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คำานำา
 
	 การจัดท�ารายงานผลการด�าเนินงานประจ�าปี	 2553	 ของ
ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผลในครั้งนี้	
มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอผลการปฏิบัติงาน	 ในรอบปีที่ผ่านมา	
(ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2553	-	31	ธันวาคม	2553)	ตามภาระกิจ
หลักของศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	
ได้แก่	การพัฒนานกัวิจัยที่มคีวามรู้	ความสามารถ	และมีคุณธรรม
จรยิธรรม	การพฒันางานวจิยัทีม่คีณุภาพ		การสรรหาทนุวจิยั	จาก
แหล่งทุนต่างๆ	และการพัฒนาเครือข่ายงานวิจัย	รวมทั้งรายงาน
การบรหิารงานทัว่ไป	และเพือ่ใช้ประโยชน์ในการอ้างองิ	การบรหิาร
จัดการของศูนย์วิจัยฯต่อไป

	 ขอขอบคุณบุคลากรของศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และการประเมนิผลทกุคน	ทีไ่ด้ทุม่เทการท�างานและร่วมแรงร่วมใจ	
ท�าให้ได้ผลการด�าเนนิงานดงัทีไ่ด้น�าเสนอในรายงานนี	้	และขอบคณุ
ส�าหรบัการสนบัสนนุข้อมลูในการจดัท�ารายงานผลการด�าเนนิงาน
ฉบับนี้เพื่อให้ได้เนื้อหาสาระครบถ้วนสมบูรณ์เป็นอย่างดี	

 

                                ผศ.ดร.สุคนธา คงศีล
	 																																	(หัวหน้าศูนย์วิจัยฯ)



4  Annual report 2553

ส่วนที่ 1 ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล  7

 •	ประวัติความเป็นมาของ	ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	 	 8

 • สถานที่ท�างานในช่วงเริ่มต้น	 	 9

 • ศูนย์วิจัยฯในวันนี้	 	 	 9

 • ภาพรวมการท�างานของศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	 	 9

ส่วนที่ 2 การบริหารงาน 	 	 12

 • โครงสร้างการบริหารงานศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล		 	 13	

   คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	 	

 • คณะที่ปรึกษาศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	(ภายในประเทศ)	 	 15

 • บุคลากรของศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	 	 17

 • การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย	 	 18

 • การพัฒนาบุคลากรด้าน	IT		 	 18

 • การพัฒนางานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	 	 18

 • บุคลากรศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	 	 19

	 	 ผศ.ดร.สุคนธา	คงศีล		(หัวหน้าศูนย์วิจัยฯ)	 	 19

	 	 อ.อรพรรณ	แสงวรรณลอย	(ผู้จัดการโครงการM&E)	 	 19

	 	 นางอุษา	โถหินัง	(หัวหน้าฝ่ายบริหาร)	 	 19

	 	 นายกนกศักดิ์	วงศ์เป็ง		(หัวหน้าฝ่ายฝึกอบรมและบริการวิชาการ)	 	 19

	 	 นางสาวเพชรัตน์	ศิริสุวรรณ		(หัวหน้าฝ่ายวิจัย)	 	 19



5  ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล

	 	 นางสาวนุชวรรณ์	บุญเรือง		(หัวหน้าฝ่ายสารสนเทศ)	 	 19

	 	 นางกุลญิศา	เตชะเพชรไพบูลย์		(นักวิชาการสารสนเทศ)	 	 19

	 	 นางสาวกิติยา	พรมอ่อน		(นักวิจัย)	 	 19

	 	 นางสาวศรันยา	บุญใหญ่		(นักวิจัย)	 	 19

	 	 นายสิทธิกร	รองส�าลี		(นักวิจัย)	 	 19

	 	 นางสาวสิรินาท	จันทร์กุล		(พนักงานการเงินและบัญชี)	 	 19

	 	 นางสาวเบญจพร	ยังวิเศษ		(ผู้ช่วยนักวิจัย)	 	 19

	 	 นางสาวพัชรินทร์	ศิริสุวรรณ		(เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล)	 	 19

	 	 นางสาววรรณี	ชัยศิริเพ็ญภาค		(ผู้ช่วยนักวิจัย-part-time)	 	 19

	 	 นางสาวพิไลพร	ไชยปัญหา	(เจ้าหน้าทีบริหารงานทั่วไป)	 	 19

ส่วนที่  3 ผลงาน     	 	 	 20

 • ReCHEE	Performance:	ผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา	สถานะ	Research	Trainees	ที่ส�าเร็จการศึกษา		 21

	 			และที่ก�าลังศึกษาต่อ	ณ	มหาวิทยาลัยในประเทศ	โดยได้รับการสนับสนุน	

	 			ทุนค่าเล่าเรียนจากศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์		สาธารณสุข	และการประเมินผล	 	

 • ผลงานวิจัยได้น�าไปพัฒนาเป็นหลักสูตรการฝึกอบรม/	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	 	 24

   Research	Activities:	2009	–	Current	 	

 • ภาพกิจกรรมเพื่องานวิจัย	 	 24

 • กิจกรรมน�าเสนอผลงานวิจัย	 	 25

 • ภาพกิจกรรมงานวิจัย	 	 	 26

 • ภาพกิจกรรมเยี่ยมศูนย์วิจัยฯ	 	 37



6  Annual report 2553

 • เครือข่ายความร่วมมือในด้านต่างๆ	กับหน่วยงานวิชาการ/	วิจัยในระดับนานาชาติ	 	 37

 • แหล่งทุน:	หน่วยงานภายใน	และภายนอกประเทศ	 	 38

 • การประชาสัมพันธ์ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	 	 38

 • ปัจจัยเกื้อหนุนพัฒนาและบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 	 39

 • ตัวอย่างเงินค่าธรรมเนียมที่คณะสาธารณสุขศาสตร์เรียกเก็บ	 	 39

 • ผลงานวิจัยที่ผ่านมา	 	 	 40

 • บทสรุปผู้บริหารโครงการ	M&E	 	 42

 • บทสรุปผู้บริหารโครงการอื่นๆ	 	 86

 • External	Reviews	of	 	 	 93

 • Ministry	of	Public	Health-International	Organisation	of	Migration	(MOPH-IOM):			 	 113

	 			Migrant	Health	Project	in	Tak	Province	 	

 • Executive	summary	 	 	 114

ส่วนที่  4  ก้าวต่อไป	 	 	 125



7  ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล

ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และการประเมินผล

ส่วนที่ 1
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 ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	 ได้ถูกก่อตั้งภายในภาควิชาบริหาร
สาธารณสขุ	คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2545	จดุประสงค์ของการ
ก่อตั้งในครั้งนั้นเพื่อพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ในด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข	

	 	 จุดเริ่มต้นของการก่อตั้งศูนย์นี้	 เกิดจากการรับศิษย์เก่าและหรือนักศึกษาที่
ก�าลังศึกษาอยู่ใน	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ให้มาท�าหน้าที่เป็น   
“ผู้ช่วยนักวิจัย หรือ Research Trainee”	 ในโครงการวิจัยต่างๆ	ภาระหน้าที่	 คือการช่วย
เหลอือาจารย์ในการวางแผน	การตดิตามงานตามขัน้ตอนและการประสานงานต่างๆ	เพือ่ให้งาน
วิจัยประสบความส�าเร็จ	นอกจากนั้นยังเป็นการได้เรียนรู้แลกเปล่ียน	เทคนิคที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการและด�าเนินงานวิจัย	มีการจัดท�ารายงาน	การน�าผลจากงานวิจัยมาเป็นความรู้และพัฒนา
เป็นองค์ความรู้	 ส�าหรับการฝึกอบรม	 เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ร่วม
กับหน่วยงานต่างๆ		

การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ร่วมกับหน่วย
งานต่างๆ

• กระทรวงสาธารณสุข	(กรมควบคุมโรค,	กรมอนามัย,	กรมการแพทย์)
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		
• กระทรวงการต่างประเทศ	(ยทุธศาสตร์ความร่วมมอืทางเศรษฐกจิ	อริวด	ี-	เจ้าพระยา	–	แม่โขง)	
• กระทรวงศึกษาธิการ	(การวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตบัณฑิต)
• ส�านักอนามัย		ส�านักการแพทย์		กรุงเทพมหานคร	(PMTCT)	
	 เครือข่ายความร่วมมือในด้านต่างๆ	กับหน่วยงานวิชาการในระดับนานาชาติ	
เช่น	WHO,	 UNDP,	 UNFPA,	 UNAIDS,		 World	 Bank	 และ	 El	 Instituto	 Na-
cional	 de	 Salud	 Publica	 (INSP)	 ประเทศสหรัฐเม็กซิโกในฐานะ	 ASAP	 
Consortium	(“AIDS	Strategy	and	Action	Plan”	-ASAP)	และเป็นผู้แทนระดับภูมิภาค	เป็นต้น

ประวัติความเป็นมาของ 
ศนูย์วจิยัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุและการประเมนิผล

ศูนย์วิจัยฯ ในวันนี้
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สถานที่ท�างานในช่วงเริ่มต้น	ได้รับความกรุณาจาก	ศ.ดร.อรษา	สุตเธียรกุล	ให้ใช้พื้นที่	1	
(อาคาร	7	ชั้น	9:	พื้นที่2)		(อาคาร	7	ชั้น	4	และ	พื้นที่	3)	บริเวณอาคาร	7	ชั้น	5:	จ�านวนบุคลากร	13	คน

การจัดตั้งส�านักงาน	ReCHEE	บริเวณอาคาร	7	ชั้น	8	
(เปิดด�าเนินการเดือนสิงหาคม	2552	นับถึงปัจจุบัน	ด�าเนินการมาได้เดือนที่	16+)

สภาพเดิม 
(ห้องเก็บของโต๊ะ เก้าอี้) ปรับปรุง

งบประมาณในการปรับปรุงพื้นที่ประมาณ	450,000	บาท
(โดยได้รบังบประมาณจาก	External	source:	US	$8,000	และเงนิสวสัดกิารศนูย์วจิยัฯ	178,000	บาท)		

สถานที่ท�างานในช่วงเริ่มต้น
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ค่านิยม value
สร้างสรรค์ด้วยความเชื่อมั่น

สู่ความเป็นเลิศร่วมกัน

   Innovation with trustiness, 
ogether towards excellence

เป้าหมาย

1.		 สนับสนุนพันธกิจขององค์กร		(หนึ่งในร้อยมหาวิทยาลัยโลก)	
2.		 สะท้อนภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร		(มหาวิทยาลัยวิจัย)	
3.		 เป็นหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญด้านการท�าวิจัยในระดับมาตรฐานสากล	 มีลักษณะสหวิทยาการสามารถเสริม 
	 ความแขง็แกร่งทางวชิาการให้แก่คณะฯ	และมหาวทิยาลยั	และน�าไปสูก่ารเป็นมหาวทิยาลยัชัน้น�าในด้านการท�าวจิยั	
4.	 เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมและประสานงานวิจัย	 งานทรัพย์สินทางปัญญา	 และให้ความร่วมมือระหว่าง 
	 สถาบันอุดมศึกษา	องค์กรภาครัฐและเอกชน	
5.		 เป็นหน่วยประสานงานระหว่างนักวิจัย	เพื่อส่งเสริมการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม

วิสัยทัศน์
ที่ร่วมกันก�าหนด

ผู้น�าด้านการพัฒนางานวิจัยด้วย
มาตรฐานระดับสากล

      The leader in research 
development with international 

standard. พันธกิจ
มุ่งสร้างการเติบโตด้านวิจัยสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม อย่างยั่งยืน เพื่อสังคมสุขภาวะ

To make constant achievement for 
sustainable growth in health and 
environmental health researches 

for healthy society.
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วัตถุประสงค์

1.	 เพือ่ผลติผลงานวจิยัทีม่คีณุภาพในระดบัสากล	รวมถงึสร้างผลงานวจิยัทีเ่กดิจากการบรูณาการเป็นองค์ความรูใ้หม่	 
	 เพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการในระดับนานาชาติ	และสร้างผลงานวิจัยประยุกต์ที่ครบวงจร	
2.		 เพื่อสร้างนักวิจัยที่มีความรู้	 	 ความสามารถ	 และมีคุณธรรมจริยธรรมในการวิจัย	 ที่จะสานต่อการท�างานอย่าง 
	 ต่อเนื่องและครบวงจร	ก่อเกิดเครือข่ายงานวิชาการที่เข้มแข็ง	
3.	 เพือ่สร้างเครอืข่ายงานวจิยัทีเ่ข้มแขง็	เชือ่มโยงระหว่างคณะกบัสถาบนัในมหาวทิยาลยั	และภายนอกมหาวทิยาลยั	 
	 รวมถงึองค์กรต่างๆทัง้ภาครฐัและเอกชน	ทัง้ภายในประเทศ	และต่างประเทศ	เพือ่พฒันาความเป็นเลศิทางวชิาการ 
	 ในระดับสากล	
4.	 เพื่อเพิ่มอ�านาจการต่อรองในการแสวงหาทุนวิจัย	 และเตรียมความพร้อมในการท�าวิจัย	 ร่วมกับองค์กรต่างๆ	 
	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ	เพื่อพัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการในระดับสากล

ความโดดเด่น

1.		 เป็นศูนย์วิจัยฯชั้นน�าในระดับนานาชาติ	ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล
2.		 เป็นองค์กรที่ผลักดันนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ	เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
3.		 ส่งเสริมพัฒนาและสร้างนักวิจัยที่มีคุณภาพ	มีความรู้และความสามารถ	มีจริยธรรมและอุดมการณ์
4.		 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย	ในการวิจัยให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
5.		 มีศักยภาพในการสร้างสรรค์พัฒนาองค์กรและบุคลากรของศูนย์วิจัยฯ	ด้วยงบประมาณของตนเอง
6.		 มีสถานที่ท�างาน	และเทคโนโลยีในการท�างานที่ทันสมัยได้มาตรฐาน

ภาพรวมการท�างานของ
ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล

กระบวนการ

มหาวิทยาลัยวิจัยและมหาวิทยาลัยแห่งการเรียนรู้			
ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประชาคมโลก

1.	พฒันานกัวจิยัทีม่คีวามรู	้ความสามารถ	และมคีณุธรรมจรยิธรรม
2.	พัฒนางานวิจัยที่มีคุณภาพ
3.	 สรรหาทุนวิจัย	จากแหล่งทุนต่างๆ
4.	 การพัฒนาเครือข่ายงานวิจัย	

เป้าหมาย
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การบริหารงาน
ส่วนที่ 2
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 ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผลได้แบ่งโครงสร้างส่วนงานต่างๆ เป็น 4 ฝ่ายดังนี้
	 1.	ฝ่ายวิจัย
	 2.	ฝ่ายบริหาร
	 3.	ฝ่ายฝึกอบรมและบริการวิชาการ
	 4.	ฝ่ายสารสนเทศและเผยแพร่ผลงานวิจัย

โครงสร้างการบริหารงาน

โครงสร้างการบริหารงานศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และการประเมินผล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ฝ่ายฝึกอบรม
และบริการวิชาการ ฝ่ายวิจัย ฝ่ายสารสนเทศและ

เผยแพร่ผลงานวิจัย ฝ่ายบริหาร

คณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล
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โครงสร้างการบริหารงานศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และการประเมินผล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 อธิการบดี

คณะท�างาน SAR ภาคีเครือข่าย
งานวิจัย

ภายใน
มหาวิทยาลัย

ภายนอก
มหาวิทยาลัย

คณบดี

หัวหน้าศูนย์ เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขและการประเมินผล

คณะกรรมการอ�านวยการ
คณะที่ปรึกษาศูนย์วิจัย 

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และการประเมินผล

• ง�นพัฒน�นโยบ�ยและ
	 กลยุทธ์ก�รฝึกอบรมฯ
• ง�นก�รเงินและงบประม�ณ
• ง�นฝึกอบรม
•  ง�นบริก�รวิช�ก�ร
•  กิจก�รพิเศษ

• ง�นพัฒน�นโยบ�ยและ
	 กลยุทธ์ก�รวิจัย
• ง�นบริห�รจัดก�รโครงก�รวิจัย
• ง�นก�รเงินและงบประม�ณ	
	 โครงก�รวิจัย
•  กิจก�รพิเศษ
•  กิจก�รพิเศษ

• ง�นพัฒน�นโยบ�ยและ
	 กลยุทธ์ส�รสนเทศฯ
• ง�นข้อมูลข่�วส�รและ	IT
• ง�นก�รตล�ด
•  ง�นประช�สัมพันธ์
• ง�นเผยแพร่ผลง�นวิจัย
• กิจก�รพิเศษ

• ง�นบริห�รจัดก�รและ
	 สนันสนุนวิช�ก�ร
• ง�นบริก�รและบริห�รทั่วไป
• ง�นส�รบรรณ
•  ง�นก�รเงินและพัสดุ
•  ง�นก�รเจ้�หน้�
• ง�นพิเศษ	เฉพ�ะเรื่อง

หัวหน้าฝ่ายสารสนเทศ
และเผยแพร่ผลงานวิจัย

หัวหน้า
ฝ่ายบริหาร

หัวหน้า
ฝ่ายวิจัย

หัวหน้าฝ่ายฝึกอบรม
และบริการวิชาการ
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• ง�นบริห�รจัดก�รและ
	 สนันสนุนวิช�ก�ร
• ง�นบริก�รและบริห�รทั่วไป
• ง�นส�รบรรณ
•  ง�นก�รเงินและพัสดุ
•  ง�นก�รเจ้�หน้�
• ง�นพิเศษ	เฉพ�ะเรื่อง

ศ.ดร.อรษา สุตเธียรกุล รศ.ดร.เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ นพ.วิพุธ พูลเจริญ นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ารงสวัสดิ์

ผศ.ดร.นพ.สุขุม เจียมตน รศ.ดร.ชนินทร์ เจริญกุล รศ.นพ.สมชาติ โตรักษา รศ.ดร.ภูษิตา อินทรประสงค์

รศ.ดร.อรนุช ภาชื่น นพ.ถาวร สกุลพาณิชย์ ผศ.ดร.มณฑา เก่งการพาณิชย์ ผศ.พีระ ครึกครื้นจิตร

บุคลากรของศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล

  ต�าแหน่ง จ�านวน  แหล่งเงิน/ค่าตอบแทน

 1.	 ต�าแหน่งหัวหน้าศูนย์วิจัยฯ	 1	 ข้าราชการ

	 2.	 หัวหน้าฝ่าย	(บริหาร	วิจัย			 4	 	 •	 งบประมาณโครงการวิจัย	

	 	 ฝึกอบรม	และสารสนเทศ)	 	 	 •	 เงินกองทุนสวัสดิการของศูนย์วิจัยฯ

     •	 	เงินทุนส่วนตัว	(หัวหน้าและที่ปรึกษาศูนย์วิจัยฯ	)

	 3.	 ผู้จัดการโครงการ	 1	

	 4.	 นักวิจัย	 3	

	 5.	 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป	 1	

	 6.	 เจ้าหน้าที่งานบุคคล	 1	

	 7.	 ผู้ช่วยนักวิจัย	 1	

	 8.	 ผู้ช่วยนักวิจัย	(part	time)	 2	

	 9.	 พนักงานการเงินและบัญชี	 1	

	 10.	นักวิชาการสารสนเทศ	 1	

     รวม 16

คณะที่ปรึกษาศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และการประเมินผล (ภายในประเทศ)
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อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย
(ผู้จัดการโครงการM&E)

นางอุษา โถหินัง
(หัวหน้าฝ่ายบริหาร)

นายกนกศักดิ์ วงศ์เป็ง
(หัวหน้าฝ่ายฝึกอบรม
และบริการวิชาการ)

นางสาวเพชรัตน์ ศิริสุวรรณ
(หัวหน้าฝ่ายวิจัย)

นางสาวนุชวรรณ์ บุญเรือง
(หัวหน้าฝ่ายสารสนเทศ)

นางกุลญิศา เตชะเพชรไพบูลย์
(นักวิชาการสารสนเทศ)

นางสาวกิติยา พรมอ่อน
(นักวิจัย)

นางสาวศรันยา บุญใหญ่
(นักวิจัย)

นายสิทธิกร รองส�าลี
(นักวิจัย)

นางสาวสิรินาท จันทร์กุล
(พนักงานการเงินและบัญชี)

นางสาวเบญจพร ยังวิเศษ
(ผู้ช่วยนักวิจัย)

นางสาวพัชรินทร์ ศิริสุวรรณ
(เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล)

นางสาววรรณี ชัยศิริเพ็ญภาค
(ผู้ช่วยนักวิจัย-part-time)

นางสาวพิไลพร ไชยปัญหา
เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป

ผศ.ดร.สุคนธา คงศีล
(หัวหน้าศูนย์วิจัยฯ)

บุคลากร
ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล

ไม่มีรูป
ในแผ่น	CD	จ๊ะ

ไม่มีรูป
ในแผ่น	CD	จ๊ะ
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การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย
 • ก�าลังศึกษาต่อระดับปริญญาโทหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาวิชาประชากรศาสตร์)	   
	 	 วิทยาลัย	ประชากร	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	(Master	of	Arts	Programe	in	Demography)	จ�านวน	1	คน
 • ก�าลังศึกษาต่อระดับปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	(สาธารณสุขศาสตร์)	สาขาวิชาเอกการ  
	 	 บริหารโรงพยาบาล	จ�านวน	2	คน
 • ก�าลังศึกษาต่อระดับปริญญาโทหลักสูตรนานาชาติ	คณะเศรษฐศาสตร์		จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 
	 	 (M.Sc.	Health	Economics)	จ�านวน	1	คน
 • วางแผนเตรียมการสนับสนุนทุนให้นักวิจัยไปศึกษาต่อในระดับปริญญาโท	จ�านวน	2	คน	
	 	 (โรคติดเชื้อและวิทยาการระบาด	และวิจัยประชากรและสังคม)

การพัฒนาบุคลากรด้าน IT 
 • วางแผนสนับสนุนให้บุคลากรภายในศูนย์วิจัยเข้ารับการอบรมระยะสั้น	ด้าน	Web	design	
	 	 จาก	สถาบัน	Net	design	จ�านวน	2	คน

การพัฒนางานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และการประเมินผล

การก�าหนดรูปแบบและ
การวางแผนงานวิจัย

การด�าเนิน
โครงการวิจัย

การเผยแพร่ขยายผล
การศึกษาวิจัย

• น�าเสนอผลงานวิจัย
• จัดประชุมเพื่อน�าเสนอ  
	 ผลงานวิจัยต่อหน่วยงาน
	 ที่เกี่ยวข้อง
•	 ตีพิมพ์ผลงานวิจัย	
	 จริยธรรมในการวิจัย

• การเก็บรวบรวมข้อมูล
• การตรวจสอบความถูกต้อง	
	 ของข้อมูล
•	 การวิเคราะห์ข้อมูล
• สรุปผลการศึกษา
• การเขียนรายงานการ
	 วิจัยฉบับสมบูรณ์	
	 			-	วิจัย
		 			-	การพัฒนาเครื่องมือที่
	 					ใช้ในงานวิจัยจริยธรรม	
	 					ในการวิจัย

• การพัฒนาโครงร่างงานวิจัย
•	 การประสานงานหน่วยงาน
	 ที่เกี่ยวข้อง
•	 การจัดหาทุนวิจัย
•	 ภาคีเครือข่าย/ผู้ใช้งานวิจัย
•	 การพัฒนาเครื่องมือที่
	 			-	ใช้ในงานวิจัย	
	 			-	จริยธรรมในการวิจัย
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ผลงาน
ส่วนที่ 3
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ReCHEE Performance: ผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา
 • พัฒนาผู้ช่วยนักวิจัย	 นักวิจัย	 ผู้จัดการโครงการวิจัย	 ให้มีความรู้ความสามารถ	 และมีคุณธรรมจริยธรรมใน
	 	 การวิจัยโดยส่งเสริมให้เกิดเรียนรู้ด้วยตนเอง	และสามารถบริหารจัดการโครงการและการพัฒนา	
 • พัฒนางานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล
 •	 จัดท�าฐานข้อมูลเพื่องานวิจัยรวมทั้งสามารถจัดท�าเอกสารเผยแพร่คู่มือปฏิบัติงานงานวิจัยด้านการก�ากับ
	 	 ติดตามประเมินผลบริการสุขภาพและสาธารณสุขทั้งภายใน	 และภายนอกคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 รวมทั้งประสานงานระหว่างนักวิจัยโครงการต่างๆ	 เพื่อส่งเสริมการน�าผลงานวิจัยไปใช้ 
	 	 ประโยชน์อย่างเหมาะสม 

	 	 สถานะ	Research	Trainees	ที่ส�าเร็จการศึกษา	และที่ก�าลังศึกษาต่อ	ณ	มหาวิทยาลัยในประเทศ	โดยได้รับ
การสนับสนุน	ทุนค่าเล่าเรียน	จาก	ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	และการประเมินผล

ล�าดับ  นักวิจัย  สถาบันการศึกษา  หัวข้อวิทยานิพนธ์  สถานะ 

	 1.

 

	 2.

 

	 3

	 4

 5

 6 

นายเผด็จศักดิ์	
ชอบธรรม

นางสาวศิริญาพร	
ขันทะสอน	

นายกนกศักดิ์	
วงศ์เป็ง	

นางสาวเพชรัตน์	
ศิริสุวรรณ

นางสาวนุชวรรณ์
บุญเรือง

นายสิทธิกร	
รองส�าลี

คณะสาธารณสุขศาสตร์	
มหาวิทยาลัยมหิดล	
(2548-2551)

คณะสาธารณสุขศาสตร์	
มหาวิทยาลัยมหิดล	
	(2548-2551)	

คณะสาธารณสุขศาสตร์	
มหาวิทยาลัยมหิดล	
(2549-	2552)	 

คณะสาธารณสุขศาสตร์	
มหาวิทยาลัยมหิดล	
(2549-	2552)

สถาบันวิจัยประชากร	
จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั
(2549-	now)		

คณะเศรษฐศาสตร์
จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั
(2553)

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัตน้ทนุการ
ดแูลรกัษาเดก็ที	่ตดิเชือ้ไขเ้ดงกีห่รอื
ไข้เลือดออก	โรงพยาบาลขอนแก่น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะช็อกในผู้ป่วยไข้เลือดออก 
เดงกีที่มารับการ	 รักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลขอนแก่น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เปลีย่นแปลงของระดบั	CD4	T	CELL	
ของผูต้ดิเชือ้	HIV	ในระหวา่ง	ทีไ่ดร้บั
การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดสเ์ปน็
เวลา	 6	 เดือน:	 โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสนิ	มหาราช	จงัหวดัตาก

ตน้ทนุกจิกรรมระบบเฝา้ระวงัพฤตกิรรม
ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอ็ชไอวีใน
กลุ่มนักเรียน	 ส�านักระบาด	 วิทยา	
กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการติด
เชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มนักเรียนชั้น 
มธัยมศกึษา	ประเทศไทย	ป	ีพ.ศ.2550	

การวเิคราะหต์น้ทนุ-ประสทิธผิลของ
การจัดตั้งศูนย์เพื่อนในชุมชนเทียบ
กบัการจดัหลกัสตูรฝกึอบรมส�าหรบั 
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ส�าเร็จการศึกษา:	
พนักงานของรัฐ	
กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

ส�าเร็จการศึกษา:	
อาจารย์	
(พนักงาน
มหาวิทยาลัย)
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

ส�าเร็จการศึกษา:	
ผู้จัดการโครงการวิจัย/นัก
วิจัยของ	ReCHEE	ปฏิบัติ
งานเปน็พนกังานขา้ราชการ
ทีโ่รงพยาบาลดอนพดุ	จงัหวดั
สระบุรี	

ส�าเร็จการศึกษา:	
ผู้จัดการโครงการวิจัย/นัก
วิจัยของ	ReCHEE

สอบป้องกันวิทยานิพนธ์	
ผู้จัดการโครงการวิจัย/	นัก
วิจัยของ	ReCHEE	

ก�าลังศึกษา:
นักวิจัยของ	ReCHEE
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ผลงานวิจัยได้น�าไปพัฒนาเป็นหลักสูตรการฝึกอบรม/ การประชุมเชิงปฏิบัติการ
 •	 How	to	design	for	costing	studies	:	ภาควชิาพยาบาลศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์		โรงพยาบาลรามาธบิดี	ระหว่าง 
	 	 วันที่	18-20	สิงหาคม	2553	(ระยะที่	1)	
 •  Regional	Workshop	on	Strategic	Planning	for	the	Health	Sector	Response	to	HIV,	Jakarta,	Indonesia,	 
	 	 30	August	to	3	September	2010
 •  Activity	–	Based	Costing	of	Primary	Care	Services:	Community	Hospitals	under	Ministry	of	Public	Health	 
	 	 หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ	มหาวทิยาลยัมหดิล	(วทิยาเขตอ�านาจเจรญิ)	ระหว่างวนัที	่9-12	กนัยายน	 
	 	 2553	จังหวัดนครนายก	

How to design for costing studies: 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระหว่างวันที่ 18-20 สิงหาคม 2553 (ระยะที่ 1)
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•  Regional Workshop on Strate-
gic Planning for the Health Sector  
Response to HIV, Jakarta, Indonesia, 
30 August to 3 September 2010

• Activity – Based Costing 
of Primary Care Services:
Community Hospitals under 
Ministry of Public Health
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Research Activities: 2009 – Current

 •	 โครงการวิจัยการควบคุม	 ก�ากับ	 และประเมินผล	 “โครงการพัฒนาพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์เพื่อป้องกัน 
	 	 ปัญหาเอดส์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ”
 •  โครงการวิจัยการทบทวน	(ครึ่งแผน)	ยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ	พ.ศ.	2550- 
	 	 2554	เพือ่ยกร่างแผนยทุธศาสตร์บรูณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาต	ิฉบบัที	่11	(พ.ศ.	2555	–	2559)
 •  โครงการการจดัการความรูแ้บบบรูณาการในโครงการวจิยัการทบทวน	(ครึง่แผน)	ยทุธศาสตร์บรูณาการป้องกนั 
	 	 และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ	พ.ศ.	2550-2554	ตามบทบาทของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	(สคร.)

 •  ชดุโครงการวจิยัการประเมนิระบบบรกิารของผูท้ีร่บัยาต้านไวรสัเอดส์ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพ	ในประเทศไทย	
 •  การประเมินต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ด�าเนินการอยู่ส�าหรับโรคที่เป็นภารกิจส�าคัญ 
	 	 ของกรมควบคุมโรค	(รุ่นที่	2)	
 •  UNFPA:	Financial	Flow	of	Population	Activities	2008.

       ภาพกิจกรรมเพื่องานวิจัย

กิจกรรมประจ�าสัปดาห์
• ภาพบรรยาการประชุมเตรียมความพร้อม
ส�าหรบัการท�างานประจ�าสปัดาห์(ทกุวนัจนัทร์)

• ภาพบรรยาการประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าภาระงานศนูย์วจิยัฯ
ประจ�าสัปดาห์(ทุกวันอังคาร)
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กิจกรรมน�าเสนอผลงานวิจัย

•  Poster Presentation: 18th IAC, Vienna-Austria

 9th International Congress on 
AIDS in Asia and the Pacific (ICAAP)

•  The Second International Conference 
on Dengue and Dengue Hemorrhagic Fever
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งานสัมมนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ ประจ�าปี 2553

ภาพกิจกรรมงานวิจัย

โครงการโครงการวิจัยการควบคุมก�ากับ และประเมินผล 
โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์

กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด

กลุ่มศาสนา
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 กลุ่มพนักงานบริการ

การจัดกระบวนการตรวจพิสูจน์ (verify)ว่าองค์ความรู้ที่ได้เป็นความรู้ที่ส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับการป้องกันและความคุมโรค
เอดส์ โดยใช้กระบวนการ PLD 

การเพิ่มขีดความสามารถ (Capacity building) ขององค์กรเครือข่ายสถาบันการศึกษาในท้องถิ่น ด้านการด�าเนินการควบคุม 
ก�ากับ และประเมินผ

การประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์ด้วยวิธีวิเคราะห์ต้นทุน –ประสิทธิผล ภายใต้โครงการวิจัย การควบคุม ก�ากับ และประเมินผล 

น�าเสนอผลงาน
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ประชุมคณะท�างานภาคสนาม

ถอดบทเรียน

ประชุมคณะกรรมการก�ากับทิศทาง
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สคร.3

โครงการการทบทวน(ครึ่งแผน)ยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554

สัมภาษณ์ ผอ.สคร.3 ชลบุรี สนทนากลุ่ม เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานเอดส์ สคร.3 ชลบุรี

สัมภาษณ์ผู้อ�านวยการ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี 

สนทนากลุม่ คณะอนกุรรมการปอ้งกนั
และแกไ้ขปญัหาเอดสจ์งัหวดัฉะเชงิเทรา

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่งานโรคเอดส์ 
ศูนย์อนามัยที่3 จ.ชลบุรี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 3 
จ.ชลบุรี

มหาวิทยาลัย บูรพา

สคร.6

สนทนากลุ่ม เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

สนทนากลุ่ม คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี
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สคร.7

 สนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ สคร. 7 

สมัภาษณก์ลุม่ TB – HIV  จ.อบุลราชธานี

สคร.10

สนทนากลุ่ม เจ้าหน้าที่ สนทนากลุ่ม คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัดเชียงราย

สัมภาษณ์ คณะอนุเอดส์เชียงใหม่

สมัภาษณก์ลุม่เจา้หนา้ทีค่ลนิกิเอดส ์TB
รพ.สมเดจ็พระญาณสงัวร จ.เชยีงราย

สัมภาษณ์เจ้าหน้าทีี่ คลินิก STI 
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ คลินิก STI 
ส�านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย

สนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ สสจ.
เชียงใหม่ และสคร.10

สมัภาษณ ์พระภกิษ ุทบทวนการด�าเนนิงาน
ในกลุม่ศาสนา ณ วดัหวัรนิ อ.สนัปา่ตอง 
จ.เชียงใหม่

หัวหน้ากลุ่มงาน เอดส์ STI สคร.10
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สคร.11

สนทนากลุ่ม มูลนิธิเพื่อนชีวิต สัมภาษณ์ ผู้ด�าเนินงาน
คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ รพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช

สัมภาษณ์ ผู้ด�าเนินงานคลินิก 
ยาต้านไวรัสเอดส์ รพ.วชิระภูเก็ต

สัมภาษณ์ ผู้ด�าเนินงานคลินิกวัณโรค
 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 

จ.นครศรีธรรมราช

นายก อบต.ศรีสุนทร ผชช.ว.สสจ.ภูเก็ต

ผอ.ส�านักงาน แรงงาน ภูเก็ต ผู้ด�าเนินงานกลุ่มงานเอดส์ สคร.11 รองผู้ว่าราชการ จ.ภูเก็ต

สัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่ คลินิก STI TB 
รพ.ป่าตอง

สมัภาษณผ์ููด้�าเนนิงาน โครงการ PATH 
โรงเรยีนเทพอ�านวยวทิยา จงัหวดัภเูกต็

สัมภาษณ์ผู้ดูแลงานเอดส์ สคร.11
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สคร.11 (ต่่อ)

สมัภาษณห์วัหนา้งานเอดส ์สสจ.ภเูกต็ สัมภาษณ์หัวหน้ากลุ่มงานเอดส์ TB 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

สัมภาษณ์หัวหน้ากลุ่มงานเอดส์ STI 
โรคเรื้อน สคร.11

สคร.12

สัมภาษณ์ ผอ.สคร.12 สนทนากลุ่ม Clinic ARV TB 
STI รพ.หาดใหญ่

สนทนากลุม่ คณะอนกุรรมการปอ้งกนั
และแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลา

สนทนากลุ่ม เจ้าหน้าที่ สคร.12 ผชช.ว. สสจ. สงขลา สัมภาษณ์ผอ. สคร.12

สนทนากลุม่ ผูด้�าเนนิงานคลนิกิยาตา้น
ไวรัสเอดส์ และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด 
รพ.จะนะ จ.สงขลา

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่อนุบาลผู้เดิน
ทางทะเล บ้านสุขสันต์ จ.สงขลา

ส�ารวจแหล่งแพร่เชื้อที่สงขลา
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รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์

รพ.แม่จัน จ.เชียงราย

รพ.สมเด็จพระญาณสังวร 
จ.เชียงราย

สสจ. เชียงราย

สสจ.ลพบุรี

รพ.ควนเนียง จ.สงขลา

รพ.สิงหนคร จ.สงขลา

รพ.หาดใหญ่

สสจ.สงขลา

สปสช..สงขลา

รพ.ขอนแก่น

รพ.พระยืน จ.ขอนแก่น

ชุดโครงการวิจัย การประเมินระบบบริการของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์ 
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในประเทศไทย

รพ.สมเดจ็พระยพุราชกระนวน จ.ขอนแกน่
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Focus group discussion

In- Depth interview

Community Survey

โครงการส�ารวจสถานการณ์ นโยบาย กฎหมาย กฎ ระเบียบ มาตรการ 

การบริหารจัดการ อาหารกลางวัน อาหารเสริม (นม) ในโรงเรียนระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ

External Reviews of Ministry of  Public Health International
Organization of  Migration (MOPH) Migrant Health Project in Take Province (IOM External review)
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โครงการการวัดภาระโรคของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย:ผลกระทบของครัวเรือนจากการมี 

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ชุดโครงการวิจัย การประเมินการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ปีที่ 2

ประชุมชี้แจงการเก็บข้อมูล สมัภาษณห์วัหนา้หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ สถานีอนามัย

ศึกษาข้อมูลทุตุยภูมิจากแฟ้ม
อนามัยครอบครัว

ชี้แจงและท�าความเข้าใจเครื่องมือ

ชี้แจงการเก็บข้อมูลต้นทุนกิจกรรม ประชุมจัดท�าพจนานุกรมกิจกรรม

ชี้แจงการเก็บข้อมูลต้นทุนงบลงทุน ชี้แจงการเก็บข้อมูลค่าด�าเนินการ
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Prof. Donald Shepard เยี่ยมศูนย์วิจัยฯ เมื่อวันที่ 8-9 
พฤศจิกายน 2552

Mr.Vince Crisostomo เยีย่มศนูยว์จิยัฯ เมือ่วนั
ที่ 15 มกราคม 2553

Mr.Shiv Khare เข้าเยี่ยมศูนย์วิจัยฯ เมื่อวันที่ 28 
มกราคม 2553 Mrs.Angelique K. Rwiyereka เข้าเยี่ยมศูนย์

วิจัยฯเมื่อวันที่ 26 มกราคม 2554

เครอืข่ายความร่วมมอืในด้านต่างๆ กบัหน่วยงานวชิาการ/ วจิยัในระดบันานาชาติ

• WHO:	Temporary	Advisors,	Guideline	development,	Technical	Review	Teams,	etc.		
•  UNDP:	Socio-Economic	Impact,	MDG	Costing
•  UNFPA:	Resource,	Financial	Flow	2005-2007-2008
•  UNAIDS:	UNGASS	reports,	Costing	Models,	Resource	Need	Validations		
•  World	Bank:	Methodology	of	impact	measurement
•  ADB:	Outcome	research
•  PDVI/IVI:	BoD	of	Dengue,	Dengue	vaccine	development	
•  INSP-	Instituto	Nacional	de	Salud	Pública	Cuernavaca,	México:	ASAP	Consortium	(“AIDS	Strategy	and	  
 Action	Plan”	-ASAP)	and	regional	representative.
•  ASAP	(AIDS	Society	in	Asia	and	the	Pacific):	Vice	President	

ภาพกิจกรรมเยี่ยมศูนย์วิจัยฯ



38  Annual report 2553

เครือข่ายความร่วมมือในด้านต่างๆ กับหน่วยงานวิชาการ/วิจัยในระดับประเทศ
• กระทรวงสาธารณสุข	เช่น	กรมควบคุมโรค
 - ส�านักระบาดวิทยา
 - ส�านักจัดการความรู้
 - ส�านักงานควบควบคุมและป้องกันโรค	(สคร.	3	6	7	10	11	และ12)
 - ส�านักวัณโรค	
• กระทรวงสาธารณสุข	-	กรมอนามัย
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
• กระทรวงการต่างประเทศ		
• กระทรวงศึกษาธิการ
• ส�านักการแพทย์/ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	
• ภาควิชาพยาบาลศาสตร์	คณะแพทย์ศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี

แหล่งทุน: หน่วยงานภายใน และภายนอกประเทศ
• WHO	UNDP	UNFPA	World	Bank	และ	INSP	-	Instituto	Nacional	de	Salud	Pública	Cuernavaca	(INSP),	México
• โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ	UNAIDS
• กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ(UNFPA)
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)
• กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)
• ส�านักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย	(สวปก.)
• Pediatric	Dengue	Vaccine	Initiative	(PDVI)	
										ฯลฯ

การประชาสัมพันธ์ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล

 ล�าดับ งานที่ปฏิบัติ หน่วยนับ ผลการด�าเนินงาน หมายเหตุ

 1		 	 	 Website		 1	website	 	 102	หน้า

		 	 	 	 ศูนย์วิจัยฯ	(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

	 2		 	 โบรชัวร์แนะน�าศูนย์วิจัยฯ	 แผ่น/ปี	 	 300	แผ่น

	 3		 ประชาสัมพันธ์สัปดาห์นี้มีอะไรบ้างทาง		 ครั้ง/ปี	 	 30	ครั้ง/ปี	 1	ครั้ง/สัปดาห์

	 	 	 		website	 	 	 	 	 	 (เริ่มเดือน		 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 มิถุนายน	53)

	 4		 ประมวลภาพกิจกรรมลง	website	 กิจกรรม/ปี	 47	กิจกรรม/ปี	 เริ่ม	1	มกราคม	53

	 5		 ประมวลภาพกิจกรรมลง	Facebook	 กิจกรรม/ปี	 29	กิจกรรม/ปี	 เริ่มเผยแพร่

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เดือนมิถุนายน	53
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ปัจจัยเกื้อหนุนพัฒนาและบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด
 
 1.การบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

 ล�าดับ การบริการ จ�านวน หมายเหตุ

 1.		 จัดซื้อคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	 8	ชุด

	 2.		 จัดซื้อคอมพิวเตอร์พกพา	 1	ชุด

	 3.		 จัดซื้อเครื่องพิมพ์	 3	ชุด

	 4.		 ติดตั้งระบบการพิมพ์	Wi-Fi	 1	จุด

	 5.		 ติดตั้งเครื่องรับสัญญาณ	Wi-Fi		 5	ชุด

	 6.		 ติดตั้งระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง	 1	ชุด

	 7.		 ติดตั้งกล้องวงจรปิด	 4	จุด

ตัวอย่างเงินค่าธรรมเนียมที่คณะสาธารณสุขศาสตร์เรียกเก็บ
ล�าดับ       ชื่อโครงการ    ปี  แหล่งทุน จ�านวนเงิน   เงินสนับสนุน    
 ที่         พ.ศ.  (บาท ) ให้คณะฯ

	 1	 ปัจจัยที่ใช้เป็นตัวแปรในการจัดสรรทรัพยากร	 2549
	 	 และงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
	 	 และป้องกันโรค 
	 2.	 โครงการการวิจัยที่เสนอต่อส�านักงานวิจัย	 2550
	 	 เพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ	ชุดโครงการวิจัย	
	 	 การประเมินระบบบริการของผู้ที่รับยา
	 	 ต้านไวรัสเอดส์	ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	
	 	 ในประเทศไทย	 
	 3.	 Measurement	of	the	dengue	burden	in	 2551
		 	 :	Impact	on	household	of	dengue	
	 	 hospitalised	episode.	ตีพิมพ์เป็น
	 	 ภาษาอังกฤษ 
	 4.	 โครงการวิจัย	“การประเมินภาระและค่าใช้จ่าย	 2551
	 	 ในการรักษา	เนื่องจากเป็นโรคหูดบริเวณ
	 	 อวัยวะเพศและทวารหนัก	ในกรุงเทพมหานคร
	 	 ”ร่วมกับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	ม.	มหิดล 
	 5.	 โครงการ	ส�ารวจสถานการณ์	นโยบาย	 2551
	 	 กฎหมาย	กฎ	ระเบียบ	มาตรการ	
	 	 การบริหารจัดการอาหารในโรงเรียนระดับ
	 	 ท้องถิ่นและระดับประเทศ	เกี่ยวกับการ
	 	 ด�าเนินงานในโครงการอาหารกลางวัน
	 	 และอาหารเสริม	(นม)	ในโรงเรียน	(Nutrition)		
	 	 ตีพิมพ์ไทย 
	 6	 โครงการวิจัยการทบทวน	(ครึ่งแผน)	 2552	
	 	 ยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไข
	 	 ปัญหาเอดส์แห่งชาติ	พ.ศ.	2550-2554 
 
 7.	 โครงการวิจัย	การควบคุม	ก�ากับ	และ	 2552
	 	 ประเมินผล	“โครงการพัฒนารูปแบบและ
	 	 กลไกรณรงค์เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์
	 	 ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ”

สถาบันวิจัยระบบ	 1,505,500	 150,550
สาธารณสุข	

(สวปก.)		 	 2,662,820		 รองอธิการฯ			 	
	 	 	 	 ฝ่ายวิจัยเป็น
	 	 	 	 ผู้ลงนาม
	 	 	 	 ไม่เก็บ	
	 	 	 	 ค่าธรรมเนียม

PDVI		 	 	 22,891.06x39	 2,274.04*39
	 	 	 892,751		 =	88,687.56

คณะเวชศาสตร์	 20,000	 20,000
เขตร้อน	ม.มหิดล	

ส�านักงานกองทุน	 1,200,000
สนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ	(สสส.)	

ส�านักโรคเอดส์		 1,400,000	 210,000
วัณโรคและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	
(สอวพ.)

สวรส	 	 	 17,000,000	 2,550,000
(สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข)

รองอธิการฯ	
ฝ่ายวิจัยเป็น
ผู้ลงนาม	เก็บค่า
ธรรมเนียม	10%
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ผลงานวิจัยที่ผ่านมา
 1. โครงการวจิยัการควบคมุ ก�ากบั และประเมนิผล “โครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนั 
  ปัญหาเอดส์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ”
	 1.2		โครงการวจิยัการควบคมุก�ากบัและประเมนิผลโครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัปัญหา 
	 	 เอดส์ในกลุ่มเครือข่ายองค์กรและเครือข่ายผู้ติดเชื้อ
	 1.3	 โครงการวจิยัการควบคมุก�ากบัและประเมนิผลโครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัปัญหา 
	 	 เอดส์ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
	 1.4	 โครงการวจิยัการควบคมุก�ากบัและประเมนิผล	โครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัปัญหา 
	 	 เอดส์ในกลุ่มเป้าหมายประชากรเคลื่อนย้ายและชาติพันธุ์
	 1.5	 โครงการวจิยัการควบคมุก�ากบัและประเมนิผล	โครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัปัญหา 
	 	 เอดส์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มศาสนาพุทธ	มจร.
	 1.6		โครงการวจิยัการควบคมุก�ากบัและประเมนิผล	โครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัปัญหา 
	 	 เอดส์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ(กลุ่มศาสนามุสลิม)
	 1.7	 โครงการวจิยัการควบคมุก�ากบัและประเมนิผล	โครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัปัญหา 
	 	 เอดส์ในกลุ่มพนักงานบริการ
	 1.8		โครงการวจิยัการควบคมุก�ากบัและประเมนิผล	โครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัปัญหา 
	 	 เอดส์	ในกลุ่มเยาวชน
	 1.9		โครงการวจิยัการควบคมุก�ากบัและประเมนิผล	โครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัปัญหา 
	 	 เอดส์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
	 	 	 1.10	โครงการการเพิม่ขดีความสามารถ	(Capacity	building)	ขององค์กรเครอืข่ายสถาบนัการศกึษาในท้องถิน่	 
	 	 	 	 ด้านการด�าเนนิการควบคมุ	ก�ากบั	และประเมนิผลภายใต้โครงการวจิยัการควบคมุ	ก�ากบั	 และประเมนิผล	 
	 	 	 	 โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์ในกลุ่มเยาวชน	 และกลุ่ม 
	 	 	 	 เป้าหมายเฉพาะ
	 	 	 1.11	โครงการการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน์	 (verify)	 ว่าองค์ความรู้ที่ได้เป็นความรู้ที่ส�าคัญและจ�าเป็น 
	 	 	 	 ส�าหรบัการป้องกนัและความคมุโรคเอดส์	โดยใช้กระบวนการ	PLD	ภายใต้โครงการวจิยั	โครงการวจิยัการ 
	 	 	 	 ควบคุมก�ากับและประเมินผล	 โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค	์ เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์ใน 
	 	 	 	 กลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
	 	 	 1.12	โครงการการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์ด้วยวิธีวิเคราะห์ต้นทุน	–ประสิทธิผล	ภายใต้โครงการวิจัย	 
	 	 	 	 การควบคุม	ก�ากับ	และประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์	เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์	 
	 	 	 	 ในกลุ่มเยาวชน	และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
 
 2.  (MTR) ยุทธศาสตร์์บูรณาการป้้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์์แห่่งชาติ  พ.ศ. 2550-2554
 3. (สวปก )การประเมนิระบบบรกิารของผูท้ีร่บัยาต้านไวรสัเอดส์ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพ ในประเทศไทย 
  ซึ่งมี 3 โครงการดังนี้
	 	 	 3.1	 การประเมินระบบบริการของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	ในประเทศไทย	
	 	 	 	 (โครงการ	1)
	 	 	 3.2	 การประเมินระบบบริการของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	ในประเทศไทย	
	 	 	 	 (โครงการ	2)
	 	 	 3.3	 การประเมินระบบบริการของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	ในประเทศไทย	
	 	 	 	 (โครงการ	3)
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 4.  โครงการวจิยัเชงิส�ารวจสถานการณ์และวเิคราะห์นโยบาย กฎหมาย กฎ ระเบยีบ มาตรการ การบรหิารจดัการ 
  อาหารในโรงเรียน ระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ”
 5. (ABC Ph)การวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมและต้นทนุการผลติบณัฑติ คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยั 
  มหิดล ปีงบประมาณ 2549
  6. (IOM) International Organisation of Migration (MOPH-IOM): Migrant Health Project in Tak  
  Province
 7. (Dengue)Cost of Dengue Cases in Eight Countries in the Americas and Asia: A Prospective  
  Study
 8. (UC) การออกแบบการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณโดยอาศัยความจ�าเป็นทางสุขภาพเป็น 
  บรรทดัฐาน รวมถงึการประเมนิสดัส่วนงบประมาณด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคเปรยีบ 
  เทียบกับงบประมาณทั้งหมด (ระยะที่ 1)(ชุดโครงการวิจัย “การประเมินการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
  ถ้วนหน้าผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพปีที่ 2 ”)
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บทสรุปผู้บริหาร

โครงการวิจัยการควบคุมก�ากับและประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบและ
กลไกรณรงค์ เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์ในกลุ่มเยาวชน 

และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
(กลยุทธ์ที่ 2: เสริมสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายฯ) 

โดย

ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล

คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล		มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะพยาบาลศาสตร์		จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คณะนิเทศศาสตร์	มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรคส�านักระบาดวิทยา	

กรมควบคุมโรคองค์การอนามัยโลก	(WHO)

สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย

ด้วยความสนับสนุนของ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)

น�าเสนอต่อ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)

ธันวาคม 2553
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รวมบทสรุปผู้บริหารโครงการวิจัยการควบคุมก�ากับและประเมินผลฯ

กลุ่มเครือข่ายองค์กรและเครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
	 เครอืข่ายผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์	และเครอืข่ายองค์กรพฒันาเอกชนด้านเอดส์	ได้รเิริม่ด�าเนนิงานโครงการป้องกนั
การตดิเชือ้เอชไอวี	โดยการพฒันาองค์ความรู้	และกระบวนการเชือ่มโยงเครอืข่ายต่างๆ	ในพืน้ทีใ่ห้เข้ามามส่ีวนร่วมในการ
จัดท�าแผนปฏิบัติงาน	และร่วมกันจัดกิจกรรมในชุมชน	มีโครงการทั้งสิ้น	5	โครงการที่ได้ด�าเนินการในลักษณะเช่นนี้	และ
ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากคณะอนุกรรมการก�ากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกันโรคเอดส์	 และ	 สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในปี	2551
	 คณะท�างานฯ	ได้จัดการวิจัยประเมินผลโครงการทั้ง	5	โครงการนี้ในช่วงปี	2553	โดยมีข้อค้นพบ	และข้อเสนอแนะ
ที่ส�าคัญ	ดังนี้
 1. โครงการที่ได้รับการประเมินผล	ได้แก่
	 	 1.1		 โครงการรหัส	51-052	โครงการส่งเสริมศักยภาพองค์กรชุมชนในการจัดการป้องกันและแก้ไข
						 	 	 ปัญหาเอชไอวี/เอดส์ในชุมชนภาคเหนือตอนบน
	 	 1.2		 โครงการรหัส	51-053	โครงการปฎิบัติการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์	จังหวัดอุบลราชธานี
	 	 1.3		 โครงการรหัส	51-057	โครงการเสริมสร้างเครือข่ายการท�างานป้องกันโรคเอดส์สู่องค์กรชุมชน	
	 	 1.4		 โครงการรหัส	51-062	โครงการพัฒนาศักยภาพคนท�างานด้านเอดส์	ประเทศไทย
	 	 1.5		 โครงการรหสั	51-073	โครงการสือ่สารเรือ่งสทิธทิางเพศเพือ่การป้องกนัเอดส์ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้และชมุชน	
 2. วัตถุประสงค์ของการวิจัยประเมินผล 
 เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานของโครงการกลุ่มองค์กรและกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อ	และเพื่อสังเคราะห์องค์ความ
รู้จากการด�าเนินงาน	เพื่อน�าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ	และ/หรือนโยบาย	รวมทั้งเพื่อให้ได้ข้อบ่งชี้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
หรือกลวิธี	ในการป้องกันโรคเอดส์	โดยการด�าเนินงานของกลุ่มเครือข่ายองค์กรและกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อ
	 คณะท�างานฯ	ได้จัดเก็บข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณและคุณภาพ	ประกอบด้วยวิธีทบทวนเอกสาร	การสุ่มเลือกพื้นที่
และจดัการอภปิรายกลุม่ในกลุม่แกนน�าเครอืข่ายในชมุชน	ตลอดจนการเกบ็ข้อมลูด้วยการตอบแบบสอบถามของแกนน�า
ในพื้นที่	และ	การตอบแบบสอบถามโดยกลุ่มเป้าหมาย	โดยมีเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลได้แก่	แบบสอบถามผู้ด�าเนิน
โครงการ/ผู้รบัทนุ	แบบสอบถาม	ความรู้และทัศนคติ	ส�าหรับผูม้ีส่วนร่วมในโครงการ		แบบสอบถามส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย	
เรื่อง	 ความรู้	 ความตระหนัก	 ทักษะ	 การประเมินความเสี่ยง	 และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์	 และแบบสัมภาษณ์ 
ผู้มีส่วนร่วมในโครงการ	
 3. ผลการวิจัยประเมินผล พบข้อมูลที่ส�าคัญ ดังนี้
	 	 -	 แกนน�าที่ได้รับการพัฒนาโดยโครงการทั้ง	 5	 โครงการ	มีจ�านวนทั้งหมด	 1,456	 คน	มีการสร้างทีมหนุน 
	 	 	 เสรมิระดบัจงัหวดั	กลุม่เป้าหมายทีไ่ด้ประโยชน์ด้านการป้องกนัเอดส์โดยตรง	ทีพ่บว่าเหมอืนกนัทกุโครงการ	 
	 	 	 คือ	แกนน�ากลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและแกนน�าเครือข่ายอื่นๆในชุมชน			
	 	 -		 วัตถุประสงค์โครงการส่วนใหญ่มุ่งเน้นเพื่อเพิ่มบทบาทผู้ติดเชื้อ	 แกนน�าเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน 
	 	 	 ด้านเอดส์	และการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายอืน่ๆในชมุชน	ในการท�างานด้านการพฒันาและแก้ปัญหาสขุภาพ 
	 	 	 ชุมชน		โดยเชิญชวนภาคส่วนต่างๆในชุมชนเข้ามาร่วมด�าเนินงาน	ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มแม่บ้าน		อสม.	ผู้น�า 
	 	 	 ชุมชน	ฯลฯ	มาร่วมกันท�าแผนพัฒนาสุขภาพร่วมกัน		มุ่งเน้นให้เกิดความยั่งยืนของโครงการในท้องถิ่น		
	 	 -		 การประเมินความตระหนักและความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์ของแกนน�า	พบว่าแกนน�าผู้ติดเชื้อ	และ 
	 	 	 แกนน�าในการด�าเนินโครงการในพื้นที่	 เป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องในสัดส่วนที่สูง	 โดยตอบค�าถามเพื่อ 
	 	 	 วัดระดับความรู้ตามตัวชี้วัด	UNGASS	ถูกต้องทั้ง	5	ข้อ	คิดเป็นร้อยละ	61.4	ส�าหรับการประเมินความรู้ใน 
	 	 	 กลุ่มนักเรียน	พบว่า	 กลุ่มนักเรียนที่เป็นแกนน�าสามารถตอบความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรค 
	 	 	 เอดส์ถูกทั้งหมด	5	ข้อ	ตามตัวชี้วัด	UNGASS	ร้อยละ	17.9	และกลุ่มที่ไม่ได้เป็นแกนน�า	ตอบถูกทั้งหมด	 
	 	 	 5	ข้อ	ร้อยละ	15.7
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	 	 -		 นวัตกรรมที่ส�าคัญที่เกิดขึ้น	 ได้แก่	 การสร้างเครือข่ายการท�างานเอดส์ในชุมชน	 ซึ่งประกอบด้วย	 
	 	 	 หน่วยงาน	 และกลุ่มเครือข่ายต่างๆ	 เช่น	 อปท.	 โรงพยาบาล	 โรงเรียน	 องค์กรพัฒนาเอกชน	 เครือข่าย 
	 	 	 ผูต้ดิเชือ้	แกนน�าชมุชน	อสม.	และเยาวชน	โดยบรูณาการงานเอดส์เข้ากบังานสขุภาพทัว่ไป	เกดิทศันคตทิี่ 
	 	 	 ดีของชุมชนต่องานเอดส์	 การพัฒนานวัตกรรมนี้	 มีเครือข่ายผู้ติดเชื้อเป็นแกนหลักในการท�างาน	 บาง 
	 	 	 โครงการมทีมีหนนุเสรมิจากระดบัภาคและจงัหวดัเข้ามาร่วมตดิตามให้ข้อเสนอแนะการท�างานในระดบัพืน้ที่	 
	 	 	 นอกจากนี	้ การส่งเสริมเรื่องสิทธิทางเพศเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อ	 และกลุ่มอื่น	 ๆ	 ในชุมชน	มี 
	 	 	 กจิกรรมให้เกดิการพดูคยุระหว่างกลุม่เยาวชนและสมาชกิในครอบครวั	เช่น	เรือ่งเพศ	เรือ่งปัญหาครอบครวั	 
	 	 	 ท�าให้สมาชกิในครอบครัวมีการสื่อสารและกล้าเปิดเผยหรอืเล่าปัญหาระหว่างกนัมากขึน้	เรยีกว่า	เป็นการ 
	 	 	 พูดคุยกันในพื้นที่ปลอดภัย
	 	 -		 ข้อค้นพบทีส่�าคญัทีเ่กีย่วกบัความยัง่ยนืของโครงการ	ได้แก่	แกนน�าผูต้ดิเชือ้ทีท่�างานเรือ่งการป้องกนัเอดส์ 
	 	 	 และแผนสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่องในพื้นที่	และมีแกนน�าที่มาจากเครือข่ายต่างๆ	ในชุมชน	เข้ามาร่วม 
	 	 	 กันท�างาน	 มีการพัฒนาแผนการท�างานป้องกันเอดส์ที่บูรณาการกับปัญหาสุขภาพของชุมชน	 เสนอเข้า 
	 	 	 เป็นแผนกองทุนสุขภาพระดับต�าบล	และแผน	อบต.	มีข้อน่าสังเกตว่า	พื้นที่ที่มี	สมาชิก	อบต.	เข้าร่วมเป็น 
	 	 	 เครือข่ายการด�าเนินงานของโครงการ	 จะท�าให้เกิดโอกาสในการเข้าถึงแผนกองทุนสุขภาพระดับต�าบล	 
	 	 	 และแผน	อบต.	ได้	
	 	 -		 ในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัความเข้มแขง็ของเครอืข่ายทีไ่ด้รบัการพฒันาขึน้	พบว่า	โครงการทัง้หมด	มรีะบบ 
	 	 	 การประสานงานและการบริหารจัดการที่เข้มแข็ง	 โดยเครือข่ายหลักที่เป็นผู้ด�าเนินโครงการมีระบบงาน 
	 	 	 ที่ชัดเจนเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว	อย่างไรก็ตาม	ในบางโครงการยังขาดการด�าเนินงานของทีมหนุนเสริม	และ 
	 	 	 พบวา่	ในบางโครงการยังมีช่องว่างในการสือ่สารภายในระหว่างผูด้�าเนินงานโครงการกับแกนน�าเครือข่าย 
	 	 	 ในพื้นที่อยู่บ้าง	และอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ

 4. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยประเมินผล ได้แก่
	 	 	 4.1	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 (1)	ควรพัฒนานโยบายเครือข่ายการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์	โดยบูรณาการกับการด�าเนินงาน
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพอื่นในชุมชนต่อไป	โดยเสนอต่อคณะอนุกรรมการก�ากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการ
ป้องกนัโรคเอดส์	และคณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์	พจิารณามอบหมายให้ส่วนราชการ
ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	และกระทร
วงอืน่ๆ	พฒันานโยบายให้เครอืข่ายต่างๆ	ในชมุชนและท้องถิน่เข้ามาเชือ่มโยงร่วมกนัท�างานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์	
ร่วมกับปัญหาสุขภาพอื่นในชุมชน	และจัดให้มีกระบวนการถ่ายทอดนโยบายอย่างจริงจัง
	 (2)	ควรเสนอต่อคณะอนกุรรมการก�ากบัการขบัเคลือ่นการปฏบิตักิารป้องกนัโรคเอดส์	และคณะกรรมการแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์	พจิารณามอบหมายให้กระทรวงมหาดไทย	พจิารณาก�าหนดนโยบายทีช่ดัเจนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 น�าประเด็นด้านสุขภาพเป็นประเด็นที่ส่วนท้องถิ่นให้ความส�าคัญ	 และสนับสนุนการด�าเนิน
งานของเครือข่ายต่างๆ	ในชุมชนที่เข้ามาร่วมกันด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และปัญหาสุขภาพต่างๆ	
	 (3)	 เครือข่ายผู้ติดเชื้อ	 และ	 เครือข่ายองค์กรเอกชนด้านเอดส์	 ได้แสดงบทบาทในการพัฒนาองค์ความรู้	 และ
การเชื่อมโยงเครือข่ายในชุมชนได้เป็นอย่างดี	 สมควรให้การสนับสนุนให้เครือข่ายผู้ติดเชื้อ	 และเครือข่ายองค์กรพัฒนา
เอกชนด้านเอดส์	 ได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินงานเพื่อการขยายผล
ให้ครอบคลุม	รวมทั้งความยั่งยืนของโครงการในพื้นที่ต่อไป

