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บทสรุปสําหรับผูบริหาร (Executive Summary) 

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยท่ีผานมา มีการเปล่ียนแปลงจากการปฏิรูป

ระบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและนโยบายของรัฐ ท่ีเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบ

งบประมาณแบบมุงเนนผลงาน รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ท่ี

สงผลตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมเปาหมายตางๆ ขอมูลการวิเคราะหสถานการณ 

อุปสรรค และแนวทางการแกปญหาเปนประโยชนอยางย่ิง ท่ีผูมีสวนเกี่ยวของสามารถนําไปปรับปรุงแนวทางใน

การปองกัน การดูแลรักษา และการลดผลกระทบในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ท่ีดําเนินการโดยภาครัฐและหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส

ในภาพรวม เพื่อนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานในชวงเวลาท่ีเหลือ 

ระเบียบวิธีการศึกษา ใชการทบทวนแบบสังเกตการณ  เนนการการทบทวนรายละเอียดกรอบภารกิจ (2550-

2552) ท่ีอาศัยรูปแบบการทบทวนและวิเคราะหผลแบบ Rapid appraisal ประกอบดวย การเก็บขอมูลท้ังเชิง

คุณภาพและปริมาณ โดยคณะทํางานวิชาการและสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นท่ี  โดยแบงบุคลากรที่เก่ียวของ

ออกเปน 3 กลุม ประกอบดวย  1) เจาหนาท่ีในหนวยงานระดับปฏิบัติการท้ังในสวนกลางและพ้ืนท่ี 2) ผูรับผิดชอบ

ดานการบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 โดยตรง (R&D: Strategic 

manager) และ3) เจาหนาท่ี/นักวิชาการภายนอก (Civil Society)  บุคลากรดังกลาวไดสํารวจและเก็บรวบรวม

ขอมูลจากหนวยงานระดับปฏิบัติการในสวนภูมิภาค เพื่อนํามาทบทวนกอนนําประเด็นคําถาม และ ประเด็นท่ี

ตองการความกระจาง มาทบทวนในหนวยงานสวนกลาง เปนการทบทวนภาพรวมการสนับสนุนในดานตางๆ และ

ผลลัพธจากการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ ทักษะของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ/เอกชนดาน

เอดส/องคกรระหวางประเทศ  การผลิตและประสิทธิผลการใชส่ือ วัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา รวมท้ัง แผนงาน/

โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตางๆ รวมถึงบทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ 

 

ผลการวิจัย 
ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ กระบวนการจัดทํา

แผน การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ  กองแผนงาน กรมควบคุมโรค ไดบรรจุเร่ืองโรคเอดสไวเปนสวนหน่ึงในแผน

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2550-2553  ไดจัดทําตัวชี้วัดกลยุทธและผลผลิตของปงบประมาณ 2550  ของแต

ละกลุมภารกิจ  สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   ไดแนะแนวทางใหพื้นท่ีสามารถนําแผน

ยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ โดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในการทําแผนดังกลาว   และมีการเปดเวทีให

ระดับจังหวัดมีแผนยุทธศาสตรดานเอดสเปนของตนเอง  การมีแผนเรงรัดป 2550 และแผน UA-Universal 

Access เกิดการทํางานรวมกับพื้นท่ีมากข้ึน  สวนในระดับประเทศ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส
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แหงชาติ (ศบ.จอ) มีบทบาทหนาท่ีและภารกิจในการจัดทําแผนยุทธศาสตร การจัดทําและแปลงเปนแผนการ

ควบคุมกํากับติดตามของประเทศ  

ในสวนภูมิภาค การดําเนินงานดานเอดสไมใชภารกิจหลักของหนวยงาน  และยังไมเกิดการนําท้ัง 4 

ยุทธศาสตร ไปสูการปฏิบัติ  และขาดการบูรณาการสูงานประจําในพื้นท่ี  ยังคิดและปฏิบัติดังในอดีต  และทํางาน

