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้นและย่ังยืนในระบบ   

เป้าหมาย  
- ทุกจังหวัดบรรลุเป้าหมายการยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสในเด็กแรกเกิด   
- ประชากรเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการติดเช้ือเอชไอวี   
- งานป้องกันเอชไอวีมีคุณภาพและบูรณาการอยู่ในระบบแผนงานปกติ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแลและช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพรอบด้านและยั่งยืน   
เป้าหมาย 

- ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและกดควบคุมไวรัสสําเร็จ 
ตามเป้าหมายร้อยละ 90-90-90 ภายในปีพ.ศ. 2563 และร้อยละ 95-95-95 ภายในปีพ.ศ. 2568 

- ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ได้รับผลกระทบได้รับการดูแลทางสังคมร้อยละ 75 
- การเสียชีวิตจากวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีลดลงร้อยละ 75  
- ระบบบริการสุขภาพ ระบบคุ้มครองทางสังคม และระบบชุมชนมีความเช่ือมโยง ผสมผสานและ 

ละเอียดอ่อนและตอบสนองต่อปัญหาหารติดเช้ือเอชไอวี 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ 
เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะ 

เป้าหมาย 
- ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ เจตคติที่ดีต่อเอชไอวี/เอดส์ สิทธิมนุษยชน และความหลากหลายทางเพศ

เพ่ิมขึ้น 
- หน่วยงานมีนโยบาย และมาตรการการดําเนินที่ส่งเสริมความเข้าใจ สิทธิมนุษยชน ไม่มีการรังเกียจ กีดกัน 

เลือกปฏิบัติ และมีความละเอียดอ่อนต่อเพศภาวะ ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมขึ้น 
- กฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ที่เป็นการเลือกปฏิบัติ และเป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการเข้าถึงบริการของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี และประชากรหลักได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาขึ้น 
- ทุกจังหวัดมีกลไกรับเรื่องร้องเรียนและช่วยเหลือคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ สิทธิทางเพศตามเกณฑ์ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5  เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้งระดับนานาชาติ 
ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ 

    เป้าหมาย 
- จํานวนงบประมาณภายในประเทศ และจากภาครัฐในการดําเนินงานเอดส์ทั้งหมด และที่สนับสนุนการ

ดําเนินงานเอดส์ขององค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชนเพ่ิมขึ้น 
- จํานวนองค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการดําเนินงานบริการโดยชุมชนเพ่ิมขึ้น 
- จํานวนจังหวัดที่แผน งบประมาณและการจัดการตามเกณฑ์มาตรฐานการยุติปัญหาเอดส์เพ่ิมขึ้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 6  ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่รอบด้านและมี
ประสิทธิภาพ 

    เป้าหมาย  
- ร้อยละขององค์การ/จังหวัด/หน่วยงานท่ีมีระบบและใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือการวางแผนจัดทํานโยบาย และ

จัดสรรทรัพยากรในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพ่ิมขึ้น 
- จํานวนการวิจัยที่ได้มีการนําความรู้และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์เพ่ิมขึ้น 
กรอบการติดตามและตัวช้ีวัดที่เก่ียวข้องกับกลุ่มประชากรหลัก ทุกระดับ 

(1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ติดเช้ือเอชไอวี (MSM TG SW PWID และ Prisoner) 
(2) ร้อยละของผู้ติดเช้ือในกลุ่มประชากรหลักที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
(3) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ใช้ถุงยางอนามัย เมื่อเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
(4) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach)  
(5) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวีและรู้ผล (Test) 
(6) ร้อยละของกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด รายงานว่าใช้เข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาด PWID 
(7) จํานวนเข็มและกระบอกฉีดยาที่แจกให้กับ PWID 
(8) จํานวนผู้ใช้ยาที่ได้รับการบําบัด MMT  
(9) จํานวนกลุ่มประชากรหลัก ได้รับยาป้ิงกันก่อนการสัมผัสเช้ือ (PrEP)  

 
2. แผนงาน โครงการท่ีเก่ียวข้องกับการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ที่สําคัญที่ผ่านมา 
2.1 โครงการกองทุนโลก (Global fund)  

    โครงการกองทุนโลก เป็นแหล่งทุนหลักที่สนับสนุนในการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักของประเทศไทย
มาอย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลาของการศึกษานี้ ประเทศไทยได้พัฒนาโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนจากโครงการกองทุน
โลกที่มีแนวทางการดําเนินงานที่สอดรับกับยุทธศาสตร์ของประเทศ และแผนปฏิบัติการเร่งรัดทั้ง 3 ฉบับ ที่มุ่งเน้นการ
จัดบริการสําหรับกลุม่ประชากรหลกัได้เข้าถึงบริการท่ีจําเป็นชุดบริการที่ผสมผสานการป้องกัน และการดูแลรักษา ตาม
มาตรการ RRTTR และอ้างอิงกรอบการติดตามและประเมินผล ตัวช้ีวัดและระบบข้อมูลที่ระบุ จากแผนพัฒนาระบบ
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามและประเมินผลของประเทศไทยปีพ.ศ. 2555-2559 ดังกล่าวแล้ว ซึ่งโครงการ
กองทุนโลกที่เก่ียวข้องประกอบด้วย 3 โครงการ รายละเอียดโครงการ ฯ พอสังเขป ดังน้ี 
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2.1.1 โครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี แบบผสมผสานสําหรับประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูง โดยการส่งเสริม
บริการเชิงรุกและการสร้างเครือข่ายบริการท่ีบูรณาการ Comprehensive HIV Prevention among MARPS by 
Promoting Integrated Outreach and Networking (CHAMPION) รอบ 8 
              โครงการกองทุนโลกรอบนี้ เป็นโครงการแรกของประเทศไทยที่มีการดําเนินงานกับกลุ่มประชากรหลัก และ
ประเทศไทยได้เสนอขอรับทุนสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลกมาอย่างต่อเน่ือง 
เป้าประสงค์โครงการ  เพ่ือลดการติดเช้ือ ฯ รายใหม่ ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (IDU) แรงงานข้ามชาติ (MW) และผู้ต้องขัง (Prisoner) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายผลการให้บริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี แบบบูรณาการ 
2. เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยต่อการให้บริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี อย่างเท่าเทียมและยั่งยืน

แก่กลุ่มพนักงานบริการหญิง 
3. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลข้อสนเทศเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือใช้ปรับปรุงนโยบายและการดําเนินงานป้องกันการติด

เช้ือเอชไอวี  
กลุ่มเป้าหมายในโครงการ 

- พนักงานบริการหญิง (Female sex worker : FSW) ครอบคลุมพนักงานบริการหญิงที่ทํางานในสถานที่ ทั้งที่
เป็นสถานบริการทางเพศโดยตรง และสถานบันเทิงต่าง ๆ ได้แก่ คาราโอเกะ ร้านอาหาร เป็นต้น และกลุ่มที่
ทํางานไม่เป็นหลักแหล่ง  

- ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men : MSM) ครอบคลุมชายมีเพศสัมพันธ์ กับ สาว
ประเภทสอง (Transgender) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสถานบันเทิง และพนักงานบริการชาย (Male Sex worker : 
MSW) 

- ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (People who inject drug : PWID) ครอบคลุมผู้ใช้ยา สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
- แรงงานข้ามชาติ (Migrant worker : MW) ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติจากประเทศพม่า ลาว และกัมพูชา       

ที่ทํางานในอาชีพหลักๆ ได้แก่ ประมง ประมงต่อเน่ือง โรงงาน ก่อสร้าง และอุตสาหกรรมการเกษตร 
- ผู้ต้องขังในเรือนจํา (Prisoner) ทั้งชาย หญิง  

ระยะเวลาโครงการ  5 ปี ต้ังแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2554  
พ้ืนที่ดําเนินงาน  รวม 44 จังหวัด และ กทม.  
กลยุทธ์ของโครงการ 

1) การมีส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาสังคมและกลุ่มประชากรเป้าหมาย ในการจัดบริการเชิงรุก และพัฒนา
ให้บริการของภาครัฐมีความเป็นมิตรกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย และจัดบริการเช่ือมต่อ ระหว่างบริการเชิงรุก
โดยภาคประชาสังคมกับบริการภาครัฐ  

2) สร้างความรู้ความเข้าใจในเร่ือง เพศ เพศภาวะ เพศวิถี การคุ้มครองสิทธิ ให้กับผู้ให้บริการทั้งในส่วนภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม และกับชุมชนและสังคม การดําเนินงานเก่ียวกับ กรอบนโยบาย ที่เอ้ือต่อการดําเนินงาน    
ทั้งในระดับประเทศและในพื้นที่ โดยมีกลไกการประสานงานในระดับจังหวัด (Provincial Coordinating 
Mechanism: PCM) ที่เช่ือมต่อการทํางานภายในจังหวัด  
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3)  การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล โดยดําเนินการใน 2 ส่วนหลัก  
- การพัฒนาศักยภาพของคนทํางานเพ่ือให้สามารถใช้ข้อมูลจากระบบติดตามและประเมินผลในการ

พัฒนาการดําเนินงานทั้งในระดับปฏิบัติการ และการพัฒนานโยบาย  
- การพัฒนาระบบข้อมูลข้อสนเทศเพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานระยะยาว เพ่ือการ

พัฒนาระบบข้อมูลในการติดตามการดําเนินงาน 
กิจกรรมการดําเนินงาน  

    วัตถุประสงค์ 1: เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายผลการให้บริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี แบบบูรณา
การแก่กลุ่มประชากรหลัก  

    วัตถุประสงค์ 2: เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยต่อการให้บริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอย่างเท่าเทียม
และยั่งยืนแก่กลุ่มประชากรหลัก 

- การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคประชาสังคมและการสร้างศักยภาพองค์กรภาคประชาสังคม 
- การพัฒนานโยบายและกฎหมาย  
- การลดการตีตราและการส่งเสริมสิทธิมนุษยชนในทุกสภาพแวดล้อม 

วัตถุประสงค์ 3:  เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลข้อสนเทศเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือใช้ปรับปรุงนโยบายและการดําเนินงาน
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอย่างเท่าเทียมและย่ังยืนแก่กลุ่มประชากรหลัก โดยกิจกรรมสําคัญประกอบด้วย การพัฒนา
ระบบข้อมูลข้อสนเทศและการเฝ้าระวัง  และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การพัฒนาระบบข้อมูลข้อสนเทศและการเฝ้าระวัง   โดยการดําเนินกิจกรรมดังน้ี 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือฯสัมพันธ์กับพฤติกรรม (Integrated Biological Behavioral Survey: 

IBBS) และระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารระบบสุขภาพ (Health Management Information system: 
HMIS) ได้แก่การพัฒนาระบบการติดตามโดยระบบข้อมูล RIHIS (Routinely Integrated HIV Information 
System) ซึ่งเป็นช่วงแรกของการเริ่มแนวคิดการพัฒนาระบบการติดตามงานในกลุ่มประชาหลัก  

- การสร้างศักยภาพของหน่วยงานรับทุนหลักในการจัดการโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ  
- การพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานรับทุนรอง หน่วยงานรับทุนย่อย องค์กรชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ

ในท้องถิ่น เก่ียวกับการติดตามคุณภาพของโครงการและการนําข้อมูลมาใช้ปรับปรุงโครงการ  
กรอบกรอบการติดตาม และตัวช้ีวัดของโครงการฯ   
ตัวช้ีวัดของโครงการฯ ระดับผลผลิต ที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่  

(1) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) 
(2) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวีและรู้ผล (Test) 
(3) จํานวนถุงยางอนามัย ที่แจกให้กลุ่มเป้าหมาย  
(4) จํานวนเข็มและกระบอกฉีดยาที่แจกให้กับ PWID  

 
2.1.2  โครงการปรับภารกิจการจัดการปัญหาเอดส์ โดยบูรณาการการจัดบริการเชิงรุกและเครือข่ายการ

ทํางานให้เข้าสู่กระบวนการกระจายอํานาจในจังหวัดให้ครอบคลุมถ้วนทั่วกลุ่มเป้าหมาย และส่งผลอย่างย่ังยืน
(Aligning Care and Comprehensive HIV-Prevention among Youth, MARPs, Children infected and 
affected by HIV/AIDS and other vulnerable children by Promoting Integrated Outreach and 
Networking with Government Decentralization to Achieve Coverage and Impact: ACHIEVED)    
(รอบ SSF) 
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 โครงการ GF รอบนี้ ยังเป็นโครงการต่อเน่ืองจากโครงการกองทุนโลก รอบที่ 8 ที่ยังคงมุ่งเน้นแนวทางหลักใน
การดําเนินงาน ทั้งกลุ่มเป้าหมาย และการจัดบริการที่มีการผสมผสาน บูรณาการเพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และมี
คุณภาพเพิ่มขึ้น โดยมีองค์กรภาคประชาสังคมเป็นกลไกสําคัญในการจัดบริการ รวมทั้งการพัฒนาระบบการติดตามการ
ดําเนินงาน และการกําหนดตัวช้ีวัด ที่ยังคงสอดคล้องและต่อเน่ืองกับโครงการ ฯ รอบที่ผ่านมา 
เป้าประสงค์โครงการ 

 ขยายผลการจัดบริการเอชไอวีที่ครบถ้วนและมีประสทิธิผล ในกลุ่มเป้าหมายเยาวชน อายุ 12–24 ปี พนักงาน
หญิงบริการ ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวมถึงผู้ผ่าตัดแปลงเพศ) ผู้ต้องขัง ผู้ใช้สารเสพติด แรงงานข้ามชาติ เด็กที่   
ติดเช้ือเอชไอวีหรือได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ และเด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบาง และทําให้เกิดความย่ังยืน โดย
มุ่งหวังว่าจะประสบผลสําเร็จในการเสริมสร้างศักยภาพของกลไกปกป้องคุ้มครองทางสังคม โดยการประสานงานกับ   
การจัดบริการสุขภาพและระบบชุมชนที่มีอยู่ 
เป้าหมายของโครงการ 

 เพ่ือลดการติดเช้ือเอชไอวี โดยการบูรณาการกิจกรรมด้านเอชไอวี/เอดส์ให้ผสมผสานไปกับหน่วยงานใน
ท้องถิ่น จังหวัด และประเทศ โดยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
กลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  

- กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมถึงผู้ผ่าตัดแปลงเพศ (MSM, TG) พนักงาน
บริการหญิงและชาย (SW) ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) 

- แรงงานข้ามชาติ และกลุ่มชาติพันธ์ุ ผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทยที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติถ้วนหน้า  

- กลุ่มผู้ต้องขัง 
- เยาวชนอายุ 12-24 ปี รวมหนุ่มสาวในชุมชน สถานประกอบกิจการ สถานศึกษาที่เป็นทางการ และใน

รูปแบบไม่เป็นทางการ 
- ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
- เด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์โดยตรง  

ระยะเวลาดําเนินงาน ระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2554-2557  
พ้ืนที่ดําเนินงาน 59 จังหวัด 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือและดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ที่เน้นให้เกิดความย่ังยืน โดยการบูรณาการกับกิจกรรม
สุขภาวะอนามัยเจริญพันธ์ุ สําหรับเยาวชนและกลุ่มที่ได้รับผลกระทบหลัก โดย 

- เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะของกลุ่มประชากรดังกล่าว ให้มีพฤติกรรมทางเพศที่มีสุขภาวะและ
การใช้บริการด้านการป้องกัน 

- เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ บริการทางสังคมที่ตอบสนองต่อประเด็นเพศภาวะ เพศวิถี และมีความ    
เท่าเทียมกัน  

- ผลักดันให้มีการเช่ือมประสานนโยบายทั้งในระดับประเทศ และท้องถิ่น  
- จัดบริการดูแลรักษาและสนับสนุนการบริการ รวมถึงให้ยาต้านไวรัสเอดส์แก่ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าไม่

ถึงบริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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กลยุทธ์โครงการ มุ่งเน้นใน 4 กลยุทธ์ ดังน้ี 
กลยุทธ์ที่ 1 หนุนเสริมการบูรณาการบริการที่เป็นมิตรสําหรับกลุ่มเป้าหมายให้เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

- พัฒนาสมรรถนะและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบหลักในโรงพยาบาลจังหวัดและอําเภอให้ 
    สามารถจัดการเช่ือมโยงบริการที่เป็นมิตรสําหรับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  
- จัดต้ังและพัฒนาการบริการที่เป็นมิตรสําหรับเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ได้รับผลกระทบหลักใน 

59 จังหวัด ในการดําเนินงานประกอบด้วย (1) การดําเนินงานในระบบสุขภาพระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรพัฒนาเอกชน และหน่วยงานในท้องถิ่น (2) ระบบการส่งต่อในการบริการที่เป็นมิตร (3) เครือข่าย
บริการที่เป็นมิตรระหว่างกิจกรรมบริการเชิงรุกในชุมชนกับโรงพยาบาล (4) การบันทึกข้อมูล และการ
รายงานข้อมูลการจัดบริการ 

- พัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานด้านเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก โดยการพัฒนาระบบการบันทึก
ข้อมูลและการรายงานการจัดบริการตามตัวช้ีวัดโครงการ ฯ ในพ้ืนที่ 59 จังหวัด ซึ่งเป็นช่วงเริ่มพัฒนา
แนวทางระบบการติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) 

กลยุทธ์ที่ 2 จัดทํารูปแบบการป้องกันและดูแลเอชไอวี/เอดส์ที่มีประสิทธิผลโดยมีหลักฐานรองรับทางวิทยาศาสตร์เพ่ือ
เป็นแนวทางการปฏิบัติที่มีมาตรฐานในสังคมไทย 

- ประสานจัดการให้เกิดการวิจัยและพัฒนา/พัฒนาและวิจัย สําหรับกิจกรรมการป้องกันและดูแลเอชไอวี/
เอดส์ เพ่ือทําให้เกิดการรับรองกิจกรรมท่ีมีประสิทธิผล รวมท้ังกระบวนการและแนวปฏิบัติที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

- จัดทําบัญชีรายการกิจกรรมการป้องกันและดูแลเอชไอวี/เอดส์ ที่มีรูปแบบแสดงประสิทธิผลที่ตอบสนอง
แต่ละกลุ่มเป้าหมาย ตามความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆ 

- ติดตามกํากับและประเมินผล โดยการหนุนเสริมรูปแบบกิจกรรมการป้องกัน/ดูแลและรักษาด้านเอชไอวี/
เอดส์ที่มีประสิทธิผลซึ่งเช่ือมประสานกับการบริการที่เป็นมิตร และนําไปสู่การรับรองและขึ้นบัญชีรายการ
โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่มีประสิทธิผลของประเทศไทย 

- พัฒนาเทคนิคการสื่อสารด้านเอดส์ของพ่อแม่ต่อเยาวชน 
กลยุทธ์ที่ 3  ขยายและให้ความสําคัญกับบทบาท PCM ที่มีสมรรถนะใน 3 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะการเป็นผู้จัดการ
ยุทธศาสตร์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเครือข่ายการจัดบริการที่เป็นมิตรโดยทําให้มีการจัดทําแผนการดําเนินงาน
ระดับจังหวัด อําเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- พัฒนาสมรรถนะ PCM ให้สามารถวิเคราะห์ ออกแบบ เก็บรวบรวม วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลข่าวสาร      
เชิงยุทธศาสตร์ในระดับท้องถิ่น สําหรับการประสานจัดการให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานภาคีต่างๆ 
เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดการขยายผลกิจกรรมการดําเนินงานและทําให้เกิดความย่ังยืนในด้านต่าง ๆ  

- เสริมสร้างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในจังหวัด และพัฒนาสมรรถนะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มี     
ความสามารถในการผนวกกิจกรรมด้านเอชไอวี/เอดส์และเพศศึกษาให้เป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาของ
ชุมชน และการระดมทรัพยากร 

- ส่งเสริมสมรรถนะของผู้ประสานจัดการและภาคีความร่วมมือ 
- ส่งเสริมสมรรถนะเครือข่ายการทํางานระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชนและภาครัฐ 
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กลยุทธ์ที่ 4  ส่งเสริมและทําให้หน่วยงานที่เป็นแหล่งทุนในระดับประเทศ จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมทั้งองค์กรในชุมชนให้การสนับสนุนเงินทุนในการดําเนินงานป้องกันและดูแลเอชไอวี/เอดส์ที่มีประสิทธิผล 

- ส่งเสริมสมรรถนะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีความสามารถในการผนวกกิจกรรมด้านเอชไอวี/เอดส
และเพศศึกษาให้เป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาของชุมชน และการระดมทรัพยากร 

- พัฒนาสมรรถนะหน่วยงานรับทนุรอง/หน่วยงานรับทุนย่อยให้สามารถแสดงกิจกรรมด้านเอชไอวี/เอดส์ที่
มีประสิทธิผลของตนเอง เพ่ือทําให้เกิดการสนับสนุนทุนจากหน่วยงานให้ทุน 

- ตรวจสอบความเป็นไปได้และค้นหาข้อจํากัดการขยายบริการด้านสุขภาพทางเพศเข้าในประกันสุขภาพ
ของโรงเรียน 

- ระดมเงินทุนให้กับองค์กรพัฒนาเอกชนและภาคประชาสังคม 
กรอบตัวช้ีวัดในกลุ่มประชากรหลัก  

(1) จํานวน /ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) ข้อมูลจากระบบ RTCM  
(2) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจเลือดและรู้ผล (Test) ข้อมูลจากระบบ RIHIS 
(3) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
(4) จํานวนถุงยางอนามัย ที่แจกให้กลุ่มเป้าหมาย  
(5) จํานวนเข็มและกระบอกฉีดยาที่แจกให้กับ PWID  

 
2.1.3 โครงการยุติปญัหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบรกิาร Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR (Stop 

TB and AIDS through RTTR: STAR : NFM) 
        โครงการที่ได้รับสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลกน้ีเป็นโครงการต่อเน่ือง ที่ยังคงให้ความสําคัญต่อเน่ืองในกลุ่ม
ประชากรหลัก และการจัดบริการผสมผสานท่ีจําเป็น ตามมาตรการ RRTTR รวมถึงการเพ่ิมความสําคัญกับการ
จัดบริการเอชไอวีร่วมกับโรคร่วมวัณโรค   
เป้าหมายของโครงการ 

- เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยลดการติดเช้ือรายใหม่ให้ตํ่ากว่า 1,000 ราย 
-   เพ่ือลดอัตราความชุกวัณโรคจาก 159 ต่อแสนประชากร เป็น 120 ต่อแสนประชากร ระหว่างปี  
     พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2562  

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
- เพ่ือป้องกันการระบาดของเอชไอวี และวัณโรค โดยการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น 

รวมทั้งการป้องกันโดยใช้ยาต้านไวรัสอย่างเหมาะสม  
- เพ่ือค้นหาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน และในสถานบริการสุขภาพ  
- เพ่ือพัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและการป่วยวัณโรคได้อย่างถูกต้อง  
- เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการรักษาที่รวดเร็วและการดูแลที่ต่อเน่ือง สําหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเช้ือ   

เอชไอวีและ/หรือเป็นวัณโรคทุกคน 
- เพ่ือทําให้เกิดการเช่ือมประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีทํางานด้านเอชไอวี และวัณโรคทั้งในระดับประเทศ 

และระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนโดยการเช่ือมต่อระหว่างการดูแลสขุภาพในชุมชน และระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

- เพ่ือให้การเอชไอวีและวัณโรคเป็นเรื่องปกติวิสัย โดยการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
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กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  ได้แก่  
- กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมถึงผู้ผ่าตัดแปลงเพศ (MSM ,TG)  
    พนักงานบริการหญิงและชาย (SW) และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) 
- แรงงานข้ามชาติ (เอชไอวี และวัณโรค) 
- คู่ที่มีเพศสัมพันธ์กับกลุ่มที่มีเอชไอวีสูง 
- ผู้ต้องขัง (เอชไอวี และวัณโรค) 

พ้ืนที่ดําเนินงาน  38 จังหวัด 
ระยะเวลาการดําเนินโครงการ  2 ปี ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2558 จนถึงปีพ.ศ. 2560 
กลยุทธ์โครงการ 

โครงการจะมุ่งเน้นการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 38 จังหวัดของประเทศไทย ที่มีปริมาณการแพร่ระบาดของเช้ือ    
เอชไอวี และวัณโรคสูงที่สุด โดยคาดหวังจะลดปริมาณการแพร่ระบาดของโรค ลดอัตราป่วย และอัตราการเสียชีวิต     
โดยการส่งเสริมการป้องกันควบคู่ไปกับการรักษาในกลุ่มประชากรผู้ได้รับผลกระทบและเข้าไม่ถึงการบริการ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประชากรทีเ่ข้าถึงได้ยาก โครงการต้ังอยู่บนพ้ืนฐานหลักการ “เข้าถึง ตรวจหา รักษา และคงอยู่ (RRTTR: Reach-
Recruit-Test-Treat-Retain” โดยมุ่ งที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึง โดยผ่านกลุ่มเครือข่าย และรูปแบบ            
การจัดบริการที่เข้าถึงได้ง่าย 
กิจกรรมหลัก: 

(1) การพัฒนาระบบบริการเอชไอวี รวมถึงการเข้าถึงและจัดบริการตรวจเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก  
(2) การเสริมสร้างความเข้มแข็ง PCM ในการระดมทรัพยากร 
(3) การรักษาเอชไอวี การดูแล และการให้ความช่วยเหลือสําหรับแรงงานข้ามชาติ 
(4) การดูแลรักษา และป้องกันวัณโรค รวมไปถึงการจัดซื้อเคร่ือง Gene-Xpert มีความไวสูง ในการตรวจ

วินิจฉัยวัณโรค สามารถทําได้อย่างสมบูรณ์และทันท่วงที 
(5) การรักษาวัณโรคด้ือยา (MDR – TB treatment) ดูแลและให้การช่วยเหลือแรงงานข้ามชาติที่ไม่มี

ประกัน และผู้ต้องขังในเรือนจํา สนับสนุนยารักษาวัณโรคด้ือยา MDR-TB สําหรับผู้ป่วยที่ไม่มี
ประกันหรือสิทธิในการรักษา และยารักษาวัณโรคชนิดรุนแรง XDR-TB ในผู้ป่วยทั้งคนไทยและ
แรงงานข้ามชาติ 

(6) การประสานการดําเนินงาน และการสนับสนุนช่วยเหลือกันระหว่างวัณโรคและโรคเอดส์ (TB & HIV)  
(7) ส่งเสริมการจัดระบบข้อมูลสุขภาพและการติดตามประเมินผลเอชไอวีและวัณโรค 

กรอบการติดตามและตัวช้ีวัดการดําเนินงาน ในกลุ่มประชากรหลัก 
ตัวช้ีวัดระดับผลผลิต 

(1) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach)  
ข้อมูลจากระบบข้อมูล RIHIS outreach   

(2) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจเลือดวินิจฉัยและรู้ผล (Test)  
ข้อมูลจากระบบข้อมูล RIHIS 

(3) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักได้คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
(4) จํานวนเข็มและกระบอกฉีดยาที่แจกให้กับ PWID  
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2.2 โครงการบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ตามชุดบริการ RRTTR ปีพ.ศ. 2560 
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเป็นมาตรการที่สําคัญที่จะยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย ตามเป้าหมาย      

ของแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย พ.ศ. 2558–2562 ที่มุ่งหมายจะนําไปสู่การไม่มีผู้ติดเช้ือรายใหม่        
อันสอดคล้องกับเป้าหมายของนานาประเทศ ในระยะเร่ิมต้นจะมุ่งเน้นไปยังผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเช้ือ โดย
ดําเนินการให้มีการเข้าถึงและนําประชากรกลุ่มเสี่ยงให้เข้ารับบริการ การขยายบริการเชิงรุก การดําเนินการให้ผู้ติดเช้ือ
รับการรักษาต่อเน่ืองตามแผนการรักษา และดําเนินการให้ผู้ที่ยังไม่ติดเช้ือยังคงภาวะไม่ติดเช้ือ การตรวจการติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ร่วมกับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี และถุงยางอนามัย สําหรับใช้ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 
โดยจ่ายให้หน่วยบริการ/สถานบริการ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และอัตราที่สปสช.กําหนด ซึ่งได้เริ่มดําเนินการ
มาต้ังแต่ปีพ.ศ. 2562 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และชักนําให้เข้าสู่ระบบบริการของกลุ่มประชากรหลัก 
(Key Population) ลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง และป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือฯ ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
กลุ่มเป้าหมาย  

ประชาชนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพและอยู่ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ต่อการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่ม
ประชากรหลัก (Key Population) เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย สตรีข้ามเพศ พนักงานบริการหญิง พนักงาน
บริการชาย ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงที่เกิดการกระจาย และแพร่เช้ือ หรือกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี เช่น ผู้ต้องขัง หญิงต้ังครรภ์ เยาวชน พนักงาน ในสถานประกอบการ ประชาชนในชุมชนที่มี   
ความเสี่ยง (พ่อบ้านแม่บ้าน) เป็นต้น  
ขอบเขตบริการ ประกอบด้วย  

1) บริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี เป็นการบริการเพ่ือให้มีการเข้าถึงและชักนําประชากรหลัก (Key 
Population) ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงให้เข้ารับบริการ การสร้างความต้องการในการรับบริการผ่านเครือข่าย
สังคมและเครือข่ายสุขภาพ การขยายบริการเชิงรุกการตรวจเอชไอวี และบริการถุงยางอนามัย สําหรับใช้
ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งบริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี มีกิจกรรมหลัก ดังน้ี  

- บริการค้นหากลุ่มเสี่ยง (Reach)  
- บริการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ VCT (Recruit)  
- บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Test)  
- บริการส่งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้าสู่ระบบบริการ (Treat)  
- บริการติดตามผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มเสี่ยง (Retain)  

2) บริการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี เป็นบริการสําหรับการสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน การติดเช้ือ
เอชไอวีสําหรับคู่ของผู้ติดเช้ือและกลุ่มเสี่ยงอ่ืน การติดตามผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี เช่น การให้คําปรึกษา การคัดกรอง การค้นหาผู้มี
ภาวะเสี่ยง การใช้ยา อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง การเย่ียมบ้าน การพบปะประชุมกลุ่มย่อยและการ
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรม เป็นต้น โดยกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ปฏิบัติงานในศูนย์องค์รวมร่วมกับหน่วย
บริการ  
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การกํากับติดตามและประเมินผล 
1) ระดับจังหวัด คณะกรรมการเอดส์ระดับจังหวัด ซึ่งมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการกํากับ

ติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยบริการในจังหวัดที่รับผิดชอบ ตามจํานวนเป้าหมายท่ีกําหนด การ
ตรวจเย่ียมและนิเทศงาน 

2) ระดับเขต คณะทํางานวิชาการเอดส์ในเขตพ้ืนที่ (Regional AIDS Committee: RAC) ซึ่งมีสปสช.เขตเป็น
เลขานุการกํากับติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยบริการ ในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ตามจํานวน
เป้าหมายที่กําหนด การตรวจเย่ียมและนิเทศงาน 

3) ระดับประเทศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุขทําแผนการ
กํากับติดตามผลการดําเนินงานร่วมกับแผนงานสนับสนุนระบบบริการเอดส์ วัณโรค และผู้ติดเช้ือ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
- กํากับติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยบริการตามจํานวนเป้าหมายที่ได้รับ 
- ติดตามให้หน่วยบริการที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณต้องส่งรายงานผล 