	 	 4.2	ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
	 (1)	 ควรรวบรวมองค์ความรู้ที่ได้จากการพัฒนาและด�าเนินงานโครงการเหล่านี้อย่างเป็นระบบ	 และ	 จัดให้มีการ
เผยแพร่ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้เกิดการทบทวน	และการน�าไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อไป	
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	 (2)	ควรพฒันาทมีงาน	และแกนน�าในพืน้ทีใ่ห้มคีวามเข้มแขง็ด้านความรูท้ีเ่กีย่วข้อง	อย่างต่อเนือ่ง	และครอบคลมุ
มากยิง่ขึน้	เพือ่ให้เกดิแนวคดิในการท�างานตามวตัถปุระสงค์ของโครงการ	และเกดิความรูส้กึเป็นเจ้าของโครงการร่วมกนั	
นอกจากนี้	ควรสร้างความเข้มแขง็ของเครอืข่ายในชมุชนเพือ่ท�างานด้านเอดส์	โดยจดัทมีหนนุเสรมิเพือ่ช่วยให้ค�าแนะน�า
การด�าเนินงานของเครือข่ายในชุมชนทั้งในด้านเชิงวิชาการและเชิงบริหารจัดการ
	 (3)	ควรสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการบริหารจัดการของโครงการ	 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	และสามารถ
ตรวจสอบได้	 มีการจัดเก็บข้อมูลทั้งในด้านผลการด�าเนินงานและข้อมูลการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ	 สามารถน�า
เสนอผลการด�าเนินงาน	และ	การประเมินผล	ได้อย่างสม�่าเสมอ	และสามารถพัฒนาโครงการและการด�าเนินงานได้อย่าง
ต่อเนื่อง
 
กลุ่มเป้าหมายชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
	 การวิจัยโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกเพื่อป้องกันเอดส์:	โครงการการก�ากับ	ติดตาม	ผลการด�าเนินกลุ่มเป้า
หมายชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	นี้เป็นการวิจัยลักษณะกึ่งเชิงปฏิบัติการซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา			1)ผลส�าเร็จของ
การด�าเนินงานโครงการในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	ในช่วงเวลาที่ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะอนุกรรมการก�ากับ
การขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกันเอดส	์ ผ่านสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 โดยศึกษาตามตัวชี้วัดในโครงการเกี่ยว
กับ	ความรู้	ทักษะและการปฏิบัติตนของกลุ่มเป้าหมายในการป้องกันโรคเอดส์			การด�าเนินงานของเครือข่าย/แกนน�าใน
โครงการ	รปูแบบการพฒันากลไกของเครอืข่ายการท�างาน	ระบบประสานงานและการส่งต่อเพือ่ช่วยเหลอืผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
และการสร้างความยัง่ยนืของเครอืข่าย			กระบวนการจดัการโครงการเกีย่วกบัการด�าเนนิงานโครงการ	การมส่ีวนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย	ประชาสงัคม	ชุมชนอันน�าไปสู่การพัฒนารปูแบบกลไกการรณรงคป้์องกันเอดส์ในชุมชน	และ	2)สงัเคราะห์
สรปุผลการถอดองค์ความรูจ้ากการด�าเนนิงาน	เพือ่น�าไปสูข้่อเสนอแนะเชงิวชิาการและ/หรอืนโยบาย	รวมทัง้เพือ่ให้ได้ข้อ
บ่งชี้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติหรือกลวิธีในการลดการติดเชื้อเอชวีในกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
 
	 โครงการที่ได้รับการประเมินประกอบด้วย	 2	 โครงการหลัก	 ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากคณะอนุกรรมการก�ากับ
การขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกันเอดส์	ผ่านสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	ได้แก่	1)	โครงการรณรงค์การป้องกันเอดส์
เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่และการส่งเสริมการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 	 ชายบริการทาง
เพศ		สาวประเภทสอง	และสาวประเภทสองบริการทางเพศ		(รหัสโครงการ	51-071)	ด�าเนินการโดยสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง
ประเทศไทยเป็นผู้รับทุนหลัก	ร่วมกับองค์กรเครือข่าย	17	องค์กรทั่วประเทศไทยใน	7	จังหวัด	ได้แก่	กรุงเทพมหานคร	
ชลบุรี	ขอนแก่น	ราชบุรี	อุบลราชธานี	เชียงใหม่และอุดรธานี	และองค์กรภาคีเครือข่ายร่วมอีก	3	แห่งในภาคอีสาน	ได้แก่	
มลูนธิพิฒันาชมุชนอสีาน	องค์กรแชร์และโครงการสนบัสนนุการพฒันาท้องถิน่	2)	โครงการป้องกนัเอดส์ในกลุม่ชายรกัชาย
ตะเข็บชายแดน	(รหัสโครงการ	51-067)	โดยมูลนิธิพัฒนาชุมชนอีสาน	เป็นผู้รับทุนหลัก	ร่วมกับองค์กรแชร์และโครงการ
สนบัสนนุการพฒันาท้องถิน่	ซึง่ด�าเนนิการใน	จงัหวดัอบุลราชธาน	ีในพืน้ที	่6	อ�าเภอ	ได้แก่	อ�าเภอเดชอดุม	อ�าเภอเขมราฐ	
อ�าเภอนาจะหลวย	อ�าเภอบุณฑริก	และอ�าเภอน�้าขุ่น	
	 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย	3	กลุ่ม	คือ	1)	ผู้รับทุน	(ได้แก่	ผู้จัดการโครงการ	เจ้าหน้าโครงการ	
ผู้ประสานงานโครงการ	เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี)	2)	แกนน�า/เจ้าหน้าที่ภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการ	และ	3)	
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 ชายบริการทางเพศ	 สาวประเภทสองและสาวประเภทสองบริการทางเพศซึ่งเป็นกลุ่มเป้า
หมายของโครงการ	สุ่มโดยวิธีการแบ่งชั้นภูมิจาก	7	จังหวัดเป้าหมาย	จ�านวนกลุ่มแกนน�า/เจ้าหน้าที่ภาคสนามและอาสา
สมัครในโครงการ	จ�านวน	464	คน	และกลุ่มเป้าหมาย	จ�านวน	416	คน	เก็บข้อมูลภาคสนามทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ	(โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก	 และการสนทนากลุ่ม)	 และข้อมูลเชิงปริมาณ	 จากกลุ่มตัวอย่างใน	 2	 โครงการ	 โดยแบบสอบถาม	
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยค่าความถี	่ ร้อยละ	 	 ค่าเฉลี่ยมัชฉิมเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา
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 ผลการศึกษาที่ส�าคัญสรุปได้ดังนี้

 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาจากข้อมูลเชิงปริมาณ
	 ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้โดยใช้แบบสอบถามเชงิปรมิาณจากกลุม่ตวัอย่าง	2		กลุม่	คอื	แกนน�า/เจ้าหน้าทีภ่าคสนาม
และอาสาสมัครในโครงการ	และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	ชายบริการทางเพศ	สาวประเภทสองและสาวประเภท
สองบริการทางเพศซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของโครงการ	สรุปดังนี้
 1.1  แกนน�า  /เจ้าหน้าที่ภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการ  
   1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มแกนน�า	448	คน	และเจ้าหน้าที่ภาคสนาม	16	คน	รวม	464	คน	ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	
20-29	ปี	ร้อยละ	58.0	(อายุเฉลี่ยประมาณ	25-26	ปี;		=	25.5		SD	=	7.5)	อายุมากที่สุด	60	ปี	และน้อยที่สุด	13	ปี	จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด	ร้อยละ	30.5	ยังเป็นโสด	ร้อยละ	91.5	และมีแต่งงานแล้ว	ร้อยละ	7.2	โดยมีการอยู่
ร่วมกันแบบเปิดเผยมากกว่าไม่เปิดเผย	โดยกลุ่มเปิดเผยอยู่ร่วมกันนาน	1-2	ปี	ร้อยละ	35.7	และ	5	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	32.1	
(เฉลี่ย	3	ปี)	และกลุ่มไม่เปิดเผยจะมีระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ	2.8	ปี	คนมีคู่ที่อยู่ร่วมกันสว่นใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ89.7	
มีอาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	37.3	และนักเรียน	นักศึกษา	ร้อยละ	32.5	มีรายได้ระหว่าง	5,000-10,000	บาทต่อเดือน	ซึ่งส่วน
มากเพียงพอใช้จ่ายแต่ไม่มีเหลือเก็บ	ร้อยละ	43.4	มีภาระเลี้ยงดูคนในครอบครัว	ร้อยละ	26.1	(โดยเฉลี่ยประมาณ	2	คน)
   1.1.2 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์
	 กลุม่แกนน�าและเจ้าหน้าทีภ่าคสนามส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์ทางเพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	93.8	โดยมคีรัง้แรกเป็น
แบบสมัครใจ	ร้อยละ	80.8	อายุที่เริ่มมีประสบการณ์เพศสัมพันธ์	ประมาณ	16-19	ปี	ร้อยละ	50.6	(เฉลี่ย	17	ปี;		=	16.6		
SD	=	2.8)		โดยบุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยจะเป็นชายที่เป็นเพื่อนเรียน	ร้อยละ	56.0	และอื่น	ๆ	ร้อยละ	26.2	โดยเป็น
แฟนหรือคนรักที่ไม่ระบุเพศในการตอบ	ร้อยละ	56.3	นอกจากนี้มีเพศสัมพันธ์กับคนแปลกหน้าที่เป็นชาย	ร้อยละ	17.0	
คนรู้จัก	ร้อยละ	4.5	แฟนที่เป็นชาย	ร้อยละ	3.6	รวมทั้งครู	อาจารย์และพี่ชาย	ร้อยละ	0.9	เท่ากัน
	 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ส่วนมากเคยมี	ร้อยละ	97.4	โดยเคยสอดใส่ทางปาก	ร้อยละ	70.2	ทาง
ทวารหนัก	ร้อยละ	82.9	และทางช่องคลอด	ร้อยละ	15.5	และการมีประสบการณ์เพศสัมพันธ์กับชายส่วนมากเป็นคู่นอน
ชั่วคราว	ร้อยละ	71.8		และเป็นคู่นอนประจ�า	ร้อยละ	55.7	นอกจากนี้กิจกรรมทางเพศยังเป็นแบบเชิงรุกและเชิงรับเป็น
ส่วนใหญ่	ร้อยละ	39.1	รองลงมาเป็นแบบเชิงรับ	ร้อยละ	34.6	และเชิงรุก	ร้อยละ	15.6	ตามล�าดับ
   1.1.3 พฤติกรรมใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
	 แกนน�า/เจ้าหนาที่ภาคสนาม	ส่วนมากจะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง	เมื่อมีเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	60.7	และไม่ใช้เลย	
ร้อยละ	1.6	เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปาก	จะใช้ทุกครั้งเพียงร้อยละ	22.5	และไม่ใช้เลย	ร้อยละ	22.5
   1.1.4 การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 แกนน�า/เจ้าหน้าทีภ่าคสนามเคยตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	13.7	โดยเคยเป็นโรคหนองในมากทีส่ดุ	
ร้อยละ	72.2	ติดเชื้อเอชไอวี	ร้อยละ	3.7	หูด	และซิฟิลิส	ร้อยละ	9.3	เท่ากัน	ซึ่งเป็นแล้วส่วนมากจะไปรักษาที่โรงพยาบาล	
ร้อยละ	50.8	และไม่รักษา	ร้อยละ	9.5
   1.1.5 ความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์
	 แกนน�าและเจ้าหน้าที่ภาคสนามส่วนมากมีความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์	(ตอบถูก	5	ข้อของ	UNGASS)	ร้อยละ	
44.2	และยังมีความรู้ไม่ดี	ร้อยละ	55.8	
	 เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่าความรู้ในเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันโรคเอดส์ได้	ตอบผิด	ร้อยละ	37.5	
และคนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพดีอาจเป็นคนมีเชื้อเอดส์ได้	ตอบผิด	ร้อยละ	91.8
   1.1.6 ความตระหนักในความรุนแรงของโรคเอดส์และประโยชน์ในการป้องกันโรคเอดส์
	 ส่วนใหญ่แกนน�า/เจ้าหน้าที่ภาคสนามเห็นว่ายังมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย	ร้อยละ	56.4	และ
ชมุชนทีอ่าศยัอยูย่งัมกีารแพร่ระบาดของโรค	ร้อยละ	41.8	เหน็ว่าโรคเอดส์ไม่มทีางรกัษาให้หายได้	ซึง่เท่ากบัคนทีไ่ม่เหน็
ด้วย	ร้อยละ	27.5	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการแสดงความรักต่อกันอย่าง
เชื่อใจ	ร้อยละ	34.8	และตระหนักถึงการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันโรค	และเห็นด้วยว่าควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
ไม่ว่าจะมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ�าหรือชั่วคราว	ร้อยละ	52.4	และ	70.6	ตามล�าดับ
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   1.1.7 การประเมินความเสี่ยงของโรคเอดส์
	 กลุม่แกนน�าและเจ้าหน้าทีภ่าคสนาม	ส่วนใหญ่จะมคีวามเสีย่งโดยมเีพศสมัพนัธ์กบัแฟนหรอืคนรกัแบบสอดใส่โดย
ไม่ใช้ถุงยางอนามัย	ร้อยละ	28.9	และคนไม่ใช่แฟน	ร้อยละ	22.1	และยังไม่แน่ใจว่าจะมีคู่เพียงคนเดียวถึงร้อยละ	100	มี
ความเสี่ยงเพราะไม่มั่นใจว่าจะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันได้ทุกครั้ง	ร้อยละ	27.3	และไม่แน่ใจว่าคู่ของท่าน
จะใช้ถุงยางอนามัยกับคนอี่น	ร้อยละ	28.4	การมีเพศสัมพันธ์ทางปากมีความเสี่ยงมากที่จะติดเชื้อเอดส์	ร้อยละ	46.4	และ
พบว่ายังมีความปลอดภัยเพราะยังมีถุงยางอนามัยไว้ใช้ในทุกสถานการณ์	ร้อยละ	77.8	
   1.1.8 การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์
	 แกนน�าและเจ้าหน้าที่ภาคสนามมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ�าในช่วง	3	เดือน
ที่ผ่านมา	ร้อยละ	56.3	และไม่ใช้เลย	ร้อยละ	6.5	การใช้ถุงยางอนามัยในช่วง	6	เดือน	และครั้งล่าสุด	ใช้ทุกครั้ง	ร้อยละ	
53.7	และ	66.4	ตามล�าดับ	และใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอนชั่วคราวในช่วง	3	เดือน	6	เดือน	และครั้งล่าสุด	ร้อยละ	
65.9,	66.4	และ	75.8	ตามล�าดับ
   1.1.9 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารบริการและการส่งต่อ
	 แกนน�าและเจ้าหน้าที่ภาคสนาม	รู้จักสถานที่ให้บริการ	ร้อยละ	91.6	และเคยไปใช้บริการ	ร้อยละ	63.3	โดยส่วน
มากไปรับการปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอดส์	(VCT)	ร้อยละ	72.3	ไปรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	47.7	วิธีการ
ไปโดยไปเองโดยสมัครใจ	ร้อยละ	81.3	และ	78.9	ตามล�าดับ	
	 แหล่งข้อมูลที่ท�าให้รู้จักสถานบริการ	ส่วนมากโดยกลุ่มเพื่อน	ร้อยละ	71.6	รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์	
ร้อยละ	56.9	ละเจ้าหน้าที่ภาคสนามจากองค์กร	ร้อยละ	97.7	ซึ่งจะรู้จักสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยมากที่สุด	ร้อยละ	
21.4	และได้รับจากเอ็มริชขอนแก่น	ร้อยละ	27.8	
	 การได้รับข้อมูลเรื่องการป้องกันโรคเอดส	์ ส่วนมากเคยได้รับ	 ร้อยละ	 99.6	 โดยสื่อที่ได้รับผ่านจากทีวีมากที่สุด	
ร้อยละ	29.3	และเว็บไซต์	ร้อยละ	25.9	สื่อบุคคล	ได้แก่	จากเจ้าหน้าที่ภาคสนามมากที่สุด	ร้อยละ	96.3	รองลงมาเป็น
เพื่อนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ร้อยละ	46.6	และ	45.7	ตามล�าดับ	
   1.1.10 การถ่ายทอดความรู้และผลที่ได้รับจากกลุ่มเป้าหมาย
	 แกนน�าและเจ้าหน้าที่ภาคสนามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าตนมีส่วนร่วมในการอบรมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	
ร้อยละ	49.7	และเห็นด้วย	ร้อยละ	43.5	เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าได้รับความรู้เป็นอย่างมาก	ร้อยละ	56.7	และสามารถน�าไป
ใช้ได้อย่างมั่นใจ	ร้อยละ	53.1	และเห็นด้วย	ร้อยละ	39.9	และส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่ากิจกรรมศูนย์เพื่อน	และการจัด
กิจกรรมตามวาระเทศกาลเป็นสิ่งที่เหมาะสม	ร้อยละ	51.5	และ	47.5	เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการได้รับความรู้ผ่านสื่อบุคคล
และสิง่พมิพ์อย่างสม�่าเสมอท�าให้มคีวามรูท้นัสมยั	ร้อยละ	51.3	และเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าการปฏบิตังิานเป็นไปอย่างเหมาะ
สมและตามแผนที่ก�าหนด	ร้อยละ	46.0	และเห็นด้วย	ร้อยละ	47.6	
   1.1.11 การถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มเจ้าหน้าที่ภาคสนาม
	 เจ้าหน้าที่ภาคสนามที่ผ่านการอบรม	ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการอบรมท�าให้เข้าใจแนวทางการท�างาน	ร้อย
ละ	 50.1	 และเห็นด้วย	 ร้อยละ	 47.2	 ความรู้ที่ได้รับจากวิทยากรเหมาะสมและเพียงพอต่อการท�างานในชุมชน	 ร้อยละ	
44.3	และ	48.7	การอบรมท�าให้เข้าใจทักษะการท�างาน	มีการสื่อสารที่ดีขึ้นและรู้สึกมีเกียรติ	ร้อยละ	56.8,	55.5	และ	52.8	
ตามล�าดับ	เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าท�าให้มั่นใจในการท�างาน	ร้อยละ	47.9	และเห็นด้วย	ร้อยละ	43.8	ตามล�าดับ	และการจัด
กิจกรรมป้องกันในวาระเทศกาลเป็นการกระตุ้นความสนใจ	ร้อยละ	51.1	และอาสาสมัครแกนน�าเป็นผู้เผยแพร่ความรู้ได้
ดีและเข้าถึงกว่าสื่อสิ่งพิมพ์	ร้อยละ	52.9	
   1.1.12  การปฏิบัติงานของแกนน�าและเจ้าหน้าที่ภาคสนามต่อการด�าเนินงานในภาพรวม
	 แกนน�าและเจ้าหน้าที่ภาคสนาม	 ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติกิจกรรมในการเข้าร่วมการเพิ่มเติมทักษะเป็นประจ�าทุก		
3	 เดือน	ร้อยละ	61.1	และกลุ่มเป้าหมายมีการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งเป็นประจ�า	ร้อยละ	54.6	 เนื้อหาการอบรมมีการ
ปรับปรุงและท�าให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็นประจ�า	ร้อยละ	61.5	และ	60.3	ตามล�าดับ	รวม
ทั้งมีการติดตามผลในระดับเครือข่ายและจัดประชุมสม�่าเสมอเป็นประจ�า	ร้อยละ	57.9		
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 1.2 กลุ่มเป้าหมายของโครงการกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง ชายขายบริการทาง
เพศ และ สาวประเภทสองขายบริการทางเพศ
   1.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีอายุในช่วง	 15	 –	 20	 ปี	 ร้อยละ	 37.3	 รองลงมา	 ช่วงอายุ	 21	 –	 25	 ปี	 ร้อยละ	 31.0		 
(อายุเฉลี่ย	23	ปี)	โดยอายุน้อยที่สุด	14	ปี	และอายุมากที่สุด	47	ปี	มีสถานภาพเป็นโสด	ร้อยละ	83.6	ระดับการศึกษา
จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย	 ร้อยะละ	 30.3	 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 ร้อยละ	 26.9	 และระดับปริญญาตรี	
หรือ	สูงกว่าปริญญาตรี	ร้อยละ	23.2	อาชีพส่วนใหญ่	พบว่า	ยังเป็นนักเรียน/นักศึกษา	ร้อยละ	44.6	รองลงมาประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป	ร้อยละ	27.2	โดยส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน	5,000	–	10,000	บาท	ร้อยละ	38.6	(รายได้เฉลี่ย	เท่ากับ	 
11,330	บาท)	ซึ่งไม่เพียงพอและมีหนี้สิน	ร้อยละ	32.3	และเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ	ร้อยละ	32.6
	 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นคนในภูมิล�าเนาเดิมของตนเอง	 ร้อยละ	 70.1	 ย้ายที่อยู่จากที่อื่น	 ร้อยละ	 29.9	 ส่วน
มากอาศัยในเขตเทศบาล	ร้อยละ	63.2	ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ปัจจุบัน	ส่วนใหญ่อาศัยอยู่เป็นระยะเวลา	11	-	20	ปี	 
ร้อยละ	39.4
   1.2.2 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์
	 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ์	 ร้อยละ	 96.4	 โดยอายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก	 ต�่ากว่า	 15	 ปี 
ร้อยละ	49.0	(อายุเฉลี่ย	16.3	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)	2.6)	โดยอายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกต�่าสุดเท่ากับ	8	ปี	
และอายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกสูงสุดเท่ากับ	28	ปี	ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรกเป็นแฟนหรือคนรัก	ร้อยละ	45.6	
รองลงมาเป็นเพื่อนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน	ร้อยละ	29.8	และมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการ	ร้อยละ	31.1
   1.2.3 พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
	 ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา	พบว่า	กลุ่มเป้าหมายมีเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	81.4	และกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง	 ร้อยละ	54.5	และไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์	 ร้อยละ	5.7	 ใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์บางครั้ง	ร้อยละ	39.8
   1.2.4 การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา	กลุ่มเป้าหมายมีการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	4.8	โดยเป็นโรคหนองใน
มากที่สุด	ร้อยละ	62.5	รองลงมาเป็นโรคเริม	หนองในแท้	และหูด	ร้อยละ	12.5	เท่ากัน	ซึ่งเมื่อเป็นโรคแล้วส่วนใหญ่จะ
ไปรักษาที่โรงพยาบาลและคลินิก	ร้อยละ	41.7	เท่ากัน	มีการซื้อยากินเอง	ร้อยละ	8.3	และไม่ได้รักษา	ร้อยละ	8.3
   1.2.5 ความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์
	 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์โดยในการตอบค�าถาม	 UNGASS	 นั้น	 ตอบถูกครบ	 
ทั้ง	5	ข้อ	ร้อยละ	43.8	เมื่อจ�าแนกเป็นรายข้อ	พบว่า	ตอบถูก	1	ข้อ	ร้อยละ	0.3	ตอบถูก	2	ข้อ	ร้อยละ	2.6		ตอบถูก	 
3	ข้อ	ร้อยละ	22.7	และตอบถูก	4	ข้อ	ร้อยละ	30.6	เมื่อศึกษาในภาพรวมของข้อค�าถาม	10	ข้อ	พบว่ามีความรู้ในเรื่อง
การใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์	ได้ดี	ร้อยละ	97.4
   1.2.6 ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเอดส์และประโยชน์ในการป้องกันโรคเอดส์
	 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความเห็นว่า	 โรคเอดส์เป็นโรคที่ไม่มียารักษาให้หายขาดได้	 ร้อยละ	 68.1	 แต่ผู้ติดเชื้อ
เอดส์สามารถท�างานและใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได้	 ร้อยละ	 85.5	 ในการป้องกันเห็นว่า	หากมีเพศสัมพันธ์	 ควรใช้ 
ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์	ร้อยละ	88.4	และเห็นว่าในการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับ
ผู้ติดเชื้อเอดส์ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	ร้อยละ	55.3	และหากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับใครก็ตาม	เป็นการเสี่ยงต่อ
การติดเอดส์	82.2	กลุ่มเป้าหมายเคยไปตรวจเลือดโดยสมัครใจ	ร้อยละ	64.8	และร้อยละ	55.9	เห็นว่าต�าบลที่ตนอยู่อาศัย
ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอดส์
   1.2.7 การประเมินความเสี่ยงของโรคเอดส์
	 กลุ่มเป้าหมายมีความตระหนักต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อและการป้องกันในเรื่องของการสัมผัสโดยการจูบปาก	
ร้อยละ	 73.5	 และการมีเพศสัมพันธ์กับคนที่เราเห็นว่ามีสุขภาพแข็งแรงด	ี อาจติดเชื้อเอดส์ได	้ ร้อยละ	 84.8	 การมีเพศ
สมัพนัธ์กบัคูน่อนหลายคนเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอดส์	ร้อยละ	87.1	และเหน็ว่าควรใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ์	
เพื่อป้องกันเอดส์	ร้อยละ	91.4	และการใช้สารเสพติดโดยการฉีดร่วมกับผู้อื่น	เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	ร้อยละ	91.1
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   1.2.8 การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์
	 กลุม่เป้าหมายส่วนใหญ่เคยมเีพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	96.4	ไม่เคยมเีพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	3.6	ส�าหรบัคนทีม่เีพศสมัพนัธ์
จะมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	55.4	และไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	
3.5	มกีารหลัง่ภายนอกทกุครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	18.1	หลัง่ภายนอกเป็นบางครัง้	ร้อยละ	61.8	มกีารเปลีย่นคูน่อน	
ร้อยละ	 15.1	 และใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์กับคนที่ติดเชื้อเอดส์ร้อยละ	 6.0	 ตามล�าดับ	 ส่วนในกลุ่มที่ไม่
เคยมีเพศสัมพันธ์	คิดว่า	จะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	63.6	และคิดว่าตนเองจะมีคู่นอนมากกว่า	 
1	คน	ร้อยละ	18.2	และจะหลั่งภายนอกเมื่อมีเพศสัมพันธ์	ทุกครั้ง	ร้อยละ	54.5
   1.2.9 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการบริการและการส่งต่อเพื่อการรักษา
	 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	 ร้อยละ	 88.7	 ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	
ร้อยละ	 11.3	 โดยช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุด	 คือ	 จากบุคลากรสาธารณสุข	 ร้อยละ	 54.7	 รองลงมา	 คือ	 
สื่อโทรทัศน์	ร้อยละ	49.0	และสื่อสิ่งพิมพ์	(แผ่นพับ/หนังสือพิมพ์)	ร้อยละ	38.7

ตอนที่ 2  ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัด
 2.1 จ�านวนแกนน�าและวิทยากรที่สร้างโดยโครงการ
	 	 	 2.1.1	โครงการป้องกันเอดส์ในกลุ่มชายรักชายตะเข็บชายแดน		
	 จัดอบรมแกนน�าเป้าหมาย	เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	เป้าหมาย	80	คนด�าเนินการได้	176	คน	คิดเป็น		ร้อยละ	100.0
	 	 	 2.1.2	 	 โครงการรณรงค์การป้องกันเอดส์เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม	่ และการส่งเสริมการอยู่ร่วมกับ 
ผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	ชายบริการทางเพศ	สาวประเภทสอง	และสาวประเภทสองบริการทางเพศ			
	 จัดอบรมแกนน�าเป้าหมาย	เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	ด�าเนินการได้	1,201	คน		อาสาสมัคร	จ�านวน		611	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	88.73	(เป้าหมาย	เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	562	คน	วิทยากร	35	คน)
 2.2 จ�านวนกลุ่มเป้าหมาย
	 จ�านวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ด้านการป้องกันเอดส์	ในโครงการรณรงค์การป้องกันเอดส์เพื่อลดการติด
เชือ้รายใหม่	และการส่งเสริมการอยู่ร่วมกบัผูต้ดิเชือ้ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	ชายบริการทางเพศ	สาวประเภท
สอง	และสาวประเภทสองบรกิารทางเพศ	จ�านวน	17,166	คน	คดิเป็นร้อยละ	100.0	โครงการป้องกนัเอดส์ตะเขบ็ชายแดน	
จ�านวน	1,267	คน	
 2.3 กระบวนการ/กลไก และ นวตกรรม ในการด�าเนินงาน
	 	 	 2.3.1	กระบวนการ	(กลไกการพัฒนารูปแบบในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ)	ในโครงการมี
กระบวนการ	กลไกการด�าเนินงานที่เป็นจุดเด่น	ดังนี้
 • โครงการ 51-067 ป้องกันเอดส์ในกลุ่มชายรักชายตะเข็บชายแดน    
	 การด�าเนินงานมีกระบวนการโดยการค้นหาและพบปะผู้น�ากลุ่ม	เพื่อเป็นแกนหลักในพื้นที่	และเป็น	Key	person	
ในการด�าเนินงาน	 ต่อจากนั้นจะมีการอบรมเพื่อสร้างแกนน�าในพื้นที่โดยใช้ผู้ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจากการ
ชกัจงูของผูน้�าหลกัทีเ่ข้าไปพบ	และให้ความรูแ้บบหว่านทัว่ไป	แล้วจงึค้นหาผูท้ีม่ศีกัยภาพและความพร้อมโดยมจีติอาสา
หรือมีแววเป็นแกนน�า	 ซึ่งจะท�าหน้าที่เป็นแกนน�าในการให้ความรู	้ และเมื่อด�าเนินการได้แล้วจะพัฒนาให้เป็นวิทยากร
สามารถเป็นที่ปรึกษาและถ่ายทอดให้แก่กลุ่มได้ต่อไป	สรุปวิธีการคือ
	 1)		เข้าไปหาผู้น�ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
	 2)		อบรมแบบให้ความรู้ทั่วไป	(แบบหว่าน)
	 3)		ความรู้เรื่องเอดส์	(ทักษะการสื่อสาร)	และแนวคิดการพัฒนาศักยภาพมนุษย์	
	 4)		อบรมการเป็นวิทยากรเรื่องเอดส์
	 5)		อบรมการพฒันาต่อยอดในเชงิการบรหิารจดัการและความรูท้กัษะในการท�างานเป็นทมี	มเีวทแีลกเปลีย่นให้กบั 
	 	 แกนน�า	 โดยเริ่มต้นที่กลุ่มเพื่อนของตัวเองในแบบตัวต่อตัว	 และกลุ่มเพื่อนที่ศูนย์ข้อมูล	 (Drop	 In	 center),	 
	 	 แหล่งชุมนุมของคนในชุมชน
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 • โครงการ 51-071 รณรงค์การป้องกันเอดส์เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ และการส่งเสริมการอยู่ร่วมกับ
ผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการ
ทางเพศกระบวนการด�าเนินงาน คือ
	 การสร้างแกนน�าในการลงพื้นที่ปฏิบัติงาน	เพื่อมุ่งหวังเป็นตัวกระตุ้น	ส่งเสริมการท�างานให้ครอบคลุมและเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย	โดยระบบเชิงรุก	และท�างานเป็นทีม	ซึ่งใช้กลไกการค้นหาคนที่มีศักยภาพในชุมชนมาร่วมเป็นแกนน�าโดย
สมัครใจ	และเสริมความรู้ทักษะในการท�างาน	เมื่อมีประสบการณ์มากพอจะไต่ระดับเป็นหัวหน้ากลุ่ม	หัวหน้าทีมลงพื้นที่	
เพือ่ปฏบิตังิานให้ความรูแ้ก่กลุม่เป้าหมายโดยจดัพืน้ทีร่บัผดิชอบเฉพาะคน	ซึง่จะท�าให้การท�างานคล่องตวั	นอกจากนีจ้ดั
ระบบการจัดการสนับสนุนวัสดุ	อุปกรณ์	สื่อให้เพียงพอต่อการท�างาน	และสร้างระบบการรายงาน	ประเมินผลงานอย่าง
เป็นรูปธรรม	สรุปคือ
	 1)	 เข้าถึงแกนน�าโดยค้นหากลุ่มเป้าหมายชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 เพื่อจัดอบรมให้ความรู้และเป็นแกนน�า 
	 	 ในพื้นที่
	 2)		คดัเลอืกคนทีม่ศีกัยภาพและมแีววของการเป็นผูน้�าในการให้ความรู	้เพือ่อบรมเป็นแกนน�าปฏบิตังิานภาคสนาม	 
	 	 โดยบรมเรื่องการให้ค�าปรึกษาเรื่องเอชไอว	ี STI,	 Sensitivity	 ทักษะการเข้าชุมชน	 เน้นการถ่ายทอดความรู้ 
	 	 ต่อไปยังชุมชน	และทักษะการปฏิเสธ	โดยหลักสูตรที่เรียกว่า	ค่ายทักษะชีวิตพิชิตเอดส์
	 3)	 ด�าเนินการโดยใช้แนวคิดการท�างานเป็นทีม	 	 	 โดยมีเจ้าหน้าที่หัวหน้าโครงการ	 1	คน	 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 
	 	 ภาคสนาม	1	คนเพือ่ด�าเนนิการในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบและปฏบิตังิานตามกจิกรรมทีก่�าหนด	โดยหวัหน้าทมีเป็น 
	 	 พี่เลี้ยงให้ค�าปรึกษา		ชี้แนะ		สอนงาน	
	 4)	 มศีนูย์เพือ่นเป็นศนูย์เพือ่จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู้	แก้ไขปัญหาการท�างาน	มกีารจดั	Role	play	การท�างาน 
	 	 ให้กับเจ้าหน้าที่แกนน�าที่เข้ามาใหม่	มอบหมายงานแก่เจ้าหน้าที่แกนน�าปฏิบัติงานภาคสนาม
	 5)		จัดกิจกรรมตามวาระ		โดยร่วมกับองค์กรในท้องถิ่น	ประชาสังคมและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
	 6)	 พัฒนาระบบบริการ	โดยร่วมกับบุคลากรในสถานบริการ	และจัดส่งอาสาสมัครคลินิกเฉพาะ	ประกอบด้วย	5	 
	 	 องค์กร	 คือ	M-plus,	 Sister,	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย	 สายรุ้งราชบุรี	 บ้านสีม่วง	 และฟ้าสีรุ้ง	 เพื่อ 
	 	 อ�านวยความสะดวกในการบริการแก่กลุ่มเป้าหมาย	รวมทั้งให้ค�าแนะน�า	บริการเพื่อเกิดความพึงพอใจ	และ 
	 	 เป็นมิตรต่อผู้รับบริการ
	 7)	 พัฒนาระบบการสนับสนุนและแจกถุงยาง	โดยจัดกิจกรรมกองทุนถุงยาง	ประกอบด้วย	4	องค์กร	คือ	M-plus,	 
	 	 Sister,	สายรุ้งราชบุรี	และฟ้าสีรุ้ง	สนับสนุนการด�าเนินงาน	และจัดระบบการจัดการสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียง 
	 	 พอแก่ความต้องการ
  
 2.3.2 นวัตกรรม
 •  โครงการ 51-067 ป้องกันเอดส์ในกลุ่มชายรักชายตะเข็บชายแดน 
	 	 นวตกรรมที่เป็นแนวปฏิบัติงาน	คือ	รูปแบบการด�าเนินงานที่ชัดเจนในการจัดบริการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดย
		 	 -	 การสร้างแกนน�าโดยคนในชุมชนโดยการสร้างจิตส�านึกในการท�างานและการอบรมแกนน�าและการให้ 
	 	 	 ความรู้ไม่น้อยกว่า	4	ครั้งและใช้สัญญลักษณ์ในการด�าเนินงานเพื่อเป็นการสื่อสารถึงแนวทางการให้ความ 
	 	 	 รู้แก่กลุ่มเป้าหมายตามความเหมาะสม
	 	 -	 การจัดกิจกรรมตามวาระโดยสอดคล้องกับวิถีชุมชน
	 	 -	 การจัดบริการในชุมชนโดยใช้ศูนย์เพื่อนเป็นแหล่งรวมตัวและจัดกิจกรรมแบบครบวงจร
	 	 -	 วิธีการแจกถุงยางอนามัยและการแจกถุงยางอนามัยโดยใช้การบริจาคเพื่อหางบประมาณสนับสนุนอย่าง 
	 	 	 ต่อเนื่อง
 •  โครงการ 51-071 รณรงค์การป้องกันเอดส์เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ และการส่งเสริมการอยู่ร่วมกับ 
  ผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภท 
  สองบริการทางเพศ
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	 นวตกรรมในการป้องกันเอดส์ส�าหรับโครงการนี้	คือ
	 1)		การพฒันาคูม่อืเพือ่เป็นหลกัสตูรกลางในการอบรมเจ้าหน้าทีภ่าคสนาม	เจ้าหน้าทีใ่นองค์กร	แกนน�าในชมุชน	และ 
	 	 อาสาสมัครลงพื้นที่ตลอดจนกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในชุมชน		
	 2)		รูปแบบการด�าเนินงานในการใช้แกนน�าดูแลกลุ่มเป้าหมายโดย
	 	 -	 การจัดระบบโซนนิ่งและจ�าแนกแบ่งกลุ่มการด�าเนินงานที่ชัดเจนขององค์กรในพื้นที่	 โดยแยกเป็น 
	 	 	 กลุ่มเสี่ยง		และผู้ป่วย	ท�าให้สามารถให้บริการกลุ่มเป้าหมายโดยไม่ทับซ้อนพื้นที่และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 	 ได้ครอบคลมุมากขึน้	และท�าให้สามารถจดัระบบโครงสร้างองค์กรการด�าเนนิงานในระดบัชาตแิละประสาน 
	 	 	 ในระดับพื้นที่ได้ชัดเจนเมื่อสื้นสุดโครงการ
	 	 -	 การสร้างการยอมรับของคนในชุมชนโดยใช้การจัดกิจกรรมตามวาระได้สอดคล้องกลมกลืนกับชุมชนและ 
	 	 	 วิถีชีวิตของคนในชุมชน
	 	 -	 การจัดกิจกรรมศูนย์เพื่อนเพื่อเป็นแหล่งพบปะจัดท�ากิจกรรมร่วมกันระหว่างกลุ่มเป้าหมาย
	 	 -	 การใช้ระบบพี่เลี้ยงดูแลผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่และการใช้การส่งรายงานที่สามารถพัฒนาเป็นรายงานและ 
	 	 	 คู่มือที่ใช้ได้อย่างเป็นระบบในที่สุดเมื่อสิ้นสุดโครงการ
	 	 -	 การจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัยในชุมชน
	 	 -	 รูปแบบการบริการที่เป็นมิตรโดยใช้แกนน�าเป็นผู้ประสานงานบริการในคลินิก

 2.4 กิจกรรมที่สร้างขึ้นเพื่อการด�าเนินงานที่มีความยั่งยืน
 •  โครงการ 51-067 ป้องกันเอดส์ในกลุ่มชายรักชายตะเข็บชายแดน 
	 	 1)	 การจัดอบรมแกนน�า	และการมีหัวหน้ากลุ่มที่ได้รับการชี้แนะอย่างต่อเนื่องท�าให้มีความรู้	ความตระหนัก		 
	 	 	 สามารถประเมินความเสี่ยง	 มีทักษะการปฏิเสธต่อรอง	มีทักษะในการท�างานกับคนในชุมชน	ทักษะการ 
	 	 	 ถ่ายทอดและขยายผลได้ดี	 	 และมีความมั่นใจในการท�างาน	 และการมีหลักสูตรคู่มือที่พัฒนาใช้ได้ใน 
	 	 	 ทุกพื้นที่
	 	 2)	 การอบรมอาสาสมัครลงพื้นที่และเจ้าหน้าที่ภาคสนาม	โดยเป็นคนในชุมชน	ท�าให้ท�างานได้อย่างต่อเนื่อง	 
	 	 	 สร้างจิตส�านึกของการปฏิบัติงานเพื่อชุมชนเป็นรูปแบบการท�างานโดยมีจิตอาสา
	 	 3)	 การจัดตั้งศูนย์เพื่อนเป็นแหล่งพบปะ	สอนและให้บริการอย่างสม�่าเสมอ
	 	 4)	 มีการระดมทุน	และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหล่อลื่น	และเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่	 ในการขับ 
	 	 	 เคลื่อนงานเอดส์ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง	
	 	 5)	 มีการเข้าถึงบริการ	 การตรวจรักษา	 มีการพัฒนาระบบส่งต่อจากแกนน�าร่วมโรงพยาบาล	 เพื่อการตรวจ	 
	 	 	 VCT	และตรวจ	STI	โดยมีการรักษาในศูนย์บริการของอ�าเภอ

 •  โครงการ 51-071 รณรงค์การป้องกันเอดส์เพือ่ลดการตดิเชือ้รายใหม่ และการส่งเสรมิการอยูร่่วมกบั 
  ผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภท 
  สองบริการ ทางเพศ
	 	 1)	 การอบรมแกนน�า	 โดยใช้หลักการสร้างเสริมพลังอ�านาจให้แก่ผู้ท�างานโดยให้ความรู้	 และมีทีมที่ปรึกษา 
	 	 	 แนะน�า	 ช่วยให้สามารถด�าเนินงานได้ต่อเนื่อง	 นอกจากนี้ท�างานด้วยจิตอาสาเกิดความภูมิใจ	 จะท�าให้ 
	 	 	 ด�าเนินงานด้วยแรงจูงใจ
	 	 2)	 มกีารจดัองค์กรทีเ่ป็นรปูธรรม	มกีารพฒันาระบบเครอืข่ายการท�างาน	การประสานงานโดยเป็นการด�าเนนิ 
	 	 	 งานระหว่างองค์กร		ทีช่ดัเจน	มกีารเชือ่มประสานเรือ่งของศนูย์เพือ่น	และบรกิารแบบคลนิกิกบัศนูย์เพือ่น	 
	 	 	 และศูนย์บริการสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 กับ	 โรงพยาบาลบางรัก	 คลินิกชุมชนสีลม	 
	 	 	 กรุงเทพคริสเตียน	ศูนย์สาธารณสุขที่	2,	3,	8,	9	และคลินิกนิรนาม	สภากาชาดไทยที่ไม่หวังผลตอบแทน	 
	 	 	 จะช่วยท�าให้การท�างานมีประสิทธิภาพ
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	 	 3)	 การมีระบบการติดตามประเมินผลที่ดีจะช่วยให้การด�าเนินงานคล่องตัว	มีความชัดเจนไม่สับสน	การแบ่ง 
	 	 	 พื้นที่งาน	 การก�าหนดเป้าหมายงานท�าให้ง่ายต่อการปฏิบัติ	 นอกจากนี้การสร้างความยอมรับของชุมชน 
	 	 	 จะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท�างานได้	โดยผู้ท�างานเป็นคนในพื้นที่
	 	 4)	 การมีเครือข่ายมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
	 	 5)	 การพัฒนาหลักสูตรคู่มือที่ใช้เสริมสร้างความรู้แก่แกนน�าและอาสาสมัครโดยประยุกต์ใช้ได้ในทุกพื้นที่
	 	 6)	 การจดัตัง้กองทนุถงุอนามยัและสารหล่อลืน่	เพือ่การขบัเคลือ่นการป้องกนังานเอดส์ในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง	
	 	 7)	 การจัดบริการ	 เพื่อให้มีการเข้าถึงบริการ	 การตรวจรักษา	 มีการพัฒนาระบบส่งต่อจากแกนน�าร่วมโรง 
	 	 	 พยาบาล	เพื่อการตรวจ	VCT	และตรวจ	STI	โดยมีการรักษาในศูนย์บริการของอ�าเภอ
 2.5 กิจกรรมและระบบที่สร้างโอกาสขยายผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น
 •  โครงการ 51-067 ป้องกันเอดส์ในกลุ่มชายรักชายตะเข็บชายแดน 
	 กิจกรรมและระบบที่สร้างโอกาสขยายผลการบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น	คือ
	 	 1)		การสร้างเครือข่าย	โดยการเพิ่มจ�านวนเครือข่ายอาสาสมัครชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	และเครือข่ายเจ้า 
	 	 	 หน้าที่ภาคสนามเพื่อเผยแพร่ความรู้และทักษะอันน�าไปสู่พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	 และ 
	 	 	 ตระหนักในเรื่องสุขภาพและการดูแลตนเอง
	 	 2)	 การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันเอดส์กับกลุ่มเป้าหมายชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นการอบรม 
	 	 	 แบบมีส่วนร่วม	จ�านวน	3	ครั้งๆละ	50	คน	ครั้งละ1	วัน	เพื่อเปิดตัวเปิดใจ	สร้างความเข้าใจ	และหาผู้สนใจ 
	 	 	 เข้าร่วมคัดเลือกเป็นอาสาสมัครลงพื้นที่	และแกนน�าชุมชน
	 	 3)	 กิจกรรมอบรมเพื่อสร้างทีมวิทยากรเพื่อถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน
	 	 4)	การจัดตั้งศูนย์เพื่อนในชุมชน

 • โครงการ 51-071 รณรงค์การป้องกันเอดส์เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ และการส่งเสริมการอยู่ร่วมกับ 
  ผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภท 
  สองบริการ ทางเพศ
	 กิจกรรมและระบบที่สร้างโอกาสขยายผลการบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น	คือ
	 	 1)	 การสร้างแกนน�าเพื่อเป็นผู้ค้นหา	ถ่ายทอดความรู้และบริการในพื้นที่
	 	 2)	 การก�าหนดพืน้ทีด่�าเนนิงานและก�าหนดกลุม่เป้าหมายในแต่ละโซนของผูด้�าเนนิงาน	การก�าหนดแยกกลุม่ 
	 	 	 เป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง		และกลุ่มป่วยที่ให้บริการ	และการจัดท�ารายงาน	รวมทั้งการมีระบบการติดตาม
	 	 	 ประเมนิผลทีช่ดัเจนของแต่ละบคุคลทีต้่องจดัท�ารายงานชีแ้จง	ท�าให้สามารถปฏบิตังิานได้ชดัเจน	ต่อเนือ่ง	 
	 	 	 และมีประสิทธิภาพ
	 	 3)	 การสร้างระบบเครอืข่ายการรบับรกิาร	และการเชือ่มต่อระบบบรกิารระหว่างองค์กรเอกชนและโรงพยาบาล	 
	 	 	 รวมทั้งการสร้างแกนน�าที่ให้บริการในคลีนิกเพื่อเป็นตัวเชื่อมประสานงานเมื่อกลุ่มเป้าหมายไปรับบริการ	 
	 	 	 ท�าให้ลดความอึดอัดความแปลกแยกแก่กลุ่มเป้าหมายได้

 ขั้นตอนด�าเนินการสรุปคือ
	 	 1.	 กิจกรรมอบรมเจ้าหน้าที่ภาคสนาม	การต่อยอดเพิ่มพูนความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานภาคสนามท�าให ้
	 	 	 เกิดประสิทธิภาพในการท�างาน	และความยั่งยืนของคนท�างาน
	 	 2.	 การอบรมท�าให้เจ้าหน้าที่ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ในตนเอง	และเครือข่ายมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
	 	 3.	 ศูนย์เพื่อนสามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่ม	 สามารถน�ามาปรับใช้กับองค์กรในพื้นที่ได้โดย 
	 	 	 ใช้กจิกรรมในศนูย์เพือ่นเชือ่มโยงความสนกุสนาน	และวถิชีวีติ	สอดแทรกความรูเ้รือ่งเอดส์ท�าให้เกดิบรกิาร 
	 	 	 ที่เป็นมิตร	และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมาใช้บริการได้อย่างสบายใจ
	 	 4.	 สร้างสื่อที่เป็นความรู้ที่เหมาะสมในโครงการใช้ได้ทั่วประเทศ
	 	 5.	 มีการจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัย
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 2.6 ความยั่งยืน
 • โครงการ	51-067	ป้องกันเอดส์ในกลุ่มชายรักชายตะเข็บชายแดน	
	 	 1)	 การมีแกนน�าซึ่งเป็นคนในชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในโครงสร้างต่าง	 ๆ	 ของชุมชน	 เช่น	 เป็น	 อสม.,	 รอง 
	 	 	 ประธานชุมชน,	กรรมการวัด,	คณะกรรมการภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนงานเอดส์อ�าเภอ	และบูรณาการงาน 
	 	 	 เอดส์เข้าไปในวิถีชีวิตของคนในชุมชนท�าให้สามารถด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง	
	 	 2)	 มีการระดมทุน	และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหล่อลื่น	 และเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่	 ในการขับ 
	 	 	 เคลื่อนงานเอดส์ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
	 	 3)	 แกนน�าได้รับการยอมรับจากคนในพื้นที่มากขึ้น	 ท�าให้แกนน�ามีความภูมิใจในตัวเอง	 นอกจากนี้การจัด 
	 	 	 อบรมและการมหีวัหน้ากลุม่และได้รบัการชีแ้นะจากการประสานงานระหว่างองค์กรสขุภาพท�าให้มคีวามรู้	 
	 	 	 ความตระหนกั	สามารถประเมนิความเสีย่ง	มทีกัษะการปฏเิสธต่อรอง	มทีกัษะในการท�างานกบัคนในชมุชน	 
	 	 	 ทักษะการถ่ายทอดและขยายผลได้ดี		มีความมั่นใจในการท�างาน
	 	 4)	 กลุ่มเป้าหมาย	มีความรู้	เข้าถึงข้อมูล	ถุงยางอนามัย	สารหล่อลื่น	และตระหนักที่จะใช้ถุงยางอนามัยเมื่อม ี
	 	 	 เพศสัมพันธ์	โดยมีระบบการจัดการที่ดี
	 	 5)	 มีการเข้าถึงบริการ	 การตรวจรักษา	 มีการพัฒนาระบบส่งต่อจากแกนน�าร่วมโรงพยาบาล	 เพื่อการตรวจ	 
	 	 	 VCT	และตรวจ	STI	โดยมีการรักษาในศูนย์บริการของอ�าเภอ

 •		โครงการ 51-071 รณรงค์การป้องกันเอดส์เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ และการส่งเสริมการอยู่ร่วมกับ 
  ผู้ติดเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภท 
  สองบริการ ทางเพศ
	 	 1)	 สร้างเสรมิพลงัอ�านาจให้แก่ผูท้�างานโดยให้ความรู้	และมทีมีทีป่รกึษาแนะน�า	ช่วยให้สามารถด�าเนนิงานได้ 
	 	 	 ต่อเนื่อง	นอกจากนี้ท�างานด้วยจิตอาสาเกิดความภูมิใจ	จะท�าให้ด�าเนินงานด้วยแรงจูงใจ	มีการจัดองค์กร 
	 	 	 ที่เป็นรูปธรรม	 มีการพัฒนาระบบเครือข่ายการท�างาน	 	 การประสานงานโดยเป็นการด�าเนินงานระหว่าง 
	 	 	 องค์กร		ที่ชัดเจน	มีการเชื่อมประสานเรื่องของศูนย์เพื่อน	และบริการแบบคลินิกกับศูนย์เพื่อน	และศูนย์ 
	 	 	 บริการสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร	กับ	โรงพยาบาลบางรัก	คลินิกชุมชนสีลม	กรุงเทพคริสเตียน	 
	 	 	 ศูนย์สาธารณสุขที่	2,	3,	8,	9	และคลินิกนิรนาม	สภากาชาดไทยที่ไม่หวังผลตอบแทน	จะช่วยท�าให้การ 
	 	 	 ท�างานมีประสิทธิภาพ
	 	 2)	 การมีระบบการติดตามประเมินผลที่ดีจะช่วยให้การด�าเนินงานคล่องตัว		มีความชัดเจนไม่สับสน		การแบ่ง 
	 	 	 พื้นที่งาน	การก�าหนดเป้าหมายงานท�าให้ง่ายต่อการปฏิบัติ		นอกจากนี้การสร้างความยอมรับของชุมชน
	 	 	 จะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท�างานได้		โดยผู้ท�างานเป็นคนในพื้นที่
	 	 3)	 แกนน�าได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเอง	ให้เป็น	Outreach	worker	ที่มีคุณภาพ
	 	 4)	 การอบรมท�าให้องค์กรมีการพัฒนาองค์ความรู้ของตัวเอง	 และเครือข่ายมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	 การ 
	 	 	 อบรมเจ้าหน้าที่แกนน�าปฏิบัติงานภาคสนาม	ท�าให้คนท�างานยังมีอยู่	เป็นต้นทุนเดิมที่มาท�างานต่อเนื่อง

 สรุป
 นวัตกรรมที่ได้รับ
	 	 1)	 ระบบการจัดการเครือข่ายและเครือข่ายท�างานในส่วนกลางและภูมิภาค
	 	 2)	 รูปแบบกลไกการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย	 โดยทีมแกนน�า	 อาสาสมัครท�างานโดยใช้การท�างานเชิงรุกแบบ 
	 	 	 ระบบ		เน้นการท�างานเป็นทีม	การสอนแนะ	การเสริมสร้างพลังอ�านาจแก่ผู้ท�างาน	และการใช้ผู้น�าในการ 
	 	 	 เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	และใช้กลยุทธ์ทางการตลาดสู่กลุ่มเป้าหมาย		คือ
   -  สินค้า (Product) ได้แก่	มีถุงยางอนามัย	สารหล่อลื่น	แกนน�าในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย	
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   -  สถานที่ (Place)	ระบุสถานที่ชัดเจนคือ	สถานบันเทิง	สถานศึกษา	แหล่งที่พักอาศัย	ซาวน่า	ร้านเสริม
สวย	ซึ่งเป็นจุดรวมของกลุ่มเป้าหมาย	มีจัดศูนย์เพื่อนเป็นที่พบปะชุมนุนของกลุ่ม	ในสถานบริการ	มีคลินิก	ระบบส่งต่อ
ไปรับบริการ
	 	 3)	 การประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการบริการ	(Promotion)	คือ	การจัดแจกถุงยางอนามัยรายคนในวาระเทศกาล 
	 	 	 ร่วมกับการท�างานองค์กรในชุมชนเพื่อเปิดตัวและเกิดกิจกรรม
	 	 4)	 การให้บริการฟรี	(Price)	โดยแจกถุงยางอนามัย	สารหล่อลื่น	อุปกรณ์ต่างๆที่ผลิตในโครงการฟรี
  ความเข้มแข็งเครือข่าย 	เกิดจาก
	 	 1)	 มีองค์กรหลักและเครือข่ายที่เป็นรูปธรรมทั้งโครงสร้างและการจัดการอย่างเป็นระบบ	เชื่อมโยงกัน		
	 	 2)	 มีนโยบายสู่การปฏิบัติผ่านระบบเครือข่าย
	 	 3)	 ชุมชนเข้มแข็งเพราะด�าเนินงานโดยคนในชุมชน	ฝังรากในพื้นที่	และท�างานด้วยจิตอาสา
	 	 4)	 มีส�านึก	ภาคภูมิใจ	และเห็นคุณค่าในการท�างานของตนเอง		ท�าให้ท�างานได้อย่างยั่งยืน
  ความยั่งยืน			เกิดจาก
	 	 1)	 จิตอาสาของคนท�างาน
	 	 2)	 กิจกรรมที่ด�าเนินการต่อเนื่อง
	 	 3)	 ระบบเครือข่ายท�างานที่ครอบคลุมในส่วนกลางและภูมิภาค
	 	 4)	 ระบบการจัดตั้งกองทุนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
	 	 5)	 ระบบบรกิารทีใ่ช้ตามวถิชีมุชน	จดัตามวาระเทศกาล	และจดัระบบส่งต่อโดยมอีาสาสมคัรให้บรกิาร		มแีกน
น�าเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง		ท�าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการด้วยความสะดวกและเกิดความครอบคลุม
 
 2.7 การบริหารจัดการโครงการ
  2.7.1 การเงิน การบัญชี
	 	 พบว่า	มีการจัดท�ารายงานการเงิน	การบัญชีและมีการสรุปผลการด�าเนินงานงบประมาณ	ซึ่งจัดท�าเป็นหมวด
หมู่เรียบร้อย	และมีแบบฟอร์มการเบิกจ่ายเงิน	การรายงานผลการด�าเนินงานเมื่อมีการติดตามประเมินผลงาน
  2.7.2 คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม
	 	 พบว่า	ในการด�าเนนิงานส่วนใหญ่ผูร่้วมด�าเนนิงานรบัรูว่้าการจดักจิกรรมเป็นทีน่่าพอใจในด้านการจดักจิกรรม
การเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์	การจดักจิกรรมตามวาระ	การท�างานในศนูย์เพือ่น	ส่วนการอบรมเหน็ว่ามปีระโยชน์และได้รบั
ความรู้	ส�าหรับการท�างานของอาสาสมัครในพื้นที่เห็นว่าสามารถด�าเนินงานได้ตามเป้าหมาย	แต่บางครั้งก็เกิดความไม่
แน่ใจในเรือ่งความรูข้องตนเอง	จ�าเป็นต้องมทีีป่รกึษา	ซึง่แกนน�าทีเ่ป็นหวัหน้าจะคอยให้ค�าปรกึษาชีแ้นะและมกีารพบปะ
พูดคุยกัน	รวมทั้งมีสื่อช่วยท�าให้การด�าเนินงานมีความมั่นใจขึ้น
	 	 การจดักจิกรรมในชมุชน	พบว่าชมุชนพอใจ	ให้การยอมรบัมากขึน้	โดยเฉพาะการจดักจิกรรมตามวาระในงาน
เทศกาลของชุมชน	ท�าให้ชุมชนเห็นคุณค่าของกลุ่มแกนน�า		และได้รับการยอมรับ	โดยในบางพื้นที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วม
ด�าเนินงานจากองค์กรส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม	
  2.7.3 ระบบติดตามและหนุนเสริมให้กับงานในพื้นที่
	 	 ใช้รูปแบบการนิเทศและการติดตามประเมินผลจากองค์กรภายในที่ร่วมด�าเนินงาน	ในโครงการ	ได้แก่		หน่วย
งานของสภากาชาดไทย	และหน่วยงานภายนอก		คือ	การประเมินผลโดยคณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล
การหนนุเสรมิการท�างาน	ด�าเนนิการโดยการพฒันาหลกัสตูรกลางเพือ่ใช้ในการด�าเนนิงาน	(ซึง่ในระหว่างการด�าเนนิงาน
ยงัพฒันาไม่เรยีบร้อย)	หลกัสตูรนีจ้ะเป็นแนวทางการสอนให้แก่วทิยากรในการจดัอบรมและการถ่ายทอดความรู	้การผลติ
สื่อและการสนับสนุนสารหล่อลื่น	การจัดตั้งกองทนุถุงยางอนามัยและการแจกถุงยางอนามัย	การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีน
รู้การด�าเนินงาน	 การประชุมเพื่อถอดบทเรียน	 และการติดตามประเมินผลโดยใช้การจัดประชุมพบปะประจ�าเดือนและ
พบปะพูดคุยกันในทีมงานของแกนน�าและอาสาสมัคร
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  2.7.4 ความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการ
	 	 การด�าเนินงานขององค์กร	พบว่า	 แต่ละองค์กรมีการเรียนรู้การท�างานที่พัฒนา	 โดยผู้ด�าเนินงานในองค์กร
อธิบายว่า	การบริหารจัดการที่ด�าเนินงานได้ใช้การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง	เมื่อมีข้อผิดพลาดเกิดปัญหาก็แก้ไข	คิดหา
วิธีการท�างานให้ดีขึ้น		นับตั้งแต่การแบ่งงานระหว่างองค์กร	การประสานงานระหว่างองค์กร	การท�างานในชุมชน	ท�าให้
สามารถท�างานได้บรรลุตามเป้าหมาย	และมีความมั่นใจในความรู้ความสามารถในการท�างานเกือบร้อยละ	 70	 จากการ
ประเมินในแบบสอบถาม
  2.7.5 ความรู้ความสามารถของผู้ด�าเนินงานโครงการในด้านวิชาการ ด้านเทคนิคป้องกัน
	 	 ความรูค้วามสามารถของแกนน�าในด้านวชิาการ	พบว่า	มคีวามรูใ้นเรือ่งป้องกนัเอดส์	โดยตอบค�าถาม	UNGUSS	
ถูกครบ	5	ข้อ	ประมาณร้อยละ	44	และมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยป้องกันโรคทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์เกือบร้อย
ละ	60	โดยความรู้ของแกนน�าในการท�างานใช้การพบปะแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างกัน	การแสวงหาความรู้เพิ่มเติมจาก
สื่อและการรับค�าแนะน�าจากบุคลากรสาธารณสุขที่ร่วมงานกัน	ซึ่งจะน�าไปถ่ายทอด	ชี้แนะแก่อาสาสมัครในชุมชนต่อไป
  2.7.6 ความพึงพอใจของผู้ร่วมโครงการ
	 	 จากการสนทนากลุม่	พบว่า	ผูร่้วมโครงการมคีวามรูส้กึพงึพอใจในการร่วมกจิกรรมการท�างาน	เพราะรูส้กึภมูใิจ
ที่ได้ท�างานที่เป็นประโยชน์	 สอดคล้องกับการสอบถามที่พบว่าแกนน�าและเจ้าหน้าที่ภาคสนามรู้สึกภูมิใจที่ได้ท�างานใน
ชุมชนมากกว่าร้อยละ	80	
  2.7.7 ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย
	 	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจในการด�าเนินงานร้อยละ	83.77	สอดคล้องกับการสนทนา
กลุ่ม	ที่พบว่า	กลุ่มเป้าหมายมีความพอใจในการบริการที่ได้รับเป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะรูปแบบและกลไกรณรงค์
 1. รูปแบบการด�าเนินงาน
	 1)	 ใช้กลยุทธ์การขยายกลุ่มแกนน�า	โดยอบรมเสริมความรู้ทักษะในการท�างานโดยใช้คนในชุมชนท�างานด้วยจิต
อาสา		ท�างานแบบทีม	กลุทธ์การท�างานเป็นแบบเชิงรุกและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายคือก�าหนดทีมงานแบ่งโซนพื้นที่	มีคน
ท�างานแบ่งตามระดับคือ	 หัวหน้าโซน	หัวหน้ากลุ่มและลูกทีม	 รับเป้าหมายและนโยบายจากแม่ทีมสู่การปฏิบัติเป็นราย
บุคคล	ก�าหนดระบบการท�างานท่ีชัดเจนแน่นอน	มีการกระตุ้นเสริมความรู้เป็นระยะๆ	และใช้แนวทางการตลาด	คือ	เข้า
ถึง	 (ตรงจุดหมาย	ตรงสถานที่)	 เข้าใจ(สอนแนะด้วยคนกันเอง)	 ให้ฟรีและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยฟรี	 (โดยจัดตาม
วาระเทศกาล)
	 2)	 สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน		องค์กรท้องถิ่นและภาคเอกชนโดยใช้ระบบเครือข่าย
	 3)	 เสริมสร้างพลังอ�านาจให้แก่ผู้ท�างาน
	 4)	 จัดตั้งศูนย์เพื่อนเป็นสถานที่ให้บริการ
	 5)	 พัฒนาระบบสนับสนุนการด�าเนินงานและขยายความครอบคลุม	โดยจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัย
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1)	 หน่วยงานภาครัฐ	ได้แก่	กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนษุย์	กระทรวงมหาดไทย	และส�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิทัง้ในระดบัส่วนกลางและภมูภิาคควรร่วมกนัก�าหนดยทุธศาสตร์
และให้การสนบัสนนุการด�าเนนิงานด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ในพืน้ทีส่�าหรบักลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย
	 2)	 หน่วยงานภาครัฐต่างๆดังกล่าวในพื้นที่โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ควรให้การสนับสนุนและร่วม
กับหน่วยงานเอกชน	(Private)	และประชาสังคม	(Non-government	organization)	ในพื้นที่	ด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ร่วมกันแบบเครือข่าย	 (Networking)	ส�าหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 เช่น	การให้บริการดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	การให้ค�าปรึกษาและการตรวจเอชไอวี	(Voluntary	Counseling	and	Testing)	เป็นต้น
	 3)	 หน่วยงานวิชาการของรัฐในพื้นที่	 เช่น	 มหาวิทยาลัย	 วิทยาลัย	 ควรให้การสนับสนุนด้านวิชาการ	 และสร้าง
เสริมศักยภาพ	 (Capacity	 Building)	 ให้กับผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่	 ในการด�าเนินกิจกรรมป้องกันการ
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ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างมีคุณภาพ	เช่น	การเพิ่มพูนความรู้ความสามารถและวิธี
การในการปรับเปลี่ยนหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว	ี การแสวงหาการตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	ทักษะในการประเมินและลดความเสี่ยง	และเพิ่มทัศนคติในการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น	
	 4)	 ผลกัดนัให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง(พมจ.	ยตุธิรรม)	ให้ความช่วยเหลอืเดก็ทีไ่ด้รบัความไม่เป็นธรรมทางเพศจาก
ครอบครัว	และสังคม
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
	 1)	 สร้างทัศนคติของผู้ให้บริการด้านสุขภาพต่อกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	เพื่อการให้บริการด้านการตรวจ 
	 	 รักษาด้วยความเสมอภาค	โดยไม่เลือกปฏิบัติ	
	 2)	 ต้องมีหลักสูตรอนามัยเจริญพันธุ์ที่มีความหลากหลายทางเพศ
	 3)	 ส่งเสริมเรื่องทักษะชีวิตเพื่อให้รู้จักเลือกวิธีการตอบสนองความต้องการทางเพศที่ปลอดภัย