ตามตัวชี้วัดของแตละโครงการ  โดยท่ีการประสานงานระหวางหนวยงานยังไมชัดเจน   

คนทํางานและงบประมาณดานเอดสท่ีลดลง จากการปฏิรูประบบบริการและงบประมาณ อาจสงผลให

การดําเนินงานดานเอดสมีประสิทธิภาพลดลง สงผลใหมีผูรับบริการและการเขาถึงบริการลดลง  อยางไรก็ดีถา

คนทํางานในพื้นท่ีเขาใจและสามารถระดมทุนจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน ก็สามารถบูรณาการงานเอดสใน

การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพื้นท่ีได แตปญหาและอุปสรรคเร่ืองกําลังคนยังมีความสําคัญ 

เพราะขาดผูรับผิดชอบงานเอดสท่ีมีความรูความชํานาญ ทําใหการดําเนินงานขาดความตอเน่ือง 
ยุทธศาสตรที่ 2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหา

เอดส ตามประชากรทุกกลุมเปาหมาย  ยุทธศาสตรน้ีเนนเร่ืองการดูแลรักษา ในชุดสิทธิประโยชนท่ีมีการถาย

โอนความรับผิดชอบในการบริหารจัดการไปยังสปสช. สวนใหญจะเนนการรักษาผูปวยท่ีเขามาสูระบบบริการ สวน

การรณรงคปองกันยังขาดความชัดเจน ยกเวนการแจกถุงยางอนามัยท่ียังสนับสนุนตอเน่ือง  

การดําเนินงานปองกัน และการดูแลรักษาในแตละกลุมเปาหมาย พบวา ไมมีขอมูลท่ีชัดเจนในการบอก

ผลสําเร็จของการปฏิบัติ เน่ืองจากการขาดแผนงานและตัวชี้วัดท่ีชัดเจนท่ีจะส่ือไปถึงการดําเนินงานเร่ืองของการ

ลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส  นอกจากน้ันกลุมเส่ียงตางๆ ไดมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบของพฤติกรรม

เส่ียงท่ีมีความสลับซับซอนมากขึ้น ทําใหยากตอการดําเนินงาน เชน การเปล่ียนรูปแบบเปนพนักงานบริการแอบ

แฝง โดยเฉพาะในกลุมประชากรเคล่ือนยาย/กลุมชาติพันธุ  เขาเมืองแบบผิดกฎหมาย ขึ้นทะเบียนเพียงบางสวน 

และมีปญหาเร่ืองการสื่อสาร ทําใหเขาถึงยาก และไมมีสิทธิการรักษา  สวนกลุมเยาวชนพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึน การหันมาเปนพนักงานบริการแอบแฝงและพบการ

ต้ังครรภของเด็กนักเรียนมีมากขึ้น  และการเพิ่มจํานวนของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในขณะท่ีสังคมยังไม

เปดรับ จึงไมมารับบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชนในพื้นท่ีท่ีไมมีสถานท่ีใหบริการโดยเฉพาะ ทําใหขาด

ขอมูล    

ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ภาพรวมของกลไกการคุมครองสิทธิยังไมครอบคลุม ไมมี

การสนับสนุนงบประมาณ ไมมีหนวยงานท่ีเปนเจาภาพชัดเจน ภาระจึงเปนของกระทรวงสาธารณสุข ใน

ยุทธศาสตรน้ีจะเห็นวาภาคประชาสังคมมีการดําเนินงานท่ีเดนชัดกวาภาครัฐ เชน การเรียกรองสิทธิในการไดรับ

บริการ และการเขารับบริการอยางเทาเทียม และเนนการดูแลจิตใจดวย  สวนใหญหนวยงานภาครัฐไดให

ความสําคัญกับการจัดชุดสิทธิประโยชนในการใหบริการท่ีเทาเทียม แตไมไดลึกซึ้งในเร่ืองของการเขาถึงและการ

ดูแลเร่ืองจิตใจ  

ยุทธศาสตรที่ 4 การติดตามประเมินผล (M&E) รายงาน UNGASS เปนแรงผลักใหเกิด M&E ของ

ประเทศ  การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส  ในยุทธศาสตรน้ี ศบ.จอ. 