ตัวช้ีวัดที่ต้องรายงานตามแผนงานฯ RRTTR 
1) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) ข้อมูลจากระบบ   
      RIHIS-Outreach  
2) จํานวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจเลือดและรู้ผล (Test) ข้อมูลจากระบบ RIHIS หรือ NAP  

 
3. หลักการติดตามและประเมินผล และการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ระบบการติดตามการดําเนินเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก ฯ ซึ่งการพัฒนาระบบ  
การติดตามการดําเนินงาน ฯ จําเป็นต้องเข้าใจ และดําเนินการตามหลักการติดตามและประเมินผลเบ้ืองต้น ซึ่งมี
รายละเอียด พอสังเขปดังน้ี  

 
3.1 หลักการติดตามและประเมินผล 

จากการทบทวนเอกสาร Basic Terminology and Frameworks for Monitoring UNAIDS Monitoring and 
Evaluation Fundamentals and Evaluation การติดตามและการประเมินผลถือเป็นขั้นตอนที่สําคัญในกระบวนการ
บริหารงานหรือถือเป็นเครื่องมือทางการบริหารอย่างหน่ึง (a management tool) ที่มีความสําคัญ เน่ืองจากช่วยให้
ทราบความก้าวหน้าและความสําเร็จของการปฏิบัติงาน รวมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ หรือ
หน่วยงานว่าอยู่ในระดับใด และเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันเพียงใด ทั้งน้ีเพ่ือปรับปรุงแก้ไขวิธีการ
ดําเนินงานให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ได้ โดยภาพรวมการติดตามและประเมินผลก่อให้เกิดประโยชน์ที่สําคัญ      
3 ประการ คือ (1) ทําให้ทราบความคืบหน้าของการดําเนินงาน (2) ทําให้ทราบปัญหาในการวางแผนและ/หรือการ
ดําเนินงาน และ (3) ทําให้สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินงานให้ต่างไปจากเดิมเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้    

ทั้งน้ี หากปราศจากการติดตามและประเมินผล ผู้บริหารย่อมจะไม่ทราบถึงข้อมูลย้อนกลับที่จําเป็น ต่อการ
ตัดสินใจอย่างทันเหตุการณ์ (day-to-day decision-making) และไม่สามารถส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการดําเนินงานน้ัน นอกจากน้ี ยังทําให้ไม่สามารถแก้ไขการดําเนินงานที่จําเป็น ๆ ในโครงการได้ อีกทั้ง    
ทําให้ไม่สามารถนําประสบการณ์ที่เรียนรู้จากการปฏิบัติงานไปใช้พัฒนางานหรือโครงการในอนาคตได้ ซึ่งประโยชน์ของ
การติดตามและประเมินผลดังที่กล่าวข้างต้น หรือวัตถุประสงค์หลักของการติดตามและประเมินผล สามารถแสดงความ
เช่ือมโยงได้ 
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            นิยามของ “การติดตาม” (Monitoring) และ “การประเมินผล” (Evaluation)    
 การติดตาม (Monitoring) และ ประเมินผล (Evaluation) อาจมีความหมายบางส่วนที่คล้ายคลึงกัน และมัก

พบว่ามีการใช้ควบคู่กัน หรือเป็นกิจกรรมท่ีมีความเชื่อมโยงกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบริหารแผนงานและ
โครงการ แต่อย่างไรก็ตามคําสองคําน้ีเป็นคนละแนวคิด จึงมีความหมาย เป้าหมาย และ กิจกรรมการดําเนินงาน          
ที่ต่างกัน ดังนิยามต่อไปน้ี 

“การติดตาม” (Monitoring) หมายถึง การดําเนินการอย่างเป็นระบบ และต่อเน่ืองโดยใช้การรวบรวมข้อมูล
ตามตัวช้ีวัดที่มีการกําหนดไว้อย่างเป็นระบบ ทั้งน้ีเพ่ือให้มีข้อมูลสารสนเทศในการเสนอต่อผู้บริหารและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลักเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ โดยเน้นที่การรายงานความคืบหน้าสามารถ
ดําเนินงานได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ ต้ังไว้มากน้อยเพียงใด รวมท้ังความคืบหน้าของการใช้งบประมาณที่ได้รับการ
สนับสนุน เพ่ือเสนอต่อบริหารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักถึงความก้าวหน้าของการดําเนินงานตามงบประมาณที่ได้รับ
การสนับสนุน   

“การประเมินผล” (Evaluation) หมายถึง การประเมินอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมาย เป็นกระบวนการ
ตีความหมาย (Interpretation) และ ตัดสินคุณค่า (Value Judgment) เก่ียวกับสิ่งที่กําลังดําเนินการ หรือดําเนินการ
เสร็จสิ้นแล้ว รวมถึงรูปแบบการดําเนินการ และ ผลการดําเนินการของโครงการ (Project) แผนงาน/โปรแกรม 
(Program) หรือ นโยบาย (Policy) โดยเป้าหมายของการประเมินผลคือเพ่ือตัดสินว่าได้ดําเนินการบรรลุวัตถุประสงค์
หรือไม่ มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพียงใด เกิดผลกระทบใดบ้าง และ เกิดความย่ังยืนหรือไม่เพียงใด ซึ่งผลของ  
การประเมินน้ีควรให้ได้มาซึ่งข้อสรุปที่มีความน่าเช่ือถือและเป็นประโยชน์ รวมท้ังได้บทเรียน ที่สามารถนําไปใช้ใน
กระบวนการตัดสินใจของทั้งผู้รับทุนและผู้ให้ทุนสนับสนุนการดําเนินงาน ต่อไป  

การติดตามและการประเมินผล มีทั้งความเหมือนและความแตกต่าง แต่อย่างไรก็ตาม คําว่า “การติดตาม” 
(Monitoring) และ “ประเมินผล” (Evaluation) มักจะเป็นคําที่ใช้ควบคู่กัน หรือ เป็นกิจกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กัน 
ข้อมูลที่ได้จากการติดตามการดําเนินงาน (Monitoring) จะเป็นส่วนหน่ึงของการนําไปใช้ในการประเมินผล  

การติดตามและการประเมินผล กับระบบข้อมูล เป็นเรื่องที่ต้องดําเนินการร่วมไปด้วยกัน โดยระบบข้อมูลเป็น
ส่วนหน่ึงที่สําคัญของระบบการติดตามและประเมินผล โดยเฉพาะระบบการติดตามการดําเนินงาน จําเป็นต้องมีและใช้
ข้อมูลในการวิเคราะห์เพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน  

การวิเคราะห์ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลัก จําเป็นต้องเข้าใจถึงกระบวนการ 
ขั้นตอนในการจัดระบบการติดตามงาน (Monitoring) หรือการวางแผนเพื่อการติดตามงานซึ่งในหลักการการวาง
แผนการติดตามงาน สรุปขั้นตอน ได้ดังน้ี 

ขั้นตอนการติดตามงาน การวางแผนการติดตามการดําเนินงาน มีขั้นตอนดังน้ี 
1) การศึกษาแผนงาน/โครงการ และการบูรณาการแผนงาน โครงการในพ้ืนทีให้เป็นแผนเดียว (single plan)

หากแผนงานเดียวกันประกอบด้วยหลายโครงการ โดยอาจจะใช้กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่หรือหน่วย งานเป็น
หลักในการบูรณาการแผน โดยการ mapping 

2) วิเคราะห์แผนงาน/โครงการ โดยจัดเรียงกิจกรรม ผลผลิต วัตถุประสงค์ เป้าหมายของโครงการ และ
จัดเรียงระดับของการติดตามให้สอดรับ และการติดตามงาน ตามระดับผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ 
และจัดทํากรอบการติดตามการดําเนินงาน 

3) กําหนดตัวช้ีวัดและวิธีรวบรวมข้อมูล รวมท้ังกําหนดเป้าหมายในการวัดเพ่ือติดตามการกําหนดตัวช้ีวัด
ตามกรอบการติดตามงานที่วางไว้ โดยหลักการกําหนดตัวช้ีวัด มีข้อพิจารณาดังน้ี คุณสมบัติตัวช้ีวัดที่
ต้องการ คือ SMART มีความเฉพาะเจาะจง (Specific) สามารถวัดผลได้จริง (Measurable) บรรลุผล
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สําเร็จได้ (Attainable, Achievable) ความสมจริง (Realistic) วัดผลการปฏิบัติงานได้ภายในเวลาที่
กําหนด (Timely) และองค์ประกอบในตัวช้ีวัดที่ควรต้องบอก คือกลุ่มเป้าหมาย (Target) คุณภาพ 
(Quality) ปริมาณ (Quantity) ระยะเวลา (Time) พ้ืนที่ (Place) นอกจากน้ีต้องมีการจัดทําคําอธิบาย
ตัวช้ีวัด วิธีวัด วิธีการรวบรวมข้อมูล และแหล่งข้อมูลที่ชัดเจน ประกอบคู่กันด้วยเพื่อให้ทุกคนเข้าใจใน  
สิ่งที่จะวัดได้ตรงกัน 

วิธีการรวบรวมข้อมูล ที่สําคัญและจําเป็น คือ การระบุแหล่งข้อมูลและจําเป็นต้องมีหรือพัฒนาให้มีระบบ
ข้อมูลที่เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ตลอดจนการปรับปรุงระบบข้อมูลให้มีคุณภาพ        
เพ่ือติดตามความก้าวหน้าจากตัวช้ีวัดได้ และสะท้อนการดําเนินงานได้ถูกต้องตามจริง  

การกําหนดเป้าหมายที่จะวัด เป้าหมายตัวช้ีวัด มีข้อพิจารณาที่สําคัญ เช่น เป็นเป้าหมายระดับใด ในพ้ืนที่มี
ระบบข้อมูล หรือมีการดําเนินงานรองรับหรือไม่ และลักษณะของปัญหาและแนวโน้มและมีแนวทางการแก้ไขหรือไม่
ความรวมท้ังเป็นไปได้ในการดําเนินงาน มีทรัพยากรและขีดความสามารถเพียงพอมากน้อยเพียงใด 

4) กําหนดแผนการติดตามงานที่เป็นระบบ ประกอบด้วยการพิจารณาถึง  
- รูปแบบการติดตามงาน ที่จะดําเนินการด้วยวิธีการ (1) วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานประจําตาม

ตัวช้ีวัด ซึ่งเป็นส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ และหรือ (2) การลงเย่ียมติดตามการดําเนินงานใน
พ้ืนที่  เพ่ือสังเกต และพูดคุยเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งต้องกําหนดเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลการติดตามลงพื้นที่ (3 ) การประชุม ติดตามและสรุปงานร่วมกันกับหน่วยงาน ซึ่งจะได้ข้อมูล
รายละเอียดเชิงคุณภาพเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน  

- กลไกและโครงสร้าง ว่าในแต่ละระดับใครมีบทบาทร่วมในการติดตามบ้าง  
- กรอบเวลา โดยกําหนดความถี่ในการวิเคราะห์รายงาน การลงติดตามพ้ืนที่และการประชุมที่ต้องทํา

ประจํา   
- การสะท้อนข้อมูลให้กับหน่วยงานที่ได้ติดตามงาน โดยหลังจากการรวบรวมข้อมูล และสรุปผลจาก

ติดตาม ต้องมีการคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือนําผลการติดตามไปใช้ในการปรับปรุง
แผนงาน โครงการ และปรับปรุงบริการอย่างเป็นระบบ 
 

3.2 การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M&E) 
การวิเคราะห์ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ฯ ระบบข้อมูลRIHIS ต้องเข้าใจถึงหลักการพัฒนาระบบการ

ติดตามและประเมินผล เพ่ือนําไปประกอบการวิเคราะห์ ถึงกระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ฯ
ได้อย่างถูกต้อง   

การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M&E) ที่มีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ (Functional HIV M&E System) จําเป็นต้องคํานึงถึงองค์ประกอบที่สําคัญ 12 ประการ อันจะนําไปสู่
เป้าหมาย การได้มาซึ่งข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Information : SI) ที่หมายถึงการมีข้อมูลสําคัญที่เพียงพอ
สําหรับการใช้ประโยชน์เพ่ือกําหนดกลยุทธ์ของการดําเนินงานโครงการได้อย่าง สอดคล้องกับสภาพการดําเนินงานที่
แท้จริง   
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          รูปท่ี 1  องค์ประกอบ 12 ประการของระบบการติดตามประเมินผลด้านเอชไอวี/เอดส์ตามแนวคิด ของ  UNAIDS (2009) 

 

องค์ประกอบทั้ง 12 ประการ แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มที่มีความสอดคล้องเช่ือมโยงกัน  
1) องค์ประกอบที่จําเป็นพ้ืนฐาน ในการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล (M&E) อันประกอบด้วย

องค์ประกอบที่ 1 – 6 ที่วงรอบนอก (The outer ring) ได้แก่การจัดโครงสร้าง ทรัพยากรบุคคล การวางแผนงานการ
ติดตามและประเมินผล ที่มีการกําหนดกรอบการติดตามและประเมินผลและตัวช้ีวัด (M&E framework) ซึ่งรวมถึงวิธี
วัดและเป้าหมาย พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ตลอดจน การสื่อสาร การผลักดันนโยบาย การสร้างวัฒนธรรม
เก่ียวกับการติดตามและประเมินผลกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และภาคีเครือข่าย  

2) องค์ประกอบท่ีสําคัญมากในระบบM&E ได้แก่ กลไกที่เก่ียวกับการได้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic 
Information: SI) ซึ่งประกอบด้วย (1) การพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงาน และบริการ (Program monitoring 
system) (2) การพัฒนาปรับปรุงระบบเฝ้าระวังและการสํารวจ (Surveillance) (3) การจัดการ Database และการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูล 

3) องค์ประกอบท่ีเป็นหัวใจสําคัญ และเป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบM&E คือ การนําข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ วางแผนและการดําเนินงานที่ใช้ข้อมูล ซึ่งเป็นองคป์ระกอบวงใน
สุด (The center) ของระบบ 

 ตามหลักการแนวทางการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบข้อมูล 
RIHIS เพ่ือให้มีข้อมูลที่มีคุณภาพ มีความสําคัญในการขับเคล่ือนให้ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ไปสู่เป้าหมาย
การใช่ประโยชน์ข้อมูลในการวางแผน ปรับปรุงบริการในกลุ่มประชากรหลัก ทั้งน้ีขึ้นกับผลการพัฒนาระบบข้อมูลด้วย 

 ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Information: SI) หมายถึง ข้อมูลที่มีความจําเป็นและเพียงพอ สําหรับการ
นํามาใช้ประกอบการตัดสินใจในการกําหนดกลยุทธ์ในการวางแผน รวมถึงการปรับปรุงการดําเนินงานได้อย่างแท้จริง 
โดยประกอบด้วยข้อมูลที่สําคัญ ได้แก่ (1) ข้อมูลที่ทําให้รู้ถึงสถานการณ์ (know epidemic) ทําให้รู้ถึงขนาดและความ
รุนแรงของการแพร่ระบาดเอชไอวีทั้งทางด้านระบาดวิทยาและสถานการณ์ทางด้านสังคม (2) ข้อมูลที่ทําให้รู้ถึงการ
ดําเนินงาน (know response) ที่บ่งช้ีถึงประสิทธิผลของการดําเนินงาน และ (3) ข้อมูลที่ทําให้รู้ถึงการลงทุนในการ
ดําเนินงานด้านเอชไอวี (Know investment) เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้ให้การสนับสนุนทุน/ทรัพยากร   
 
4. ระบบข้อมูลด้านเอชไอวี  

ระบบข้อมูลด้านเอชไอวี มีอยู่มีหลายระบบ มีวัตถุประสงค์ในการใช้ที่แตกต่างกัน การทบทวนและทําเข้าใจถึง
ภาพรวมของระบบข้อมูลเอชไอวีที่มีอยู่ทั้งหมด เพ่ือทราบถึงศักยภาพ วัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ และข้อจํากัดของ
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ระบบข้อมูลแต่ละระบบที่มีอยู่เดิม มีความสําคัญต่อการศึกษา และการวิเคราะห์ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์
ฯ ระบบข้อมูล RIHIS ครั้งน้ี  

จากการทบทวนข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี ในระบบการติดตามและประเมินผล ที่แบ่งระบบข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ข้อมูลจากระบบการติดตามการดําเนินงาน (Monitoring) และข้อมูลจากการ
ประเมินผล (Evaluation) งานวิจัยและการศึกษาต่างๆ (Research and Study) ในการศึกษานี้ ขอกล่าวรายละเอียด
เฉพาะระบบข้อมูลที่เก่ียวข้อง จากระบบการติดตามการดําเนินงาน(Monitoring) เท่าน้ัน 

 
       ข้อมูลจากระบบการติดตามการดําเนินงาน (Monitoring)  
          ระบบการติดตตามการดําเนินงาน ได้แบ่งกลุ่มข้อมูลและการติดตาม ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มข้อมูลที่
สะท้อนหรือที่ทําให้รู้สถานการณ์ รู้การดําเนินงาน และรู้การลงทุน 

1)  ระบบข้อมูลและการติดตาม “รู้สถานการณ์เอชไอวี” ที่มาจากระบบเฝ้าระวังของประเทศไทย ดังน้ี  
(1) ระบบเฝ้าระวังรายงาน HIV case report (รายงาน 506/1, 507/1 เดิม) ปัจจุบันไม่มีการรายงานแล้ว 
(2) ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ HIV เฉพาะพ้ืนที่ (HSS : HIV Sentinel Sero-surveillance) ดําเนินการทุกปีใน

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ โลหิตบริจาค ผู้ใช้ยาเสพติด แรงงานข้ามชาติ ทหารเกณฑ์ก่อนประจําการ (Male 
conscript) กลุ่มทหาร ฯ ดําเนินการโดย กระทรวงกลาโหม กรมแพทย์ กองทัพบก   

(3) ระบบเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือHIVรายใหม่ (incidence) ด้วยวิธี BED ปัจจุบันใช้วิธี LAg Avidity 
ดําเนินการทุกปีในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และพนักงานบริการหญิง   

(4) ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี (BSS: Behavioral Sentinel Surveillance)     
ที่ผ่านมาดําเนินการทุกปี ในกลุ่ม (1) กลุ่มนักเรียน ม.2 ม.5 ปวช. 2 ทั้งชาย-หญิง (2) กลุ่มทหารเกณฑ์   
(3) พนักงานโรงงาน ชาย-หญิง 

(5) ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ HIV โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 
IBSS : Integrated Biological Behavioral Sentinel Surveillance ดําเนินการทุก 2 ปี  ในกลุ่มชาย       
มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) พนักงานบริการ ชาย-หญิง (SW) แรงงานข้ามชาติ (Migrant) และผู้ใช้ยา     
เสพติดด้วยวิธีชนิดฉีด (IDU) ซึ่งครั้งล่าสุดในกลุ่มผู้ใช้ยา ฯ ดําเนินการเมื่อพ.ศ. 2557  

(6) การคาดประมาณขนาดประชากร ทุก 5 ปี  
- จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี: จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ (New infection) จํานวนผู้ติดเช้ือที่มีชีวิต 
   อยู่ในปัจจุบัน จํานวนผู้ติดเช้ือที่เสียชีวิต 
- จํานวนประชากร กลุ่มประชากรหลัก : กลุ่ม MSM TG SW และ PWID 

(7) สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
- การสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ดําเนินการทุก 2 ปี ใน 
   พ้ืนที่เฝ้าระวัง 13 จังหวัด  
- การสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในประชาชนทั่วไป ดําเนินการทุก 5 ปี  
- การสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากรหลัก ดําเนินการบูรณาการกับ 
  ระบบเฝ้าระวัง IBBS ในกลุ่ม MSM TG และ SW   
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     2)  ระบบข้อมูลและการติดตามการดําเนินงาน “รู้การดําเนินงาน” ระบบที่สําคัญมีดังน้ี  
 2.1) ระบบข้อมูลติดตามบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จากโปรแกรม NAP : National AIDS Program : 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสข.) 
ข้อมูลจากโปรแกรม NAP เป็นระบบข้อมูลที่มีความสําคัญมากในการติดตามบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีใน

ประเทศไทย และมีพัฒนาการที่เก่ียวข้องกับการศึกษาครั้งน้ี ขอกล่าวถึงพัฒนาการของระบบข้อมูลNAP พอสังเขป 
ดังน้ี  

NAP เป็นระบบข้อมูลที่มีการบันทึกข้อมูลรายบุคคล (Individual record) และมีการรายงานข้อมูล
เก่ียวกับการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่แต่เดิมเริ่มพัฒนามาจากการติดตามผู้ติดเช้ือที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เป็นหลักมาต้ังแต่ปีพ.ศ. 2546 โดยมีการบันทึกข้อมูลในกลุ่มผู้ติดเช้ือที่เข้าสู่ระบบบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และใน
ปีพ.ศ. 2550 ได้พัฒนาการบันทึกและรายงานที่ครอบคลุมต้ังแต่ การตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี (Test) ผู้ติดเช้ือที่ยัง
ไม่ได้รับการรักษาด้วย โดยมีการบันทึกรายงานการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีที่จําแนก เพศ กลุ่มอายุ และมีรายงานต้ังแต่ 
ระดับประเทศ เขต จังหวัด จนถึงหน่วยบริการ แต่ยังไม่มีการบันทึกข้อมูลที่ระบุจําแนกรายกลุ่มประชากรหลัก         
แต่หลังจากที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เริ่มมีการสนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยบริการทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาสังคมในการจัดบริการป้องกันเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลักแล้วในช่วงปีพ.ศ. 2560 สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จึงเริ่มมีการพัฒนาระบบข้อมูลการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีและการให้บริการเอชไอวีในระบบ NAP plus 
ที่มีการจําแนกรายกลุ่มประขากรหลัก เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนงานโครงการ ฯ ที่รับผิดชอบข้อมูลการรายงานในท่ีมีใน
ระบบข้อมูล NAP มีดังนี้   

- จํานวนคน % การตรวจเลือด HCT และ Positive   
- จํานวนคน % ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Anti-Retroviral Therapy) 
- ระดับCD4 ครั้งแรก  % คนที่มี CD4 <200 mm3 
- จํานวนคน % ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
- จํานวนคน % ที่กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด VL suppression <=50, <=1000 copies 
- จํานวนคน % ที่ยังคงดีรับการรักษา ณ 12 เดือน, 24 เดือน, 36 เดือน จํานวนคน, % ที่ได้รับ 

  ทั้งน้ีการจําแนกกลุ่มประชากรหลัก MSM SW และ PWID เริ่มดําเนินการทีหลังในช่วงปีแต่ก็ยังมี 
ข้อจํากัดที่ยังไม่มีรายงาน การได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) ที่แยกตามกลุ่มประชากรหลักได้  

            2.2) ระบบข้อมูล ติดตามการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูก จากโปรแกรม PHIMS : กรมอนามัย  
           ระบบรายงาน PHIMS เป็นข้อมูลรายงานรวม (Aggregate data) ที่รายงานผลจํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้

ตรวจเลือดเอชไอวี และ positive และได้รับยาต้านไวรัส ข้อมูลจากระบบรายงานไม่สามารถแยกอายุ การรายงาน        
มีต้ังแต่ระดับประเทศ เขต จังหวัดและหน่วยบริการ ข้อมูลที่มีในรายงาน มีดังน้ี  

- จํานวน % หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ และจํานวน % หญิงต้ังครรภ์ ที่ได้รับยาต้านไวรัสป้องกันการ
ถ่ายทอดเช้ือฯ 

- จํานวน % เด็กติดเช้ือ และจํานวน % ที่ได้รับยาต้านไวรัสป้องกันการถ่ายทอดเช้ือฯ    
- จํานวน % สามี หรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์ ที่ได้รับการตรวจเลือด เอชไอวี  

       โดยสรุประบบข้อมูลการติดตามการให้บริการ ทั้งสองระบบที่กล่าวมาในช่วงก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบ
ข้อมูล RIHIS ยังไม่มีระบบข้อมูลใดที่มีการบันทึก การติดตามบริการที่จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลัก 
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    2.3) ระบบข้อมูล RIHIS (Routine Integrated HIV Information System) : ศบ.จอ. 
                     RIHIS เป็นระบบข้อมูลที่พัฒนาขึ้นมารองรับหรือเพ่ือใช้ในการติดตามการดําเนินงานเอดส์หรือติดตาม
การได้รับบริการที่จําเป็น สําหรับกลุ่มประชากรหลักโดยเฉพาะระบบข้อมูลRIHIS จัดอยู่ในกลุ่มข้อมูลที่ใช้ในการติดตาม 
เพ่ือรู้การดําเนินงาน know response ซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป  
 

 3)  ระบบข้อมูล และการติดตามค่าใช้จ่ายการดําเนินงานเอดส์: รู้การลงทุน Know Investment 
        ได้แก่ ข้อมูลจากการสํารวจค่าใช้จ่าย NASA :National AIDS Spending Assessment)   
     
5. ระบบข้อมูล RIHIS (Routine Integrated HIV Information System)   

ระบบข้อมูล RIHIS เป็นระบบข้อมูลใช้ในการติดตามการดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลัก  ถือเป็น
ส่วนหน่ึงของระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Information)  ในด้านการติดตามการดําเนินงาน (Monitoring)  

RIHIS เป็นระบบข้อมูลที่ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) พัฒนาขึ้นมาเพื่อ
รองรับหรือสําหรับใช้ติดตามการได้รับบริการที่จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลัก โดยติดตามการบูรณการการ
ผสมผสาน เช่ือมโยง บริการป้องกันและการรักษา โดยเฉพาะบริการท่ีสําคัญอันได้แก่ บริการป้องกันเชิงรุก และบริการ
ตรวจวินิจฉัยเอชไอวี โดยมีระบบการบันทึกข้อมูลบริการที่เก่ียวข้อง เป็นแบบรายบุคคลและมีระบบรายงานข้อมูลที่
สามารถจําแนกรายกลุ่มประชากรหลักได้จําแนกกลุ่มอายุ เพศ ที่สอดคล้องกับแผนงานการจัดบริการและระบบการ
รายงาน      ที่วิเคราะห์รายงานในระดับประเทศ เขต จังหวัด และหน่วยบริการ  
  RIHIS หมายถึง ระบบข้อมูลที่มีการบันทึกและรายงานบริการที่ให้ประจําในกลุ่มประชากรหลัก             
ที่เช่ือมโยงข้อมูลการให้บริการป้องกันเชิงรุกกับข้อมลูการให้บรกิารในสถานพยาบาล และเช่ือมโยงข้อมูลบริการป้องกัน
ที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยภาคประชาสังคม กับบริการดูแลรักษา ในหน่วยบริการโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถติดตาม       
การได้รับบริการที่ต่อเน่ือง และนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการติดตามงาน และการวางแผน ปรับปรุงการดําเนินงาน
เอดส์ในกลุ่มประขากรหลักต่อไป   

จากการทบทวนระบบข้อมูลทีม่ีอยู่เดิมของประเทศ ทั้งระบบข้อมูล NAP และ PHIMS ที่เป็นระบบข้อมูล
หลักในการติดตามบริการเอดส์ พบว่าระบบข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่สามารถติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน และการ
ได้รับชุดบริการท่ีจําเป็น ที่ผสมผสานและบูรณาการการป้องกันฯและการรักษาในกลุ่มประชากรหลักได้อย่างชัดเจน 
เน่ืองจากการบันทึกบริการในระบบดังกล่าว ไม่มีการจําแนกบริการเอชไอวี ตามประเภทกลุ่มประชากรหลักได้ ดังน้ัน  
ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ จึงเริ่มพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการติดตามการดําเนินงานในกลุ่ม
ประชากรหลัก คือ ระบบข้อมูล RIHIS : Routinely Integrated HIV Information System ซึ่งถือเป็นก้าวใหม่ของการ
พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือนําข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้มาใช้ในการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานและ
การปรับปรุงบริการต่อไป   

การพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ ระบบข้อมูลRIHIS ได้เริ่มพัฒนาแนวคิดมาต้ังแต่ ช่วงปี  
พ.ศ.2553-2555 ที่ประเทศมียุทธศาสตร์การทํางาน และกําหนดบริการที่จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลักที่ชัดเจน        
จากแนวคิดในการพัฒนาระบบข้อมูลที่สอดคล้องกับบริการท่ีเกิดขึ้นโดยต้องการให้มีระบบข้อมูลที่เห็นการบูรณาการ 
เช่ือมโยงระหว่างบริการป้องกันและการรักษา หรืองานบริการที่ เกิดขึ้นในชุมชน (community) และบริการที่
โรงพยาบาล (Facility) ซึ่งในทางปฏิบัติภายใต้โครงการกองทุนโลก ได้เริ่มดําเนินการพัฒนาระบบ ฯ อย่างเป็นรูปธรรม
ชัดเจนมากข้ึนในปีพ.ศ. 2557 โดยในระยะแรก ได้พัฒนาระบบข้อมูลในส่วนบริการที่โรงพยาบาล (Test ) ก่อนเรียกว่า
ระบบข้อมูล RIHIS - Facility (HCT) สําหรับใช้ติดตามบริการตรวจเอชไอวี ในกลุ่มประขากรหลัก ในส่วนของการพัฒนา
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ระบบติดตามบริการป้องกันเชิงรุกในกลุ่มประขากรหลัก RIHIS-Outreach น้ันวางแผนจะดําเนินการหลังจากที่ระบบ 
RIHIS - Facility (HCT) เสถียรระดับหน่ึงแล้ว อย่างไรก็ดีภายใต้โครงการกองทุนโลกได้สนับสนุนงบประมาณในการ
พัฒนาระบบการติดตาม ฯ และระบบข้อมูล RIHIS น้ี มาอย่างต่อเน่ือง   

  การจัดทําเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล RIHIS คํานึงถึงการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้มากที่สุดทุก
ระดับ ทั้งระดับประเทศ ภูมิภาค จังหวัด และหน่วยบริการ ให้สะดวกและเพ่ิมภาระเจ้าหน้าที่หน่วยบริการให้น้อยที่สุด 
โดยการพัฒนาแบบบันทึกการให้บริการรายบุคคล และแบบรายงานผลการเข้าถึงบริการการตรวจเอชไอวี (Test) ให้
หน่วยบริการบันทึกและรายงาน ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป Excel เรียกช่ือ ระบบข้อมูล RIHIS -HCT/VCT วิธีการบันทึกที่
เป็นลักษณะตัวเลข (0, 1) สามารถออกรายงานอัตโนมัติที่ผู้บันทึกสามารถเห็นผลการดําเนินงานได้ทันที ในระบบ 
online ซึ่งกําหนดให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลและส่งรายงานจากโปรแกรมที่จัดทําขึ้นเป็นรายเดือน ทุกเดือน และ
กําหนดการติดตามผลการดําเนินงานรายไตรมาสเป็นหลัก ซึ่งส่งผลให้ทุกระดับ ต้ังแต่หน่วยบริการ จังหวัด เขต มี
ข้อมูลผลการดําเนินงานใช้ในการติดามงานการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีได้ทันเวลา   