 กลุ่มศาสนาพุทธ
	 เอดส์เป็นปัญหาสาธารณสขุทีม่คีวามส�าคญัทีส่ดุปัญหาหนึง่ของประเทศไทย	เพราะยงัคงมคีวามชกุอยูใ่นระดบัสงู	
แม้ว่าอตัราอบุตักิารทีพ่บผูป่้วยรายใหม่จะลดลง	จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคของส�านกัวณัโรค	โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
และโรคเอดส์	กระทรวงสาธารณสุขเมื่อเดือนกรกฏาคมปีพ.ศ.	2552	พบว่ามีผู้ป่วยเอดส์ทั้งประเทศ		352,424	ราย	และ
มีผู้เสียเสียชีวิต		94,931	ราย	โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง	20-44	ปีซึ่งเป็นวัยท�างาน(1)		ทุกภาคส่วนใน
สังคมได้พยายามเข้ามามีส่วนร่วมที่จะด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากโรคเอดส์ภายใต้กลวิธีการด�าเนิน
งานที่หลากหลาย	และครอบคลุมยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	ให้ทั่วถึงโดยเฉพาะ	กลุ่มศาสนาที่มีการด�าเนินการในกลุ่มแกน
น�าพระนสิติทีก่�าลงัศกึษาในมหาจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัเพือ่ให้เกดิทศันคตใินทางทีด่ต่ีอผูต้ดิเชือ้และสามารถท�างานใน
ด้านการป้องกันและให้ก�าลังใจผู้ติดเชื้อโดยการท�างานเพื่อร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ท�างานเกี่ยวข้อง
	 ส�าหรบัการด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุม่ศาสนานัน้	มโีครงการทีด่�าเนนิงานในกลุม่ศาสนาพทุธ
และมุสลิม	 ในการด�าเนินงานดังกล่าวมีองค์กรผู้น�าศาสนาของทั้งสองศาสนาเป็นแกนน�าในการขับเคลื่อนไปยังกลุ่มเป้า
หมาย	โดยการด�าเนินงานในกลุ่มศาสนาพุทธนั้นให้ความส�าคัญกับการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง	เกี่ยวกับ
เชือ้เอชไอวแีละเอดส์ให้กบักลุม่พระนสิติทีศ่กึษาในมหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั	เพือ่ทีจ่ะได้น�าประสบการณ์
การเรียนรู้ไปขยายผลสู่เพื่อนพระสงฆ์ด้วยกันและสู่ชุมชน	 เพื่อร่วมในกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันการติดเชื้อเอดส์	 และ
สร้างทัศนคติที่ถูกต้องต่อผู้ติดเชื้อ	 ลดการรังเกียจและตีตราทางสังคมต่อไป	 ซึ่งทั้งสองโครงการมีระยะเวลาด�าเนินการ
เริ่มตั้งแต่	1	พฤษภาคม	2551	เป็นต้นมาซึ่ง	ณ.ปัจจุบันระยะเวลาในการด�าเนินงานของทั้งสองโครงการใกล้จะสิ้นสุดลง
แล้ว	ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการประเมินผล
	 การด�าเนินงานของโครงการดังกล่าว	ทั้งนี้ก็เพราะการประเมินผลโครงการ	(Program	Evaluation)	เป็นกระบวน
การหนึ่งที่ส�าคัญในขั้นตอนของการด�าเนินงานด้านสุขภาพ	 เพื่อท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการได้ทราบถึงผลลัพธ์
และความส�าเร็จที่เกิดขึ้น	 รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่มีต่อการด�าเนินงานตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการด�าเนินงาน	 (2)	
ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์	กลวิธี	และรูปแบบของการด�าเนินงานในขั้นต่อๆ	ไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	และสามารถสนองตอบปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง	และทันต่อเหตุการณ์
วัตถุประสงค์การประเมิน
	 เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มศาสนา	 โดยอาศัยกระบวนการประเมินผล	
ตามแนวคิด	CIPP	Model	ของ	Stufffle	Beams	ประกอบด้วยการประเมินบริบทของโครงการ	(Context)	ปัจจัยน�าเข้า	
(Input)	กระบวนการด�าเนินงาน	(Process)	และผลลัพธ์ที่ได้	(Outcome)	ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์	ตัวชี้วัด	และกลุ่ม
เป้าหมายที่ได้ก�าหนดไว้ในแผนการด�าเนินงานของแต่ละโครงการ	
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 วิธีการศึกษา
 รปูแบบการวจิยั		ในการประเมนิผลครัง้นีจ้ะด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู	โดยวธิกีารส�ารวจภาคตดัขวาง	(Cross-
sectional	survey)	เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานในโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์	ในกลุ่มศาสนาพุทธ	(มจร.)
 ประชากรทีศ่กึษา	การศกึษาครัง้นีค้รอบคลมุถงึ	กลุม่ผูบ้รหิารทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการวางนโยบายและการก�าหนด
ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานขององค์กรที่รับผิดชอบโครงการได้แก่	 กลุ่มผู้บริหารของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 กลุ่ม
บุคลากรผู้น�าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ไปปฏิบัติตามกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	กลุ่มบุคลากรที่เป็นตัวแทนหน่วย
งานภาครัฐ	องค์กรชุมชน	องค์กรพัฒนาเอกชน	และองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศที่เป็นภาคีเครือข่ายและมีส่วน
ร่วมในการด�าเนินงาน	
 กลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้	 เป็นกลุ่มตัวแทนที่มาจากทุกภาคส่วนตามที่ได้ระบุไว้เบื้องต้น	 โดย
คดัเลอืกมาตามเกณฑ์คณุสมบตัว่ิาเป็นบคุคลทีม่ส่ีวนร่วมในการวางแผนและการด�าเนนิงานของโครงการในลกัษณะของ
การเป็นวทิยากรกระบวนการ	รวมทัง้เป็นกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบับรกิารจากโครงการ	การป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์	ซึง่
วิธีการสุ่มและขนาดของกลุ่มตัวอย่างจะขึ้นกับรูปแบบของการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	 แบบสัมภาษณ์ที่จัดท�าขึ้นเพื่อประเมินผลการด�าเนินงานตามโครงการที่ด�าเนินงานในแต่ละกลุ่มศาสนา 
	 	 ที่สอดคล้องตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ได้ก�าหนดไว้ในแต่ละวัตถุประสงค์
	 2)	 แนวค�าถามการท�าสนทนากลุ่มที่ครอบคลุมในประเด็นต่างๆ	 ที่ต้องการประเมินตามตัวชี้วัดที่ก�าหนดไว้ใน 
	 	 แต่ละวัตถุประสงค์ของการด�าเนินงานในโครงการ
	 3)		แนวค�าถามการสัมภาษณ์ลึกผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการวางนโยบายหรือเป็นที่ปรึกษาเชิงวิชาการของ 
	 	 ทีมงาน
	 4)	 แบบบันทึกข้อมูล	(Checklist	record)	เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิในประเด็นอื่นๆ	ที่นอก 
	 	 เหนือไปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์	การท�าสนทนากลุ่ม	และการสัมภาษณ์ลึกตามตัวชี้วัด 
	 	 ที่ได้ก�าหนดไว้ในแต่ละโครงการ

 การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ขอ้มลูเชงิปรมิาณจากการส�ารวจโดยใช้แบบสอบถาม	ใช้การวเิคราะห์โดยโปรแกรมสถติสิ�าเรจ็รปู	โดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนาด้วยร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุดและค่าสูงสุดของข้อมูล
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ลึก	 ใช้การวิเคราะห์ในเชิงเนื้อหา	 (Content	
analysis)	 และบริบทของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน	 โดยอาศัยทรรศนะและมุมมองจากผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก	 และน�ามา
สรุปเชิงบรรยายถึงความเชื่อมโยงในประเด็นต่างๆ	ตามตัวชี้วัดในแต่ละเรื่อง
 3. ข้อมูลจากแหล่งทุติยูมิ จากแหล่งรายงานต่างๆ	ที่มีอยู่	ใช้การสรุปว่ามีหรือไม่มีตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ระบุ	
 
 ผลการศึกษา
	 การประเมินผลการด�าเนินงานของกลุ่มศาสนา	:	มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย		ตามตัวชี้วัดของโครงการ	โดยใน
ขั้นการเตรียมการ	ได้ด�าเนินการจัดประชุมเจ้าหน้าที่	ผู้ที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจแนวทางการด�าเนินงานของโครงการทิศทาง
เดยีวกนั		นอกจากนีเ้จา้หน้าทีโ่ครงการ	ยงัมกีารแบ่งบทบาทการท�างานแต่ละฝ่ายอย่างชดัเจน	เพือ่ความพร้อมในการท�า
กิจกรรมโครงการไปตามแผนงานโครงการ	เมื่อวันที่	19	พฤษภาคม	2551	โดยกลุ่มผู้เข้าร่วมเป็นเจ้าหน้าที่	ผู้เกี่ยวข้อง
กับโครงการ	จ�านวน	5	รูป/คน	จากนั้นในการพัฒนาหลักสูตรและวางแผนการด�าเนินงาน	จัดกิจกรรมเพื่อให้คณาจารย์
เจ้าหน้าที่	 พระนิสิตที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินโครงการเพื่อพัฒนาหลักสูตรการอบรมพระนิสิตเพื่อเป็นพระแกนน�า	 โดย
มีการซักซ้อมความเข้าใจแผนการท�างานของโครงการให้ตรงกัน	 นอกจากนี้ยังมีการวางแผนก�าหนดระยะเวลาการฝึก
อบรมของแต่ละภูมิภาคอีก	เมื่อวันที่			21		มิถุนายน		2551	ด�าเนินการตามแผนที่ก�าหนดไว้มีจ�านวนผู้เข้าร่วมประชุม
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ทั้งหมด	25	รูป/คน		ณ	มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	วัดสวนดอก	ต.สุเทพ		อ.เมือง		จ.เชียงใหม่	ในการ
ด�าเนินการตามแผนได้จัดอบรมวิทยากรแกนน�าพระนิสิตตามภาคต่างๆ	โดยในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ		มีการจัด
กิจกรรมการอบรมเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื่องเอดส์เบื้องต้น		มีทักษะการเป็นวิทยากร		การให้ค�าปรึกษา
แก่ผู้ติดเชื้อ	นอกจากนี้ยังเกิดการเชื่อมเครือข่ายพระนิสิตระดับภาค	และมีการคัดเลือกประธานเครือข่ายภาคตะวันออก
เฉียงเหนือได้แก่	พระปลัดเมธวินท์		นิรตฺตรโย	จากวิทยาลัยสงฆ์จังหวัดเลย	พร้อมคณะกรรมการภาค	เพื่อท�างานเชื่อม
โยงเครือข่ายของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	เมื่อวันที่	2	–	4	สิงหาคม	2551	ณ	มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	
วิทยาเขตขอนแก่น	อ.เมือง		จ.ขอนแก่น		มีผู้เข้ารับการอบรมจ�านวน	45	รูป		ในส่วนภาคของภาคเหนือมีการจัดอบรม
วิทยากรแกนน�าพระนิสิตโดยการให้ความรู้เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้การท�างานกับผู้ติดเชื้อ		เข้าใจประสบการณ์		
กระบวนการติดเชื้อเอชไอวี		นอกจากนี้ยังมีทักษะการเป็นวิทยากรให้ค�าปรึกษา	เกิดเครือข่ายพระนิสิตท�างานเกี่ยวกับ
เอดส์		โดยมีการคัดเลือกประธานเครือข่ายพระนิสตภาคเหนือ	ได้แก่	พระครูอุถัมภ์ปทุมรัตน์		พระนิสิต			มจร.วิทยาเขต
ล�าพูน			และเกิดแผนการท�างานเพื่อสร้างความรู้และทัศนคติแก่พระนิสิต	แต่ละวิทยาเขตเมื่อวันที่	6	–	8	สิงหาคม		2551	
ณ	วัดพระธาตุดอยสุเทพ		ต.สุเทพ		อ.เมือง		จ.เชียงใหม่		ซึ่งมีผู้เข้ารับการอบรมจ�านวน	50	รูป/คน		ในวิทยเขตภาคกลาง
และภาคใต้	จัดกิจกรรมอบรมเข้าใจเกี่ยวโรคเอดส์ขั้นพื้นฐาน	ลดการตีตรากับผู้ป่วยเอดส์		เกิดแรงจูงใจในการท�างานกับ
ผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชน	มีการคัดเลือกแกนน�าเครือข่ายพระนิสิต	ในการท�างานเรื่องเอดส์ระดับภาคกลาง	ภาคใต้	โดยมี
การคัดเลือกประธานเครือข่ายภาคกลางและภาคใต้	ได้แก่	พระมหาส�าราญ	จากวิทยาเขตฉะเชิงเทรา	เมื่อวันที่	13	–	15	
สิงหาคม	2551	ณ	วัดศรีสุดาราม		เขตบางกอกน้อย		กรุงเทพมหานคร		มีจ�านวนผู้เข้ารับการอบรมทั้งสิ้น	37	รูป/คน	
จากการด�าเนินงานขั้นต่อมา	 คือโครงการได้จัดท�าสื่อเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลที่เกิดขึ้นจากการท�ากิจกรรม	 เพื่อ
สร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอดส์แก่ประชาชนทั่วไป	สื่อที่โครงการจัดท�าสามารถแบ่งได้	เป็น	3	ประเภทดังนี้
	 1)	 	www.mcuphahappy.com		เป็นเวบไซด์ทีแ่ผยแพร่ผลงาน	และความก้าวหน้าของโครงการต่อประชาชนทัว่ไป		 
	 	 นอกจากนีย้งัเป็นพืน้ทีใ่ห้เครอืข่ายพระนสิติได้มปีฏสิมัพนัธ์		แลกเปลีย่นความคดิเหน็	ตลอดถงึสือ่สารระหว่าง 
	 	 เครือข่าย	
	 2)	 สื่อจัดนิทรรศการแบบถาวร	เพื่อสื่อสารในกลุ่มเฉพาะ	นิทรรศการสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก	ในการน�าไป 
	 	 จัดนิทรรศการตามงาน	และโอกาสต่าง	ๆ	โดยเน้นผลงานที่เกิดขึ้น	และสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอดส์
	 3)	 สื่อวิดีทัศน์	เป็นสื่อที่โครงการลงพื้นที่รวบรวมผลงานที่เกิดขึ้นในลักษณะภาพเคลื่อนไหว		เนื้อหาจะเน้นการ 
	 	 บันทึกกิจกรรมในพื้นที่	และสัมภาษณ์เกี่ยวกับทัศนคติของผู้บริหารต่อโครงการ	

บริบทการบริหารจัดการโครงการเอดส์
	 ข้อมลูเชงิบรบิทของมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั	มโีครงสร้างเช่นเดยีวกบัมหาวทิยาลยัซึง่มฝ่ีายกจิการพระนสิติ	
เป็นองค์กรแกนน�าในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างที่เป็นกิจกรรมนอกหลักสูตร	ด�าเนินงานในเชิงบริหารองค์กรพระนิสิตมี
อาจารย์พระผูท้ีท่�าหน้าทีเ่ช่นเดยีวกบัรองคณบดฝ่ีายกจิการนกัศกึษาของมหาวทิยาลยัทัว่ไปแต่ผูท้ีม่หีน้าทีใ่นการบรหิาร
ฝ่ายกิจการพระนิสิตส่วนใหญ่จะเป็นพระ	 แต่มีบางแห่งที่มีฆราวาสท�าหน้าที่บริหารและประสานงานระหว่างองค์กรพระ
นสิติและหน่วยงานภายนอก	โครงการการด�าเนนิงานป้องกนัปัญหาเอดส์	ในมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั	จงึอาศยัองค์กร
พระนสิติเป็นแกนกลางในการด�าเนนิการ	แต่เนือ่งจากมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยัมหีลายวทิยาเขต	กระจายตามจงัหวดั
ต่างๆ	แต่ละวิทยาเขตมีองค์กรพระนิสิตของตนเอง	ซึ่งพบว่าแต่ละวิทยาเขตมีความแตกต่างกันในการคัดเลือกพระแกน
น�าในการเข้ารับการอบรมพระแกนน�าในการป้องกันปัญหาเอดส์	มี	2	รูปแบบคือ
	 	 1.	การเลือกพระนิสิตที่เป็นพระผู้ใหญ่เป็นพระแกนน�ารุ่นที่	1
	 	 2.	การเลือกพระนิสิตที่เป็นพระนิสิตปกติเป็นพระแกนน�ารุ่นที่	1
	 	 ซึ่งลักษณะของการท�างานใน	 2	 รูปแบบมีผลต่อการท�างานการด�าเนินงานป้องกันปัญหาเอดส์ในกลุ่มพุทธ
ศาสนา	 โดยพระแกนน�าที่เป็นพระผู้ใหญ่เป็นพระที่มีประสบการณ	์ ในการท�างานร่วมกับชุมชน	 และเป็นที่ยอมรับของ
ชุมชนกิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่ท�าร่วมกับชุมชน	ส่วนนายกองค์กรพระนิสิตที่เป็นพระนิสิตปกติมีลักษณะการ
ท�างานที่แตกต่างกนัคือสามารถเข้าร่วมกจิกรรมกับกลุม่วยัรุน่ได้ดี	การสือ่สารทีใ่ชภ้าษาที่เข้าใจได้ง่ายเนื่องจากมีวยัใกล้
เคียงกัน	
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	 ปัญหาที่พบในเรื่องการเลือกพระแกนน�า	และพระแกนน�าด�าเนินกิจกรรม	ในมหาจุฬาลงกรณ์										ราชวิทยาลัย	
คือช่องว่างความเข้าใจในบทบาท	 และการด�าเนินงานระหว่างพระนิสิตที่เป็นพระผู้ใหญ่	 และพระนิสิตทั่วไป	 เนื่องจาก
ประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกนัในด้านมมุมองทางสงัคม	และความห่างกนัในด้านวยัวฒุิ	ทีม่ผีลให้ความร่วมมอืระหว่างภายใน
วิทยาเขตเดียวกันน้อยกว่าที่ควรจะเป็น	
 
 จ�านวนแกนน�าและวิทยากรที่สร้างโดยโครงการ
	 เนือ่งจากวธิกีารด�าเนนิงานของ	มจร.	เริม่โครงการด้วยการสร้างพระแกนน�าโดยระดมพระนสิติจาก	มหาจฬุาลงกรณ์
ราชวทิยาลยั	ทกุแห่งทีส่นใจเข้าร่วมกจิกรรมอบรมพระแกนน�าโดยจะมตีวัแทน	2	คน	จากแต่ละวทิยาเขต	แกนน�ารุน่แรกที่
เข้ารบัการอบรมจะเป็นพระนสิติทีเ่ป็นพระผูใ้หญ่หรอืพระนสิติปกติ	ในการอบรมแกนน�าพระนสิติรุน่ที่	2	จากรายงานของ
มหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั	พบว่ามพีระนสิติเข้าร่วมกจิกรรม	ประมาณ	100	รปู	จาก	25	วทิยาเขตของมหาจฬุาลงกรณ์
ราชวิทยาลัย	แกนน�าพระนิสิตทั้งหมดได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าเป็นวิทยาและแกนน�าในการด�าเนินกิจกรรมในพื้นที่ขอ
งมจร.แต่ละแห่ง		ในการสร้างแกนน�าและพระวิทยากรซึ่ง	พระนิสิตสามารถน�าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ได้หลาก
หลายเช่น	 การอบรมให้ความรู้กับประชาชนในเรื่องโรคเอดส์และการติดต่อของโรคโดยเชื่อมโยงกับหลักศาสนาในเรื่อง
ศีล	 5	 การอบรมให้ความรู้กับกลุ่มวัยรุ่นในการป้องกันพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	หรือการจัดกิจกรรมต่างที่ชุมชนกับวัด
ด�าเนินด้วยกัน	การสร้างความร่วมมือกับองค์ภาครัฐและเอกชน	เช่นเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่มีอยู่ในจังหวัด	และการร่วมมือ
กบัโรงพยาบาลในการเป็นวทิยากรอบรมให้ความรูโ้ดยเฉพาะมมุมองด้านศาสนากบัการป้องกนัโรค	ซึง่เป็นมมุมองความ
ต้องการขององค์กรเครือข่ายผู้ติดเชื้อ
	 การประยกุต์หลกัธรรมกบัการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้	โดยพระแกนน�าทีเ่ป็นวทิยากรยดึหลกัธรรมในการช่วยเหลอื
ผู้ติดเชื้อเช่นการเยี่ยมผู้ติดเชื้อที่บ้านหรือที่ป่วยอยู่ที่โรงพยาบาลซึ่งพระนิสิตให้ความเห็นว่าการเยี่ยมผู้ติดเชื้อ	 เป็นการ
สร้างก�าลังใจให้ผู้ติดเชื้อ	การน�าหลักธรรมไปใช้เช่นการท�าสมาธิ	การท�าจิตให้สงบ	
	 ปัญหาอุปสรรคในการสร้างแกนน�ารุ่นใหม่ของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 ที่ส�าคัญคือองค์กรพระนิสิตของ
มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 ที่เป็นตัวกลางในการประสานการท�างานของพระนิสิตแกนน�า	 กับพระนิสิตอื่นๆในมหา
จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	ขาดความต่อเนื่องในการท�างาน	มีสาเหตุมาจาก
	 1.	 ลักษณะขององค์กรพระนิสิต	ที่มีผู้ประสานงานเป็นพระ	ท�าให้บ่อยครั้งที่พระต้องรับกิจนิมนต์ท�าให้ขาดความ 
	 	 คล่องตัวในการท�างาน	และท�าให้เสียโอกาสในกรณีที่มีหน่วยงานภายนอกติดต่อกรณีฉุกเฉิน
	 2.	 พระนิสิตที่มีทั้งพระผู้ใหญ่ที่เป็นพระสังฆาธิการและพระนิสิตทั่วไปซึ่งการท�างานร่วมกันมีน้อย	 หากกลุ่มใด 
	 	 เป็นแกนน�ามักจะมีส่วนร่วมเฉพาะกลุ่ม	
	 3.	 พระนิสิตที่ท�างานเป็นตัวแทนขององค์กร	จะมีภาระ	2	ด้านคือการเรียน	และภาระในการปฏิบัติกิจของสงฆ ์
	 	 ตามพระวินัย	ท�าให้การท�างานในโครงการเอดส์มีข้อจ�ากัดในด้านเวลา
	 4.	 พระนิสิตที่เป็นแกนน�าและเป็นพระวิทยากรด้านโรคเอดส	์ ได้รับการคัดเลือกโดยพระที่เป็นอาจารย์ดูแลพระ 
	 	 นสิติท�าให้ขาดความต่อเนือ่งในการท�างานและถ่ายทอดงานไปสูพ่ระนสิติรุน่ต่อไปเนือ่งจากลกัษณะขององค์กร 
	 	 พระนิสิตที่ไม่เอื้อ	แตกต่างจากการท�างานของกิจการนักศึกษาของมหาวิทยาลัยทั่วไปที่มีการท�างานต่อเนื่อง	
	 5.	 กจิการพระนสิติขาดการประชาสมัพนัธ์	ในเรือ่งการท�างานของพระกบัโรคเอดส์	ท�าให้ขาดการยอมรบัจากพระ 
	 	 นิสิตเนื่องจากมองว่าการท�างานด้านโรคเอดส์ไม่ใช่กิจของพระสงฆ์	 ในบางพื้นที่พระนิสิตที่เป็นพระผู้ใหญ่จะ 
	 	 ต้องท�าความเข้าใจกับชุมชนในบทบาท	ของพระสงฆ์กับการดูแลผู้ติดเชื้อและการใช้หลักธรรมในการป้องกัน 
	 	 การติดเชื้อเอดส์

กลุ่มเป้าหมาย ที่ได้ประโยชน์ด้านการป้องกันเอดส์โดยตรงประกอบด้วย
	 1.	 	กลุม่พระนสิติในมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั	ได้รบัการถ่ายทอดความรูเ้รือ่งโรคเอดส์	และพระนสิติกลุม่หนึง่ 
	 	 ในแต่ละวทิยาเขตได้รบัการอบรมเป็นวทิยากรแกนน�าในรุน่ที	่2	ท�าให้เกดิพระแกนน�าในการด�าเนนิการป้องกนั 
	 	 โรคเอดส์ในวิทยาเขตเพิ่มขึ้น	ซึ่งจากการสนทนากลุ่ม	พบว่าทุกวิทยาเขต	ของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 
	 	 มีบทบาทในการสร้างเครือข่ายภายในวิทยาเขตด้วยการสร้างแกนน�าพระนิสิตให้เพิ่มขึ้น
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	 2.		กลุม่องค์กรเอกชนทีด่�าเนนิงานด้านเอดส์	โดยกลุม่พระนสิติทีเ่ป็นวทิยากรแกนน�ามส่ีวนร่วมในการเป็นวทิยากร 
	 	 ร่วมกับกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่ร่วมให้ความรู	้ กับทั้งผู้ติดเชื้อและประชาชนทั่วไปเพื่อกระตุ้นให้เกิดความ 
	 	 ตระหนกัในการดแูลตนเอง	เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เอดส์โดยใช้หลกัการทางพทุธศาสนากระตุน้เตอืนให้ประชาชน 
	 	 ปฏิบัติตามหลักศาสนาโดยเฉพาะศีล	5	
	 3.	 กลุ่มประชาชนทั่วไปเป็นกลุ่มที่แกนน�าพระนิสิตให้ความส�าคัญในการด�าเนินงานโดยผ่านกิจกรรมการเทศนา 
	 	 ให้ความรู้ทางศาสนาที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมทางเพศที่น�าไปสู่การติดเชื้อเอดส์	 	ประชาชนในชุมชนเป็นก 
	 	 ลุ่มเป้าหมายของพระนิสิตเมื่อส�าเร็จการศึกษา	หรือเมื่อปฎิบัติกิจนิมนต์	กิจกรรมที่ท�าในชุมชนมีหลากหลาย 
	 	 รปูแบบทีน่อกเหนอืจากการเทศนาสัง่สอนแล้ว	ยงัมกีารสนทนาธรรม	การอบรมเยาวชนในโรงเรยีนพทุธศาสนา 
	 	 วันอาทิตย์	และกิจกรรมพัฒนาชุมชนที่มีความร่วมมือของชุมชน
 
	 กิจกรรมที่แกนน�าพระนิสิตที่ผ่านการอบรมไปขยายผลในชุมชนที่เห็นผล	คือ	การเทศนาธรรม	ที่น�าความรู้เกี่ยว
กับโรคเอดส์เกี่ยวข้องเรียงร้อยกับพฤติกรรมเสี่ยงและการถือศีล	 5	 ซึ่งพระแกนน�าทุกรูปสามารถปฏิบัติได้	 ในกิจกรรม
การเยี่ยมผู้ติดเชื้อเป็นกิจกรรมที่เป็นเป้าหมายหนึ่งของโครงนี้	 แต่ในทางปฏิบัติไม่สามารถด�าเนินการได้ตามเป้าหมาย
เนื่องจากต้องมีการประสานงานระหว่างมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 กับโรงพยาบาลและความพร้อมของผู้ติดเชื้อ	
อุปสรรค	 โดยเฉพาะในการติดต่อประสานงานระหว่างกิจการพระนิสิตของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยกับโรงพยาบาล
ที่มีผู้ติดเชื้อ	และปัญหาในด้านความพร้อมของพระนิสิตท�าให้กิจกรรมนี้ไม่สามารถด�าเนินการได้
	 ความตระหนักและความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์	 แกนน�าพระนิสิตการยอมรับผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น	 โดยแกนน�า
พระนิสิตที่ได้รับการอบรมให้ความเห็นว่ามีทัศนคติต่อผู้ติดเชื้อเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นเนื่องจากมีความเข้าใจใน
กลไกการติดเชื้อ	และช่องทางการติดเชื้อ	โดยเฉพาะการติดต่อจากผู้ติดเชื้อที่มีโอกาสติดโดยตรงได้น้อย	การได้รับความ
รู้จากการอบรมท�าให้เกิดความอยากรู้เพิ่มเติม	 และวิธีการหาความรู้เพิ่มเติมหาได้จากอินเตอร์เนต	 จึงเกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง	 ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์แกนน�าพระนิสิตให้ความเห็นว่าการอบรมเพื่อเป็นวิทยากรแกนน�าท�าให้
เกิดความรู้ที่มากเพียงพอในการท�าความเข้าถึงสาเหตุ	ช่องทางการติดเชื้อ	แนวทางการป้องกัน	พระนิสิตและพระผู้ใหญ่
ต่างให้ความเห็นว่าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมสามารถน�าไปใช้ในการท�ากิจกรรมต่างๆเช่น	 การเทศนาธรรม	 การให้
ความรู้กับประชาชนในหมู่บ้านในการอยู่ร่วมกันกับผู้ติดเชื้อและการป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อ	 ส�าหรับแหล่งความรู้ที่
สามารถได้เพิ่มเติม	แกนน�าพระนิสิตคิดว่าอินเตอรฺ์เนตเป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย	และสามารถหาค�าตอบที่
ต้องการได้	ส่วนพระผู้ใหญ่มีความเห็นว่าเครือข่ายสาธารณสุขชุมชนในหมู่บ้านสามารถเป็นแหล่งข้อมูลให้พระสงฆ์หาก
ต้องการค�าตอบที่สงสัย	 และเป็นเครือข่ายในการท�างานในชุมชน	 เพราะเครือข่ายสาธารณสุขเป็นที่ยอมรับของชุมชน 
อยู่แล้ว
 
นวัตกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ 
	 ในการขยายผลการด�าเนินงานสู่กลุ่มพระนิสิตในวิทยาเขตและชุมชนหลักสูตรที่แกนน�าพระนิสิตน�าไปใช้นั้นเป็น
หลกัสตูรทีเ่ดมิทีใ่ช้อบรมครัง้แรก	โดยมกีารน�าหลกัสตูรทีไ่ด้รบัการอบรมในครัง้แรกไปปรบัปรงุให้เหมาะสมกบับรบิทของ
พืน้ทีเ่นือ่งจากเหน็ว่าเป็นหลกัสตูรทีใ่ห้ความรูแ้กนน�าเป็นหลกัสตูรทีม่เีนือ้หาเหมาะสมกบัการท�างานของพระในชมุชน	การ
สร้างนวตกรรมในระบบการท�างานยังไม่ปรากฏชัดเจน	วา่มีวทิยาเขตใดสร้างหลกัสูตร	หรือสือ่การให้ความรู้		มีเพยีงพระ
นิสิตที่ผ่านการอบรมน�าความรู้ไปใช้ร่วมกับการเทศนาธรรม	การเยี่ยมผู้ติดเชื้อ	การเป็นวิทยากรร่วมกับองค์กรเอกชนที่
ท�างานด้านเอดส์	หรือน�าไปใช้ร่วมกับกิจกรรมที่ท�าในชุมชน	ในด้านหลักสูตร	ผู้บริหารของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	
มคีวามเห็นในเรื่องการพัฒนาหลักสูตรในเชิงบูรณาการความรู้เรื่องและการท�างานโรคเอดส์กับการเรียนการสอนส�าหรับ
พระนิสิตของมจร.
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กิจกรรมที่สร้างขึ้นเพื่อให้เกิดความยั่งยืน
	 ความยัง่ยนืในการด�าเนนิงานอย่างยัง่ยนืในวทิยาเขตของมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั	ขึน้อยูก่บัการบรหิารจดัการ
ของฝ่ายกิจการพระนิสิตที่จะมีการบริหารจัดการในการสร้างเครือข่ายของพระนิสิตภายในวิทยาเขต	โดยการอบรมแกน
น�าพระนิสิตภายในวิทยาเขตเป็นการส่งต่อการท�างานภายในวิทยาเขต	เพื่อสร้างแกนน�าและสร้างวิทยากรรุ่นใหม่ให้กับ
วิทยาเขต	 ซึ่งปัจจุบันพบว่าในบางวิทยาเขตแกนน�าพระนิสิตเมื่อส�าเร็จการศึกษาและลาสิกขาแล้วจะขาดแกนน�าในการ
ท�ากิจกรรม	ปัญหาในการด�าเนินที่มีผลต่อความยั่งยืนของโครงการคือทัศนคติของพระนิสิตที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมจะมี
ทัศนคติต่อโครงการฯ	ในทางลบ	โดยมีความเห็นว่าพระไม่ควรเกี่ยวข้องกับกิจกรรมด้านโรคเอดส์	แต่หลังจากการด�าเนิน
งานได้ระยะหนึ่งทัศนคติของพระนิสิตได้เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น	 ดังนั้นการประชาสัมพันธ์โครงการฯ	 และกิจกรรม
ต้องมีการท�าอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะช่วงการปฐมนิเทศพระนิสิตใหม่	 เพื่อเป็นการชักชวนและท�าความเข้าใจกับความ
ส�าคัญของโครงการและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อ	 รวมถึงการมีจิตอาสาเพื่อท�างานร่วมกับเครือข่ายภายนอก	 โดยเครือ
ข่ายภายนอกให้ความสนใจที่จะสร้างพันธมิตรร่วมกับแกนน�าพระนิสิตของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 โดยภาคีเครือ
ข่ายต้องใช้การติดต่อในลักษณะองค์กรต่อองค์กรเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง	 	 หากแกนน�าพระนิสิตส�าเร็จการศึกษาฝ่าย
กิจการพระนิสิตสามารถประสานงานให้โครงการสามารถด�าเนินการต่อเนื่อง	 เช่น	 กรณีที่วิทยาเขตแห่งหนึ่งมีเครือข่าย
สัมพันธ์กับโรงพยาบาลและเครือข่ายผู้ติดเชื้อโดยเป็นการติดต่อกับแกนน�าพระนิสิต	 แต่ยังมีลักษณะการติดต่อระหว่าง
บุคคล	ดังนั้นหากต้องการให้เครือข่ายมีความยั่งยืนฝ่ายกิจการพระนิสิตควรมีบทบาทการประสานเครือข่ายและก�าหนด
รูปแบบการบริหารเครือข่ายให้เกิดความยั่งยืน
	 ในส่วนความยั่งยืนของภารกิจของพระกับการสร้างความเข้มแข็งกับชุมชนในโครงการโรคเอดส์	 เป็นความร่วม
มือของชุมชน	 โดยมีกิจกรรมที่ส�าคัญคือการเทศน์สั่งสอนโดยผสมผสานความรู้ตามหลักธรรมค�าสอนกับความรู้ในการ
ป้องกันโรคเอดส์	และกิจกรรมในโรงเรียนพุทธศาสนาวันอาทิตย์	โดยเป็นกิจกรรมที่สามารถด�าเนินการอย่างต่อเนื่องใน
ชมุชน	เป็นกจิกรรมทีแ่กนน�าพระนสิติส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าสามารถด�าเนนิการได้และเป็นภารกจิทีพ่ระสงฆ์ได้รบัความ
ไว้วางใจจากชุมชน	 เงื่อนไขส�าคัญที่ก่อให้เกิดความยั่งยืนได้คือการยอมรับบทบาทของพระสงฆ์ในการเผยแพร่ข่าวสาร	
และส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ของพระสงฆ์ในชุมชน

ความเข้มแข็งของของภาคีเครือข่าย
	 การสร้างความเข้มแข็งในเครือข่ายป้องกันเอดส์ในวิทยาเขต	เนื่องจากแกนน�าพระนิสิติรุ่นที่	1	และ					รุ่นที่	2		
ได้รับการคัดเลือกทั้งวีธีการอาสาสมัครและการคัดเลือกโดยอาจารย์ฝ่ายกิจการพระนิสิตซึ่งแกนน�าพระนิสิตรุ่นแรกให้
ความเห็นว่าความเข้มแข็งของเครือข่ายในวิทยาเขตจะเข้มแข็งได้ด้วยจิตอาสาของพระนิสิตที่ท�างานด้านกิจกรรม	 โดย
พระนสิติต้องมภีาระหลายด้านคอืการเรยีน	ภารกจิของพระสงฆ์และหากต้องมกีจิกรรมนอกหลกัสตูรเป็นเรือ่งทีต้่องใช้จติ
อาสา	เพราะบังคับไม่ได้	การสร้างแกนน�าพระนิสิตในรุ่นต่อไปเป็นการชักชวนกลุ่มเพื่อนที่มีจิตอาสาและต้องการท�างาน
ด้านเอดส์	 การส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งยังขาดการท�างานอย่างเป็นระบบ	 ความเข้มแข็งของการท�างานขึ้นอยู่กับ
คุณสมบัติเฉพาะของแกนน�าพระนิสิต	 ซึ่งแกนน�าพระนิสิตได้กล่าวถึงปัญหาในการสร้างแกนน�าพระนิสิตในรุ่นต่อไปใน
ภาพรวมดังนี้
	 1.	 จิตอาสาของพระนิสิตมีน้อยลงเนื่องจากภารกิจมีมาก	ท�าให้ไม่มีเวลาท�างาน
	 2.	 ความเข้าใจและทัศนคติของพระนิสิตต่อการท�างานเอดส์ที่ยังมีความเข้าคลาดเคลื่อนว่าการท�างานด้านเอดส์ 
	 	 เป็นเรื่งของทางโลก	ไม่ใช่เรื่องทางธรรม	
	 3.	 ระบบกจิการพระนสิติยงัไม่มรีปูแบบเนือ่งจากอาจารย์พระเป็นผูร้บัผดิชอบในเกอืบทกุวทิยาเขตมบีางวทิยาเขต 
	 	 ที่มีอาจารย์ที่เป็นฆราวาสดูแล	ซึ่งมีผลในเรื่องการประสานที่มีเวลาให้น้อย	
	 4.	 การคัดเลือกแกนน�ารุ่นต่อไปยังไม่มีข้อก�าหนดคุณสมบัติในการคัดเลือก	ส่วนใหญ่จะเป็นการชักชวนส่วนตัว	 
	 	 การใช้วิธีติดประกาศชักชวน	หรือคัดเลือกโดยอาจารย์พระ	 ซึ่งการคัดเลือกโดยได้แกนน�าพระนิสิตรุ่นต่อไป 
	 	 ขาดคุณสมบัติในเรื่องจิตอาสา	หรือยังไม่พร้อมในเรื่องทัศนคติหรือเวลาที่จะให้กับการท�างาน	จะมีผลต่อการ 
	 	 ท�างานของแกนน�าที่ได้รับการคัดเลือกและจะท�าให้ความเข้มแข็งในการท�างานลดลง
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	 	 5.	การสร้างเครือข่ายกับองค์กรภายนอก	ยังมีน้อยขึ้นอยู่กับความสนใจและประสบการณ์ของพระนิสิตเอง
	 	 6.	พระนิสิตที่จบการศึกษาลาสิกขาเป็นฆราวาส	ท�าให้ขาดพี่เลี้ยงแกนน�าพระนิสิตรุ่นต่อไป

 การพัฒนาโครงการรร่วมในเครือข่าย
	 การพฒันาโครงการร่วมระหว่างเครอืข่ายไม่ปรากฏให้เหน็ชดัโดยแกนน�าพระนสิติยงัไม่มโีครงการร่วมกบัเครอืข่าย
อืน่แต่กจิกรรมทีเ่ป็นกจิกรรมร่วมในภารกจิทีเ่ป็นตามแผนขององค์กรภายในมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั	แต่ละวทิยาเขต	
และเครือข่ายระหว่างวิทยาเขตเท่านั้น	 	 ในส่วนการพัฒนาเครือข่ายในมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 บางวิทยาเขต	 ผู้
บริหารให้ความเห็นในเรื่องการพัฒนาหลักสูตรเพื่อให้พระนิสิตมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคและการสร้างทัศนคติที่ดี
ต่อผู้ติดเชื้อ	 การพัฒนาหลักสูตรอบรมแกนน�ายังไม่พบว่ามีการพัฒนาหลักสูตรอย่างจริงจัง	 	 โดยการน�าหลักสูตรมาใช้
อบรมพระวิทยากรในวิทยาเขตยังใช้เนื้อหาในหลักสูตรที่ได้รับการอบรมมาครั้งแรก	 แต่มีบางวิทยาเขตที่มีการปรับให้
เข้ากับบริบทของวิทยาเขตและความสนใจของแกนน�าพระนิสิต

 การบริหารจัดการโครงการ
 การเงิน การบัญชี
	 โครงการมผีูร้บัผดิชอบเฉพาะมผีูท้�าหน้าทีบ่รหิารจดัการด้านการเงนิการบญัชี	จดัท�าสรปุรายรบัรายจ่าย	และมกีาร
รายงานผลการด�าเนินงานเทียบกับเป้าหมายและงบประมาณที่ได้รับตามรอบการด�าเนินงาน	 โดยผู้รับผิดชอบโครงการ
ย่อยและผู้จัดการโครงการ	 การบริหารจัดการด้านการเงินและบัญช	ี มีเอกสารแสดงรายรับรายจ่ายตามหมวดกิจกรรม
แยกแยะชัดเจน	มีการตรวจสอบและเป็นไปตามงบประมาณที่ตั้งไว้	ปัญหาอุปสรรคที่พบในด้านการบริหารจัดการ	คืองบ
ประมาณทีข่อเบกิส่วนใหญ่มาล่าช้า	ไม่เป็นไปตามระยะเวลาทีก่�าหนด	ท�าให้ต้องเลือ่นเวลาทีจ่ะจดักจิกรรมออกไปจนกว่า
ได้รับงบประมาณ	ท�าให้การบริหารจัดการด้านการเงินมีอุปสรรคและท�าให้เกิดความล่าช้าในการท�างานตามเป้าหมาย
 
 คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม
	 กระบวนการจดักจิกรรมเน้นทีก่ารมส่ีวนร่วมของผูเ้ข้าอบรมทกุคนมกีารจดักจิกรรมฝึกอบรมวทิยากรแกนน�าและ
เครือข่ายพระนิสิตในแต่ละวิทยาเขต	ในลักษณะของการจัดกิจกรรมให้ทุกคนร่วมกันคิดแลกเปลี่ยนประสบการณ์	การให้
ความรู้เรื่องโรคเอดส์	การปรับทัศนะที่ถูกต้องในเรื่องโรคเอดส์และผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์				ในลักษณะของการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์	หลังการอบรมการเป็นวิทยากรแกนน�า	และมีการสรุปแนวคิดการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์	ซึ่งการอบรมได้
เสริมสร้างทัศนคติในการมองผู้ติดเชื้อ	การสร้างจิตสาธารณะเพื่อให้เกิดความเห็นใจผู้ติดเชื้อ	การสร้างความเข้มแข็งให้
ชมุชนในการป้องกนัโรคเอดส์โดยใช้หลกัพทุธศาสนาชกัจงูใจให้ประพฤตดิี	การท�ากจิกรรมช่วยให้กลุม่พระนสิติในมจร.มี
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติในเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์	ลดการตีตราทางสังคม	

 ระบบติดตามและหนุนเสริมการท�างานในพื้นที่
	 แกนน�าพระวิทยากรมีการด�าเนินการมีการสร้างแกนน�ารุ่นที่สอง	 ในวิทยาเขตและมีการร่วมมือกันในการด�าเนิน
กจิกรรมทัง้ในมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยัและในชมุชน	และการท�างานของแกนน�าพระนสิติในชมุชนส่วนใหญ่มปีระชาชน	
คนในชุมชนร่วมกิจกรรมโดยมีปัญหาในช่วงแรกเนื่องจากทัศนคติของชุมชนกับกิจกรรมของพระในเรื่องโรคเอดส	์ แกน
น�าพระนสิติมกีารท�างานทีแ่ตกต่างกนัตามประสบการณ์เช่นพระสงัฆาธกิาร	จะมปีระสบการณ์ท�างานกบัชมุชนจงึท�างาน
ประสบผลส�าเรจ็เป็นอย่างด	ีการแลกเปลีย่นประสบการณ์ท�างานมกีารมภีายในวทิยเขตของมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั	
และการหาความรู้เพิ่มเติมทางอินเตอร์เนต	การท�างานในชุมชนจะมีเครือข่ายการท�างานกับแกนน�าผู้ติดเชื้อหรือองค์กร
เอกชนที่ท�างานด้านเอดส์	 เพื่อเป็นเครือข่ายการท�างานร่วมกัน	 ขณะที่ระบบการติดตามด้วยทีมผู้รับผิดชอบโครงการ
กระท�าในรูปแบบของการเป็นพี่เลี้ยง	คอยให้ค�าปรึกษา	ข้อคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางการจัดการปัญหา	แนวทางการ
ด�าเนินงานมีความเป็นอิสระในการท�างานของแต่ละวิทยาเขตของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	ทีมวิทยากรแกนน�าเป็น
ผู้ด�าเนินงานและท�าหน้าที่คอยกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงความส�าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม	 มีการ 
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กระตุน้การมส่ีวนร่วมของคนในชมุชนต่อการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์เน้นทีก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง	การปรบั
ทัศนะเพื่อลดความรังเกียจและการเยี่ยมผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์	

ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ
	 กลุ่มแกนน�าที่เข้าร่วมฝึกอบรมเพื่อเป็นวิทยากรกระบวนการทุกราย	ระบุตรงกันว่าตนเองรู้สึกประทับใจและรู้สึก
พงึพอใจต่อโครงการมาก	เนือ่งจากช่วยสร้างความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องต่อโรคเอดส์		ลดการรงัเกยีจและตตีราทางสงัคม
ต่อผู้ติดเชื้อ	ปรับทัศนคติในเชิงบวก	มีความเมตตาสงสาร	และเข้าใจผู้ติดเชื้อมากขึ้น	นอกจากนั้นยังตระหนักถึงโอกาส
เสี่ยงที่ทุกคนจะติดเชื้อเอดส์ได้หากไม่ป้องกัน	 มีการปรับมุมมองในด้านภาพลักษณ์เดิมเป็นเรื่องโรคเอดส์ไม่สามารถ
ติดต่อกันได้ง่ายและเห็นว่าผู้ติดเชื้อมีลักษณะท่าทางและการด�ารงชีวิตเช่นคนปกติทั่วไป	สามารถพูดคุยใกล้ชิดกับผู้ติด
เชื้อโดยปราศจากความรังเกียจ	เพราะรับรู้ว่าโรคเอดส์ไม่สามารถติดกันได้โดยการสัมผัส	การรับประทานอาหารร่วมกัน	
หรือการใช้ห้องน�้าร่วมกัน	หากแต่จะติดต่อกันด้วยการมีเพศสัมพันธ์หรือฉีดยาเสพติดโดยใช้เข็มร่วมกันเท่านั้น	การยึด
หลกัธรรมค�าสอนทางศาสนาในการปฏบิตัตินเช่นการไม่ประพฤตผิดิในเรือ่งเพศสมัพนัธ์	รวมถงึการน�าประสบการณ์จาก
การอบรมที่ได้ไปใช้กับชุมชน	เช่น	การอบรมสั่งสอนลูกๆ	ให้ห่างไกลจากข้อห้ามทางศาสนาได้แก่	การดื่มสุรา	ยาเสพติด	
และการผิดประเวณี	ความพึงพอใจของแกนน�าที่เข้าร่วมโครงการอีกประเด็นหนึ่งคือ	พอใจต่อการมีเครือข่ายการท�างาน
ด้านเอดส์กับแกนน�าผู้ติดเชื้อ	และแกนน�าองค์กรต่างๆที่ท�างานด้านเอดส์จึงได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์	พบปะ
พูดคุย	และไปมาหาสู่กันมากขึ้น	กลุ่มแกนน�าพระนิสิตเห็นว่ากิจกรรมที่ท�ามีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อชุมชน	สามารถน�า
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปเผยแพร่ในวงกว้างได้	

ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย
	 กลุ่มเป้าหมายจากมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	25	วิทยาเขต	ให้ข้อมูลสอดคล้องกันว่า	มีความรู้สึกประทับใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการฯ	เนื่องจากช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อโรคเอดส์	และปรับทัศนคติที่มีต่อผู้
ตดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์ในทางบวกเพิม่ขึน้	นอกจากนีย้งัช่วยให้มเีครอืข่ายรูจ้กักนัเพิม่ขึน้ภายหลงัเข้าร่วมท�ากจิกรรมด้วยกนั	
และน�าไปใช้ในการดูแลชุมชนให้ห่างไกลจากโรคเอดส์	

บทสรุปภาพรวมของการประเมินผลโครงการ
	 ข้อมลูเชงิบรบิทของมหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยัเป็นมหาวทิยาลยัทีเ่ปิดสอนระดบัปรญิญาตรทีีม่กีจิกรรมทีพ่ระ
นสิติด�าเนนิการเช่นเดยีวกบัองค์กรนกัศกึษาของมหาวทิยาลยัทัว่ไป	โครงการพฒันารปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนั
ปัญหาเอดส์เป็นกจิกรรมภายใต้กจิการพระนสิติของมหาวทิยาลยั	และกระจายตามวทิยาเขต	และโครงการนีเ้ป็นโครงการ
ที่เน้นในด้านการท�างานด้านเอดส์โดยพระนิสิตที่ยังขาดความเข้าใจในโครงการซึ่งประกอบด้วย
	 1)		ความเข้าใจในเชงิบทบาทหน้าทีข่องพระสงฆ์ทีพ่ระนสิติมองว่าโรคเอดส์เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์การพดู 
	 	 ถงึเรือ่งเพศสมัพนัธ์เป็นเรือ่งทีไ่ม่เหมาะกบัพระ	และเป็นเหตใุห้เกดิทศันคตเิชงิลบต่อการท�างานของพระนสิติ 
	 	 ในเรื่องโรคเอดส์	 จึงเป็นเหตุหนึ่งที่มีผลให้การมีส่วนร่วมในวิทยาเขตต�า่	 ซึ่งแกนน�าพระนิสิตเสนอให้มีการ 
	 	 ประชาสัมพันธ์เพื่อปรับทัศนคติของพระนิสิต
	 2)		ในขณะเดยีวกนัทศันจากชมุชนทีว่่าพระไม่ควรเทศน์เรือ่งโรคเอดส์	เพราะเป็นเรือ่งทางโลก	พระควรมบีทบาท 
	 	 ในทางธรรมมากกว่า
	 3)	 การบริหารจัดการในกจการพระนิสิตของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	ขาดบุคลากรที่สามารด�าเนินการ	  
	 	 ได้ตลอดเวลาเนือ่งอาจารย์พระต้องรบักจินมินต์จากปัญหาทีก่ล่าวมาพระอาจารย์ฝ่ายบรหิารของมหาจฬุาลงกรณ์ 
	 	 ราชวิทยาลัย	 ได้ให้ความส�าคัญในการสอนพระในหลักสูตรปริญญาตรี	 ให้สามารถถ่ายทอด	ความรู้จากหลัก 
	 	 ธรรมค�า	สอนตามหลักศาสนาไปสู่การปฏิบัติในหมู่ประชาชนและเยาวชนของชาติซ่ึงมี	ความเห็นไปในทาง 
	 	 เดียวกัน
	 4)	 ความเห็นของพระผู้บริหารมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย	 ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่าการพัฒนาหลักสูตร 
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	 	 ของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยควรมีการเสริมความรู้ใน	 เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้พระนิสิตเห็น 
	 	 ปัญหาและใช้ความรู้ทางหลักธรรมค�าสอนมาสอนสั่งประชาชนให้มีความประพฤติชอบ	 และเป็นการสร้าง 
	 	 ทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อ
	 5)		ด้านการพัฒนาหลักสูตรเพื่อเพิ่มศักยภาพให้กับพระที่ได้รับนิมนต์ให้สอนพุทธศาสนาในโรงเรียน	ให้สามารถ 
	 	 สอนในเรื่องการป้องกันตัวเองจากโรคเอดส์โดยหลักพระพุทธศาสนา	 เพื่อให้เยาวชนสามารถปฏิบัติตัวได้ 
	 	 ถูกต้อง	
	 การพฒันาหลกัสตูรในการอบรมของแกนน�าพระนสิติยงัไม่มกีารพฒันาอย่างเป็นทางการในการอบรมแกนน�ารุน่ที่
สอง	การใช้หลักสูตรเพื่ออบรมพระนิสิตคงใช้หลักสูตรเดิม	และมีการปรับแก้บ้าง		ซึ่งแกนน�าพระนิสิตให้ความเห็นว่าการ
พัฒนาหลักสูตรมีความจ�าเป็นเพื่อให้เหมาะสมกับวิทยาเขต	แต่การพัฒนาหลักสูตรมีเงื่อนไขเรื่องเวลาที่จ�ากัด	การสร้าง
แกนน�ารุ่นต่อไปและการพัฒนาหลักสูตรจ�าเป็นต้องด�าเนินการต่อเพื่อให้การสร้างเครือข่ายในมจร.มีความเข้มแข็ง	 และ
การพัฒนาหลักสูตรเป็นการสร้างความรู้ใหม่ให้กับพระนิสิตและเครือข่าย
	 การพัฒนาเครือข่ายของมจร.ประกอบด้วยเครือข่ายภายในมจร.	เครือข่ายองค์กรท�างานด้านเอดส์	และเครือข่าย
ชุมชน	 ส�าหรับเครือข่ายภายในมจร.	 เป็นการสร้างแกนน�าเพื่อท�างานโครงการต่อไปการคัดเลือกแกนน�าจะมีความแตก
ต่างกันตามวิทยาเขตและสร้างความรู้ให้แกนน�าโดยใช้หลักสูตรที่ได้รับการอบรมจากแกนน�ารุ่นแรก	 ใหลังการด�าเนิน
การ1ปี	พบว่า	แกนน�ารุ่นแรกบางส่วนจบการศึกษาและลาสิกขาบทแล้ว	ที่เหลือเป็นแกนน�ารุ่นที่สองเป็นส่วนใหญ่	ท�าให้
การท�างานขาดการตดิตามนเิทศงาน	ส่วนแกนน�าพระนสิติทีเ่ป็นพระสงัฆาธกิารยงัมกีารด�าเนนิการต่อในชมุชน	และบาง
ส่วนยังคงศึกษาอยู่ในมจร.	และยังคงมีความเห็นว่ามีความส�าคัญในการสร้างพระเพื่อท�างานด้านเอดส์ต่อไป
	 ในส่วนเครอืข่ายองค์กรท�างานด้านเอดส์จะประกอบด้วยเครอข่ายผูต้ดิเชือ้	เครอืข่ายแพทย์	ซึง่มกีารประสานงาน
ในระดบับคุคลมากกว่าการประสานระหว่างองค์กร	การท�างานร่วมกบัองกรท�างานเอดส์ประกอบด้วยการให้ก�าลงัใจผูต้ดิ
เชือ้	การเยีย่มผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล	และการเป็นพระวทิยากรร่วมบรรยายธรรมเพือ่การป้องกนัปัญหาโรคเอดส์	การท�างาน
กบัเครอืข่ายเป็นการเตมิเตม็ในส่วนทีอ่งค์กรท�างานด้านเอดส์ต้องการ	แต่แกนน�าพระนสิติส่วนใหญ่ทีย่งัไม่ได้ท�างานร่วม
กับเครือข่ายเป็นเพราะยังขาดข้อมูลเพื่อการติดต่อประสานงาน	และความคล่องตัวในการบริหารงาน
	 การท�างานในชุมชนเป็นเครือข่ายที่ชุมชนมีความเห็นที่ขัดแย้งในช่วงแรก	ที่ชุมชนไม่เห็นด้วยกับการท�างานด้าน
เอดส์ของพระสงฆ์แต่การท�างานทีใ่ช้หลกัธรรมค�าสอนในการเทศน์	รวมถงึการเยีย่มผูต้ดิเชือ้และการเป็นวทิยากรร่วมกบั
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท�าให้เกิดการยอมรับได้มากขึ้น	การยอมรับของเครือข่ายช่วยให้แกนน�าพระสามารถท�างานได้ง่าย
ขึ้นแต่เครือข่ายชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนจัดกิจกรรม	

ข้อเสนอแนะรูปแบบและกลไกลรณรงค์เพื่อป้องกันโรคเอดส์
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 มหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยัควรพฒันาหลกัสตูรด้านการค้นหา	และช่วยเหลอืผูต้ดิเชือ้ให้มโีอกาสได้รบับรกิาร 
	 	 รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ	รวมถึงการเยี่ยมผู้ติดเชื้อเพื่อสร้างก�าลังใจที่ดีในการด�ารงชีวิต	
	 2.	 มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยควรประสานงานในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่หากท�าต่อเนื่อง 
	 	 และสร้างเครือข่ายเยาวชนได้จะเป็นการท�างานที่ยั่งยืน
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติด้านวิชาการ
	 1.		ทกุวทิยาเขตควรพฒันาหลกัสตูรทีใ่ช้ในการอบรมแกนน�าพระนสิติ	เพือ่ให้สามารถปรบัเนือ้หาให้เข้ากบัลกัษณะ 
	 	 ของพื้นที่	
	 2.	 มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยแต่ละวิทยาเขตควรรวมเป็นเครือข่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการพัฒนาหลักสูตร	 
	 	 และเพิ่มการท�างานของแกนน�าพระนิสิตให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 3.	 ควรเพิ่มเติมเนื้อหาในหลักสูตรของมจร.	 เรื่องบทบาทของพระสงฆ์ต่อสังคมโดยเน้นในด้านสุขภาพและ 
	 	 โรคเอดส์
	 4.	 แกนน�าพระนิสิตควรสร้างเครือข่ายองค์กรเอกชนและเครือข่ายชุมชนในพื้นที่	 เพื่อร่วมกันพัฒนาหลักสูตร 
	 	 ให้เข้ากับบริบทของชุมชน
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	 5.	 เครือข่ายองค์กรท�างานด้านเอดส์และแกนน�าพระนิสิตควรมีการประสานการท�างานที่เป็นทางการ	 โดยเชิญ 
	 	 เครือข่ายองค์กรที่ท�างานด้านเอดส์ร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรมให้ความรู้กับแกนน�าพระนิสิตทุกรุ่นอย่างต่อ 
	 	 เนื่องสม�่าเสมอ	 รวมถึงจัดท�าท�าเนียบองค์กรเครือข่ายที่มีวิทยาเขตของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยรวม 
	 	 อยู่ด้วย
	 6.	 มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยควรเสริมทักษะในการเทศนาสั่งสอนประชาชน	 เรื่องป้องกันโรคติดต่อทางเพศ 
	 	 สัมพันธ์