พยายามผลักดันใหมีกรอบการติดตามประเมินผลในระดับประเทศ โดยประสานกับสํานักระบาดวิทยา กรม
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ควบคุมโรค เร่ืองคุณภาพขอมูล และใหความสําคัญในระดับจังหวัด และสคร. เพื่อใหเปนกลไกการทํางานเรื่อง

ติดตามประเมินผลและการทําแผน และพัฒนากลไกการวิเคราะหชองวาง (gap) แตบทบาทยังไมมีความชัดเจน 

เน่ืองจากงบประมาณท่ีจํากัด สวนการดําเนินงานในยุทธศาสตรท่ี 4 ในหนวยงานสวนภูมิภาค มีการปรับเปล่ียน

โครงสรางบทบาทหนาท่ี และการลดจํานวนบุคลากร  มีบทบาทการทํางานในดานวิชาการ และการพัฒนาองค

ความรูไมชัดเจนหรือไมมีการดําเนินงาน 

 

ปญหาอุปสรรค 
1. การทําแผนงาน/โครงการ HIV/AIDS ในปจจุบันถูกลดความสําคัญลงเน่ืองจากกระแสของโรคอุบัติ

ใหมอื่นๆ เชน Bird Flu, 2009 Flu H1N1 และ โรคชิคุนกุนยา และภัยคุกคามสุขภาพท่ีเกิดขึ้น ทําใหกรมควบคุม

โรคมีขอจํากัดดานภาระงาน  ตองแกไขปญหาเรงดวน  ทําใหกิจกรรมดําเนินการไมสอดคลองกับยุทธศาสตรท่ีวาง

ไวแตตน ทําใหแผนปฏิบัติงานของหนวยงานไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร 

2. มีความลําบากในการจัดทําแผนเพื่อใหสอดคลองกับปญหา และเปนแผนปฏิบัติของพื้นท่ี ท้ังน้ี

ผูบริหารและความพรอมของพื้นท่ีมีสวนอยางมาก  ท้ังยังมีอุปสรรคในพื้นท่ีท่ีมีความขัดแยงของคนในพื้นท่ี 

3. การประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานมีนอยลง การแบงเปนกลุมระหวางกรม/กระทรวง และ

ตองตอบวิสัยทัศนหรือพันธะกิจของตนเอง ทําใหเกิดการแขงขันในพื้นท่ีเชน สคร. กับ ศูนยอนามัย  

4. ผลงานเร่ืองเอดสไมไดตอบสนองภารกิจ เน่ืองจากไมตรงตามภารกิจของหนวยงานอื่นๆ เชน 

กระทรวงแรงงาน สงผลใหคนทํางานไมอยากท่ีจะทํางานดานเอดส  

5. ไมสามารถนําแผนยุทธศาสตรไปดําเนินการได และไมทันตอเหตุการณ เพราะไมสอดคลองกับ

ทิศทางของปญหาในพื้นท่ี  

6. การควบคุมกํากับติดตามประเมินผลในแผนตางๆ (M&E) ไมเปนหน่ึงเดียวหรือ one M&E ท่ีเปน

ระบบ และครอบคลุม เพราะงานน้ีดําเนินการโดยสามองคกรคือ 1) สํานักพัฒนาวิชาการเปนผูรับผิดชอบ M&E ใน

ระดับประเทศและประเมินเปนรายกิจกรรม 2) ศบจอ. และ 3) สอวพ. ท่ีมีการทําการประเมินผลงานของตนเองอยู

แลว เปนรายไตรมาส  

การติดตามผลการดําเนินงานของแผนโดยตรง ไมมีแผนเขียนไวชัดเจน มีเพียงการประเมนิผลตอบตัวชี้วดั หรือ