 จากพัฒนาการของยุทธศาสตร์และแผนงาน มาตรการของประเทศ ที่มีการปรับปรุงการดําเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเป็นระยะ แผนยุทธศาสตร์ประเทศไทยฉบับล่าสุดปีพ.ศ. 2560 -2573 และแผนปฏิบัติการเร่งรัด
การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ได้ขยายบริการความต่อเน่ืองในการบูรณาการ ผสมผสานบริการสําหรับกลุ่มประชากร
หลัก โดยกําหนดมาตรการหลัก กลุ่มประขากรหลักเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ โดยการจัดบริการ RRTTR      
ให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงบริการอย่างเชื่อมโยงและต่อเนือง ทําให้บริการที่จําเป็นที่กลุ่มประชากรหลักได้รับต้องมี
ความต่อเน่ืองเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) เป็นส่วนหน่ึงของ
มาตรการ RRTTR ในส่วนของ Recruit แต่ระบบข้อมูลเดิมที่มีอยู่ยังไม่มีการบันทึกข้อมูลเพ่ือติดตามการเข้าสู่ระบบ
บริการ       คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) ได้  

ดังน้ัน ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ จึงต้องหาแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบข้อมูล RIHIS ให้ทันสมัยเพ่ิมขี้น เพ่ือให้สามารถติดตามการดําเนินงานการเข้าถึงบริการในกลุ่มประชากรหลักได้
ครอบคลุมสอดคล้องกับที่มีการปรับขยายบริการให้ต่อเน่ืองตามมาตรการ RRTTR ดังกล่าว   

หลังจากปีพ.ศ. 2560 ช่วงเปลี่ยนผ่านโครงการกองทุนโลกรอบรอบ SSF และ NFR ได้มีการเพ่ิมเติม
ความหมายของระบบการติดตามงานเอดส์ในกลุ่มประขากรหลัก จากเดิมที่กําหนดระบบการติดตามบริการที่หมายถึง 
บริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และบริการตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี (Test) เท่าน้ัน โดยในระยะแรก การพัฒนาระบบ
ข้อมูล RIHIS ดําเนินการเพ่ือติดตามการตรวจเอชไอวี เรียกว่า ระบบข้อมูล RIHIS-VCT/HCT แต่เมื่อระดับนโยบายได้
กําหนดแนวทางมาตรการใหม่ตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ ฯ การดําเนินงานภายใต้โครงการกองทุนโลก    
ในรอบ NFR ได้ปรับเพ่ิมเติมความหมายในการบูรณการเช่ือมโยงข้อมูลบริการป้องกันกับบริการดูแลรักษาให้ชัดเจน 
เพ่ือเป็นแนวทางฝนการพัฒนาระบบการติดตาม และระบบข้อมูลที่เช่ือมโยงบริการ ให้สามารถติดตามการได้รับบริการ
ที่บูรณการต่อเน่ืองตามชุดบริการ RRTTR : การเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) – เข้าสู่บริการ (Recruit) – ตรวจ
เอชไอวี (Test) – รักษา (Treat) – คงอยู่ในระบบ (Retain) ซึ่งในแนวทางการพัฒนาระบบการติดตามและระบบข้อมูล 
RIHIS ได้ปรับปรุงให้มีการบันทึกและรายงานบริการ การคัดกรอง STI ในกลุ่มประชากรหลักเพ่ิมเติม ในระบบข้อมูล 
RIHIS - STI ตามชุดบริการที่มีการขยายบริการต่อเน่ือง ในส่วนของหน่วยบริการ โรงพยาบาล  

การจัดทําระบบข้อมูล RIHIS จะเป็นประโยชน์สําหรับผู้ปฏิบัติงานที่จะใช้ติดตามความก้าวหน้า         
การดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลักด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์โดยจะสะท้อนถึงผลการให้บริการในภาพรวมการทํางาน
ด้านการป้องกันการติดเช้ือ ฯ ในพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุมทั้งงานบริการเชิงรุกและงานบริการสถานพยาบาลและข้อมูลที่
ได้นํามาวิเคราะห์ให้เห็นถึงศักยภาพของการทํางานเชิงรุกหรืองานบริการที่สถานพยาบาลได้อย่างชัดเจนว่าบรรลุ
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เป้าหมายหรือเป็นไปในทิศทางที่ต้องการหรือไม่และสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่าน้ีเพ่ือหาช่องว่างของแผนงาน 
แนวโน้ม ความเช่ือมโยง และคุณภาพของการให้บริการ การจัดการให้มีข้อมูลการให้บริการที่เป็นระบบเช่ือมโยงบริการ
ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและคลอบคลุม ทั้งพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย และนําผลการติดตามฯดังกล่าวมาปรับปรุงและ
พัฒนาการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ตลอดจนประกอบการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ในระดับพ้ืนที่  

ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกและรายงานจากระบบข้อมูล RIHIS ที่เป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูลในระบบ
ระบบการติดตามงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก ที่สําคัญได้แก่  

- จํานวน % ของประชากรหลัก ที่ได้รับการการตรวจเอชไอวี (Test) และ Positive สามารถจําแนกกลุ่ม
ประชากรหลัก MSM MSW TG FSW และ PWID และจําแนกประเภทผู้มารับบริการ รายเก่า ใหม่ และ  
ผู้ที่ไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อน  

- จํานวนเยาวชน กลุ่มประชากรทั่วไป % ที่ได้รับการตรวจเอชไอวี (Test) และ Positive  
- จํานวน % ของประขากรหลักที่ได้รับการคัดกรอง STI และได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย STI และได้รับการ

รักษา STI  
 
6. การตรวจวัดประเมินคุณภาพข้อมูล DQA   

คุณภาพของข้อมูลเป็นหน่ึงในผลลัพธ์ สําคัญที่สุดของระบบข้อมูล และการติดตามและประเมินผล 
นอกจากการพัฒนาให้มีเครื่องมือการบันทึกและรายงานแล้ว การได้มาซึ่งข้อมูลที่มีคุณภาพสูงไม่เพียงแต่ทําให้เรา
สามารถได้ข้อสรุปที่ถูกต้อง แต่ยังช่วยให้สามารถนําข้อสรุปดังกล่าวมาใช้ในการวางแผน การดําเนินงาน และการ
ติดตามงานได้อย่างมั่นใจอีกด้วย ทุกขั้นตอนของการดําเนินการเก่ียวกับข้อมูล ต้ังแต่การบันทึกข้อมูล การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การส่งต่อข้อมูล การจัดการข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ล้วนส่งผลต่อคุณภาพของข้อมูลทั้งสิ้น 

 

ข้อมูลที่มีคุณภาพ หมายถึงข้อมูลที่มีองค์ประกอบ ดังน้ี  
(1) ความถูกต้อง (accuracy) ซึ่งหมายถึง ความถูกต้องตรงตามความจริงของข้อมูลในระบบข้อมูล 

ความคลาดเคลื่อนอาจมีได้แต่ต้องน้อยที่สุดอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ ความผิดพลาดที่ส่งผลต่อ
ความถูกต้องของข้อมูล มีโอกาสเกิดขึ้นได้ต้ังแต่ขั้นตอนสุ่มตัวอย่าง การลงข้อมูลในแบบบันทึกการ
ให้บริการ หรือระหว่างการคัดลอกรวบรวมข้อมูลเพ่ือกรอกลงในแบบรายงานประจําเดือน 

(2) ความมีมาตรฐาน คงเส้นคงวา (reliability) ข้อมูลหรือรายงานจะมีคุณภาพก็ต่อเมื่อเกิดจากระบบข้อมูลที่
มีความคงเส้นคงวา มีขั้นตอนและระเบียบปฏิบัติในการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานไม่แปรเปลี่ยนไปตาม
ผู้รายงาน ช่วงเวลาที่รายงาน การใช้ประโยชน์ของข้อมูลน้ัน 

(3) การมีรายละเอียดที่เพียงพอ (precision) ข้อมูลที่จัดเก็บต้องมีรายละเอียดครบถ้วนพอเพียง เช่น ในกรณี
ของข้อมูลเก่ียวกับการให้บริการปรึกษาและตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี ต้องมีการเก็บข้อมูล
จํานวนผู้รับบริการ จํานวนผู้มาฟังผลเลือด แยกตามเพศ จึงจะถือว่ามีรายละเอียดเพียงพอ เป็นต้น 

(4) ความครบถ้วน (completeness) หมายถึง ระบบข้อมูลที่จัดเก็บข้อมูลอย่างครอบคลุมครบถ้วนทั้งหมด 
โดยเก็บข้อมูลจากทุกคนและทุกหน่วยงาน ไม่ใช่แค่เพียงบางส่วน 

(5) ความทันเวลา (timeliness) ข้อมูลต้องมีความเป็นปัจจบัุนอยู่เสมอ ซึ่งเกิดจาการรายงานที่ทนัเวลา ข้อมูล
จะมีความทันเวลาหรือไม่ขึ้นกับ (1) ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล (2) การดําเนินกิจกรรมโครงการมีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อยเพียงใด และ (3) ข้อมูลถูกนําไปใช้ หรือมีความจําเป็นต้องใช้เมื่อใด 
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(6) ความซื่อตรง (integrity) ระบบการบริหารจัดการข้อมูล จะต้องถูกป้องกันจากการบิดเบือนข้อมูลอย่างจง
ใจ หรือการมีอคติในการจัดเก็บข้อมูลโดยเจตนา  

(7) การรักษาความลับ (confidentiality) ข้อมูลของบุคคลต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับและไม่ถูกเปิดเผย
โดยไม่เหมาะสม ต้องมีระบบในการป้องกันการเข้าถึงข้อมูลโดยผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาต 

 
ระบบประเมินคุณภาพข้อมูลในกลุ่มประชากรหลักของประเทศ  

โครงการกองทุนโลก (GF) ได้พัฒนาระบบและเคร่ืองมือในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการดําเนินงานใน    
กลุ่มประชากรหลัก ไว้ 2 ลักษณะได้แก่ การตรวจสอบจากหน่วยงานภายนอก (Data Quality Audit, DQA) และการ
ติดตามประเมินคุณภาพข้อมูลด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองเป็นประจํา (Routine Data Quality Assessment, RDQA) 
           DQA เป็นเครื่องมือและแนวทางสําหรับการดําเนินงานของผู้ตรวจสอบภายนอกในการประเมินความสามารถ
ของแผนงานโครงการ เก่ียวกับการรายงานข้อมูลของโครงการอย่างมีคุณภาพ 
           RDQA เป็นเครื่องมือ DQA ที่ถูกพัฒนาให้มีรูปแบบที่ง่ายขึ้น สําหรับผู้ดําเนินการแผนงานโครงการ สามารถ
ปรับใช้ในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลภายในด้วยตนเองได้อย่างคล่องตัวและสะดวกซึ่งจะช่วยเสริมสร้างศักยภาพของ
ระบบการบริหารจัดการข้อมูล และระบบการรายงานข้อมูลของโครงการ 

 คุณภาพของข้อมูลจะดีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับระบบบริหารจัดการข้อมูลและระบบรายงาน ระบบดังกล่าว
ต้องมีคุณภาพในทุกระดับ เริ่มต้ังแต่ระดับ ณ จุดบริการ/หน่วยบริการในพ้ืนที่ (Service delivery points: SDPs) 
หน่วยงานระดับสูงขึ้นที่เป็นผู้รวบรวมข้อมูล เช่น หน่วยงานระดับจังหวัด ระดับภูมิภาค หรือหน่วยงานผู้รับทุนรอง 
(Intermediate levels) และระดับสูงสุด คือผู้รับรายงาน (M&E unit)  

RDQA ถูกออกแบบมาเพ่ือ ตรวจสอบคุณภาพของตัวข้อมูล ประเมินระบบการบริหารจัดการข้อมูล และ 
จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพของข้อมูล และระบบการบริหารจัดการข้อมูล 

      องค์ประกอบของ RDQA ประกอบด้วยสองส่วนหลัก คือ ส่วนที่ 1 การตรวจสอบข้อมูล (Data Verification) 
ได้แก่ การตรวจสอบเอกสารต้นฉบับ (Reviewing Source Documentation) หมายถึงสอบทานความมีอยู่จริงและ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ ของเอกสารต้นฉบับที่เป็นข้อมูลของตัวช้ีวัดหลัก ในรอบการรายงานที่ถูกเลือก ส่วนที่ 2       
การประเมินระบบ (System Assessment) ตรวจสอบเพ่ือหาจุดแข็งและจุดอ่อนของระบบบริหารจัดการข้อมูล และ
ระบบรายงาน 

ขั้นตอนการดําเนินการ RDQA 
1. กําหนดวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ 
2. กําหนดข้อมูลตัวช้ีวัด และรอบระยะเวลารายงานในการตรวจสอบอย่างเป็นระบบ 
3. ทําความเข้าใจวิธีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล และระบบการรายงานข้อมูลที่จะตรวจสอบ 
4. เลือกพ้ืนที่ และกําหนดหน่วยบริการที่จะทําการตรวจสอบ 
5. ลงพ้ืนที่ทําการตรวจสอบ 
6. วิเคราะห์ผลการตรวจสอบ ทบทวนผลการตรวจสอบ และข้อค้นพบ 
7. เขียนแผนพัฒนาปรับปรุงระบบข้อมูล อ้างอิงจากผลการตรวจสอบ  
8. นําเสนอผลการตรวจสอบให้ หน่วยบริการ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยการประชุม และเอกสาร            

อย่างเป็นทางการ  
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7. การศึกษาท่ีเก่ียวข้อง  
    จากการทบทวนผลการศึกษาพบว่าการศึกษาที่เก่ียวข้อง กับการพัฒนาระบบข้อมูลและการพัฒนาระบบการ

ติดตามและประเมินผล ที่เก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพ มีดังน้ี  
- การศึกษาการประเมินระบบข้อมูลและรายงานสุขภาพนักเรียนในงานบริการอนามัยโรงเรียน 

ระดับประถมศึกษา : กรณีศึกษาสองจังหวัดในประเทศไทย พบว่าข้อมูลสุขภาพนักเรียนที่เก็บไว้ในโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร และทองแดงนั้น ต่างก็ขาดความสมบูรณ์ เน่ืองจากโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการใช้เครื่องมือบันทึก
และรายงานสุขภาพนักเรียนทีห่ลากหลาย โดยเคร่ืองมือเหล่าน้ีมีความซ้ําซ้อนของสิ่งที่ต้องบันทึก ซึ่งเป็นการสร้างภาระ
งานให้แก่ผู้รับผิดชอบ อีกทั้งหลังจากได้รับการรับรองแล้ว โรงเรียนไม่ได้จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
นอกจากน้ีการให้ความสําคัญกับข้อมูลสุขภาพนักเรียนในแต่ละเรื่องของบุคลากรของโรงเรียน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีความแตกต่างกัน โดยบุคลากรของโรงเรียนบันทึกเฉพาะข้อมูลนํ้าหนักและส่วนสูง เพ่ือส่งต่อไปยัง
กระทรวงศึกษาธิการ ขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมุ่งเน้นการบันทึกข้อมูลตามตัวช้ีวัด ซึ่งไม่สัมพันธ์กับข้อกําหนดของ
มาตรฐานการดําเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพนักเรียนระหว่าง  
ภาคการศึกษาและภาคสาธารณสุขที่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน สิ่งเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ยังขาดระบบบริหารจัดการข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงขาดการติดตามเก็บข้อมูลสุขภาพนักเรียนอย่างเป็นระบบ  

- การศึกษาความต้องการระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอกระบบในระดับพ้ืนที่ ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในด้านปัญหาการใช้ข้อมูลในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า 1) ปริมาณงาน 
ปริมาณข้อมูลและรายงาน เน่ืองจากจํานวนบุคลากรมีจํานวนน้อย อีกทั้งปริมาณงานที่มีความครอบคลุมกว้างขวาง     
ทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และงานในชุมชน ทําให้การบันทึกและประมวลผลข้อมูล        
เพ่ือจัดทํารายงานเป็นภาระท่ีหนักอ้ึง 2) คุณภาพและความครอบคลุมของข้อมูลเพราะในการจัดบริการด้านสุขภาพน้ัน      
มีหลายหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทําให้เกิดการบันทึกข้อมูลบริการสุขภาพที่ดําเนินการโดยสถานบริการอ่ืน 3) ความ
ซ้ําซ้อนของระบบข้อมูลและเครื่องมือ เน่ืองจากเคร่ืองมือที่เก่ียวข้องกับข้อมูลบริการระดับปฐมภูมิมีอยู่หลายชนิด 
ได้แก่ แฟ้มสุขภาพประจําครอบครัว ระเบียนบริการสุขภาพ บัญชีสุขภาพ รายงานเฝ้าระวังโรค ระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ทําให้มีการบันทกึข้อมลูเดียวกันในหลายเครื่องมือ 4) การขาดการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพราะข้อมูลส่วน
ใหญ่ที่จัดเก็บมักถูกใช้เพ่ือการรายงานประจําต่อหน่วยงานบังคับบัญชามากกว่า การใช้เพ่ือปรับระบบบริการ หรือ
ติดตามและตรวจสอบกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

- การศึกษาการประเมินระบบข้อมูลและรายงานสุขภาพนักเรียนในงานบริการอนามัยโรงเรียน ระดับ
ประถมศึกษา: กรณีศึกษาสองจังหวัดในประเทศไทยได้กล่าวถึง นโยบายของประเทศไทย ข้อมูลจากแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555–2559) ระบุว่าสถานการณ์และปัญหา
ด้านระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่สําคัญของประเทศไทย คือกลไกนโยบายและทรัพยากรเพ่ือสนับสนุน            
การดําเนินงานยังไม่เพียงพอและขาดความต่อเน่ือง ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพยังขาดคุณภาพไม่ครอบคลุม มีความ
ซ้ําซ้อน และขาดกระบวนการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล รวมถึงขาดระบบการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน
ยังคงมีปัญหาการเข้าถึงข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล เน่ืองจากไม่เข้าใจประโยชน์ของข้อมูลข่าวสารที่จะช่วย  
ในการตัดสินใจ ดังน้ัน ในยุทธศาสตร์ที่ 5 สร้างกลไกกลางระดับชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพและพัฒนาระบบ
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บริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ จึงกําหนดให้การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพให้เหมาะสม และ
ตอบสนองต่อการใช้งานเป็นหน่ึงในกลวิธีและมาตรการของยุทธศาสตร์ดังกล่าว แต่ไม่ได้ระบุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ที่เฉพาะเจาะจงกับการพัฒนาระบบข้อมูลและข่าวสารด้านสุขภาพ นอกจากน้ีในปีพ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข     
ได้เริ่มดําเนินการพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Health Strategy) เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนา
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559– 2563 ซึ่งเป็นการดําเนินการทาง           
ด้านนโยบายระดับประเทศ แต่ไม่ได้เจาะจงรายละเอียดในระดับบริการสุขภาพต่าง ๆ จึงไม่มีการกล่าวถึงแนวทางการ
พัฒนาระบบข้อมูลและรายงานภายใต้บริการอนามัยโรงเรียน นอกจากน้ีการพัฒนายุทธศาสตร์ดังกล่าวยังขาดการ
เช่ือมโยงกับระบบข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่เดิม เช่น ข้อมูล 43 แฟ้ม และขาดการเช่ือมโยงกับหน่วยงานอ่ืนที่มีความสําคัญ
ต่อการดําเนินงานด้านสุขภาพ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งดูแลนักเรียนระดับประถมศึกษา (อายุ 6–12 ปี) กว่า         
4 ล้านคน (2559)  

- การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคลื่อนการดําเนินงาน จากการศึกษา ปัจจัยช้ีวัดความสําเร็จในการ
ขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่การปฏิบัติ (กฤษณ์ รักชาติเจริญ และคณะ)  ที่ได้ทบทวนถึง ปัจจัยในการนํา
นโยบายไปปฏิบัติเพ่ือให้สําเร็จมากขึ้นพบว่า มีปัจจัยสําคัญหลายประการที่มีอิทธิพลต่อความสําเร็จ หรือความล้มเหลว
ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ไว้ดังน้ี 1) มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายวัตถุประสงค์ของนโยบายจะต้องมีความ
ชัดเจน สามารถวัดได้ และมีความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติการวัดได้และปฏิบัติได้ถือว่าเป็นมาตรฐานสําคัญสําหรับ
วัดความสําเร็จหรือความล้มเหลวของนโยบายได้ ถ้ากําหนดวัตถุประสงค์ของนโยบายไม่ชัดเจน ย่อมเป็นปัญหาและ
อุปสรรคในการนํานโยบายไปปฏิบัติได้ 2) งบประมาณและแรงจูงใจอ่ืน ๆ งบประมาณ และแรงจูงใจต่างเป็นปัจจัย
สําคัญในการผลักดันให้องค์การประสบผลสําเร็จ ที่สําคัญ ได้แก่ 2.1) งบประมาณ ซึ่งมีความสําคัญเพราะเป็นเคร่ืองช้ี
วัดขีดความสามารถขององค์การที่สําคัญประการหน่ึง โดยงบประมาณเป็นปัจจัยที่ช่วยให้การนํานโยบายไปปฏิบัติ
บรรลุผล การนํานโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผลสําเร็จก็ต้องมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ 2.2) แรงจูงใจ คือ 
สิ่งจูงใจหรือสิ่งกระตุ้นให้บุคคลหรือผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมตอบสนองต่อความต้องการขององค์การและของตนเองให้
บรรลุผลสําเร็จ ทั้งน้ี สิ่งจูงใจแบ่งเป็นสิ่งจูงใจภายนอก ได้แก่ สิ่งของ รางวัล ค่าตอบแทน การเลื่อนขั้นเงินเดือนกรณี
พิเศษ การเลื่อนตําแหน่ง การให้โบนัส การให้ศึกษาดูงานกรณีพิเศษ ฯลฯ ส่วนสิ่งจูงใจภายในได้แก่ การยอมรับ การยก
ย่องชมเชย การให้กําลังใจ การให้เกียรติยศช่ือเสียง ฯลฯ ส่วนการจูงใจเชิงลบในแง่ของการปฏิบัติงานล้มเหลว เช่น การ
ลดขั้นเงินเดือน การระงับการขึ้นเงินเดือน การโยกย้ายให้ไปดํารงตําแหน่งที่มีความสําคัญน้อยกว่า เป็นต้น การให้
สิ่งจูงใจอย่างเพียงพอจะทําให้ผู้ปฏิบัตินํานโยบายไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ การให้สิ่งจูงใจเชิงบวก 3.) การมี
ส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติและผู้รับบริการ “ผู้ปฏิบัติ” หมายถึง ผู้ปฏิบัติตามนโยบาย หรือผู้นํานโยบายไปปฏิบัติ ส่วน 
“ผู้รับบริการ” การสร้างความรู้สึกว่ามีความสําคัญ องค์การท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการกําหนด
มาตรฐานและมีความรู้สึกเต็มใจในการทํางาน จะทํา ให้เกิดประสิทธิผลในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เช่น มีส่วนร่วมใน
การกําหนดวัตถุประสงค์ขององค์การ ร่วมดําเนินกิจกรรม ร่วมติดตามและการควบคุม ตลอดจนร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับนโยบายน้ัน ๆ ย่อมทําให้การนํานโยบายไปปฏิบัติบรรลุวัตถุประสงค์ได้ง่าย 4) การติดต่อสื่อสารระหว่าง
หน่วยงาน“การติดต่อสื่อสาร” คือ การแลกเปลี่ยนข้อเท็จจริง  ความคิดเห็น หรือความรู้สึกต่าง ๆ ระหว่างบุคคลต้ังแต่
สองฝ่ายขึ้นไป โดยการใช้คําพูด อักษร สัญลักษณ์ต่าง ๆ  หรือข่าวสาร การติดต่อสื่อสารน้ันมีความสําคัญคือ ช่วยให้การ
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สั่งงานต่าง ๆ และการรับข่าวสารเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ หากการติดต่อสื่อสารชัดเจน ไม่คลุมเครือ และเปิด
โอกาสให้มีการติดต่อสื่อสารแบบสองทาง และมีเครื่องมือติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยในการปฏิบัติงาน ย่อมจะเอื้ออํานวย
ต่อการนํานโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผลสําเร็จได้โดยง่าย เพราะจะทําให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่างผู้ปฏิบัติและ
ผู้บริหาร และประชาชนหรือผู้รับบริการที่เก่ียวข้องกับนโยบายนั้น ๆ  5)  คุณลักษณะของหน่วยงานท่ีปฏิบัติ การนํา
นโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผลสําเร็จ  หน่วยปฏิบัติงานต้องมีความกระตือรือร้น บุคลากรผู้ร่วมปฏิบัติงานต้องมีจํานวน
เพียงพอและมีคุณภาพเหมาะสมมีการดําเนินงานภายใต้สายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน คือรู้ว่าใครมีหน้าที่อะไร ระดับ
ไหน ขึ้นตรงต่อใคร และหน่วยงานมีการติดต่อสื่อสารแบบเปิด สมาชิกในองค์การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ไม่เพียงแต่
ภายในองค์การเท่าน้ันแต่ยังต้องมีความสัมพันธ์ของหน่วยปฏิบัติกับองค์การที่กําหนดนโยบายอีกด้วย 6) สภาวะ
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองในการนํานโยบายไปปฏิบัติต้องคํานึงถึงปัจจัยด้านสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม 
และการเมืองในขณะน้ันด้วย อาทิ หากสภาวะทางเศรษฐกิจและการเงินของประเทศในขณะนั้นเอ้ืออํานวยต่อการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ ย่อมทําให้หน่วยงานปฏิบัติมีงบประมาณเพียงพอในการดําเนินงาน การนํานโยบายไปปฏิบัติก็
ย่อมจะสําเร็จได้ง่าย แต่หากสภาวะทางเศรษฐกิจตกต่ํา เช่น งบประมาณแผ่นดินถูกตัดทอน ย่อมมีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานตามโครงการ 7) การสนับสนุนของหน่วยปฏิบัติหน่วยปฏิบัติ คือ ระบบราชการ ซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานท่ีมี
ความสําคัญย่ิงในการนํานโยบายไปปฏิบัติประกอบด้วย หน่วยปฏิบัติระดับสูง ได้แก่ กระทรวงทบวง กรม หน่วยปฏิบัติ
ระดับกลาง ได้แก่ หน่วยงานระดับภูมิภาค และหน่วยปฏิบัติระดับล่าง ได้แก่หน่วยงานท่ีปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ หรือ
ระดับท้องถิ่นที่เก่ียวข้องหรือใกล้ชิดกับประชาชน และผู้รับบริการโดยตรง ในการนี้ หากทิศทางของการสนับสนุนเป็น
ลักษณะการยอมรับและเต็มใจปฏิบัติตาม การนํานโยบายไปปฏิบัติก็ย่อมสําเร็จได้ง่าย แต่หากการสนับสนุนของหน่วย
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางหรือระดับตํ่า ก็ย่อมจะชี้ให้เห็นว่าการนํานโยบายไปปฏิบัติน้ันคงจะสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์ได้ 
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บทที่ 3 

วิธีการศึกษา 

 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์ กระบวนการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงาน

เอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก และวิเคราะห์โครงสร้างของระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลัก 
รวมถึงวิเคราะห์ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบติดตาม การดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก    

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) โดยใช้ระบบการติดตามการดําเนินงาน
เอดส์ฯ ในการศึกษานี้ หมายถึงระบบข้อมูล RIHIS (Routinely Integrated HIV Information System) เป็น
กรณีศึกษา (Case Study) และทําการศึกษาด้วยการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ในระบบ 
RIHIS และการทบทวนเอกสาร (desk review) ที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 
3.1 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

3.1.1 ข้อมูลปฐมภูมิในระบบ RIHIS ประกอบด้วย ข้อมูลที่หน่วยบริการ บันทึกและส่งรายงานใน 
www.hiso.or.th/aidsdatasystem/ และข้อมูลผลการดําเนินงานการป้องกันเชิงรุก ที่รวบรวมจากหน่วยบริการใช้
โปรแกรม RIHIS–Outreach ในการบันทึกแต่ส่งoffline เป็นอีเมล์มาที่ส่วนกลาง (ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ: ศบ.จอ.) 