 กลุ่มศาสนาอิสลาม
	 เอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศ	ก่อให้เกิดการป่วยและการตายก่อนวัยอันสมควร	ประเทศต้อง
สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์	ขณะทีผู่ต้ดิเชือ้/	ผูป่้วยเอดส์ถกูตตีราแบ่งแยกจากสงัคม	เนือ่งจากชมุชน
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อ/	ผู้ป่วยเอดส์	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินผลโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชนมุสลิม	 ที่อยู่ภายใต้การด�าเนินงานขององค์กรเครือข่ายมุสลิม
ภาคเหนือเพื่อการพัฒนา	 ซึ่งเป็นองค์กรเครือข่ายระดับท้องถิ่น	 ท�าหน้าที่สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค
เอดส์ให้กับสมาชิกในชุมชนมุสลิม	ภายใต้การน�าหลักธรรมค�าสอนทางศาสนามาประยุกต์ใช้	เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ในชมุชนมสุลมิ	โดยประเมนิตามตวัชีว้ดัทีร่ะบใุนโครงการ	ประเมนินวตกรรมและกระบวนการท�างาน	ประเมนิ
ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย	 และการบริหารจัดการโครงการ	 ที่น�าไปสู่รูปแบบและกลไกการรณรงค์เพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในชมุชนมสุลมิทีเ่หมาะสม	รวมทัง้การให้ข้อเสนอแนะในเชงินโยบายถงึรปูแบบและกลไกการขบัเคลือ่น	
เพื่อรณรงค์การป้องกันโรคเอดส์ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนส�าหรับชุมชนมุสลิมในประเทศไทย	เก็บรวบรวมโดย
ใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง	การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	และการสนทนากลุ่ม	จากกลุ่มเป้าหมายที่ประกอบด้วย
ผูร้บัผดิชอบโครงการ	แกนน�าวทิยากร	ผูน้�าทางศาสนา	และกลุม่เป้าหมายของการด�าเนนิงานในชมุชนจาก	10	พืน้ทีไ่ด้แก่	
มัสยิดดอยสะเก็ด	มัสยิดวรุณนิเวศน์	มัสยิดดารุลบิรมัสยิดช้างคลาน	มัสยิดตักวา	มัสยิดหนองแบน	ชมรมนักศึกษามุสลิม
มหาวิทยาลัยแม่โจ้	ชมรมนักศึกษามุสลิมมหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ชุมชนมุสลิมฝาง	และมัสยิดญามีอาตุ้ลอิสลาม	ซึ่งอยู่ใน
เขตจังหวัดเชียงใหม่และอ.	แม่สะเรียง	จังหวัดแม่ฮ่องสอน	ในระหว่าง	เดือนมีนาคม	ถึง	มิถุนายน	2553	ผลการประเมิน
สรุปได้ดังนี้
  ผลการประเมินตามตัวชี้วัดในโครงการ
	 	 1.	 จ�านวนแกนน�าวิทยากรและวิทยากรกระบวนการที่สร้างขึ้น	 มีจ�านวน	 6	 คนต่อพื้นที่	 รวม	 60	 คนจาก	 
	 	 	 10	พื้นที่	คัดเลือกจากผู้มีจิตอาสาที่ต้องการท�างานเพื่อส่วนรวม
	 	 2.	 จ�านวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ด้านการป้องกันเอดส์โดยตรง
	 	 	 2.1	 ร้อยละของกลุม่เป้าหมายทีม่คีวามรูใ้นการป้องกนัโรคเอดส์ทีถ่กูต้อง	กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจ
ในระดับดีหรือตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป	ในทุกข้อค�าถาม	โดยเฉพาะในเรื่องการมียาต้านไวรัสเอดส์ในปัจจุบันและ	ผู้ติดเชื้อ/	
ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมงานต่างๆ	ที่จัดขึ้นในชุมชนได้	ซึ่งตอบถูกร้อยละ	100	g	เมื่อพิจารณาถึงคะแนนรวม	พบว่า
กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ	94	มีคะแนนรวมความรู้ร้อยละ	80	ขึ้นไป
	 	 	 2.2	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมความตระหนักต่อการติดเชื้อเอดส	์ และประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคเอดส์อยู่ในระดับสูงตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป	เท่ากับร้อยละ	10.2	ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่ง	(ร้อย
ละ	51.1)	มีความตระหนักต่อเรื่องดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลางคืออยู่ระหว่างร้อยละ	60-79	มีเพียง	1	ใน	3	เท่านั้น	(ร้อย
ละ	38.7)	ทีม่คีวามตระหนกัอยูใ่นระดบัต�่า	ส่วนใหญ่ตะหนกัว่าผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์สามารถท�างานใช้ชวีติตามปกตไิด้เช่น
คนทั่วไป	(ร้อยละ	100)	เมื่อมีเพศสัมพันธ์	ควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์	(ร้อยละ	98)	และการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับใครก็ตาม	เป็นการเสี่ยงต่อการติดเอดส์	(ร้อยละ	98)	ขณะที่ยังมีความตระหนักต�่าในเรื่องคน
ที่อยู่ในพื้นที่ที่อยู่ห่างไกลเมือง	มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ซึ่งพบเพียงร้อยละ	38	ที่ระบุว่าใช่
	 	 	 2.3	 กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส	์ อยู่ในระดับสูงกว่า 
ร้อยละ	80	เกือบทุกข้อ	โดยเฉพาะการระบุว่าการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	(ร้อยละ	100)	
มีเพียงข้อเดียวเท่านั้นที่ระบุถูกต้องต�่ากว่าร้อยละ	 80	 ได้แก่	 การจูบปากเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์น้อยมาก	 มีผู้ตอบถูก
เพียงร้อยละ	74	
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	 	 	 2.4		กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	 38	 ของทั้งหมดระบุว่าเคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อนและในจ�านวนนี้เคยมีเพศ
สัมพันธ์ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา	ประมาณ	1	ใน	3	(ร้อยละ	30)	ของคนทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม	ในจ�านวนนี้มีทักษะ
ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคเอดส์สูงสุดในเรื่องการไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ/	ผู้ป่วยเอดส์	รองลงมา
คือไม่เปลี่ยนคู่นอน	(ร้อยละ	86)	ในขณะที่มีเพียง	1	ใน	5	เท่านั้น	(ร้อยละ	20)	ที่ระบุว่าใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศ
สัมพันธ์	และ	1	ใน	3	ที่หลั่งภายนอกเป็นบางครั้ง

 นวตกรรมในการป้องกันเอดส์และความยั่งยืนของการด�าเนินงาน 
	 นวตกรรมของโครงการป้องกนัปัญหาเอดส์ในชมุชนมสุลมิภาคเหนอื	อยูท่ีว่ธิคีดิว่าเอดส์มใิช่เรือ่งของเพศสมัพนัธ์
และการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ	 และเป็นตัวสะท้อนถึงจริยธรรมอันดีงามของคนในชุมชน	 ดังนั้น	 การ
แก้ไขปัญหาเอดส์อย่างยั่งยืนและเหมาะสม	 จึงควรปรับเปลี่ยนแนวคิดและสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของคนใน
ชุมชนต่อโรคเอดส์	และเน้นการป้องปรามพฤติกรรมของวัยรุ่นซ่ึงเป็นบุตรหลาน	อาศัยหลักธรรมค�าสอนทางศาสนาตาม 
พระคัมภีร์อัลกุรอาน	 เข้ามาอธิบายและสอดแทรกอย่างกลมกลืนกับเนื้อหาว่าด้วยเรื่องของศรัทธาที่มีต่อพระผู้เป็นเจ้า	
หรือ	“อิหม่าม”		ซึ่งเน้นความเชื่อว่า	บาป	บุญ	คุณ	โทษมีจริง		พระศาสดาสอนว่าเมื่อท�าความดีแล้วบุคคลนั้นก็จะรู้สึก
ปิติยินดี	ปลาบปลื้ม	และเป็นสุข		แต่หากท�าความชั่วก็จะรู้สึกเศร้าหมองและเป็นทุกข์	และเรื่องของ	“อมานะ”	ซึ่งหมายถึง	
หน้าที่ของชาวมุสลิมที่พึงปฏิบัติต่อมุสลิมด้วยกันเอง	นั่นคือการเสียสละและมีจิตอาสา	มุ่งหวังที่จะช่วยให้คนในชุมชนมี
ความรู้ความเข้าที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์		สร้างความตระหนักว่าเอดส์เป็นปัญหาของทุกคน	ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
ติดเชื้อเอดส์ได้หากไม่ป้องกัน	 และปรับทัศนะของคนในชุมชนต่อโรคเอดส์และผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	 ให้เกิดการยอมรับ
และลดการตีตราทางสังคมต่อผู้ติดเชื้อ	 โดยใช้หลักศาสนธรรมว่าด้วยเรื่องของความเมตตาและการให้อภัยแก่ผู้ติดเชื้อ
และผู้ป่วยเอดส์	กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	โดยสอดแทรกหลักธรรมค�าสอนทางศาสนาในการด�าเนินชีวิตประจ�า
วัน	ด้วยภาษาง่ายๆ	ที่ทุกคนเข้าใจตรงกัน	เพื่อป้องปรามการประพฤติปฏิบัติตนทางเพศที่ไม่เหมาะสม	ให้รู้จักละอายต่อ
บาป	และการกระท�าที่ผิดหลักค�าสอนทางศาสนาหรือ	“ซีนา”	อาศัยแกนน�าที่เป็นผู้น�าทางศาสนาเพื่อให้เกิดการตอบรับที่
รวดเร็วและทั่วถึง	เนื่องจากคนในชุมชนมีศรัทธาเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว
 
 ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
	 กลุ่มเป้าหมายมาจากผู้น�าทางศาสนา	ผู้น�าชุมชน	แกนน�าแม่บ้าน	และวัยรุ่นที่มีจิตอาสา	เป็นก�าลังส�าคัญในการ
ขับเคลื่อนกลไกการด�าเนินงาน	 เพื่อสร้างการปรับเปลี่ยนให้เกิดขึ้นกับชุมชน	 (Change	 agent)	 โดยเข้ามาร่วมพัฒนา
ทักษะการเป็นวิทยากรกระบวนการ	การเตรียมชุมชน	การจัดอบรมให้กับคนในชุมชน	การติดตามและประเมินผล	การ
สรปุประเดน็ปัญหาอปุสรรค	และถอดบทเรยีนเพือ่น�าไปใช้วางแผนการด�าเนนิงานครัง้ต่อไป	มเีครอืข่ายความร่วมมอืจาก
องค์กรศาสนาในบางพืน้ที	่เข้ามาร่วมวางแผนและด�าเนนิการ	ร่วมกบัองค์กรศาสนาครสิต์และศาสนาพทุธ	ผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วย
เอดส์	องค์กรผูต้ดิเชือ้	และบคุลากรสาธารณสขุจากสถานอีนามยั	ขณะทีอ่งค์กรปกครองท้องถิน่ยงัไม่มบีทบาททีช่ดัเจน	มี
การพัฒนาศักยภาพของทีมงานให้เข้มแข็งผ่านกระบวนการ	SALT	visit	(Support,	Appreciate,	Learn	&	Listen,	Team)	
กิจกรรมการประเมินตนเอง	ด้วยกระบวนการ	AART	(After	action	review	of	team)	โดยใช้แผนภูมิแม่น�้าเพื่อประเมิน
ความสามารถของตนเองในการท�าหน้าทีเ่ป็นวทิยากรกระบวนการ	และกจิกรรมการอบรมเชงิปฏบิตักิารอย่างเข้มข้นเพือ่
ฝึกเป็นวทิยากรกระบวนการ	สร้างความรูค้วามเข้าใจทีช่ดัเจนในเรือ่งโรคเอดส์	และเปิดโอกาสให้ได้แสดงออกอย่างเตม็ที่	
เพือ่สร้างความกล้าทีจ่ะเป็นวทิยากรและถ่ายทอดความรูค้วามเข้าใจให้สมาชกิในชมุชน	ได้ตระหนกัต่อโอกาสเสีย่งทีจ่ะตดิ
เชือ้เอดส์	และมทีศันคตเิชงิบวกต่อผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์	ยอมรบัและอยูร่่วมกบัผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์ในชมุชนได้	หลกัสตูร
การเรยีนรูป้ระกอบด้วยการให้ความรู้	การปรบัเปลีย่นทศันคติ	การสร้างความตระหนกัทีน่�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เสีย่งและมีทกัษะในการป้องกัน	ผ่านกระบวนการพดูคยุ	ฝึกอบรม	และแลกเปลี่ยนประสบการณ์	โดยแกนน�าจติอาสาที่ได้
รบัการฝึกอบรมทกัษะการเป็นวทิยากรกระบวนการ	เป็นผูด้�าเนนิโครงการด้วยตนเองตัง้แต่ต้นจนจบ	ภายใต้การสนบัสนนุ
ทางเทคนคิและวชิาการจากผูร้บัผดิชอบโครงการ	สร้างความรูส้กึมส่ีวนร่วมรบัผดิชอบการด�าเนนิโครงการในพืน้ที่	อาศยั
การสื่อสารในแนวระนาบระหว่างเครือข่ายอย่างกว้างขวาง	และสร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนต่างๆ	
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ร่วมกัน	ภายใต้เวทีถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท�างาน	การจัดการกับปัญหาและอุปสรรค	เกิดการเรียนรู้ที่
จะผลักดันความส�าเร็จของโครงการให้ทัดเทียมกัน	และเกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างพื้นที่	หนุนเสริมเพื่อช่วย
เหลอืให้การด�าเนินงานในแต่ละพื้นที่มปีระสิทธิภาพ	โดยไม่จ�าเป็นตอ้งพึ่งพาวิทยากรจากภายนอก	สร้างความยัง่ยนืของ
การด�าเนินงานได้ผลส�าเร็จในระดับหนึ่ง

การบริหารจัดการโครงการ
	 การบริหารจัดการอยู่ภายใต้คณะกรรมการด�าเนินงาน	ที่มีผู้น�าองค์กรมุสลิมภาคเหนือเป็นที่ปรึกษา	 คุณภาพ
ของกระบวนการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับที่น่าพอใจของผู้เข้าร่วมทุกคน	เนื่องจากทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น	ร่วม
คิดวิเคราะห์	ร่วมวางแผน	ร่วมด�าเนินการทุกขั้นตอน	และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน	ช่วยเสริมสร้างอุดมการณ์การมีจิต
สาธารณะท�าเพือ่ผูอ้ืน่โดยไม่หวงัผลตอบแทน	แต่จะได้ผลตอบแทนในเชงิบญุจากการช่วยเหลอืเพือ่นมนษุย์	และกระบวนการ
จดักิจกรรมช่วยปรับทศันคติในเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อ/	ผูป่้วยเอดส	์ลดการตตีราทางสังคม	และเห็นว่าผู้ตดิเชื้อ/	ผูป่้วยเอดส์
เป็นผูท้ีค่วรให้ความช่วยเหลอื	สามารถอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้เช่นคนปกตทิัว่ไป	แต่กจิกรรมทีจ่ดัให้กบักลุม่เป้าหมาย
ควรมคีวามต่อเนือ่งของการด�าเนนิงานและควรขยายวงกว้างให้ครอบคลุมชมุชนมสุลมิอืน่ๆ	มากขึน้	และควรจดักจิกรรม
เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะกระบวนการของแกนน�าอย่างต่อเนื่องและซ�้ากันหลายๆ	ครั้ง	 เพื่อให้เกิดความช�านาญและ
ความมั่นใจที่จะเป็นวิทยากรกระบวนการมากขึ้น
	 อย่างไรก็ดีการด�าเนินงานยังอยู่ในวงจ�ากัด	 ไม่สามารถขยายขอบเขตให้ครอบคลุมไปยังพื้นที่อื่น	หรือในจังหวัด
อื่นๆ	 ในเขตภาคเหนือได้	 เนื่องจากบางพื้นที่ผู้น�าทางศาสนายังมีทัศนคติเชิงลบต่อโรคเอดส์	และไม่กล้าที่จะสอดแทรก
แนวคิดเรื่องโรคเอดส์เข้ากับหลักธรรมค�าสอนทางศาสนา	 หากสามารถปรับทัศนะของผู้น�าทางศาสนาต่อโรคเอดส์ได้
ส�าเร็จ	ก็จะช่วยให้กระแสการตอบรับของคนในชุมชนมุสลิมเป็นไปอย่างกว้างขวางและทั่วถึง	นอกจากนี้การด�าเนินงาน
ยังมีข้อจ�ากัดที่แกนน�าจิตอาสาส่วนใหญ่มาจากกลุ่มแม่บ้านมากกว่ากลุ่มพ่อบ้าน	ซึ่งอาจเป็นเพราะมีเวลาว่างและอยู่กับ
บ้านมากกว่า	หากสามารถดึงกลุ่มพ่อบ้านหรือผู้น�าครอบครัวเข้ามาร่วมด�าเนินการ	ก็น่าจะขยายขีดความครอบคลุมไป
อย่างทั่วถึงมากขึ้น
	 กิจกรรมในหลักสูตรมุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจ	และปรับทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เพื่อลด
การตตีราทางสงัคม	ในขณะทีบ่างพืน้ทีม่ผีูต้ดิเชือ้อาศยัอยูด้่วย	ดงันัน้ความเป็นไปได้ในอนาคตขอบเขตของการฝึกอบรม
ควรผนวกการฝึกทักษะเยี่ยมบ้าน	การให้ค�าปรึกษาเพื่อการส่งต่อ	หรือการให้ค�าแนะน�าแก่ครอบครัว	เพื่อดูแลผู้ติดเชื้อ/	
ผู้ป่วยเอดส์ให้กับแกนน�าจิตอาสาด้วย	เพื่อให้การด�าเนินงานมีความครอบคลุมและครบวงจร
	 การขยายขอบเขตการด�าเนนิงาน	เพือ่เปิดพืน้ทีใ่หม่ๆ	ควรค�านงึถงึบรบิทของชมุชนและควรประเมนิความเป็นไป
ได้ของการด�าเนนิงานในเรือ่งความร่วมมอืของชมุชน	หากพืน้ทีใ่ดทีช่มุชนกระตอืรอืล้นหรอืผูน้�าทางศาสนาให้ความสนใจ
เป็นอย่างดี	กน่็าจะด�าเนนิการในระดบัต้นๆ	นอกจากนีค้วรแสวงหาความร่วมมอืเพือ่สนบัสนนุทรพัยากรในการด�าเนนิงาน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เพื่อผนวกโครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาชุมชน	สร้างความต่อเนื่องและยั่งยืน
ในการด�าเนินงาน	และสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	นอกจากนี้ควรแสวงหาความร่วมมือกับเครือ
ข่ายองค์กรทางศาสนาอื่น	 เพื่อใช้ทรัพยากรร่วมกันในการสร้างความรู้ความเข้าใจด้านเอดส์ที่ถูกต้องให้กับชุมชน	 เช่น	
การแลกเปลี่ยนวิทยากรร่วมกัน	 การจัดท�าสื่อการเรียนรู้ร่วมกัน	 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวทางแก้ไขปัญหา
อุปสรรคร่วมกัน	เพื่อสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างยั่งยืน
	 สื่อการเรียนรู้มาจากการดัดแปลงและประยุกต์จากคู่มือของหลายหน่วยงานเข้าด้วยกัน	ดังนั้นจึงอาจไม่หมาะสม
กบัชมุชนมสุลมิเท่าทีค่วร	ดงันัน้ในอนาคตจงึควรท�าการส�ารวจปัญหาและความต้องการในการจดัท�าหลกัสตูรจากแกนน�า
จติอาสา	ทีผ่่านกระบวนการฝึกอบรมทกัษะวทิยากรกระบวนการ	เพือ่สร้างหลกั	สตูรและคูม่อืทีเ่ป็นเอกลกัษณ์และเหมาะ
สมกบับรบิทของสงัคมมสุลมิ	ภายใต้หลกัธรรมค�าสอนทางศาสนาเป็นกลไกสอดแทรกในการสร้างความรูค้วามเข้าใจด้าน
เอดส์ของชุมชน
	 การบริหารจัดการโครงการของทีมงาน	ยังมีข้อจ�ากัดในเรื่ององค์ความรู้ของการประเมินผลลัพธ์การด�าเนินงานที่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ	แบบประเมินผลยังมีข้อจ�ากัดของการวัดที่ไม่ตรงตามประเด็นที่ต้องการประเมินเท่าที่ควร	และ
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ทมีงานยงัขาดองค์ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย	และการเยยีวยาด้านจติใจแก่ผูป่้วย	นอกจากนีอ้งค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ยงัไม่มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานเท่าทีค่วร	แหล่งทนุสนบัสนนุมาจากแหล่งเดยีวและมปีรมิาณไม่มากพอทีจ่ะขยาย
กรอบการท�างานให้มากขึ้นได้

 ข้อเสนอแนะรปูแบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัโรคเอดส์ ทีส่งัเคราะห์จากการด�าเนนิงานในพืน้ทีท่ีไ่ด้
รับการสนับสนุนโครงการ
	 รูปแบบกลไกการรณรงค์เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์ในชุมชนมุสลิม	ควรเป็นดังนี้
	 	 1.	 ควรปรับรูปแบบของการด�าเนินงาน	โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้น�าทางศาสนาในพื้นที่ต่างๆ	
ก่อนเป็นอันดับแรก	โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแบบเข้มข้น	เพื่อปรับทัศนคติของผู้น�าทางศาสนาต่อโรคเอดส์	เพื่อให้คน
กลุม่นีเ้ป็นก�าลงัส�าคญัทีจ่ะถ่ายทอดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องสูค่นในชมุชน	ให้เกดิกระแสการเปลีย่นแปลงทางความคดิ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่รวดเร็วและทั่วถึง	
	 	 2.	 ผู้ด�าเนินโครงการควรได้รับการพัฒนาทักษะ	และขีดความสามารถที่จะติดตามและประเมินผลการด�าเนิน
งานโครงการอย่างมีมาตรฐาน	ควรปรับรูปแบบการประเมินผลการด�าเนินงานของโครงการให้เป็นระบบและถูกต้องตาม
หลักวิชาการ	ภายใต้การจัดท�าแบบประเมินผลที่สอดคล้องตามตัวชี้วัดที่ก�าหนด
	 	 3.	 ควรมีรูปแบบของการด�าเนินงานทั้งการป้องกันและการดูแลช่วยเหลือ	ได้แก่	การสร้างความรู้ความเข้าใจ
เพือ่ลดการตตีราและอยูร่่วมสงัคมกบัผูต้ดิเชือ้และผูป่้วยเอดส์	และสร้างความตระหนกัในการป้องกนัโรคเอดส์	ร่วมกบัการ
ดูแลและเยียวยาด้านจิตใจต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งครอบครัวให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้	 และเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ตามความเหมาะสม
	 	 4.	 ควรสร้างแรงจูงใจในการท�างานระหว่างทีมเครือข่ายจากพื้นที่ต่างๆ	ด้วยกันเอง	ด้วยการจัดประกวดเพื่อ
แข่งขนั	ผลการด�าเนนิงานทีป่ระสบผลส�าเรจ็อย่างดเียีย่มในแต่ละปี	ผลดัเปลีย่นหมนุเวยีนกนั	เพือ่กระตุน้ให้แกนน�าแต่ละ
ชุมชนเกิดการพัฒนศักยภาพในการท�างานให้ดียิ่งขึ้น	 โดยอาจเสนอชื่อให้เข้ารับรางวัลจากผู้น�าทางศาสนาในระดับภาค
หรือระดับประเทศ
	 	 5.	 ควรขยายพืน้ทีก่ารด�าเนนิงานทีเ่น้นกบักลุม่เยาวชน	ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งของการด�าเนนิงาน	และมศีกัยภาพใน
การเรยีนรูแ้ละการถ่ายทอดความรูไ้ปยงักลุม่อืน่ๆ	และเป็นคนรุน่ใหม่ทีพ่ร้อมจะรบัรูแ้ละเปลีย่นแปลงแนวคดิและทศันคติ
ได้ง่ายกว่าคนรุ่นเก่า
	 	 6.	 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการท�างาน	 ควรสร้างความเป็นเจ้าของโครงการให้เกิดขึ้นกับชุมชน	 และใช้
เทคนิคการระดมสมองให้คนในพื้นที่รับรู้ต่อปัญหา	 และร่วมกันคิดหากลวิธีหรือมาตรการเพื่อป้องกันปัญหาด้วยตนเอง	
โดยผ่านทางผู้น�าศาสนาในชุมชน	และให้สมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย	1	คนต่อครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการ
เพื่อการบอกต่อกับคนในครอบครัวได้อย่างทั่วถึง

 ข้อเสนอแนะเชงิวชิาการและ/หรอืข้อเสนอแนะเชงินโยบาย เพือ่การขบัเคลือ่นการป้องกนัโรคเอดส์ของ
ชุมชนมุสลิมในประเทศไทยอย่างยั่งยืน
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 1.	 คณะกรรมการเอดส์ชาติควรสนับสนุนการด�าเนินงานด้านเอดส	์และเพศศึกษา	เป็นภารกิจ	บรรจุเข้าไปใน 
	 	 	 แผนงานของจุฬาราชมนตร	ี เพื่อน�าไปสู่การหารือร่วมกันเรื่องเอดส์ในศาสนา	 และโรงเรียนสอนศาสนา	 
	 	 	 ศาสนา	3	ศาสนา	ประกอบด้วย	ศาสนาพุทธ	อิสลาม	และศาสนาคริสต์	–	โปรเตสแตน	
	 	 2.	 รัฐสนับสนุนงบประมาณการด�าเนินงานผ่านส�านักจุฬาราชมนตรี	เพื่อจัด	Road	map	การเปิดพื้นที่ด�าเนิน 
	 	 	 งานด้านเอดส์	แก่เครือข่ายศาสนา	ในการปรับทัศนคติ	การสร้างแกนน�า	และพัฒนาศักยภาพแกนน�าคน 
	 	 	 ท�างานในพื้นที่



69  ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ/ ปฏิบัติ 
	 1.	 การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและการขยายขีดความสามารถในการท�างาน	เพื่อเปิดพื้นที่ใหม่ๆ	ควรมี 
	 	 แผนงานการท�างาน	(Road	map)	ที่ชัดเจน	และควรแสวงหาภาคีเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นเข้า 
	 	 มาสนับสนุน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เช่น	อบต.	เทศบาล	และ	อบจ.	ให้เข้ามาร่วมเป็น 
	 	 เครอืข่ายความร่วมมอืในการด�าเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรม	โดยจดัท�าแผนงบประมาณร่วมกนัเพือ่เกดิประโยชน์ 
	 	 สูงสุดต่อทุกฝ่าย	และสร้างการมีส่วนร่วมรับผิดชอบด�าเนินงานในพื้นที่	 รวมทั้งเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและ 
	 	 ยั่งยืนของการด�าเนินงานที่มีงบประมาณจากหน่วยงานท้องถิ่นสนับสนุน
	 2.	 ควรขยายเครือข่ายแกนน�าที่มีจิตอาสาและมีศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการ	 ด้วยการถ่ายทอดบท 
	 	 เรียนผ่านสื่อต่างๆ	เช่น	การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หมุนเวียนไปยังภูมิภาคต่างๆการเขียนตีพิมพ์บทความ 
	 	 เชิงวิชาการ	 บอกเล่าถึงประสบการณ์การท�างาน	 การจัดการกับปัญหาอุปสรรค	 และผลลัพธ์การด�าเนินงาน 
	 	 ที่ได้รับ	การถ่ายทอดผ่านสื่อโทรทัศน์หรือวิทยุ	 เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ชุมชนมุสลิมในพื้นที่อื่นๆ	ที่มีศักยภาพ 
	 	 และต้องการลงมือปฏิบัติได้เรียนรู้และมีแนวทางการด�าเนินงานที่ชัดเจนขึ้น
	 3.	 ควรจัดท�าหลักสูตรและคู่มือการจัดอบรมอย่างเป็นทางการเพื่อการเผยแพร่	และชุมชนมุสลิมอื่น	สามารถน�า 
	 	 ไปใช้ประกอบการจดักจิกรรมในวงกว้างได้	ภายใต้ลขิสทิธิข์องเครอืข่ายมสุลมิเขตภาคเหนอื	เพือ่ให้กลไกการ 
	 	 ด�าเนินงานมีความครอบคลุมมากขึ้น	และมีมาตรฐานของการจัดกระบวนการเรียนรู้ในทุกพื้นที่ใกล้เคียงกัน
	 4.	 ควรประสานความร่วมมือกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที	่ บุคลากรจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ 
	 	 มั่นคงของมนุษย์	ผู้น�าทางศาสนาอื่น	 เช่น	จากวัด	หรือคริสตจักร	หรือองค์กรพัฒนาเอกชนอื่นที่ดูแลรับผิด 
	 	 ชอบในพื้นที่	เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือการท�างานด้านเอดส์ในพื้นที่อย่างครบวงจร
	 5.	 ควรปรบัเนือ้หาและหลกัสตูรการเรยีนการสอนในศาสนามสุลมิ	ทีส่อดแทรกความรูค้วามเข้าใจด้านเอดส์ทีถ่กู 
	 	 ต้องเพื่อลดการตีตราต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์	 ไม่เน้นภาพความน่ากลัวน่ารังเกียจของผู้ติดเชื้อ	 แต่สร้าง 
	 	 การยอมรับให้เห็นถึงศักยภาพของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ต่อสังคม	 โดยอาจน�าเสนอภาพหรือข้อมูลการใช้ 
	 	 ชีวิตตามปกติของผู้ติดเชื้อให้ทราบแง่มุมการท�างานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม
	 6.		ควรจดัฝึกอบรมครสูอนศาสนาหรอืครมูสุลมิ	เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจในการเป็นวทิยากรกระบวนการ	เพือ่ 
	 	 ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจด้านเอดส์ไปยังนักเรียนที่เรียนอยู่ในโรงเรียนมุสลิมพื้นที่ต่างๆ	 เพื่อให้เป็นผู้น�า 
	 	 ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องกลับไปยังครอบครัวได้อย่างทั่วถึง	

กลุ่มเยาวชน
	 นับแต่มีรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทย	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2527	 เป็นต้นมา	 รัฐบาล	 ได้ให้ความส�าคัญในการ
ด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์	โดยถือเป็นภารกิจระดับชาติ	ที่หน่วยงาน	องค์กร	ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาดงักล่าว	ในช่วงแรกการด�าเนนิงานเน้นหนกัในเรือ่งการป้องกนั	ดงัจะเหน็ได้จากสือ่และทรพัยากร	
ทั้งงบประมาณและก�าลังคนที่ทุ่มเท	ภายหลังเมื่อมีความส�าเร็จในการพัฒนายาต้านไวรัสเอดส์	ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	
การสนับสนุนการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ	และยาตา้นไวรัสเอดส์ภายใตห้ลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	อีกทัง้จ�านวนผูต้ดิ
เชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีม่กีารสะสมมากขึน้	ท�าให้ทศิทางการสนบัสนนุด้านทรพัยากรถกูใช้ในด้านการดแูลรกัษามาก
ขึ้น	ซึ่งแม้	ประเทศไทยจะประสบความส�าเร็จในการลดอัตราเพิ่มของผู้ตืดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่	 	แต่ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน	กลับเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนของปัญหา	และเป็นกลุ่มเฉพาะมากขึ้น	
ท�าให้การด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ตามปกตไิม่ประสบความส�าเรจ็เท่าทีค่วร	ดงันัน้	ส�านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	โดย	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	จึงได้ด�าเนินงานโครงการสนับสนุนการพัฒนารูป
แบบและกลไกรณรงค์เพือ่ป้องกนัเอดส์	โดยการสนบัสนนุส่วนใหญ่	มุง่เน้นที่	องค์กรพฒันาเอกชน	ทีม่ศีกัยภาพการด�าเนนิ
งานในบริบทหรอืพื้นที่ที่มคีวามจ�าเพาะ	หรือ	เป็นพื้นที่ใหม่	เพื่อเป็นการสนับสนุนการด�าเนินงานของโครงการฯ	ดังกล่าว	
สวรส.	 โดย	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ร่วมกับ	 เครือข่ายสถาบันการศึกษาในพื้นที่	 จึงได้ด�าเนินงาน	
โครงการวิจัยการควบคุมก�ากับและประเมินผล	 โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์ในกลุ่ม
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เยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	ซึ่ง	การด�าเนินงานโครงการเสริมสร้างศักยภาพองค์กรในการส่งเสริมป้องกันเอชไอวี/
เอดส์ในกลุ่มเยาวชนกลุ่มเปราะบาง	พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 เป็นส่วนหนึ่งของการด�าเนินงานโครงการวิจัยการ
ควบคุมก�ากับฯ	ดังกล่าว
	 สืบเนื่องจากคณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 ด�าเนินงานตาม
โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกเพื่อป้องกันปัญหาเอดส์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	7	กลุ่ม		ส�าหรับกลุ่มเยาวชนเป็นกลุ่ม
หนึ่งที่เป็นเป้าหมายการด�าเนินงานในโครงการดังกล่าวมีการติดตามการด�าเนินงานอย่าง		ต่อเนื่องทั้งการรายงานความ
ก้าวหน้า	ด้วยการจัดท�ารายงานและการติดตามประเมินผลในพื้นที่โดยการเยี่ยมส�ารวจเพื่อทราบความก้าวหน้า	ปัญหา
อปุสรรคในการด�าเนนิกจิกรรม	และการตดิตามผลการด�าเนนิงานเมือ่สิน้สดุโครงการคณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยั
มหิดล	 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินงานจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (ภายใต้การก�ากับดูแลของ
คณะอนุกรรมการก�ากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกันเอดส	์ และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)	 เพื่อ
ด�าเนินการโครงการวิจัยการควบคุม	 ก�ากับและประเมินผล	 โครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข	 ตามกลยุทธ์ที่	 7	 :	 “เสริมสร้างศักยภาพ	 และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเยาวชนทั้งในชุมชน	 สถาน
ศึกษาและสถานประกอบการ	กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ	รวม	7	กลุ่มเป้าหมาย	(22	โครงการ)	ร่วมกับเครือข่ายองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์	องค์กรภาครัฐ	และภาคธุรกิจ	ในการด�าเนินกิจกรรมป้องกันโรคเอดส์”	ภายใต้โครงการสนับสนุนการ
พัฒนารูปแบบ	และกลไกรณรงค์	เพื่อป้องกันเอดส์
	 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้อนุมัติ 
ให้โครงการวิจัย	 การควบคุม	 ก�ากับและประเมินผลฯ	 เริ่มด�าเนินการโครงการวิจัยในวันที่	 24	 กุมภาพันธ์	 2553	 (ระยะ
เวลา	1	ปี)
	 วัตถุประสงค์	การด�าเนินการโครงการวิจัยฯนี้มีวัตถุประสงค์ในการ	
	 1.		ศึกษากระบวนการ	กลไก	และกิจกรรมการด�าเนินงานพัฒนาศักยภาพองค์กรสมาชิกและแกนน�าชุมชน
	 2.		ศึกษาโครงสร้าง	และการบริหารจัดการโครงการฯ	ในกลุ่มเยาวชน
	 3.		ศึกษากระบวนการจัดการและกลไกการด�าเนินงานเครือข่ายเพื่อสร้างระบบบริการสุขภาพแก่เยาวชน
	 4.	 ประเมิน	 ความรู้	 ความตระหนัก	 การประเมินความเสี่ยง	 ทักษะและการปฏิบัติเพื่อป้องกันเอดส์ใน	 กลุ่ม 
	 	 เป้าหมายโครงการ
	 5.		วิเคราะห์นวัตกรรมการด�าเนินงานสร้างระบบบริการสุขภาพในกลุ่มเยาวชน
	 6.	 วิเคราะห์ความยั่งยืนการด�าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ในในกลุ่มเยาวชน
	 7.	 จัดท�าข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ/นโยบายในการด�าเนินงานสร้างระบบบริการสุขภาพในกลุ่มเยาวชน
	 8.	 เสริมสร้างความเข้าใจและความสามารถในการควบคุมก�ากับและประเมินผลระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ	 
	 	 ภาคประชาคม
	 วิธีด�าเนินการวิจัย	 การวิจัยประเมินผลครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย	 (Explanatory	 Research)	 ด้วยการ
วิจัยทั้งเชิงปริมาณ	และเชิงคุณภาพ			การวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่ม	(focus	group	
interview)	 และการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 Interview)	 การวิจัยเชิงปริมาณใช้การส�ารวจ	ณ	ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง	
(Cross-sectional	Survey)
	 ผลการศึกษา	เยาวชนกลุ่มตัวอยา่งที่ท�าการศึกษานี้	พบว่ามอีายเุฉลี่ย	17.68	ปี	พบอายุต�่าสุด	11	ปีและอายสุูงสุด	
31	ปี	โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	2.95	ปี	อย่างไรก็ตามพบว่า	เยาวชนประมาณครึ่งหนึ่งคือร้อยละ	50.7	อายุระหว่าง	
15-17	ปี	รองลงมาคืออายุ	18-20	ปีและ	21-23	ปีคิดเป็นร้อยละ	20.7	และ	16.4	ตามล�าดับ	เป็นเยาวชนเพศหญิงร้อย
ละ	 55.8	 และเพศชายร้อยละ	 44.2	 	 เป็นเยาวชนนอกเขตเทศบาลร้อยละ	 56.4	 ขณะที่เป็นเยาวชนในเขตเทศบาลร้อย
ละ	43.6	ภูมิล�าเนาส่วนใหญ่ร้อยละ	82.1	คือเกิดที่อยู่	ณ	ขณะปัจจุบัน	ไม่ได้อพยพย้ายถิ่นมาจากที่ใด	ๆ	มีร้อยละ	17.9	
ที่เป็นเยาวชนย้ายถิ่น	ส�าหรับสถานภาพสมรส	พบว่าเกือบทั้งหมดคือร้อยละ	96.6	ที่มีเป็นโสด	มีเพียงร้อยละ	3.4	ที่มี
สถานภาพสมรสคู	่	การศกึษาของเยาวชนพบว่า	จบระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นร้อยละ	46.0	รองลงมาคอืระดบัมธัยมศกึษา
ตอนปลาย	ร้อยละ	30.4	และประถมศึกษา	ร้อยละ	13.8	อาชีพส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา	ร้อยละ	77.3	รองลงมา
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คือ	รับจ้างทั่วไป	ร้อยละ	16.9	เมื่อสอบถามถึงรายได้ครัวเรือนต่อเดือน	พบว่า	เยาวชนร้อยละ	77.0	ไม่ทราบรายได้ครัว
เรือน	อย่างไรก็ดีร้อยละ	36.9	มีความเห็นว่า	ครัวเรือนมีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ	โดยสื่อหรือช่องทางข่าวสารที่ได้
รับ	สูงสุดคือ	โทรทัศน์	ร้อยละ	73.4	รองลงมาคือ	วิทยุ	สื่อสิ่งพิมพ์	(แผ่นพับ	หนังสือพิมพ์)	และบุคลากรสาธารณสุข	ร้อย
ละ	54.5,40.6	และ	33.3
	 ส�าหรับประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของเยาวชน	พบว่า	 ร้อยละ	 77.2	 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์	 ในขณะที่ร้อยละ	
22.8	เคยมเีพศสมัพนัธ์	ซึง่การมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกของเยาวชนเหล่านีพ้บว่า	สงูถงึร้อยละ	82.0	ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัแฟน
หรือคนรัก	ในขณะที่ร้อยละ	15.5	มีกับเพื่อน	โดยร้อยละ	9.8	เป็นเพื่อนต่างโรงเรียน	และร้อยละ	5.7	เป็นเพื่อนนักเรียน
โรงเรียนเดียวกัน	และมีร้อยละ	7.8	ที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการทางเพศ	เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ในระยะเวลา	
6	เดือนที่ผ่านมา	พบว่า	ร้อยละ	17.5	มีเพศสัมพันธ์ในช่วงเวลาดังกล่าว	ซึ่งเป็นที่น่าวิตกกังวลยิ่งทั้งนี้พบว่า	มีเพียงร้อย
ละ	35.4	ที่ใช้ถุงยางทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	ซึ่งก็หมายความว่า	ร้อยละ	64.6	ที่ไม่ใช้ถุงยางทุกครั้ง	โดยร้อยละ	48.5	ใช้
บางครั้ง	และร้อยละ	16.2	ที่ไม่ใช้ถุงยางเลย	มากกว่านี้ยังพบว่า	ในกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์เหล่านี้	3	รายหรือคิดเป็นร้อย
ละ	2.3	มีประวัติติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา		ซึ่งทั้งสามรายนี้ไปขอรับการรักษาที่คลินิค
	 จากการสอบถามความรู้ในกลุ่มเยาวชน	พบว่า	 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์	UNGASS	5	ข้อ	พบว่า	 โดยภาพรวม
ตอบถูกผ่านเกณฑ์	 (ตอบถูก	4-5	ข้อใน	5	ข้อ)	ร้อยละ	68.7	กล่าวคือ	 	ร้อยละ	24.9	ที่ตอบถูกทุกข้อ	 (5	ข้อหรือผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ	100)	และตอบถูก	4	ข้อ	(ผ่านเกณฑ์ร้อยละ	80)	คิดเป็นร้อยละ	43.8		เมื่อพิจาณณารายข้อผลคือ	เยาวชน
ตอบว่า	“ใช่”	สูงกว่าร้อยละ	80	ในประเด็นการใช้ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้	(ร้อยละ	95.2)	ผลจาก
การตรวจเลือดเป็นวิธียืนยันการติดเชื้อเอดส์ที่แน่นอนที่สุด	(ร้อยละ	93.2)	การใช้ห้องน�้าร่วมกันกับผู้ติดเชื้อสามารถติด
เชื้อเอดส์ได้	(ร้อยละ	85.3)	ผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนได้	เช่น	งานบวช	งานแต่ง	เป็นต้น	(ร้อยละ	
84.9)	อยู่ระหว่างร้อยละ	60-79	ในสามประเด็น	ได้แก่	ในปัจจุบันมียาที่สามารถต้านเชื้อเอดส์ได้	(ร้อยละ	75.8)		การกิน
อาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้	 	 (ร้อยละ	 71.6)	 การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอดส์	 เป็นวิธี
หนึ่งที่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้	(ร้อยละ	63.8)	ขณะเดียวกับเยาวชนตอบว่า	“ไม่ใช่”	อยู่ระหว่างร้อยละ	50-70	
ในประเด็นคนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี	อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อเอดส์ได้	(ร้อยละ	69.1)		ยุงสามารถเป็น
พาหะน�าเชื้อเอดส์มาสู่คนได้	(ร้อยละ	64.2)	คนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี	อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อเอดส์ได้	
และโรคเอดส์ไม่ติดต่อทางกรรมพันธุ์	(ร้อยละ	53.9)
	 ความตระหนักเรื่องโรคเอดส์ของกลุ่มเป้าหมาย	พบว่า	 เยาวชนกว่าร้อยละ	 90	 มีความตระหนักในประเด็นที่ว่า	
หากมีเพศสัมพันธ์	 ควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์	 (ร้อยละ	 90.8)	 	 กว่าร้อยละ	 80	ที่มีความ
ตระหนักในประเด็นการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับใครก็ตาม	เป็นการเสี่ยงต่อการติดเอดส์	(ร้อยละ	84.2)	กว่าร้อยละ	
70	 มีความตระหนักในประเด็นผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถท�างานและใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได้	 (ร้อยละ	 75.2)	 และอยู่
ระหว่างร้อยละ	 50-70	 มีความตระหนักในประเด็น	 การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงความรักต่อ
กัน	 (ร้อยละ	 62.7)	 การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงความไว้วางใจต่อกัน	 (ร้อยละ	 62.1)	 	 เอดส์	
ไม่มียารักษาให้หายขาดได้	(ร้อยละ	59.1)	ขณะที่ประมาณร้อยละ	40	ตระหนักในประเด็นที่ว่า	ท่านเคยไปตรวจเลือดโดย 
สมคัรใจ		(ร้อยละ	42.2)	การมเีพศสมัพนัธ์โดยใช้ถงุยางอนามยักบัผูต้ดิเชือ้เอดส์ไม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้เอดส์	(ร้อยละ	40.4)	 
ผู้ติดเชื้อเอดส์เสียชีวิตทุกราย	(ร้อยละ	39.3)	ต�าบลที่ท่านอยู่ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอดส์	(ร้อยละ	39.0)	
	 การประเมินความเสี่ยงและการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ของกลุ่มเป้าหมาย	 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ของการ
ตอบถูกพบว่า	โดยภาพรวมตอบถูกผ่านเกณฑ์	(ตอบถูก	8-10	ข้อใน	10	ข้อ)	ร้อยละ	24.6	ขณะที่ร้อยละ	75.4	ตอบถูก
ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ	80	(ตอบถูกน้อยกว่า	8	ข้อ)	และรายละเอียดรายข้อ	พบว่า	เยาวชนมีความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและ
การป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์สูงมากถึงประมาณร้อยละ	90	ในประเด็นต่าง	ๆ 	ได้แก่	ควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ์	เพื่อป้องกันเอดส์	(ร้อยละ	90.0)	การใช้สารเสพติดโดยการฉีดร่วมกับผู้อื่น	เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	(ร้อยละ	
89.9)	การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	(ร้อยละ	89.2)	และ	การตรวจหาเชื้อเอดส์ก่อนแต่ง
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	(ร้อยละ	88.5)	และร้อยละ	72.8	มีความรู้ในประเด็นที่ว่า	การมีเพศสัมพันธ์กับคน
ที่เราเห็นว่ามีสุขภาพแข็งแรงดี	อาจติดเชื้อเอดส์ได้	อย่างไรก็ดีประเด็นที่ว่าการจูบปากเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์น้อยมาก
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นั้น	เยาวชนร้อยละ	54.7	ที่มีความรู้ในเรื่องนี้รายละเอียดดังตารางที่	6
	 ทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและป้องกันโรคเอดส์ของกลุ่มเป้าหมาย	 	 การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์
และทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและป้องกันโรคเอดส์	 ส�าหรับเยาวชนที่มีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์ในรอบหกเดือน
ที่ผ่านมา	พบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง	ร้อยละ	42.6	ขณะที่ใช้เป็นบางครั้งร้อยละ	53.2	ส�าหรับ
พฤติกรรมหลั่งภายนอก	พบว่า	ร้อยละ	54.8	ที่หลั่งภายนอกเป็นบางครั้ง	รองลงมาคือ	ไม่เคยท�าร้อยละ	30.1	พฤติกรรม
เปลีย่นคูน่อน	พบว่า	ร้อยละ	58.1	ไม่เคยท�า	ขณะทีร้่อยละ	37.6	ระบวุ่าเคยเปลีย่นคูน่อนบางครัง้	ส�าหรบัการมเีพศสมัพนัธ์
กับผู้ติดเชื้อเอดส์	แม้ว่าส่วนใหญ่คือร้อยละ	94.6	ระบุว่า	ไม่เคยท�า	หากแต่ยังมีร้อยละ	5.4	ที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติด
เชื้อเอดส์แบบบางครั้งและ/หรือทุกครั้ง
	 การปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคเอดส์และทกัษะในการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุและป้องกนัโรคเอดส์	ส�าหรบัเยาวชนที่
ไม่เคยมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์	จากการศึกษาความตั้งใจในการปฏิบัติตัวหากมีเพศสัมพันธ์	พบว่า	ร้อยละ	84.0	ระบุว่า	
จะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์	ขณะที่	ร้อยละ	12.9	ระบุว่า	ไม่แน่ใจ	ส�าหรับพฤติกรรมหลั่งภายนอก	พบ
ว่า	ร้อยละ	45.0	ระบุว่าจะภายนอก	รองลงมาคือ	ร้อยละ	30.6	ระบุว่า	ไม่แน่ใจ	ส�าหรับพฤติกรรมการมีคู่นอนมากกว่า	
1	คน	พบว่า	เยาวชนร้อยละ	71.2	ระบุว่า	จะไม่มีคู่นอนมากกว่า	1	คน	ขณะที่ร้อยละ	19.8	ระบุว่า	ไม่แน่ใจ	ส�าหรับการ
มีเพศสัมพันธ์ได้กับทั้งเพศชายและเพศหญิง	พบว่า	ร้อยละ	68.7	ระบุว่าไม่ใช่	ขณะที่พอ	ๆ	กันคือ	ร้อยละ	16.2	ระบุว่า		
ไม่แน่ใจ	และ	ร้อยละ	15.0	ระบุว่าใช่	แม้ว่าส่วนใหญ่คือร้อยละ	94.6	ระบุว่า	ไม่เคยท�า	หากแต่ยังมีร้อยละ	5.4	ที่เคยมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอดส์แบบบางครั้งและ/หรือทุกครั้ง
	 ข้อค้นพบหลักจากการควบคุมก�ากับในการด�าเนินการโครงการวิจัยฯ	 จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ	 โดยการ
สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม	 ในกลุ่มผู้รับทุนและกลุ่มแกนน�า	 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด�าเนินงาน	รัฐควรมีนโยบายเพื่อ
ใหค้วามส�าคญัและสนบัสนนุใหช้มุชนเข้ามามบีทบาทในการป้องกนั/แก้ไขปัญหาเอดส์ในฐานะเจา้ของปัญหาและผลกระ
ทบทีจ่ะเกดิขึน้		โดยมกีารใช้ทรพัยากรบคุคล	ทรพัยากรทางเศรษฐกจิ	และกลไกทางสงัคมทีเ่หมาะสมในการแก้ไขปัญหา
เหล่านี	้	การสร้างความเข้มแขง็ของเครอืข่ายและการขยายขดีความสามารถในการท�างาน	เพือ่เปิดพืน้ทีใ่หม่ๆ	ควรมแีผน
งานการท�างาน	(Road	map)	ทีช่ดัเจน	และควรแสวงหาภาคเีครอืข่ายความร่วมมอืจากหน่วยงานอืน่เข้ามาสนบัสนนุ	โดย
เฉพาะอย่างยิ่งคือ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เช่น	อบต.	เทศบาล	และ	อบจ.	ให้เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายความร่วมมือ
ในการด�าเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรม	โดยจดัท�าแผนงบประมาณร่วมกนัเพือ่เกดิประโยชน์สงูสดุต่อทกุฝ่าย	และสร้างการมี
ส่วนร่วมรบัผดิชอบด�าเนินงานในพื้นที่	รวมทัง้เพือ่ใหเ้กดิความต่อเนื่องและยัง่ยนืของการด�าเนินงานทีม่งีบประมาณจาก
หน่วยงานท้องถิ่นสนับสนุน	ควรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางที่เป็นมาตรฐานเดียวกันเกี่ยวกับกลยุทธ์และกิจกรรม
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะอื่น	ๆ 	และมีการใช้ประโยชน์จากระบบฐาน
ข้อมลูทีพ่ฒันาขึน้ในการวางแผนด�าเนนิงานเพือ่ให้บรกิารด้านการป้องกนั	นอกจากนีค้วรมเีวทเีพือ่การแลกเปลีย่นในการ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่แต่ละองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนมีอยู่ร่วมกัน	ควรมีการพัฒนาบุคลากรสุขภาพของภาครัฐให้มี
ความรูแ้ละเกดิทกัษะในการด�าเนนิงานเชงิรกุในชมุชน	มกีารพฒันาหลกัสตูรทีเ่ป็นมาตรฐานกลางเพือ่ใช้ในการฝึกอบรม
ก่อนที่จะมอบหมายให้อาสาสมัคร	(เครือข่าย/แกนน�า)	รับผิดชอบหน้าที่ในการให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย	และควรมีการ
อบรมเพิ่มเติมความรู้และทักษะใหม่ๆ	และอบรมฟื้นฟูเป็นระยะๆ	การพัฒนาหลักสูตรเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�าอาสา
สมัครและทีมท�างาน
 • หลักสูตรการท�างานเรื่องเอดส์และเพศกับเยาวชน
 •	 หลักสูตรการอบรมการป้องกันในกลุ่มผู้ติดเชื้อ	เอชไอวี	(Positive	prevention)
 •	 หลักสูตรการจัดบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ
 •	 หลักสูตรเรื่องกระบวนการท�างานแผนสุขภาพชุมชน
	 จัดท�าแนวทางการปฏิบัติเพื่อเป็นคู่มือในการจัดกิจกรรมในกลุ่มเยาวชนและเยาวชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	 เพื่อ
ให้เนื้อหามีความถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน	แต่สามารถน�าไปปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบท	ควรมีระบบการติดตาม
ประเมินผลภายในของผู้ปฏิบัติงาน	 โดยมีการพัฒนาตัวชี้วัดที่ส�าคัญๆ	พร้อมเครื่องมือ	 ซึ่งจะสามารถใช้ประเมินการ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องความรู้	ความตระหนัก	และประเมินพฤติกรรมเสี่ยง	เพื่อส่งผลถึงพฤติกรรมการป้องกันตนเอง	และ
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ควรมีการติดตามประเมินความส�าเร็จของการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดเหล่านี้เป็นระยะๆ	เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการท�างานให้
มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้	จดัเวทสีขุภาพระดบัพืน้ทีเ่พือ่กระตุน้ให้เกดิกระแสความตระหนกัในการป้องกนั	เช่น	มหกรรมสร้าง
สุขภาพ	โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆในพื้นที่	เป็นต้น	สนับสนุนการท�างานขององค์กรพัฒนาเอกชนในลักษณะ
เครือข่ายเพื่อให้เกิดการหนุนเสริมการท�างานระหว่างกันและกัน	นอกเหนือจากการท�างานร่วมกับภาครัฐและชุมชน

 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ และหรือนโยบาย
 กลุ่มเยาวชนในโรงเรียน
	 	 1.	 กระทรวงมหาดไทย	และพม.	ควรส่งเสริมกลไกให้ตัวแทนเยาวชนระดับพื้นที่	มีส่วนร่วมในการเสนอแนะ 
	 	 	 กิจกรรมป้องกันเรื่องเพศเรื่องเอดส์ที่เหมาะสมกับกลุ่มเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษา	แก่องค์กร 
	 	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่น
	 	 2.	 กระทรวงศึกษาธิการควรเร่งรัดการจัดหลักสูตรเพศศึกษาควบคู่กับการเรียนรู้เรื่องทักษะชีวิตแบบมีส่วน 
	 	 	 ร่วมให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น	 เช่นการประเมินความเสี่ยง	ทักษะการปฏิเสธ	และการประเมินวิธีการแก้ไขปัญหา	 
	 	 	 เป็นต้น	โดยให้เป็นกจิกรรมทีเ่ป็นตวัชีว้ดัตวัหนึง่ของการจดัการศกึษาในด้านทีต้่องให้นกัเรยีนได้รบัรูข้้อมลู 
	 	 	 ดังกล่าวและสามารถปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันได้จริง
	 	 3.	 กระทรวงศึกษาธิการควรสนับสนุนให้สถาบันการศึกษาจัดกิจกรรมเสริมทักษะชีวิตในรูปแบบชมรม	หรือ 
	 	 	 จิตอาสา	รวมทั้งจัดให้มีระบบการให้ค�าปรึกษาที่เป็นมิตรแก่นักเรียน	
	 	 4.	 กระทรวงศึกษาธิการควร	พม.	 การสร้างสภาพแวดล้อมที่สร้างโอกาสให้เยาวชนได้ใช้เวลาว่างให้เป็น 
	 	 	 ประโยชน์	เพื่อให้มีกิจกรรมสร้างสรรค์แทนการหมกมุ่นเรื่องเพศ	โดยเชื่อมโยงกับ	กีฬา	วัฒนธรรม	และ 
	 	 	 วิถีชุมชน
	 	 5.	 กระทรวงศึกษาธิการ	 มหาดไทย	พม.	 ควรมุ่งเน้นการสร้างคุณค่าให้เยาวชน	 โดยการจัดกิจกรรมที่เปิด 
	 	 	 โอกาสให้สามารถท�าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ที่ที่ด้อยโอกาส	 เช่น	 เด็กก�าพร้า	 เด็กพิการ	 ผู้พิการ	 ผู้สูงอายุ	 
	 	 	 ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	 เพื่อให้เยาวชนตระหนักถึงคุณค่าของตนเองที่มีต่อสังคม	 เพื่อให้มีโอกาสสร้างสม 
	 	 	 ความดี	และสร้างคุณค่าตนเอง
	 	 6.	 หน่วยงานผู้ให้ทุนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน�าเยาวชน	 โดยใช้ 
	 	 	 แนวคิดทฤษฎี	และหลักฐานเชิงประจักษ์		และแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�านาจ(Empowerment)

 กลุ่มเยาวชนเปราะบาง
	 	 1.	 กระทรวงมหาดไทยควรสร้างกลไกการจดัสรรงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ส�าหรบัเยาวชน 
	 	 	 กลุ่มเป้าหมาย
	 	 2.	 กระทรวงมหาดไทย	และพม.	ควรสร้างกลไกเพือ่ขยายพืน้ทีก่ารสือ่สารระหว่างกลุม่เยาวชน	กบั	ผูน้�าชมุชน 
	 	 	 หรือองค์กรภาครัฐ
	 	 3.	 กระทรวงมหาดไทย	ศึกษาธิการ	 สาธารณสุข	 ควรสนับสนุนกลไก/กิจกรรมสนับสนุนและสร้างความเข้ม 
	 	 	 แข็งของกลุ่ม/ชมรมเยาวชนในชุมชน
	 	 4.	 คณะอนกุรรมการเอดส์จงัหวดัควรสร้างกลไกการประสานความร่วมมอืระหว่างกลุม่เยาวชน	องค์กรพฒันา 
	 	 	 เอกชนและภาคประชาสังคม	กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ	ในลักษณะภาคี 
	 	 	 เครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ
 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการในกลุ่มเยาวชน
	 	 1.	 การให้ข้อมูลประเด็นความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอ	ต้องเน้น	การประเมินความเสี่ยง	และทักษะชีวิต
	 	 2.	 การผลักดันการท�างานในระดับพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	ทั้ง	ภาครัฐ	และภาคประชาสังคม
	 	 3.	 การสร้างแกนน�า	คนท�างาน	ด้านเอดส์ในท้องถิ่นที่เป็นเจ้าของพื้นที่	 ให้ท�างานเป็นและได้รับการยอมรับ 
	 	 	 และการสนับสนุนจาก	อปท.	รวมทั้งการสร้างคุณค่าให้กับคนท�างาน	สร้างแรงจูงใจ	เช่น	อสม.	อบต.	ครู	
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	 	 	 ปราชญ์ชาวบ้าน	กลุ่มผู้น�าชุมชน	ผู้น�าศาสนา	เทศบาล	ผู้ปกครอง	และเยาวชน	(เด็กเรียนดี	หัวโจก	แว้นซ์	 
	 	 	 สะก๊อย)
	 	 4.	 การจัดระบบติดตาม	สนับสนุน	การด�าเนินงานของอาสาสมัครและแกนน�าที่ได้รับการอบรมให้สามารถท�า 
	 	 	 หน้าที่ขยายผล	ได้อย่างสะดวก	
	 	 5.	จัดท�าเครื่องมือกลาง	 เพื่อใช้เป็นแนวทางส�าหรับการจัดกิจกรรมในกลุ่มเยาวชน	เพื่อให้เนื้อหามีความถูก 
	 	 	 ต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน	แต่สามารถน�าไปปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบท	
	 	 6.	 การจัด	 หลักสูตรเพศศึกษาควบคู่กับการเรียนรู้เรื่องทักษะชีวิต	 เช่นการประเมินความเสี่ยง	 ทักษะการ 
	 	 	 ปฏิเสธ	 และการประเมินวิธีการแก้ไขปัญหา	 เป็นต้น	 โดยให้เป็นกิจกรรมที่เป็นตัวชี้วัดตัวหนึ่งของการ 
	 	 	 จัดการ	ศึกษาในด้านที่ต้องให้นักเรียนได้รับรู้ข้อมูลดังกล่าวและสามารถปรับใช้ใน	ชีวิตประจ�าวันได้จริง	
	 	 7.		การสร้างสภาพแวดล้อมทีส่ร้างโอกาสให้เยาวชนได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์	เพือ่ให้มกีจิกรรมสร้างสรรค์ 
	 	 	 แทนการหมกมุ่นเรื่องเพศ	โดยเชื่อมโยงกับ	กีฬา	วัฒนธรรม	และวิถีชุมชน	
	 	 8.	 การสร้างคณุค่าให้เยาวชน	โดยการจดักจิกรรมทีเ่ปิดโอกาสให้สามารถท�าหน้าทีช่่วยเหลอืผูท้ีท่ีด้่อย	โอกาส	 
	 	 	 เช่น	เด็กก�าพร้า	เด็กพิการ	ผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	เพื่อให้เยาวชนตระหนักถึงคุณค่าของ 
	 	 	 ตนเองที่มีต่อสังคม	เพื่อให้มีโอกาสสร้างสมความดี	และสร้างคุณค่าตนเอง