3.1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ จากเอกสาร รายงานการประชุม รายงานไตรมาส รายงานประจําปี แผน
ยุทธศาสตร์ แนวทางการดําเนินงานเอชไอวี ประเทศไทย คู่มือ แผนติดตามและประเมินผล ฯ และแผนงานโครงการ 
ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ในช่วง ปีพ.ศ. 2558 – 2560  

3.1.3 รายงานผลการลงเย่ียมพ้ืนที่ (site visit) เพ่ือติดตามการดําเนินงานที่หน่วยบริการกับกลไกการ
ประสานงานจังหวัด ที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนระบบข้อมูลการติดตามงานด้วยระบบข้อมูล RIHIS การตรวจวัด
คุณภาพข้อมูลของจังหวัดและหน่วยบริการในระหว่าง ปีพ.ศ. 2558-2560 ทั้งหมด 37 ครั้ง 16 จังหวัด 

3.1.4 การศึกษาวิจัยหรือรายงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานพัฒนาระบบติดตามการ
ดําเนินงาน การพัฒนาระบบข้อมูล และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการปรับปรุงงาน 

 
3.2 วิธีการศึกษา  
 เพ่ือให้ได้ผลการศึกษา การทบทวนและวิเคราะห์ กระบวนการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานเอดส ์ใน
กลุ่มประชากรหลัก  และการวิเคราะห์โครงสร้างของระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลัก โดย
วิธีการศึกษาครั้งน้ี  ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากเอกสาร แผนยุทธศาสตร์ แนวทางการ คู่มือ แผนงานโครงการ ที่เก่ียวข้อง
กับการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก รายงานการประชุม รายงานผลการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา
ระบบการติดตามงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก และผลการศึกษาที่เก่ียวข้องในช่วง ปีพ.ศ. 2558 – 2560  

ส่วนการศึกษาวิเคราะห์ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากร
หลั ก  โดยข้ อมู ลปฐมภูมิ  RIHIS ประกอบด้ วย  ข้ อมู ลที่ ห น่ วยบริ การบันทึ กและส่ งรายงานใน 
www.hiso.or.th/aidsdatasystem/ และข้อมูลผลการ ดําเนินงานการป้องกันเชิงรุก ได้รวบรวมจากหน่วยบริการ
ใช้โปรแกรม RIHIS–Outreach  
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3.3        กรอบระยะเวลาของการศึกษา 
 ผู้ศึกษาได้ทบทวนและวิเคราะห์เอกสารและข้อมูลที่เก่ียวข้องกับระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ ฯ 
ในช่วงเวลาปีพ.ศ. 2558 – 2560 
 
3.4        แนวทางการวิเคราะห์   

การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic Induction) หรือ การตีความเพ่ือสร้างข้อสรุปข้อมูลจากสิ่งที่
เป็นรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ ที่มองเห็นที่เก็บรวบรวมมาได้จากข้อมูลต้ังแต่ 2 ชุดขึ้นไป โดยการวิเคราะห์
สรุปอุปนัย เป็นการพิจารณาลักษณะร่วมกันของข้อมูลรูปธรรมเพ่ือสรุปร่วมลักษณะดังกล่าวซึ่งเป็นไปตาม
หลักของคําว่า “อุปนัย” (induction) ซึ่งหมายรวมถึงการหาความจริงจากข้อเท็จจริง (fact) ส่วนย่อย
หลาย ๆ ส่วนที่มีลักษณะเป็นรูปธรรมแล้วสรุปความจริงชุดใหญ่ที่มีลักษณะเป็นนามธรรมครอบคลุม
ข้อเท็จจริงส่วนย่อยเหล่าน้ัน โดย 

สําหรับวัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการ
ดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลัก โดยมีเป้าหมายในการทบทวนกระบวนการเพ่ือวิเคราะห์ว่า 
กระบวนการพัฒนาระบบ ฯ มีความสอดคล้องและตอบสนองกับแผนยุทธศาสตร์ด้านเอดส์ของประเทศ 
รวมทั้งมาตรการต่าง ๆ อย่างไร 

วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือวิเคราะห์โครงสร้างของระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่ม
ประชากรหลัก มุ่งไปที่การวิเคราะห์ องค์ประกอบสําคัญในการพัฒนาระบบการติดตาม ฯ  โดยมีเป้าหมาย
การวิเคราะห์ว่ามีความสอดคล้องตามแนวทาง การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลด้วย 12 
องค์ประกอบ (UNAIDS) และสอดคล้องเป็นไปตามกรอบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากร
หลัก (ตามมาตรการ RRTTR) หรือไม่อย่างไร   

วัตถุประสงค์ที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานในกลุ่ม
ประชากรหลัก ใช้การประเมินจากข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence-based) ซึ่งได้แก่ ข้อมูลการติดตามการ
ดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลักที่รายงานเข้าในระบบข้อมูล RIHIS (www.hiso.or.th/aidsdatasystem) 
รวมถึงข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม RIHIS offline โดยจะทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive analysis) รวมท้ัง ทบทวน ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล จากระบบข้อมูล RIHIS และตาราง   
การวิเคราะห์คุณภาพข้อมูลจากแบบประเมินคุณภาพ (เครื่องมือ RDQA) ของระบบข้อมูล RIHIS เพ่ือ 
ประเมิน (1) ความครอบคลุมการรายงานของข้อมูล RIHIS และ (2) คุณภาพของข้อมูลของระบบ RIHIS  
โดยในการวิเคราะห์ทั้งสองส่วนจะใช้ข้อมูลรายงานการเข้าถึงบริการตรวจเลือดเอชไอวี จากระบบ RIHIS-
HCT ปีพ.ศ. 2558 – 2560 และข้อมูลการรับบริการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Outreach) จาก RIHIS –
Outreach ปีพ.ศ. 2560 
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3.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
3.6 สมมุติฐานในการศึกษา 

3.6.1 ระบบการติดตามการดําเนินงานด้านเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) มีการ
พัฒนาให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านเอดส์ แผนงาน/โครงการ และชุดบริการ/ระบบบริการด้านเอดส์สําหรับ
กลุ่มประชากรหลัก และเป็นส่วนหน่ึงของแผนดําเนินงานตามการติดตามและประเมินผลด้านเอชไอวี ของประเทศ 

3.6.2     ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) มีโครงสร้างการ
ดําเนินงาน ที่มีองค์ประกอบครอบคลุมตามองค์ประกอบการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล และ
ครอบคลุมตามกรอบการติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก หรือไม่อย่างไร  

3.6.3 ระบบการติดตามการดําเนินงานด้านเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) มี
ประสิทธิภาพในมิติของความครอบคลุมในการรายงาน สอดคล้องกับระบบบริการ มีคุณภาพของข้อมูลและการ
รายงานผลท่ีน่าเช่ือถือ และการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงแผน ฯ 

 
3.7      เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  

- ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบข้อมูล RIHIS และตารางการวิเคราะห์คุณภาพ 
- ข้อมูลจากแบบประเมินคุณภาพ (เครื่องมือ RDQA) ของระบบข้อมูล RIHIS 
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ประสิทธิภาพของระบบฯ 

 ความครอบคลมุในการรายงาน 
 คุณภาพของข้อมูล 

และการรายงานผลที่
น่าเชื่อถือ  

1. การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์
ในการปรับปรุงแผน บริการ
ฯ 

ระบบการติดตามการ
ดําเนินงานดา้นเอดส์ใน

กลุ่มประชากรหลัก

กระบวนการ 
พัฒนาฯ 

 โครงสร้างของระบบฯ 

 เคร่ืองมือในการจัดเก็บและรายงาน 
 กลไกการติดตามและสนับสนุน 
 การบริหารจัดการและขับเคลือ่น
ระบบ 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา และการอภิปรายผล 

 
การศึกษาการวิเคราะห์ระบบการติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ   

1) ทบทวน และวิเคราะห์ กระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล 
RIHIS) 2) วิเคราะห์โครงสร้างของระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก  และ 3) วิเคราะห์ประสิทธิผลของ
การพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลัก โดยการประเมินประสิทธิผลระบบการติดตามการ
ดําเนินงานของประเทศ ในการศึกษานี้ ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก หมายถึงระบบข้อมูล 
RIHIS การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research)  โดยใช้ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ ฯ เป็น
กรณีศึกษา (Case Study) และทําการศึกษาด้วยการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ในระบบ RIHIS 
และการทบทวนเอกสาร (desk review) ที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา ผลการศึกษา มีดังน้ี 
 
ส่วนที่ 1   ทบทวน และวิเคราะห์ กระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก 
(ระบบข้อมูล RIHIS) 
4.1 ทบทวนกระบวนการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก    

   กระบวนการพัฒนาระบบ ฯ ดําเนินการโดยศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์ กรมควบคุมโรค เป็น
หน่วยงานหลัก ในการดําเนินงานร่วมกับทีมนักวิชาการ และหน่วยงานระหว่างประเทศที่ช่วยสนับสนุนวิชาการ การ
ดําเนินงานระยะแรก ต้ังแต่ปีงบประมาณพ.ศ. 2556-2558  เป็นช่วงของการพัฒนาแนวคิดการดําเนินงาน หลังจากช่วงปี
พ.ศ. 2558 จึงเป็นช่วงของการเร่ิมดําเนินงานอย่างชัดเจน โดยมีการขยายผลการดําเนินงานลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ระดับ
เขต สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน และระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือ กลไกการประสานงานเอดสร์ะดับจงัวัดเป็นผู้ดําเนินการขบัเคลือ่นการดําเนินงาน ข้อมูลจากเอกสารรายงานผล
การดําเนินงานโครงการกองทุนโลก ของศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ในการดําเนินงานพัฒนาระบบ
ข้อมูล RIHIS ปีพ.ศ. 2558 รวมทั้งเอกสารประกอบการประชุม ที่ได้กล่าวถึงความเป็นมา กระบวนการพัฒนาระบบการ
ติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) โดยประมวลสรุปได้ ดังน้ี 

- กําหนดกรอบการติดตาม และแนวคิดการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ฯ   
- จัดทําเคร่ืองมือการรวบรวมข้อมูลและระบบการรายงาน 
- กําหนดกลไก  ระบบไหลเวียนการรายงาน และขับเคลื่อนระบบข้อมูลฯ 
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- จัดทําเคร่ืองมือและระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
- ติดตามและสนับสนุนการดําเนินงาน  

 
4.1.1 กําหนดกรอบการติดตาม และแนวคิดการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ฯ   

1) ทบทวน นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ ของประเทศ ที่มุ่งเน้นการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก และ
มาตรการการดําเนินงานประกอบด้วยการจัดชุดบริการสําคัญ ได้แก่ การเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวี (Test) ทั้งน้ีการเข้าสู่ระบบบริการจําเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการส่งต่อ เช่ือมโยงบริการเพ่ือให้กลุ่ม
ประชากรหลักที่อยู่ในชุมนได้เข้าสู่ระบบบริการ  โดยภาคประขาสังคมมีการจัดบริการเพ่ือให้เกิดการเข้าถึงกลุ่มประชากร
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หลักเป้าหมาย และส่งต่อกลุ่มประชากรหลักให้เข้าสู่ระบบบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีและบริการอ่ืนๆที่โรงพยาบาลต่อไป  
นอกจากน้ันยังมีการทบทวนจากเอกสารการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลเอชไอวี พ.ศ. 2555-2560 ของประเทศ
ไทย ที่กําหนดให้ระบบข้อมูล RIHIS เป็นแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (แผนพัฒนา
ระบบการติดตามและประเมนิผล ประเทศไทย : National Strategic Information and Monitoring and Evaluation Plan 
for HIV/AIDS THAILAND 2012-2016, 38, 2555) ได้นํามาประกอบในการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงาน ฯ  

2) การพัฒนาระบบข้อมูลฯ เริ่มดําเนินการโดยการหารือร่วมกับผู้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ ที่ได้รับการ
สนับสนุนจาก UNAIDS และทีมวิชาการหลักที่ระดับประเทศ (ส่วนกลาง) เพ่ือเป็นกลไกในการพัฒนาระบบการติดตาม ฯ ซึ่ง
ทีมนักวิชาการหลักเป็นทีมอาจารย์จากมหาวิทยาลัย ประจําภูมิภาค ร่วมกับนักวิชาการที่ ศบ.จอ. ได้ร่วมกันได้พัฒนากรอบ
แนวคิดการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งจากคู่มือการจัดทํารายงาน RIHIS และเอกสารประกอบการ
ประชุม ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานภายใต้โครงการกองทุนโลก เดือน พฤษภาคม พ.ศ..2558 ได้กล่าวถึงและแสดงกรอบ
แนวคิด ฯ ไว้ดังน้ี 
 ระบบการติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ระบบข้อมูล RIHIS (Routinely Integrated HIV 
Information System)  หมายถึง ระบบข้อมูลที่มีการบันทึกและรายงานบรกิารที่ให้ประจําในกลุ่มประชากรหลักทีเ่ช่ือมโยง
ข้อมูลการให้บริการป้องกันเชิงรุก กับข้อมูลการให้บริการในสถานพยาบาล และเช่ือมโยงข้อมูลบริการป้องกันกับบริการ
ดูแลรักษา เพ่ือให้มีข้อมูลที่ใช้ติดตามการได้รับบริการที่ต่อเน่ือง  ของแต่ละบุคคล และนํามาใช้ประโยชน์ในการติดตามงาน 
และการวางแผน ปรับปรุงบริการ ดังรูปที่ 2 และรูปที่ 3  
 

 

 

  

รูปที่ 2  แนวคิด กรอบการติดตามการดําเนินงานการให้บริการในกลุ่มประชากรหลัก 
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นอกจากน้ันข้อมูลจากรายงานผลการดําเนินงานโครงการกองทุนโลก ของศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหา
เอดส์แห่งชาติ ปีพ.ศ. 2558 รายงานผลการดําเนินงานพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ที่ได้กล่าวถึงความเป็นมา กระบวนการ
ระบบข้อมูล RIHIS ตามรูปที่ 4 ดังน้ี 
 
 

 

4.1.2 จัดทําเครื่องมือรวบรวมข้อมูล และระบบการรายงาน 
การจัดทําเครื่องมือการรวบรวมข้อมูล และระบบการรายงาน โดยยึดตามกรอบแนวคิดการติดตามการ

ดําเนินงานที่วางไว้เป็นหลักในการพัฒนา หรือการตจัดทําเคร่ืองมอื ฯ  และ คํานึงถึงหลักการพ้ืนฐาน ในการกําหนดขอ้มลูที่
ต้องการใช้เก็บเฉพาะชุดข้อมูลที่จําเป็นเท่าน้ัน เพ่ือไม่ให้เป็นภาระงานของผู้ให้บริการและได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ โดยอิงตาม

รูปที่ 3 การติดตามฯ โดยระบบข้อมูล RIHIS  

รูปที่ 4   ขั้นตอน การดําเนินงานการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS  
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ตัวช้ีวัดภายใต้โครงการกองทุนโลก และแผนพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล ประเทศไทย โดยชุดข้อมูลที่ต้องการใช้
ในการติดตามบริการ ฯ ที่จําแนกรายกลุ่มประชากรหลัก และระดับหน่วยบริการ จังหวัด เขต ประเทศ ในช่วงเวลาที่ศึกษา  
ศบ.จอ.ร่วมกับทีมวิชาการ และการส่วนร่วมของเครือข่ายหน่วยบริการ การไสสร้างเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ฯ ที่ได้
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยระบบข้อมูล RIHIS-HCT ระบบข้อมูล RIHIS-outreach ระบบข้อมูล RIHIS-STIs ตามลําดับ  
 -   ระบบข้อมูล RIHIS-HCT เป็นเคร่ืองมือการรวบรวมข้อมูลแรกที่ได้ดําเนินการ เพ่ือติดตามบริการ 
   ตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี (Test) ตอบรายงานผลการดําเนินงาน ตามตัวช้ีวัดจํานวนและร้อยละ 
    ของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับการตรวจเอชไอวีและรู้ผล (Test)  
 -   ระบบข้อมูล RIHIS- outreach เพ่ือติดตามบริการ การเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) ตอบ 
   รายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดจํานวนและร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้เข้าถึงบริการ 
     ป้องกันเชิงรุก  
 -   ระบบข้อมูล RIHIS-STI เพ่ือติดตามบริการ การเข้าถึงบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   (STI screening) ตอบรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดจํานวนและร้อยละของกลุ่มประชากร 
     หลักที่ได้เข้าถึงบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
    จากการทบทวนข้อมูลจากรายงานผลการดําเนินงานโครงการกองทุนโลก ฯ  พบว่าการพัฒนาระบบข้อมูล 
RIHIS-outreach, RIHIS-STI ได้ดําเนินการต่อจากRIHIS-HCT มีการดําเนินงานที่เสถียรแล้วจึงเร่ิมดําเนินการในช่วงปี      
พ.ศ. 2559-2560 ซึ่งกระบวนการ ขั้นตอนในการดําเนินการฯ มีดังน้ี  
  (1)  พัฒนาเครื่องมือ/โปรแกรมที่ใช้ในการบันทึกและรายงานข้อมูล ยึดหลักการ บันทึกง่าย เป็นมิตร 
เข้าถึงได้สะดวก โดยให้หน่วยงานนอกที่มีความชํานาญเข้ามาช่วยดําเนินการ  โดยทีมวิชาการได้กําหนดตัวแปรในการบันทกึ
ข้อมูล และออกแบบข้อมูลรายงานที่สอดคล้องกับตัวช้ีวัด ซึ่งทีมวิชาการเลือกใช้โปรแกรม Excel สําหรับการวางระบบ
ข้อมูล RIHIS- HCT ทั้งการบันทึกและรายงานระบบข้อมูล RIHIS-HCT การพัฒนาโปรแกรมในคร้ังแรกเป็นโปรแกรม excel 
ที่มีโปรแกรมมีหน้าตารางการทํางาน (sheet) 2 หน้า ได้แก่ หน้าบันทึก (Record) และหน้ารายงาน (Report) ที่มีการผูก
สูตรการคํานวณที่เช่ือมระหว่างกันให้ได้ผลลัพธ์ตามข้อมูลที่ต้องการ ในหน้าการบันทึกข้อมูล เป็นการบันทึกข้อมูล
รายบุคคลโดยใช้ตัวเลข  0 และ 1 ในแต่ละเซลล์ ตามชุดข้อมูลที่ต้องการ หน้ารายงานสามารถแสดงผลลัพธ์ในตารางรายงาน
ให้อัตโนมัติทันทีที่มีการบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้บันทึกข้อมูลสามารถนําข้อมูลในหน้ารายงานไปใช้ประโยชน์ได้ทันที โดยมีการ
จัดทําคู่มือการบันทึกและรายงานระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (RIHIS) 
  (2)  ทดสอบเครื่องมือ โดยให้หน่วยบริการได้ลองใช้ และนําผลการทดลองมาปรับปรุงแก้ไข ให้โปรแกรม
มีความสมบูรณ์ขึ้น โดยมีการปรับแก้ไขเรื่องความถูกต้องของข้อมูล ข้อผิดพลาดทางเทคนิค และพบว่าโปรแกรมยังไม่เป็น
มิตรกับผู้ใช้ เน่ืองจากยังไม่มีการออกรายงานผลอัตโนมัติ ผู้ใช้ต้องคํานวณรายงานเอง แต่ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในส่วน
ความเพียงพอของข้อมูลที่จะนํามาใช้ประโยชน์โดยไม่เป็นภาระการบันทึก จึงได้มีการปรับโปรแกรมให้มีการผูกสูตร
เช่ือมโยงหน้าบันทึก และหน้ารายงานให้สามารถออกรายงานอัตโนมัติก่อนที่จะนําไปใช้ดําเนินการในพ้ืนที่ภายใต้โครงการ
กองทุนโลก    

4.1.3 กําหนดกลไก  ระบบไหลเวียนการรายงาน และขับเคลื่อนระบบข้อมูลฯ ในพื้นที่  
บทบาทในการจัดทํารายงาน ของหน่วยงานแต่ละระดับ จัดทํา ระบบไหลเวียนข้อมูล (flow) ระบบการรายงาน

ข้อมูล RIHIS โดย ให้หน่วยบริการส่งไฟล์ RIHIS-HCT มาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือกลไกการประสานงานระดับ
จังหวัด (Provincial Coordinating Mechanism: PCM) ที่มีบทบาทขับเคลื่อนระบบติดตาม ฯ และมีผู้ประสานงานในการ
ช่วยติดตามและประสานการจัดเก็บข้อมูลรายงานจากระบบข้อมูล RIHIS อยู่ โดยจะทําหน้าที่ติดตาม รวบรวม ไฟล์ของ
หน่วยบริการในจังหวัดส่งต่อ ให้กับศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ และ สําเนาให้กับสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขตที่มีผู้ประสานงานช่วยติดตามรวมในภาพของเขตเช่นกัน 
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การรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการกองทุนโลกและของประเทศ ได้กําหนดกรอบการรายงานทุก
ไตรมาส ทีมวิชาการส่วนกลางได้มีการติดตามการขับเคลื่อนระบบข้อมูล RIHIS ในระดับเขต จังหวัด เพ่ือทราบถึง
ความก้าวหน้าการดําเนินงานจัดอบรมขยายผลและการบันทึกและรายงานข้อมูลของหน่วยบริการ โดยในช่วงกรอบเวลาที่
ศึกษา ดําเนินการในพ้ืนที่ที่มีภาระโรคสูงตามแผนยุทธศาสตร์และภายใต้โครงการกองทุนโลกเป็นหลัก 
 

 

 

 

 
 

4.1.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากร หน่วยบริการและผู้เก่ียวข้อง   
 ทีมวิชาการส่วนกลาง โดย ศบ.จอ. ภายใต้กิจกรรมโครงการกองทุนโลก ได้จัดอบรมให้กับหน่วยบริการเอชไอวี 
ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกันควบคุมโรค และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง      
ในการให้บริการตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี (HIV testing)  การเข้าถึงบริการป้องกัน (Reach) และการเข้าถึงบริการ คัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI screening) รวมถึงผู้เก่ียวข้องในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ดําเนินการในพ้ืนที่ที่มีภาระ
โรคสูงตามแผนยุทธศาสตร์และภายใต้โครงการกองทุนโลกเป็นหลัก และขยายเพ่ิมในในพื้นที่ 77 จังหวัดด้วย โดยใช้
งบประมาณของโครงการกองทุนโลก ที่บูรณาการกับงบประมาณจากกรมควบคุมโรค โดย  

- กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ทีมระดับเขต  เป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ 
ระบบข้อมูล RIHIS –HCT และสามารถขยายผลการอบรมการใช้โปรแกรม RIHIS-HCT โดยเป็นวิทยากรในการอบรมต่อเน่ือง
ในพ้ืนที่ ทั้งระดับจังหวัด หน่วยบริการ ดังน้ัน แผนการพัฒนาศักยภาพด้วยการอบรมจึงเริ่มจากการพัฒนาทีมระดับเขต
ก่อน แล้วจึงให้การสนับสนุนให้เขตดําเนินการอบรมต่อเน่ืองให้ระดับจังหวัด และหน่วยบริการในพ้ืนที่ตนเอง โดยการ
สนับสนุนงบประมาณจากโครงการกองทุนโลกให้มีการจัดอบรมเป็นรายภาค ซึ่งในช่วงปีแรกของการขยายผลการดําเนินงาน
ในพ้ืนที่ วิทยากรในการอบรม ยังคงเป็นทีมวิชาการจากส่วนกลางเป็นหลัก โดยกําหนดกลุ่มเป้าหมายระดับเขต ๆ ละ 3  คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ข้าราชการที่รับผิดชอบงานเอดส์ จํานวน 2 คนและผู้ประสานงานโครงการกองทุนโลก 1 คน ระดับ
จังหวัด ๆ ละ 2 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ข้าราชการที่รับผิดชอบงานเอดส์ จํานวน 1 คน และผู้ประสานงานโครงการ
กองทุนโลก 1 คน กลุ่มเป้าหมายรายหน่วยบริการ แห่งละ 1-2 คน  

- หลักสูตรการอบรม โดยทีมวิชาการ และ ศบ.จอ.ได้พัฒนาแนวทางการอบรม แต่ยังไม่เป็นลักษณะ
หลักสูตรแบบสมบูรณ์ แต่มีกําหนดการท่ีชัดเจน ระยะเวลาในการอบรม  3 วัน สําหรับระดับเขต และ 2 วันสําหรับระดับ
จังหวัดสําหรับหลักสูตรการอบรมการบันทึกและการรายงานระบบข้อมูล RIHIS ประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี (1) ความเป็นมา
และความสําคัญของการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ (2) มาตรการและการจัดบริการที่จําเป็นสําหรับกลุ่ม
ประชากรหลักเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ ต่อเน่ืองสู่การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย รวมถึงผู้ที่มีบทบาทในการจัดบริการ  
(3) ระบบข้อมูลRIHIS และ RIHIS-HCT (4) วิธีการบันทึกข้อมูล และรายงาน นิยามความหมายของตัวแปรในการบันทึก 
นิยามตัวช้ีวัด (5) การแปลความหมายของข้อมูลที่ได้จากรายงานเพ่ือนําไป้ในการปรับปรุงบริการ (6) กรอบการส่งรายงาน 
กําหนดเวลาและกระบวนการสง่คู่มือการบันทกึและรายงานการตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี ในโปรกรม RIHIS เพ่ือติดตามการ
ดําเนินงานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลัก โดยการจัดพิมพ์เอกสาร เน้ือหาตามหลักสูตรการอบรมเพ่ือใช้ประกอบการอบรม มี
ทั้งวิธีการบันทึกและรายงาน รวมทั้งนิยาม ตัวช้ีวัด เพ่ือเผยแพร่ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับใช้ด้วย  

ติดตาม รวบรวม
ขับเคล่ือน 

หน่วยบริการ สสจ /PCM 
สคร เขต. 

ศบ.จอ. 
ประเทศ 

บันทึก ส่งรายงาน ไฟล์      ติดตาม รวบรวม   
ขับเคลื่อน ติดตาม รวบรวม   

ขับเคล่ือน 

รูปที่ 5  ระบบการรายงาน การไหลเวียนของระบบข้อมูล RIHIS  
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4.1.5   พัฒนาเครื่องมือและระบบการตรวจสอบคณุภาพข้อมูล (Routine Data Quality Assessment) 
   ในช่วงกรอบเวลาของการศึกษาได้พัฒนา RIHIS-HCT โดยเฉพาะขึ้น โดยการจัดอบรมการตรวจสอบ

คุณภาพข้อมูล เพ่ือใช้ในการตรวจสอบและปรับปรุงการบันทึกและข้อมูลให้มีคุณภาพ พร้อมกับการพัฒนา
ศักยภาพการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้กับผู้ปฏิบัติงานระดับเขต จังหวัด เพ่ือดําเนินงานการบันทึกและการจัดส่ง
รายงานเข้าสู่ระบบ ภายใต้โปรแกรม RIHIS-HCT ที่พัฒนาขึ้น รวมทั้งการนําข้อมูลที่ได้จากระบบรายงานไปใช้
ประโยชน์ในการปรับปรุงบริการ โดยการอบรมการตรวจคุณภาพข้อมูล 2 วันเน้นให้กับทีมระดับเขตซึ่งจะเป็น
กลไกหลักในบทบาทการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล เป็นบทบาทหลักของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ร่วมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดยลงพ้ืนที่ตรวจสอบที่ระดับหน่วยบริการ โรงพยาบาลร่วมกับทีมวิชาการส่วนกลาง และ
จัดการให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งทางเอกสารและการนําเสนอให้กับผู้บริหารและผู้เก่ียวข้องในหน่วยบริการ 

 

4.1.6   ติดตามและสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบการติดตามฯ ระบบข้อมูล RIHIS (Monitoring &coaching) 
  การรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการกองทุนโลกและของประเทศ ได้กําหนดกรอบการรายงาน

ทุกไตรมาส ทีมวิชาการส่วนกลางได้มีการติดตามการขับเคลื่อนระบบข้อมูลRIHIS ในระดับเขต จังหวัด เพ่ือทราบถึง
ความก้าวหน้าการดําเนินงานจัดอบรมขยายผลและการบันทึกและรายงานข้อมูลของหน่วยบริการ ในช่วงปีแรก ทีมวิชาการ
กลางลงติดตาม และสนับสนุนการจัดอบรมขยายผลการบันทึกและการรายงาน RIHIS ร่วมกับระดับเขต เป็นรายเขตทุกปี  
ซึ่งพบว่า ในแต่ละเขตได้จัดการอบรมตามแผนกิจกรรมการสนับสนุนให้เขตดําเนินการจัดอบรมให้กับระดับจังหวัดและ
หน่วยบริการ นอกจากน้ันจากการสนทนากลุ่มกับหน่วยงานดังกล่าว ยังพบประเด็นปัญหาของระบบข้อมูล RIHIS จาก
ระดับหน่วยบริการและผู้เก่ียวข้องในกระดับจังหวัดและเขต ในการใช้โปรแกรม RIHIS  และข้อคิดเห็นต่อความพึงพอใจใน
การใช้โปรแกรมจากระบบข้อมูล RIHIS-HCT ดังน้ี 

- โปรแกรม ฯ ยังไม่เป็นมิตรกับผู้ใช้ เน่ืองจาก ระบบการบันทึกเป็นแบบการพิมพ์ตัวเลขลงไป ผู้ให้บริการส่วน
ใหญ่เป้นผู้สูงอายุ รู้สึกยาก ทําให้บันทึกได้ช้า และเป็นภาระมาก นอกจากน้ันผู้ใช้ไม่สามารถเข้าถึงโปรแกรม
ได้เอง เน่ืองจากเป็นโปรแกรม offline แบบ standalone ต้องมีการกระจายตัวโปรแกรมจากเขต จังหวัด ผ่าน
ทางอีเมล์ เมื่อมีการแก้ไขโปรแกรมในแบบบันทึก หรือแบบรายงาน อาจทําให้ผู้ใช้โปรแกรม ผู้บันทึก สับสน 
เกิดข้อผิดพลาดในการจัดทํารายงานได้ง่าย นอกจากน้ันการส่งรายงานยังต้องส่งในระบบ manual โดยผ่าน
การในระบบอีเมล์ถึงหน่วยงานผู้รับผิดชอบ ซึ่งทั้งหมดทําให้หลายขั้นตอน  

- ในระหว่างการดําเนินงานมีการพัฒนาโปรแกรมการประเมินมาตรฐานการให้บริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่มีการบันทึกข้อมูลการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีด้วย ซึ่งโปรแกรม STI qual น้ี และมีการดําเนินงาน
โดยสํานักโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย จึงทําให้หน่วยงานระดับจังหวัด และหน่วยบริการ มี
ความเห็นว่าซ้ําซ้อนและสับสน  

- ส่วนของการบันทึกข้อมูลที่ผู้ให้บริการยังมีความเข้าใจผิดในนิยามกลุ่มประชากร ทําลงข้อมูลแยกประเภท
กลุ่มประชากรหลักไม่ถูกต้องด้วย นอกจากน้ันยังมีข้อผิดพลาดในการลงบันทึกข้อมูลเลข 0 1 โดยหน่วย
บริการบางแห่งผู้ให้บริการเอชไอวีไม่ได้เป็นคนลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรมด้วยตนเอง ทําให้ไม่เข้าใจ จึง
บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง และคนที่ทําหน้าที่บันทึกข้อมูลน้ันไม่ได้มาอบรมเองด้วย  

 
 
 



43 
 

ประเด็นท้าทายที่พบในระยะที่ดําเนินการในปี2558 ทําให้ทีมวิชาการกลางได้นํามาแก้ไข ปรับปรุง
การดําเนินงานดังน้ี 

1) ปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูล และรายงานในส่วนโปรแกรม RIHIS-HCT เป็น ระบบ RIHIS online 
ที่สามารถเข้าถึงโปรแกรม แบบบันทึก แบบรายงาน รวมทั้งส่งรายงานได้เองในระบบ online ซึ่งจะมี
ระบบลงทะเบียนหน่วยงานที่สามารถเข้าถึงและใช้โปรแกรม ได้สะดวกข้ึนบน website ผ่าน 
www.hiso.or.th/aidsdatasystem/ หรือระบบ web base ซึ่งในส่วนของโปรแกรมได้มีการพัฒนา
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้มาอย่างต่อเน่ือง มีการปรับปรุงโปรแกรม ทั้งหมด 3 ครั้ง  

2) เพ่ิมการแสดงผลการดําเนินงานในรูปของกราฟต่าง ๆ ตามตัวช้ีวัด และตามข้อมูลที่จําเป็นต้องใช้ใน
การติดตามการดําเนินงานบริการตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวีในรูปของ visualization ที่มากกว่าตาราง
การรายงานผล ซึ่งผู้ใช้โปรแกรมสามารถนํามาใช้ประกอบการจัดทํารายงานได้สะดวกข้ึนจนเสถียร   
นอกจากน้ัน จากการศึกษารายงานผลการดําเนินงานของศบ.จอ ที่รายงานโครงการกองทุนโลก 

พบว่า การดําเนินงานพัฒนาระบบ RIHIS ได้ดําเนินการต่อเน่ืองมาตลอด โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก
โครงการกองทุนโลกโดยเฉพาะในพ้ืนที่กองทุนโลก เป็นหลักจนถึงในช่วงปีที่ 2-3 ปีพ.ศ. 2559-2560 ข้อมูลจาก
การรายงานการติดตามการดําเนินงานจากการประชุมสรุปงานในการลงเยี่ยมในพ้ืนที่ ร่วมกับระดับเขต จังหวัด
และหน่วยบริการ ในการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลในหน่วยบริการ ทําให้ได้ข้อมูลประเด็นท้าทายเก่ียวกับ ผู้ใช้งาน 
และผู้ให้บริการ ที่ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง ในการลงบันทึกข้อมูลผลการดําเนินงานการตรวจเลือดเอชไอวี ทําให้
การบันทึกข้อมูล และการรายงานไม่ถูกต้อง และมีประเด็นด้านความไม่สมบูรณ์ของโปรแกรม และบางส่วนยังไม่
เป็นมิตรต่อผู้ใช้ ซึ่งประเด็นที่พบบ่อย มีดังน้ี  

- รหัส UIC ไม่สมบูรณ์ โดยเกิดจากโปรแกรม UIC จะขึ้นก็ต่อเมื่อใส่สัญชาติ การใส่สัญชาติไม่ตรงกับช่ือ 
กรณีที่ไม่กรอกข้อมูลเองโดยใช้วิธี copy ข้อมูลมาจากแหล่งอ่ืนทําให้ UIC ไม่ขึ้น ข้อควรระวัง คือ 
ต้องมีการเคาะระหว่างช่ือ นามสกุล จะทําให้ UIC ผิด วัน และ เดือน เกิด จะต้องเป็นเลข 2 หลัก
เท่าน้ัน และปีเกิดจะต้องเป็นเลข 4 หลักเท่าน้ัน เพราะถ้าใส่ 2 หลักจะทําให้คํานวณอายุไม่ได้ 

- แบบบันทึกข้อมูลจะต้องดาวน์โหลดมาจาก www.hiso.or.th/aidsdatasystem เท่าน้ัน ถึงจะ
สามารถส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบได้ 