 ในกลุ่มพนักงานบริการ
	 การมีเพศสัมพันธ์เป็นปัจจัยที่ส�าคัญอีกประการหนึ่ง	 ต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรค
เอดส์		มจี�านวนผูป่้วยเอดส์ทีเ่สยีชวีติระบวุ่ามพีฤตกิรรมเสีย่งจากเพศสมัพนัธ์ถงึร้อยละ	84	(72,090	ราย)		อาชพีพนกังาน
บริการเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์		จากรายงานในปีพ.ศ.	2551	มี
พนักงานบริการป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ	1.8	และ	ผู้ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ได้ระบุอาชีพ
ว่าเป็นพนักงานบริการร้อยละ	17.7		และมีผู้ป่วยชายที่ระบุว่าตนติดเชื้อจากพนักงานบริการร้อยละ	14.5		สาเหตุประการ
หนึ่งอาจมาจากการปฏิรูประบบราชการในปี	พ.ศ.	2545		ได้ส่งผลกระทบ	ท�าให้การด�าเนินงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์ในระดบัจงัหวดัส่วนใหญ่	ต้องด�าเนนิการบรกิารรวมกบัผูป่้วยโรคทัว่ไป		ซึง่มผีลกระทบต่อกลุม่พนกังานบรกิาร	ที่
ต้องอาศัยการบริการเจ้าหน้าที่ที่มีความคุ้นเคยและมีความไว้วางใจ		และต้องการสถานที่ที่เป็นสัดส่วนและมิดชิด	เหมาะ
แก่การเปิดเผยความลบัหรอืความรูส้กึต่อเจ้าหน้าที่	กลุม่พนกังานบรกิารเป็นชมุชนเฉพาะในสงัคม	(Pocket	of	population	
at	risk)	ทีไ่ด้แยกตวัซ่อนเร้นจากสงัคม	และไม่ได้รบัการยอมรบัในเชงิสงัคมหรอืกฎหมาย		ท�าให้ขาดกระบวนการวจิยัและ
พัฒนา	ที่จะสร้างเครื่องมือและกลวิธี		ท�าให้ยากที่จะเข้าถึงและ		ให้ข้อมูลข่าวสารหรือจัดบริการทางสุขภาพให้คนกลุ่มนี้		
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มนี้จึงท�าได้ยาก		อนึ่งธุรกิจบริการทางเพศได้เปลี่ยนรูปแบบไปจากการมีบริการเปิดเผย
มาสู่ธุรกิจบันเทิง	ที่มีการซ่อนเร้นของบริการทางเพศที่ซับซ้อนกว่าเดิม	กระจายทั้งในเขตเมืองและชนบท	ซึ่งป็นผลมา
จากการรณรงค์ข้อมูลข่าวสารด้านโรคเอดส์	และการจัดระเบียบสังคมและการปราบปรามในทุกจังหวัด		และท�าให้มีแนว
โน้มว่าการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มพนักงานบริการลดลงในกรุงเทพฯ		เหลือประมาณร้อยละ	89	ใน	พ.ศ.	2547		ส�าหรับ
กลุ่มพนักงานบริการชายเป็นกลุ่มที่ขายบริการให้กับทั้งชายและหญิง	 ซึ่งกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและมีอัตราการติดเชื้อ
โรคเอดส์สูงถึงร้อยละ	28	เป็นกลุ่มชายขายบริการให้กับชายซึ่งมีการร่วมเพศทางทวาร	(Anal	Sex)		ปัญหาส�าคัญของ
การขายบริการทางเพศของกลุ่มชาย	 คือ	 การใช้น�้ายาหล่อลื่นร่วมกับถุงยางอนามัยซึ่งจ�าเป็นต้องใช้	 แต่ถุงยางอนามัย
ที่มีตามปรกติมักจะมีน�้ายาหล่อลื่นน้อยกว่าที่ต้องการใช้ในกลุ่มนี้	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขด�าเนินการสนับสนุน
งบประมาณให้ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล	 คณะสาธารณสุขศาสตร	์ มหาวิทยาลัยมหิดล	 ให้
ด�าเนินการโครงการวิจัยการควบคุม	ก�ากับและประเมินผลโครงการภายใต้กลยุทธ์ที่	2		เป็นโครงการที่มีลักษณะกึ่งวิจัย
เชิงปฏิบัติการ	 ซึ่งได้ก�าหนดให้กลุ่มพนักงานบริการเป็นกลุ่มเป้าหมายกลุ่มหนึ่งและมีโครงการที่ได้รับการสนับสนุน	 1	
จ�านวน	โครงการคือ	 “โครงการภาคีความร่วมมือพนักงานบริการด้านเอดส์	 (รหัส	51-061)”	มีระยะเวลาการด�าเนินงาน	
1	ปี	และโครงการได้สิ้นสุดในเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2552	พื้นที่ด�าเนินการโครงการ	และ	องค์กรเครือข่าย	มีจ�านวน	8	
จังหวัด	15	พื้นที่	(กทม-ปริมณฑล:	Empower	-	Swing	–	อิสรชน/	สมุทรสาคร:	อิสรชน/	พัทยา:	Sister	Swing/	เชียงใหม่:	
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Empower	-	M-Plus	Violet	House/	เชียงราย:	Empower/	ตาก:	Empower/	ภูเก็ต:	Empower	-	Andaman	Power	ฟ้า
สีรุ้ง	ทะเลใต้	และ	อุบลราชธานี:	Empower)
	 โครงการวิจัย	การควบคุมก�ากับและประเมินผลฯ	ที่ได้ด�าเนินการในกลุ่มพนักงานบริการ	มีวัตถุประสงค์โดยสรุป
คือ	 1).	 เพื่อการก�ากับ	 ติดตาม	ประเมินผล	 และกลไกรณรงค์เพื่อป้องกันเอดส์ในกลุ่มเครือข่ายพนักงานบริการ	 	 โดย
พจิารณาจากสมัฤทธผิลของโครงการ	ตามวตัถปุระสงค์ของโครงการเป็นหลกัโดยอาศยั	ตวัชีว้ดัเชงิคณุภาพ	ด้านการรวม
ตัวและความเข้มแข็งของเครือข่าย	(เครือข่ายเข้มแข็ง)	การหารูปแบบในการป้องกันเอดส์ที่เหมาะสมกับพนักงานบริการ	
ทั้งรูปแบบในแง่กระบวนการ	(process)	และ	(product	หรือ	output)		2)	เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและความสามารถใน
ควบคุมก�ากับและประเมินผล	รวมทั้งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการเป็นเจ้าของระหว่างภาคีพันธมิตรทั้งภาครัฐ	ภาค
ประชาคม	ภาควิชาการ	รวมทั้งภาคธุรกิจ	3)	เพื่อน�าเสนอผลและข้อเสนอแนะในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายรูปแบบ
และกลไกรณรงค์เพื่อป้องกันเอดส์ในกลุ่มเครือข่ายพนักงานบริการ		
	 วิธีด�าเนินการวิจัย	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้รับทุนหลัก	
คือ	มูลนิธิ	Empower	 	การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มในกลุ่มแกนน�าที่ได้รับการอบรมภายใต้โครงการและ
ปฏิบัติงานในพื้นที่รับผิดชอบของโครงการ	 และพนักงานบริการในพื้นที่รับผิดชอบของโครงการ	 โดยต้องเป็นผู้ที่อยู่ใน
พื้นที่เดียวกับกลุ่มแกนน�าที่ได้รับการอบรมจากองค์กรที่ได้รับการสนับสนุนทุน	 และการเก็บรวบรวมเชิงปริมาณในกลุ่ม
ประชากลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา	ได้แก่	แกนน�า	และ	พนักงานบริการในพื้นที่รับผิดชอบของโครงการ		นอกจากนั้นยังมีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล	จากการทบทวนเอกสาร	รายงานผลการประเมินผลโครงการ	และสอบถามผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ
วจิยัโดยใช้แบบสอบถาม	และ	ใช้กระบวนการสนทนากลุม่เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู	โดยพจิารณาตามเนือ้หาของการประเมนิ
ตามตัวชี้วัดหลักของโครงการและ	ประเมินโครงการตามกระบวนการด�าเนินโครงการ	จ�าแนกเป็น	Input,	Process,	Out-
put,	Outcome,	Impact	Evaluation		มีแกนน�าจ�านวน	57	ราย	และ	พนักงานบริการกลุ่มเป้าหมายจ�านวน	160	ราย	รวม
ทั้งหมด	217	ราย	จากกรุงเทพฯ	จังหวัดอุบลราชธานี	เชียงใหม่	และภูเก็ต	
	 กลุ่มเป้าหมาย	พนักงานบริการกลุ่มเป้าหมายเป็นชาย	37	คนและเป็นหญิง	123	คน	มีอายุเฉลี่ยประมาณ	27.9	
ปี	จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	40.8และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ	27	ค่าเฉลี่ยรายได้ของครัวเรือน
ประมาณ	7,998	บาท	ซึ่งหนึ่งในสามให้ข้อมูลว่ารายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน		อาสาสมัครร้อยละ	84.4	เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ	การรับข่าวสารผ่านช่องทางโทรทัศน์	และบุคลากรสาธารณสุขมีจ�านวนใกล้เคียงกัน	คือร้อยละ	45.6	
และ	41.3	ตามล�าดับ		อายุเฉลี่ยที่กลุ่มเป้าหมายมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ	17.4	ปี	เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนพนักงาน
บริการประมาณร้อยละ	20	และ	เกือบทั้งหมดมีเพศสัมพันธ์ในระยะเวลา	6	เดือนที่ผ่านมา		ร้อยละ	60	ใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์	และมีประมาณ	12	%	ไม่เคยใช้เลย		
	 ความรู้ด้านเอดส์ของพนักงานบริการเป้าหมาย	พบว่า	 อาสาสมัครส่วนใหญ่ตอบถูกในข้อการใช้ถุงยางอนามัย
สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้	คิดเป็นร้อยละ	96.9		การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอดส์	เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	74.4		ยุงไม่สามารถเป็นพาหะน�าเชื้อเอดส์มาสู่คนได้	ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ	66.7,	การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์ไม่สามารถติดเชื้อเอดส์ได้	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	79.7		การใช้ห้องน�้า
ร่วมกันกับผู้ติดเชื้อไม่สามารถติดเชื้อเอดส์ได้	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	79.2		คนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
ดี	อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อเอดส์ได้	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	81.8		ในปัจจุบันมียาที่สามารถยับยั้งเชื้อเอดส์ได้	ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ	72.3,	ผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนได้	เช่น	งานบวช	งานแต่ง	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	90.6,	ผล
จากการตรวจเลือดเป็นวิธียืนยันการติดเชื้อเอดส์ที่แน่นอนที่สุด	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	90.6	และโรคเอดส์ไม่ติดต่อทาง
กรรมพันธุ์	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	65.4	
	 ความตระหนักของพนักงานบริการเป้าหมายเกี่ยวกับโรคเอดส์	 พบว่า	 กลุ่มพนักงานบริการเป้าหมายร้อยละ	
77.5	มีความตระหนักว่าโรคเอดส์ยังมีการแพร่ระบาดในประเทศไทย	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	65.0	มีความตระหนักว่าโรค
เอดส์เป็นโรคร้ายแรงที่ไม่มีทางรักษาหาย	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	88.1	ตระหนักว่า	การมีเพศสัมพันธ์กับใครก็ตาม	หาก
ไม่ป้องกันอย่างถูกวิธี	ก็มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส์ได้	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	90	ตระหนักว่า	ควรใช้ถุงยางอนามัย
ในการร่วมเพศทุกครั้งเพื่อความแน่ใจในการป้องกันการติดเชื้อเอดส์	และกลุ่มเป้าหมายร้อยละ	87.5	ตระหนักว่า	ทุกคน
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มีโอกาสติดเชื้อเอดส์หากขาดความรู้และไม่ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอย่างถูกต้อง	 	 ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อ
เอดส์	(จากเครื่องมือกลาง)	พบว่า	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	72	เชื่อว่าเอดส์	ไม่มียารักษาให้หายขาดได้	กลุ่มเป้าหมายร้อย
ละ	82.8	คิดว่าผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถท�างานและใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได้	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	94.2	ตระหนักว่า
ควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์	หากมีเพศสัมพันธ์	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	69.2	คิดว่าการใช้ถุง
ยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงความรักต่อกัน	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	66.2	เชื่อว่าการใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงความไว้วางใจต่อกัน	 กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	 52.2	 คิดว่าการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติด
เชื้อเอดส์แต่ใช้ถุงยางอนามัยไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	76.8	เคยไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอ
วี	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	40.4	เชื่อว่าคนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลเมือง	มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์		กลุ่มเป้าหมายร้อย
ละ	43.6	คิดว่าในชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ในปัจจุบัน	มีผู้ติดเชื้อเอดส์	และกลุ่มเป้าหมายร้อยละ	85.9	เชื่อว่าการมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเสี่ยงต่อการติดเอดส์
	 การประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี	ของพนักงานบริการเป้าหมาย	พบว่า	กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เคย
ถูกถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี	 (ร้อยละ	 66.9)	 และส่วนใหญ่สามารถดูออกว่าคนที่ตนเองมีเพศ
สัมพันธ์ด้วยเคยมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่นมาก่อน	 (ร้อยละ	 45)	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ	 45	
มั่นใจว่า	ตนเองปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันได้ทุกคร้ัง	และอาสาสมัครเกินกว่าครึ่ง	(ร้อยละ	55	)	เคยคุยกับ
คู่ของตนเองอย่างจริงจัง	เรื่องการป้องกันเอดส์	อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ	83.8	ตอบว่ามีถุง
ยางอนามยัเมือ่ต้องการใช้ทกุสถานการณ์	อาสาสมคัร	ร้อยละ	73.1	ตอบว่า	การมเีพศสมัพนัธ์กบัคนทีเ่ราเหน็ว่ามสีขุภาพ
แข็งแรงดี	อาจติดเชื้อเอดส์ได้	และเกินกว่าร้อยละ	80	คิดว่าการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน	และการตรวจหาเชื้อ
เอดส์ก่อนแต่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเอดส์ได้	(ร้อยละ	85	และ	87.5	ตามล�าดับ)
	 ทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและป้องกันโรคเอดส์ของ	พนักงานบริการเป้าหมาย	พบว่า	เมื่อมีเพศสัมพันธ์
ของอาสาสมคัรทีม่คีูน่อนประจ�า	และคูน่อนชัว่คราว	พบว่า	ส่วนใหญ่ใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนทัง้ในระยะ
เวลา	6	เดือนก่อนวันสัมภาษณ์,	3	เดือนก่อนวันสัมภาษณ์	และครั้งล่าสุด	พนักงานบริการร้อยละ	50.6	ได้ให้คู่นอนของ
ตนใช้การหลั่งภายนอกเมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	ในส่วนของทักษะการต่อรอง	พบว่า	ส่วนใหญ่สามารถ
ปฏเิสธผูม้าซือ้บรกิารทีไ่ม่ใช้ถงุยางอนามยั	และรูจ้กัสถานพยาบาลทีบ่รกิารให้ค�าปรกึษาเรือ่งเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศ
สัมพันธ์
	 กลุ่มแกนน�า	พนักงานบริการกลุ่มแกนน�า	เป็นชาย	13	คน	และเป็นหญิง	42	คน	มีอายุเฉลี่ยประมาณ	31.4	ปี	
จบกการศึกษาระดับมัธยมต้นร้อยละ	 33.3	 และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป	 ร้อยละ	 27.8	 ค่าเฉลี่ยรายได้ของครัวเรือน
ประมาณ	12,400	บาท	ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ารายได้เพียงพอใช้จ่ายไม่มีเหลือเก็บ	ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของกลุ่มแกน
น�าพบว่า	ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพทางโทรทัศน์	คิดเป็นร้อยละ	68.4	รองลงมาคือบุคลากรสาธารณสุข	
คิดเป็นร้อยละ	54.4	อายุเฉลี่ยที่กลุ่มแกนน�ามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ	18	ปี	เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนพนักงานบริการ
ประมาณร้อยละ	23.1	และ	เกือบทั้งหมดมีเพศสัมพันธ์ในระยะเวลา	6	เดือนที่ผ่านมา	ร้อยละ	84.6	ใช้ถุงยางอนามัยทุก
ครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์	และมีประมาณ	6.8	%	ไม่เคยใช้เลย		
	 ความรูด้้านเอดส์ของพนกังานบรกิารกลุม่แกนน�า	พบว่า	แกนน�าส่วนใหญ่ตอบถกูว่าการใช้ถงุยางอนามยัสามารถ
ป้องกนัการตดิเชือ้เอดส์ได้	คดิเป็นร้อยละ	98.2	แกนน�าส่วนใหญ่ตอบถกูว่าการมคีูน่อนเพยีงคนเดยีวทีไ่ม่มเีชือ้เอดส์	เป็น
วิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้	คิดเป็นร้อยละ	89.5	แกนน�าส่วนใหญ่ตอบถูกว่ายุงไม่สามารถเป็นพาหะน�า
เชื้อเอดส์มาสู่คนได้	คิดเป็นร้อยละ	86.0	แกนน�าส่วนใหญ่ตอบถูกว่า	การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์ไม่สามารถติด
เชื้อเอดส์ได้	คิดเป็นร้อยละ		96.4			แกนน�าส่วนใหญ่ตอบถูกว่าการใช้ห้องน�้าร่วมกันกับผู้ติดเชื้อไม่สามารถติดเชื้อเอดส์
ได้	คิดเป็นร้อยละ	89.5	แกนน�าส่วนใหญ่ตอบถูกว่าคนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี	อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อ
เอดส์ได้	คิดเป็นร้อยละ	82.5		แกนน�าส่วนใหญ่ตอบถูกว่าในปัจจุบันมียาที่สามารถยับยั้งเชื้อเอดส์ได้	คิดเป็นร้อยละ	86	
แกนน�าส่วนใหญ่ตอบถกูว่า	ผูต้ดิเชือ้เอดส์สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนได้	คดิเป็นร้อยละ	96.5	แกนน�าส่วนใหญ่ตอบ
ถูกว่า	ผลจากการตรวจเลือดเป็นวิธียืนยันการติดเชื้อเอดส์ที่แน่นอนที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	96.5	และแกนน�าส่วนใหญ่ตอบ
ถูกว่า	โรคเอดส์ไม่ติดต่อทางกรรมพันธุ์	คิดเป็นร้อยละ	63.2
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	 ความตระหนกัของพนกังานบรกิารกลุม่แกนน�าเกีย่วกบัโรคเอดส์	พบว่า	กลุม่แกนน�า	ส่วนใหญ่ตอบว่าใช่เกีย่วกบั
โรคเอดส์ยังมีการแพร่ระบาดในประเทศไทย	คิดเป็นร้อยละ	96.5	โรคเอดส์เป็นโรคร้ายแรงที่ไม่มีทางรักษาหาย	คิดเป็น
ร้อยละ	52.6	การมีเพศสัมพันธ์กับใครก็ตาม	หากไม่ป้องกันอย่างถูกวิธี	ก็มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส์ได้	คิดเป็นร้อย
ละ	93	,		ทุกคนมีโอกาสติดเชื้อเอดส์หากขาดความรู้และไม่ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอย่างถูกต้อง	คิดเป็นร้อยละ	94.7	
และ	ข้อค�าถามที่ถามว่า	ในชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์	แกนน�าส่วนใหญ่ตอบว่า	ใช่		คิดเป็นร้อย
ละ	54.4		ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดส์	(จากเครื่องมือกลาง)	พบว่า	แกนน�าส่วนใหญ่คิดว่าเอดส์ไม่มียารักษา
ใหห้ายขาดได้	คิดเป็นร้อยละ	73.7,	แกนน�าส่วนใหญต่ระหนกัว่าควรใชถุ้งยางอนามยัทกุครัง้เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์	
หากมีเพศสัมพันธ์	คิดเป็นร้อยละ	96.5,	แกนน�าส่วนใหญ่คิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดง
ความไว้วางใจต่อกัน	คิดเป็นร้อยละ	66.7,	แกนน�าส่วนใหญ่เคยไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี	คิดเป็นร้อยละ	75		และ
แกนน�าส่วนใหญ่คิดว่าการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเสี่ยงต่อการติดเอดส์	คิดเป็นร้อยละ	93
	 การประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี	 ของพนักงานบริการแกนน�า	 พบว่า	 ส่วนใหญ่เคยถูกถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี	 	 แกนน�าเคยมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่กับแฟนหรือคนรักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	
ร้อยละ	78.9			แกนน�าร้อยละ	56.1	มั่นใจว่า	ตนเองปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันได้ทุกครั้ง,	แกนน�าร้อยละ	
72.7	มีถุงยางอนามัยเมื่อต้องการใช้ทุกสถานการณ์	แกนน�าส่วนใหญ่ตระหนักว่า	การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศ
สัมพันธ์	และการตรวจหาเชื้อเอดส์ก่อนแต่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเอดส์	(ร้อยละ	96.5	และร้อยละ	98.2	ตามล�าดับ)	
	 ทกัษะในการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุและป้องกนัโรคเอดส์	เกีย่วกบัพฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์	
ของกลุม่แกนน�า	พบว่า	แกนน�าทีม่คีูน่อนประจ�า	และแกนน�าทีม่คีูน่อนชัว่คราวส่วนใหญ่ใช้ถงุยางอนามยัในช่วงระยะเวลา	
6	เดือนก่อนวันสัมภาษณ์,	3	เดือนก่อนวันสัมภาษณ์	และการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด	ส่วนด้านทักษะการต่อรองของกลุ่ม
แกนน�าภายใต้โครงการ	พบว่า	ส่วนใหญ่สามารถปฏิเสธผู้มาซื้อบริการที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยและสามารถต่อรองให้ใช้ถุง
ยางอนามัย	ในการมีเพศสัมพันธ์
	 นวตกรรมในการป้องกนัเอดส์	การใช้สือ่ทีแ่ปลกแตกต่าง	จากทีเ่คยใช้อยูเ่ดมิ	และมกีารผสมผสานศลิปวฒันธรรม
เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของสื่อที่ใช้	ซึ่งลักษณะของสื่อ	อุปกรณ์ที่ใช้จะน�าวัฒนธรรมพื้นบ้าน	(Outreach	Kit)	เข้ามาเป็นการ
สร้างความสนใจ	การรวมตัวเป็นเครือข่ายพนักงานบริการก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข้ามพื้นที่	กระบวนการท�างาน
ของการด�าเนินงานเครือข่ายพนักงานบริการแบ่งเป็น	3	ระยะ	ระยะแรก	คือการ	สร้างเครือข่ายจากการรวบรวมรวมกลุ่ม
คนท�างานที่มีแนวคิดเดียวกันในการที่จะร่วมกันป้องกันเอดส์ในกลุ่มพนักงานบริการ	ระยะที่	2	คือพัฒนากลุ่มองค์กรให้
มีความเข้มแข็งประกอบไปด้วยบุคลากรที่มีศักยภาพ	ระยะที่	3	คือ	การต่อยอดแนวคิดขององค์กรเครือข่าย	ประเด็นที่
สามคือการสร้างอาสาสมัคร	จากพนักงานบริการ	ให้ได้มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�างานของพื้นที่อื่น	ๆ
	 ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย	 	มีการสร้างเครือข่ายการท�างาน	ร่วมกันพัฒนาโครงการตลอดจนวางแผนการ
ท�างานร่วมกัน	เพื่อน�าไปด�าเนินงานตามแต่ละบริบทของพื้นที่		ควมยั่งยืนของเครือข่ายการท�างานได้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนหากงานป้องกันและงานรักษาด�าเนินการไปพร้อมๆกัน	และเน้นการพัฒนาศักยภาพของแกนน�าอย่างต่อเนื่อง	ซึ่ง
ต้องมพีนกังานบรกิารในพืน้ทีข่ึน้มาท�างานเพือ่ชมุชนของตวัเองในการสร้างความเข้าใจและทศันคตขิองหน่วยงานในพืน้ที่	
ว่าอาชพีพนกังานบรกิารเป็นอาชพีหนึง่ทีส่ามารถประกอบอาชพีเลีย้งตวัเองได้	พฒันามาตรฐานอาชพีพนกังานบรกิารให้
เป็นที่ยอมรับมีกฎหมายประกันสังคม	คุ้มครองแรงงานรองรับ	และต้องมีกฎหมายอาชีวอนามัยในสถานบริการ
	 ปัญหาและอปุสรรค	ไม่มคีวามชดัเจนในการประสานงานกบัชมุชน	ขาดความตอ่เนือ่งในกระท�างานร่วมกบัชมุชน	
สื่อการรณรงค์มีน้อย	ไม่เหมาะสม	และไม่ก่อให้เกิดประโยชน์	ควรมีสื่อที่เข้าใจง่าย		มีผู้ประสานงานที่น่าเชื่อถือ	และส่ง
เสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมกับกิจกรรม
	 สรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 1)	 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนโครงการด้วยการควบคุมป้องกันเอดส์ใน
กลุ่มพนักงานบริการ	 ในรูปโครงการที่เน้นเนื้อหาการให้ความรู้ด้านการประกอบอาชีพและการคุ้มครองความปลอดภัย
จากการประกอบอาชีพ	2)	ต�ารวจ	กระทรวงยุติธรรม	กระทรวงสาธารณสุข	และ	พม.	ควรทบทวน	ท�าความเข้าใจ	และ
ออกกฎหมาย		กฎระเบียบข้อบังคับที่จ�ากัดปัญหาอุปสรรค	ระหว่าง	พนักงานบริการ	เจ้าของสถานประกอบการและ	เจ้า
หน้าที่ภาครัฐ
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	 3)	ภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุข	ควรมีนโยบายให้มีคลินิก	STI	เบ็ดเสร็จและให้บริการที่เป็นมิตร	เปิดบริการ
อย่างน้อย	1	แห่งต่อจังหวัด	และให้พนักงานบริการมีส่วนร่วมในการจัดบริการ	
	 สรุปข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ		1)	การให้ความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องเรื่องเอดส์แก่พนักงานบริการและแกนน�า	2)
เสริมสร้างทักษะในการต่อรองเป็นกิจกรรมที่ส�าคัญและควรกระท�าอย่างต่อเนื่อง	3)	ให้ความรู้ในเรื่องเอดส์	อาศัยสื่อและ
ช่องทางที่เหมาะสม	4)เน้นการพัฒนาหานวัตกรรมในการป้องกันเอดส์	 เช่น	มีการใช้สื่อที่แปลกแตกต่าง	สนับสนุนการ
รวมตัวเป็นเครือข่ายพนักงาน	และสร้างอาสาสมัครให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่อื่นๆ	
กลุ่มเป้าหมายประชากรเคลื่อนย้ายและชาติพันธุ์
	 แรงงานต่างด้าว	 (Migrant	 worker	 group)	 และกลุ่มชาติพันธุ์	 เป็นกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยปัจจัย
ที่เป็นข้อจ�ากัด	หลายประการ	กล่าวคือ	 	ฐานะทางสังคม	รายได้	และสถานะทางกฎหมาย	ท�าให้ไม่มีสิทธิในการรักษา
พยาบาลเช่นเดียวกับประชาชนชาวไทย	ที่ส�าคัญคือ	 การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขเนื่องจากไม่สามารถพูด
และเข้าใจภาษาไทยได้	 ด้วยปัจจัยเหล่านี้จึงส่งผลให้ประชากรต่างด้าวเป็นกลุ่มที่มีความไม่เท่าเทียมทางสังคมในการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพ	(Social	inequality	in	health)	ไม่สามารถใช้บริการการขอค�าปรึกษาหรือการตรวจหรือรักษา
พยาบาลเมื่อเกิดเจ็บป่วย	และขาดโอกาสรับข้อมูลข่าวสารที่จ�าเป็นในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	เช่น	การขาดความ
รู้	(Knowledge)	และความตระหนัก	(Awareness)	ในการป้องกันโรคเอดส์			อีกทั้ง	กลุ่มแรงงานต่างด้าวมักถูกละเลยใน
การเข้าร่วมโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2548	ส�านักงานสถิติแห่งชาติรายงานประชากรต่างด้าวที่
ตั้งถิ่นฐานในกรุงเทพมหานครประมาณ	134,209	คน
	 ดังนั้นส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 สนับสนุนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขให้ด�าเนินงาน
โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์ในกลุ่มเป้าหมายประชากรเคลื่อนย้ายและชาติพันธุ์	
เพื่อให้เกิดรูปแบบและการรณรงค์เพื่อป้องกันโรคเอดส์ที่มีประสิทธิภาพ	ด้วยการผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมและความ
เป็นเจ้าของของภาคีพันธมิตรในการด�าเนินงาน	 โดยสวรส.ได้สนับสนุนโครงการย่อย	 2	 โครงการ	 คือ	 “โครงการเข้าถึง
ประชากรเคลื่อนย้ายและเข้าถึงยากต่างด้าว	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ในเขตกรุงเทพมหานคร”	 และ	 “โครงการ
พัฒนาศักยภาพองค์กรสมาชิกและแกนน�าชุมชนในการสร้างระบบบริการสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในชุมชนชน
เผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์”	ทั้งนี้	ในการด�าเนินการดังกล่าว	สวรส.ได้จัดให้มีกลไกการติดตามประเมินผล	และสังเคราะห์
บทเรียนโครงการ	โดยให้คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ร่วมกับเครือข่ายสถาบันการศึกษา	ได้ด�าเนินการ
ประเมินโครงการดังกล่าว	

 วิธีการด�าเนินงาน
	 1)		ขออนญุาตด�าเนนิการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาการวจิยัในมนษุย์	จากคณะสาธารณสขุศาสตร์	 
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 2)		หลงัจากได้รบัการอนญุาตจากคณะกรรมการพจิารณาการวจิยัในมนษุย์แล้ว		คณะวจิยัแปลแบบสอบถามเป็น 
	 	 ภาษาพม่าโดยชาวพม่าที่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได	้ และหลังจากนั้นคณะวิจัยท�าการตรวจสอบหา 
	 	 ค่าความเที่ยงตรง	(Validity)	และความน่าเชื่อถือ	(Reliability)	ของแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง	30	คน
	 3)		คณะวจิยัประชมุผูร้บัทนุและอธบิายวตัถปุระสงค์ของการประเมนิตดิตามและแบบสมัภาษณ์	พร้อมทัง้นดัหมาย 
	 	 วันสัมภาณ์และเก็บข้อมูลในครั้งต่อไป
	 4)	 คณะวจิยัท�าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง	ซึง่ได้แก่	อาสาสมคัรและประชากรต่างด้าวทีเ่ข้าร่วมโครงการฯ	โดยการ 
	 	 คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นแบบสมัครใจ	(convenient	sample)	
	 5)	 คณะวจิยัอบรมผูช่้วยวจิยัชาวพม่าซึง่จะเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลู	โดยจะอธบิายถงึวตัถปุระสงค์และเกณฑ์การ 
	 	 คัดประชากรกลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่งผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการประเมินติดตามโครงการและประโยชน์ 
	 	 จากการเข้าร่วมการศึกษา	 อีกทั้งอ่านเอกสาร	 การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กับประชากรต่างด้าวโดยเน้น 
	 	 ว่าการเข้าร่วมการศึกษานี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ	ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ
	 6)	 หลังจากยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 (Informed	consent	 form)	 
	 	 แล้ว	
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	 ผู้ช่วยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาซึ่งได้แก่อาสาสมัครและประชากรต่างด้าว
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 1)	 แบบสัมภาษณ์ส�าหรับผู้รับทุน/ผู้น�าองค์กร	 2)	 แบบสอบถาม
ส�าหรบัอาสาสมคัร	และ	3)	แบบสอบถามส�าหรบัประชากรต่างด้าว	ซึง่ประกอบด้วย	ข้อมลูทัว่ไป	ความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์
และการป้องกันโรค	ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดส์และประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์	ความรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงและการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส	์ และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์และทักษะในการปฏิบัติ
ตนเพื่อควบคุมและป้องกันโรคเอดส์
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	1)	ข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	แบบสอบถามความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี	และพฤติกรรมทางเพศ	ถูกวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณา	(Descriptive	Statistics)	แสดงค่าเป็น	จ�านวน	ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	2)	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ได้แก่	แบบสัมภาษณ์แกนน�าและอาสาสมัคร	ถูกวิเคราะห์โดย
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปประเด็น	(Content	analysis)

ผลการด�าเนินงาน 
	 ในกลุ่มชุมชนประชากรต่างด้าว	พบว่า	 ประชากรต่างด้าวมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส	์ อยู่ระหว่าง	 2-11	 คะแนน	
และค่าเฉลี่ย	คือ	8.2	(SD	=	1.5)	ซึ่งส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์อยู่ในระดับสูง	(คะแนนเท่ากับ	9)	และเมื่อท�าการ
วิเคราะห์เฉพาะความรู้	UNGASS	score	(ข้อ	1-5)	พบว่าประชากรมีความรู้	อยู่ระหว่าง	0-5	คะแนน	โดยมีค่าเฉลี่ย	คือ	
4.6	(SD	=	0.9)	ซึ่งประชากรส่วนใหญ่	อยู่ในระดับสูงเช่นกัน	
	 ในกลุ่มชุมชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์	พบว่ากลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ	80	มีความรู้ที่ถูกต้อง	ยกเว้น	การติดต่อ
ทางกรรมพันธุ์	ที่ร้อยละ	38.04	เชื่อว่า	สามารถติดต่อได้
	 ความตระหนักในการป้องกันโรคเอดส์	ในกลุ่มชุมชนประชากรต่างด้าว	พบว่า	ประชากรต่างด้าวมีคะแนนความ
ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	อยู่ระหว่าง	2-11	คะแนน	และค่าเฉลี่ย	คือ	7.3	(SD	=	1.8)	ซึ่งส่วนใหญ่มีความ
ตระหนกัในการป้องกนัโรคเอดส์อยูใ่นระดบัสงู	(คะแนนเท่ากบั	7)	และพบว่ากลุม่ได้ให้ความส�าคญัต่อการใช้ถงุยางอนามยั
ในการป้องกันโรคมากที่สุด	(ร้อยละ	99)	และการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งที่ท�าน้อยที่สุด	(ร้อยละ	37.3)

	 ในกลุม่ชมุชนเผ่าพืน้เมอืงและชาตพินัธุ	์พบว่า	กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตทิางบวกค่อนข้างสงูต่อการใช้ถงุยางอนามยั
ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	แต่กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งเห็นว่า	การใช้ถุงยางอนามัยไม่ไช่การแสดงถึง
ความรกัและความไว้วางใจต่อกนั	นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างประมาณหนึง่ในสีห่รอืมากกว่ายงัมคีวามไม่แน่ใจต่อภาวะเสีย่ง
ในรูปแบบต่างๆ	เช่น	การจูบปาก	การมีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีสุขภาพดี	การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนคนเดียว	และหมู่บ้าน
ที่อยู่ห่างใกลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
	 พฤติกรรมทางเพศและการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชมุชนประชากรต่างด้าว	พบว่า	ประชากรต่างด้าวซึ่งเป็นกลุม่
ตัวอย่างนั้นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง	ซึ่งถึงแม้ว่าประชากรส่วนใหญ่มักไม่เปลี่ยนคู่นอน	(ร้อยละ	45.1)	หรือไม่มีเพศ
สัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอดส์	(ร้อยละ	54.9)	แต่พบว่ามีผู้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งเพียงร้อยละ	25.5	เท่านั้น
ในกลุ่มชุมชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์	 พบว่า	 การปฏิบัติตัวของกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์พบว่า	 มีการใช้ถุงยางทุกครั้ง
ที่มีเพศสัมพันธ์ร้อยละ	 9.8	 แต่มีการเปลี่ยนคู่นอนบางครั้งร้อยละ	 18.5	 ส่วนในกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์พบว่า	 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนหนึ่งไม่มีความตั้งใจที่จะใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์	 และส่วนหนึ่งเห็นว่า	 อาจจะมีเพศสัมพันธ์กับ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	โดยจะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
	 อนึ่งในการด�าเนินงานโครงการฯ	พบว่า	 	 มีความเข้มแข็งของการท�างานรูปแบบภาคีเครือข่าย	 เนื่องจากมีการ
พัฒนาโครงการร่วมกันโดยกลุ่มองค์กรภาค	ี มีกิจกรรมร่วมกัน	 มีกลไกพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย	 รวมถึงระบบ
การสื่อสารในเครือข่าย	อย่างไรก็ตามการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายในการด�าเนินกิจกรรมยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร	โดย
พบว่าอาสาสมัครในบางองค์กรเท่านั้นที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพที่เพียงพอและต่อเนื่อง	 รวมถึงได้รับข้อมูลของโครง
การฯ	 ซึ่งการพัฒนาและการได้รับข้อมูลนี้ส่งผลต่อความรู้สึกมีส่วนร่วมในการด�าเนินโครงการและท�าให้เกิดความยั่งยืน
ของเครือข่ายในการด�าเนินโครงการฯ	หรือการท�ากิจกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเอชไอวีอย่างมั่นใจ
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	 ส�าหรบันวตักรรมในการป้องกนัโรคเอดส์จากโครงการฯได้แก่	การท�าละครเร่และการแต่งเพลง	ซึง่การทีม่นีวตกรรม
น้อยนัน้อาจเกดิจากการทีอ่งค์กรต่างๆทีเ่ข้ามาร่วมด�าเนนิโครงการฯ	ส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์หรอืความช�านาญในการ
จัดการและแก้ปัญหาโรคเอดส์มาก่อน	ดังนั้นการด�าเนินโครงการฯ	ที่ต้องการเน้นการป้องกันโรคเอดส์ให้ได้ประสิทธิภาพ
ในระยะเวลาอันสั้นนั้น	ควรค�านึงถึงประสบการณ์การท�างานของผู้ด�าเนินโครงการฯ	ด้วย
	 การน�ารูปแบบโครงการฯ	 นี้ไปใช้ในประชากรกลุ่มอื่นอาจเป็นไปได้แต่ควรมีการปรับตามวัฒนธรรม	 ประเพณี
และความเชื่อของกลุ่มคนนั้นๆ	 	 กล่าวคือประชากรต่างด้าวในการศึกษานี้ทั้งหมดเป็นประชากรชาวพม่าที่เป็นแรงงาน
ย้ายถิ่น	 ซึ่งประชากรชาวพม่ามีวัฒนธรรมความเชื่อในการเป็นครอบครัว	 “ผัวเดียว	 –	 เมียเดียว”	 เหมือนเมื่อครั้งยังอยู่
ในสภาพแวดล้อมเดิมในประเทศพม่า	ดังนั้นการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัยจึงเป็นเรื่องยาก	ซึ่งอาจต่างจากความเชื่อ/
วัฒนธรรมของชนชาติอื่น
	 ในส่วนของ	 โครงการพัฒนาศักยภาพองค์กรสมาชิก	 และแกนน�าชุมชนในการสร้างระบบบริการสุขภาพแก่ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ในชุมชนชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์	 นั้น	มีองค์กรหลักในการรับทุน	คือ	 เครือข่ายสุขภาพชาติพันธุ์
บนพื้นที่สูง	 (คชส.)	ซึ่งมีพื้นที่ด�าเนินการในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดเชียงรายรวม	27	หมู่บ้าน	 ในการด�าเนินงานใช้
เทคนคิการศกึษาประวตัศิาสตร์ชมุชน	เป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นงานในการพฒันาศกัยภาพองค์กรสมาชกิให้สามารถ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรอื่นในชุมชน	คือ	กลุ่มผู้สูงวัย	แกนน�าชุมชน	และเอื้อให้กลุ่มผู้สูงวัยเข้ามา
มีบทบาทและมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน	ซึ่งเชื่อว่า	 ชุมชนที่ยังคงมีโครงสร้างทาง
สังคมที่เข้มแข็งนั้น	ผู้อาวุโสในชุมชนยังคงมีน�้าหนักในการชี้น�าชุมชน	นอกเหนือจากแกนน�าชุมชนที่เป็นทางการ

 ข้อเสนอแนะจากการท�างาน 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย
	 	 1)	 ภาครัฐควรสนับสนุนให้ประชากรต่างด้าวเป็นแกนน�าในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ให้แก่กลุ่ม	
	 	 	 ประชากรต่างด้าวชาติเดียวกัน
	 	 2)		 รัฐควรเปิดโอกาสให้ประชากรต่างด้าวสามารถร่วมกันท�ากิจกรรมทางศาสนา	 และวัฒนธรรมที่ไม่ขัด 
	 	 	 ต่อความมัน่คงของประเทศ	เพือ่เปิดโอกาสให้มกีารสอดแทรกความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคเอดส์	ในขณะ 
	 	 	 ที่กลุ่มเป้าหมายมารวมตัวกัน
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายกลุ่มชาติพันธุ์
	 	 1)	 รฐับาลควรสนบัสนนุการท�างานองค์กรพฒันาเอกชนในลกัษณะเครอืข่ายเพือ่ให้เกดิการหนนุเสรมิการ 
	 	 	 ท�างานระหว่างกันและกัน	โดยการสนันสนุนชุดโครงการ	ที่มีองค์กรเครือข่ายภาคีร่วมกันหลายองค์กร
	 	 2)	 ในส่วนของหน่วยงานภาครัฐเอง	 ในระดับพื้นที่ควรประสานการท�างานในลักษณะเครือข่ายระหว่าง 
	 	 	 กระทรวงต่างๆ	เช่น	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงศึกษาธิการ	เป็นต้น	ทัง้นี้อาจ 
	 	 	 จะผ่านโครงสร้างงานเอดส์ของจังหวัด	คือ	อนุกรรมการเอดส์จังหวัด	
	 	 3)	 องค์กรหรอืหน่วยงานภาครฐัในพืน้ที่	ควรสนบัสนนุหรอืผลกัดนัให้มกีจิกรรมด้านสขุภาพในพืน้ทีท่ีผ่สม 
	 	 	 ผสานกับเทศกาล	 ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน	 เช่น	 มหกรรมสุขภาพในวาระหรือเทศกาลที่ 
	 	 	 ส�าคัญๆ	เป็นต้น
 3. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ 
	 	 1)		 ก่อนเริม่ด�าเนนิโครงการควรคดัเลอืกอาสาสมคัรทีเ่ป็นประชากรในกลุม่เป้าหมายและพฒันาศักยภาพ 
	 	 	 ในการเป็นแกนน�าสร้างเสริมความรู้และทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส	์ ที่เหมาะสมกับ 
	 	 	 กลุ่มเป้าหมาย
	 	 2)		 ควรจดัการอบรมให้ความรูแ้ละทกัษะการป้องกนัโรคเอดส์โดยตรงแก่ผูน้�าชมุชนของประชากรต่างด้าว																			
	 	 3)		 ควรให้กลุ่มผู้ด�าเนินโครงการฯมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการให้ความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน 
	 	 	 การตดิเชือ้เอชไอวทีีส่อดคล้องกบับรบิทด้าน	ศาสนา	วฒันธรรมและสภาพแวดล้อมของกลุม่ประชากร 
	 	 	 ต่างด้าว	เช่น	การใช้บทเพลง	และ	ละครเร่	ฯลฯ
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	 	 4)		 ควรมรีะบบการตดิตามและประเมนิผลประสทิธภิาพของโครงการฯตัง้แต่เริม่ด�าเนนิการ	เพือ่จะได้ทราบ 
	 	 	 ปัญหาในการด�าเนินโครงการและสามารถให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที
	 	 5)	 	ควรขยายผลให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรต่างด้าวในทุกกลุ่มอายุ	ทั้งที่อยู่ในเขตปริมณฑลหรือจังหวัด 
	 	 	 อื่นๆ	
	 	 6)		 ควรสร้างภาคเีครอืข่ายระหว่างนายจ้าง	ภาครฐั	และองค์กรเอกชน	เพือ่ร่วมมอืกนัจดักจิกรรมและตดิตาม 
	 	 	 ผลอย่างเป็นระบบ

 กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้สารเสพติด
	 โครงการวิจัย	การควบคุมก�ากับและประเมินผลฯ	ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด	ได้ด�าเนินงานใน	4	โครงการหลัก	คือ	
	 	 1)	 โครงการพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืในชมุชนและลดผลกระทบจากการตดิเชือ้เอชไอวใีนผูใ้ช้ยาเสพตดิ	 
	 	 	 (รหัสโครงการ	51-092)	โดยมูลนิธิพีเอสไอ	(ประเทศไทย)	เป็นผู้รับทุนหลัก	ซึ่งด�าเนินการในจังหวัด 
	 	 	 กรุงเทพมหานคร	จังหวัดเชียงราย	และจังหวัดสงขลา
	 	 	2)		โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี 
	 	 	 ในผูใ้ชย้าเสพตดิ	(รหสัโครงการ	52-002)	โดยสถาบนัธญัญารกัษเ์ป็นผูร้บัทนุหลกั	ซึง่ด�าเนนิการใน	13	 
	 	 	 จังหวัด	 ได้แก่	 กรุงเทพมหานคร	ปทุมธานี	 สมุทรปราการ	 ระยอง	นครราชสีมา	ขอนแก่น	อุดรธานี	 
	 	 	 เชียงใหม่	แม่ฮ่องสอน	สงขลา	สตูล	ตรัง	และ	ปัตตานี	
	 	 3)	 โครงการพฒันาระบบการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิและลดผลกระทบจากการตดิเชือ้เอชไอวใีน 
	 	 	 ผู้ใช้ยาเสพติด	 (รหัสโครงการ	52-004)	โดยมูลนิธิรักษ์ไทยเป็นผู้รับทุนหลัก	ซึ่งด�าเนินการในจังหวัด	 
	 	 	 กรุงเทพมหานคร	และสมุทรปราการ		
	 	 4)		 โครงการพฒันาระบบการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิและลดผลกระทบจากการตดิเชือ้เอชไอวใีนผู้ 
	 	 	 ใช้ยาเสพติด(รหัสโครงการ	52-005)	โดยเครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทยเป็นผู้รับทุนหลัก	ซึ่งด�าเนินการ 
	 	 	 ในจังหวัดเชียงใหม่	และจังหวัดตรัง		
	 การวจิยัประเมนิโครงการในครัง้นีป้ระยกุต์กรอบแนวคดิการประเมนิโครงการทางด้านสขุภาพของศนูย์ป้องกนัและ
ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา(Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	1999)	ซึ่งกล่าวถึงกระบวนการประเมิน
โครงการที่ประกอบด้วย	6	ขั้นตอน	คือ	1)	การดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม	(Engage	stakeholders)		2)	การ
ศึกษารายละเอียดของโครงการที่จะท�าการประเมิน	 (Describe	 the	 program)	 3)	 การออกแบบรูปแบบการประเมินที่
เหมาะสม	(Focus	the	evaluation	design)	4)	การรวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เชื่อถือได้	(Gather	credible	evidence)	5)	
การประมวลผลการประเมินเพื่อหาข้อสรุป	 (Justify	 conclusion)	 และ	 6)	 การใช้ประโยชน์จากผลการประเมินและการ
แลกเปลี่ยนบทเรียนร่วมกัน	(Ensure	use	and	share	lessons	learned)	ทั้งนี้การด�าเนินการในทุกขั้นตอนดังกล่าวจะ
ยึดหลักมาตรฐานคุณภาพของการประเมินทั้งในเรื่อง	การใช้ประโยชน์	(Utility)	ความถูกต้อง	(Accuracy)	ความเหมาะ
สม	(Propriety)	และ	ความเป็นไปได้	(Feasibility)	นอกจากนี้ยังใช้ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ด�าเนนิโครงการการลดอนัตรายและการป้องกนัการตดิเชือ้	เอชไอวใีนกลุม่ผูใ้ช้ยาเสพตดิชนดิฉดีของประเทศต่างๆ	หลาย
ประเทศ	ทั้งประเทศก�าลังพัฒนาและประเทศที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนผ่าน	จากการศึกษาของ	Ball,	Rana	and	Dehneเ
พื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาออกแบบขอบเขตของเนื้อหาสาระที่ควรจะต้องมีการประเมิน	โดยเฉพาะในประเด็นของ
การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ใช้ยาเสพติด	
(Ball	and	&	Dehne	1998;	Elliott,	Csete	et	al.	2005;	Miller,	Sorensen	et	al.	2006;	Dolan	and	Day	2009)
 วิธีด�าเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็น	การศึกษาเชิงประเมินผลและการวิจัยเชิงคุณภาพ	 (Qualitative	 research)	
โดยการใช้แบบสอบถาม	และแบบการสนทนากลุ่ม	(Focus	Group	Discussion,	FGD)	การเก็บข้อมูลจะด�าเนินการใน	3	
กลุ่ม	คือ	กลุ่มผู้รับทุน	จ�านวน	44	คน	ประกอบด้วย	ผู้อ�านวยการโครงการ	ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก	ผู้จัดการโครงการ	
ผูป้ระสานงานโครงการนกัวชิาการโครงการ	และ	เจ้าหน้าทีก่ารเงนิและบญัชโีครงการ	ใช้วธิกีารการสนทนากลุม่	กลุม่แกน
น�า/อาสาสมัคร	จ�านวน	55	คน	อาสาสมัครเพื่อนผู้ใช้ยาใช้วิธีการสนทนากลุ่ม	และ	กลุ่มเป้าหมาย	ผู้ใช้สารเสพติด	(ผู้ใช้
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ยาชนิดฉีด	(IDU)	และผู้ใช้ยาชนิดทั่วไป	(DU)จ�านวน	530	คน	พื้นที่ที่ด�าเนินการเป็น	พื้นที่ด�าเนินการของทั้ง	4	โครงการ	
จ�านวน	9	จังหวัด	ได้แก่		จังหวัดสงขลา		จังหวัดตรัง	จังหวัดเชียงราย		จังหวัดเชียงใหม่		จังหวัดขอนแก่น	จังหวัดอุดรธานี		
จังหวัดสมุทรปราการ		จังหวัดปทุมธานี	และในเขตกรุงเทพมหานคร
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	 402	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 76.4	 และ	 เพศ
หญิง	128	คน	คิดเป็นร้อยละ	23..6		โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง	14	–	65	ปี	มีอายุเฉลี่ยคิดเป็น	34.39	ปี	ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสโสด	คือจ�านวน	341	คน	คิดเป็นร้อยละ	66.1	รองลงมามีสถานภาพสมรสคู่	จ�านวน	189	คน	คิดเป็นร้อย
ละ	33.9	พบว่ามีจ�านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย	4.82	คน	และมีระยะเวลาที่อยู่ในพื้นที่ปัจจุบันเฉลี่ย	28.52	ปี	ส�าหรับ
การศกึษาพบว่าส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	คอืร้อยละ	35.6	รองลงมามรีะดบัการศกึษาอยูใ่น
ระดบัประถมศกึษา	คดิเป็นร้อยละ	25.9		ส่วนในเรือ่งการประกอบอาชพีนัน้	พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไป	คดิ
เป็นร้อยละ	60.6	เป็นนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ	3.6	และ	เป็นผู้ที่ไม่มีอาชีพ/แม่บ้านร้อยละ	7.6	ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล
ว่าครอบครัวของตนมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง	300	–	32,000	บาท	โดยมีค่ามัธยฐานของรายได้คิดเป็น	12,172.75	
บาทต่อเดือน	ซึ่งเมื่อพิจารณาในแง่ของความเพียงพอของรายได้แล้วพบว่าส่วนใหญ่	คือ	ร้อยละ	32.8	ให้ข้อมูลว่ามีราย
ได้เพียงพอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ	รองลงมาคือ	ร้อยละ	28.9	มีรายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน
 ความรูด้้านเอดส์ของกลุม่ผูใ้ช้สารเสพตดิ:	พบว่า	ส่วนใหญ่ตอบถกู	ในข้อการใช้ถงุยางอนามยัสามารถป้องกนั
การติดเชื้อเอดส์ได้	คิดเป็นร้อยละ	98.87,	การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอดส์	เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการติด
เชื้อเอดส์ได้	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	88.46,	ยุงไม่สามารถเป็นพาหะน�าเชื้อเอดส์มาสู่คนได้	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	88.46,	
การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์ไม่สามารถติดเชื้อเอดส์ได้	 ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	 93.57,	 การใช้ห้องน�้าร่วมกันกับ 
ผู้ติดเชื้อไม่สามารถติดเชื้อเอดส์ได	้ ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	 87.90,	 คนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงด	ี อาจ
จะเป็นคนที่มีเชื้อเอดส์ได้	 ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	 81.8,	 ในปัจจุบันมียาที่สามารถต้านเชื้อเอชไอวีได้	 ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ	88.84,	ผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนได้	เช่น	งานบวช	งานแต่ง	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	96.4,	 
ผลจากการตรวจเลือดเป็นวิธียืนยันการติดเชื้อเอดส์ที่แน่นอนที่สุด	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	95.84	และโรคเอดส์ไม่ติดต่อ
ทางกรรมพันธุ์	ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	71.07	แต่เมื่อพิจารณาเกณฑ์ตามที่ก�าหนดตามตัวชี้วัดของ	UNGASS	5	ข้อ	ได้แก่	
การใช้ถงุยางอนามยัสามารถป้องกนัการตดิ	HIV	ได้	การมคีูน่อนเพยีงคนเดยีวทีไ่ม่มเีชือ้HIVเป็นวธิหีนึง่ทีส่ามารถป้องกนั
การติด	HIV	ได้	ยุงเป็นพาหะน�าเชื้อ	HIVได้	การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติด	HIV	ได้	และคนที่เรามองเห็น
ว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี	 อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อ	HIV	 ได้	 ซึ่งระบุไว้ว่ากลุ่มตัวอย่างควรมีความรู้ถูกต้องทุกข้ออย่าง
น้อยร้อยละ	80	จะพบว่าในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	530	คน	พบว่า	มีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถตอบค�าถามถูก
ต้องทั้ง	5	ข้อ	ตามตัวชี้วัดของ	UNGASS	จ�านวน	371	คน	คิดเป็นร้อยละ	70.1	ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
 ความตระหนักของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเกี่ยวกับโรคเอดส์:	 พบว่า	 ร้อยละ	 73.60	 เชื่อว่าโรคเอดส์	 ไม่มียา
รักษาให้หายขาดได้และร้อยละ	20.27	ไม่แน่ใจว่าโรคเอดส์ไม่มียารักษาให้หายขาดได้	ร้อยละ	53.22	เชื่อว่าผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีเสียชีวิตทุกราย	และร้อยละ	28.41	ไม่แน่ใจว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตทุกราย	ร้อยละ	87.88	 เชื่อว่าผู้ติดเชื้อเอดส์
สามารถท�างานและใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได	้ ร้อยละ	 92.4	 มีความตระหนักว่าควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งหากมี
เพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์	ร้อยละ	60.61	คิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดง
ความรักต่อกัน	แต่ร้อยละ	33.5	ไม่แน่ใจว่าการใช้ถูงยางอนามัยเป็นการแสดงความรักต่อกัน	ร้อยละ	52.37	เชื่อว่าการ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงความไว้วางใจต่อกัน	 และร้อยละ	 38.71	 ไม่แน่ใจว่าการใช้ถุงยาง
อนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์เป็นการแสดงความไว้วางใจต่อกนั	ร้อยละ	58.63	คดิว่าการมเีพศสมัพนัธ์กบัผูต้ดิเชือ้เอดส์
แต่ใช้ถุงยางอนามัยไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	แต่ร้อยละ	30.17	ไม่แน่ใจว่าการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอดส์แต่ใช้ถุง
ยางอนามัยไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	76.8	เคยไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี	กลุ่มเป้าหมาย
ร้อยละ	40.4	เชื่อว่าคนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลเมือง	มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	กลุ่มเป้าหมายร้อยละ	43.6	คิดว่าใน
ชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ในปัจจุบัน	มีผู้ติดเชื้อเอดส์	และกลุ่มเป้าหมายร้อยละ	85.9	เชื่อว่าการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยเสี่ยงต่อการติดเอดส์			
 ประวัติการมีเพศสัมพันธ์:  ร้อยละ	96.2	เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว	โดย	ร้อยละ	39.6	เคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขาย
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บริการทางเพศ	การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก	อายุเฉลี่ย	15.95	ปี	 โดยอายุน้อยสุดที่เคยมีเพศสัมพันธ์คือ	10	ปี	อายุมาก
ที่สุดที่เคยมีเพศสัมพันธ์	คือ	26	ปี	การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับ	แฟนหรือคนรัก	ร้อยละ	63.9	เพื่อนนักเรียนโรงเรียน
เดียวกัน	ร้อยละ	17.3	หญิงขายบริการทางเพศ	ร้อยละ	11.6	กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	370	คน	(คิดเป็น	ร้อยละ	69.8	)	มี
เพศสัมพันธ์ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา	ร้อยละ	34.9	ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	แต่มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	18.6	
ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเลยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด: กลุ่มตัวอย่างเป็น	ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	(IDU)	จ�านวน	379	คน	ประเภทสาร
เสพติดที่ใช้ฉีด	ได้แก่	1)เฮโรอีน	330	คน	(87.07)2)	ยาบ้า	97	คน	(25.59%)	3)	อื่นๆ	(เช่น	เมธาโดน	โดมิกุม	และ	ฝิ่น)	
83	คน	(21.90%)	และเป็นผู้ใช้สารเสพติดทั่วไป	(DU)	จ�านวน	151	คน	มีทั้งที่ใช้สารเสพติดชนิดกิน	และสูดดม	ชนิดของ
สารเสพติดที่	ใช้	ได้แก่	1)	ยาบ้า	65	(43.0)	2)	เฮโรอีน	(ผงขาว)	12	คน	(7.9)	3)	สารระเหย	10	(6.6)	4)	สารเสพติดชนิด
อื่นๆ	(เมทาโดน	ยาไอซ์	กัญชา	สารระเหย)	29	คน	และถ้าหาก	พิจารณาจากวิธีการใช้สารเสพติด	พบว่า	ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีด	อย่างเดียว	จ�านวน	157	คน	(29.6)	ใช้สารเสพติดชนิดกิน	อย่างเดียว	จ�านวน	28	คน	(5.3)	ใช้สารเสพติดชนิด
สูบ	อย่างเดียว	จ�านวน	77	คน	(14.5)	ใช้สารเสพติดชนิดดม	อย่างเดียว	จ�านวน		11	คน	(2.1)	ใช้สารเสพติดมากกว่า	1	
ชนิด	จ�านวน	257	คน	(48.5)	ระยะเวลาที่เริ่มใช้สารเสพติดจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย	12.73	ปี	ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่ใช้สารเสพ
ติดจะอยู่ระหว่าง	1-5	ปี	คือ	ร้อยละ	19.62	
 การลดอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิ: ในกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้สารเสพตดิด้วยวธิกีารฉดี	ในรอบ	1	เดอืนทีผ่่านมา
ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	281	คน	(74.1)	ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้อื่น	54	คน	(19.22)	ส่วน	80.78%	ใช้เข็มฉีดยา
และกระบอกฉีดยาใหม่	กลุ่มที่ใช้เข็มเก่า	จะมีการท�าความสะอาดเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาด้วยการ	1)	ต้มน�้าร้อน	2)	
ลวกน�้าร้อน	และ3)	ล้างด้วยน�้าเปล่าหรือน�้ายาล้างเข็ม	และในรอบ	12	เดือนที่ผ่านมา	383	คน	(72.3%)	ได้รับการแจก
เข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาด	หรือ	ได้รับค�าแนะน�าเรื่องการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
 กิจกรรมที่ด�าเนินโดยโครงการในกลุ่มผุ้ใช้สารเสพติด: ทั้ง	4	 โครงการ	คือ	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง
	 การบรกิารใน	Drop	in	center	เพือ่ให้ความรูเ้รือ่งต่างๆ	เช่น			โรคเอดส์	การตรวจเลอืดโดยสมคัรใจ	การลดอนัตราย
จากการใช้ยาเสพติด	ทักษะชีวิต	 และ	 โรคสมองติดยา	 การบริการเชิงรุกในพื้นที่โดยอาสาสมัครผู้ใช้ยา	 เพื่อค้นหาผู้ใช้
ยารายใหม่	และ	ติดตามเยี่ยมเพื่อนสมาชิกผู้ใช้ยา	การรณรงค์การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันที่สะอาดและปลอดภัย	รวมถึง
สนับสนุนอุปกรณ์	(ยกเว้นสถาบันธัญญรักษ์	และ	ศูนย์บ�าบัดยาเสพติดฯ)	การประสานภาคีเครือข่าย	(ภาครัฐและเอกชน	
ประชาคม)	การส่งต่อเพื่อให้ได้รับบริการตามปัญหาและความต้องการของผู้ใช้ยา
 นวตักรรมทีเ่กดิขึน้จากการด�าเนนิงาน:	ในช่วงทีไ่ด้รบังบประมาณสนบัสนนุการด�าเนนิงานในกลุม่ผูใ้ช้สารเสพ
ติด	จากคณะอนุกรรมการก�ากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกันเอดส์	ผ่านสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	พบว่าการ
ด�าเนินงานของทั้ง	4	โครงการ	ก่อให้เกิดนวัตกรรมต่างๆ	สรุปได้ดังนี้	1)	เกิดการท�างานร่วมกัน	ในรูปแบบภาคีเครือข่าย
ระหว่างภาครัฐ	 และองค์กรพัฒนาเอกชน	 	 2)	 มีการให้บริการเชิงรุกในชุมชน	 (outreach	 activity)	 โดยใช้อาสามสมัคร
เพือ่นผูใ้ช้ยาเสพตดิ	เพือ่ค้นหาผูใ้ช้สารเสพตดิรายใหม่และสนบัสนนุให้เข้าถงึบรกิารทีค่วรได้รบัตามความเหมาะสม	และ
ติดตามดูแลผู้ใช้สารเสพติดซึ่งเป็นสมาชิกของโครงการอย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งมีกิจกรรม	Home	tour	เพื่อให้สมาชิกของ
โครงการออกเยี่ยมบ้านเพื่อนสมาชิกด้วยกัน	3)	มีการพัฒนาศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยา	(Drop-in	Center)	ที่เหมาะ
สมกับบริบทและความต้องการของผู้รับบริการ	เช่น	จัดตั้งอยู่ในชุมชนที่สะดวกต่อการเข้าถึง	และ	บางแห่งด�าเนินการใน
รูปของศูนย์ให้บริการแบบเคลื่อนที่	หรือ	สัญจร	(Mobile	Drop-in	services)	เพื่อเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริการที่เข้าถึงยากและ
ไม่เปิดเผยตัว	4)	มีการให้บริการเชิงรุกในรูปแบบการท�างานด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด	แก่ผู้ใช้ยาเสพติด
ที่มีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงบริการ	เช่น	ผู้ใช้ยาเสพติดที่ต้องขังอยู่ในเรือนจ�า	หรือ	ในทัณฑสถานเพื่อเตรียมให้ผู้ใช้ยาเสพ
ติดสามารถกลับสู่ครอบและสังคมได	้ อีกทั้งมีการสร้างทางเลือกให้ผู้ใช้ยา	 เช่น	 มีบ้านพักกึ่งวิถีส�าหรับผู้ใช้ยาที่พ้นโทษ
จากเรือนจ�าและยังไม่พร้อมที่จะกลับไปอยู่กับครอบครัว	 เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกลับคืนสังคม	 รวมทั้งมีการส่งต่อ
บริการด้านต่างๆ	และการสนับสนุนด้านอาชีพ	5)	มีการรณรงค์เชิงรุกเพื่อให้ความรู้เรื่องการลดอันตรายจากการใช้สาร
เสพติด	(Harm	reduction)	และลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติด	แก่กลุ่มเป้าหมาย	ผู้น�าชุมชน	และ	ประชาชนในชุมชน	โดย
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ใช้รูปแบบต่างๆ	เช่น	การออกหน่วยประชาสัมพันธ์ในพื้นที่	อาสาสัญจร	การให้ความรู้ผ่านทางวิทยุ	และ	การให้ความรู้ใน
เวทสีาธารณะในชมุชน	ฯลฯ	เป็นต้น	6)	มกีระบวนการขบัเคลือ่นเพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมของสาธารณะและการสนบัสนนุ
เชงินโยบายจากชมุชน	โดยใชก้ระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วม	โดยสนบัสนนุและส่งเสรมิให้เกดิการสร้างองค์ความรูใ้น
ชุมชน	ด้วยการพัฒนาให้คนในชุมชนมีทักษะในการวิเคราะห์	ประเมิน	และแก้ไขปัญหา	อันจะน�าไปสู่การมีส่วนร่วมของ
กลไกต่างๆ	 ในชุมชน	 ควบคู่ไปกับการขับเคลื่อนนโยบายในระดับท้องถิ่น	 เพื่อสร้างกลไกการใช้ทรัพยากรในระดับท้อง
ถิ่นในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและสารเสพติดด้วยกระบวนการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
 การสร้างความยั่งยืน: พบว่าทุกโครงการมีการด�าเนินงานเพื่อผลักดันให้เกิดความยั่งยืนในการด�าเนินงานให้
บริการแก่ผู้ใช้สารเสพติดในรูปแบบที่แตกต่างกัน	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ท�างานเชิงรุกในชุมชนของหน่วยบริการ
นั้นๆ	จะเห็นได้ว่าการด�าเนินงานของโครงการภายใต้การดูแลของผู้รับทุนซึ่งเป็นองค์กรเอกชนจะสามารถด�าเนินการได้
ก้าวหน้ากว่าของภาครัฐ	 โดยเฉพาะการด�าเนินงานในชุมชน	 จังหวัดเชียงรายของมูลนิธิพีเอสไอ	 ซึ่งพบว่ามีพัฒนาการ
ในการด�าเนินงานที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนได้ก้าวหน้ากว่าโครงการอื่นๆ	เนื่องจากมีการเข้าถึงชุมชนมานานและใช้การ
พฒันาแบบมส่ีวนร่วมเพือ่ให้ชมุชนมคีวามรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องและมทีศันคตทิีด่ต่ีอผูใ้ช้ยาเสพตดิ	รวมถงึการลดอนัตราย
จากการใช้ยาเสพตดิ	นอกจากนีย้งัใช้กระบวนการสาธารณะในการสร้างให้ชมุชนเหน็ความส�าคญัของปัญหายาเสพตดิจน
เข้ามามีส่วนร่วมในฐานะผู้รับผิดชอบด�าเนินการโครงการในลักษณะต่างๆ	
 ปัญหาอุปสรรค:	 ในการด�าเนินงานในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด	 1)	 ความเข้าใจของผู้ให้บริการ	 ยังขาดความชัดเจน
ในการให้บริการอย่างเป็นระบบ	 ข้อจ�ากัดด้านการใช้บริการให้กับผู้ใช้ยา	 ทัศนคติคนท�างาน	 2)สถานการณ์การจับกุม
และปราบปรามยาเสพติดยังมีอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้การจัดกิจกรรมบางอย่างไม่สามารถด�าเนินการได	้ 3)	 ปัญหากับเจ้า
หน้าที่ต�ารวจ	 เวลาที่ต้องติดตามเพื่อนผู้ใช้ยา	หรือเพื่อนผู้ใช้ยาจะออกไปรับบริการ	 จะมีเจ้าหน้าที่ต�ารวจคอยจับกุม	 4)	
กิจกรรมให้ความรู้ในพื้นที่มีข้อจ�ากัดเรื่องระยะเวลาในการให้ความรู้	เนื่องจากมีระยะเพียงสั้น	ๆ	5)	เพื่อนผู้ใช้ยา	ฯ	ไม่มี
บัตรประชาชน	หรือเลข	13	หลัก	ท�าให้ไม่สามารถเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ	6)	จ้าหน้าที่บางหน่วยงานไม่ให้ความ
ร่วมมอื	(ปฎเิสธว่าไม่มคี�าสัง่การลงมา)7)	การยอมรบัของสงัคมทีไ่ม่ยอมเปิดโอกาสให้ผูใ้ช้ยา	เมือ่ไม่ได้รบัโอกาสทางสงัคม	
ก็ท�าให้ผู้ใช้ยากลับไปเหมือนเดิม
 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ	(ป.ป.ส.)	ควรมกีารแต่งตัง้คณะท�างานชดุต่างๆ	เพือ่ให้เกดิการ
พฒันากฎหมาย	และ	แนวทางการด�าเนนิงานทีเ่กีย่วข้องกบัการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ	(Harm	Reduction)	ดงันี้
	 	 1.1)	 คณะท�างานทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด	 (Harm	Reduction)	
ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก	ได้แก่	ส�านักนายกรัฐมนตรี	กระทรวงกลาโหม	กระทรวงมหาดไทย	
กระทรวงยุติธรรม	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานอัยการสูงสุด	ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	ผู้ใช้ยาเสพติด	องค์กรเอกชน
ที่ด�าเนินงานด้านยาเสพติด	และ	ภาคประชาสังคม	โดยมีส�านักงาน	ป.ป.ส.	กระทรวงยุติธรรมเป็นเจ้าภาพหลัก	ทั้งนี้เพื่อ
น�าเสนอร่างกฎหมายการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ	(Harm	Reduction)	ในระดบัชาต	ิเพือ่ขอความเหน็ชอบต่อคณะ
กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 และ	 คณะรัฐมนตรี	 ตามล�าดับขั้นในการประกาศอกเป็นกฎหมายบังคับใช้ 
ต่อไป
	 	 1.2)	 คณะท�างานพัฒนามาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติในการให้บริการเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด	 (Harm	Reduction)	 เพื่อให้ผู้ให้บริการจากทุกภาคส่วนได้ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการได้อย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธภิาพ	โดยคณะกรรมการชดุนีค้วรประกอบด้วยตัวแทนจากผูท้ีม่ีส่วนได้ส่วนเสียหลกั	ได้แก่	กระทรวงสาธารณสขุ	
กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงยุติธรรม	ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	ส�านักอนามัยกรุงเทพมหานคร	ผู้ใช้ยาเสพติด	องค์กร
เอกชนที่ด�าเนินงานด้านยาเสพติด	และ	ภาคประชาสังคม	โดยมีกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	เป็นเจ้าภาพหลัก	
	 	 1.3)	 คณะท�างานพฒันาระบบการตดิตามและประเมนิผลการด�าเนนิงานเพือ่ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ	
(Harm	Reduction)	รวมถงึการพฒันาฐานข้อมลูกลางทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัของประเทศ	เพือ่ใช้ในการวางแผนปรบัปรงุ
การด�าเนนิงานเพือ่ให้บรกิารและลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิได้อย่างบรูณาการ	โดยคณะกรรมการชดุนีค้วรประกอบ
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ด้วยตัวแทนจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก	ได้แก่	ส�านักนายกรัฐมนตรี	กระทรวงกลาโหม	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวง
ยุติธรรม	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานอัยการสูงสุด	ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	ผู้ใช้ยาเสพติด	องค์กรเอกชนที่ด�าเนิน
งานด้านยาเสพติด	และ	ภาคประชาสังคม	โดยมีศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	กรมควบคุมโรค	เป็น
เจ้าภาพหลัก	
	 	 1.4)	 คณะท�างานพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมให้ชุมชนเกิดทัศนคติที่ดี	 และเข้ามามีบทบาทในการด�าเนิน
งานเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด	 (Harm	Reduction)	 โดยคณะกรรมการชุดนี้ควรประกอบด้วยตัวแทนจากผู้ที่
มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก	ได้แก่	ส�านักนายกรัฐมนตรี	กระทรวงกลาโหม	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงยุติธรรม	กระทรวง
สาธารณสขุ	กระทรวงศกึษาธกิาร	ส�านกังานอยัการสงูสดุ	ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิผูใ้ช้ยาเสพตดิ	องค์กรเอกชนทีด่�าเนนิ
งานด้านยาเสพติด	และ	ภาคประชาสังคม	โดยมีกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น	กระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพหลัก
	 2.	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ควรมีการทบทวนนโยบายเพื่อสนับสนุนให้บริการบ�าบัดด้วยสาร
ทดแทนแก่ผู้ใช้ยาเสพติด	เข้าอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้ใช้ยาเสพติดพึงจะได้รับ
	 3.	 กระทรวงยุติธรรม	 จึงควรมีนโยบายสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาบริการเพื่อให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาการใช้สาร
เสพติดร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี/ป่วยด้วยโรคเอดส์	 ซึ่งถูกกักขังในเรือนจ�ารวมทั้งสถานบ�าบัดต่างๆ	 สามารถเข้าถึง
บริการรักษาและดูแลแบบเป็นองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง	 โดยการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ	 เพิ่มเติม
ทั้งทรัพยากรบุคคลและเวชภัณฑ์	 รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อเอดส์	 และ	 การลดอันตรายจาการใช้ยาเสพติด	 (Harm	
reduction)	