- กรณีผลเลือดไม่ชัดเจนให้ใส่ในช่องผลเลือดไม่แน่ชัด แล้วนัดมาเจาะใหม่ ผลครั้งใหม่น้ันให้นํามาใส่อง
เดิมถ้ามาฟังผลกิน 3 เดือนให้บันทึกเป็นรายใหม่  

- การตัดสินใจในการบันทึกข้อมูลในกรณีที่มีหลายอัตลักษณ์  โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติ ที่มีเพศ
สภาวะซ้อน เช่น กรณีที่เป็นทั้งแรงงานข้ามชาติ และเป็นพนักงานบริการหรือชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย  

- ความไม่สะดวกในการบันทึกข้อมูล ไฟล์จะบันทึกที่หน้า ที่ช่ือว่า record (ชีทสีแดง) เท่าน้ันและการ
บันทึกไฟล์ไม่ควรพิมพ์ช่ือไฟล์เป็น ภาษาไทย สัญลักษณ์ ยกเว้น (ขีดล่าง) การเว้นวรรค เพราะจะทํา
ให้ไม่สามารถดูข้อมูลได้ ไฟล์ที่ใช้ในการกรอกข้อมูลจะเป็นไฟล์แบบรายปี ดังน้ันข้อมูลของแต่ละเดือน
จะต้องนํามากรอกต่อกันเรื่อย ๆ จนครบ 1,500 ราย แล้วถึงจะเปลี่ยนไฟล์ได้ 

- การส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ ต้องแปลงไฟล์เป็น CSV.MS-DOSเท่าน้ันเป็นข้อจํากัด 
ประเด็นท้าทาย ต่าง ๆ กรณีที่สามารถแก้ไขได้ทันที่ เช่น เกิดจากความเข้าใจคลาดเคลื่อน  

ผู้รับผิดชอบในส่วนกลาง ศบ.จอ ได้แก้ไขปัญหา ทําความเข้าใจในระหว่างการดําเนินงานติดตาม จากการลงพ้ืนที่ 
และการประชุมทุกคร้ังที่ได้รับรายงาน หรือพบปัญหา เป็นการทํา corrective action เพ่ือแก้ไขสถานการณ์      
ในการดําเนินงานในการปรับปรุงงานในพ้ืนที่ ในส่วนที่ยังแก้ไขไม่ได้ในทันที ซึ่งส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับการพัฒนา
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ตัวโปรแกรม รวบรวมให้ทางโปรแกรมเมอร์ ผู้พัฒนาโปรแกรม แก้ไข ในทุกประเด็นที่พบ และส่วนมากสามารถ
แก้ไข ลดปัญหาในการบันทึกและรายงานไปได้ 

การปรับปรุงและพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ต่อเน่ือง ในช่วงปี พ.ศ.  2559-2560  
1) พัฒนาเคร่ืองมือและระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล RIHIS-HCT โดยเฉพาะข้ึน และจัดอบรม

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล เพ่ือใช้ในการตรวจสอบและปรับปรุงการบันทึกและข้อมูลให้มี
คุณภาพ 

2) พัฒนาระบบข้อมูล RIHIS เพ่ิมเติมเพ่ือติดตามการดําเนินในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งเป็นระบบ
ข้อมูลที่ติดตามบริการที่จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลัก ในช่วงที่ระบบข้อมูล RIHIS-HCT เริ่ม
เสถียรแล้ว และในช่วงที่เริ่มนโยบายการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย ภายใต้นโยบายยุติ
ปัญหาเอดส์ด้วยมาตรการ RRTTR (Reach Recruit Test  Teat  Retain) ซึ่งภาคีภาคประชา
สังคมดําเนินการเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) ซึ่งเป็นบริการที่จําเป็นด่านแรกท่ีต้อง
ดําเนินการสําหรับกลุ่มประชากรหลัก โดยพัฒนาระบบการติดตามบริการป้องกันเชิงรุก (RIHIS- 
outreach) ก่อนที่จะส่งต่อให้ได้รับบริการตรวจเลือดวินิจฉัยเอชไอวี (Test) รวมถึงการให้
กลุ่มเป้าหมายได้คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (RIHIS -STI) พร้อมกันด้วย ซึ่งบริการเกิดขึ้น
โนโรงพยาบาล จึงพัฒนา RIHIS -STIs โดยบูรณาการ เข้ากับโปรแกรม RIHIS-HCT เพ่ือลดภาระ
งานและเป็นมิตรกับผู้ใช้งานให้มากที่สุด  

3) กระบวนการพัฒนาในส่วนของ RIHIS-outreach และRIHIS-STIs ขั้นตอนการพัฒนาดําเนินการ
เช่นเดียวกันกับ RIHIS-HCT แต่ในกระบวนการดําเนินงาน พัฒนาศักยภาพ หลักสูตร และคู่มือ 
สําหรับใช้การดําเนินงานในพ้ืนที่จะปรับปรุงเน้ือหา และกระบวนการดําเนินงานโดยการบูรณการ
เป็นเน้ือเดียวกันทั้งหมด  
 

4.2     วิเคราะห์ กระบวนการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก 
      ในส่วนน้ีจะนําเสนอถึงผลการวิเคราะห์ กระบวนการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS จากผลการทบทวน

กระบวนการพัฒนาระบบข้อมูลฯ  
  กระบวนการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) เป็นไปตามหลักการ 
เบ้ืองต้นของการติดตามและประเมินผล Basic Terminology and Frameworks for Monitoring UNAIDS 
Monitoring and Evaluation Fundamentals and Evaluation จากการทบทวนกระบวนการพัฒนาระบบการ
ติดตามการดําเนินงานฯ หรือระบบข้อมูล RIHIS พบว่าเริ่มต้นจากการกําหนดแนวคิด กรอบในการติดตามการดําเนินงาน ฯ 
ซึ่งถือเป็นหัวใจสําคัญในการกําหนดทิศทางของระบบการติดตามการดําเนินงาน ฯ ซึ่งจะกระทบถึงผลหรือข้อมูลที่ได้จาก
การติดตาม ฯ จะสามารถสะท้อนหรือวัดผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นได้มากน้อยเพียงใด ตรงกับวัตถุประสงค์ของการติดตาม
การดําเนินงานที่ เกิดขึ้นในแผนงานโครงการได้มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่การกําหนดกรอบการติดตามน้ี ซึ่งจาก
กระบวนการพัฒนา ระบบข้อมูล RIHIS  ที่ได้มีการทบทวนยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ มาตรการ ตลอดจนบริการที่แต่ละ
โครงการท่ีมีการดําเนินงาน ที่มีในทุกระดับ ทําให้กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงาน (ระบบข้อมูล 
RIHIS) มีความสอดคลอ้ง และสามารถตอบสนองต่อประเด็นยุทธศาสตร์และแผนงาน โครงการที่มีการดําเนินงานในทุกระดับ  
ไม่ว่าจะเป็นยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีพ.ศ.2557 – 2559 และต่อเน่ืองมาถึง
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปีพ.ศ.2560 – 2573  ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่มีเป้าหมายเพ่ิมจํานวนหรือ
เพ่ิมความครอบคลุมในการเข้าถึงบริการป้องกันผสมผสานและการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก  
และระบบการติดตามการดําเนินงาน ฯ จะเป็นแหล่งข้อมูลที่ทําให้มีข้อมูลที่เพียงพอที่จะใช้ในการติดตามการเข้าถึงบริการ
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ที่จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลัก และสามารถตอบตามตัวช้ีวัด ร้อยละของกลุ่มประชากรที่ได้รับบริการป้องกันเชิงรุก
(Reach) และร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี (Test ) และ ร้อยละของกลุ่มประชากรหลัก
ที่ได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs)  ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดผลผลิตการดําเนินงาน โดยสามารถจําแนกผลการ
ดําเนินงานรายกลุ่มประชากร รายอายุ ได้ตามแผนงาน โครงการ ที่มีการดําเนินงานและการจัดบริการ เพ่ือที่จะมีผล ข้อมูล
การติดตามบริการที่จะนําไปใช้ในการปรับปรุงบริการเฉพาะได้อย่างสอดคล้อง    
 นอกจากน้ันสําหรับพ้ืนที่เป้าหมาย ในการดําเนินงาน พัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงาน ฯ (ระบบข้อมูล RIHIS)   
โดยศบ.จอ. ที่รับผิดชอบการดําเนินงานมุ่งเน้นดําเนินการในพ้ืนที่ที่มีภาระโรคสูง ภายใต้โครงการกองทุนโลกเป็นหลัก 
สอดคล้องตามที่ยุทธศาสตร์กําหนดที่ระบุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ และแผนงาน โครงการต่าง ๆ  ทั้งน้ีในระบบการติดตาม ฯ 
สามารถติดตามการดําเนินงานในพ้ืนที่ ได้ต้ังแต่ระดับประเทศ เขต จังหวัด และหน่วยบริการเพ่ือที่จะสามรรถนําผลการ
ติดตามไปใช้ประโยขน์ในการปรับปรุงบริการ รายพ้ืนทีได้ โดยสรุประบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากร
หลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) ที่ ศบ.จอ รับผิดชอบพัฒนาขึ้นน้ัน กรอบแนวคิด และกรอบการติดตามการดําเนินงานมีความ
สอดคล้อง สามารถตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการเอดส์ของประเทศ ตลอดจนข้อมูลที่ได้สามารถใช้ติดตามการ
ดําเนินงาน และสามารถตอบตามตัวช้ีวัดที่แผนยุทธศาสตร์ แผนการติดตามและประเมินผลฯของประเทศ ตลอดจนแผนงาน
โครงการเอดส์ตามที่กําหนดได้ 
  สําหรับกระบวนการขั้นตอนในการพัฒนาระบบการติดตาม ฯ (ระบบข้อมูล RIHIS) การดําเนินงานมีความ
ครอบคลุมในทุกขั้นตอนทุกองค์ประกอบสําคัญของกระบวนการพัฒนาระบบการติดตาม ฯ ดังรูปที่ 6 ซึ่งหากกระบวนการ 
พัฒนา ฯ มีความครอบคลุมทุกองค์ประกอบ และมีคุณภาพ จะมีผลต่อประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ของระบบการติดตาม ฯ    
 ส่วนในขั้นตอนต่อเน่ืองจากการสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล และการรายงาน มีรายละเอียดการดําเนินงานที่
สําคัญ คือ ขั้นตอนหาความต้องการใช้ข้อมูล และจากการศึกษาระบบข้อมูล RIHIS พบว่าตัวแปรที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล
กําหนดได้สอดคล้องกับบริการ เพ่ือนํามาใช้ขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรมรองรับในการบันทึกข้อมูลตามตัวแปรที่
ต้องการโดยใช้โปรแกรม Excel บันทึกและรายงานที่มีความพยาบยามจัดการให้มีความเป็นมิตร กับผู้ใช้เพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ 
ขั้นตอนการทดสอบเคร่ืองมือ ซึ่งจะช่วยให้ทราบว่าเคร่ืองมือการรวบรวมข้อมูล และการรายงานผลงาน ที่ได้พัฒนาขึ้น
สามารถนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างเหมาะสมหรือไม่เพียงใด เพ่ือปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะนําไปใช้จริง ซึ่ง
หลังจากที่มีการทดสอบเครื่องมือ และนําเครื่องมือไปใช้ได้มีการปรับปรุงโปรแกรมให้เป็นระบบการบันทึกแบบ online  
นอกจากน้ันในขั้นตอนการกําหนดระบบการไหลเวียน หรือการส่งข้อมูล ซึ่งได้กําหนดบทบาทในแต่ละระดับ โดยการจัดทํา
ระบบการไหลเวียนการบันทึกข้อมูล และระบบการส่งรายงานไว้อย่างชัดเจน พร้อมการจัดทําคู่มือแนวทางในการบันทึก
และรายงาน สําหรับผู้ใช้ให้เข้าใจในแนวคิด นิยามตัวแปรต่าง ๆ ที่ต้องบันทึกรวมทั้งการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้บันทึก
ในการปรับปรุงบริการ นอกจากน้ันยังได้สร้างเครื่องมือในการประเมินหรือตรวจสอบคุณภาพข้อมูลที่หน่วยบริการบันทึก
เป็นประจําเพ่ือนํามาปรับปรุงการบันทึกและรายงาน จากข้ันตอนการเตรียมการ โดยการสร้างเคร่ืองมือการบันทึกและ
รายงาน ยังมีการจัดอบรมการบันทึกและรายงานข้อมูล ให้กับทีมผู้ใช้และผู้เก่ียวข้องตามบทบาทในแต่ละระดับอย่าง
ต่อเน่ือง รวมท้ังขั้นตอนของการติดตามและการสนับสนุนจากส่วนกลางร่วมกับทีมพ้ืนที่ ในการอบรม ทั้งในการอบรมการ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
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ส่วนที่ 2   การวิเคราะห์โครงสร้างของระบบติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก   

4.3      วิเคราะห์โครงสร้างการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ ฯ (ระบบข้อมูลRIHIS)  
  ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) เป็นระบบข้อมูลหน่ึง
ด้านเอชไอวีที่ใช้ในการติดตามบริการหรือแผนงานสําคัญ จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะบริการ
ป้องกันเชิงรุก(Reach) และบริการตรวจวินิจฉัย เอชไอวี(Test) และบริการอ่ืน ๆ ที่เพ่ิมขึ้นตามมาตรการแผน
เอดส์ของประเทศ RRTTR วัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบการติดตามฯ ระบบข้อมูลRIHISเพ่ือให้มีข้อมูล
สําหรับใช้ประโยชน์ในการติดตามบริการ และทราบผลการดําเนินงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ 

รูปที่ 6  ภาพรวมกระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบขอ้มลู RIHIS) 
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 การพัฒนาระบบการติดตามฯที่มีประสิทธิภาพ จําเป็นต้องคํานึงถึงองค์ประกอบที่สําคัญ 12 ประการอันจะ
นําไปสู่เป้าหมาย การได้มาซึ่งข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Information : SI) ที่หมายถึงการมีข้อมูลสําคัญที่เพียงพอ
สําหรับการใช้ประโยชน์เพ่ือกําหนดกลยุทธ์ของการดําเนินงานโครงการได้อย่าง สอดคล้องกับสภาพการดําเนินงานที่
แท้จริง   
  จากการศึกษาระบบการติดตามงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก พบว่ากระบวนการพัฒนาระบบการ
ติดตาม ฯ หรือระบบข้อมูล RIHIS น้ัน เปรียบเทียบกับหลักการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ ด้วย12 องค์ประกอบ ตามท่ี UNAIDS แนะนําไว้ ระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ (ระบบ
ข้อมูล RIHIS) มีการจัดระบบและพัฒนาให้เกิดโครงสร้างฯ ตามองค์ประกอบตามรูปที่ 7 
      
 

 

 
 

1. องค์ประกอบ Routine Program Monitoring ระบบข้อมูล RIHIS เป็นหนีงในส่วนประกอบของระบบ
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ส่วนของการติดตามการดําเนินงาน (Response) เป็นระบบข้อมูลที่ใช้ในการติดตามการ
ดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูลRIHIS) เป็นระบบข้อมูลการติดตามในส่วนของบริการประจํา 
(Routine  Program Monitoring) ที่เป็นองค์ประกอบสําคัญของภาพรวมระบบการติดตามและประเมินผล การ
ดําเนินงานเอดส์ของประเทศ ที่จะทําให้ระบบการติดตามและประเมินผลในภาพรวมของประเทศ มีประสิทธิภาพ 
และมีผลทําให้มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมการติดตามสถานการณ์ และการดําเนินงานต้ังแต่ ผลกระทบ 
ผลลัพธ์จนถึงระดับผลผลิต ซึ่งระบบข้อมูล RIHIS เป็นระบบที่ใช้ในการติดตามบริการของหน่วยงานในพ้ืนที่ 
สําหรับนํามาใช้ประโยชน์ในการระบุช่องว่างการดําเนินงาน  

2. องค์ประกอบ M&E plan  แผนติดตามและประเมินผลฯระดับประเทศ (National Strategic 
information M&E plan in Thailand 2012-2016) ได้ระบุระบบข้อมูลRIHIS เป็นระบบที่ใช้ในการติดตามหาร
ดําเนินงานการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก และแผนการติดตามและประเมินผลโครงการกองทุนโลก
ซึ่งเป็นโครงการหลักที่สนับสนุนการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักที่ใหญ่ที่สุดในประเทศ ซึ่งโครงการ
กองทุนโลกที่มีการระบุแผนกิจกรรมการพัฒนาระบบการติดตาม ฯ คือ ระบบข้อมูล RIHIS รวมทั้งตัวช้ีวัดและ
แหล่งข้อมูลที่ใช้ ในการติดตามการดําเนินงาน คือระบบข้อมูล RIHIS 

รูปที่ 7  การพัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ตามหลักการ 12  องค์ประกอบ  
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3. องค์ประกอบ costed M&E work plan  แผนงบประมาณ ภายใต้แผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผล ฯ ระดับประเทศ (National Strategic information M&E plan in 
Thailand 2012-2016) ได้ระบุแผนการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ไว้ และแผนกิจกรรมภายใต้โครงการกองทุนโลก 
ระบุงบประมาณสําหรับการพัฒนาระบบข้อมูลไว้ครอบคลุมกรอบเวลาทั้ง 3 ปี ทุกโครงการ นอกจากน้ันในระดับ
แผนปฏิบัติการ ศบ.จอ.ได้กําหนดกิจกรรมพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS บรรจุภายใต้แผนการดําเนินงานแผน 3 ปี 
ของโครงการกองทุนโลกประเทศไทยในแต่ละรอบมาอย่างต่อเน่ืองทุกรอบ 

4. องค์ประกอบ Partner ships  การพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS มีเครือข่ายที่เก่ียวข้องที่สําคัญเข้ามาร่วม
ในการดําเนินงานพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ได้แก่ เครือข่ายกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) ของจังหวัด
ภายใต้โครงการกองทุนโลก เครือข่ายของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 13 เขต โครงการกองทุนโลก มูลนิธิรักษ์
ไทย ภายใต้โครงการกองทุนโลกที่มีหน่วยงานภาคประชาสังคมท่ีดําเนินงานให้บริการป้องกันเชิงรุก ในกลุ่ม
ประชากรหลักและการส่งต่อบริการเข้าสู่การตรวจวินิจฉัยเอชไอวีที่โรงพยาบาล เข้ามาร่วมในกระบวนการพัฒนา
ระบบข้อมูล RIHIS และโครงการกองทุนโลกร่วมให้การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง  

5. องค์ประกอบ พัฒนาฐานข้อมูล (M&E Data base) ในองค์ประกอบน้ี ระบบการติดตามการดําเนินงาน
เอดส์ ฯ (ระบบข้อมูล RIHIS) มีกระบวนการพัฒนาให้เกิดฐานข้อมูล RIHIS ต้ังแต่การกําหนดกรอบแนวคิดการ
พัฒนาเคร่ืองมือ โปรแกรม excel ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการรายงานด้วยโปรแกรม RIHIS online เพ่ือ
รวบรวมเป็นฐานข้อมูลในระบบ online www.hiso.or.thai/aidsdatasystem  

6. องค์ประกอบ Organizational structures with M&E ระบบข้อมูล RIHIS ได้กําหนดระบบและกลไก 
หน่วยงานที่มีบทบาทในการบันทึกข้อมูลและรายงาน และหน่วยงานที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนระบบ การติดตาม 
ฯ โดยหน่วยงานที่ทําหน้าที่ติดตามข้อมูล การรายงานต้ังแต่ระดับจังหวัดเขต และส่วนกลาง หน่วยงานที่มีบทบาท
ในการอบรมพัฒนาศักยภาพ การขยายผลการอบรมในพ้ืนที่ เขต จังหวัด 

7. องค์ประกอบการพัฒนาศักยภาพ (Human Capacity building for M&E) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในเร่ืองการติดตามและประเมินผล ในกระบวนการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของบุคลากร
ในเรื่องการติดตามและประเมินผล ในกระบวนการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของระบบการติดตาม
และประเมินผล มีการดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้อง โดยการจัดอบรมการบันทึกและรายงาน     
ในการจัดบริการทั้งระดับหน่วยบริการ ระดับจังหวัด ระดับเขต เป็นลําดับ ดังที่กล่าวแล้ว 

8. องค์ประกอบ Supervision and data auditing การกํากับติดตามและการตรวจวัดคุณภาพข้อมูล
กระบวนการพัฒนาระบบการติดตามงาน ฯ ระบบข้อมูล RIHIS ได้กําหนดหน่วยงานติดตามและระบบการติดตาม
และสนับสนุนและขับเคลื่อนระบบ RIHIS ในพ้ืนที่ และการพัฒนาระบบการตรวจวัดคุณภาพข้อมูล RIHIS และ
ดําเนินการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลในพ้ืนที่ รวมทั้งมีการกําหนดระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ชัดเจน ทั้งแนวทาง
การให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้บริหารอย่างเป็นทางการ   

9. องค์ประกอบ M&E advocacy and communication and culture  การผลักดันเชิงนโยบายและ
การสื่อสาร รวมทั้งการทําให้เป็นวัฒนธรรมในการติดตามการดําเนินงาน พบว่าระบบข้อมูล RIHIS มีการสื่อสาร
ถ่ายทอดนโยบายการดําเนินงานสู่พ้ืนที่ จังหวัดภายใต้โครงการกองทุนโลกรวมท้ังสิ้น 56 จังหวัดเป็นหลัก ถึงแม้ว่า
จะมีการอบรมพัฒนาศักยภาพการใช้ระบบข้อมูล RIHIS ทั่วทั้งประเทศ แต่ความเข้มข้นในการติดตาม สนับสนุน 
จะมุ่งเน้นพ้ืนที่จังหวัดที่อยู่ภายใต้โครงการกองทุนโลก ในส่วนของการส่งเสริมให้เป็นวัฒนธรรม ในปี พ.ศ. 2560 
ได้จัดต้ังหน่วยติดตามและประเมินระดับจังหวัดเป็นกลไกท่ีสําคัญเป็นกลุ่มคนทํางานเอดส์ ประมาณ 3-4 คน ที่
สสจ.และรพ. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการบันทึกและใช้ระบบข้อมูล RIHIS รวมทั้งมีประสบการณ์ในการใช้
ข้อมูลในระบบข้อมูลอ่ืน ๆ ให้เป็นกลไกที่มีบทบาทในการพัฒนาระบบ และขับเคลื่อนระบบข้อมูล RIHIS ในจังหวัด 
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โดยกําหนดให้มีการประชุมปีละ 4 ครั้ง เพ่ือส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมในการติดตามงาน โดยติดตามโดยการ
วิเคราะห์ผลจากระบบบข้อมูล RIHIS 

10. องค์ประกอบ Data dissemination and Data use การเผยแพร่และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
โครงสร้างของระบบการติดตามการดําเนินงานเอดส์ ฯ (ระบบข้อมูล RIHIS) ได้จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
ออกมาทันที่เป็นตารางและกราฟพร้อมจะนําไปใช้ ซึ่งระบบช่วยส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ผลจาก
การทบทวนรายงานผลการดําเนินงานพบว่า ระดับจังหวัด และเขตมีการมีใช้ข้อมูลในการเผยแพร่ นําเสนอผล ใน
การประชุม PCM ของ 27 จังหวัดและ 13 เขต ในพ้ืนที่ภายใต้โครงการกองทุนโลก 

โดยสรุปภาพรวมของการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงาน ระบบข้อมูล RIHIS จากโครงสร้างที่มีอยู่ใน
ระบบข้อมูล RIHIS ครอบคลุม 10 องค์ประกอบ จากทั้งหมด 12 องค์ประกอบ ทั้งน้ีในการวิเคราะห์โครงสร้าง ใน
การศึกษานี้ ไม่ได้จัดลําดับเลขตามหลักการ UNAIDS กําหนด 

 
4.4 วิเคราะห์โครงสร้างของระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ ฯ (ระบบข้อมูล RIHIS) เปรียบเทียบกับ

กรอบการติดตามบริการฯ 
ระบบข้อมูล RIHIS เป็นระบบที่ออกแบบมาเพ่ือให้ได้ใช้ข้อมูลในการวางแผน และปรับปรุงการดําเนินงาน

ด้านเอชไอวี เฉพาะในกลุ่มประชากรหลักเท่าน้ัน ได้แก่ MSM, TG ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และชายแต่งหญิง SW 
พนักงานบริการ PWID ผู้ใช้ยาชนิดฉีด Migrant ผู้ต้องขัง และคู่ของประชากรหลัก โดยมีคุณลักษณะเฉพาะของ
ระบบข้อมูล ดังต่อไปน้ี 

- เป็นระบบข้อมูล ที่เช่ือมโยงระหว่างข้อมูลการให้บริการในชุมชนหรือบริการเชิงรุก (Reach) กับ 
ข้อมูลบริการในสถานพยาบาล (Testing/HCT) เพ่ือให้เห็นภาพรวมการให้บริการที่ต่อเน่ือง ต้ังแต่
บริการในชุมชน (Reach-Recruit) ที่ต่อเน่ือง ถึงบริการที่ในสถานพยาบาล (Testing/HCT) 

- เช่ือมโยงบริการ Reach -Recruit -Test -Treat (ART) Retain โดยเห็นข้อมูล เป็นรายบุคคล  
 

 

รูปที่ 8 กรอบการติดตาม และระบบข้อมูลสําหรับการติดตามการดําเนินงาน ในกลุ่มประชากร
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    ตามท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นถึงบริการที่จําเป็นสําหรับกลุ่มประชากรหลัก ในแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2558-2562 ระบุว่า กรอบการติดตามงานการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งได้แก่ 
บริการที่จําเป็นและสําคัญ รวมถึงระบบข้อมูลที่สําคัญที่ใช้ในการติดตามบริการอย่างเป็นลําดับบริการ (cascade) 
เป็นไปตามดังรูปที่ 8 ซึ่งหากวิเคราะห์โครงสร้างของระบบข้อมูล RIHIS ตามกรอบติดตามการดําเนินงานน้ีจะเห็น
ว่าในส่วนของระบบข้อมูล RIHIS ที่ได้พัฒนาขึ้นมาอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าจะใช้ระยะเวลาค่อนข้างยาวนาน  

   การพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงาน (ระบบข้อมูล RIHIS) ตามโครงสร้างของข้อมูลที่อยู่ในระบบการ
ติดตามการดําเนนิงาน (ระบบข้อมูล RIHIS) ที่สามารถนํามาใช้ในการติดตามการตอบสนองต่อชุดบริการหรือ
บริการที่ได้รับตามมาตรการ RRTTR จะพบว่ายังไม่ครอบคลุมทุกบริการสําคัญ/จําเป็น ณ ปีพ.ศ. 2560 น้ันยัง
ดําเนินการได้เพียงครึ่งหน่ึงของมาตรการ RRTTR โดยพบว่าการพัฒนาระบบข้อมูลที่มีการใช้ในการดําเนินการแล้ว 
ประกอบด้วย  

- ระบบข้อมูล RIHIS- outreach  ติดตามบริการการป้องกันเชิงรุก (Reach) 
- ระบบข้อมูล RIHIS -HCT/VCT ติดตามบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี (Test)  
- ระบบข้อมูลRIHIS -STIs ติดตามบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นรูปธรรมของการติดตาม

บริการตามมาตรการ Recruit  ซึ่งอยู่ระหว่างการดําเนินงนาน ยังไม่เรียบร้อยดี 
   ข้อมูลการติดตามส่วน Reach สามารถใช้ระบบข้อมูล RIHIS-outreach ส่วนของ Recruit คือการพา

ชักชวนกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบบริการ ตามกรอบการติดตามนิยามที่ใช้วัดความก้าวหน้า คือการได้คัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs screening) การได้ Pretest counseling ซึ่งมีข้อมูลที่ติดตามจากในระบบ RIHIS-
HCT &STIs ที่ได้พัฒนาและบูรณการร่วมกันในโปรแกรมเดียวกันดังกล่าวแล้ว โครงสร้างที่กําลังดําเนินการอยู่ ยังมี
ช่องว่างการติดตามในส่วนของ Treat (ผู้ติดเช้ือได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส) และ Retain positive (การทําให้
ผู้ติดเช้ือสามารถกดปริมาณไวรัสได้) ซึ่งเดิมมีระบบข้อมูลการติดตามการดูแลรักษาจากโปรแกรม NAP ที่สปสช. 
ดําเนินการพัฒนาอยู่แล้ว 

     ในทางปฏิบัติระบบข้อมูล RIHIS สามารถเติมในส่วนที่ระบบข้อมูลอ่ืนยังไม่มี เพ่ือให้มีข้อมูลในการติดตาม
ได้ครบตลอดทางตามมาตรการ RRTTR และพบว่าระบบข้อมูล RIHIS ไม่ได้มีแนวคิดพัฒนาเพ่ิมในส่วนที่มีระบบ
ข้อมูลเดิมดําเนินการอยู่แล้วเพ่ือลดภาระของผู้ให้บริการในการบันทึกข้อมูล จึงมุ่งเน้นไปในทิศทางของการนํา
เทคโนโลยีมาใช้ในการเช่ือมโยง ระบบข้อมูลที่มีอยู่เดิมเข้าด้วยกันมากกว่าที่จะดําเนินการเพ่ิมเติม หรือสร้างระบบ
ใหม่คู่ขนานกับระบบเดิมที่มีอยู่แล้วซึ่งจะเป็นการเพ่ิมภาระให้กับหน่วยบริการ ซึ่งแนวคิดน้ีจะสอดคล้องตาม
มาตรการ แนวทางที่กําหนดในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560-2573 เช่น  

- มาตรการ Treat เมื่อตรวจพบผลเลือดบวก จะต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวการรักษาด้วย และ 
Retain ซึ่งมีอยู่ในระบบข้อมูล NAP อยู่แล้ว  

- มาตรการ Recruit บริการ STIs มีหน่วยงานที่พัฒนาโปรแกรมการบันทึกและรายงานบริการน้ีขึ้น ในช่วง
เวลาที่ระบบ RIHIS-STIs กําลังจะเริ่มดําเนินการ จึงต้องหยุดชะงักลงเน่ืองจากจะเกิดภาระงาน จากความ
ซ้ําซ้อนและทําให้พ้ืนที่สับสน แต่ดําเนินการของโครงการ ฯ ไม่ต่อเน่ือง เป็นไปตามงบประมาณที่สนับสนุน
งานบริการ ระบบข้อมูลที่ถูกสร้างขึ้นจึงยุบตัวลง ซึ่ง RIHIS ต้องกลับมาพัฒนาใหม่ภายหลัง  

- ส่วนของการติดตามบริการ MMT เช่นกันมีระบบข้อมูลติดตามบริการน้ีอยู่เดิมแล้วในหลายระบบไม่ว่าจะ
เป็นภายใต้โครงการ ฯ ระบบเดิมของประเทศ รายงานบสต.และระบบข้อมูลสําหรับการเบิกจ่ายค่าบริการ
จากสปสช. แต่ละระบบมีข้อมูลที่จะใช้ตามวัตถุประสงค์ของตนเอง การปรับเปลี่ยน เพ่ิมเติม เป็นเรื่องที่
ระดับนโยบายต้องตัดสินใจ ทําให้หลักการที่คิดไว้อาจไม่สามารถทําได้จริงตามแผนที่วางไว้ 
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หากวิเคราะห์ระบบข้อมูล RIHIS เปรียบเทียบตามคุณลักษณะและวัตถประสงค์ในการติดตามบริการที่
เช่ือมโยงในชุมชนหรือบริการเชิงรุก (Reach) กับ ข้อมูลบริการในสถานพยาบาล (Testing/HCT) โดยโครงสร้าง
ของระบบข้อมูล RIHIS รายบุคคลต้องต่อเน่ือง เช่ือมโยงบริการ Reach -Recruit -Test -Treat (ART) Retain 
โดยเห็นข้อมูลที่ต่อเน่ืองเป็นรายบุคคล (เป็น cohort) ซึ่งยังไม่เกิดขึ้น แม้ว่ากระบวนการพัฒนายังไม่บรรลุได้ตาม
วัตถุประสงค์ แต่ระบบการบันทึกและการรายงานที่ติดตามบริการทั้งบริการในชุมชน และบริการในโรงพยาบาล 
จากฐานข้อมูลที่มีในระบบข้อมูล RIHIS ก็สามารถติดตามของบริการท่ีเช่ือมกันได้ โดยนําข้อมูลทั้งสองฐานมา
วิเคราะห์ร่วมกัน  

ประเด็นความท้าทายในการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ให้มีโครงสร้างองค์ประกอบของระบบตามบริการมี
ให้กับกลุ่มประชากรหลัก และติดตามบริการที่ต่อเน่ืองกันน้ัน คือ 

- การจัดบริการที่จําเป็น บางบริการมีการดําเนินงานในระบบเป็นประจําอยู่แล้ว และมีระบบข้อมูลที่ใช้
ติดตามเป็นของตนเองเดิมอยู่แล้ว แต่ละหน่วยงานมีวัตถุประสงค์ในการใช้ข้อมูลต่างกัน แต่การเช่ือมโยงระบบ
เป็นไปได้ช้าเน่ืองจากโครงสร้างการจัดเก็บแตกต่างกัน ต้องใช้เวลาในการศึกษาและปรับเปลี่ยนเชิงเทคนิค   

- การจัดบริการในแต่ละบริการ ต่างมีระบบการติดตาม หรือมีการพัฒนาระบบข้อมูลขึ้นมาใช้ติดตามซึ่ง
การพัฒนาขึ้นมาใช้เฉพาะกาล จึงทําให้กระบวนการพัฒนาการระบบระบบRIHIS ไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 

- มีหน่วยงานหลายหน่วยงานที่พัฒนาระบบขึ้นมาคู่ขนานกัน ทําให้เป็นภาระงานของพ้ืนที่ในการบันทึก
และรายงาน เกิดความสับสน มีหลายโปรแกรม เช่น กรณีการติดตามบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี HCT/VCT มี
หลายหน่วยงานที่พัฒนาโปรแกรมในการจัดเก็บข้อมูลน้ี นอกจากระบบ NAP ที่มีอยู่เดิม แต่ไม่มีการจัดเก็บข้อมูล
ที่แยกประเภทกลุ่มประชากรหลัก จึงมีการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS โดยมุ่งหวังจะทําให้เกิดระบบเดียวที่มี
การบูรณาการจากทั้งบริการในชุมชน (Reach) และบริการในโรงพยาบาล (HCT) ไปพร้อม ๆ กัน แต่การตัดสินใจ
สร้างพัฒนาโปรแกรมและระบบขึ้นมาใหม่ เป็นบทเรียนที่มีค่าที่ต้องเรียนรู้ ทําให้เสียเวลาไปพอสมควร หากได้มี
การผลักดันเชิงนโยบายและใช้เทคโนโลยี/เทคนิคทางคอมพิวเตอร์มาช่วยเช่ือมโยง น่าจะทําให้ระบบการติดตาม
เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน   

 
ส่วนที่ 3  การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก   

การศึกษานี้จะวิเคราะห์ประสิทธิผลของการดําเนินงาน การจัดระบบการติดตามการดําเนินงาน         
ในกลุ่มประชากรหลัก โดยดูในสองส่วนคือ (1) ความครอบคลุมการรายงานของข้อมูล RIHIS และ (2) คุณภาพของ
ข้อมูลของระบบ RIHIS โดยในการวิเคราะห์ทั้งสองส่วนจะใช้ข้อมูลรายงานการเข้าถึงบริการตรวจเลือดเอชไอวี 
จากระบบ RIHIS-HCT ปีพ.ศ. 2558 – 2560 และข้อมูลการรับบริการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Outreach) จาก 
RIHIS–Outreach ปีพ.ศ. 2560 

4.5 ความครอบคลุมของการรายงานระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล 
RIHIS) 

  ผลการศึกษาพบว่า จากกระบวนการพัฒนาดังกล่าว ทําให้เกิดระบบติดตามบริการเข้าถึงบริการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลักของประเทศ ที่ขับเคลื่อนโดย ศบ.จอ. สํานักโรคเอดส์ฯ และกลไกในระดับ
เขต และจังหวัด 
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        จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงาน RIHIS-HCT online พบว่ามีอัตราเพ่ิมของการรายงานสูงขึ้น 

ความครอบคลุมของหน่วยบริการที่มีการบันทึกและการจัดทํารายงาน RIHIS-HCT ในทุกกลุ่มประชากร ปีพ.ศ. 
2558-2560 ร้อยละ 27.5, 64.4 และ 70.1 ของจํานวนโรงพยาบาลภาครัฐทั้งหมดในประเทศ ตามลําดับดังรูปที่ 9   
และพบว่าจํานวนและความครอบคลุมของหน่วยบริการที่รายงานข้อมูล ภายใต้พ้ืนที่โครงการกองทุนโลก จะมี
มากกว่านอกพ้ืนที่โครงการ ฯ หากวิเคราะห์รายจังหวัดพบว่าความครอบคลุมของหน่วยบริการ ที่มีการจัดทํา
รายงานในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกัน แม้ว่าจะอยู่ในพ้ืนที่ภายใต้กองทุนโลก โดยเฉพาะในจังหวัดใหญ่ แม้จะ
เป็นพ้ืนที่ภายใต้โครงกรกองทุนโลกแต่ความครอบคลุมของการส่งรายงานส่วนใหญ่ จะน้อยกว่าจังหวัดขนาดเล็ก  

 นอกจากน้ันจากข้อมูลที่รายงานเข้ามาในระบบ พบว่ามีการรายงานข้อมูลของกลุ่มประชากรหลักก็เพ่ิม
มากขึ้นทุกปีด้วย รายงานจํานวนกลุ่มประชากรหลักที่รับการตรวจเลือดเอชไอวี รู้ผลการตรวจและได้รับการ
ปรึกษาหลังรู้ผลการตรวจเอชไอวี ในช่วงปีพ.ศ. 2558-2560 เพ่ิมขึ้นกว่า 3-10 เท่าในทุกกลุ่มประชากร เช่น ชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพ่ิมขึ้นจาก 11,103 ราย ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 36,308 ราย ในปีพ.ศ. 2560 (เพ่ิมขึ้น 3 เท่า) 
หรือกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยากมาก ๆ เช่น กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ก็พบว่า มีการรายงานผู้รับบริการกลุ่มน้ีเพ่ิมขึ้น
จากเพียง 25 ราย ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 1,101 รายในปีพ.ศ. 2560 การเพ่ิมขึ้นของจํานวนกลุ่มประชากรที่รายงาน
เข้ามานี้สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพของระบบข้อมูลในการจําแนกประชากรหลักออกจากประชากรทั่วไป และยัง
สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพในการให้บริการด้วย ดังรูปที่ 10 

อย่างไรก็ตามพบว่าความครอบคลุมของการรายงาน มีความแตกต่างกันระหว่างแต่ละเขต และรายจังหวัด 
ในพ้ืนที่ที่ถูกจัดให้เป็นพ้ืนที่ที่มีภาระโรคสูง มีกลุ่มประชากรหลักอยู่จํานวนมาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นจังหวัดใหญ่      
ความครอบคลุมหน่วยบริการที่มีการจัดทํารายงาน มักจะตํ่า 

ปัจจัยที่ทําให้ความครอบคลุมของการบันทึกและส่งรายงานข้อมูลระบบข้อมูล RIHIS-HCT ยังตํ่า        
จากข้อมูลที่ได้จากเอกสารสรุปรายงานการประชุม ที่รายงานผลการดําเนินงานให้กับโครงการกองทุนโลก พบว่า 
ตัวแทนหน่วยบริการ สสจ. สคร. และภาคีภาคประชาสังคม ยังมีข้อจํากัดประเด็นความท้าทายของการรายงานที่
ยังมีความครอบคลุมน้อยน้ัน มีสาเหตุมาจาก  

1) ด้านภาระงานของผู้ให้บริการในการให้บริการผู้ติดเช้ือจํานวนมาก ส่วนกลางมีโปรแกรมการบันทึก
ข้อมูลในการดําเนินงานเอชไอวีที่ต้องบันทึกหลายโปรแกรมที่ซ้ําซ้อนกัน ได้แก่ NAP RIHIS PMTCT  

2) ด้านนโยบายการจัดทําระบบข้อมูลในการติดตามการดําเนินงาน ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ส่วนใหญ่ยัง
มีความเข้าใจว่าเป็นการดําเนินงานเฉพาะโครงการกองทุนโลก และไม่ได้ถูกกําหนดให้เป็นนโยบายของประเทศ 
แม้ว่าจะมีหนังสือจากกรมควบคุมโรคและสํานักงานปลัด ฯ ช้ีแจงไปยังพ้ืนที่ทุกจังหวัด แล้วก็ตาม แต่ยังขาดการ

รูปที่ 9 ความครอบคลุมการรายงานข้อมูลระบบRIHIS-



53 
 

ผลักดันเชิงนโยบายที่ติดตามกํากับในระดับพ้ืนที่ที่เช่ือมโยงเรื่องระบบข้อมูล และการดําเนินงานด้านเอดส์อย่าง
แท้จริง เน่ืองจากเอดส์ไม่ได้เป็นโรคที่อยู่ในระบบติดตามกํากับของกระทรวง ฯ จึงไม่มีตัวช้ีวัดที่จะเช่ือมโยงกับ
ระบบข้อมูล RIHIS–HCT นอกจากนั้นจังหวัดที่อยู่นอกพ้ืนที่กองทุนโลกไม่มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานใน
กลุ่มประชากรหลักอย่างเป็นรูปธรรม จึงเกิดความแตกต่างระหว่างในพ้ืนที่–นอกพ้ืนที่โครงการกองทุนโลก และมี
ผลทําให้การบริหารจัดการระบบติดตามที่จะทําให้เกิดความเป็นหน่ึงเดียวน้ันยากมากขึ้น ประเด็นในเชิงนโยบาย
ดังกล่าวน้ี เพ่ิงจะมีการเปลี่ยนแปลงและขับเคลื่อนการดําเนินงานในช่วงปลายปีพ.ศ. 2559  

3) ด้านผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด สสจ. เป็นกลไกสําคัญในการจัดการให้เกิดระบบข้อมูล RIHIS-
HCT ในระดับหน่วยบริการ จากระบบรายงานพบว่าจังหวัดที่มีความครอบคลุมในการจัดทําข้อมูลดีน้ันผู้รับผิดชอบ
งานในระดับจังหวัด สสจ. จะเป็นผู้นําและกําหนดทิศทางให้หน่วยบริการดําเนินการ ตลอดจนมีการกํากับติดตาม
อย่างเป็นระบบ  

4)  หน่วยงานและบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการบันทึกและรายงานข้อมูล ในพ้ืนที่ยังไม่เห็นประโยชน์ในการ
ลันทึกและรายงาน และใช้ข้อมูล 
 

  

 
  

4.6  ประสิทธิผลการดําเนินงาน จากระบบติดตามการดําเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบ 
      ข้อมูล RIHIS) 

4.6.1 ผลการดําเนินงาน ผลการได้บริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี  
จากระบบการบันทึกและรายงานดังกล่าว สามารถติดตามผลการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลักที่

เข้าถึงบริการตรวจเลือดเอชไอวี จากข้อมูลในระบบ RIHIS-HCT พบว่าทุกกลุ่มประชากรหลักมีแนวโน้มในการ
เข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีเพ่ิมมากขึ้นตามลําดับในแต่ละปี แต่อย่างไรก็ตาม ผลการเข้าถึงบริการตรวจเลือดและรู้
ผลดังกล่าวในแต่ละกลุ่มไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดยเฉพาะในกลุ่ม PWID ที่ได้น้อยกว่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ใน  
แต่ละปีมาก จากกราฟข้อมูลแสดงผลการดําเนินงานในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ปีพ.ศ. 2559 ได้รับ
รายงานจํานวนผู้เข้าถึงบริการตรวจเลือด ฯ เพ่ิมขึ้นจาก 11,103 ราย ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 36,308 ราย ในปีพ.ศ. 
2560 เพ่ิมมากขึ้นกว่าปีพ.ศ. 2558 ถึง 2.8 เท่าและปีพ.ศ. 2560 มากขึ้นเป็น 1.2 เท่าของปีพ.ศ. 2559 สําหรับใน
กลุ่มพนักงานบริการ FSW มีรายงานจํานวนผู้เข้าถึงบริการเพ่ิมมากขึ้นจาก 6,064 รายเป็น  11,737 ราย ในปีพ.ศ. 

รูปท่ี 10  ความครอบคลุมการรายงานข้อมูลและจํานวนกลุ่มประชากรหลักท่ีได้ตรวจวินิจฉัยเอชไอวี ปี พ.ศ. 2558 - 2560
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2560 ซึ่งในปีพ.ศ. 2560 มากกว่าปี พ.ศ. 2558 ถึง 3.8 เท่า สําหรับในกลุ่ม PWID ได้รับรายงานปีพ.ศ. 2558  
จํานวน 25 ราย และปีพ.ศ. 2560 เพ่ิมขึ้นเป็น 1,101 ราย มากกว่าปี พ.ศ. 2558 ถึง 40 เท่า ดังรูปที่ 11 แต่
อย่างไรก็ตาม ผลการเข้าถึงบริการตรวจเลือดและรู้ผลดังกล่าวในแต่ละกลุ่ม ไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้   
โดยเฉพาะในกลุ่ม PWID ที่ได้น้อยกว่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ในแต่ละปีมาก 
 
 

 
  ระบบการติดตามการดําเนินงานฯ (ระบบข้อมูล RIHIS) ที่ใช้ในการติดตามบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี 

เปรียบเทียบความครอบคลุมของการรายงานกับระบบข้อมูล NAP ที่เริ่มมีการบันทึกบริการตรวจวินิจฉัยที่จําแนก
รายกลุ่มประชากร ในปีพ.ศ. 2560 ซึ่งพบว่าหน่วยบริการยังมีการรายงานข้อมูลในระบบข้อมูล RIHIS เป็นจํานวน
มาก และการรายงานผลการดําเนินงานการได้รับบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีในระบบข้อมูล NAP ทุกกลุ่ม
ประชากร มีจํานวนที่น้อยกว่าข้อมูลผลการดําเนินงานที่ได้รับรายงานจากระบบข้อมูล RIHIS  ดังรูปที่ 12 และ 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 11  จํานวนกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจวินิจฉัยเอชไอวี ปี พ.ศ. 2558 - 2560 
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     รูปที่ 12  จํานวนกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจวินิจฉัยเอชไอวี ปี พ.ศ.  2560 

 
 
   รูปที่ 13  จํานวนกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจวินิจฉัยเอชไอวี และผลเลือด ปี พ.ศ.  2560 

 
         

4.6.2 ประสิทธิผล การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์  
     วิเคราะห์ประสิทธิผลด้านการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ในการดําเนินงาน

อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนและเป็นระบบซึ่งยังมีน้อย เน่ืองจากพ้ืนที่ส่วนใหญ่เห็นว่าช่วงแรกที่ระบบข้อมูลที่พัฒนา
มาเพ่ิงเริ่มเสถียรเบ้ืองต้นจึงมุ่งให้ความสําคัญและเร่งรัดในการพัฒนาทักษะหน่วยบริการ ในการจัดทําระบบข้อมูล
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สําหรับกลไกติดตามกํากับในระดับเขต จังหวัด ได้ให้ความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพข้อมูล โดยทุกเขตมีการ
ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (DQA) อย่างเป็นระบบ จนถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับถึงผลของการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลให้กับจังหวัดและหน่วยบริการใช้ในการปรับปรุงงาน แต่ในขณะเดียวกันพบว่ากลไกติดตามในระดับ
เขต จังหวัด ส่วนใหญ่ยังไม่มีการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทั้งในเชิงการพัฒนาการจัดระบบข้อมูล การพัฒนา
คุณภาพระบบข้อมูลและการปรับปรุงบริการอย่างเป็นระบบ ประเด็นที่นําข้อมูลจากระบบการดิดตามการ
ดําเนินงาน  

ข้อมูลสรุปการประชุมลงเย่ียมพ้ืนที่ที่รายงานผลการดําเนินงานของศบ.จอ. ภายใต้การดําเนินงาน
โครงการกองทุนโลก ได้กล่าวถึงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม ในระหว่างการลงเย่ียมในพ้ืนที่ที่ได้สะท้อน
เก่ียวกับประสิทธิผลของระบบข้อมูล RIHIS ที่นํามาใช้ประโยชน์ เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานว่าหากทุกระดับ 
โดยเฉพาะระดับปฏิบัติงาน ผู้ให้บริการในหน่วยบริการคลินิก VCT ได้มีเวลาเข้าถึงรายงาน RIHIS ในระบบ
รายงานมีประโยชน์มากในการปรับปรุงระบบบริการ ซึ่งในระบบข้อมูล RIHIS โปรแกรม ได้จัดการข้อมูลการ
รายงานผลการดําเนินงานให้สามารถเข้าถึงได้ในช่องทางเดียวกันกับการบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ข้อมูลจากการบันทึก
สรุปผลการติดตามเย่ียมในพ้ืนที่ พบว่าหน่วยบริการในพื้นที่/ผู้ปฏิบัติงาน ระดับโรงพยาบาล จังหวัด และระดับ
เขตเห็นตรงกัน โดยที่โรงพยาบาล หน่วยบริการ ระบุว่า 

- สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลรายงานที่จัดเก็บในระบบ RIHIS ในการติดตามความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก  

- เป็นระบบข้อมูลที่สะท้อนให้เห็นภาพรวมการให้บริการ ตรวจเอชไอวี ในแต่ละกลุ่มประชากร ยังไม่
บรรลุบรรลุเป้าหมาย แต่ก็มีตามทิศทางที่ดีขึ้นจากแนวโน้มของข้อมูล สําหรับกลุ่ม MSM ข้อมูลเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ือง แต่ก็ยังต้องพิจารณาถึงความครบถ้วนของการรายงานจากบริการที่ให้จริง โดยอาศัย
กระบวนการ RDQA ซึ่งจะกล่าวต่อไป 

- ช่วยให้สามารถหาช่องว่างของแผนงาน เพ่ือปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมทั้งมิติของกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ เป็นข้อมูลสนับสนุนในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์เอดส์ ฯ 
ระดับพ้ืนที่ และระดับ สคร. สสจ.  

- ระบบข้อมูล RIHIS เป็นระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (SI :strategic information) ที่สําคัญสําหรับระดับ
จังหวัดและเขต 

- เป็นระบบข้อมูลที่เพ่ือใช้ในการติดตาม การดําเนินงานด้านการป้องกันฯที่เช่ือมโยงกับดูแลรักษาใน
กลุ่มประชากรหลัก และเป็นข้อมูลสนับสนุนในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์เอดส์ฯ ระดับจังหวัดได้อย่าง
เป็นรูปธรรมและมีความชัดเจนมาก 
 

               ประด็นการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากระบบข้อมูล RIHIS   
               ตัวอย่างของการใช้ประโยชน์จากข้อมูล  จากเอกสารการนําเสนอผลการดํานินงานในระบบข้อมูล
RIHIS ที่ศบ.จอ.นําเสนอในการประชุม พบว่าการใข้อมูลเพ่ือตอบโจทย์ การเข้าถึงถูกคน เพ่ือบรรลุเป้าหมาย 90% 
ของผู้ติดเช้ือได้รับการวินิจฉัย โดยที่ข้อมูลจากระบบข้อมูล RIHIS สามารถวิเคราะห์เพ่ือนํามาใช้ในการตอบโจทย์  

  จากกลยุทธ์ที่สําคัญในการดําเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย คือ การค้นหากลุ่มผู้ที่ติดเช้ือ 
เอชไอวีเพ่ือนําเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาให้เร็วที่สุด และให้อยู่ในการรักษาจนกว่าจะสามารถลดปริมาณไวรัสใน
ร่างกายลงได้จนถึงระดับที่ไม่สามารถแพร่เช้ือได้อีกต่อไป (viral load suppression) ซึ่งระบบข้อมูล RIHIS มี
ข้อมูลที่ทําให้ทราบถึงกลุ่มประขากรที่ได้ตรวจวินิจฉัยเอชไอวี และพบว่าผลเลือดบวก (HIV Positive Yield) ที่
จําแนกตามลักษณะประชากรได้ ดังน้ันถ้าผู้ที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกมีสัดส่วนที่สูง แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มาตรวจ
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เอชไอวีส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูง (เข้าถึง ถูกคน) และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ RIHIS ปีพ.ศ. 2560 
พบว่า จํานวนผู้ที่มารับการตรวจเลือดและพบว่าเลือดบวกอยู่ที่ 12.2% ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
รองลงมาคือ 10.1% ในกลุ่มผู้มาตรวจเลือดที่เป็นสาวประเภทสอง และตํ่าสุด คือ 1.7%  ในกลุ่มผู้มาตรวจเลือดที่
เป็นพนักงานบริการทางเพศหญิง ถึงแม้ตัวหารจะเป็นจํานวนผู้ที่มารับการตรวจเลือดทั้งหมด ไม่ใช่จํานวนผู้ติดเช้ือ
ทั้งหมดแต่ก็เป็นอัตราที่พอจะสะท้อนให้เห็นว่า การดําเนินงานยังค้นหาผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ไม่ดีพอหรือการ
ให้บริการมีอยู่อาจจะไม่ได้ลงไปในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ดีพอในฐานะผู้ให้บริการจําเป็นต้องเร่งรัด
ดําเนินการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงให้ได้มาย่ิงขึ้น ในขณะที่สําหรับผู้บริหารหรือผู้กําหนดนโยบายอาจจําเป็นต้อง
พิจารณาในด้านของแผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานหรืองบประมาณสนับสนุน เพ่ือเร่งรัดการดําเนินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   

 
 
 
 

 

 
นอกจากนั้นระบบข้อมูล RIHIS ไม่เพียงแต่บันทึกผู้รับบริการ แต่ยังมีการระบุด้วยว่าผู้รับบริการตรวจเลือด

เอชไอวีน้ัน เป็นคนใหม่ที่ไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อนเลยหรือไม่ ซึ่งจํานวนผู้รับบริการที่เป็นรายใหม่น้ี แสดงให้เห็น
ว่าได้ขยายความครอบคลุมกลุ่มประชากรได้มากข้ึนด้วย ในขณะที่การพบคนท่ีเคยตรวจเอชไอวีมาก่อนและมาเป็น
ครั้งแรกในแต่ละปีก็แสดงให้เห็นถึงความต่อเน่ือง ซึ่งเป็นโอกาสที่จะกระตุ้นการรับบริการตรวจ HIV/STI โดย
สม่ําเสมอ 
 

4.7  ด้านคุณภาพข้อมูล ของระบบข้อมูล RIHIS-HCT   
คุณภาพของข้อมูลเป็นหน่ึงในผลลัพธ์ที่สําคัญที่สุด ของระบบข้อมูลดําเนินงานในประชากรกลุ่ม          

การได้มาซึ่งข้อมูลที่มีคุณภาพสูงไม่เพียงแต่ทําให้เราสามารถได้ข้อสรุปที่ถูกต้อง แต่ยังช่วยให้สามารถนําข้อสรุป
ดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนการดําเนินงาน และการติดตามงานได้อย่างมั่นใจอีกด้วย ทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินการเกี่ยวกับข้อมูลต้ังแต่การบันทึกข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล การส่งต่อข้อมูล การจัดการข้อมูล และการ
วิเคราะห์ข้อมูล ล้วนส่งผลต่อคุณภาพของข้อมูล 

จากการทบทวนเอกสารรายงาน ผลการดําเนินงานโครงการกองทุนโลก พบว่าศบ.จอ. มีการติดตามและ
ประเมินตรวจวัดคุณภาพข้อมูลของระบบข้อมูล RIHIS-HCT ของหน่วยบริการโรงพยาบาล ทั้งหมด 29 แห่งในปี

รูปที่ 14  จํานวนกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจเลือด และรอ้ยละของผู้ที่ได้ตรวจเลือดและมีผลบวก 
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พ.ศ. 2559 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลภาครัฐ โดยใช้เครื่องมือที่ ศบ.จอ. ได้พัฒนาจากเคร่ืองมือจากกองทุนโลก และนํามา
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของระบบข้อมูล RIHIS -HCT และศบ.จอ. ได้จัดทําเป็นเอกสารขั้นตอนการตรวจวัด
คุณภาพข้อมูลให้พ้ืนที่ได้นําไปใช้ในการดําเนินการต่อ ตามวัตถุประสงค์ ให้ผู้ใช้ข้อมูลได้ทําการตรวจประเมิน
คุณภาพข้อมูลของตนแอง เป็นประจําอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง และได้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ตรวจวัดคถุณภาพข้อมูลให้กับกลไกระดับเขตและจังหวัด ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งเริ่มพัฒนาเคร่ืองมือมาต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2557   

เครื่องมือในการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลประกอบด้วย การตรวจสอบ 4 ด้าน และผลการตรวจวัดคุณภาพ
ข้อมูลที่ได้ดําเนินการมา 2 ปี พบว่า  

ด้านที่ 1 สอบทานความมีอยู่จริงของเอกสาร/หลักฐาน (Discrepancies: Available reports)  
จากการสอบทานความมีอยู่จริงของเอกสาร/หลักฐาน พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้เอกสาร/หลักฐาน

เป็นแบบ Counseling from และระบบข้อมูลของทางโรงพยาบาลเองที่มีการออกแบบร่วมกันภายในโรงพยาบาซึ่ง
มีในแต่ละพ้ืนที่อาจแตกต่างกัน บางพ้ืนที่ใช้ OPD card โดยมีผลการดําเนินงานที่รายงานเข้ามาสู่ระบบ มีเอกสาร
และหลักฐานการเข้ารับบริการครบถ้วนตรงตามฐานข้อมูล ทั้งหมด 140 ครั้ง โดยกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) จํานวน 139 ครั้ง (เป็นคนใหม่ 22 ครั้ง เป็นคนใหม่ในรอบปี 112 ครั้ง และรายเก่า 5 ครั้ง) และสาว
ประเภทสอง (TG) จํานวน 1 ครั้ง (เป็นรายใหม่ในรอบปี 1 ครั้ง) 
 ด้านที่ 2 ความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล (Completeness) (100%) 
 เน่ืองเอกสารที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบ Counseling fromของทางโรงพยาบาลซ่ึงแบบฟอร์มที่ออกแบบมา
เพ่ือเก็บข้อมูลในเร่ือง RIHIS โดยเฉพาะทําให้แบบฟอร์มของทางโรงพยาบาลมีตัวแปรครบถ้วน ตามตัวแปรใน
ระบบ RIHIS อีกทั้งในการบันทึกข้อมูลในระบบ RIHIS จะใช้ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลของทางโรงพยาบาลเอง    
ในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ RIHIS ทําให้ข้อมูลมีความครบถ้วนสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น 

ด้านที่ 3 ความถูกต้องของข้อมูล (Integrity) (100%) 
 การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ RIHIS ของทางโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร เป็นการบันทึกข้อมูลจาก
ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเป็นหลัก ประกอบกอบกับแบบ Counseling from ในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลน้ันจะตรวจสอบจากระบบฐานข้อมูลและแบบ Counseling from พบว่าข้อมูลมีความถูกต้อง แต่อาจมี
การบันทึกผิดพลาดเล็กน้อยในเรื่องใบส่งต่อการเข้ารับบริการของ NGO  

ด้านที่ 4 ความทันต่อเวลา (Timeliness) (95%) 
 จากการตรวจสอบผ่านระบบ RIHIS online พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ up load ข้อมูลได้ทันตามรอบ
เวลาการรายงานที่กําหนด แต่ในเดือนกันยายนพ.ศ. 2559 ไม่สามารถอัพโหลดข้อมูลได้ทันเวลาที่กําหนดไว้ 
เน่ืองจากในเดือนกันยายนเป็นเดือนสุดท้ายของปีงบประมาณ ภาระการดําเนินงานของเจ้าหน้าที่มีค่อนข้างสูง    
ทําให้ไม่สามารถบันทึกและอัพโหลดข้อมูลได้ทันเวลาที่กําหนด 
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                    ข้อค้นพบจากการประเมินคุณภาพข้อมูล พบว่าการบันทึกและรายงานยังไม่มีคุณภาพ ข้อมูลไม่ถูกต้อง 

ส่วนใหญ่เกิดจาก  
- เข้าใจนิยามการเข้ารับบริการไม่ถูกต้อง โดยเข้าใจว่าการนับคนใหม่จะนับตามกรอบปี พ.ศ. ทําให้

มีผลต่อการนับจํานวนคนที่ได้รับบริการ จากคนใหม่กลายเป็นคนเก่า 
- ผู้บันทึกข้อมูลเข้าใจนิยามของกลุ่มประชากรหลักไม่ถูกต้อง โดยเข้าใจว่าผู้หญิงที่แต่งตัวคล้าย

ผู้ชายและมีบุคลิกเหมือนผู้ชายสามารถบันทึกเป็น Transgender (TG) สาวประเภทสองได้ ซึ่งทํา
ให้มีผลต่อการออกรายงานที่ไม่ถูกต้อง  

รูปที่ 15 แบบแสดงผลการประเมินคุณภาพข้อมูล 

รูปที่ 16 แบบแสดงผลการประเมินคุณภาพข้อมูล 
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ความไม่สมบูรณ์ของ UIC เน่ืองมาจาก 

- บันทึก วัน เดือน ปีเกิด ของผู้มารับบริการไม่ถูกต้อง เน่ืองจากเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลผิด ไม่ตรง
กับเอกสารสนับสนุน จึงทําให้ UIC ผิด ซึ่งจะส่งผลทําให้ไม่สามารถเช่ือมโยงบริการที่บุคคลน้ัน
ได้รับระหว่างบริการ RRTTR ได้ในอนาคต 

- บันทึกช่ือและนามสกุลผิด ทําให้ UIC ไม่สมบูรณ์และจะมีผลต่อการเช่ือมโยงบริการที่บุคคลน้ันได้รับ
ระหว่างบริการ RRTTR ได้ในอนาคต UIC ไม่ถูกต้องเน่ืองจากบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องตามรายละเอียดของ
ผู้เข้ารับบริการ เช่น บันทึกคํานําหน้าช่ือ และบันทึกช่ือผู้เข้ารับบริการไม่ถูกต้อง 

- ส่งข้อมูลไม่ทันตามกําหนดจากการติดตามการส่งข้อมูลเดือน ก.ค.–ก.ย. พ.ศ.2560 พบว่ามีการส่งข้อมูล 
2 เดือน โดยส่งทันตามเวลาที่กําหนด 1 เดือน (กําหนดกรอบเวลาการสง่รายงานเข้าระบบออนไลน์ภายใน 
วันที่ 10 ของเดือนถัดไปและอีก 1 เดือน (กันยายน) ยังไม่มีการส่งข้อมูล 