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติด้านวิชาการ  
	 1.	เนือ่งจากผูใ้ช้สารเสพตดิเป็นผูท้ีต้่องเผชญิกบัปัญหาทัง้ทางร่างกาย	จติใจ	สงัคม	และ	ความผดิในทางกฎหมาย	
จงึท�าให้ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารทีจ่�าเป็นได้เท่าทีค่วร	ดงันัน้	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	ควรเป็นเจ้าภาพในการ
พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการให้บริการทางสุขภาพแบบองค์รวม/บูรณาการ	แก่ผู้ใช้สารเสพติดอย่างครบวงจร	(One	
stop	services)	และระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ	ทั้งนี้	เพื่อให้ผู้ใช้สารเสพติดโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาโรคร่วม	เช่น	การติด
เชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์	และ	วัณโรค	สามารถเข้าถึงบริการแบบไม่แยกส่วน	ได้รับการดูแลอย่างครบถ้วนแบบเป็นองค์รวม	
และ	ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 2.	เนื่องจากการให้บริการของศูนย์	Drop	in	center	ยังไม่สามารถตอบสนองกับปัญหาและความต้องการของผู้ใช้
สารเสพติดในหลายๆ	เรื่องได้	ทั้งปัญหาความต้องการการดูแลด้านร่างกาย	ด้านจิตสังคม	และ	การประกอบอาชีพ	ดังนั้น	
เครอืข่ายผูใ้ช้ยาเสพตดิแห่งประเทศไทย	ควรเป็นเจ้าภาพหลกัในการพฒันาเพือ่เพิม่ศกัยภาพให้	Drop	in	center	สามารถ
ให้บริการเบื้องต้นแบบ	“Complete	package”	ที่ครอบคลุมทั้งการให้ข้อมูลความรู้	การให้บริการ	VCT	การตรวจคัดกรอง
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์	การให้การดูแลการเจ็บป่วยเบื้องต้น	บริการดูแลด้านจิตใจ	และ	การส่งเสริมอาชีพ	เป็นต้น	
		 3.	 กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 ควรพัฒนาหลักสูตรการให้ความรู้เรื่องการให้บริการเพื่อลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด	(Harm	Reduction)	ส�าหรับใช้ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการในระดับต่างๆ	ทั้งผู้ให้บริการ
ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการและผู้ปฏิบัติงานในชุมชน		
	 4.	เนือ่งจากผลการประเมนิพบว่าผูใ้ช้สารเสพตดิซึง่เป็นกลุม่เป้าหมายของการด�าเนนิงานโครงการของทกุโครงการ
ยังขาดความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องโรคเอดส์	และความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงและการป้องกันการติดเชื้อ
เอดส์	รวมทั้งยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	ดังนั้น	ศูนย์ประสานงานเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์เพื่อ
ป้องกันเอดส์	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 จึงควรเป็นเจ้าภาพหลักในการรณรงค์เพื่อให้ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง	จนเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างถูกวิธี	โดยมีการใช้ช่องทางหรือสื่อ
เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมซึง่สามารถเข้าถงึกลุม่เป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	เช่น	ทางโทรทศัน์	(เนือ่งจากข้อมลูทีไ่ด้จาก
การส�ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพผ่านการเผยแพร่ทางโทรทัศน์)	 นอกจากนี้ควร
มีการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาปัญหาอุปสรรคและข้อจ�ากัดต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ที่ไม่ถูกต้องของกลุ่มเป้า
หมายกลุ่มนี้	เพื่อหาแนวทางในการรณรงค์ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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บทสรุปผู้บริหารโครงการอื่นๆ
2.(MTR)

รายงานสรุปผลการทบทวน (ครึ่งแผน)
ยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ

พ.ศ. 2550-2554

เสนอต่อ

ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

โดย

คณะท�างานวิชาการและคณะท�างานในพื้นที่โครงการทบทวน (ครึ่งแผน)
แผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ

พ.ศ. 2550-2554

ร่วมกับ

ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

20 พฤศจิกายน 2552
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บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร (Executive Summary)
 
	 การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทยที่ผ่านมา	 มีการเปลี่ยนแปลงจากการปฏิรูประบบ
ราชการ	การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติและนโยบายของรัฐ	ที่เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ระบบงบประมาณ
แบบมุง่เน้นผลงาน	รวมทัง้การเปลีย่นแปลงของสภาพแวดล้อม	เศรษฐกจิ	สงัคมและเทคโนโลยี	ทีส่่งผลต่อการมพีฤตกิรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์อุปสรรค	และแนวทางการแก้ปัญหา
เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง	ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน�าไปปรับปรุงแนวทางในการป้องกัน	การดูแลรักษา	และการลดผลก
ระทบในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 เพือ่ทบทวนการด�าเนนิงานช่วงครึง่แผนของแผนยทุธศาสตร์บรูณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาต	ิพ.ศ.	
2550-2554	ที่ด�าเนินการโดยภาครัฐและหน่วยงานองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ในภาพรวม	เพื่อน�าไปเป็นข้อเสนอใน
การด�าเนินงานในช่วงเวลาที่เหลือ
 ระเบียบวิธีการศึกษา	ใช้การทบทวนแบบสังเกตการณ์	เน้นการการทบทวนรายละเอียดกรอบภารกิจ	(2550-
2552)	ที่อาศัยรูปแบบการทบทวนและวิเคราะห์ผลแบบ	Rapid	appraisal	ประกอบด้วย	การเก็บข้อมูลทั้งเชิง	คุณภาพ
และปริมาณ	โดยคณะท�างานวิชาการและสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นที่	โดยแบ่งบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	ออกเป็น	3	กลุ่ม	
ประกอบด้วย	 1)	 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานระดับปฏิบัติการทั้งในส่วนกลางและพื้นที	่ 2)	 ผู้รับผิดชอบด้านการบูรณาการ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ	พ.ศ.	2550-2554	โดยตรง	(R&D:	Strategic	manager)	และ3)	เจ้าหน้าที่/นัก
วิชาการภายนอก	 (Civil	 Society)	 บุคลากรดังกล่าวได้ส�ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานระดับปฏิบัติการใน
ส่วนภมูภิาค	เพือ่น�ามาทบทวนก่อนน�าประเดน็ค�าถาม	และ	ประเดน็ทีต้่องการความกระจ่าง	มาทบทวนในหน่วยงานส่วน
กลาง	เป็นการทบทวนภาพรวมการสนับสนุนในด้านต่างๆ	และผลลัพธ์จากการสนับสนุนด้านวิชาการ	รวมประสบการณ์	
ทักษะของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ/เอกชนด้านเอดส์/องค์กรระหว่างประเทศ	 การผลิตและประสิทธิผลการใช้สื่อ	
วัสดุอุปกรณ์เพื่อการศึกษา	รวมทั้ง	แผนงาน/โครงการที่เป็นข้อตกลงหรือมีพันธะผูกพันต่างๆ	รวมถึงบทเรียนที่ได้จาก
การด�าเนินงานการสนับสนุนด้านวิชาการ
 ผลการวิจัย
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดส์สู่ภาคส่วนต่างๆ กระบวนการจัดท�าแผน  
การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ กองแผนงาน	กรมควบคุมโรค	ได้บรรจุเรื่องโรคเอดส์ไว้เป็นส่วนหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์
กรมควบคุมโรค	ปี	2550-2553	ได้จัดท�าตัวชี้วัดกลยุทธ์และผลผลิตของปีงบประมาณ	2550	ของแต่ละกลุ่มภารกิจ	ส�านัก
โรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ได้แนะแนวทางให้พื้นที่สามารถน�าแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ	โดย
การมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคมในการท�าแผนดงักล่าว	และมกีารเปิดเวทใีห้ระดบัจงัหวดัมแีผนยทุธศาสตร์ด้านเอดส์
เป็นของตนเอง	การมีแผนเร่งรัดปี	2550	และแผน	UA-Universal	Access	เกิดการท�างานร่วมกับพื้นที่มากขึ้น	ส่วนใน
ระดับประเทศ	 ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์	 แห่งชาติ	 (ศบ.จอ)	 มีบทบาทหน้าที่และภารกิจในการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์	การจัดท�าและแปลงเป็นแผนการควบคุมก�ากับติดตามของประเทศในส่วนภูมิภาค	การด�าเนินงานด้าน
เอดส์ไม่ใช่ภารกิจหลักของหน่วยงาน	 และยังไม่เกิดการน�าทั้ง	 4	 ยุทธศาสตร์	 ไปสู่การปฏิบัติ	 และขาดการบูรณาการ 
สูง่านประจ�าในพืน้ที	่ยงัคดิและปฏบิตัดิงัในอดตี	และท�างานตามตวัชีว้ดัของแต่ละโครงการ	โดยทีก่ารประสานงานระหว่าง
หน่วยงานยังไม่ชัดเจน
	 คนท�างานและงบประมาณด้านเอดส์ที่ลดลง	จากการปฏิรูประบบบริการและงบประมาณ	อาจส่งผลให้การด�าเนิน
งานด้านเอดส์มปีระสทิธภิาพลดลง	ส่งผลให้มผีูร้บับรกิารและการเข้าถงึบรกิารลดลง	อย่างไรกด็ถ้ีาคนท�างานในพืน้ทีเ่ข้าใจ
และสามารถระดมทุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	 ก็สามารถบูรณาการงานเอดส์ในการด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของพื้นที่ได้	 แต่ปัญหาและอุปสรรคเรื่องก�าลังคนยังมีความส�าคัญเพราะขาดผู้รับผิดชอบงานเอดส์ที่มี
ความรู้ความช�านาญ	ท�าให้การด�าเนินงานขาดความต่อเนื่อง
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 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบูรณาการการป้องกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบต่อผู้ประสบปัญหา
เอดส์ ตามประชากรทกุกลุม่เป้าหมาย ยทุธศาสตร์นีเ้น้นเรือ่งการดแูลรกัษา	ในชดุสทิธปิระโยชน์ทีม่กีารถ่ายโอนความ
รับผิดชอบในการบริหารจัดการไปยังสปสช.	 ส่วนใหญ่จะเน้นการรักษาผู้ป่วยที่เข้ามาสู่ระบบบริการ	 ส่วนการรณรงค์
ป้องกันยังขาดความชัดเจน	ยกเว้นการแจกถุงยางอนามัยที่ยังสนับสนุนต่อเนื่อง
	 การด�าเนินงานป้องกัน	และการดูแลรักษาในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	พบว่า	ไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในการบอกผลส�าเร็จ
ของการปฏิบัติ	เนื่องจากการขาดแผนงานและตัวชี้วัดที่ชัดเจนที่จะสื่อไปถึงการด�าเนินงานเรื่องของการลดผลกระทบต่อ
ผูป้ระสบปัญหาเอดส์	นอกจากนัน้กลุม่เสีย่งต่างๆ	ได้มกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบของพฤตกิรรมเสีย่งทีม่คีวามสลบัซบัซ้อน
มากขึ้น	ท�าให้ยากต่อการด�าเนินงาน	เช่น	การเปลี่ยนรูปแบบเป็นพนักงานบริการแอบแฝง	โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร
เคลื่อนย้าย/กลุ่มชาติพันธุ์	เข้าเมืองแบบผิดกฎหมาย	ขึ้นทะเบียนเพียงบางส่วนและมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร	ท�าให้เข้าถึง
ยาก	และไม่มสีทิธกิารรกัษา	ส่วนกลุม่เยาวชนพบว่ามพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
มากขึ้น	การหันมาเป็นพนักงานบริการแอบแฝงและพบการตั้งครรภ์ของเด็กนักเรียนมีมากขึ้น	และการเพิ่มจ�านวนของ
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในขณะที่สังคมยังไม่เปิดรับ	 จึงไม่มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 เช่นใน
พื้นที่ที่ไม่มีสถานที่ให้บริการโดยเฉพาะ	ท�าให้ขาดข้อมูล
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ภาพรวมของกลไกการคุ้มครองสิทธิยังไม่ครอบคลุม	 ไม่มีการ
สนับสนุนงบประมาณ	ไม่มีหน่วยงานที่เป็นเจา้ภาพชัดเจน	ภาระจึงเป็นของกระทรวงสาธารณสุข	ในยุทธศาสตร์นี้จะเห็น
ว่าภาคประชาสงัคมมกีารด�าเนนิงานทีเ่ด่นชดักว่าภาครฐั	เช่น	การเรยีกร้องสทิธใินการได้รบับรกิาร	และการเข้ารบับรกิาร
อย่างเท่าเทยีม	และเน้นการดแูลจติใจด้วย	ส่วนใหญ่หน่วยงานภาครฐัได้ให้ความส�าคญักบัการจดัชดุสทิธปิระโยชน์ในการ
ให้บริการที่เท่าเทียม	แต่ไม่ได้ลึกซึ้งในเรื่องของการเข้าถึงและการดูแลเรื่องจิตใจ
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การติดตามประเมินผล (M&E)	รายงาน	UNGASS	เป็นแรงผลักให้เกิด	M&E	ของประเทศ	
การศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์	ในยุทธศาสตร์นี้	ศบ.จอ.พยายามผลักดันให้
มีกรอบการติดตามประเมินผลในระดับประเทศ	โดยประสานกับส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	เรื่องคุณภาพข้อมูล	
และให้ความส�าคัญในระดับจังหวัด	 และสคร.	 เพื่อให้เป็นกลไกการท�างานเรื่องติดตามประเมินผลและการท�าแผน	 และ
พัฒนากลไกการวิเคราะห์ช่องว่าง	 (gap)	 แต่บทบาทยังไม่มีความชัดเจนเนื่องจากงบประมาณที่จ�ากัด	 ส่วนการด�าเนิน
งานในยุทธศาสตร์ที่	4	ในหน่วยงานส่วนภูมิภาค	มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างบทบาทหน้าที่	และการลดจ�านวนบุคลากร	
มีบทบาทการท�างานในด้านวิชาการ	และการพัฒนาองค์ความรู้ไม่ชัดเจนหรือไม่มีการด�าเนินงาน
 
 ปัญหาอุปสรรค
	 1.	 การท�าแผนงาน/โครงการ	HIV/AIDS	 ในปัจจุบันถูกลดความส�าคัญลงเนื่องจากกระแสของโรคอุบัติใหม่อื่นๆ	 
	 	 เช่น	 Bird	 Flu,	 2009	 Flu	 H1N1	 และ	 โรคชิคุนกุนยา	 และภัยคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้น	 ท�าให้กรมควบคุม 
	 	 โรคมีข้อจ�ากัดด้านภาระงาน	ต้องแก้ไขปัญหาเร่งด่วน	ท�าให้กิจกรรมด�าเนินการไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร ์
	 	 ที่วางไว้แต่ต้น	ท�าให้แผนปฏิบัติงานของหน่วยงานไม่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
	 2.		มีความล�าบากในการจัดท�าแผนเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหา	 และเป็นแผนปฏิบัติของพื้นที่	 ทั้งนี้ผู้บริหารและ 
	 	 ความพร้อมของพื้นที่มีส่วนอย่างมาก	ทั้งยังมีอุปสรรคในพื้นที่ที่มีความขัดแย้งของคนในพื้นที่
	 3.	 การประสานงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานมีน้อยลง	 การแบ่งเป็นกลุ่มระหว่างกรม/กระทรวง	 และต้องตอบ 
	 	 วิสัยทัศน์หรือพันธะกิจของตนเอง	ท�าให้เกิดการแข่งขันในพื้นที่เช่น	สคร.	กับ	ศูนย์อนามัย
	 4.	 ผลงานเรือ่งเอดส์ไม่ได้ตอบสนองภารกจิ	เนือ่งจากไม่ตรงตามภารกจิของหน่วยงานอืน่ๆ	เช่น	กระทรวงแรงงาน	 
	 	 ส่งผลให้คนท�างานไม่อยากที่จะท�างานด้านเอดส์
	 5.	 ไม่สามารถน�าแผนยุทธศาสตร์ไปด�าเนินการได้	 และไม่ทันต่อเหตุการณ	์ เพราะไม่สอดคล้องกับทิศทางของ 
	 	 ปัญหาในพื้นที่
	 6.	 การควบคุมก�ากับติดตามประเมินผลในแผนต่างๆ	(M&E)	ไม่เป็นหนึ่งเดียวหรือ	one	M&E	ที่เป็นระบบ	และ 
	 	 ครอบคลุม	เพราะงานนี้ด�าเนินการโดยสามองค์กรคือ	1)	ส�านักพัฒนาวิชาการเป็นผู้รับผิดชอบ	M&E	ในระดับ 
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	 	 ประเทศและประเมินเป็นรายกิจกรรม	2)	ศบจอ.	และ	3)	สอวพ.	ที่มีการท�าการประเมินผลงานของตนเองอยู ่
	 	 แล้ว	 เป็นรายไตรมาสการติดตามผลการด�าเนินงานของแผนโดยตรง	 ไม่มีแผนเขียนไว้ชัดเจน	 มีเพียงการ 
	 	 ประเมินผลตอบตัวชี้วัด	หรือความก้าวหน้าในการด�าเนินงานเท่านั้น	จะมีชุดตัวชี้วัดที่มีหลายๆ	กรอบ	และมี 
	 	 คณะท�างานจากทุกภาคส่วนที่จะเข้ามารับผิดชอบในตัวชี้วัดนั้น	เช่น	PMTCT	มีกรมอนามัยเป็นหลัก
 
 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารบรูณาการมาตัง้แต่ส่วนของกรมควบคมุโรค	ให้สามารถแก้ปัญหาในระดบัจงัหวดัได้อย่างบรูณาการ	 
	 	 ต้องก�าหนดเจ้าภาพหลกั	ตัง้กรรมการท�างาน	ให้คณะกรรมการเอดส์ชาตมิคี�าสัง่ลงมาให้จงัหวดัตัง้งบประมาณ 
	 	 ภายในจังหวัด	และตั้งแผนเข้าไปในงานเอดส์
	 2.		ควรมีการก�าหนดตัวชี้วัดในหน่วยงาน	โดยใช้ประเด็นปัญหาที่ผู้ตรวจท�าการประเมิน	ก�าหนดว่าจะด�าเนินการ 
	 	 บรรลุแค่ไหน	อย่างไร	ในกลยุทธ์หน่วยงาน	และควรก�าหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัดที่ชัดเจน
	 3.	 การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการท�างานของคณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัด	ทั้งเรื่องการประชุมอบรม	และ 
	 	 ผลักดันงานด้านการป้องกัน	ควรมีการระบุเงิน/งาน	ให้ชัดเจนว่าเป็นเรื่องใด	ซึ่งจะมากหรือน้อยไม่ส�าคัญ	แต่ 
	 	 ควรจะให้ครบถ้วน	อย่างน้อยควรมีการเริ่มต้น	แล้วขอสนับสนุนเพิ่มเติม
	 4.	 การท�างานเป็นภาคีเครือข่ายมีความส�าคัญ	ทุกภาคส่วนต้องเห็นความส�าคัญ	และควรจะพัฒนาศักยภาพของ 
	 	 องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ให้เข้าใจ	และตระหนกัให้ได้ควรให้หน่วยงานอืน่ๆ	นอกเหนอืหน่วยงานสาธารณสขุ 
	 	 ให้การสนับสนุน	 ทั้งเรื่องการขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวอย่างถูกกฎหมาย	 ขจัดปัญหาขบวนการค้ามนุษย์	 
	 	 มหาดไทยควรให้ความส�าคญัตรงนีด้้วย	ไม่ใช้ว่าเมือ่เกดิปัญหาแรงงานต่างด้าวตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์แล้ว	ผลกั 
	 	 ภาระมาที	่NGO	และสาธารณสขุในการแก้ไขปัญหา	เพราะแรงงานต่างด้าวถอืเป็นก�าลงัส�าคญัในการผลติของ 
	 	 ประเทศไทยด้วย
 
 สรุป
	 แผนยุทธศาสตร์บูรณาการเอดส์ฯ	 เป็นแผนที่กว้างและครอบคลุมการด�าเนินงานในทุกด้านเรื่องเอดส์ดังนั้นการ
ด�าเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ	ภายใต้กรมควบคมุโรคจงึสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์โดยปรยิาย	แต่เนือ่งจากงบประมาณ
และตัวชี้วัดเรื่องเอดส์ไม่มีความชัดเจน	 ไม่ได้ระบุเป็นภารกิจหลักของหน่วยงาน	ท�าให้หลายๆหน่วยงานที่ถึงแม้จะมีชื่อ
อยู่ในคณะอนุกรรมการเอดส์ก็อาจจะไม่ได้ให้ความส�าคัญ	ประกอบกับการมีบุคลากรที่จ�ากัดและไม่ได้รับผิดชอบเฉพาะ
งานเอดส์เพียงอย่างเดียว	 งานเอดส์เป็นเพียงส่วนหนึ่งในงานควบคุมโรคติดต่อเท่านั้น	 ดังนั้นผู้รับผิดชอบจึงจ�าเป็นจะ
ต้องท�างานเพื่อตอบตัวชี้วัดหรือท�างานอื่นที่เร่งด่วนก่อนหากมีปัญหาโรคอุบัติใหม่หรือปัญหาที่ผู้บริหารในแต่ละพื้นที่ให้
ความส�าคญัมากกว่าการด�าเนนิงานตามบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานต่างๆ	ภายใต้แผนยทุธศาสตร์เอดส์ชาตฯิ	ทัง้	4	ยทุธ์
ศาสตร์	จะเห็นได้ว่าหน่วยงานในส่วนกลาง	จะเป็นผู้มีบทบาทหลักในการจัดท�าแผน	การจัดสรรงบประมาณ	การติดตาม
ประเมินผล	และการด�าเนินโครงการในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	บางส่วน	โดยจะเด่นชัดในยุทธศาสตร์ที่	1	และยุทธศาสตร์ที่	
4	ส่วนภูมิภาค	โดยสคร.	ท�าหน้าที่เป็นผู้ประสานแผนงานการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานและกาสนับสนุนวิชาการ	
และสสจ.	 ยังคงเป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่	 2	 ทั้งเรื่องการประสานการด�าเนินงานกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องในคณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัด	 และมีโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานหลักในการให้บริการดูแลรักษา	 แต่
เนื่องจากผลของการปฏิรูประบบงบประมาณ	 รวมทั้งการกระจายอ�านาจท�าให้งบประมาณและอัตราก�าลังผู้รับผิดชอบ
งานด้านเอดส์ลดลง	 ประกอบกับภารกิจและตัวชี้วัดของแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกัน	 งานเอดส์จึงอาจไม่ได้เป็น
ภารกิจและตัวชี้วัดหลักของหน่วยงานจึงไม่ได้ถูกให้ความส�าคัญในการด�าเนินงานมากนัก	 ภาคประชาสังคม	 มีการรวม
ตัวกันของหน่วยงานภาคประชาสังคมเพื่อเรียกร้องสิทธิและผลักดันให้เกิดนโยบายต่างๆ	 เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	ในการด�าเนินชีวิตในสังคมและการได้รับบริการพื้นฐานทางสังคม	การบริการสุขภาพที่จ�าเป็นตาม
ที่สิทธิ	ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากทั้งหน่วยงานภาครัฐ	เช่น	สปสช.	และจากกองทุนโลก	ซึ่งจะมีการด�าเนินงาน
ในรปูแบบของโครงการเป็นปีๆ	ทัง้เรือ่งการรณรงค์ป้องกนั	และการสนบัสนนุการด�าเนนิงานการดแูลรกัษาของเจา้หนา้ที่	
เช่น	การติดตามเยี่ยมบ้าน	การรณรงค์ประชาสัมพันธ์การเข้ามาตรวจรักษา	การแจกถุงยางอนามัย	เป็นต้น
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ศบจอ.	ควรเป็นศนูย์กลางในการประสานงานและการสนบัสนนุการด�าเนนิงาน	ทัง้ในหน่วยงานภาครฐัและเอกชน	
ให้เกิดการท�างานที่มีความเชื่อมโยงและความร่วมมือในการด�าเนินงานด้านเอดส์	 เช่น	 ด�าเนินการจัดประชุม	 วางแผน
นโยบายการด�าเนินงานด้านเอดส์ในระดับกระทรวง	 โดยมีการบูรณาการร่วมกันในทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง	 และมีการ
ถ่ายทอดนโยบายไปสู่ระดับท้องถิ่น	เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ	โดยรูปแบบการด�าเนิน
งาน	อาจจะจัดตั้งเป็นคณะกรรมการในทุกระดับ	ตั้งแต่	กระทรวง	กรม	ส�านักและท้องถิ่น	ควรมีการประชุมที่ต่อเนื่อง	ส่ง
ต่อข้อมูลที่ทันเหตุการณ์	 จัดท�าตัวชี้วัดของแต่ละกระทรวง	 โดยให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการเสนอตัวชี้วัดมีการติดตาม
ประเมินผล/นิเทศ	อย่างต่อเนื่อง	ในระดับประเทศและในทุกระดับ	นอกจากนี้	ควรให้การสนับสนุนงบประมาณ	หรือเป็น
แหล่งหางบประมาณที่จะมาสนับสนุนการด�าเนินด้านเอดส์ให้กับทั้งภาครัฐและเอกชน
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บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร
(Executive Summary)

ชุดโครงการวิจัย

การประเมินระบบบริการของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในประเทศไทย

โครงการ การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ 
และเหตุผลที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ไม่มารับบริการยาต้านไวรัสเอดส์ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ

 ในประเทศไทย

เสนอ
ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)

รายนามผู้จัดท�า

	 	 	 ผศ.ดร.	สุคนธา		คงศีล	 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 	 ผศ.ดร.นพ.	สุขุม		เจียมตน	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 	 นางสาวเพชรัตน์		ศิริสุวรรณ		 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 	 นายกนกศักดิ์		วงศ์เป็ง		 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 	 นางสาวกิติยา		พรมอ่อน	 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 	 นายสิทธิกร		รองส�าลี	 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	

สิงหาคม 2552

3.สวปก
 3.1 (สวปก โครงการ 1)
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บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร
	 ระบบบรกิารยาต้านไวรสัเอดส์มวีวิฒันาการในการให้บรกิาร	โดยเริม่มาตัง้แต่ปีพ.ศ.	2535	และผลกัดนัเข้าสูร่ะบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในปี	2549	ซึ่งมีหน่วยงานการให้บริการยาต้านไวรัสครอบคลุมทั่วประเทศ	มีผู้ป่วยที่รับยา
สะสม	ถงึเดอืน	ตลุาคม	2550	จ�านวน	187,349	ราย	โดยเป็นผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามากทีส่ดุ	แสดงถงึว่า
มกีารขยายโอกาสการเข้าถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์	ภายใต้โครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ
ส�าหรบัผูต้ดิเชือ้และผูป่้วยเอดส์	และท�าให้มมุมองในการรกัษาผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทยเปลีย่นไปจากเดมิ	กล่าวคอื	จาก
โรคเฉียบพลันรุนแรงรักษาไม่ได้	 กลายเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถให้การรักษาเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้	 ในท�านองเดียว
กับการดูแลรักษา	 โรคเรื้อรังอื่นๆ	 มีการยอมรับทางสังคม	 การเห็นอกเห็นใจผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์มีเพิ่มขึ้น	 เปิดโอกาส
ให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ท�ากิจกรรมต่างๆ			ในสังคม	และเข้ามามีส่วนร่วมในการท�าประโยชน์ให้ชุมชนมากขึ้น	เช่น	การ
รณรงค์	ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคเอดส์ให้กับนักเรียนและประชาชนที่อยู่ในชุมชน	และการให้ความช่วยเหลือกลุ่มผู้
ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ด้วยกันเอง	ดูแลทั้งด้านสังคม	จิตใจ	และ	โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อด�าเนินกิจกรรมจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งระดับจังหวัด	จนไปถึงระดับต�าบล		แต่ก็ยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่เปิดเผยตัว	
และจะไม่ยอมรับยาต้านไวรัสในสถานบริการที่อยู่ใกล้บ้าน	โดยเฉพาะกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้สิทธิข้าราชการ	
	 ระบบหลักประกันสุขภาพ	(ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ	ส�านักงานประกันสังคม	สวัสดิการข้าราชการ)	กับกรม
ควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์	เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ได้ร่วมกันก�าหนดแนวทาง	
สิทธิประโยชน์	มาตรฐานในการดูแลรักษา	และการรักษาเชื้อดื้อยา	ให้สอดคล้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน	มีการพัฒนา
และจดัวางเครอืข่ายการประสานงานด้านการดแูลรกัษาและการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่
ให้ผูต้ดิเชือ้ผูป่้วยเอดส์และผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากเอดส์ได้รบับรกิารดแูลรกัษาทีม่คีณุภาพและช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม	รวม
ทั้ง	 พัฒนาระบบและกลไกการประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการดูแลรักษา	 และความตระหนักต่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน	 	มีการพัฒนาคุณภาพและปริมาณของบริการและบุคลากรที่ให้บริการดูแลรักษา	
ซึ่งรวมถึงผู้ติดเชื้อที่ซื้อยากินเองแต่เดิมและการรักษาเชื้อดื้อยา	 และพัฒนาศักยภาพการผลิตและจัดหายา	 เพื่อรองรับ
การดูแลรักษาเอดส์ที่มีความซับซ้อนในกรณีที่ต้องเปลี่ยนสูตรยาใหม่ๆ	ภายในประเทศ	ฯลฯ	เป็นต้น		โดยหากต้องการ
ให้	ประชากรเป้าหมายได้รบับรกิารดแูลรกัษาอย่างเป็นองค์รวมทีม่คีณุภาพและทัว่ถงึ	(การเข้าถงึยาต้านไวรสัเอดส์)	เป็น
ผลสบืเนือ่งมาจาก	การจดัหายาต้านไวรสัเอดส์ทีม่คีณุภาพและมรีาคาถกูลงตลอดจนมกีารใช้ยาอย่างมปีระสทิธผิล	น�าไป
สู่การก�าหนดเป้าหมาย	(ประเมินปริมาณความต้องการใช้ยาเพื่อการดูแลรักษาขั้นพื้นฐาน	รวมถึงการรักษาที่มีความซับ
ซ้อนในกรณีที่ต้องเปลี่ยนสูตรยา)	และงบประมาณโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่เป็น
ภาพรวมของประเทศ	ประเมนิปรมิาณความต้องการใช้ยาเพือ่การดแูลรกัษาทีม่คีวามซบัซ้อนในกรณทีีต้่องเปลีย่นสตูรยา
การพัฒนาระบบและกลไก	การประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการดูแลรักษา	และความตระหนักต่อการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชมุชน	เป็นประเดน็ส�าคญัของการประเมนิระบบบรกิารยาต้านไวรสัฯ	และน�าไปสู	่“โครงการ
วิจัยการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์	และเหตุผลที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ไม่มารับบริการยาต้านไวรัสเอดส์	ภาย
ใต้ระบบประกันสุขภาพ	ในประเทศไทย”	โดยวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อ	
	 1)	 ศึกษาการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์	และหาเหตุผลที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	ไม่มารับบริการยาต้าน 
	 	 ไวรัสเอดส์	ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	ในประเทศไทย
	 2)	 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง	และทางเลือกอื่นที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์คิดว่าดีกว่า	และเลือกที่จะไม่ 
	 	 มารับบริการยาต้านไวรัสเอดส์	ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	ในประเทศไทย
	 ข้อค้นพบหลักเชิง	 “บริบท”	 จากโครงการวิจัยการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์	 และเหตุผลที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ไม่มารับบริการยาต้านไวรัสเอดส์ฯ	ข้อมูลจากการ	3	จังหวัดที่เกี่ยวกับ	ทัศนคติ/การยอมรับ	และการมีส่วน
ร่วมในชุมชนของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	พบว่า	สถานการณ์เอดส์	จังหวัดที่มีจ�านวนผู้ป่วยเอดส์สะสมมากที่สุด	คือ	จังหวัด
เชียงราย	รองลงมาคือจังหวัดสงขลา	และจังหวัดขอนแก่นตามล�าดับ	และเชื่อมโยงไปถึงทัศนคติ/การยอมรับ	และการมี
ส่วนร่วมในชุมชนของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	จะพบว่า	จังหวัดขอนแก่น	ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อ	ผู้ให้บริการ
ยาต้านไวรัสเอดส์และผู้บริหารโรงพยาบาล	พบว่า	 ในชุมชนยังมีการแบ่งแยก	การรังเกียจผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	กลัวว่า
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จะติดเชื้อจากผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการยาต้านไวรัสเอดส์	พบว่า	“มีผู้ป่วย
บางราย	ไม่ได้รับการยอมรับจากชุมชน	ท�าให้ตรอมใจ	รับประทานยาไม่ถึงเดือนก็เสียชีวิต”		ซึ่งการไม่ยอมรับจากสังคม
ถือเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ไม่กล้าเปิดเผยตัว	 และไม่อยากมารับบริการ	 ยิ่งผู้ป่วยที่มีหน้ามีตาและ
ระดบัในสงัคมยิง่ไม่อยากเปิดเผยตวั	และไม่มารบับรกิารในสถานบรกิารทีอ่ยูใ่กล้บ้าน	ผูป่้วยบางรายไม่กล้าเปิดเผยตวัต่อ
ชุมชน	และไม่ยอมให้เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลลงไปช่วยเหลือ	ให้ค�าปรึกษาในชุมชน	เพราะเกรงว่าจะทราบว่าตนเป็นผู้
ติดเชื้อ	และจะโดนรังเกียจ	แต่ก็ยอมรับว่าปัจจุบันสถานการณ์ด้านการรังเกียจผู้ติดเชื้อก็ลดลงมากกว่าเมื่อ	5-10	ปีก่อน	
ถ้าหากว่าประชาชนทั่วไปมีความรู้เรื่องการติดต่อของโรค	และการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อ	รวมทั้งความเข้าใจว่าปัจจุบันการ
เป็นผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ไม่ได้มาจากการส�าส่อนอย่างเดียว	การมีส่วนร่วมในชุมชน	ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์มีส่วนร่วมกับ
อบต.	ในการจดักจิกรรมรณรงค์ให้ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์	การเยีย่มผูป่้วย	การให้ค�าปรกึษาทีบ้่าน	บรบิทของจงัหวดัสงขลา		
เรือ่งของทศันคตแิละการยอมรบัต่อผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์คล้ายกบัจงัหวดัขอนแก่น	คอื	สงัคมยงัไม่ยอมรบัผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วย
เอดส์	มกีารกระท�าและการแสดงออกทีบ่อกถงึการแบ่งแยกและการรงัเกยีจผูต้ดิเชือ้และครอบครวัของผูต้ดิเชือ้ให้เหน็อยู่	
แม้แต่เจ้าน้าที่ผู้ให้บริการบางแผนกยังมีท่าทีและพฤติกรรมที่ริดรอนสิทธิ์ของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	ท�าให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์และครอบครัวรู้สึกอับอายและกลัวที่จะเปิดเผยตัวเองต่อสังคมหรือแม้แต่การเปิดเผยตนเองกับครอบครัวด้วย	โดย
เฉพาะผู้ติดเชื้อที่เป็นข้าราชการไม่กล้ามารับบริการยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลใกล้บ้าน	เนื่องจากกลัวคนจ�าได้	กลัวคน
รู้แล้วจะเสื่อมเสียชื่อเสียงและถูกสังคมรังเกียจ	ส�าหรับคนในครอบครัวของผู้ติดเชื้อมีความเข้าใจและการยอมรับมากขึ้น
หากมกีารพดูคยุท�าความเข้าใจกนั	แต่กย็อมรบัว่าสงัคมปัจจบุนัมกีารรบัรูม้ากกว่าเมือ่ก่อนว่าโรคเอดส์ไม่ได้มสีาเหตมุาจาก
การส�าซ่อนทางเพศเท่านัน้	มกีารช่วยเหลอืของชมุชนต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มากขึน้	บรบิทของจงัหวดัเชยีงราย
ส่วนใหญ่เริม่มกีารยอมรบัผูป่้วย/ผูต้ดิเชือ้เอดส์มากขึน้	เรือ่งการยอมรบัในชมุชนไม่ค่อยมปัีญหา	ส่วนน้อยทีไ่ม่เข้าใจ	บาง
คนที่เข้าใจผิดๆ	เดี๋ยวนี้ส่วนมากยอมรับ	และให้ก�าลังใจ	ถ้าผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ท�างานท�าประโยชน์ให้สังคม	และมีภาพ
ลักษณ์ดี	สุขภาพดี	ขึ้นอยู่กับผู้ติดเชื้อด้วยว่าปฏิบัติตัวอย่างไร		ดีแค่ไหน	การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน	ไม่
ว่าจะเป็นงานศพ	งานบวช	ช่วยท�าอาหารในงานก็ไม่รังเกียจ	มีการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เรื่องโรคเอดส์ในโรงเรียน	โดย
ผู้น�าชุมชนให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี
	 การเข้ามารบับรกิารยาต้านไวรสัของผูป่้วย	จากสดัส่วนผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	ทีข่ึน้ทะเบยีน	และเข้าเกณฑ์
ที่จะต้องได้รับยาต้านไวรัสสูงกว่าร้อยละ	90	ทั้ง	3	โรงพยาบาล	ของจังหวัดเชียงราย	แสดงให้เห็นว่า	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้
ป่วยเอดส์เข้ามารับบริการเมื่อมีอาการหนักแล้ว	 สะท้อนถึงระบบระบบฐานข้อมูลและติดตามประเมินผลการรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ	ยังไม่ครอบคลุมหรือยังไม่มีประสิทธิภาพ
	 ข้อค้นพบหลักในเรื่องเหตุผลที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ไม่มารับบริการ	คือ	การกลัวการเปิดเผยตัว	กลัวสังคม
รังเกียจ	 สังคมและครอบครัวไม่ยอมรับ	 ดังนั้นการตีตรา	 และการแบ่งแยกทางสังคมเป็นเหตุผลหลักที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้
ป่วยเอดส์ไม่ยอมเข้ามารับบริการและไม่เข้ามาสู่ระบบการให้บริการยาต้านไวรัสเอดส์	
	 ระบบบริการยาต้านไวรัสเอดส์	ลักษณะและรูปแบบการจัดสถานที่ให้บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นสถาน
ที่เปิดเผย	ไม่เป็นสัดส่วนเพราะมีข้อจ�ากัดเรื่องจ�านวนผู้ป่วยที่แออัด	และบุคลากรไม่เพียงพอ	แต่ในโรงพยาบาลชุมชนจะ
สามารถจัดสถานที่ให้บริการเฉพาะและเป็นสัดส่วน	 มีห้องชมรมผู้ติดเชื้อไว้ส�าหรับให้บริการและท�ากิจกรรมโดยเฉพาะ	
ทีมผู้ให้บริการทั้ง	5	ด้าน	(แพทย์	และพยาบาล	HIV-coordinator	ผู้ให้ค�าปรึกษา	เภสัชกร)	โดยจะพบว่า	ด้านบุคลากร	
มีเกิดปัญหาอยู่บ้างทั้งเภสัชกรที่มีการหมุนเวียน	โยกย้าย	แพทย์ที่ให้การรักษามีจ�ากัด	เช่น	ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็ก	เมื่อแพทย์ไปเรียนต่อหรือขอโยกย้ายก็จะไม่มีแพทย์ประจ�า	ด้านการให้บริการ	มีปัญหา	Service	 load	และปัญหา
การเปลี่ยนแพทย์ใช้ทุน	ขาดแพทย์ที่มีทักษะความช�านาญการดูแลผู้ติดเชื้อ	HIV	โดยเฉพาะ	มีปัญหาแพทย์เรียนต่อและ
โยกย้ายเปลี่ยนแพทย์บ่อย	มาอยู่ไม่นานแล้วก็ย้ายไป
	 ภาระงาน	พบว่า	ทัง้	รพศ.	รพช.	ขนาดใหญ่หรอืมพียาบาล		HIV-coordinator	เพยีง	1	คน	ท�าหน้าทีท่ัง้การประสาน
งาน	ให้ค�าปรึกษา	ให้บริการในคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์	จ่ายยา	บันทึกข้อมูล	ติดตามผู้ป่วย	ท�าให้ท�างานไม่ทัน	ภาระงาน
มาก	และมข้ีอจ�ากดัเรือ่งการใช้คอมพวิเตอร์	ก�าลงัคนน้อยแต่ต้องให้บรกิารหลายด้าน	ในเรือ่งของผูร้กัษาพยาบาลกม็ช่ีอง
ว่างเช่นกัน	เพราะในขณะที่จ�านวนผู้ป่วยเอดส์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	โดยในระบบ	สปสช.	
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ระบบการส่งต่อ	 จากปัญหาการหยุดรับยา-การขาดการมาติดตามการรักษา	 เหตุผลคือย้ายที่อยู่	 ย้ายที่ท�างาน	 แต่การ
มีส่วนร่วมในการเป็นผู้ให้บริการของอาสาสมัครผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส	์ 	 ท�าให้ผู้ป่วยมารับยาตามนัดมากขึ้น	 และเข้าถึง 
ผู้ป่วยด้วยกันเองมากกว่า
 •	 การเบิกจ่ายยา	 (สูตรดื้อยา)	 ช้ามาก	 ต้องใช้เวลาเป็นปี	 และต้องมีกลวิธีในการกระจายยาในกลุ่มที่ควรได้ 
	 	 รับยา	แต่ไม่ได้รับยา
 •  ผลทางห้องปฏิบัติการล่าช้า	การอนุมัติเปลี่ยนสูตรยาช้า	ท�าให้ผู้ป่วยอาการหนัก	ท้อแท้	หาที่พึ่งอื่น	
 •  จ�านวนเครื่องตรวจ	 VL	 น้อย/จ�ากัด	 และข้อก�าหนดการตรวจทางห้องปฏิบัติการบางชนิด	 เช่น	 Viral	 load	 
	 	 ปีละ	1	ครั้ง	น้อยเกินไป	อยากให้มีการตรวจได้ตาม	Case	ที่มีความจ�าเป็น	ซึ่งปกติถ้าโควตาการส่งตรวจหมด	 
	 	 เมื่อมีความจ�าเป็นที่ต้องส่งตรวจ	โรงพยาบาลจะต้องรับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่ายเอง
 • การส่งตรวจ	CD4	และ	Viral	 load	มีปัญหาเรื่องของผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน	และทางโรงพยาบาลไม่สามารถ 
	 	 ทราบผล	Viral	load	ได้ตามเวลาที่	สปสช.ก�าหนด	เนื่องจากผลทางห้องปฏิบัติการล่าช้า
	 ข้อค้นพบหลัก	ระบบฐานข้อมูล	NAP	Program	ถือเป็นระบบฐานข้อมูลหลักที่รองรับการจัดบริการยาต้านไวรัส
เอดส์	และมข้ีอมลูทีส่�าคญัต่อการตดิตามการด�าเนนิงาน	และการวางแผนการให้บรกิารของเจ้าหน้าที่	รวมทัง้การประเมนิ
ผลการด�าเนนิงาน	เพือ่ปรบัปรงุแก้ไขการจดับรกิารให้ดขีึน้ด้วย	แต่จากการศกึษายงัพบว่า	ฐานข้อมลู	NAP	Program	ยงัมี
ปัญหาเรือ่งการบนัทกึข้อมลู	ระบบฐานข้อมลูซ�้าซ้อน	สตูรยาจ�านวนมาก	เจ้าหน้าทีต้่องบนัทกึข้อมลูหลายรอบ	ทัง้เภสชักร	
และพยาบาล	การลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์	ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลนาน	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมีปัญหา	คือ	การลง
ข้อมูลระบบ	NAP	ไม่ตรงกับความเป็นจริง	ระบบบันทึกข้อมูลใน	NAP	Program	มีความล่าช้า	อาจจะท�าให้การจัดการ
เรือ่งงบประมาณแต่ละพืน้ทีม่ปัีญหา	ด้านการบรหิารยาไม่สามารถบนัทกึข้อมลูเดอืนละ	2-3	รอบ	ได้ทนัเวลาตามที	่สปสช.
ก�าหนด	มีความความผิดพลาด	เช่น	ผู้ป่วยไม่เคยเปลี่ยนสูตรยาเลยแต่ใน	NAP	program	ระบุว่าผู้ป่วยเคยเปลี่ยนสูตรยา	
และสิทธิของผู้ป่วยเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(UC)	แต่ใน	NAP	program	ขึ้นเป็นสิทธิประกันสังคมท�าให้เบิก
ยาและเบิกเงินไม่ได้	มีข้อมูลบางส่วนหายไป	เช่น	“ลงจ�านวนผู้ป่วยไป	จ�านวน	60	คน	แต่โปรแกรมอ่านว่า	ลงไป	30	คน	
แล้วอีก	30	คนหายไปไหน	นอกจากนี้พื้นที่มีปัญหาการเข้าถึงโปรแกรม	ค่อนข้างล่าช้า	ท�าให้เข้าถึงข้อมูลล่าช้า	และเจ้า
หนา้ทีม่ภีารกจิงานมากและมีจ�านวนจ�ากดั	ท�าให้การมอบหมายงานอาจไม่ตรงกับความถนดั	จงึตอ้งการพฒันาศกัยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการท�างานเอดส์	รวมทั้งขาดการนิเทศติดตามงานจาก	สปสช.	อย่างต่อเนื่อง	ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�า
ไปพัฒนา

ข้อเสนอแนะ 
 •  ในการจดับรกิารสขุภาพและการจดัให้บรกิารยาต้านไวรสัเอดส์ในสงัคมไทย	นอกจากการจดัให้มสีถานบรกิาร 
	 	 ที่ครอบคลุมทั่วถึงแล้วนั้น	 สิ่งที่จะต้องให้ความส�าคัญคือ	 ต้องมีการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอและเหมาะ 
	 	 สมในการสร้างความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องในการเข้าใจโรคเอดส	์ 	 การป้องกัน	 การให้โอกาสและทราบว่า 
	 	 ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ไม่ใช่คนที่มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ดีทั้งหมด	 รวมทั้ง	 การด�าเนินการที่จะส่งเสริมให้ 
	 	 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	 ปลอดภัย	 ซึ่งจะเป็นแนวทางที่จะช่วยลดปัญหาในการที่จะต้องจัด 
	 	 บริการการรักษาที่มีต้นทุนสูงกว่าการป้องกันที่ดี	
 • การก�าหนดมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ	 และผู้ป่วยเอดส์	 ตามศักยภาพของสถานบริการสุขภาพแต่ละ 
	 	 ระดับ	
 •  การพัฒนาระบบการช่วยเหลือและส่งต่อ	 ทั้งภายในหน่วยงาน	 และระหว่างหน่วยงานต่างๆ	 ในแต่ละระดับ	 
	 	 ให้สามารถดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ	ผู้ป่วยเอดส์	และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์		
 •  การสนับสนุนให้จัดบริการแบบ	One	 stop	 service	 แยกสถานที่	 หรือแยกวันในการให้บริการ	 (ส�าหรับ 
	 	 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีม่ีข้อจ�ากัดในเรื่องของสถานที่ให้บริการ)	ใหส้�าหรับผู้ตดิเชื้อ/ผูป่้วยเอดสท์ี่ไม่เปิดเผย 
	 	 ตัว	และส�าหรับผู้ที่เปิดเผยตัวด้วย	เพื่อผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	ได้มีทางเลือกที่ดีกว่าในการเข้ามารับบริการ	
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 •  การพัฒนากลไกการติดตามผลการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ	 ผู้ป่วยเอดส์	 และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์	 อย่าง 
	 	 ต่อเนื่อง
 •  จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเพื่อพัฒนาการให้ค�าปรึกษาแนะน�า	ส�าหรับผู้ให้การดูแลรักษา	รวมถึงกลไกการพัฒนา 
	 	 ศักยภาพของบุคลากร	ให้สามารถดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างเหมาะสม
 •  การสนับสนุนทุน/งบประมาณสร้างสถานที่ให้กลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อท�ากิจกรรมกลุ่ม	 จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
	 	 ต่อพัฒนาศักยภาพเครือข่าย/ชมรม/กลุ่มต่าง	ๆ	ให้ตระหนักและมีบทบาทร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ/ 
	 	 ผู้ป่วยเอดส์	และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์
 •  ส่งเสริมให้กลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย	องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์	เข้าไปร่วมคิดร่วมตัดสินใจ	ในการจัด 
	 	 บริการดูแลรักษากับสถานบริการสุขภาพ
 •  การกระจายการดูแลผู้ป่วยเอดส์สู่ชุมชน	การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถดูแลผู้ป่วยส่วนนี้ได้
 •  ข้อเสนอแนะเรื่องฐานข้อมูล	ควรมีการปรับปรุงให้การบันทึกข้อมูลใน	NAP	Program	ง่าย	สะดวกควรปรับ 
	 	 ให้เหมาะสมกับสถานบริการ	 เช่น	 การคีย์เบิกยา	 ปัจจุบันนี้มีหลาย	 item	 และรายละเอียดค่อนข้างมาก	 ซึ่ง 
	 	 โรงพยาบาลชมุชนไม่ได้ใช้มากขนาดนัน้	ท�าให้เกดิความล่าช้าในการคย์ีข้อมลูการเบกิยาเพราะฉะนัน้	ควรแยก 
	 	 ชนดิของยาให้เหมาะสมกบัการใช้งานของโรงพยาบาล	30,	60,	90	เตยีง	เป็นต้น	และการวางระบบการรายงาน 
	 	 ผลข้อมูลในฐานข้อมูล	 NAP	Program	 เพื่ออ�านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ในการน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
	 	 เพื่อการให้บริการ
 •  ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพสาขาเขต	ควรมบีทบาทหน้าทีห่ลกัในการ	วางนโยบายและแก้ไขปัญหาในพืน้ที่ 
	 	 สนับสนุนงบประมาณ	และการติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน	(Monitoring	and	evaluation)	เพื่อควบคุม	 
	 	 ก�ากับด้านคุณภาพ	4	ประเด็น	คือ	ประเมิน	Input	and	process	การให้บริการในทุกหน่วยบริการ	ทุกระดับ	 
	 	 ประเมินคุณภาพการให้บริการการให้ค�าปรึกษา	 ประเมินคุณภาพการให้การรักษา	 การส่งต่อ	 และประเมิน 
	 	 คุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายจากโครงการการเขา้ถึงยาต้านไวรสัเอดส์ และเหตผุลทีท่�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ไม่มารับบริการยาต้านไวรัสเอดส์ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในประเทศไทย
	 เป้าหมายหลักในความพยายามให้เกิด	ระบบและกลไกส�าหรับ	บริการยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อลดปริมาณเชื้อไวรัส
เอชไอวีให้ต�่าสุดและนานที่สุด	ท�าให้การด�าเนินของโรคช้าลง	ช่วยให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายเพิ่มขึ้นเป็นระยะเวลานาน	ลด
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคเอดส์	รวมทั้งไม่ให้เชื้อไวรัสเอดส์ดื้อยา	ให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น
	 การขยายการรักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส		มีตัวอย่างความส�าเร็จจากประเทศบราซิลที่ได้รับการยกย่องว่า
สามารถใช้มาตรการทางกฎหมายและนโยบายของรฐัในการผลติสตูรยาต้านไวรสั	ต่อรองราคากบัผูผ้ลติ		วธิกีารวางแผน
ด�าเนินการในระดับชาติ	จนท�าให้สามารถจัดหายาต้านไวรัสให้แก่ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างกว้างขวางทั่วประเทศ	
ท�าให้อัตราป่วยและตายจากโรคเอดส์ลดลง	 	 อัตราการอยู่รอดของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	 	 นอกจากนี้ยังเสนอการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตยาต้านไวรัสให้กับประเทศอื่นๆ		ตัวอย่างโครงการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในประเทศ
เฮตทิีด่�าเนนิการโดยชมุชนและร่วมมอืกบัองค์กรเอกชนและนานาชาติ		ได้แสดงให้เหน็ว่ามคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะขยายการ
ใช้ยาต้านไวรสัลงในชุมชนที่ยากจน			ประเทศไทยเองได้มีการผลิตยาต้านไวรัสราคาถูกโดยองค์การเภสัชกรรม	ประกอบ
กับงบประมาณของประเทศเองและ				งบประมาณสมทบจากกองทุนโลก	(GFATM)	ท�าให้มีโอกาสจะขยายการให้ยาต้าน
ไวรัสเพื่อครอบคลุมผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยให้มากขึ้นจากหลักพันเป็นหลักหมื่นและเป็นหลักแสนในปัจจุบัน	  แต่มีความ
จ�าเป็นต้องมีแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรให้ดี การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น ระบบฐานข้อมูล 
การเฝ้าระวัง  การฝึกอบรม ตลอดจนการติดตาม ก�ากับ ประเมินผลอย่างเป็นระบบ
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จากข้อค้นพบหลักจากการศึกษาวิจัยนี้	 ในมุมมองของผู้ให้บริการมีความคาดหวังในการจัดระบบบริการยาต้านไวรัส
เอดส์	ในเรื่อง	ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ครอบคลุม	100%	ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์	 รวมทั้งการมาตามนัด	 การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การกินยา	 และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 ส�าหรับในส่วนของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย	 ก็มีความคาดหวังในเรื่องการได้รับการ
ยอมรับจากสังคม	การมีชีวิตที่ยืนยาว	ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเกิดความพึงพอใจ ท�าอย่างไรจึงจะเกิดการจัด
บริการสุขภาพแบบผสมผสานแก่ผู้ติดเชื้อและการดูแลผู้ป่วยในชุมชนในลักษณะ Disease Management เช่น
เดียวกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ
	 ประสบการณ์จากหลายๆ	พืน้ที	่ชีใ้ห้เหน็ว่าการเพิม่บรกิารทางด้านสาธารณสขุใดๆ	ควรท�าในจดุบรกิารทีม่บีรกิาร
พื้นฐานอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องอยู่แล้วจะเป็นการคุ้มค่า	 และประหยัดกว่าการจัดตั้งจุดบริการใหม่เป็นการเฉพาะ	 	 เช่นเดียว
กับการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้อเอดส์	 	ควรที่จะได้ผนวกบริการต่างๆ	 เข้าด้วยกัน	 	อันจะท�าให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น		เช่น	การรักษาวัณโรค	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	อนามัยเจริญพันธุ์ควรผนวกรวมเข้า
ด้วยกัน		นอกจากนี้แม้เราจะมียาต้านไวรัสที่ได้ผลดี		แต่การดูแลรักษาผู้ป่วยในชุมชนเป็นสิ่งที่รัฐควรต้องสนับสนุน	เพื่อ
เป็นการแบ่งเบาภาระการดแูลรกัษาในโรงพยาบาลและแบ่งเบาภาระของครอบครวัผูป่้วยด้วยในตวัเอง	ได้มกีารศกึษาโดย
เฉพาะประเทศในอัฟริกาที่มีข้อจ�ากัดเรื่องจ�านวนและการกระจายตัวของสถานบริการ	จึงมีความพยายามที่จะพัฒนารูป
แบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชนให้ได้คุณภาพ	รวมถึงการใช้ยาต้านไวรัสโดยองค์กรเอกชน	
 
	 ตั้งแต่ปี	 2537	 เป็นต้นมา	 ประเทศบราซิลได้พัฒนาเครือข่ายบริการทางการแพทย์ส�าหรับผู้ติดเชื้อ	 HIV	 และผู้
ป่วยเอดส์	ปัจจุบันมีทั้งสิ้น	1,500	แห่งทั่วประเทศ	เครือข่ายบริการเน้นความหลากหลายของรูปแบบบริการ	ที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนเพื่อให้การเข้าถึงบริการมีสูงขึ้น	เช่น	day	care	services	การจัดคลีนิกพิเศษในช่วงเวลาเย็นหลังเลิกงาน	การ
บริการถึงที่บ้าน	คลินิกพิเศษเชี่ยวชาญเฉพาะ	บริการที่อยู่ในเครือข่ายจะถูกพัฒนาเพื่อให้บริการที่ได้มาตรฐานเดียวกัน	
และได้รบัการรบัรองคณุภาพจากทางรฐับาล	การด�าเนนิการในลกัษณะนี้	ท�าให้คณุภาพของบรกิารส�าหรบัผูป่้วย	และการ
เข้าถึงบริการดีขึ้นมาก
	 ส�าหรับประเทศไทยในช่วงรอยเปลี่ยนผ่านของการจัดระบบที่จะมีบริการแบบปฐมภูมิ	 (Primary	 care	 unit)	 น่า
จะเป็นโอกาสให้การบริการด้านสุขภาพแบบผสมผสานเกิดขึ้นได้ในชุมชน		แต่ต้องเป็นการด�าเนินการร่วมกันกับท้องถิ่น	
ผู้น�าชุมชน	องค์กรเอกชน	และชมรมผู้ติดเชื้อ	ฯลฯ
	 หากวิเคราะห์การตอบสนองความต้องการส�าหรับการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาเอดส์ในประเทศไทยเพื่อน�าไปสู่
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	(Healthy	Public	Policy)	ภาคสุขภาพและภาคส่วนอื่นที่ส่งผลต่อสุขภาพ	เช่นเดียวกันกับการ
วิเคราะห์โดยอาศัยทฤษฎีกรอบความคิดเชิงระบบโดยยึดหลักเหตุผลที่มีลักษณะสร้างสรรค์	(Creativity	หมายถึง	การน�า
สิง่ใหม่ไปปรากฏให้เป็นจรงิ)	และเป็นนวตักรรม	(Innovation	หมายถงึ	การน�าสิง่ใหม่ไปสูก่ารใช้ประโยชน์)	และจดัท�าเป็น
แนวทางการด�าเนินกิจกรรมของระดับประเทศ	 จังหวัด	 หรือท้องถิ่น	 ที่มีผลต่อสุขภาพของคนโดยรวม	หรือคนในพื้นที่	
ซึ่งรวมทั้งกิจกรรมที่ผ่านมาในอดีต	กิจกรรมที่ก�าลังด�าเนินอยู่ในปัจจุบัน	และกิจกรรมที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต	โดย
ต้องมีความชัดเจนทั้งในด้านกระบวนการและผลลัพธ์	สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อม	และข้อเรียกร้อง/ข้อ
สนับสนุนของประชาชน	จัดท�าเป็นมาตรการระยะสั้น/ระยะยาว
 
	 ข้อเรียกร้องจากประธานเครือข่ายฯ	 “ชุดสิทธิประโยชน์ควรเป็นสิทธิที่ต้องเป็นมาตรฐานและเท่าเทียมกันในทุก
ระบบสวัสดิการ และเครือข่ายฯ เห็นว่าการรณรงค์สร้างความเข้าใจ และส่งเสริมการป้องกันเชื้อเอชไอวี ยังเป็นประเด็น
ส�าคัญที่เราต้องท�าต่อเนื่อง และเป็นแผนงานส�าคัญที่เครือข่ายฯ ต้องเดินหน้าต่อ โดยเริ่มต้นจากการรณรงค์เรื่องตรวจ
เลือดต้องสมัครใจ เพื่อให้คนประเมินโอกาสเสี่ยงของตนเองได้อย่างถูกต้อง และเข้าสู่ ระบบบริการที่ทันท่วงที เพื่อรับ
บริการให้ค�าปรึกษาเพื่อป้องกันหรือเข้ารบการดูแลรักษาหากพบว่าติดเชื้อ” (http://203.157.168.7/phic/output48/doc/
aids1.htm)
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�าหรับระบบบริการยาต้านไวรัส
 มาตรการระยะสั้นส�าหรับการพัฒนาเชิงระบบ
	 ความหลากหลายและอ่อนตัวของรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์ส�าหรับผู้ป่วยเอดส์	ที่เน้นความสะดวกและ
เข้าถึงได้ง่ายของผู้รับบริการเป็นแนวคิดที่น่าสนใจ	ที่น่าจะสามารถน�ามาปรับใช้ส�าหรับประเทศไทย	ควรมีการศึกษาว่า	
การจัดคลินิกพิเศษเป็นการเฉพาะส�าหรับผู้ป่วยเอดส์เหมาะสมกว่าหรือไม่ส�าหรับประเทศไทย เมื่อเทียบกับ
การผสมผสานกับบริการปกติ 
	 กระบวนการพฒันาศกัยภาพการให้บรกิารอาสาสมคัรผูต้ดิเชือ้	โดยการจดัหลกัสตูรอบรมการให้การปรกึษาส�าหรบั	
อาสาสมัครผู้ติดเชื้อ	HIV	(Peers	Counselors)	และการดูแลสุขภาพ	ทั้งนี้บทบาทอาสาสมัครผู้ติดเชื้อที่ควรจะเป็น	คือ	
ร่วมให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์		ติดตามการกินยาต่อเนื่อง	(Drug	adherence)	และเยี่ยมบ้าน	ทั้งนี้	องค์ความรู้
ส�าหรับผู้ติดเชื้อเรื่อง	OI/ARV	เป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้ติดเชื้อเพราะสามารถลดการเจ็บป่วย	-	เนื่องจากขาดความรู้อาการ
ดีขึ้นแล้วทิ้งยา	ทั้งยังลดภาระให้กับครอบครัวเพราะสามารถท�างานมีรายได้เป็นของตนเอง
	 สร้างกลไกสุขภาพเชิงบวก	พัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุก	 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์/โครงการยาต้าน
ไวรัส	 เช่น	 การจัดช่องทางส�าหรับการให้บริการเฉพาะส�าหรับผู้ติดเชื้อต้องระมัดระวังและท�าความเข้าใจกับชุมชนว่า	
บริการดังกล่าวไม่ได้ให้สิทธิพิเศษแก่ผู้ติดเชื้อ	แต่เป็นพัฒนาคุณภาพระบบการให้บริการ	เพื่อประยุกต์ใช้งานดูแลรักษา
ผู้ป่วยอื่นๆ
 มาตรการระยะยาวส�าหรับการพัฒนาเชิงระบบ
	 ประเทศไทยมีความจ�าเป็นต้องขยายการให้การรักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเป็นจ�านวนมาก	 ในระยะเวลา
ยาวนาน	จึงควรศึกษาถึงรูปแบบการให้การรักษาพยาบาลที่เรียบง่าย มีขั้นตอนไม่มาก เช่นการมารับยาตามจุด
จ่ายยาต่าง	ๆ	หรือการอนุญาตให้พยาบาลจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้เอง	โดยไม่ต้องผ่านแพทย์
	 ประเทศไทยควรมแีนวทางการรกัษา	และตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยด้วยยาต้านไวรสัเอดส์เบือ้งต้นทีเ่ป็นมาตรฐาน
และคณุภาพเดยีวกนั มกีารทบทวน ปรบัปรงุแก้ไขอย่างสม�่าเสมอ และรฐัควรให้การสนบัสนนุในด้านต่าง ๆ  แก่
สถานบรกิารตามทีเ่ขยีนไว้ในมาตรฐาน ในลกัษณะการบรูณาการ	เพือ่ให้ภารกจิสามารถกลมกลนืเข้าอยูใ่นโครงสร้าง
บริการ	จนสามารถปรับเข้าเป็นกิจกรรมปกติของหน่วยงาน	และชุมชน	รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบ
พื้นที่	และกลุ่มเป้าหมาย
	 กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงมหาดไทย	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�านักงานสร้างเสริมสุขภาพ
แห่งชาติ	ควรหาทางจัดท�าเป็น	Road	Map	ให้ประชาชนสามารถสร้างระบบเฝ้าระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม	เพื่อเป็นช่องทางให้ผู้ว่าราชการจังหวัดได้ติดตาม	ตรวจสอบการด�าเนินงานของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่าง
จริงจัง

	 โดยสรปุจากโครงการการเข้าถงึยาต้านไวรสัเอดส์	และเหตผุลทีท่�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ไม่มารบับรกิาร
ยาต้านไวรัสเอดส์	ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	ในประเทศไทย	เป็นตัวอย่างที่ท้าทายให้ประเทศไทยก้าวเดินหน้าในการ
สร้างโครงการระดับชาติที่น�ามาตรการที่หลากหลาย	 (Comprehensive	 interventions)	 มาด�าเนินการแบบผสมผสาน
บูรณาการ	(Integrating	services)	และครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ	(Holistic	approach)	ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในสังคม	(Active	participation)	
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3.2 (สวปก โครงการ 2)

บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร
(Executive Summary)

ชุดโครงการวิจัย

การประเมินระบบบริการของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในประเทศไทย

โครงการ ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องของผู้ที่มารับ
ยาต้านไวรัสเอดส์  ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในประเทศไทย

เสนอ
ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

รายนามผู้จัดท�า

	 	 	 ผศ.ดร.	สุคนธา		คงศีล		 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 	 ผศ.ดร.นพ.	สุขุม		เจียมตน	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล		มหาวิทยาลัยมหิดล	
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บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร
	 จากการศึกษาวิจัยทางคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์
ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน	 ต้องการความต่อเนื่องของการรับ
ประทานยาต้านไวรัส	 (adherence)	มากกว่า	95%	จึงจะ
เกิดประสิทธิภาพในการแบ่งตัวของเชื้อในระดับต�่าที่สุด
และผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น	 ไม่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
และลดโอกาสของการแพร่เชื้อดื้อยาไปสู่ผู้อื่นได้การกิน
ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ1	มีความจ�าเป็น
มาก	เนื่องจาก	มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับผลการ
ด�าเนินงานการให้บริการยาต้านไวรัสเอดส์ได้	ทั้งนี้การจัด
บริการ	 ผู้ให้บริการควรให้ความส�าคัญและสนใจเรื่องการ
ตดิตาม	และส่งเสรมิการรบัประทานยาต้านไวรสัเอดส์อย่าง
สม�า่เสมอและต่อเนือ่ง	จะท�าให้สามารถลดงบประมาณของ
รฐัในการแก้ปัญหาการตดิเชือ้ดือ้ยาในอนาคตได้อย่างมาก	
เมื่อเปรียบเทียบกับการที่รัฐจะต้องสูญเสียงบประมาณใน
การซื้อยาต้านไวรัสเอดส์สูตรดื้อยาที่มีราคาสูง	 โครงการ
วิจัยนี้จึงมุ่งที่จะศึกษาระดับการรับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอและค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับระดับการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่อง
สม�่าเสมอ	เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการพัฒนา
ยาต้านไวรัสต่อไป
	 โครงการนี้เป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง	 เพื่อ
ศกึษาระดบัการรบัประทานยาต้านไวรสัเอดส์อย่างต่อเนือ่ง
สม�า่เสมอ	(Adherence	of	ARVs	therapy)	ของผูป่้วยเอดส์
ที่มารับบริการยาต้านไวรัสเอดส์ในสถานบริการภาครัฐ	
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ	ทั้งนี้	 การประเมินระดับการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสม�า่เสมอ	 2	 วิธีร่วม
กัน	ได้แก่	วิธีนับเม็ดยา	(pill	count)	และการประเมินการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ด้วยตนเอง	(self-report)	ใน
ส่วนการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยา
อย่างต่อเนือ่งสม�า่เสมอนัน้	จะท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับยาต้านไวรัส	และบันทึก
ข้อมูลในแฟ้มประวัติ/และหรือฐานข้อมูลด้านเอดส์	ท�าการ
ศึกษาเชิงคุณภาพในส่วนของผู้ให้บริการ	(Provider)	และ	
ผู้ที่มารับยาต้านไวรัสเอดส์	เพื่อค้นหาเหตุผลที่เกิดการรับ
ประทานยาต้านไวรสัเอดส์ไม่ต่อเนือ่งสม�า่เสมออกีประการ
หนึ่งด้วย	
	 จากการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	
823	รายในพื้นที่	3	จังหวัดได้แก่	จังหวัดขอนแก่น	จังหวัด
สงขลา	และจังหวัดเชียงราย		พบว่า	สามารถที่จะประเมิน

ระดบัการรบัประทานยาต้านไวรสัเอดส์	ด้วยวธิกีารประเมนิ
ตนเองได้ครบทกุราย	แต่ส�าหรบัการประเมนิด้วยวธินีบัเมด็
ยานั้น	มีบางโรงพยาบาลไม่สามารถประเมินได้	เนื่องจาก	
เจ้าหน้าทีม่ภีาระงานมาก	และต้องท�าหน้าทีห่ลายอย่าง	จงึ
ไม่มีเวลาที่จะสามารถด�าเนินการได้	 และบางโรงพยาบาล
สามารถประเมินได้เพียงบางราย	 เนื่องจาก	 การบันทึก
ข้อมูลในแฟ้มประวัติ	ไม่ครบถ้วน	โดยขาดข้อมูลเรื่องของ
การจ่ายยาว่าแต่ละครั้งจ่ายเป็นจ�านวนเท่าไร	 และ/หรือ
ขาดข้อมูลส่วนของการนับเม็ดยาที่เหลือในแต่ละครั้ง	และ
ผลการรวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ	พบว่าการประเมนิความ
ต่อเนือ่งและความสม�่าเสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั
จากการนบัเมด็ยาสงูกว่าการประเมนิด้วยตนเองในทกุโรง
พยาบาล	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธิดาพร	 จิรวัฒน
ไพศาลและคณะ
 การประเมนิความต่อเนือ่งและความสม�่าเสมอ
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัด้วยวธินีบัเมด็ยา (Pill 
Count)	มีค่าใกล้เคียงกันในทั้ง	3	จังหวัด	พบว่ามากกว่า
ร้อยละ	80	ของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมี	adherence	มากกว่าร้อย
ละ	95	ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบการรายงานของธดิาพร	จริวฒันะ
ไพศาลและคณะ	จากการศึกษาในปี	พ.ศ.2547	ถึง	2548	
ในผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ภายใต้	 National	 Access	 to	
Antiretroviral	Treatment	for	PHA:	NAPHA	จ�านวน	400	
ราย	ในพื้นที่ของ	สคร.	7	จ�านวน	7	จังหวัด	ในภาคตะวัน
ออกเฉยีงเหนอื	ด้วยวธินีบัเมด็ยาโดยเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล	
พบว่า	ร้อยละ	94	ของผูป่้วย/ผูต้ดิเชือ้มี	adherence	มากกว่า
ร้อยละ	95	ผลทีแ่ตกต่างกนัอาจเนือ่งมาจากเป็นการศกึษา
คนละโปรแกรม	(NAPHA	vs.	NAP)	และศกึษาในช่วงเวลา
ที่แตกต่างกัน	
	 จากการศกึษานีพ้บว่าค่าเฉลีย่ในภาพรวมของระดบั
ความต่อเนือ่งของการรบัประทานยาต้านไวรสัเมือ่ประเมนิ
ด้วยการนับเม็ดยาเท่ากับ	101.20	ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีความ
ต่อเนือ่งและความสม�า่เสมอในผูป่้วยบางรายทีม่ากกว่าหนึง่
ร้อย	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ	ผู้รับประทานยาต้านไวรัสอาจจะ
ท�ายาสูญหายไปหรืออาจจะรับประทานยามากกว่าความ
เป็นจริง	หรืออาจจะได้ยาไปพอดีแต่ไม่ได้น�ายาทั้งหมดมา
ท�าให้เจ้าหน้าทีน่บัเมด็ยาทีเ่หลอืได้ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิ	
บางโรงพยาบาลอาจจ่ายยาเผือ่และให้ปรมิาณจ�านวน	เกนิ
ช่วงเวลาทีน่ดัหมายรบัประทานยาครัง้ต่อไป	(เช่นนดัหมาย
ไม่ถึง	3	เดือนแต่จะจ่ายยาเท่ากับปริมาณที่รับยา	3	เดือน)	
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ท�าให้จ�านวนยาคงเหลือมากกว่าปกติ	
	 จากการศกึษานีม้โีรงพยาบาล	2	แห่งคอื	โรงพยาบาล
สมเดจ็พระยพุราชกระนวน	(จงัหวดัขอนแก่น)	โรงพยาบาล
หาดใหญ่	(จังหวัดสงขลา)	ไม่มีการประเมินความต่อเนื่อง
และความสม�่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสด้วยวิธี
นับเม็ดยา	 (ท�าการประเมินในผู้ป่วยบางราย)	 ท�าให้การ
เปรียบเทียบความต่อเนื่องและความสม�า่เสมอในการรับ
ประทานยาต้านไวรัสด้วยวิธีนับเม็ดยาไม่สามารถกระท�า
ได้ในภาพรวม
 ผลการประเมนิความต่อเนือ่งและความสม�่าเสมอ
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัด้วยวธิปีระเมนิตนเอง 
(Self report)	ด้วย	Visual	Analog	Scale	พบว่า	ในภาพ
รวมค่าเฉลี่ยของระดับความต่อเนื่องอยู่ที่ประมาณร้อยละ	
90	 โดยที่ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อทั้งสามจังหวัดประมาณร้อยละ	
40	ถึง	 60	 ได้ประเมินตนเองว่ามีระดับความต่อเนื่องของ
การรับประทานยาต้านไวรัสมีค่ามากกว่าร้อยละ	 95	 ซึ่ง
ผลนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ	Pinheiro	และคณะ	(130)	
ที่ท�าการศึกษาระหว่างปี1998-2000	 ในประเทศบราซิล	
โดยการประเมินตนเองได้ระดับความต่อเนื่องของการรับ
ประทานยาที่ร้อยละ		57		แต่เมื่อเปรียบเทียบจากรายงาน
ของธดิาพร	จริวฒันไพศาลและคณะ	พบว่า	ผูป่้วย/ผูต้ดิเชือ้
มี	adherence	มากกว่าร้อยละ	95	ด้วยวิธีประเมินตนเอง	
(Self	report)		มีจ�านวนถึงร้อยละ	73	
	 ข้อดขีองวธิกีารนีเ้ป็นการประเมนิโดยใช้แบบสอบถาม
ทีง่า่ยต่อการตอบด้วยตนเอง	แต่มขีอ้แม้ทีก่ารตอบให้ตอบ
จากสิ่งที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง	ไม่ได้ตอบเพื่อเป็นการ
ปกป้องตนเองหรอืเอาใจเจ้าหน้าที	่ข้อดอีกีประการหนึง่คอื	
เป็นการประเมนิในสองด้านคอืทัง้ความครบถ้วนของจ�านวน
ยาที่รับประทาน	 และเวลาที่รับประทานยาว่าอยู่ในช่วงที่
ก�าหนดไว้หรือไม่	 ท�าให้การประเมินน่าจะใกล้เคียงกับสิ่ง
ที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริง	 ทั้งสองประการนี้ขึ้นอยู่กับการอธิบาย
ให้ผู้ตอบได้เข้าใจก่อนท�าการตอบ
	 จากการศกึษาพบว่าเพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบั
ประทานยาต้านไวรสัอย่างต่อเนือ่ง	ทัง้	2	วธิซีึง่ประกอบไป
ด้วยด้วยวธิรีายงานตนเอง	(Self	report)โดยใช้	Visual	Analog	
Scale	และ	การนับเม็ดยา	ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	Pinheiro	และคณะ	[50]	ที่พบว่าเพศ	อายุ	
รายได้ของครอบครัวไม่มีความสมัพันธ์กับการรบัประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่อง	 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้
จากการศึกษาของ	Linda	Fogarty	DR,	Susan	Larson,	
Jessica	Burke,	Jeanne	Gillespie,	Richard	Levy	ในปี	

ค.ศ.2001	ที่พบว่าเพศมีผลน้อยต่อการให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา	ในขณะที่มีทั้งการศึกษาที่รายงานว่าผู้ชายมีการ
ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาดกีว่าผูห้ญงิ	และมกีารรายงาน
ว่าผู้หญิงให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่าผู้ชาย	
	 นอกจากนัน้จากการศกึษาพบว่าผูท้ีม่อีายมุากกว่า	
40	ปีมโีอกาสทีจ่ะมรีะดบัการรบัประทานยาต้านไวรสัอย่าง
ต่อเนือ่งด้วยวธิรีายงานตนเอง	(Self	report)	มากกว่า	95%	
มากกว่ากลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยกว่า	40	ปี	(OR=1.40,	95%CI	
=1.06-1.84)	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวุฒิภาวะของผู้ที่มีอายุ
มากกว่า	ท�าให้อาจมีความรับผิดชอบในการรับประทานยา
ทีส่ม�า่เสมอกว่าผูท้ีม่อีายนุ้อยกว่า	อย่างไรกด็มีผีลแตกต่าง
กันไปจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา
	 ส�าหรบัปัจจยัอืน่ๆในด้านนีน้ัน้จากการศกึษาพบว่า
สถานภาพสมรส	การศึกษา	และ	อาชีพ	รายได้	ระยะเวลา
ที่ได้รับเชื้อ	และระยะเวลาที่รับยาต้านไวรัส	การได้รับการ
ช่วยเหลือทางสังคม	 และใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับ
ประทานยาต้านไวรัสไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการรับ
ประทานยาต้านไวรัส	อย่างต่อเนื่องมากกว่า	95%	ด้วยวิธี
รายงานตนเอง	(Self	report)	ซึ่งให้ผลเช่นเดียวกันกับ	การ
ประเมินด้วยวิธีนับเม็ดยา
	 ในการศกึษานีพ้บว่าทัง้การประเมนิด้วยวธิปีระเมนิ
ตนเอง	(self	report)	และ	การนับเม็ดยา	(pill	count)	เมื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	 ประวัติการป่วยด้วยโรคฉวย
โอกาส	(HIV/AIDS	Diseases-related	factor)	กบั	adherence	
จากการวิเคราะห์แบบ	Univariated	พบว่า	ประวัติการป่วย
ด้วยโรคฉวยโอกาสในรอบ	1	ปีที่ผ่านมาไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบั	ระดบั	adherence	ทีเ่กนิ	95%	
	 การศึกษาปัจจัยด้านยาต้านไวรัสเอดส์	กับ	การรับ
ประทานยาต้านไวรสัเอดส์อย่างต่อเนือ่งสม�า่เสมอ	(Adher-
ence	of	ARVs	therapy)	ซึ่งในการศึกษานี้ได้ศึกษาในส่วน
ของ	 ประวัติการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัส	
ประเภทของยาต้านไวรสัโดยได้ศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง	
GPO-Virs	กับ	Non-GPO-Virs	และ	NNRTI-base	กับ	PIs	
base	
ส�าหรับการประเมิน	 adherence	 ด้วยวิธีรายงานตนเอง	
(self	report)	โดยใช้	Visual	analog	Scale	เมื่อศึกษาความ
สมัพนัธ์ระหว่าง	ปัจจยัทางด้านสตูรยา	(Antiretroviral	factor)	
กับ	adherence	จากการวิเคราะห์แบบ	Univariated	พบว่า	
ประเภทของยาต้านไวรัสเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง	GPOs	
กับ	Non-GPO-VIRs	และยาต้านไวรัสชนิด	NNRTI-Base	
กบั	PI-Base	ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบั	
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ระดบั	adherence	ทีเ่กนิ	95%	ทัง้ประเมนิด้วยวธิี	self	report		
	 ในขณะทีก่ารประเมนิ	adherence	โดยการประเมนิ
ด้วยวธิกีารนบัเมด็ยานัน้พบว่า	ประเภทของยาต้านไวรสัเมือ่
เปรียบเทียบระหว่าง	NNRTI-Base	กับ	PI-Base	มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ	ระดับ	adherence	ที่
เกนิ	95%	เมือ่ประเมนิด้วยวธินีบัเมด็ยาโดยผูท้ีท่านยาต้าน
ไวรัสในกลุ่ม	PI-Base	มีโอกาสที่จะพบผู้ที่มีระดับ	adher-
ence	 เกิน	95%	 เป็น	0.47	 เท่าของผู้ที่ทานยาต้านไวรัส
ในกลุ่ม	NNRTI-Base	(OR=0.47,	95%	CI=	0.24-0.94)	
นัน่คอืกลุม่ทีร่บัประทานยาในกลุม่	NNRTI-Base	ซึง่ถอืว่า
เป็นกลุม่พืน้ฐานนัน้มรีะดบั	adherence	ทีด่กีว่ายาต้านไวรสั
ในกลุ่ม	PI-base	ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสกลุ่มที่สูงขั้น	อาจเป็น
ไปได้ว่ายาในกลุ่ม	PI-base	มีวิธีการรับประทานที่ซับซ้อน
กว่า
	 การศกึษาปัจจยัด้านสถานบรกิาร	กบั	การรบัประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ	(Adherence	of	
ARVs	therapy)	ของผูท้ีร่บัยาต้านไวรสัเอดส์	ภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพ	 ในประเทศไทย	ซึ่งปัจจัยที่ศึกษาที่อยู่ใน
ด้านนี้นั้นประกอบไปด้วย	 ระยะเวลาและระยะทางในการ
เดนิทางมารบัยาต้านไวรสั	ระยะเวลาทีร่อรบับรกิารยาต้าน
ไวรสั	ระยะเวลาทีใ่ช้บรกิารยาต้านไวรสั	และระดบัความพงึ
พอใจต่อบริการ
	 จากการศึกษา	การประเมิน	adherence	ทั้งสองวิธี
ให้ผลไม่แตกต่างกันเมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี	 Binarylogistic	
regression	แบบ	univariated	มเีพยีงปัจจยัเดยีวเท่านัน้คอื
ระดบัของสถานบรกิารทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ	(Adherence	of	
ARVs	therapy)	ส่วนปัจจัยอื่นๆในด้านนี้	อันได้แก่	ความ
เหมาะสมของเวลาเดินทาง	ความสะดวกของการเดินทาง	
เวลาเฉลีย่ทีต้่องรอรบับรกิาร	ความเหมาะสมของเวลาทีใ่ช้
ในการรับบรกิาร	ความสามารถในการจา่ยค่าเดินทาง	การ
ลางานหรือขาดงาน	ไม่ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติกับ	ระดับ	adherence	ที่เกิน	95%	ดังที่กล่าวมาขั้น
ต้นนั้นนั้นไม่พบความสัมพันธ์
	 จากการศึกษา	พบว่า	 ในระดับโรงพยาบาลศูนย์	
อาสาสมัครร้อยละ	 46.3	 มีระดับการรับประทานยาต้าน
ไวรัสอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ	โดยการประเมินด้วยวิธี	self	
report	 มากกว่า	 95%	 ส่วนในระดับโรงพยาบาลชุมชน	
พบผู้ที่มีระดับ	adherence	สูงกว่า	95%	ประมาณร้อยละ	
56.5	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี	Binary	 logistic	 logistic	
regression	 แบบ	 univatiated	 พบว่า	 ระดับของสถาน

บริการมีความสัมพันธ์กับระดับ	 adherence	 เมื่อประเมิน
ด้วยวิธี	 Self	 report	 โดยโรงพยาบาลชุมชนมีโอกาสที่จะ
พบผู้ที่มีระดับ	adherence	เป็น	1.51	เท่าของโรงพยาบาล
ศูนย์	(OR=	1.51,	95%	=	1.13-2.02,	p-value=0.006)	ดัง
ตารางที่	33
	 ในส่วนการประเมิน	adherence	ด้วยวิธีนับเม็ดยา
หรือ	Pill	count	จากการศึกษา	พบว่า	ในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์	ร้อยละ	82.7	ของอาสาสมัครมีระดับการรับประทาน
ยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอมากกว่า	95%	ส่วนใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน	พบถึงร้อยละ	95.2	ที่มีระดับการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม�า่เสมอ	 โดยการ
ประเมินด้วยวิธีนับเม็ดยา	(Pill	count)	มากกว่า	95%	และ	
เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิ	ีBinary	logistic	regression	แบบ	
univatiated	พบว่า	ระดับของสถานบริการมีความสัมพันธ์
กับระดับ	 adherence	 เมื่อประเมินด้วยวิธีนับเม็ดยา	 pill	
count	 โดยโรงพยาบาลชุมชนมีโอกาสที่จะพบผู้ที่มีระดับ	
adherence	 เป็น	 4.17	 เท่าของโรงพยาบาลศูนย์	 สรุปได้
ว่าผูท้ีร่บัยาตา้นไวรสัทีโ่รงพยาบาลชมุชนมโีอกาสทีจ่ะพบ 
ผู้ที่มี	adherence	มากกว่า	95%	สูงกว่า	โรงพยาบาลศูนย์	
	 ในส่วนของความพึงพอใจต่อการให้บริการนั้นจาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ที่มีระดับความพึงพอใจในระบบ
การให้บริการในระดับสูงจะมีผู้ที่ม	ี adherence	 มากกว่า	
95%	เมื่อประเมินด้วยวิธี	Self	report	มากที่สุดโดยพบถึง 
ร้อยละ	50.3	
	 อย่างไรกต็ามจากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยวธิี	
Univariate	Logistic	Regression	แสดงให้เหน็ว่าระดบัของ
คะแนนความพงึพอใจไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบั	การที่
ผู้มารับยาต้านไวรัสมี	adherence	มากกว่า	95%		(OR	=		
1.70,95%CI	 =0.82-3.54	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างระดับ
คะแนนความพงึพอใจระดบัปานกลางกบัระดบัคะแนนความ
พึงพอใจระดับต�่า)	(OR	=		1.17	95%CI	=0.85-3.47	เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างระดับคะแนนความพึงพอใจระดับสูง
กับระดับคะแนนความพึงพอใจระดับต�่า)
	 ส�าหรับเหตุผลที่ของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์	 รับ
ประทานยาต้านไวรสัเอดส์อย่างต่อเนือ่ง	ภายใต้ระบบประกนั
สขุภาพ	ในประเทศไทย	ในมมุมองของเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิาร
นัน้สิง่ส�าคญัทีท่�าให้ผูท้ีร่บัยาต้านไวรสัเอดส์	รบัประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องนั้น	เนื่องจากความต้องการมี
สุขภาพที่ดี	และการได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่	รวมถึง
การประเมิน	Adherence	ด้วยวิธี	Log	book	และการนับ
เมด็ยา	(Pill	count)	ทีส่ะท้อนให้ผูป่้วยทราบ	และเหน็ความ
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ส�าคัญของการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง	และ
การที่ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่	และแกนน�าเครือข่าย	
ในมมุมองของผูท้ีร่บัยานัน้พบว่า เหตผุลส�าคญัทีผู่ป่้วยรบั
ประทานยาต้านไวรสัเอดส์อย่างต่อเนือ่งนัน้ประกอบ
ไปด้วย 3 ส่วน คือผู้รับประทานยา ระบบบริการ และ 
สังคมและสิ่งแวดล้อม
	 ตัวผู้รับประทานยามีนั้น	 เกิดจากความคาดหวัง
ผลของยาที่เกิดขึ้นโดยคิดว่ารับประทานยาแล้วจะมีผลดี
ต่อร่างกายและให้ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดสบายใจ	 รับประทานยา
แล้วจะมีร่างกายแข็งแรงท�างานได้เป็นปกติ	 มีชีวิตที่ดีขึ้น	
ประกอบกบัมคีวามรกัและความเอาใจใส่ต่อตนเองไม่อยาก
กลับไปป่วยอีก	การกลัวการดื้อยาและผลข้างเคียงของยา	
หากรับประทานยาต้านไวรัสไม่ต่อเนื่อง	
	 ในส่วนของระบบบรกิารนัน้เจ้าหน้าทีม่บีทบาทส�าคญั
ทีส่่งผลให้ผูป่้วยรบัประทานยาต้านไวรสัอย่างต่อเนือ่งและ
สม�่าเสมอในการให้ค�าแนะน�าเรื่องการรับประทานยา	ซึ่งผู้
ป่วยส่วนใหญ่เชื่อฟังแพทย์	เภสัชกร	และพยาบาล	สิ่งที่มี
ส่วนช่วยให้	adherence	ของผูป่้วยดขีึน้	คอื	การทีเ่จ้าหน้าที่
มกีารให้ข้อมลูถงึผลดจีากการรบัประทานยาทีต่่อเนือ่งและ
สม�า่เสมอ	และผลเสยีจากการรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่งและ
สม�า่เสมอ	นอกจากนั้นยังเกิดจากการที่ไม่ต้องซื้อยาต้าน
ไวรสัรบัประทานเอง	ท�าให้ผูป่้วยไม่ต้องกงัวลกบัค่าใช้จ่าย
ที่จะเกิดขึ้น	ท�าให้ผู้ป่วยยินดีที่จะรับประทานยาต่อไป
	 ด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมนัน้สิง่ทีจ่ะท�าให้	adherence	
ดขีึน้	ได้แก่	การได้รบัการสนบัสนนุจากคนในครอบครวั	เช่น	
การได้รบัก�าลงัใจจากลกู	การเป็นห่วงบคุคลอืน่ในครอบครวั	
ผลกัดนัให้ต้องรบัประทานยาอย่างเคร่งครดั	และ	การได้เข้า
ร่วมเป็นสมาชิกชมรมเครือข่ายท�าให้เกิดการรับประทาน
ยาต้านไวรัสสม�่าเสมอมากขึ้น	 เนื่องจากการเข้าร่วมเป็น
สมาชกิชมรมผูต้ดิเชือ้จะได้รบัความรูค้วามเข้าใจในการรบั
ประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นและมีการติดตามเรื่องการรับ
ประทานยาต้านไวรัสจากคณะกรรมการของชมรม	
	 ในมมุมองผูม้ารบับรกิารนัน้พบว่าสิง่เป็นสาเหตหุลกั
ที่ก่อให้เกิดการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างไม่ต่อ
เนื่องของสามจังหวัดคล้ายคลงึกัน	โดยสาเหตุส�าคัญได้แก่	
ตวัผูป่้วยเองทีม่กัจะลมืรบัประทานยาเนือ่งจากต้องท�างาน
ตดิพนัต่อเนือ่ง		ยงัมคีวามเชือ่ทีผ่ดิ	เช่น	ซือ้ยาสมนุไพรมารบั
ประทานเอง	มสีภาพจติใจทีท้่อแท้	ไม่สามารถยอมรบัในสิง่
ทีเ่กดิขึน้กบัตวัเองได้	และ	ผูป่้วยบางรายยงัดืม่แอลกอฮอล์	
และเมื่อเมาสุราแล้วส่งผลให้ลืมรับประทานยา

 แนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี Adherence 
ที่ดีขึ้น ประกอบด้วย
	 เภสัชกรได้เสนอแนะน�าวิธีการเตือนเมื่อถึงเวลาที่
ต้องรบัประทานยาผ่านการตัง้เตอืนทางโทรศพัท์มอืถอื	ร่วม
กบัสร้างเสรมิให้ผูป่้วยมวีนิยัในการกนิยา	โดยกลุม่เครอืข่าย
จะมีบทบาทในส่วนนี้อย่างมากเพราะเป็นผู้ติดเชื้อด้วยกัน	
การทีเ่คยมปีระสบการณ์ป่วยหนกัจากการรบัประทานยาไม่
ต่อเนือ่ง	และการเหน็ตวัอย่างเพือ่นทีส่ขุภาพแย่จากการรบั
ประทานยาไม่ต่อเนื่องจะท�าให้ผู้ป่วยเห็นความส�าคัญและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดีขึ้นและต้อง
ให้การเตรยีมบคุลากรทีจ่ะรองรบัการให้บรกิารยาต้านไวรสั	
	 ในส่วนของเหตุผลที่ของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์	
รบัประทานยาต้านไวรสัเอดส์ไม่ต่อเนือ่ง	เกดิจากตวัผูป่้วย
เองทีม่กัจะลมืรบัประทานยา	เนือ่งจากต้องท�างานตดิพนัต่อ
เนือ่ง		มคีวามเชือ่ทีผ่ดิเช่นซือ้ยาสมนุไพรมารบัประทานเอง	
มสีภาพจติใจทีท้่อแท้	ไม่สามารถยอมรบัในสิง่ทีเ่กดิขึน้กบั
ตัวเองได้	ผู้ป่วยบางรายยังดื่มแอลกอฮอล์และเมื่อเมาสุรา
ก็ส่งผลให้ลืมรับประทานยา		
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิเคราะห์เบื้องต้นควร
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อของ
แต่ละโรงพยาบาลในการเป็นผูป้ระเมนิ		Adherence	ร่วมกบั
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้วย	ก�าหนดให้โรงพยาบาลทุกระดับ	
มอบหมายเภสัชกรให้เป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการช่วย
ให้ผู้ป่วยมี	Adherence	ที่ดีขึ้น	ซึ่งจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกและทางสุขภาพ	ซึ่งโรงพยาบาลส่วนมาก	พยาบาล	
เป็นผูท้�าหน้าทีใ่นการจดบนัทกึ	Pill	count	ลงใน	OPD	card	
(สามารถท�าได้	แต่เป็นการเพิ่มภาระงาน	ท�าให้ลดเวลาใน
การสังเกตอาการของผู้ป่วยลง)	 ในส่วนของคู่มือการให้
บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์	ของ	สปสช.	ได้ระบุให้สถาน
บรกิาร	ด�าเนนิการประเมนิ	adherence	แต่ไม่ได้ระบวุธิกีาร
ที่ใช้ในการประเมิน	 จึงเสนอให้มีการก�าหนดมาตรฐานใน
การประเมิน	adherence	โดยมีทางเลือกให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ	หรือ	ก�าหนดแนวทางกว้างๆ	ส่วนวิธี
การด�าเนินงานนั้นขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่
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3.3 (สวปก โครงการ 3)

บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร
(Executive Summary)

ชุดโครงการวิจัย
การประเมินระบบบริการของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์

ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในประเทศไทย

โครงการ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จากการให้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในประเทศไทย

เสนอ
ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)

รายนามผู้จัดท�า

	 ผศ.ดร.นพ.	สุขุม		เจียมตน	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 ผศ.ดร.	สุคนธา		คงศีล		 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 นายกนกศักดิ์		วงศ์เป็ง	 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 นายสิทธิกร		รองส�าลี	 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 นางสาวเพชรัตน์		ศิริสุวรรณ		 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 นางสาวกิติยา		พรมอ่อน	 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล	

ธันวาคม 2552
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บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร

	 รายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการวิจัยนี้	น�าเสนอ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ที่รับยาต้านไวรัสขณะรับเข้า
โครงการวิจัย	 เปรียบเทียบกับก่อนรับยาต้านไวรัสและ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลที่ดังกล่าว		การศึกษา
นี้ใช้การวิจัยแบบติดตามหรือ	Cohort	study		การรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษานี้ท�าโดยการสัมภาษณ์	และ	จากข้อมูล
ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย
	 พบผู้รับยาต้านไวรัสอยู่ประมาณร้อยละ	 9.2	 ที่มี
ประวัติการป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในรอบ	 1	 ปีที่
ผ่านมาและพบผู้ที่มีประวัติเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้
ยาต้านไวรัส	ร้อยละ	23.5	จากจ�านวนอาสาสมัครผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่สามารถรวบรวมข้อมูลได้	799	ราย	
ระดับ	 CD4	 ของผู้ที่รับยาต้านไวรัสถือว่าเป็นตัวชี้วัดทาง
สขุภาพทีส่�าคญัของผูร้บัยาต้านไวรสัจ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีาร
ติดตามอย่างต่อเนื่อง	 จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับ	
CD4	ของอาสาสมัครโครงการ	ที่ตรวจวัดครั้งล่าสุดจะมีค่า
สูงกว่า	ค่าเฉลี่ยระดับ	CD4	ก่อนอาสาสมัครได้รับยาต้าน
ไวรัส		โดยมีค่าเฉลี่ย	(SD)	ของ	CD4	เมื่อตรวจครั้งล่าสุด	
และ	ค่าเฉลี่ย	(SD)	ของ	CD4	ก่อนรับยาต้านไวรัสเท่ากับ	
400(253.3)	cells/microlitre	และ	87(93.3)	cells/microlitre	
ตามล�าดบั	ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	
(p-value	<0.001)	
 
	 เมื่อใช้ค่า	median	 ของการของการเปลี่ยนแปลง
ของ	CD4	ของอาสาสมัครโครงการ	ที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ	255	
cell/	microlitre	ในการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ	CD4	(Change	of	CD4)	โดยใช้จุด
ตดัที่	255	cell/	microlitre	ท�าการวเิคราะห์ด้วยวธิี	Multiple	
Logistic	Regression	พบว่า	เพศมีความสัมพันธ์กับ	การ
เพิม่ขึน้ของ	CD4	เกนิ	255	cell/microlitre		ซึง่เพศหญงิจะมี
โอกาสทีจ่ะมกีารเพิม่ขึน้ของ	CD4	เกนิ	255	cell/microlitre	
มากกว่าเพศชายประมาณ	2.31	เท่า	(Adjusted	Odd	Ratio	
(ORadj)	 =2.31,95%CI=1.54,3.47)	 ส่วนอายุไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ	CD4	เกิน	255	cell/microlitre	
(ORadj=0.97,	95%CI=0.95,1.00)		พบว่าระยะเวลาทีร่บัยา
ต้านไวรสัมคีวามสมัพนัธ์กบั	การเพิม่ขึน้ของ	CD4	เกนิ	255	
cell/microlitre		เมือ่ระยะเวลาทีร่บัยาต้านไวรสเพิม่ขึน้	1	ปี
จะมโีอกาสทีจ่ะมกีารเพิม่ขึน้ของ	CD4	เกนิ	255	cell/micro-
litre	ประมาณ	1.05	เท่า	(ORadj=1.05,95%CI=1.04,1.06)		

พบว่าประเภทของยาต้านไวรสั	มคีวามสมัพนัธ์กบั	การเพิม่
ขึ้นของ	CD4	เกิน	255	cell/microlitre	โดยผู้รับประทานยา
ประเภท	PIs	จะมีโอกาสที่จะมีการเพิ่มขึ้นของ	CD4	เกิน	
255	cell/microlitre	ประมาณ	0.42	เท่าของยากลุม่	NNRTIs	
(ORadj=0.42,95%CI=0.22,0.80)		ส�าหรบัประวตัขิองการ
ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส	ในรอบ	1	ปีทีผ่่านมาพบว่าไม่ม	ีความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ	CD4	เกิน	255	cell/microlitre	
(ORadj=1.44,	95%CI=0.75,2.78)	ประวัติการเกิดอาการ
ข้างเคยีงจากการใช้ยาต้านไวรสัในรอบ	1	ปีทีผ่่านมามคีวาม
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ	CD4	เกิน	255	cell/microlitre	
โดยผูไ้ม่มปีระวตักิารเกดิอาการข้างเคยีงจากการใช้ยาต้าน
ไวรสัในรอบ	1	ปีทีผ่่านมาจะมโีอกาสทีจ่ะมกีารเพิม่ขึน้ของ	
CD4	เกิน	255	cell/microlitre	ประมาณ	2.13	เท่าของผู้ที่มี
การเกดิอาการข้างเคยีงจากการใช้ยาต้านไวรสัในรอบ	1	ปี
ที่ผ่านมา	(ORadj=2.13,95%CI=1.36,3.35)			ส�าหรับการ
เข้าถึงบริการ		ทั้งระยะทางที่ใช้เดินทาง	และ	เวลาที่ใช้ใน
การรับบริการไม่มี	ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ	CD4	
เกนิ	255	cell/microlitre	(ORadj=1.00,	95%CI=0.99,1.01)	
และ	(ORadj=1.00,	95%CI=0.99,1.00)		ตามล�าดับ			พบ
ว่าระดบัของสถานบรกิารมคีวามสมัพนัธ์กบักบัการเพิม่ขึน้
ของ	CD4	เกิน	255	cell/microlitre	โดยรพ.ชุมชนมีโอกาส
ที่	จะมีโอกาสที่จะพบผู้ที่มีการเพิ่มขึ้นของ	CD4	เกิน	255	
cell/microlitreเป็น	 1.59	 เท่าของโรงพยาบาลศูนย	์ (OR-
adj=1.59,	95%CI=1.03,2.46)	
 
	 เมื่อท�าการวิเคราะห์ด้วยวิธี	 Multiple	 Logistic	
Regression	 	 โดยเปลี่ยนจุดตัดของการเปลี่ยนแปลงของ	
CD4	เป็น	0		หรือวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ท�าให้มีการเพิ่มหรือ
ลดลงของ	CD4		พบว่า	เพศมไีม่มคีวามสมัพนัธ์กบั	การเพิม่
ขึ้นของ	CD4	(ORadj	=1.97,95%CI=0.92,4.25)	อายุว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ	CD4	(ORadj=1.02,	
95%CI=0.98,1.08)	 ระยะเวลาที่รับยาต้านไวรัสมีความ
สัมพันธ์กับ	 การเพิ่มขึ้นของ	CD4	 โดยระยะเวลาที่รับยา
ต้านไวรสเพิม่ขึน้	1	ปีจะมโีอกาสทีจ่ะมกีารเพิม่ขึน้ของ	CD4	
ประมาณ	1.06	เท่า	(ORadj	=1.06,95%CI=1.03,1.09)	พบ
ว่าประเภทของยาต้านไวรัส	 มีความสัมพันธ์กับ	 การเพิ่ม
ขึ้นของ	CD4	เกิน	0	cell/microlitre	 โดยผู้รับประทานยา
ประเภท	PIs	จะมีโอกาสที่จะมีการเพิ่มขึ้นของ	CD4	เกิน	
0	cell/microlitre	ประมาณ	0.30	เท่าของยากลุ่ม	NNRTIs	
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(ORadj	 =0.30,	 95%CI=0.09,	 0.95)	 ประวัติการป่วย
ด้วยโรคฉวยโอกาสในรอบ	1	ปีที่ผ่านมาพบว่าไม่มี	ความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ	 CD4	 เกิน	 0	 cell/microlitre	
(ORadj=0.46,	95%CI=0.13,1.64)	ประวัติการเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัสในรอบ	1	ปีที่ผ่านมาไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของ	CD4	เกนิ	0	cell/microlitre	
(ORadj	=1.22,95%CI=0.54,2.77)	ในส่วนของการเข้าถึง
บรกิารนัน้พบว่าทัง้ระยะทางทีใ่ช้เดนิทาง	และ	เวลาทีใ่ช้ใน
การรับบริการไม่มี	ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ	CD4	
เกิน	0	cell/microlitre	(ORadj=1.00,	95%CI=0.99,1.01)	
และ	(ORadj=1.00,	95%CI=0.99,1.00)		ตามล�าดับ	และ
ระดบัของสถานบรกิารจากการศกึษาพบว่าระดบัของสถาน
บริการมีความสัมพันธ์กับกับการเพิ่มขึ้นของ	CD4	เกิน	0	
cell/microlitre	โดยรพ.ชมุชนมโีอกาสที่	จะมโีอกาสทีจ่ะพบผู้
ทีม่กีารเพิม่ขึน้ของ	CD4	เกนิ	0	cell/microlitreเป็น	3.44	เท่า
ของโรงพยาบาลศนูย์	(ORadj=3.44,	95%CI=1.13,10.49)	
จะเหน็ได้ว่าจากการวเิคราะห์ถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การเปลี่ยนแปลงของระดับ	CD4	ณ	สองจุด	cut	point	ให้
ผลแตกต่างกนัไม่มากนกัโดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ	CD4	ณ	สองจุด	cut	point	ได้แก่	
ระยะเวลาที่รับยาต้านไวรัส	ประเภทของยาต้านไวรัส	และ	
ระดบัของสถานบรกิารจากการศกึษาในขณะทีเ่พศจะพบว่า
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของระดบั	CD4	ณ	จดุตดัของ
ระดับ	CD4	ที่	255	cell/	microlitre	เท่านั้น	จากการศึกษา
สรุปได้ว่า	 ระยะเวลาที่รับยาต้านไวรัสนั้นพบว่าผู้ที่รับยา
นานกว่าจะมโีอกาสทีม่รีะดบั	CD4	เพิม่ขึน้	ส�าหรบัประเภท
ของยาต้านไวรสันัน้พบว่าผูท้ีท่านยาในกลุม่	NNRTIs	จะมี
โอกาสที่มีระดับ	CD4	เพิ่มขึ้นมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่ม	PIs	และ	ผู้ที่รับยาต้านไวรัสในสถานบริการระดับโรง
พยาบาลชมุชนจะจะมโีอกาสทีม่รีะดบั	CD4	เพิม่ขึน้มากกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลศูนย์
 
	 การประเมินสถานะสุขภาพของผู้ทานยาต้านยา
ต้านไวรสัเป็นสิง่ทีส่�าคญัควรจะถกูบรรจไุว้เป็นส่วนหนึง่ของ
กระบวนการให้บริการยาต้านไวรัส	 ต้องท�าอย่างต่อเนื่อง	
และแม้จะถูกก�าหนดเป็นมาตรฐานในการประเมินเช่นการ
ประเมิน	CD4	ต้องท�าทุก	6	เดือน	viral	load	ต้องท�าทุก	1	
ปี	แต่กม็ผีูป่้วยบางรายทีม่ผีลการตรวจไม่ได้ตามทีก่�าหนด
ไว้	 เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่ได้มาตามนัดเนื่องจากต้อง

ท�างานต่างพืน้ทีไ่ม่สามารถมาตรวจได้ตรงตามเวลา	ดงันัน้
ผูใ้ห้บรกิารเองต้องกระตุน้ให้ผูร้บัประทานยาต้านไวรสัเหน็
ความส�าคัญของการตรวจ	CD4	และ	VL	load	และพัฒนา
ระบบการติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจตรงตามเวลา
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4.(Nutrition)

บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร

ชื่อโครงการ “โครงการวิจัยเชิงส�ารวจสถานการณ์และวิเคราะห์นโยบาย กฎหมาย กฎ 
ระเบยีบ มาตรการ การบรหิารจดัการอาหารในโรงเรยีน ระดบัท้องถิน่และระดบัประเทศ”

Project name “The survey research in situation and policy, law,  
regulation intervention and management analysis of school lunch  

nutrition program at the local and national level, Thailand”

โดย

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.สุคนธา			คงศีล		หัวหน้าโครงการวิจัย		

รองศาสตราจารย์	ดร.ภูษิตา		อินทรประสงค์
รองศาสตราจารย์	ดร.วันเพ็ญ		แก้วปาน

อาจารย์	ดร.	ปาหนัน	พิชยภิญโญ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.อาภาพร		เผ่าวัฒนา
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.นพ.สุขุม		เจียมตน
รองศาสตราจารย์	ดร.	ภารดี	เต็มเจริญ

นางสาวนุชวรรณ์	บุญเรือง

ชื่อองค์กรรับทุน
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ได้รับทุนสนับสนุนโดย 
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)

9 มกราคม 2552
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย	 (Ex-
planatory	research)	แบบภาคตัดขวาง	ระหว่างเดือน	
สงิหาคม-ธนัวาคม	พ.ศ.	2551	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ารวจ
สถานการณ์	และวเิคราะห์นโยบาย	กฎหมาย	กฎระเบยีบ	
มาตรการ	การบริหารจัดการอาหาร	 ในโรงเรียนระดับ
ท้องถิ่นและระดับประเทศ	โดย	เก็บข้อมูลใน	8	จังหวัด	
ใน	4	ภาค	คือจังหวัดพิษณุโลกและแม่ฮ่องสอน	(ภาค
เหนอื)	จงัหวดัอบุลราชธานีและยโสธร	(ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ)	 จังหวัดนนทบุรีและชัยนาท	 (ภาคกลาง)	
จงัหวดัสงขลาและกระบี	่(ภาคใต้)		เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
รวบรวมข้อมลูคอื	แบบสอบถาม	แบบบนัทกึการสนทนา
กลุ่ม	รวมทั้งแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร	และ	แบบ
บันทึกการสนทนากลุ่มผู้บริหารในระดับท้องถิ่น	
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 การจัดอาหารกลางวันใน
โรงเรียนมี	 5	 รูปแบบ	 ได้แก่	 1)โรงเรียนซื้ออาหารสด	
อาหารแห้ง	มาประกอบอาหารเอง	2)	แจกคปูองให้นกัเรยีน
เพือ่ซือ้อาหารจากผูข้าย	และผูข้ายน�าคปูองมาเบกิเงนิ
กับโรงเรียน		3)	การจ้างเหมาท�าอาหาร	4)	จัดเป็นเงิน
ทนุหมนุเวยีนและให้โรงเรยีนจดัการเงนิเอง	5)	โรงเรยีน
จัดการซื้ออาหารส�าเร็จที่ตลาด		จากการสัมภาษณ์เชิง
ลกึผูบ้รหิารมคีวามเห็นว่า	คณุภาพอาหารกลางวนั		ใน
โครงการอาหารกลางวนั	มคีณุภาพในระดบัดเีพยีงแห่ง
เดียว	คือ	จังหวัดแม่ฮ่องสอน		คุณภาพอาหารกลางวัน	
มีคุณภาพในระดับที่พอใช้ได้ใน	4	จังหวัด	คือ	จังหวัด
พิษณุโลก	กระบี่	ยโสธร	และ	นนทบุรี		นอกจากนั้นผู้
บริหารมีความเห็นถึงความไม่มั่นใจในคุณภาพอาหาร
กลางวัน	 ไม่สามารถระบุคุณภาพอาหารกลางวันใน
โครงการอาหารกลางวนัได้	และมคีวามเหน็ว่าคณุภาพ
ของอาหารขึน้อยูว่่าโรงเรยีนนัน้อยูใ่นอ�าเภอเมอืง	หรอื	
อยู่ในพื้นที่รอบนอก	ซึ่งโรงเรียนในเขตเมืองมีคุณภาพ
อาหารดพีอใช้ได้	และเดก็นกัเรยีนได้รบัประทานอาหาร
กลางวนัเหมอืนกนัทกุคน	เพราะมกีารเกบ็เงนิเพิม่จาก
ผู้ปกครอง	 แต่ถ้าเป็นโรงเรียนที่อยู่รอบนอก	 คุณภาพ
อาหารขึ้นอยู่กับลักษณะของเศรษฐกิจของชุมชนเป็น
หลัก	 นอกจากนั้นผู้บริหารยังมีความเห็นว่าคุณภาพ
อาหารขึ้นกับความสามารถของผู้อ�านวยการโรงเรียน
และการประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรท้องถิ่น
ด้วย

	 มาตรการการควบคุมโครงการอาหารกลางวัน		
พบว่า	ส่วนใหญ่มกีารก�าหนดมาตรการควบคมุการปรงุ
อาหารในโครงการอาหารกลางวัน		ซึ่งก�าหนดไว้ในรูป
ของคณะกรรมการควบคมุและด�าเนนิการตามมาตรการ		
โดยจดัท�าคูม่อืประกอบอาหาร	จดัตัง้คณะกรรมการและ
ด�าเนนิการตามแนวปฏบิตัขิองต้นสงักดั	ก�าหนดการคดั
เลอืกและส่งจ�านวนเดก็นกัเรยีนตามเกณฑ์มาทีส่�านกังาน
เขตการศกึษา	เพือ่ของบประมาณส�าหรบัโรงเรยีน	และ
รบัทราบมาตรการ		โดยให้ศกึษานเิทศก์และนกัวชิาการ
ศกึษาตดิตามประเมนิผล	รวมทัง้ก�าหนดแนวปฏบิตัขิอง
สพท.และระเบยีบของกระทรวงศกึษาธกิารทีเ่กีย่วข้อง

	 ส�าหรบัค�าสัง่ของสถานศกึษานัน้		ผูอ้�านวยการ
โรงเรียนเป็นผู้ดูแลเอง		ในกรณีที่ผู้ปกครองเข้ามาร่วม
ประกอบอาหาร	ท�าให้ผู้ปกครองทราบถึงคุณภาพของ
อาหารว่ามคีณุภาพและคณุค่าทางอาหารแต่ละรายการ
ดีมากน้อยเพียงใด	บุตรของตนได้รับประทานอาหารที่
มคีณุภาพเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย	และ
เพียงพอหรือไม่	 โดยแจ้งรายการอาหารและประโยชน์
สารอาหาร	ในหน่วยงานส่วนกลางและ	สพท.	ควบคุม
โรงเรยีนด�าเนนิการตามมาตรการดงักล่าวด้วยการออก
ค�าสัง่	โดยสพท.	และจงัหวดัด�าเนนิการร่วมกบัหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุข	ให้เน้นผักและโปรตีนตามฤดูกาล		
	 ส�าหรบัการก�าหนดนโยบายโครงการอาหารกลาง
วนันัน้	ผูบ้รหิาร	สพฐ.ได้ด�าเนนิการทัว่ประเทศไทยโดย
เน้นคุณค่าทางโภชนาการ	 และให้โรงเรียนโดยคณะ
กรรมการระดับสถานศึกษา	ครู	ผู้บริหารและกรรมการ
สถานศึกษาน�าเสนอเพื่อของบประมาณ	 ส่วนใหญ่
โรงเรียนได้รับทราบนโยบายจากสพท.ว่าให้เด็กรับ
ประทานอาหารกลางวันทุกคน	 โดยสพท.มีหน้าที่รับ
งบประมาณเพื่อจัดสรรให้โรงเรียนต่างๆ	 ตามความ
เหมาะสม	และมีมาตรการติดตามโดยประชุมผู้บริหาร
โรงเรียนเกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินการเรื่องอาหาร
กลางวนั	ด้านการจดัสรรงบประมาณมกีารแตง่ตั้งคณะ
กรรมการพจิารณาจดัสรรโดยอาศยัการมส่ีวนร่วม		ส่วน
ใหญ่คือ	ตัวแทนจากโรงเรียน			ส่วนหนึ่งเป็นเจ้าหน้าที่	
สพท.	มาร่วมพิจารณาว่า	โรงเรียนควรจะได้รับจัดสรร
งบประมาณจ�านวนเท่าไร	 ตามจ�านวนนักเรียนที่มีภา
วะทพุโภชนาการ	หลงัจากจดัสรรเงนิแล้วจงึจะโอนเงนิ
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เข้าบัญชีโรงเรียน	เพื่อให้โรงเรียนแต่ละแห่งบริหารจัดการ
และด�าเนินการเงินที่ได้รับการจัดสรรด้วยตนเอง
	 ด้านกฏหมาย	 ระเบียบการด�าเนินงานจัดอาหาร
กลางวันของโรงเรียน	 พบว่าแหล่งเงินโครงการอาหาร
กลางวันที่โรงเรียนได้รับ	 ส่วนใหญ่มาจากเงินกองทุนเพื่อ
โครงการอาหารกลางวนัในโรงเรยีนประถมศกึษา	ส่วนใหญ่
ก�าหนดการใช้จ่ายเงนิกองทนุเพือ่โครงการอาหารกลางวนั
ในโรงเรียนประถมศึกษาอย่างชัดเจน	 โดยสพฐ.ขอรับเงิน
จากกองทุนโครงการอาหารกลางวันจากส�านักงานปลัด
กระทรวงศึกษาธิการ	 และให้สพท.เป็นผู้รวบรวมข้อมูล
จ�านวนเดก็นกัเรยีนในโรงเรยีน	การก�าหนดการใช้จ่าย	และ
การรับโอนเงินอุดหนุนทั่วไปเพื่อโครงการอาหารกลางวัน
ของโรงเรียนสามารถใช้จ่ายเงินอุดหนุนทั่วไปโดยปฏิบัติ
ตามระเบียบฯและประกาศฯ	สถานศึกษาในการจัดอาหาร
กลางวันได้อย่างคล่องตัว		
	 ส�าหรับปัญหาด้านอาหารกลางวันที่ส�าคัญ	คือ	วิธี
การบรหิารจดัการระดบันโยบาย	ซึง่ปัญหาในเชงินโยบายนี้
ก่อให้เกดิปัญหาตามมา	คอื	นโยบายการบรูณาการโครงการ
อาหารกลางวนักบัการเรยีนการสอน	เพือ่ท�าให้โครงการเกดิ
ความยัง่ยนื	โดยไม่จ�าเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ
ทุกปี	เช่น	การปลูกผัก	หรือ	การเลี้ยงเป็ดและเลี้ยงไก่เสริม	
แต่ปรากฏการณ์ที่พบคือ	 โรงเรียนส่วนใหญ่มีข้อจ�ากัดใน
ด้านการปลกูผกั	หรอืการเลีย้งเป็ดเลีย้งไก่	เนือ่งจากสภาพ
พื้นที่ไม่เอื้ออ�านวยให้ด�าเนินการตามนโยบายดังกล่าว	จึง
ท�าให้โรงเรียนส่วนใหญ่ใช้วิธีการซื้อวัสดุปรุงประกอบจาก
ตลาด	และ/หรือ	ซื้ออาหารที่ปรุงส�าเร็จแล้วแทน		
ส่วนปัญหาเกี่ยวกับอาหารเสริม(นม)นั้น	 ที่ผ่านมามีการ
ปรบัเปลีย่นนโยบายโครงการอาหารเสรมิ(นม)	ตัง้แต่ปีพ.ศ.
2545-2546	ก่อนจะเป็นเขตพื้นที่การศึกษา	ปัจจุบันมีการ
จัดสรรงบประมาณจ�านวน	7-10	บาทต่อเด็กหนึ่งคน	โดย
ให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการ	 และมี
การประสานกับทางโรงเรียน	 ซึ่งที่เป็นอยู่องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นมีความใกล้ชิดกับโรงเรียน	และเป็นกรรมการ
อยูใ่นโรงเรยีน	ซึง่ท�าให้ประสานกนัได้โดยไม่มปัีญหา	แสดง
ให้เห็นว่าความแตกต่างกันของโอกาสได้รับนมในแต่ละ
โรงเรียนนั้น	 ขึ้นอยู่กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นที่ดูแล
โรงเรียนนั้น	รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน	และ
คุณภาพนมที่ให้เด็กนักเรียนดื่มเป็นนมถุงที่โรงเรียนไม่ได้
ด�าเนินการจัดซื้อเอง
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5.(ABC PH)

บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมและต้นทุนการผลิตบัณฑิต
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล

ปีงบประมาณ 2549

คณะท�างานจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลในโครงการ
“ต้นทุนกิจกรรมและต้นทุนการผลิตบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล”

สิงหาคม  2550
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บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร

	 รายงานผลการศกึษาในโครงการการวเิคราะห์ต้นทนุ
กิจกรรมและต้นทุนการผลิตบัณฑิต	ของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ในปีงบประมาณ	 2549	 มี
วตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาต้นทนุกจิกรรมและต้นทนุการผลติ
บณัฑติของคณะสาธารณสขุศาสตร์	ในปีงบประมาณ	2549	
โดยสามารถวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายทางสังคม	บุคคล	ทั้งทาง
ตรงและทางอ้อม	 ค�านวณหาต้นทุนต่อหน่วยในการผลิต
บัณฑิตคณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดลใน
ปีงบประมาณ	 2549	 ค�านวณหาต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม
ของภาควิชาและหน่วยงานในคณะสาธารณสุขศาสตร์	หา
อตัราส่วนการลงทนุการผลติบณัฑติคณะสาธารณสขุศาสตร์	
ฯ	 ของแต่ละหลักสูตร	 ฯ	 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียม
กิจกรรมการด�าเนินงานของคณะสาธารณสุขศาสตร์	 และ
เป็นประโยชน์อย่างมากแก่เจ้าหน้าที่ในคณะสาธารณสุข
ศาสตร์	ที่เป็นคณะท�างานจัดเก็บข้อมูลที่ได้ทราบหลักการ
และวธิใีนการคดิต้นทนุกจิกรรม	ซึง่จะสามารถน�าไปประยกุต์
ใช้ในการคิดต้นทุนกิจกรรมของหน่วยงานหรือภาควิชา 
ต่าง	ๆ	ในคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ผลการศกึษาต้นทนุโดยภาพรวมของคณะสาธารณสขุ
ศาสตร์ในปีงบประมาณ	2549	ส�าหรับการผลิตบัณฑิตโดย
ภาพรวมทุกหลักสูตรและทุกระดับการศึกษาที่มีการเรียน
การสอนที่คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ใน
ปีงบประมาณ	2549	เท่ากับ	145,254,367.92	บาท	ต้นทุน
ต่อหน่วยของการผลติบณัฑติในภาพรวมทกุระดบัการศกึษา
ทีม่กีารเรยีนการสอนทีค่ณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยั
มหิดล	ในปีงบประมาณ	2549	โดยใช้ต้นทุนโดยภาพรวม
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ปีงบประมาณ	2549	หารด้วย
ค่าแสดงจ�านวนของนักศึกษาเต็มเวลาเทียบเท่า	 (FTES)	
ในระดับปริญญาตรี	 ปริญญาโทและปริญญาเอก	 (ยกเว้น
นักศึกษาระดับปริญญาโท	 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
มหาบัณฑิต)	ซึ่งเท่ากับ	1,886.50	ท�าการวิเคราะห์แล้วได้
ต้นทุนต่อหน่วยในการผลิตบัณฑิตในปีงบประมาณ	2549	
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์โดยเฉลี่ยเท่ากับ	 76,996.75	
บาทต่อนักศึกษา	1	คน
	 ต้นทนุการผลติบณัฑติของคณะสาธารณสขุศาสตร์	
มหาวิทยาลัยมหิดล	ปีงบประมาณ	2549	พบว่า	มีต้นทุน
รวมของการผลติบณัฑติ	เท่ากบั	63,459,580.01	บาท	และ
จ�านวนนักศึกษาสะสม	เท่ากับ	1,157	คน	ท�าการวิเคราะห์
ได้ต้นทุนการผลิตบัณฑิตทุกระดับการศึกษาในภาพรวม