- ไม่ระบุผลเลือดใน OPD card (FSW) 
- พิมพ์ช่ือผู้มารับบริการที่เป็น พม่า โดยสะกดเป็นช่ือตัวอักษรภาษาไทย 
- การลงบันทึก VCT รายเก่า รายใหม่ เข้าใจนิยามไม่ถูกต้อง 

 
จากข้อค้นพบดังกล่าว จึงได้สรุปให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบนําไปพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS 

ตามประเด็นต่อไปน้ี 
- ส่งข้อมูลเข้าระบบให้ทันเวลา เพ่ือให้สามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ทันต่อสถานการณ์ 
- ทําความเข้าใจนิยาม และวิธีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาด รวมท้ัง

ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งเก็บบันทึกข้อมูลตัวแปรที่สําคัญให้ครบถ้วนมากย่ิงขึ้น ในเอกสารต้ังต้น
ของการให้บริการ 

- การคีย์ซ้ํา รพ. ควรมีระบบของการป้องกันและตรวจสอบการคีย์ซ้ํา 
- กรณีออก Mobile ไม่ได้เลขบัตรประชาชน ทําให้เวลาทําการตรวจ RDQA จะขาดความครบถ้วน

ของข้อมูล 
- กระบวนการทํา RDQA สิ่งแรกที่ต้องให้ความสําคัญ คือ การแจ้งรพ.ว่าให้เตรียมฐานข้อมูลที่เป็น

ชุดเดียวกันกับที่ส่งรายงานเข้าระบบโดยส่งตัวรายงานที่ดาวน์โหลดมาจาก Online และส่ง 
Report ฉบับน้ันให้กับหน่วยบริการได้ทราบด้วยว่าเราจะไปตรวจข้อมูลชุดน้ี 
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บทท่ี 5 

สรุปอภิปราย ผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาการวิเคราะห์ระบบการติดตามการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ประเทศไทย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ทบทวนและวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการด าเนินงานในกลุ่ม             
ประชากรหลัก 2) วิเคราะห์โครงสร้างของระบบการติดตามการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก และ 3) 
วิเคราะห์ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการติดตามการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก โดยรูปแบบเป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ใช้กระบวนการแบบผสม (mixed-methods) โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จากการเก็บและรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งร่วมกัน ทั้งข้อมูล     
ทุติยภูมิที่ได้จากการอ่านเนื้อหาของเอกสาร การทบทวนวรรณกรรม และประมวลเชื่อมโยง ร่วมกันกับข้อมูล
ปฐมภูมิที่วิเคราะห์จากระบบข้อมูล RIHIS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) และกรอบเวลา
ในการศึกษาครั้งนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 สรุปผลการศึกษาพบว่า  

5.1 กระบวนการพัฒนาระบบติดตามการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) มี
พัฒนาการมาอย่างยาวนานจนถึงเกือบ 7 ปี รวมก่อนกรอบเวลาในการศึกษา ซึ่งระบบการติดตาม ฯ หรือ 
ระบบข้อมูล RIHIS ได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ติดตามความก้าวหน้า ในการเข้าถึงบริการที่ส าคัญที่จ าเป็นในกลุ่ม
ประชากรหลักของประเทศไทย กระบวนการพัฒนาระบบการติดตาม ฯ มีความสอดคล้องเป็นไปตามหลักการ
ส าคัญของการพัฒนาระบบการติดตามการด าเนินงาน/ระบบข้อมูล โดยกระบวนการส าคัญที่มีการด าเนินงาน 
ได้แก่การทบทวนยุทธศาสตร์ แผนงาน มาตรการ โครงการ รวมถึงบริการที่ด าเนินงานอยู่ในขณะนั้น เพ่ือให้
ไดก้รอบการติดตามการด าเนินงาน หรือระบบข้อมูลที่สามารถติดตามผลการตอบสนองต่อการด าเนินงานการ
เข้าถึงบริการที่ส าคัญในกลุ่มประชากรหลัก และสามารถตอบตัวชี้วัดการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

นอกจากนั้นกระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการด าเนินงาน ฯ (ระบบข้อมูล RIHIS ครอบคลุม
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่ (1) การก าหนดกรอบการติดตามและแนวคิดการพัฒนาระบบการติดตาม ฯ  (2) จัดท าเครื่องมือ
การรวบรวมข้อมูลและระบบการรายงาน ซึ่งเน้นประเด็นการคัดเลือกข้อมูลที่จ าเป็นที่สามารถตอบสนองต่อ           
การติดตามการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการ และบริการที่ได้รับได้โดยไม่เป็นภาระของผู้ให้บริการ 
หรือผู้บันทึก ที่ส าคัญข้อมูลที่บันทึกต้องได้น ามาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงงาน รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมการ
บันทึกและรายงานข้อมูล โดยเน้นในหลักการโปรแกรมที่ง่าย โดยใช้โปรแกรม Excel online (3) ก าหนดกลไก 
ระบบไหลเวียนการรายงาน และขับเคลื่อนระบบข้อมูล ฯ ในแต่ละระดับ (4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
บันทึกและรายงาน รวมทั้งการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลรวมทั้งการใช้ประโยชน์จากข้อมูลให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ทุกระดับอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ทุกจังหวัด โดยเฉพาะในพ้ืนที่เร่งรัดที่เป็นภาระโรค (5) จัดท าเครื่องมือและระบบการ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (6) ติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่ที่ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และน าผลการ
ติดตามมาใช้ในการปรับปรุงระบบการติดตาม ฯ เป็นระยะ ๆ เพื่อให้ผู้ใช้พึงพอใจต่อเครื่องมือและระบบการ
ด าเนินงาน  ทั้งนี้กระบวนการพัฒนามาจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายวิชาการในระดับประเทศ รวมถึงภาค
ประชาสังคม และภาครัฐในระดับพ้ืนที่ในการปรับปรุงและแก้ไขระบบมาอย่างต่อเนื่อง 



 
 

62 
 

จากการพัฒนาระบบการติดตามการด าเนินเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) โดยให้หน่วย
บริการทุกระดับมีการบันทึกและรายงานและใช้ประโยชน์ข้อมูลจากระบบข้อมูล RIHIS ในการติดตามผลการ
ด าเนินงาน ส่งผลให้ประเทศไทยมีข้อมูลส าหรับติดตามความก้าวหน้า การด าเนินงานการเข้าถึงบริการที่
ส าคัญ ในกลุ่มประชากรหลักที่มาจากการด าเนินงานในพ้ืนที่ทั้ง 77 จังหวัด โดยให้หน่วยบริการในพื้นที่จัดท า
และส่งรายงานระบบข้อมูล RIHIS 

การพัฒนาระบบการติดตาม ฯ เป็นไปค่อนข้างช้าในช่วงต้น เนื่องจากใช้ผู้ เชี่ ยวชาญจาก
ต่างประเทศมาช่วยในการพัฒนาแนวคิด ซึ่งต้องมาประยุกต์ให้เข้ากับการด าเนินงงานของประเทศไทย แต่
ในช่วงที่มีนโยบายการขยายการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR โดยการสนับสนุน
งบประมาณ สปสช. ที่ด าเนินการในพ้ืนที่ทั่วประเทศ ในปีพ.ศ.2560 ปีสุดท้ายของกรอบเวลาในการศึกษานั้น 
มีความ ก้าวหน้าในการขยายผลด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

อย่างไรก็ดีผลของกระบวนการพัฒนาในแต่ละขั้นตอน จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของระบบ
การติดตามการด าเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูลRIHIS) ไม่ว่าจะเป็นความครอบคลุมในการ
รายงานและคุณภาพของข้อมูล หรือความน่าเชื่อถือของข้อมูล รวมถึงการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงแผน ฯ ซึ่งประเด็นปัญหา ข้อจ ากัด ในการะบวนการพัฒนาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนา
ระบบต่อไป 

ภายใต้กระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการด าเนินงานเอดส์ฯ ระบบข้อมูล RIHIS นั้น ส่วนหรือ
ขั้นตอนที่พบว่าเกิดความท้าทายมากที่สุด คือการสร้างพัฒนาเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล และรายงาน 
ประเด็นปัญหาที่ส าคัญที่พบส่วนใหญ่จะเป็นด้านเทคนิคหรือตัวโปรแกรม ในการตัดสินใจเลือกโปรแกรม
Excel มาใช้ในการรวบรวมข้อมูลมีทั้งข้อดีและด้อย ตามผลการศึกษาและผู้ศึกษาได้ลองบันทึกและที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อดีคือเห็นผลการด าเนินงานได้ทันที real time ผู้บันทึกสามารถน าผลงานหรือออก
รายงานไปใช้ประโยชน์ได้ทันที ทั้งในรูปแบบตารางและกราฟ ซึ่งเป็นข้อดีที่มีความส าคัญมากที่สุดเนื่องจาก
ตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายการพัฒนาระบบฯ แต่ข้อด้อยคือความไม่เป็นมิตรของเครื่องมือการบันทึก 
ข้อมูลในตาราง excel และต้องพิมพ์ตัวเลข ผู้ใช้เห็นว่ายุ่งยากเกินไปและโปรแกรมมีข้อผิดพลาดที่ต้องแก้ไข  
ประเด็นปัญหาเชิงบริบทภายนอกที่เข้ามาแทรก คือ มีการพัฒนาเครื่องมือการติดตามงานทีเกี่ยวข้องและมี
การบันทึก รวบรวมข้อมูล การตรวจวินิจฉัยเอชไอวีซ้ าซ้อนเกิดขึ้นมาในระหว่างการพัฒนา นอกจากนั้น
ประเดน็ปัญหาด้าน ความผิดพลาดของผู้บันทึกเอง (Human error) ความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับนิยามศัพท์ 
และมีข้อเสนอให้เพ่ิมปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ในการบันทึกและรายงานมากขึ้น เป็นต้น ซึ่งศบ.จอ .ได้น า
ข้อเสนอ ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง จนสามารถได้ข้อมูลผลการด าเนินงานการ
เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) การได้รับการวินิจฉัยเอชไอวี (Test) การข้าสู่ระบบบริการ (Recruit) ใน
ส่วนการคัดกรอง STIs มาใช้ในการติดตามการด าเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักและใช้ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงการด าเนินงาน ทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัด และระดับหน่วยบริการ 

อย่างไรก็ดี ผลของกระบวนการพัฒนาในแต่ละขั้นตอน จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของระบบ
การติดตามการด าเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) ไม่ว่าจะเป็นความครอบคลุมใน
การรายงานและคุณภาพของข้อมูล หรือความน่าเชื่อถือของข้อมูล รวมถึงการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงแผน ฯ 
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5.2  โครงสร้างของระบบติดตามการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) มี
ความส าคัญต่อข้อมูลที่ได้จากการติดตาม ฯ ว่าจะสามารถจะตอบสนองต่อการด าเนินงานหรือบริการที่เกิดขึ้น
ไดม้ากน้อยเพียงใด รวมถึงโอกาสของการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงงานด้วย ตามท่ีแผนการ
พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผลของประเทศ (National M&E plan) ได้
ระบุให้ระบบข้อมูล RIHIS เป็นระบบการติดตามงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักของประเทศ ผลจากการ
วิเคราะห์ โครงสร้างระบบข้อมูลRIHIS สรุปดังนี้ 

โครงสร้างของระบบข้อมูล RIHIS เปรียบเทียบกับกรอบการติดตามการด าเนินงานเอดส์ในกลุ่ม
ประชากรหลักตามชุดบริการที่ส าคัญ และมาตรการ RRTTR ที่เป็นมาตรการส าคัญในการยุติปัญหาเอดส์ของ
ประเทศ พบว่าระบบข้อมูล RIHIS ที่ได้พัฒนาขึ้นในช่วงปีพ.ศ. 2558-2560 และจากผลการศึกษาที่กล่าวถึง
สถานการณ์การด าเนินงานการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ณ ปีพ.ศ. 2560 จะเห็นว่าโครงสร้างของระบบข้อมูล 
RIHIS ที่ได้ด าเนินการเพ่ิม 3 ส่วน สามารถเติมในส่วนที่ระบบข้อมูลที่ไม่มีอยู่ในระบบเดิม ท าให้สามารถน า
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการติดตามการตอบสนองต่อชุดบริการตามมาตรการ RRTTR ได้ครบวงจร โดยกรอบ
การติดตาม และตัวชี้วัด จ านวน/ร้อยละของกลุ่มประชากรที่ได้รับบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) สามารถใช้
ระบบข้อมูล RIHIS-outreach ในส่วนการติดตาม และตัวชี้วัด จ านวน/ร้อยละ การเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
เอชไอวี (Test) สามารถใช้ในส่วนของ RIHIS-HCT ได้ ส าหรับส่วนของกรอบการติดตามการเข้าถึงบริการ 
Recruit ในแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ฯ หมายถึงการพาชักชวนกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบบริการในบริการ
นี้ถึงแม้จะไม่ถูกน ามาเป็นตัวชี้วัดในระดับสากล แต่ส าหรับประเทศไทย มีความส าคัญที่ต้องติดตามทราบผล
ของการเข้าสู่ระบบบริการ ซึ่งระบบข้อมูล RIHIS ได้พัฒนาระบบข้อมูลในส่วน RIHIS-STIs ตามกรอบการ
ติดตามและนิยามที่ใช้ติดตามความก้าวหน้า ในแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ฯ คือการได้คัดกรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (STIs screening) และการได้ Pretest counseling ซึ่งใช้ข้อมูลจากระบบ RIHIS-HCT แล้ว
ตลอดจนการเข้าสู่บริการบ าบัดด้วยสารทดแทนเมธาโดน (MMT) บริการใดบริการหนึ่ง ทั้งนี้ในส่วนของ
บริการ MMT นั้นระบบข้อมูล RIHIS ไม่ได้ด าเนินการพัฒนาในส่วนนี้ เนื่องจากมีข้อมูลในระบบบสต.อยู่เดิม 
และในส่วน Treat Retain นั้น ไม่ได้พัฒนาเข้าไปเป็นส่วนหหนึ่งของระบบข้อมูล RIHIS เนื่องจากมีระบบ
ข้อมูล NAP อยู่เดิมแล้วเพียงต้องการการพัฒนาเพ่ิมตัวแปรให้มีจ าแนกรายกลุ่มประชากรหลักเท่านั้น ทั้งนี้ใน
ส่วนของ Retain ตามนิยามในกรอบการติดตามบริการ ฯ ในแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ฯ หมายถึงทั้ง 
Retain Positive (การท าให้ผู้ติดเชื้อสามรถกดปริมาณไวรัสได้) และ Retain negative (กลุ่มประชากรหลัก
ได้ตรวจวินิจฉัยเอชไอวีมากกว่า 1 ครั้ง/ปี) ผลการติดตาม Retain Positive มีข้อมูลในระบบ NAP ดังกล่าว
แล้ว แต่ส่วน Retain Negative ระบบเดิมของ NAP ยังไม่สามารถตอบได้ ซึ่งระบบข้อมูล RIHIS ถึงแม้จะมี
ตัวแปรที่ใช้ปประกอบในการติดตาม Retain negative อยู่ในระบบบันทึกแต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
ระบบข้อมูล RIHIS ยังมีข้อจ ากัดในเชิงการจัดการวิเคราะห์ข้อมูล จึงยังไม่สามารถติดตามผลRetain 
Negative ได้อย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะระบบข้อมูล RIHIS จะมีโครงสร้างที่จ าเป็นที่เพ่ิมเติมจากระบบเดิม ท าให้
ได้ข้อมูลมาใช้ในการติดตามการตอบสนองต่อชุดบริการได้ครบตามมาตรการ RRTTR ยกเว้นในส่วนของการ
ติดตามบริการในส่วน Recruit ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดหรือบริการ MMT และในส่วนของ Retain 
negative เท่านั้น นอกจากนั้นจากระบบการบันทึกและรายงานข้อมูลที่พัฒนาขึ้นยังมีข้อจ ากัด ที่ท าให้ไม่
สามารถติดตามบริการเป็นรายบุคคลได้ และยังไม่สามารถเชื่อมต่อระบบข้อมูลกับระบบข้อมูลที่มีอยู่เดิ ม     
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ให้เห็นภาพรวม RRTTR ได้ตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบข้อมูล การด าเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากร
หลักในภาพรวมประเทศ (หมายถึงการพัฒนาระบบข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เข้ามาเชื่อมโยงด้วย) ดังนั้น   
โครงสร้างของระบบ RIHIS ยังคงมีช่องว่างที่ต้องการการพัฒนาเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถติดตามบริการได้ตาม
กรอบการติดตาม การด าเนินงานเอดส์มาตรการ RRTTR ได้อย่างสมบูรณ์ 

โครงสร้างของระบบข้อมูล RIHIS เปรียบเทียบกับการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่ 
ตาม 12 องค์ประกอบนั้น UNAIDS ให้ข้อแนะน าตามหลักการนี้ว่า หากจะพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการปรับปรุงงาน 
นั้น จ าเป็นต้องวค านึงถึง 12 องค์ประกอบที่ได้แนะน าไว้ ซึ่งได้กล่าวไว้ในการทบทวนเอกสารในบทที่ 2 และ
ผลการศึกษาในบทที ่4 แล้ว ส าหรับโครงสร้างของระบบข้อมูล RIHIS ซึ่งเป็นระบบการติดตามการด าเนินงาน 
หรือระบบข้อมูลที่จัดอยู่ในด้านการติดตามการด าเนินงาน (Monitoring) และอยู่ในส่วนของการติดตาม
บริการที่มีการให้บริการเป็นประจ า (Program Monitoring) ซึ่งเป็น 1 ใน 12 องค์ประกอบส าคัญมากใน
ระบบการติดตามและประเมินผลในภาพรวม โดยอยู่กรอบความส าคัญมากหรือในวงที่ 2 ต่อจากการเผยแพร่
และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ซึ่งส าคัญที่สุดและเป็นเป้าหมายในการพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินผลและเมื่อเปรียบเทียบในโครงสร้างของระบการด าเนินงานเอดส์ หรือระบบข้อมูล RIHIS เป็นระบบ
ที่ต้องการพัฒนา เพ่ือให้ได้ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงงานแล้ว จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าการ
พัฒนาระบบข้อม ูล RIHIS ด าเนินการบนพ้ืนฐานของการค านึงถึงองค์ประกอบ ถึง 10 ใน 12 องค์ประกอบ 
ซึ่งมีผลท าให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น ส่วนองค์ประกอบที่เหลืออีก 2 
องค์ประกอบนั้น เป็นองค์ประกอบที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS โดยตรง ได้แก่ 
องค์ประกอบเรื่องการส ารวจ และการเฝ้าระวัง (Surveys, Surveillance) และองค์ประกอบด้านการ
ประเมินผล (Evaluation) ซึ่งทั้งสององค์ประกอบเป็นส่วนหนึ่งของระบบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เช่นเดียวกัน 
กับระบบข้อมูล RIHIS โดยที่ระบบข้อมูล RIHIS เป็นหนี่งในองค์ประกอบของระบบข้อมูลกเชิงยุทธศาสตร์ด้าน
การติดตามการด าเนินงาน (Program Monitoring) องค์ประกอบ Surveys, Surveillance เป็นระบบข้อมูล
ติดตามสถานการณ ์และองค์ประกอบ Evaluation เป็นอีกส่วนหนึ่งของข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาและการด าเนินงานระบบข้อมูล  RIHIS ได้ค านึงถึงองค์ประกอบการพัฒนาทั้ง 12 
องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบเกิดขึ้นมากน้อยแตกต่างกัน ในองค์ประกอบที่ส าคัญและเป็นช่องว่าง ได้แก่
องค์ประกอบด้านการผลักดันนโยบาย และการสื่อสารฯ (M&E advocacy and communication and culture) 
รวมทั้งด้านการเผยแพร่และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล (Data dissemination & data use) เนื่องจากระบบ
ข้อมูล RIHIS เป็นระบบใหม่ที่เพ่ิงพัฒนามาพร้อมกับการมีมาตรการ RRRTTR และมีพัฒนาการกระบวนการ
ของการท าให้เครื่องมือการรวบรวมข้อมูลที่เป็นมิตรและพร้อมใช้นั้น  ใช้ระยะเวลานานใช้เวลากับหน่วย
บริการในการให้มีการบันทึกและรายงานมาก ดังนั้นการพัฒนาให้เกิดการน าไปใช้จึงยังคงมีน้อย หน่วยบริการ
ส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยได้ใช้ประโยชน์มากเท่ากับระดับจังหวัด เขต ซึ่งตามข้อมูลที่แสดงให้เห็นที่น าไปเผยแพร่   
ในการประชุม PCM ยังเพียง 27 จังหวัด จาก 56 จังหวัด เพียงร้อยละ 48 เท่านั้น หากเทียบว่าระบบข้อมูล 
RIHIS เป็นระบบของประเทศ จะมีการน าไปใช้ตามข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงร้อยละ 35 เท่านั้น ในส่วนของการ
สื่อสารและถ่ายทอด หรือการผลักดันเชินยโยบายให้กับภาคเครือข่ายหน่วยบริการและผู้เกี่ยวข้องจากการ
ทบทวนเอกสาร รายงานต่าง ๆ พบว่าในส่วนนี้การพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ผ่านมายังคงให้ความส าคัญใน
การสื่อสารถ่ายทอดนโนยายในระดับโครงการ ฯ โครงการกองทุนโลกในขณะที่ข้อมูลในการสื่อสารได้กล่าวถึง



 
 

65 
 

ว่าระบบข้อมูล RIHIS เป็นระบบข้อมูลที่ใช้ติดตามงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักของประเทศ ซึ่งอาจจะไม่
สอดคล้องกัน การผลักดันนโยบาย เป็นช่องว่าง ความท้าทาย จากข้อมูลที่ศึกษายังไม่เห็นถึงความพยายามใน
การแก้ไขในองค์ประกอบส่วนนี้ ในขณะที่องค์ประกอบอ่ืนตามโครงสร้าง 12 องค์ประกอบได้เห็นถึงรูปธรรม
การแก้ไขปัญหาช่องว่างอย่างชัดเจน ประเด็นช่องว่างนี้น่าจะเป็นสิ่งส าคัญหรือจุดคานงัดที่ช่องว่างของระบบ 
ที่ส่งผลให้ความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนระบบข้อมูล RIHIS เป็นไปได้ช้ากว่าที่ควรจะเป็นโดยเทียบ
ความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นจากปีพ.ศ.2559 ที่สปสช. เริ่มต้นมีนโยบายในการสนับสนุนงบประมาณการจัดบริการ
RRTTR ให้กับหน่วยบริการทั่วทั้งประเทศ และก าหนดระบบข้อมูล RIHIS ในการติดตามผลงานและตัวชี้วัด  
ปีพ.ศ.2560 ท าให้ระบบข้อมูลมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ดังที่กล่าวแล้ว 

5.3 ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการติดตามการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก พบว่าระบบ
ข้อมูล RIHIS-HCT ได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นระบบติดตามความก้าวหน้าในการเข้าถึงบริการ  ในกลุ่ม
ประชากรหลักของประเทศไทย ในการติดตามผลการด าเนินงานนับถึงปัจจุบันปีพ.ศ. 2560 ส่งผลให้ประเทศ
ไทยมีข้อมูลส าหรับติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ที่มาจากการจัดการขับเคลื่อน
ระบบการติดตามการด าเนินงานเอดส์ ฯ (ระบบข้อมูล RIHIS) ของจังหวัดทั้ง 77 จังหวัด การสนับสนุนให้
หน่วยบริการในพื้นทีใ่ช้และจัดท ารายงานระบบข้อมูล RIHIS–HCT จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงาน 
RIHIS-HCT online พบว่า 1) ความครอบคลุมของหน่วยบริการที่มีการบันทึกและการจัดท ารายงาน RIHIS-
HCT ในทุกกลุ่มประชากรมีแนวโน้มสูงขึ้นตามล าดับ โดยเฉพาะในปีพ.ศ. 2560 มีความครอบคลุมของการ
รายงานจากหน่วยบริการ โรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 70.1 ของจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศไทย โดย
ภาพรวมความครอบคลุมของหน่วยบริการ ที่บันทึกและรายงานภายใต้พ้ืนที่โครงการกองทุนโลก จะมีมากกว่า
นอกพ้ืนที่โครงการ ฯ หากวิเคราะห์รายจังหวัดในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะในจังหวัดใหญ่ 
แต่แม้ว่าจะอยู่ในพ้ืนที่ภายใต้กองทุนโลก แต่ความครอบคลุมของการบันทึกและจัดส่งรายงานส่วนใหญ่      
จะน้อยกว่าจังหวัดขนาดเล็ก ส าหรับในจังหวัดนอกพ้ืนที่โครงการกองทุนโลกบางจังหวัดเท่านั้นที่มีความ
ครอบคลุมของหน่วยบริการที่จัดท าและส่งรายงานถึงร้อยละร้อย การติดตามผลการด าเนินงานที่เข้าถึงบริการ
ตรวจวินิจฉัยเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักจากระบบการบันทึกและรายงานในระบบ RIHIS-HCT ท าให้ทราบ
ถึงแนวโน้มผลการด าเนินงานการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีในทุกกลุ่มประชากรหลัก มีความก้าวหน้า
เพ่ิมมากขึ้นตามล าดับในแต่ละปี ในกลุ่ม MSM-TG ปีพ.ศ. 2559 ได้รับรายงานจ านวนผู้เข้าถึงบริการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวีเพ่ิมมากขึ้นกว่าปีพ.ศ. 2558 ถึง 2.8 เท่า และปีพ.ศ. 2560 มากขึ้นเป็น 1.2 เท่าของปี       
พ.ศ. 2559 ส าหรับในกลุ่ม FSW มีรายงานจ านวนผู้เข้าถึงบริการเพ่ิมมากกว่าปีพ.ศ. 2558 ถึง 3.8 เท่า และปี
พ.ศ. 2560 มากขึ้นเป็น 1.3 เท่าของปีพ.ศ. 2559 ในกลุ่ม PWID ได้รับรายงานจ านวนผู้เข้าถึงเพ่ิมมากกว่าปี 
พ.ศ. 2558 ถึง 25 เท่า และปีพ.ศ. 2560 มากขึ้นเป็น 1.6 เท่าของปีพ.ศ. 2559 แต่อย่างไรก็ตาม ผลการ
เข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีดังกล่าว ยังไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ในโครงการ ฯ โดยเฉพาะ
ในกลุ่ม PWID ที่ได้น้อยกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ในแต่ละปีมาก ส าหรับในกลุ่ม MSM มีแนวโน้มของอัตราการ
เพ่ิมข้ึนสูงกว่ากลุ่มประชากรอ่ืน แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซ่ึงประเด็นช่องว่างส่วนหนี่งมาจากการบันทึก
และรายงานในระบบข้อมูล  RIHIS ที่ไม่สมบูรณ์ โดยยังไม่สามารถรวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการ/
โรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้บริการตรวจเอชไอวีได้ครอบคลุมทั้งหมดร้อยละ 100 ครบถ้วน ซึ่งโรงพยาบาลสังกัด
ภาครัฐทุกแห่งสามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีได้ นอกจากนั้นผู้ให้บริการไม่ได้บันทึกข้อมูลผู้รับบริการ
ที่ได้ตรวจวินิจฉัยเอชไอวี เนื่องจากไม่ทราบว่าผู้ที่มีตรวจเอชไอวีเป็นประชากรในกลุ่มประชากรหลัก เช่น     
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ไม่ทราบว่าเป็น MSM จึงไม่ได้บันทึกจ าแนกกลุ่มหรือการบันทึกที่ไม่ถูกต้อง ท าให้บริการที่กลุ่มประชากร
ได้รับแล้วแต่ไม่มีในระบบการบันทึก เป็นต้น 

ความครอบคลุมของการรายงานระบบข้อมูล  RIHIS-HCT ที่ ไม่ครอบคลุมและครบถ้วน               
ทุกโรงพยาบาลนั้นมีสาเหตุมาจาก 1) ด้านภาระงานของผู้ให้บริการในการให้บริการผู้ติดเชื้อจ านวนมาก 
ส่วนกลางมีโปรแกรมการบันทึกข้อมูลในการด าเนินงานเอชไอวี ที่ต้องบันทึกหลายโปรแกรมที่ซ้ าซ้อนกัน 
ได้แก่ NAP RIHIS PMTCT 2) ด้านนโยบายการจัดท าระบบข้อมูลในการติดตามการด าเนินงาน ผู้ปฏิบัติงาน
ในระดับพ้ืนที่ส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจว่าเป็นการด าเนินงานเฉพาะโครงการกองทุนโลก และไม่ได้ถูก
ก าหนดให้เป็นนโยบายของประเทศ แม้ว่าจะมีหนังสือจากกรมควบคุมโรคและส านักงานปลัด  ฯ ชี้แจงไปยัง
พ้ืนที่ทุกจังหวัดแล้วก็ตาม แต่ยังขาดการผลักดันเชิงนโยบายที่ติดตามก ากับในระดับพ้ืนที่ที่เชื่อมโยงเรื่อง
ระบบข้อมูล และการด าเนินงานด้านเอดส์อย่างแท้จริง เนื่องจากเอดส์ไม่ได้เป็นโรคที่อยู่ในระบบติดตามก ากับ
ของกระทรวง ฯ จึงไม่มีตัวชี้วัดที่จะเชื่อมโยงกับระบบข้อมูล RIHIS–HCT นอกจากนั้นจังหวัดที่อยู่นอกพ้ืนที่
กองทุนโลกไม่มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลักอย่างเป็นรูปธรรม จึงเกิดความ
แตกต่างระหว่างในพ้ืนที่–นอกพ้ืนที่โครงการกองทุนโลก และมีผลท าให้การบริหารจัดการระบบติดตามที่จะ
ท าให้เกิดความเป็นหนึ่งเดียวนั้นยากมากขึ้น ประเด็นในเชิงนโยบายดังกล่าวนี้ เพ่ิงจะมีการเปลี่ยนแปลงและ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในช่วง ปลายปีพ.ศ. 2559 3) ด้านผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด สสจ. เป็นกลไก
ส าคัญในการจัดการให้เกิดระบบข้อมูล RIHIS-HCT ในระดับหน่วยบริการจากระบบรายงานพบว่า จังหวัดที่มี
ความครอบคลุมในการจัดท าข้อมูลดีนั้นผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด สสจ. จะเป็นผู้น าและก าหนดทิศทาง
ให้หน่วยบริการด าเนินการตลอดจนมีการก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ 4) ด้านการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน
การด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนและเป็นระบบยังมีน้อย เนื่องจากพ้ืนที่ส่วนใหญ่เห็นว่าช่วงแรกที่
ระบบข้อมูลที่พัฒนามาเพิ่งเริ่มเสถียรเบื้องต้น จึงมุ่งให้ความส าคัญและเร่งรัดในการพัฒนาทักษะหน่วยบริการ
ในการจัดท าระบบข้อมูล ส าหรับกลไกติดตามก ากับในระดับเขต จังหวัด ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
คุณภาพข้อมูลโดยทุกเขตมีการด าเนินการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (DQA) อย่างเป็นระบบจนถึงการให้ข้อมูล 
ย้อนกลับถึงผลของการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้กับจังหวัดและหน่วยบริการใช้ในการปรับปรุงงาน แต่ใน
ขณะเดียวกันพบว่า กลไกติดตามในระดับเขต จังหวัด ส่วนใหญ่ยังไม่มีการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทั้งในเชิง
การพัฒนาการจัดระบบข้อมูล การพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลและการปรับปรุงบริการอย่างเป็นระบบ 

สรุปผลจากการศึกษา การวิเคราะห์ระบบการติดตามการด าเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก
(ระบบข้อมูล RIHIS) โดยภาพรวมระบบข้อมูล RIHIS ที่ศบ.จอ.ได้พัฒนาขึ้นมานั้นประสิทธิผลการด าเนินงาน
สุดท้ายที่ได้คือข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ ส าหรับการรายงานผลการด าเนินงานการ เข้าถึงบริการที่
จ าเป็นในกลุ่มประชากรหลัก ส าหรับใช้ในการเผยแพร่น าเสนอแลกเปลี่ยนผลการด าเนินงาน กับผู้ที่เก่ียวข้อง   
รวมทั้งตอบตัวชี้วัดของแผนงานโครงการในแต่ละแหล่งงบประมาณและในทุกระดับได้ ที่ส าคัญที่สุดคือการ   
ได้น าข้อมูลผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการที่จ าเป็นในกลุ่มประชากรหลัก มาใช้ติดตามความก้าวหน้า    
การด าเนินงานในส่วนของบริการ Reach Recruit Test โดยมีข้อมูลที่เพียงพอในการใช้ติดตามงาน สามารถ
จ าแนกผลการด าเนินงานรายกลุ่มประชากร รายกลุ่มอายุ ฯลฯ ได้ตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการ
พัฒนาระบบ ฯ โดยเฉพาะในส่วนของบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี Test ที่มีการพัฒนาเครื่องมือการบันทึก
และรวบรวมข้อมูล/โปรแกรม และการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลในส่วน RIHIS -HCT จนมีความเสถียรมากกว่า
ในส่วนอ่ืน เนื่องจากเริ่มมีการพัฒนาในส่วนนี้ก่อนมีผลท าให้ทุกระดับทั้งภาพรวมระดับประเทศ เขต จังหวัด 
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และหน่วยบริการได้ทราบผลการด าเนินงาน ความก้าวหน้าของการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในแต่ละเดือน แต่ละ
ไตรมาส แต่ละปี ท าให้เห็นช่องว่างการด าเนินงานทุกระดับ เพ่ือน ามาใช้ในการปรับปรุงการด าเนินงานใน  
กลุ่มประชากรหลักต่อไป ทั้งนี้จากกระบวนการพัฒนาท าให้เกิดโครงสร้าง และกลไกการขับเคลื่อนงานระบบ
ข้อมูล RIHIS อย่างเป็นระบบ ซึ่งทั้งกระบวนการพัฒนาฯ และโครงสร้างของระบบฯ ที่ได้พัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลต่อประสิทธิผลของระบบการติดตามการด าเนินงานเอดส์ ฯ หรือระบบข้อมูล RIHIS ไม่ว่าจะ
เป็น ความครอบคลุมในการรายงานและคุณภาพของข้อมูล หรือความน่าเชื่อถือของข้อมูล รวมถึงการน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงแผน ฯ ได้ตามวัตถุประสงค์โดยระบบข้อมูล RIHIS-HCT สามารถท า
บทบาทในการติดตามผลการด าเนินงาน การเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในกลุ่มประชากรหลักได้อย่างต่อเนื่อง 
(function) เป็นระยะเวลามากว่า 3 ปี ท าให้ทราบความก้าวหน้าการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน  
สามารถรายงานผลงานตามตัวชี้วัดที่ต้องการได้ในทุกระดับ รวมทั้งติดตามบริการได้ตามกรอบการติดตาม  
การด าเนินงานฯของประเทศที่ก าหนดไว้เป็น cascade ที่จ าแนกรายละเอียดตามลักษณะประชากรได้ครบ 
แม้ว่าจะยังไม่สามารถท าให้เห็นบริการรายบุคคลในลักษณะ cohort ได้แต่ข้อมูลผลการด าเนินงานที่ได้จาก
ระบบข้อมูลล RIHIS ก็เพียงพอส าหรับการน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนและปรับปรุงการด าเนินงานการ
จัดบริการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีในบริบทของกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งปัจจัยส าคัญในการสนับสนุนและประเด็น
ท้าทายในการด าเนินงานในภาพรวมของการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง  

1) การสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอและต่อเนื่อง  ทั้งวิชาการและงบประมาณท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาฯ 
- ผู้เชี่ยวชาญ ทีมวิชาการจากต่างประเทศและในประเทศ รวมทั้งนักวิชาการ มหาวิทยาลัยที่มี
ความส าคัญในกระบวนการพัฒนา มาช่วยในการพัฒนากรอบการติดตามและแนวคิดการพัฒนาระบบ
การด าเนินงาน ฯ รวมถึงทีมวิชาการช่วยลงพ้ืนที่ coaching ในระดับเขต จังหวัด ร่วมกับนักวิชาการ
ของศบ.จอ ซึ่งมีอยู่ไม่เพียงพอนั้น และยังต้องการทักษะในการด าเนินงานในส่วนนี้ ปัจจัยสนับสนุนใน
ประเด็นนี้มีส่วนช่วยให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานทั้งในระดับส่วนกลางและพ้ืนที่มีความก้าวหน้า 
เป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง  
- งบประมาณ ในการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง ในการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาระบบการติดตามฯ 
ระบบข้อมูลRIHIS ในทุกกิจกรรมที่ด าเนินงานตามแผนฯ ที่วางไว้อย่างเพียงพอ ตั้งแต่งบประมาณใน
การจ้างทีมวิชาการ นอกจากนั้นยังมีงบประมาณจากองค์กรต่างประเทศ  UNAIDS ที่ช่วยหาและ
สนับสนุน ให้นักวิชากรจากต่างประเทศ มาช่วยวางแนวคิดในการพัฒนากรอบการพัฒนาฯ  

2) การวางกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์การพัฒนาระบบฯที่ชัดเจน ครอบคลุมทุกองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง
ท าให้มีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนและเป็นระบบ  เห็นภาพรวมการด าเนินงาน  ซึ่งแนวทางการ
ด าเนินงานมีความครอบคลุมตามหลักการ 12 องค์ประกอบท าให้เกิดระบบการติดตามการด าเนินงาน
ฯ ที่มีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นการก าหนดกรอบการติดตามการด าเนินงานที่สอดคล้อง  ตอบสนอง
การและสามารถวัดความก้าวหน้าของการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น กระบวนการพัฒนา
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ  โดยการทบทวน แผนงาน โครงการฯ มาก่อนที่จะพัฒนาเครื่องมือการ
รวบรวมและรายงาน  โดยการก าหนดชุดข้อมูลที่จ าเป็น  การพัฒนาเครื่องมือ/โปรแกรม การทดสอบ
เครื่องมือ ฯ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในแต่ละระดับ การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
รวมถึงการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูลโดยมีการจัดท ารายงานอัตโนมัติ ท าให้ระบบข้อมูล
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RIHIS ที่สามารถตอบสนองต่อแผนการด าเนินงานเอดส์ ของประเทศทั้งในระดับประเทศ และโครงการ
ส าคัญได้เป็นอย่างดี รวมถึงสามารถตอบตัวชี้วัดและรายละเอียดข้อมูลได้ตามที่ทุกโครงการฯต้องการ  

3) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะกลไกระดับเขตที่ให้ความร่วมมือ และมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการขับเคลื่อนและการพัฒนา โดยมีการสนับสนุนงบประมาณและจัดท าแผนกิจกรรมการ
ด าเนินงานร่วมกับส่วนกลาง โดยสคร.มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนระดับเขต ร่วมกับสสจ.โดยทั้ง
สองหน่วยงานทได้ให้ข้อเสนอแนะในกระบวนการด าเนินงาน นอกจากนั้นในการพัฒนาระบบข้อมูลใน
ส่วน RIHIS-Outreach ได้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท าเครื่องมือ ข้อมูลที่ต้องการใช้ภายใต้
การจัดบริการของภาคประชาสังคม การจัดท าแผนการขับเคลื่อนและการติดตาม กระตุ้น สนับสนุนให้
หน่วยบริกาที่ให้บริการป้องกันเชิงรุก (Reach) มีการบันทึกและรายงาน รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการ
ลวงทุนการขับเคลื่อนระบบ RIHIS- Outreach โดยสนับสนุนงบประมาณในการอบรมภาคประชา
สังคมท่ัวประเทศ ส่วนหนึ่งมาจากงบประมาณของภาคประชาสังคมภายใต้โครงการกองทุนโลก  

4) เครื่องมือในการรวบรวมและรายงานมีความส าคัญมาก มีผลต่อการความต้องการ พึงพอใจต่อการ
บันทึกและรายงานท าการหรือไม่ ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายของการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ตามที่ 
ระบบข้อมูล RIHIS ที่สร้างเครื่องมือการรวบรวมข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel ความเป็นมิตรของ
โปรแกรมค่อนข้างน้อยในความเห็นของผู้บันทึกและผู้ให้บริการงานเอชไอวี  แม้ว่าจะเทียบกับ
ประโยชน์ที่ได้  ซึ่งจุดแข็งที่ส าคัญของโปรแกรมที่สามารถจะออกรายงาน  ได้ผลการด าเนินงานและ
น าไปใช้ได้ ได้ทันทีท่ีทีการบันทึกข้อมูล  เนื่องจากรูปแบบการลงบันทึกในโปรแกรมที่ต้องพิมพ์เป็นเลข 
และผู้ให้บริการเอชไอวีส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากท างานเอดส์มานาน แม้ว่าตัวแปรที่บันทึกจะไม่มาก
แต่การบันทึกตามตาราง Excel ไม่ง่ายและต้องใช้เวลามากส าหรับผู้มีอายุ ดังนั้นกว่าที่จะคุ้นเคยกับ
เครื่องมือโปรแกรมนี้  ท าให้ใช้ระยะเวลานานในการขับเคลื่อนระบบ แม้ว่าจะมีการปรับปรุงเป็นระยะ 
ๆ ตามข้อเสนอแนะแล้วก็ตามการปรับเปลี่ยนรูปแบบของเครื่องมือโดยสิ้นเชิงท าได้ยาก เนื่องจากต้อง
ค านึงถึงวิธีการจัดท ารายงานที่สามารถออกรายงานอัตโนมัติได้ทันที่ ซึ่งได้ถูกจัดการบนฐานรูปแบบ
โปรแกรม Excel จากการเชื่อมสูตรตามตารางเป็นหลัก จึงไม่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบโปรแกรมใน
รูปแบบใหม่ได้  จ าเป็นต้องแก้ไขโดยยังคงรูปแบบเดิมต่อเนื่อง ส าหรับการตัดสินใจเลือกโปรแกรมที่
เป็นมิตรที่สุดกับกลุ่มเป้าหมาย การประเมินความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก 

5) จากผลการบันทึกและส่งรายงาน มีความครอบคลุม ร้อยละ 70  ซึ่งการปรับปรุงให้เกิดประสิทธิผล
มากขึ้นปัจจัยส าคัญ ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการบันทึกและจัดส่งข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน  คือ
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ก่อน  ผู้บันทึกต้องได้ใช้ข้อมูล จึงจะเห็นความส าคัญ    ผู้บันทึกต้องเห็น
ประโยชน์ของการบันทึกก่อน การสร้างความตระหนักต่อการบันทึกข้อมูล โดยให้ผู้บันทึกคือ ระดับ
หน่วยบริการ โรงพยาบาล ได้น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงงานหรือการน าเสนอผลงานนั้น
เป็นประเด็นท้าทายของการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS  ซึ่งพิจารณาจากกระบวนการอบรมและ
ก าหนดการอบรมจะเห็นว่าในส่วนของใช้ประโยชน์จากข้อมูลนั้นให้ความส าคัญน้อยไป   ก าหนดเวลา
การอบรมพัฒนาศักยภาพ มุ่งเน้นเรื่องการใช้เครื่องมือการบันทึกและการรายงานฯ เป็นหลัก ถึงแม้จะ
มีหัวข้อการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ แต่ให้เวลาน้อยมากเพียง30นาที และถูกพูดในช่วงสุดท้ายของการ
อบรม  อาจจะเนื่องจากช่วงแรกของการก าหนดหลักสูตรอบรม ระบบข้อมูลฯนี้ยังมีการรายงานเข้ามา 
น้อย ยังไม่ได้ข้อมูลที่มากพอในกาน ามาวิเคราะห์ ดังนั้น การจะขับเคลื่อนระบบการติดตามฯ ควรให้
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ความส าคัญกับการสร้างความตระหนักในการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ให้มากขึ้น และควรจะเกิดขึ้น
ตั้งแต่แรก ควบคู่ไปกับเนื้อหาการบันทึกและจัดส่งรายงาน   

6) เครื่องมือการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนระบบข้อมูล RIHIS 
ระดับเขต โดยที่ สคร.ได้น าไปใช้ในการขับเคลื่อนงานตามบทบาทของ สคร. ได้ดี ส่วนใหญ่ด าเนินการ
ได้ด้วยทีมระดับเขตเอง ซึ่งต่างจากการอบรมการบันทึกและรายงานข้อมูล ไม่ว่าจะเป็น RIHIS-HCT 
RIHIS-Outreach RIHIS-STI ที่ต้องการ ทีมส่วนกลาง ไปช่วยสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง อาจจะ
เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานที่ส่วนกลางพัฒนาขึ้นนั้นไม่ซับซ้อน  ง่ายในการน าไปใช้ และท่ี
ส าคัญด าเนินการแล้วท าให้เห็นช่องว่างในการบันทึกและรายงานได้ชัดเจน นอกจากนั้นยังมีกระบวน
การให้ข้อมูลย้อนกลับถึงผู้บริหารและผู้รับผิดชอบอย่างเป็นทางการ  อย่างไรก็ตามประเด็นท้าทายของ
เรื่องการตรวจวัดคุณภาพข้อมูลซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญ ในการพัฒนาระบบข้อมูลRIHIS  ก็คือการขยาย
ผลการด าเนินงาน ให้ครอบคลุมหน่วยบริการในพื้นที่ให้มากข้ึน เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้มีการบันทึกและ
รายงานได้ครบถ้วน ถูกต้อง และเพ่ิมความ ครอบคลุมในการบันทึกและรายงานด้วย 

7) สิ่งจูงใจในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน  ระบบข้อมูลRIHIS ถือเป็นแนวทาง นโยบายการด าเนินงาน
ระดับประเทศ เนื่องจากถูกระบุในแผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และระบบติดตามและประเมินผลของ
ประเทศ รวมทั้งระบุเป็นระบบข้อมูลที่ใช้ในการติดตามการด าเนินงาน และใช้ตอบตัวชี้วัดในแผนงาน โครงการ
ระดับประเทศมาอย่างต่อเนื่องมากกกกว่า 5 ปี  การขับเคลื่อนแนวทาง นโยบายระดับประเทศลงสู่การปฏิบัติ
ในพ้ืนที่ สิ่งจูงใจมีความส าคัญมาก เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลหรือผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมตอบสนองต่อความ
ต้องการขององค์การและของตนเองให้บรรลุผลส าเร็จ (กฤษณ์ รักชาติเจริญและคณะ) สิ่งจูงใจภายนอก  เช่น  
รางวัล ค่าตอบแทน  สิ่งจูงใจภายในได้แก่ การยอมรับ การยกย่องชมเชย การให้ก าลังใจ การให้เกียรติยศ
ชื่อเสียง  ซึ่งควรจะต้องวางแผนก าหนดสิ่งจูงใจ ส าหรับการขับเคลื่อนระบบข้อมูล RIHIS  ที่ผ่านมาการเพ่ิม
สิ่งจูงใจ ในการบันทึกและจัดส่งรายงาน หรือการขับเคลื่อนระบบข้อมูล RIHIS ยังไม่มีรูปธรรมที่ชัดเจน  ถือ
เป็นช่องว่างในการด าเนินงาน ที่ต้องการเติมเต็ม  

8) การผลักดันเชิงนโยบายในระดับประเทศอย่างแท้จริง ในการด าเนินงานขับเคลื่อนระบบข้อมูล RIHIS 
ที่ผ่านมา ยังมีข้อด้อย ประเด็นท้าทายที่ส าคัญมาก ที่ต้องการการปรับปรุง ในส่วนของการสื่อสารในวง
กว้างในระดับนโยบายระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนระบบฯ รวมถึงการผลักดันเชิง
นโยบาย  การขับเคลื่อนระบบข้อมูล RIHIS ยังคงด าเนินการอยู่ภายใต้ ระบบการท างานของโครงการ
กองทุนโลก และกรมควบคุมโรคเท่านั้น นโยบายหรือแนวทางที่อ้างอิงที่ออกจากกรมควบคุมโรค
เท่านั้น ไม่พบว่ามีกิจกรรมใดที่ด าเนินการผ่านไปถึงระดับกระทรวง  ฯ หรือการบูรณาการงานไปกับ
กลไกระบบการติดตามของกระทรวง ฯ  ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายที่ส าคัญ   ซึ่งการสื่อสารนโยบาย
แนวทางที่แนวทางการด าเนินงาน และแนวทางการติดตามการด าเนินงานส าคัญ ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องระดับกระทรวงฯ เพ่ือให้เกิดการบูรณการ การผลักดันจากนโยบายจากระดับประเทศที่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันจึงจะช่วยประสานก าลังในการขับเคลื่อนการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทฺธิ
ภาพ 

 
 

 



 
 

70 
 

ผลการศึกษาน าไปสู่ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1) ส่วนกลางควรให้ความส าคัญต่อการผลักดันเชิงนโยบายให้มากขึ้น ซึ่งจะเป็นจุดคานงัดที่ส าคัญ
ในการพัฒนาขับเคลื่อนงานในระดับประเทศ โดยเฉพาะกับการสร้างระบบการติดตามงานเอดส์ 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบข้อมูล ซึ่งเป็นเรื่องที่มีความท้าทายในตัวเป็นทุนเดิมอยู่แล้วโดยที่ควรเริม
ตั้งแต่ ผลักดันนโยบายการท างานเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลักภายใต้มาตรการ RRTTR เพ่ือให้
ระดับนโยบายกระทรวงได้เห็นความส าคัญ และเป็นเจ้าของร่วมในการขับเคลื่อนด าเนินงาน
เอดส์ การจัดบริการ หากมีการบูรณาการงานเอดส์ในเชิงนโยบายเกิดขึ้น จึงเกิดการขับเคลื่อน
ระดับประเทศได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน นอกจากนั้นการผลักดันเชิงนโยบายให้เกิดความยั่ งยืน
ในการด าเนินงาน โดยใช้งบประมาณของประเทศ เช่น งบประมาณที่ให้มีบรรจุในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยสปสช . ให้การสนับสนุนงบประมาณในการขัยเคลื่อนการ
จัดบริการตามมาตรการ RRTTR เป็นต้น ควรจะต้องให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในการบริหาร
จัดการงบประมาณการขับเคลื่อนการจัดบริการดังกล่าวควรให้มีการด าเนินงานอย่างครอบคลุม
ทุกจังหวัด แต่ความเข้มข้นในการด าเนินงานแต่ละจังหวัดอาจมากน้อยตามความส าคัญของ
ปัญหาภาระโรคในพ้ืนที่ เพ่ือลดความแตกต่างในการด าเนินงานในพ้ืนที่การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานโดยหน่วยบริหารงานระดับประเทศ ทั้งในด้านนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
เป็นผู้บริหารโดยตรงของหน่วยบริการและสสจ. เจ้าของพ้ืนที่ ฯ และหน่วยงานนโยบายในด้าน
งบประมาณ ถ้ามีทิศทางเดียวกันเชื่อมงานกันกับกรมควบคุมโรค จะส่งผลดีต่อการพัฒนาการ
ขับเคลื่อนระบบการติดตามการด าเนินงานเอดส์ (ระบบข้อมูลRIHIS) ให้มีความก้าวหน้ามากขึ้น
และบูรณการไปสู่ความยั่งยืนได้ในอนาคต   

2) ผลักดันนโยบายการส่งเสริมสนับสนุนระบบการติดตามการด าเนินงานเอดส์ โดยการใช้ระบบ
การติดตามการด าเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS) ในการติดตาม โดย
ให้กลไกในระดับกระทรวง มีส่วนร่วมในระบบการติดตามการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก 
และน าเข้าสู่ระบบการบริหารจัดการของหน่วยงาน ภายใต้การติดตามก ากับของกระทรวง
สาธารณสุข เช่นส านักตรวจราชการ เป้นกลไกในการก ากับติดตาม หรือเป้นตัวชี้วัดในระบบ
ราชการ เป็นต้น แต่ทั้งนี้ก่อนการด าเนินงาน หน่วยงานในระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องควรประสาน
ให้เกิดการขับเคลื่อนระบบการติดตามการด าเนินงาน ฯ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันก่อนที่จะ
น าไปสู่การด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยเฉพาะภาครัฐในระดับกระทรวง หรือส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และเพ่ิมความตระหนักถึงความส าคัญในการจัดท าระบบข้อมูลและระบบ
ติดตาม ฯ ของพ้ืนที่ในทุกระดับ 

3) การสร้างและพัฒนาระบบการติดตามการด าเนินงานใหม่ของประเทศ โดยเฉพาะการติดตาม
งานบริการประจ าที่หน่วยบริการ เป็นเรื่องที่มีผลกระทบกับผู้ให้บริการและเกิดภาระงานที่มาก
ขึ้น จึงจ าเป็นต้องศึกษาและหาแนวทางที่รอบด้านก่อน การพิจารณาปรับเปลี่ยนเพ่ิมเติมจาก
ระบบเดิมที่มีอยู่หรือในปัจจุบันจ าเป็นต้องใช้อาศัยเทคโนโลยีมาใช้ในการประสานบูรณาการ
เชื่อมโยงระบบที่มีอยู่ให้มากขึ้น เนื่องจากจากการศึกษานี้พบว่าส่วนกลางแต่ละหน่วยงานสร้าง
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ระบบใหม่ขึ้นในช่วงเวลาใกล้กันและมีความซ้ าซ้อนในการรวบรวมข้อมูลที่หน่วยบริการ ท าให้
เป้นอุปสรรคในการพัฒนาซึ่งกันและกัน   

4) บูรณาการให้ระบบข้อมูลเอชไอวีเป็นระบบเดียวและครอบคลุมทุกสิทธิ์ และทุกประเภทของ
หน่วยบริการ เพ่ือลดภาระงานของหน่วยบริการ โดยให้บูรณาการโปรแกรม NAP ที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพดูแลและโปรแกรม RIHIS-HCT ให้รวมเป็นโปรแกรมเดียวกัน โดยเพ่ิมตัว
แปรหลักคือการจ าแนกรายกลุ่มประชากรหลัก และปรับระบบการรายงานตามกรอบการติดตาม
การด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก  cascade ที่มีในระบบข้อมูล RIHIS-HCT เป็นหลัก 
นอกจากนั้นควรมีการวางแผนพัฒนาระบบข้อมูล NAP และ RIHIS-outreach ให้เชื่อมต่อกัน
เป็นระบบเดียวกันหรือบูรณการเข้าสู่ระบบ NAP ต่อไป เพ่ือที่จะติดตามบริการ RRTTR  ให้
สามารถติดตามการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องตามกรอบการด าเนินงาน  RRTTR ในลักษณะ 
cohort ได ้และท่ีส าคัญที่สุดคือการลดภาระของหน่วยบริการในการบันทึกและรายงานข้อมูล 

5) เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานทุกระดับในประเด็นดังนี้  
- การพัฒนาศักยภาพการน าข้อมูลที่มีอยู่ในระบบมาใช้ประโยชน์เพ่ือการปรับปรุงบริการ

และวางแผนด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์อย่างเป็นรูปธรรมและเป็นระบบ ในการวางแผนยุติ
ปัญหาเอดส์ของจังหวัดโดยมีการเผยแพร่ สะท้อนกลับข้อมูลอย่างมีความหมาย         
ให้กับหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยบริการ และหน่วยงานงานที่เกี่ยวข้องได้น าไปใช้ประโยชน์
ผ่านกลไก PCM ระดับจังหวัด กลไกระดบัเขต กลไกการตรวจราชการ ฯ เป็นต้น 

- การพัฒนาศักยภาพในการตรวจวัดคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพข้อมูล เนื่องจากเป็น
ประเด็นที่ส าคัญมากส าหรับการน าข้อมูลจากระบบการติดตามบริการประจ า (Program 
monitoring) หากข้อมูลที่ได้ไม่มีคุณภาพจะท าให้การแปลความถึงผลการด าเนินที่ผิดไป
จากความจริง ซึ่งมีผลต่อทิศทางการแก้ไขปัญหาและการวางแผนการด าเนินงานยุติปัญหา
เอดส์ปัญหาที่ไม่ถูกต้องผิดทางตามไปด้วยได้ นอกจากนั้นยังท าให้ระบบข้อมูลนั้นขาด
ความน่าเชื่อถือและไม่มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ในระบบข้อมูลนั้น ๆ ต่อไปได้ ซึ่งจะท า
ให้โอกาสในการพัฒนาระบบข้อมูลนั้นมีน้อยลง และไม่มีความก้าวหน้าไม่ขับเคลื่อน       
ในที่สุด ซึ่งหน่วยงานที่ส าคัญในการที่ต้องมีการตรวจวัดและปรับปรุงคุณภาพข้อมูล      
เป็นประจ าคือหน่วยบริการผู้บันทึกข้อมูลเอง แต่ในบริบททการด าเนินงานที่ผ่านมาระดับ
เขตและระดับจังหวัด เป็นหน่วยงานภายนอกที่มีบทบาทเข้าไปช่วยการตรวจวัดคุณภาพ
ข้อมูลในระบบข้อมูล RIHIS-HCT ได้เป็นอย่างดี ดังนั้นควรมีการขยายผลในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
และควรเพ่ิมความเข้มข้นในกระบวนการการตรวจวัด ฯ บางส่วนที่ยังขาดได้แก่ การเพ่ิม
ความส าคัญในกระบวนการสะท้อนผลการตรวจวัดย้อนกลับ ( feed back) การให้แนว
ทางการปรับปรุงคุณภาพที่ถูกต้องให้กับผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างเป็น
ทางการและเป็นระบบ นอกจากนั้นควรเพ่ิมกระบวนการพัฒนาศักยภาพการตรวจวัด
ระบบข้อมูลในส่วน RIHIS-out reach ด้วย หากในอนาคตได้บูรณาการข้อมูลบริการใน
กลุ่มประชากรหลักเข้าไปในระบบข้อมูล NAP ควรมีการพัฒนาระบบการตรวจวัดและการ
ปรับปรุงคุณภาพข้อม ูลในระบบข้อมูล NAP อย่างเป็นระบบต่อไปด้วย  
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ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ  
การพัฒนาระบบติดตามการด าเนินงาน ฯ ควรวางแผนเชิงระบบให้ครอบคลุมทุกกระบวนการ

และทุกขั้นตอน โดยพิจารณาปรับปรุงรายละเอียดในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
1) ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  ตั้งแต่ขั้นตอน

แรก นอกจากเครือข่ายในกรมควบคุมโรค และสคร. รวมทั้งสสจ. และภาคประชาสังคมทุกระดับ 
เพ่ิมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับกระทรวง ฯ มาร่วมกระบวนการพัฒนาตั้งแต่แรก เพ่ือให้เห็น
ความส าคัญและเชื่อมโยงงานในระดับกระทรวงได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะการน าเสนอตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้องกับการเข้าถงึบริการในกลุ่มประชากรหลัก เป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการ เป็นต้น 

2) การถ่ายทอดวิธีการบันทึกและรายงานข้อมูลภาคีเครือข่าย ในการบันทึกและรายงานข้อมูลด้วย
การสื่อสารผ่านเทคโนโลยี เช่น คลิปวิดีโอ application ต่าง ๆ มีประโยชน์มากในการช่วยแก้ไข
ปัญหา ไม่ต้องจัดการประชุมบ่อย 

3) การประเมินคุณภาพข้อมูล DQA เป็นกระบวนการที่ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการด าเนินงาน 
โดยเฉพาะระดับเขต และจังหวัด ซึ่งเป็นบทบาทหลักของกลไกเหล่านี้ ซึ่งพบว่ากระบวนการ ฯ นี้  
มีประโยชน์มากและส่งผลต่อการปรับปรุงคุณภาพข้อมูลที่ชัดเจน ช่วยแก้ไขความเข้าใจที่        
ไม่ถูกต้องของผู้บันทึกได้ทันทีและเป็นรูปธรรมด้วยการสื่อสารสองทาง และการลงมือปฏิบัติ
แก้ไข ช่วยสร้างศักยภาพให้กับกลไกแต่ละระดับให้มีความเข้มแข็งทางวิชาการ โดยเฉพาะด้าน
การติดตามและประเมินผล ท าให้เครือข่ายในพ้ืนที่มีความพึงพอใจในบทบาทของตนเอง  
นอกจากนั้นในกระบวนการยังช่วยปรับปรุงระบบบริการและคุณภาพบริการร่วมกันได้ 

4) ภายใต้กระบวนการประเมินตรวจวัดคุณภาพข้อมูล เครื่องมือในการตรวจวัดต้องได้รับการ
พัฒนาให้สอดคล้องและเหมาะสมกับระบบข้อมูลที่จะด าเนินการด้วย  

5) กระบวนการคืนสะท้อนข้อมูลกลับ มีส่วนกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพข้อมูลและการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลในการด าเนินงาน โดยเฉพาะในระดับหน่วยบริการ 

6) กลไกระดับเขต จังหวัด ยังต้องการการพัฒนาศักยภาพด้านการติดตามและประเมินผล 
7) จากระบบข้อมูลในการด าเนินงานเอดส์ที่มีหลากหลาย การสร้างระบบใหม่และการพัฒนาระบบ

ข้อมูลเพื่อติดตามการด าเนินงาน ควรเกิดขึ้นใหม่น้อยที่สุด  
8) การพัฒนาเครื่องมือโปรแกรมในการบันทึก ต้องศึกษาและหาแนวทางที่เป็นมิตรกับผู้ใช้ให้มาก

ที่สุด  
9) การสร้างฐานข้อมูลหรือการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ส าหรับใช้ในการติดตามงาน และ

น ามาใช้เสนอผลการติดตาม ยังเป็นประเด็นช่องว่างในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และเป็น
ประเด็นทีต่้องสร้างความเข้าใจถึงประโยชน์ในการท างานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

10) การเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับใช้ในการติดตาม ความเข้าใจเรื่องนิยามตัวชี้วัดมีความส าคัญมาก
ต่อคุณภาพข้อมูลและการแปลความเพ่ือการปรับปรุงการด าเนินงาน จ าเป็นต้องเขียนเทมเพลตที่
ท าให้ผู้ใช้ได้เข้าใจถึงประโยชน์วัตถุประสงค์ในการจัดท ารายงาน และการเก็บบันทึกและรายงาน
ข้อมูลมีผลอย่างไรต่อระบบบริการ และบริการที่ด าเนินการอยู่อย่างไรเพ่ือให้เข้าอย่างชัดเจน ซึ่ง
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จะช่วยคลายความกังวลในการบันทึกข้อมูล และช่วยท าให้ระบบข้อมูลมีคุณภาพมากขึ้นด้วย 
การตอบตัวชี้วัดมีต่อระบบบริการและบริการที่มีอยู่หรือไม่อย่างไร  

11) การพัฒนาศักยภาพด้านการติดตามและประเมินผลเบื้องต้นเป็นหลักสูตรที่จ าเป็นส าหรับ
เครือข่ายผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ รวมทั้งผู้บันทึกใช้ข้อมูลในการด าเนินงาน  
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