เท่ากับ	54,848.38	บาทต่อนักศึกษาของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์	1	คน	
	 เมื่อจ�าแนกตามระดับการศึกษาได้ผลการศึกษา	
ดังนี้	
	 ในระดับปริญญาตรี	 พบว่า	 มีต้นทุนรวมเท่ากับ	
18,030,553.84	 บาท	 และจ�านวนนักศึกษาปริญญาตรี	
เท่ากับ	347	คน	ท�าการวิเคราะห์ได้ต้นทุนการผลิตบัณฑิต	
ในระดบัปรญิญาตร	ีเท่ากบั	51,961.25	บาทต่อนกัศกึษาใน
ระดบัปรญิญาตร	ี1	คน	ในปีงบประมาณ	2549	ซึง่นกัศกึษา
ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	68)	เป็นนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร
บณัฑติ	หรอื	วท.บ.(สาธารณสขุศาสตร์)	ในชัน้ปีที	่3และปีที่	
4	 เรียนที่คณะสาธารณสุขศาสตร์	 และนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	 (ส.บ.)	 เรียนที่สถานฝึกอบรม
และวจิยัอนามยัชนบท	ส่วนนกัศกึษาหลกัสตูรวทิยาศาสตร
บัณฑิต	วท.บ.(สาธารณสุขศาสตร์)	ในชั้นปีที่	1และปีที่	2	
ไม่ได้น�ามาวิเคราะห์	 เนื่องจาก	 คณะท�างานจัดเก็บข้อมูล
ท�าการรวบรวมข้อมลูเฉพาะการเรยีนการสอนภายในคณะที่
มกีารใช้ทรพัยากรหรอืต้นทนุภายในคณะ	ส่วนกจิกรรมงาน
สอนนอกคณะได้น�าไปวิเคราะห์ต้นทุนในกิจกรรมบริการ
วชิาการของบคุลากรสายวชิาการ	ซีง่ต้นทนุการผลติบณัฑติ
ใน	2	หลกัสตูรดงักล่าว	กม็ค่ีาทีใ่กล้เคยีงกนั	แต่เมือ่จ�าแนก
ไปในสาขาวิชา	พบว่า	จ�านวนนักศึกษามีผลต่อต้นทุนการ
ผลติบณัฑติ	โดยยิง่มจี�านวนนกัศกึษามาก	ต้นทนุการผลติ
บัณฑิตก็จะมีค่าน้อยลง
	 ในระดับปริญญาโท	พบว่า	 มีต้นทุนรวมเท่ากับ	
42,518,963.92	บาท	และจ�านวนนกัศกึษาปรญิญาโท	เท่ากบั	
762	คน	ท�าการวเิคราะห์ได้ต้นทนุการผลติบณัฑติในระดบั
ปริญญาโท	เท่ากับ	55,799.17	บาทต่อนักศึกษาในระดับ
ปริญญาโท	1	คนในปีงบประมาณ	2549		ซึ่งนักศึกษาใน
ระดบัปรญิญาโทสามารถจ�าแนกได้เป็นนกัศกึษาในหลกัสตูร	
วท.ม.(ภาคปกติและภาคพิเศษ)	และหลักสูตร	ส.ม.	(ไทย
และนานาชาติ)	 ซึ่งนักศึกษาส่วนใหญ	่ (ร้อยละ	 85)	 เป็น
นกัศกึษาหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ	โดยต้นทนุการ
ผลิตบัณฑิตของนักศึกษาในหลักสูตร	 วท.ม.มีค่าสูงกว่า
หลักสูตร	ส.ม.	 เนื่องจากนักศึกษาในหลักสูตร	วท.ม.เป็น
นักศกึษาทีก่�าลังเรยีน	ท�าวทิยานิพนธ์และจบการศึกษาใน
ช่วงปีงบประมาณ	2549	ซึ่งท�าให้มีกิจกรรมที่เกียวข้องกับ
การเรียนการสอนมากกว่านักศึกษาหลักสูตร	 ส.ม.ที่เป็น
นักศึกษาที่เรียนในภาคเรียนที่	2	ปีการศึกษา	2548	ภาค
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เรยีนที่	3	ปีการศกึษา	2548	และภาคเรยีนที่	1	ปีการศกึษา	
2549	ทีไ่ม่มนีกัศกึษาตกค้างหรอืสะสม	เพราะเป็นหลกัสตูร
ทีจ่บการศกึษาภายใน	1	ปีการศกึษา	ท�าให้กจิกรรมทีท่�าให้
เกิดต้นทุนมีน้อยกว่านักศึกษาในหลักสูตร	 วท.ม.	 ทั้งที่มี
นกัศกึษามากแต่นกัศกึษาหลากหลายกว่า	ต้นทนุจงึสงูกว่า	
ในระดบัปรญิญาเอก	พบว่า	มต้ีนทนุรวมเท่ากบั	2,910,062.25	
บาท	 และจ�านวนนักศึกษาปริญญาเอก	 เท่ากับ	 48	 คน	
ท�าการวเิคราะห์ได้ต้นทนุการผลติบณัฑติในระดบัปรญิญา
เอก	เท่ากับ	60,626.3	บาท	ต่อนักศึกษาในระดับปริญญา
เอก	 1	 คนในปีงบประมาณ	 2549	 	 ซึ่งนักศึกษาในระดับ
ปริญญาเอก	 สามารถจ�าแนกได้เป็นนักศึกษาในหลักสูตร	
ส.ด.และหลกัสตูร	ปร.ด.โดยนกัศกึษาส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษา
ในหลกัสตูร	ส.ด.(ร้อยละ	88)	เนือ่งจากมสีาขาวชิามากกว่า
หลักสูตร	ปร.ด.	(6	สาขาและ	1	สาขา)	ส�าหรับต้นทุนการ
ผลติบณัฑติ	หลกัสตูร	ปร.ด.	มต้ีนทนุสงูกว่า	แต่เมือ่จ�าแนก
ไปในสาขาวิชาแล้ว	พบว่า	 สาขาวิชาในหลักสูตร	 ส.ด.	 มี
ต้นทุนการผลิตบัณฑิตสูงกว่าหลักสูตร	 ปร.ด.	 จ�านวน	 2	
สาขา	 (สาขาวิชาโภชนการสาธารณสุขและ	 ปรสิตวิทยา)	
เนื่องจากขึ้นอยู่กับจ�านวนนักศึกษาในแต่ละสาขาวิชา
	 ต้นทนุรวมของทัง้	13	ภาควชิา	เท่ากบั		102,129,796.43	
บาท	โดยร้อยละ	85.4	เป็นต้นทนุค่าแรง	ร้อยละ	6.7	เป็นต้น
ทนุค่าวสัด	ุร้อยละ	4.5	เป็นต้นทนุค่าเสือ่มราคาของครภุณัฑ์	
ร้อยละ	2	เป็นค่าสาธารณูปโภคและร้อยละ	1.4	เป็นต้นทุน
ค่าเสือ่มราคาของอาคาร	เมือ่ท�าการเปรยีบเทยีบต้นทนุรวม
ของ	13	ภาควิชา	พบว่า	สถานฝึกอบรมและวิจัยอนามัย
ชนบทมีต้นทุนรวมสูงสุดคิดเป็นร้อยละ	 10.9	 ของต้นทุน
รวมทั้งหมด	รองลงมาคือ	ภาควิชาจุลชีววิทยาคิดเป็นร้อย
ละ	 10.4	 และภาควิชาระบาดวิทยามีต้นทุนรวมน้อยที่สุด
คิดเป็นร้อยละ	4	
	 ต้นทุนรวมและต้นทุนต่างๆ	 ของหน่วยงานใน
ส�านักงานคณบดี	พบว่า	หน่วยงานที่มีต้นทุนรวมสูงที่สุด	
คอื	หน่วยพสัด	ุคดิเป็นร้อยละ	10.9	รองลงมาคอื	หน่วยงาน
สารบรรณ	ร้อยละ	9.6	และหน่วยยานยนต์	คิดเป็นร้อยละ	
8.4	ตามล�าดับ	หน่วยงานที่มีต้นทุนรวมต�่าที่สุด	คือ	หน่วย
ประสานงานหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรดษุฎบีณัฑติ	(ส.ด.)	
นานาชาต	ิคดิเป็นร้อยละ	0.7	หากเปรยีบเทยีบต้นทนุด�าเนนิ
การกับต้นทุนลงทุน	พบว่า	ต้นทุนด�าเนินการมีต้นทุนรวม
ที่สูง	โดยเฉพาะค่าแรง	คิดเป็นร้อยละ	68.2	และต้นทุนค่า
วัสดุ	คิดเป็นร้อยละ	21	

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของภาควิชาและหน่วย
งานต่างๆ	ในคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	
ประกอบด้วย	ต้นทนุกจิกรรมของภาควชิา	จ�านวน	13	ภาค
วิชา	 ต้นทุนกิจกรรมของหน่วยงานในส�านักงานคณบดี	
ส�านกังานบรกิารเทคโนโลยสีาธารณสขุและสิง่แวดล้อมและ
ส�านกังานปฏบิตักิารกลาง	ซึง่จ�าแนกได้เป็น	ต้นทนุกจิกรรม
ของบุคลากรสายวิชาการ	 (อาจารย์)	 และบุคลากรสาย
สนบัสนนุวชิาการในภาควชิาและหน่วยงาน	ซึง่เจ้าหน้าทีม่ี
ความหลากหลาย	การวเิคราะห์ต้นทนุทีไ่ด้	ต้นทนุต่อหน่วย
กิจกรรม	โดยการค�านวณต้นทุนรวมในแต่ละกิจกรรมเป็น
ตัวตั้ง	หารด้วยจ�านวนผลผลิต	คือ	จ�านวนชั่วโมงในแต่ละ
กิจกรรม	แปลผลได้ว่า	ในแต่ละกิจกรรมหลักของบุคลากร
มีต้นทุนต่อชั่วโมงในแต่ละกิจกรรมเป็นเท่าไหร่	 ในแต่ละ
ภาควิชาและในแต่ละหน่วยงาน	ก็มีความแตกต่างกันของ
จ�านวนกิจกรรมและลักษณะกิจกรรม
	 ข้อมลูรายรบัของหลกัสตูรและรายรบัของภาควชิา
เงนิรายรบัในระดบัปรญิญาตรขีองคณะสาธารณสขุศาสตร์	
มหาวิทยาลัยมหิดลเท่ากับ	 17,572,060	 บาท	ประกอบ
ด้วย	เงินรายรับในหลักสูตร	วท.บ.สาธารณสุขศาสตร์	ซึ่ง
มีเงินรายรับเท่ากับ	 4,251,600	 บาทและเงินรายรับของ
หลักสูตร	ส.บ.ภาคพิเศษ	(สูงเนิน)	ปีการศึกษา	2548	และ
ปีการศึกษา	2549	เท่ากับ	6,743,500	บาทและ	6,576,960	
บาท	ตามล�าดับ
	 รายรับในระดับปริญญาโทหลักสูตร	 (วท.ม.)	ภาค
ปกติ	ในปีงบประมาณ	2549	เท่ากับ	1,469,306.00	บาท	
เมื่อจ�าแนกตามหลักสูตร	พบว่า	 พบว่า	 สาขาโรคติดเชื้อ
และวิทยาการระบาดมีรายรับสูงสุด	 เท่ากับ	 418,889.00	
บาท	รองลงมา	คือ	สาขาสุขศึกษา	232,545.00	บาท	และ
สาขาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัยมีรายรับ
น้อยที่สุด	เท่ากับ	19,025.00	บาท	
	 รายรับในระดับปริญญาโทหลักสูตร	 (วท.ม.)	ภาค
พิเศษ	ในปีงบประมาณ	2549	เท่ากับ	2,792,690.00	บาท	
เมือ่จ�าแนกตามหลกัสตูร	พบว่า	สาขาสขุศาสตร์อตุสาหกรรม
และความปลอดภัยมีรายรับสูงสุด	 เท่ากับ	 1,034,000.00	
บาท	และสาขาพยาบาลสาธารณสุขมีรายรับต�่าสุด	เท่ากับ	
529,500.00	บาท
	 รายรบัในระดบัปรญิญาโทหลกัสตูร	ส.ม.	(ไทย)	และ	
ส.ม.	(นานาชาต)ิ	ของคณะสาธารณสขุศาสตร์ในปีการศกึษา	
2548	และปีการศึกษา	2549	รวมเท่ากับ	17,867,333.28	
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บาท	 	 ซึ่งรายรับส่วนใหญ่เป็นรายรับของหลักสูตร	 ส.ม.	
(นานาชาติ)	เท่ากับ	16,147,533.28	บาท	
	 รายรับของหลักสูตร	 ส.ม.	 (ไทย)	 ในปีการศึกษา	
2548	เท่ากบั	1,172,600.00	บาท	และในปีการศกึษา		2549	
เท่ากับ	547,200.00	บาท	ส่วนรายรับของหลักสูตร	(ส.ม.)	
นานาชาตใินปีการศกึษา	2548	เท่ากบั	8,692,813.55	บาท	
และในปีการศึกษา		2549	เท่ากับ	7,454,719.73	บาท
	 รายรับในระดับปริญญาเอก	 จ�าแนกตามหลักสูตร
สาธารณสขุศาสตร์ดษุฏบีณัฑติ	(ส.ด.)และหลกัสตูรปรชัญา
ดษุฎบีณัฑติ	(ปร.ด.)	มรีายรบัรวมเท่ากบั	849,680.00	บาท		
โดยจ�าแนกเป็นรายรบัในหลกัสตูร	ส.ด.	เท่ากบั	722,100.00	
บาท	และหลักสูตร	ปร.ด.	เท่ากับ	127,580.00	บาท
	 ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ดุษฏีบัณฑิต	(ส.ด.)	
พบว่า	 สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุขมีรายรับสูงสุด
เท่ากับ	 242,000.00	 บาท	 รองลงมาคือ	 สาขาวิชาเอก
สุขศึกษาและสาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข	 เท่ากับ	
193,500.00	บาทและ	117,000.00	บาท	ตามล�าดับ	และ
สาขาวชิาเอกปรสติวทิยามรีายรบัต�า่สดุเท่ากบั	35,200.00	
บาท	ส่วนในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต	(ปร.ด.)	ซึ่งมี	1	
สาขาวิชา	คือ	สาขาวิชาเอกเทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม	มีเงิน
รายรับเท่ากับ	127,580.00	บาท
	 เงินรายรับของภาควิชาจ�านวน	 12	 ภาควิชาใน
คณะสาธารณสุขศาสตร์	ปีงบประมาณ	2549	มีรายรับรวม
เท่ากับ	7,281,654.38	บาท	เมื่อจ�าแนกตามภาควิชา	พบ
ว่า	ภาควชิาสขุศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร์มเีงนิรายรบัภาค
วิชาสูงสุดเท่ากับ	5,132,599.38	บาท	รองลงมา	คือ	ภาค
วิชาบริหารงานสาธารณสุขและภาควิชาอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภยั	เท่ากบั	585,915.00	บาทและ	385,900.00	
บาท	 ตามล�าดับ	 ส่วนภาควิชาระบาดวิทยา,	 ภาควิชาจุล
ชีววิทยาและภาควชิาปรสติวทิยา	ไม่มีเงินรายรบัของภาค
วิชา	 เนื่องจากมีการโอนเงินของภาควิชาดังกล่าวรวมกับ
เงินรายหลักสูตร	
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Executive summary
Changes	in	migration	pattern	a	challenge	for	decision-makers	and	service	providers	to	plan	and	provide	effec-
tive	and	culturally	appropriate,	responsive,	rights-	based	health	services.

To	address	the	needs	of	Burmese	migrants	in	Thailand,	USAID	signed	a	grant	with	IOM	at	the	end	of	FY	2002	
to	work	on	health	issues	(primary	health	care	support	for	migrant	communities	in	collaboration	with	local	public	
health	office)	and	at	the	end	of	FY	2004	to	work	on	migrant	rights.	

The	Migrant	Health	Project	focuses	on	Chiang	Rai	and	Tak	provinces	and	aims	to	increase	the	level	of	aware-
ness	 on	 primary	 and	 secondary	 preventative	 and	 curative	measures,	 communicable	 disease	 control,	 and	
reproductive	health	conditions.	In	FY	2004,	IOM	held	health	promotion	or	training	activities	for	nearly	25,000	
migrants,	or	about	63%	of	the	targeted	population,	implemented	under	the	IOM-MOPH	collaboration	working	
on	health	related	activities	along	the	Thai/Burma	border.

While	the	project	seeks	to	directly	improve	access	to	basic	health	care	for	over	40,000	migrants	in	Tak	and	
Chiang	Rai	Provinces,	it	also	aims	to	improve	the	health	of	Thais	in	the	host	communities	by	reducing	expo-
sure	to	communicable	diseases,	providing	access	to	basic	health	services,	and	providing	capacity	building	op-
portunities	to	Thai	CHVs.	In	stead	of	creating	a	parallel	structure,	the	project	strengthens	and	builds	upon	the	
existing	MOPH	capabilities	and	improves	coordination	with	NGOs	through	the	jointed	program	implementation	
and	multi-sectoral	migrant	health	coordination	meetings.

IOM-MOPH	Migrant	Health	Project	was	the	first	program	in	Thailand	to	establish	networks	of	paid,	full-time	
migrant	community	health	workers	(CHWs)	and	volunteers	(CHVs)	by	developing	the	standard	training	curricu-
lum.	Those	trained	CHWs	were	hired	and	being	on-service.	The	concept	of	“migrant-friendly”	health	services	
delivery	was	introduced.	The	community	mapping	and	“Family	Folders”	were	created	and	used.	The	migrant	
health	posts	were	under	operation.	Health	services	in	migrant’s	own	languages	would	increase	health	knowl-
edge/awareness	and	access	to	basic	health	services	among	migrants.	A	number	of	migrants	reached	through	
one-one	&	group	discussions	received	health	prevention,	care	and	treatment.	The	MHP	was	well-established	
program	within	the	MOPH	infrastructure	and	that	all	the	services	mentioned	were	implemented	through	local/
national	health	authorities	and	care	providers	(multi-	sectoral	collaboration	and	co-ordination	meetings	supported	
at	all	levels).	The	Provincial	Health	Office	represents	the	MOPH	in	providing	health	information,	coordination	
and	advice	related	to	displaced	persons	and	Thai	affected	population	to	all	NGOs,	International	Agencies	and	
CBOs	working	along	Thai-Burma	Border.

IOM	FY	2004	accomplishments	include:	(1)	health	care	training	for	more	than	150	medics	;	(2)	sustained	levels	
of	maternal	and	child	survival	(an	infant	mortality	rate	of	29	deaths	per	1,000	live	births)	on	par	with	those	of	
surrounding	Thai	communities;	and	(3)	the	Mae	Tao	clinic	in	Thailand	led	by	Dr.	Cynthia	Maung	treated	more	
than	30,000	refugees	and	Internally	Displaced	Persons	(IDPs)	living	along	the	border.	In	addition,	an	outpost	
of	Mae	Tao	Clinic	inside	the	Karen	State	of	Burma	provided	preventive	and	curative	health	services	in	villages	
near	the	border.	
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Key	findings:
	 1)		Personnel	and	staffs	of	the	IOM	project	were	consisted	of	a	field	coordinator	and	2	field	supervisors,	 
	 	 who	worked	though	the	government	channel,	i.e.	Ministry	of	Public	Health.	Moreover,	there	were	the	 
	 	 personnel	specifically	for	the	project	in	the	area	level	such	as	Community	Health	Workers	(CHW)	 
	 	 and	Volunteer	Health	Workers	(VHW).
	 2)	 There	was	 a	 3-year	 plan,	which	 defined	 the	 framework	 and	 objectives	 of	 the	 project.	Works	 in	 
	 	 operation	were	Primary	Health	Care	Services,	Environment	and	Sanitation.	There	was	a	setup	of	the	 
	 	 Health	Posts	in	the	communities	including	the	paid	CHWs.	These	CHWs	were	the	people	in	the	 
	 	 community	who	could	speak	Thai	as	well	as	Karen.	VHWs,	who	were	volunteers	from	the	migrant	 
	 	 population,	worked	without	compensation.	However,	they	would	be	supported	and	receive	presents	 
	 	 in	important	days	in	return.
	 3)	 	 In	providing	healthcare	services	to	the	migrants,	health	promotion	and	disease	prevention	were	 
	 	 emphasized.	Syndromic	Surveillance	was	setup	by	CHWs.	This	was	the	proactive	services	that	aimed	 
	 	 to	analyze	the	diseases	before	it	worsened.	The	limitation	in	the	operation	was	that	these	migrants	 
	 	 would	come	to	see	the	doctors	when	they	were	sick	and	in	a	worse	conditions.	The	communication	 
	 	 between	the	patients	and	the	staffs	was	difficult,	as	the	staffs	would	not	know	and	identify	who	the	 
	 	 patients	were.
	 4)		The	operation	plans	between	the	Ministry	of	Public	Health	and	IOM	had	been	adjusted,	reviewed	and	 
	 	 followed	up	periodically	every	year	in	the	form	of	presentation	in	the	annual	meeting.	There	were	 
	 	 the	discussions	to	alter	the	operation	plans	to	be	in	the	same	direction	and	reasonable.	
	 5)		The	project	site	was	selected	based	on	the	criteria	that	it	could	be	a	development	model	and	it	should	 
	 	 really	yield	the	targeted	productivity.	Four	models	were	chosen	that	were	well	prepared	and	there	 
	 	 should	not	be	any	overlap	of	the	service	coverage.	These	4	models	in	Tak	province	were:
   •	 District	Zone	(Mae	Sot	District):	These	migrants	were	those	who	worked	in	the	factories	and	lived	 
	 	 	 	 in	the	municipality.
   •  Urban	Zone	(Mae	Sot	District).	There	were	100-200	households.	These	were	migrants	that	 
	 	 	 	 commuted	to	the	municipality	to	work.
   •  Those	who	lived	at	the	border	(Mae	Ramart	District),	who	walked	across	the	river	back	and	 
	 	 	 	 forth	from	Myanmar.
   •  Those	who	lived	in	the	rural	area	(Tha	Songyang	District).	They	were	Karens,	the	people	 
	 	 	 	 living	the	highland	and	settled	down	there.
	 6)	 Health	Assessments	--	Migration:	Public	Health	measures,	Strategies,	Services
   • protection	of	public	health	and	safety;	
   •  reduction	of	burden	on	publicly	funded	health	and	social	services	(medical	history/physical		
	 	 	 	 examinations;	chest	x-ray,	blood,	urine	exams,	specialist	referrals,	medical	records)
   •  Strengthening	Integration,	Prevention	and	Health	Promotion	Strategies
	 	 	 	 -	decrease	stigmatization	and	discrimination	between	migrants/host	communities
	 	 	 	 -	language	appropriate	services	(interpreters)
	 	 	 	 -	multilingual	information	technology
	 	 	 	 -	gender/cultural	awareness	between	health	providers	and	migrants
	 	 	 	 -	community	participation	in	design/planning	etc
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   •  Improving	equal	access	to	health	care	(equal	access,	availability,	affordable)
   •  Strengthening	Information	and	Surveillance	Systems	(health	authorities	between	sending/ 
	 	 	 	 transit	and	destination	countries)
   •  Capacity	building	and	changes	in	education
	 	 	 	 -	within	on	countries	(early	warning	systems,	control	of	infectious	diseases)
	 	 	 	 -	health	education	for	care	providers,	health	planners,	policy	makers,	medical	educators	on	 
	 	 	 	 		health	care	issues	associated	with	migration
   •  Supporting	Public	Health	Research	evidence-based	tools/instruments	to	support	changes	 
	 	 	 	 in	policies	and	strategies

Recommendations:
	 It	is	important	that	IOM	could	maintain	the	policy	dialogue	necessary	to	carry	out	the	major	components	
of	Health	issues.	Keep	working	with	the	RTG	at	the	central,	provincial	and	district	levels	to	assure	the	neces-
sary	“space”	to	work	with	Burmese	migrant	health	outside,	with	neighboring,	and	cross-border	activities.	

Challenges:
	 How	can	policy	makers/health	authorities	and	practitioners	plan	and	design	more	effective	and	inclusive	
public	health	interventions	for	all	members	within	communities?

Prioritise	strengthening	of	public	health	policies	at	the	national	level	and	incorporated	into	the	broader	frame-
work	of	migration	policies

Strong	political	will	to	include	migration	health	issues	into	regional	and	international	agreements	to	ensure	equal	
access	to	health	and	social	services	for	migrants	and	host	communities.
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Abstract.	Despite	the	growing	worldwide	burden	of	dengue	fever,	the	global	economic	impact	of	dengue	
illness	is	poorly	documented.	Using	a	common	protocol,	we	present	the	first	multicountry	estimates	of	the	
direct	and	indirect	costs	of	dengue	cases	in	eight	American	and	Asian	countries.	We	conducted	prospective	
studies	of	the	cost	of	denguein	five	countries	in	the	Americas	(Brazil,	El	Salvador,	Guatemala,	Panama,	and	
Venezuela)	and	three	countries	in	Asia	(Cambodia,	Malaysia,	and	Thailand).	All	studies	followed	the	same	
core	protocol	with	interviews	and	medical	record	reviews.	The	study	populations	were	patients	treated	in	
ambulatory	and	hospital	settings	with	a	clinical	diagnosis	of	dengue.Most	studies	were	performed	in	2005.	
Costs	are	in	2005	international	dollars	(I$).	We	studied	1,695	patients	(48%pediatric	and	52%	adult);	none	
died.	The	average	illness	lasted	11.9	days	for	ambulatory	patients	and	11.0	days	for	hospitalized	patients.	
Among	hospitalized	patients,	students	lost	5.6	days	of	school,	whereas	those	working	lost	9.9	work	days	per	
average	dengue	episode.	Overall	mean	costs	were	I$514	and	I$1,394	for	an	ambulatory	and	hospitalized	
case,	respectively.	With	an	annual	average	of	574,000	cases	reported,	the	aggregate	annual	economic	cost	
of	dengue	for	the	eight	study	countries	is	at	least	I$587	million.	Preliminary	adjustment	for	under-reporting	
could	raise	this	total	to	$1.8	billion,	and	incorporating	costs	of	dengue	surveillance	and	vector	control	would	

raise	the	amount	further.	Dengue	imposes	substantial	
costs	on	both	the	health	sector	and	the	overall	economy.

INTRODUCTION
Dengue	fever,	a	viral	infection	transmitted	by	the	Aedes

aegypti	mosquito,	is	a	rapidly	growing	public	health	problem	in
tropical	and	sub-tropical	countries.	A	large	share	of	the	world
population	is	at	risk,	as	over	2.5	billion	people	live	in	affected
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areas,	1	and	an	additional	120	million	people	travel	to	affected
areas	annually.	2	The	annual	number	of	dengue	infections	is

estimated	at	50	to	100	million.	2–5	Cases	reported	to	the	World
Health	Organization	(WHO)	over	the	past	four	decades	show
an	upward	trend,	partly	resulting	from	an	increased	spread	of
vector	mosquitoes	and	increases	in	total	human	population,

including	specific	increases	in	urban	populations	at	risk	of	dengue
infection.	6	In	preliminary	studies,	potential	dengue	vaccines
7	and	certain	vector	control	strategies	8	were	highly	cost

effective,	but	more	and	better	cost	information	are	needed	to
evaluate	preventive	interventions	in	multiple	settings.
Cost	of	illness	studies	quantify	the	economic	value	of

resources	lost	because	of	disease	or	consumed	in	its	prevention,
treatment,	and	care.	9	Endemic	and	epidemic	dengue

imposes	economic	and	social	stress	on	health	care	systems,
affected	households,	and	society	at	large.	Previous	cost	studies
have	been	limited	to	a	single	country	and	did	not	address	all

these	associated	economic	losses.	10–17
The	objectives	of	this	study	were	to	measure	the	cost	of	a

dengue	case	(either	ambulatory	or	hospitalized)	comprehensively
in	several	countries	in	Asia	and	the	Americas,	collecting

data	prospectively	using	a	common	protocol,	which	included
data	on	lost	productivity,	school	absenteeism,	and	unpaid	time
of	caregivers.	The	countries	participating	in	this	collaborative
study	represent	64%	of	worldwide	reported	dengue	cases.

Therefore,	this	analysis	provides	some	indication	of	the	global
costs	imposed	by	dengue	illnesses.	7,18,19

METHODS
Study	design.	We	conducted	prospective	health	care	facility-
based	studies	on	disease	burden	and	cost	of	dengue	illnesses

in	eight	endemic	countries.	Five	of	the	countries	were
in	the	Americas	(Brazil,	El	Salvador,	Guatemala,	Panama,	and
Venezuela)	and	three	were	in	Asia	(Cambodia,	Malaysia,	and

Thailand)	(	Figure	1	)	.
The	study	population	consisted	of	patients	with	febrile

illness	that	met	the	WHO	clinical	case	definition	for	dengue.
20	In	Panama	and	Venezuela,	only	laboratory	confirmed

dengue	cases	were	included.	Investigators	chose	age	groups
and	facilities	based	on	dengue	endemicity	and	access	in
consultation	with	national	authorities	(see	Table	1	).	All
sites	included	children	(<	15	year	of	age)	and	five	also
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included	adults.	All	sites	enrolled	patients	admitted	to	major
provincial	or	national	reference	public	hospitals.	Six	sites
(those	in	urban	areas)	also	enrolled	ambulatory	patients
from	outpatient	facilities	linked	to	the	selected	hospitals.	In
Brazil,	patients	attending	private	facilities	were	also	recruited

into	the	study.	The	studies	used	a	core	protocol	under
the	supervision	of	a	coordinating	institution.	This	protocol

sought	to	document,	but	not	to	change,	patterns	of	visits	and
hospital	days.

Patients	were	selected	consecutively	or	systematically
(where	patient	volume	exceeded	interviewer	capacity).

Selected	patients	or	legal	guardians	(for	children)	were	invited
to	participate,	asked	to	sign	an	informed	consent	form,	and
then	enrolled	in	the	study.	Although	the	number	of	individuals

choosing	not	to	participate	in	the	study	was	minimal,	no
systematic	effort	was	made	to	characterize	these	individuals.

Recruitment	periods	varied	by	country,	extending	from
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8.(UC) 

บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร
การออกแบบการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ

โดยอาศัยความจ�าเป็นทางสุขภาพเป็นบรรทัดฐาน รวมถึง
การประเมินสัดส่วนงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

เปรียบเทียบกับงบประมาณทั้งหมด (ระยะที่ 1)
(ชุดโครงการวิจัย “การประเมินการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพปีที่ 2 ”)

เรื่อง

ปัจจัยที่ใช้เป็นตัวแปรในการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

Factors influencing resource and budget allocation of disease
prevention and health promotion programme

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.	สุคนธา	คงศีล
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.	นพ.	สุขุม	เจียมตน

นางวรรณพร	โมเรนแด็ก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	มม.	ดร.	ฉัตรสุมน	พฤฒิภิญโญ

นางวิไลลักษณ์	วิสาสะ
อาจารย์	ดร.	บุษบา	สงวนประสิทธิ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	พีระ	ครึกครื้นจิตร
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.	กนิษฐา	จ�ารูญสวัสดิ์

มกราคม 2549
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บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร
 
	 โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า	“30	บาท	รักษา
ทุกโรค”	ได้ด�าเนินการครบ	76	จังหวัด	เป็นเวลากว่า	2	ปี	
เป้าหมายของโครงการเป็นการสร้างหลกัประกนัให้ประชาชน
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามความจ�าเป็น	
โดยถือเป็น	“สิทธิ”	ขั้นพื้นฐานของประชาชน	เท่าที่ผ่านมา
การจัดสรรงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเป็นแบบเหมาจ่ายรายหัวเท่ากันทั้งประเทศ	
โดยไม่ได้น�าเอาปัจจัยด้านประชากร	และความจ�าเป็นทาง
ด้านสขุภาพ	มาใช้ในการจดัสรรระบบการจดัสรรทรพัยากร
และงบประมาณ	วตัถปุระสงค์ของการศกึษานีเ้พือ่หาปัจจยั
ทีเ่ป็นตวัแปรในการจดัสรรทรพัยากรและงบประมาณ	ภาย
ใต้	โครงการหลักประกันสุภาพถ้วนหน้าในส่วนของการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
ออกแบบระบบการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณใน
อนาคต
	 การศกึษานีไ้ด้รวบรวมข้อมลูทตุยิภมูใินระดบัประเทศ
ในด้านประชากร	 เศรษฐกิจ	 และข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บ
ป่วย	พศ.	2542	และข้อมลูการกระจายงบประมาณในระดบั
ต่างๆ	ของจังหวัดที่ถูกเลือกแบบเจาะจง	โดยเลือกจังหวัด
ที่มีผลการด�าเนินงานในโครงการหลักประกันสุขภาพอยู่
ในเกณฑ์ดีคือ	พระนครศรีอยุธยา	 แพร่	 นครราชสีมาและ	
สงขลา	และกลุม่จงัหวดัทีม่ผีลการด�าเนนิงานระดบัหนึง่	คอื	
สมุทรสงคราม	ล�าพูน	เลย	และพังงา	นอกจากนั้นในสถานี
อนามยั	1	แห่งในแต่ละจงัหวดั	และได้มกีารเกบ็ข้อมลูจากการ
สมัภาษณ์อาสาสมคัรในความรบัผดิชอบของ	PCU	จ�านวน	
3,952	 คนและรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มอนามัยครอบครัว
จาก	18,732	คน	นอกจากนั้นยังมีการหาต้นทุนของสถานี
อนามัย	7	แห่งจาก	4	จังหวัด	(นครราชสีมา	พังงา	ล�าพูน	
และพระนครศรอียธุยา)	โดยใช้วธิี	Activity	Based	Costing	
(ABC)	มทีัง้หมด	18	กจิกรรมหลกัใน	7	ศนูย์สขุภาพชมุชน
จากข้อมลูทตุยิภมู	ิพบว่าประชากรชาวไทยในปีพ.ศ.	2545	
มปีระมาณ	63	ล้านคน	มอีตัราส่วนหญงิต่อชายเท่ากบั	1.02	
มอีตัราส่วนพึง่พงิเท่ากบั	0.48	และมอีตัราส่วนหญงิวยัเจรญิ
พันธุ์เท่ากับ	 0.29	 ผลิตภัณฑ์ในประเทศที่มีมูลค่าสูงที่สุด
อยูใ่นกลุม่อตุสาหกรรม	และรองลงมาคอืกลุม่เกษตรกรรม/
กสิกรรม	 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนเท่ากับ	
10,889	 บาท	 เป็นค่าอาหารและที่อยู่อาศัยเท่ากับ	 3,901	
บาท	และ	2,295	บาทตามล�าดับ	รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครัวเรือน13,736	บาท	ในปีพ.ศ.	2542	ข้อมูลการเสียชีวิต

ก่อนวันอันควร	(YLLs)	และจ�านวนปีของการมีชีวิตที่ปรับ
ด้วยความพกิารแล้ว	(DALYs)	ในคนช่วงอายตุ่างๆ	มสีาเหตุ
อันดับแรกจาก	HIV/AIDS	 สาเหตุรองลงมาคืออุบัติเหตุ
จากการสัญจร	 และจากภาวะ	 Stroke	 ส่วนจ�านวนปีที่อยู่
ด้วยความเจ็บป่วยหรือพิการ	 (YLDs)	 นั้นมีสาเหตุในสิบ
อันดับแรกจากโรคเบาหวานและ	COPD	 และพฤติกรรม
และปัจจัยเสี่ยง	10	อันดับแรก	ที่มีความสัมพันธ์กับภาระ
โรคและการบาดเจ็บคือ	 การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	
การสูบบุหรี่	 การดื่มสุรา	การไม่สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่
รถจักรยานยนต์	การมีน�้าหนักตัวมากกว่าปกติ	การติดยา
เสพติด	 การมีคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง	 และการบริโภค
ผักและผลไม้ในปริมาณที่ไม่พอเพียง
	 จากการรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มอนามัยครอบครัว
พบว่า	 มีอัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ	 1.08	 อายุเฉลี่ย
เท่ากับ34.0	 ปี	 สัดส่วนหญิงในวัยเจริญพันธุ์เท่ากับ	 0.28	
ประมาณครึง่หนึง่มสีถานภาพสมรสคู่	ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
สงูสดุในชัน้ประถมศกึษา	และมปีระมาณร้อยละ	10	ทีไ่ม่ได้
เรียนในโรงเรียน	ประมาณร้อยละ	30	มีอาชีพเกษตรกรรม	
และร้อยละ	20	อาชพีรบัจ้าง	มถีงึร้อยละสีส่บิทีไ่ม่ได้กระกอบ
อาชีพ	ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราส่วนพึ่งพิงซึ่งเท่ากับ	0.37	พบ
ประชากรเป็นโรคหัวใจร้อยละ	0.2	เป็นโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ	1.7	ในเพศชาย	และ	ร้อยละ	3.0	ในเพศหญิง	มี
โรคเบาหวานร้อยละหนึ่งในเพศชาย	และ	ร้อยละ	1.5	 ใน
เพศหญิง	 และมีผู้พิการน้อยกว่าร้อยละหนึ่ง	 ร้อยละ	 95	
ของเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปีมีภาวะโภชนาการที่ปกติ	ร้อยละ	
90	ของสตรีที่ตั้งครรภ์มีการคลอดที่ปกติ	ร้อยละ	20	ของ
เพศชายและ	ร้อยละ	1.8	ของเพศหญิงสูบบุหรี่	และเกือบ
ทุกคนมีสิทธิในการรักษาพยาบาล
	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์พบว่า	มอีตัราส่วนหญงิต่อ
ชายเท่ากบั	1.90	อายเุฉลีย่เท่ากบั	43.9	ปี	อตัราส่วนพึง่พงิ
ซึ่งเท่ากับ	0.37	สัดส่วนหญิงในวัยเจริญพันธุ์เท่ากับ	0.28	
ประมาณครึง่หนึง่มสีถานภาพสมรสคู่	ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
สูงสุดในชั้นประถมศึกษา	และมีประมาณร้อยละ	5	ที่ไม่ได้
เรียนในโรงเรียน	ประมาณร้อยละ	28	มีอาชีพเกษตรกรรม	
และร้อยละ	25	อาชีพรับจ้าง	มีถึงร้อยละ	35	ที่ไม่ได้กระ
กอบอาชพี	ประมาณร้อยละ	90	ได้รับค่าจ้างเป็นตัวเงิน	ค่า
ใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนเท่ากับ	5,750.50	บาท	
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน	7,188	บาท	ร้อยละ	37	
ของเพศชาย	และ	ร้อยละ	20	ของเพศหญิงที่อายุมากกว่า	
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15	ปีสูบบุหรี่	ร้อยละ	28	ของเพศชาย	และ	ร้อยละ11	ของ
เพศหญิงดื่มสุรา	 ประมาณครึ่งหนึ่งของอาสาสมัครมาใช้
บริการตรวจสุขภาพประจ�าปี	 และน้อยกว่าหนึ่งในสามได้
รับการตรวจสุขภาพฟัน	 ประมาณหนึ่งในหกของเพศชาย	
และหนึง่ในสีข่องเพศหญงิเป็นสมาชกิชมรมออกก�าลงักาย	
และประมาณร้อยละ	 80	 ออกก�าลังกายเป็นบางครั้งหรือ
เป็นประจ�า	ประมาณร้อยละหนึ่งในเพศชายและร้อยละ0.5	
ในเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มบ�ารุงก�าลัง	ประมาณร้อยละ	4	ใน
เพศชายและร้อยละ	 1	 ในเพศหญิงเพศสัมพันธ์กับบุคคล
อื่นที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยา	 ในจ�านวนนี้ร้อยละ	 21	 ในเพศ
ชาย	และ	ร้อยละ	41	ในเพศหญิง	มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้
ใช้ถุงยางอนามัย	ในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์	ประมาณ
ร้อยละ	45	ของเพศชาย	และร้อยละ	36	ของเพศหญิงสวม
หมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่	 ประมาณร้อยละ	 40	 ของผู้ซ้อ
ยท้ายรถจักรยานยนต์	 ไม่สวมหมวกนิรภัย	 มีเพียงร้อย
ละ16	ที่สวมทุกครั้ง	 ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่ขับรถยนต์
คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับรถยนต์หรือนั่งข้างคนขับ	
ประมาณหนึง่ในห้าของเพศชาย	และหนึง่ในสีข่องเพศหญงิ
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 ประมาณร้อยละ	 40	 กินอาหารครบ
ห้าหมู่เป็นประจ�าทุกวัน	ในขณะที่ครึ่งหนึ่งของอาสาสมัคร
กินเป็นบางวัน	ประมาณร้อยละ	22	ในเพศชาย	และ	ร้อย
ละ	12	ในเพศหญิง	กินอาหารที่มีไขมันสูงมากกว่าสี่วันต่อ
สัปดาห์	 ในขณะที่สองในสามของอาสาสมัครกินอาหารไข
มันสูงเป็นบางวันมากกว่าครึ่งหนึ่งของอาสาสมัคร	กินผัก
และผลไม้ทุกวัน	 และประมาณร้อยละ	 40	 กินเป็นบางวัน	
อาสาสมคัรส่วนใหญ่คดิว่าตนมสีขุภาพดใีนระดบัปานกลาง	
ถึงระดับดี
	 ชดุสทิธปิระโยชน์	ทีอ่าสาสมคัรส่วนใหญ่	(มากกว่า
ร้อยละ	90)	รู้ว่ามีคือ	การตรวจสุขภาพประจ�าปี	การตรวจ
สุขภาพเด็ก	 ชุดสิทธิประโยชน์ที่อาสาสมัครประมาณร้อย
ละ	70	ถึง	80	รู้ว่ามีคือ	บริการให้ความรู้และให้ค�าปรึกษา
ด้านสุขภาพ	บริการเยี่ยมบ้าน	 การตรวจสุขภาพหญิงตั้ง
ครรภ์	และการวางแผนครอบครวั	บรกิารตรวจสขุภาพช่อง
ปาก	และให้ค�าแนะน�าด้านทันตสุขภาพ	ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของอาสาสมัครรู้ว่ามีคือ	การมีสมุดบันทึกสุขภาพ	การให้
บริการเคลือบฟลูออไรด์	 และเคลือบหลุมร่องฟันชุดสิทธิ
ประโยชน์	ที่อาสาสมัครส่วนใหญ่	(ประมาณร้อยละ	90)	ได้
ใช้คือ	 สมุดบันทึกสุขภาพ	 การตรวจสุขภาพประจ�าปี	 ชุด
สิทธิประโยชน์ที่อาสาสมัครประมาณร้อยละ	70	ถึง	80	ได้
ใช้บรกิารคอื	บรกิารให้ความรูด้้านสขุภาพประมาณร้อยละ	
60	ถงึ	70	ได้ใช้บรกิารคอื	บรกิารให้ค�าปรกึษา	บรกิารเยีย่ม

บ้าน	การตรวจสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์	การตรวจสขุภาพเดก็	
น้อยกว่าครึง่หนึง่ของอาสาสมคัรใช้บรกิารคอื	การวางแผน
ครอบครัว	 บริการตรวจสุขภาพช่องปากและให้ค�าแนะน�า
ด้านทันตสุขภาพ	 การให้บริการเคลือบฟลูออไรด์	 และ
เคลือบหลุมร่องฟัน
	 การจดัสรรเงนิงบประมาณของสป.สช.มายงัจงัหวดั
ของปี	2546	ต่อประชากรเท่ากับ	1202.40	บาท	ประมาณ
ครึง่หนึง่ของจ�านวนนี	้(589.08	บาท)	เป็นการจดัสรรส�าหรบั
จ่ายเป็นเงนิเดอืน	จดัสรรเป็นงบประมาณส�าหรบัค่าบรกิาร
ทางการแพทย์ประมาณร้อยละ	 37	 (448.22	 บาท)	 และ
กันเป็นเงินกองกลางประมาณร้อยละ	 14	 ในส่วนของค่า
บริการทางการแพทย์ที่	 สป.สช.	 จัดสรรให้แต่ละจังหวัดที่
ศึกษา	 (ผ่าน	สป.)	 เป็นงบประมาณต่อหัว	ตั้งแต่	422.04	
ถึง	476.06บาท	ในส่วนของค่าบริการทางการแพทย์ที่สป.	
ได้รบัจากการจดัสรรของ	สป.สช.	ปีงบประมาณ	2546	เพือ่
ส่งต่อไปยงัจงัหวดัต่างๆ	การจดัสรรเงนิงบประมาณส�าหรบั
ค่าบริการทางการแพทย์ให้จังหวัดที่ท�าการศึกษา	เป็นเงิน
ตั้งแต่	211.00	ถึง	459.61	บาทต่อคน
 ปัจจัยทีใ่ช้เป็นตวัแปรในการจัดสรรทรพัยากร
และงบประมาณระหว่างจังหวัด 
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเงนิงบประมาณทีจ่งัหวดั
ได้รับภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในส่วน
ของค่าบรกิารทางการแพทย์เป็นรายหวัคอื	สดัส่วนเดก็อายุ	
0-4	ปี	(-26.33	บาทต่อสดัส่วนร้อยละ	1	ทีเ่พิม่ขึน้)	ความดนั
โลหิตสูง	(-7.38	บาทต่ออุบัติการที่เพิ่มขึ้น	1	รายต่อแสน)	
และ	อุบัติเหตุ	(4.96	บาทต่ออุบัติการที่เพิ่มขึ้น	1	รายต่อ
แสน)

 ปัจจัยทีใ่ช้เป็นตวัแปรในการจัดสรรทรพัยากร
และงบประมาณในส่วนของการสร้างเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรค ภายในจงัหวดั	การจดัสรรเงนิงบประมาณใน
ส่วนของค่าบริการทางการแพทย์ได้รวมเงินงบประมาณ
ในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเข้าไว้ด้วย	
ท�าให้การจัดสรรเงินในส่วนของการ	 ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคนี้ในระดับจังหวัดไปยังหน่วยงานในจังหวัดขึ้น
อยู่กับนโยบายของหน่วยงานของจังหวัดที่รับผิดชอบใน
การจัดสรรและความจ�าเป็นในการบริหารจัดการซึ่งขึ้น
กับหลายปัจจัย	ซึ่งผลที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยหลาย
ตวัแปร	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเงนิงบประมาณทีจ่งัหวดั
จัดสรรให้เครือข่ายภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในส่วนของค่าบริการทางการแพทย์เป็นรายหัว	
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คือ	สัดส่วนเด็กอายุ	0-4	ปี	(-34.38	บาทต่อสัดส่วนร้อยละ	
1	ที่เพิ่มขึ้น)	ความดันโลหิตสูง	(-5.99	บาทต่ออุบัติการที่
เพิ่มขึ้น	1	รายต่อแสน)	และ	อุบัติเหตุ	(4.75	บาทต่ออุบัติ
การที่เพิ่มขึ้น	1	รายต่อแสน)	
	 เงนิงบประมาณในส่วนของการส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกันโรคนี้คิดเป็นเงินงบประมาณต่อหัวประมาณ	 28	
ถึง90	บาท	หรือประมาณร้อยละ	9	ถึง	23	ของงบประมาณ
ค่าบริการทางการแพทย์	ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอย
หลายตวัแปร	ตวัแปรต้นทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการจดัสรรเงนิ
งบประมาณในส่วนของการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	
คอื	ความดนัโลหติสงู	และโรคหวัใจ	จากการวเิคราะห์เบือ้ง
ต้น	จ�านวนประชากร	และ	ภาระโรคไม่มีความสัมพันธ์การ
จัดสรร	งบประมาณ	P&P	ในระดับ	PCU	
	 ผลการวเิคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยกจิกรรม	(ABC)	จาก	
18	กิจกรรมหลักใน	7	ศูนย์สุขภาพชุมชน	(4	จังหวัด)	พบ
ความหลากหลายของมูลค่าต้นทุนต่อกิจกรรมที่ได้	ปัญหา
อปุสรรคในการศกึษา	ABC.ในขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูต้นทนุ
กิจกรรม	Activity	based	costing	(ABC)	นั้น	ระยะการเก็บ
ข้อมลูสัน้เกนิไป	ข้อมลูบางสถานอีนามยัขาดการเกบ็ข้อมลูที่
ดแีละข้อมลูสบืค้นได้ยากและมกีารสญูหาย	เจ้าหน้าทีแ่ต่ละ
ท่านมีภาระหน้าที่ต้องรับผิดชอบมาก	สถานีอนามัยมีการ
แบ่งงานกนัไม่ชัดเจน	ท�าใหม้กีารเพิม่ชั่วโมงในการท�างาน	
ในกิจกรรมนั้นๆมากขึ้น	 ไม่มีการบันทึกการนิเทศน์งาน	
ท�าให้เกิดความล�าบากในการติดตามข้อมูล	 ข้อเสนอแนะ
ในการศึกษา	ควรให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล
ต้นทนุกจิกรรม	ควรให้ความส�าคญัแก่การท�าพจนานกุรรม
กจิกรรม	(Activity	Dictionary)	การเกบ็ต้นทนุครภุณัฑ์และ
การวดัพืน้ที่	ควรมกีารสร้างระบบการจดัเกบ็ข้อมลูทีด่ี	การ
เกบ็ต้นทนุค่าแรง	ควรชีแ้จงวธิกีารเกบ็ข้อมลูและเสนอแนะ
วิธีการคิดชั่วโมงการท�างาน
	 ความต้องการข้อมูลความจ�าเป็นทางสุขภาพที่มี
ความสมัพนัธ์กบังบประมาณค่าใช้จ่ายในการให้บรกิารสร้าง
เสรมิสขุภาพในระดบัต่าง	ๆ 	จ�าแนกได้เป็น	2	ประเภทคอื	1)
ปัจจยัด้านผูร้บับรกิาร(demand	site)และ	2)ปัจจยัด้านผูใ้ห้
บริการ(supply	site)	ข้อมูลที่ส�าคัญมีดังนี้	ด้านผู้รับบริการ	
(ข้อมูลด้านประชากร	ข้อมูลด้านภาระโรคและสถิติชีพของ
ประชากร)	ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ	(ข้อมูลด้านงบประมาณ
ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคทีห่น่วยงานส่วน
กลางจดัสรรให้ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	และทีส่�านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัจดัสรรให้สถานพยาบาลเครอืข่ายภายใน
จังหวัด	ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขของจังหวัดพื้นที่วิจัย

ความเป็นไปได้และความสัมพันธ์ระหว่างการจัดสรร
ทรัพยากร	 งบประมาณ	 และตัวแปรที่แสดงความจ�าเป็น
ทางสุขภาพ	 ได้แสดงไว้ในผลการวิเคราะห์ในระดับต่างๆ
แล้วดงัข้างต้นเพือ่สรปุปัจจยัทีใ่ช้เป็นตวัแปรในการจดัสรร
ทรัพยากรและงบประมาณ
	 จดุเด่นของการศกึษานีค้อื	เป็นการศกึษาทีเ่ป็นการ
ศึกษาแบบสหวิทยาการ	 มีทีมนักวิจัยที่มีความรู้ด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ	วทิยาการระบาด	ประชากรศาสตร์	
สงัคมศาสตร์	และชวีสถติ	ิโดยมาจากส�านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ	 และจากมหาวิทยาลัยมหิดล	 จุดเด่นอีก
ประการหนึง่ของการศกึษานีค้อืวธิกีารวเิคราะห์และสงัเคราะห์
ข้อมูลที่มีการรวบรวมข้อมูลที่เป็นทั้ง	 ข้อมูลปฐมภูมิ	 และ
ทตุยิภมูจิากแหล่งข้อมลูในหลายระดบั	จากส�านกังานสถติิ
แห่งชาต	ิส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	ส�านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัและ	
PCU	โดยเฉพาะที่	PCU	มกีารเกบ็ข้อมลูจากการสมัภาษณ์
บุคคลในเขตความรับผิดชอบ	และ	จาก	Family	folder	ซึ่ง
บนัทกึโดยเจ้าหน้าทีท่�าให้ได้ทราบถงึระบบการบนัทกึข้อมลู
ด้านสุขภาพของประเทศในปัจจุบัน	 และท�าให้ทราบถึง
สภาพปัญหาและอุปสรรคของระบบการบันทึกข้อมูลด้าน
สขุภาพของประเทศในปัจจบุนั	นอกจากนัน้การศกึษานีค้อื
ได้ท�าการวเิคราะห์ผลการวเิคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยกจิกรรม	
(Activity	based	costing:	ABC)	ซึง่เป็นการหาต้นทนุทีอ่าจ
จะน�ามาใช้ในการพิจารณาถึงต้นทุนการบริการที่ใกล้เคียง
กบัความเป็นจรงิ	และน�าไปสูก่ารใช้ในการก�าหนดค่าบรกิาร
ของสถานบริการสาธารณสุขต่อไป	นอกจากนั้นการศึกษา
นี้ยังมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ทั้งในส่วน
ของทมีวจิยั	(รบัผูช่้วยวจิยัทีม่ปีระสบการณ์น้อย	แต่มคีวาม
กระตือรือร้น	และอยากเป็นนักวิจัยที่ดีในอนาคต)	และการ
พฒันาทมีนกัวจิยัภาคสนามในระดบัของจงัหวดั	และ	PCU	
(โดยเข้าร่วมทีมวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม)	
	 แต่การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญคือ	 เนื่องจาก
เป็นการศึกษาน�าร่องเพื่อหาตัวแปรที่ใช้จัดสรรทรัพยากร
และงบประมาณซึ่งการศึกษาวิจัยต้องต้องรวบรวมข้อมูล
จากหลายแหล่งเพื่อให้ได้ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
การจดัสรรทรพัยากรและงบประมาณ	ซึง่ตวัแปรบางตวัเมือ่
เกบ็รวบรวมรวมข้อมลูมาแล้วไม่สามารถตอบค�าถามวจิยัได้
ชัดเจนจ�านวนจังหวัดที่ท�าการศึกษาที่มีเพียง	8	จังหวัดใน
ระยะแรกนี้	ซึ่งส่งผลถึงการวิเคราะห์ข้อมูล	โดยเฉพาะการ
วิเคราะห์ผลในระดับ	PCU	ที่มีการเก็บข้อมูลเพียง	1	แห่ง
ต่อจงัหวดั	ข้อจ�ากดัอกีประการหนึง่คอืการศกึษานีเ้ป็นการ
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ติดตามข้อมูลย้อนหลังโดยเฉพาะการการติดตามข้อมูลที่
เกิดขึ้นในอดีตหลายปี	 ซึ่งมีผลในการสืบค้น	 ค้นหา	 และ
ติดตามข้อมู
	 การศึกษาเรื่องงบประมาณมีข้อจ�ากัดในรวบรวม
ข้อมูลดังกล่าวในระดับจังหวัดในด้านการให้ความร่วมมือ	
และอาจจะมีข้อมูล	และเหตุผลบางประการที่หน่วยงานใน
ระดับต่างๆ	 ไม่เปิดเผย	หรือไม่อาจจะเปิดเผยได้	 เพราะ
อาจเข้าใจว่าการมาศกึษานีเ้ป็นการมาตรวจสอบการใช้งบ
ประมาณของจงัหวดั	อนึง่การเกบ็ข้อมลูในการศกึษาต้นทนุ
ต่อหน่วยกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลาถึง	 3	 สัปดาห์ต่อ
แห่ง	 ท�าให้กระทบต่องานวิจัยในภาพรวมในด้านเวลาที่มี
อยู่อย่างจ�ากัด
	 จากผลการวิจัยเบื้องต้น	งานวิจัยนี้ได้แสดงถึงการ
มีความเป็นไปได้และความสัมพันธ์ระหว่าง	 การจัดสรร
ทรัพยากร	 งบประมาณ	 และตัวแปรที่แสดงความจ�าเป็น
ทางสุขภาพ
	 การศกึษาในระยะต่อไปทีจ่ะช่วยให้เหน็ความสมัพนัธ์
การจัดสรรทรัพยากร	 งบประมาณ	 และตัวแปรที่แสดง
ความจ�าเป็นทางสุขภาพ	 ดังกล่าวชัดเจนขึ้นคือการขยาย
การศึกษาในการจัดสรรทรัพยากรในระดับจังหวัดไปยังจัง
หวดัอืน่ๆ	อกี	8	จงัหวดัหรอืมากกว่า	หรอื	2	จงัหวดัต่อภาค	
รวมทัง้หมดเป็น	16	จงัหวดัหรอืมากกว่า	เพือ่หาปัจจยัทีใ่ช้
เป็นตวัแปรในการจดัสรรทรพัยากรและงบประมาณระหว่าง
จังหวัด	และเพิ่มการศึกษาในเชิงคุณภาพในทุกๆ	จังหวัด	
โดยหาข้อมลูเชงิลกึจากระดบัผูบ้รหิารหรอืองค์การทีม่ส่ีวน
ในการจดัสรรทรพัยากร	เพือ่ทราบถงึเหตผุล	และปัจจยัเชงิ
ลึกที่เป็นพื้นฐานในการจัดสรรงบประมาณ
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ส่วนที่ 4
    ก้าวต่อไป
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ก้าวต่อไปของศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล
 1. การสร้างความเป็นเลิศในการวิจัย (Research Excellence Center)
  •	 ส่งเสรมิการสรรหา	สร้างและรกัษานกัวจิยัทีม่คีณุภาพสงู	ให้มกีารพฒันาศกัยภาพและทกัษะในการท�าวจิยั 
	 	 	 อย่างต่อเนื่อง	และให้เกิดการพัฒนาผลผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพในวงวิชาการ	
  • ส่งเสรมิการสร้างสิง่เอือ้อ�านวยความสะดวกและทรพัยากรต่างๆ	รวมถงึการสร้างสิง่แวดล้อมและบรรยากาศ 
	 	 	 ทางวิชาการ	เพื่อสนับสนุนงานวิจัยคุณภาพในทุกสาขาวิชาของมหาวิทยาลัยมหิดล	
  •  สนับสนุนให้เกิดงานวิจัยแบบบูรณาการ	 โดยสร้างทีมนักวิจัยและกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดโครงการวิจัยร่วม 
	 	 	 ระหว่างคณะ/สถาบัน	เพื่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกันอย่างสูงสุด		
  •  สนับสนุนการวิจัยที่สอดคล้องกับนโยบายการวิจัยของชาติ	และความต้องการของแหล่งทุน	ทั้งภายในและ 
	 	 	 ภายนอกประเทศ	ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ	เอกชน	หรืออุตสาหกรรม	โดยยึดมั่นในหลักการ	เป็นมหาวิทยาลัย 
	 	 	 ที่มีอิสระทางวิชาการ	
  •  ส่งเสริมการสร้างระบบบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญา	และกระตุ้นให้เกิดงานวิจัย	เพื่อสร้างนวัตกรรม 
	 	 	 และน�าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์	
  •  ให้การสนบัสนนุทนุวจิยัให้เกดิประโยชน์สงูสดุตามยทุธศาสตร์ในการพฒันาความก้าวหน้าทางด้านวชิาการ 
	 	 	 ของมหาวิทยาลัย	
  •  พัฒนาระบบการสื่อสารและการส่งผ่านข้อมูลข่าวสารทั้งภายในและภายนอก	มหาวิทยาลัย	 เพื่อส่งเสริม 
	 	 	 การเผยแพร่ผลงานและนวัตกรรมการวิจัยสู่สาธารณชน	ให้เกิดการน�าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์	
How	to	be	the	“Research	Excellence	Centre”
  •  จัดท�าแผนปฏิบัติการ	 ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับ	 แผนยุทธศาสตร์การวิจัย	 ของ	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 
	 	 	 พ.ศ.2552-2555	และแผนกลยุทธ์งานวิจัย	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
  •  พฒันา	สร้างความเข้มแขง็เครอืข่ายงานวจิยั/วชิาการ	ให้มรีปูแบบสหสาขา	สหสถาบนั	เป็นนวตกรรมอย่าง 
	 	 	 ต่อเนื่อง	เพื่อน�าไปสู่งานวิจัยเชิงบูรณาการ	PPP	
  • คณะฯ	 ควรมีสถานส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน	 และเป็น	 IRB	ที่ควรผ่านกระบวน/กลไกการประกัน 
	 	 	 คุณภาพ
  •  มหาวิทยาลัย/ส่วนงาน	น่าจะค�านึงถึง	Career	Path	และ	Human	Capital	สร้างนักวิจัยที่มีทั้ง	Head	Hand	 
	 	 	 Heart	อย่างจริงจัง	ไม่ใช่เพื่อการแสวงหาก�าไร

 2.  โครงการศูนย์วิจัยเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ ตามนโยบายของมหาวิทลัยมหิดล และคณะ 
  สาธารณสุขศาสตร์
  คณะกรรมการบริหารโครงการศูนย์วิจัย Monitoring and Evaluation (M&E)
	 	 1)		คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์	 	 ที่ปรึกษา
	 	 2)		ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุคนธา	คงศีล	 	 ประธานคณะกรรมการ
	 	 3)		ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุขุม	เจียมตน	 	 รองประธานคณะกรรมการ
	 	 4)		อาจารย์นันทวัน	ยันตะดิลก		 	 คณะกรรมการ
	 	 5)		ผู้ช่วยศาสตราจารย์เพ็ญพักตร์	อุทิศ			 คณะกรรมการ
	 	 6)		ผู้ช่วยศาสตราจารย์มณฑา	เก่งการพานิช	 คณะกรรมการ
	 	 7)		ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังสนา	บุญธรรม		 คณะกรรมการ
	 	 8)		ผู้ช่วยศาสตราจารย์ณัฐกมล	ชาญสาธิตพร	 คณะกรรมการ
	 			 9)		อาจารย์มธุรส	ทิพยมงคลกุล	 	 คณะกรรมการและเลขานุการ
	 	 10)	นางสาวเพชรัตน์	ศิริสุวรรณ		 	 คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 11)	นางสาวมิ่งขวัญ	เทียนธนานุรักษ์	 	 คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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 3.  การสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่ 13  29 - 31 มีนาคม 2554 อิมแพ็ค เมืองทองธานี
	 	 ประเด็นหัวข้อเนื้อหา	ดังนี้	
  •  Track	A:	Biology,	Pathogenesis,	Clinical	Research,	Treatment	and	Care	of	HIV	
  •  Track	B:	Epidemiology,	Prevention	and	Prevention	Research	
  •  Track	C:	Social,	Behavioral	and	Economic	Science	
  •  Track	D:	Community,	Human	Rights	and	Policy	

 4.  The 10th International Congress on AIDS in Asia and the Pacific
  26 – 30 August 2011 BEXCO, Busan, Republic of Korea
  “Diverse Voices, United Action”
Program Tracks  
  • Track	A:	The	evolving	epidemiology	of	HIV	in	Asia		and	the	Pacific	
  •  Track	B:	Advances	in	basic	and	clinical	sciences		
  •  Track	C:	Meeting	the	challenge	of	Universal	Access	(Treatment,	Care,	Support,	Prevention	and	 
	 	 	 Social	Protection)	
  • Track	D:		Building	and	supporting	leaders	and	advocates	(Politics,	Economy,	Religion,	Culture,	 
	 	 	 Youth,	Media)
  •  Track	E:		Engaging	communities	for	effective	responses	(PLHA,	MSM,	Sex	Worker,	Transgender,	 
	 	 	 IDU,	Migrant,	People	in	prison)
  •  Track	F:		Overcoming	human	rights,	legal	and	policy	barriers
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ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ตึกอเนกประสงค์	(อาคาร	7)		ชั้น	8	420/1	แขวงทุ่งพญาไท	เขตราชเทวี	กรุงเทพฯ	10400
Email:	Rechee.master@gamil.com	Facebook:	Rchee2010@gmail.com

ออกแบบและจัดพิมพ์โดย	หจก.	สีจัด...จัด	โทร.	080-079-6868,	085-157-2525		