ความกาวหนาในการดําเนินงานเทาน้ัน จะมชีุดตัวชี้วัดท่ีมีหลายๆ กรอบ และมีคณะทํางานจากทุกภาคสวนท่ีจะ

เขามารับผิดชอบในตัวชีว้ัดน้ัน เชน PMTCT มีกรมอนามัยเปนหลัก 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการบูรณาการมาต้ังแตสวนของกรมควบคุมโรค ใหสามารถแกปญหาในระดับจังหวัดไดอยาง

บูรณาการ ตองกําหนดเจาภาพหลัก ต้ังกรรมการทํางาน ใหคณะกรรมการเอดสชาติมีคําส่ังลงมาใหจังหวัดต้ัง

งบประมาณภายในจังหวัด และต้ังแผนเขาไปในงานเอดส 

2. ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดในหนวยงาน โดยใชประเด็นปญหาท่ีผูตรวจทําการประเมิน กําหนดวาจะ

ดําเนินการบรรลุแคไหน อยางไร ในกลยุทธหนวยงาน และควรกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดท่ีชัดเจน 
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3. การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานของคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด ท้ังเร่ืองการประชุม

อบรม และผลักดันงานดานการปองกัน ควรมีการระบุเงิน/งาน ใหชัดเจนวาเปนเร่ืองใด ซึ่งจะมากหรือนอยไม

สําคัญ แตควรจะใหครบถวน อยางนอยควรมีการเร่ิมตน แลวขอสนับสนุนเพิ่มเติม 

4. การทํางานเปนภาคีเครือขายมีความสําคัญ ทุกภาคสวนตองเห็นความสําคัญ และควรจะพัฒนา

ศักยภาพขององคการบริหารสวนทองถิ่นใหเขาใจ และตระหนักใหได  

ควรใหหนวยงานอื่นๆ นอกเหนือหนวยงานสาธารณสุขใหการสนับสนุน ท้ังเร่ืองการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว

อยางถูกกฎหมาย  ขจัดปญหาขบวนการคามนุษย มหาดไทยควรใหความสําคัญตรงน้ีดวย ไมใชวาเมื่อเกิดปญหา

แรงงานตางดาวติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแลว ผลักภาระมาท่ี NGO และสาธารณสุขในการแกไขปญหา เพราะแรงงาน

ตางดาวถือเปนกําลังสําคัญในการผลิตของประเทศไทยดวย 

 

สรุป 
แผนยุทธศาสตรบูรณาการเอดสฯ เปนแผนที่กวางและครอบคลุมการดําเนินงานในทุกดานเร่ืองเอดส 

ดังน้ันการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ภายใตกรมควบคุมโรคจึงสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรโดยปริยาย แต

เน่ืองจากงบประมาณและตัวชี้วัดเร่ืองเอดสไมมีความชัดเจน ไมไดระบุเปนภารกิจหลักของหนวยงาน ทําใหหลายๆ 

หนวยงานท่ีถึงแมจะมีชื่ออยูในคณะอนุกรรมการเอดสก็อาจจะไมไดใหความสําคัญ ประกอบกับการมีบุคลากรท่ี

จํากัดและไมไดรับผิดชอบเฉพาะงานเอดสเพียงอยางเดียว งานเอดสเปนเพียงสวนหน่ึงในงานควบคุมโรคติดตอ

เทาน้ัน ดังน้ันผูรับผิดชอบจึงจําเปนจะตองทํางานเพื่อตอบตัวชี้วัดหรือทํางานอื่นท่ีเรงดวนกอนหากมีปญหาโรค

อุบัติใหมหรือปญหาท่ีผูบริหารในแตละพื้นท่ีใหความสําคัญมากกวา  

การดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของหนวยงานตางๆ ภายใตแผนยุทธศาสตรเอดสชาติฯ ท้ัง 4 ยุทธ

ศาสตร จะเห็นไดวาหนวยงานในสวนกลาง จะเปนผูมีบทบาทหลักในการจัดทําแผน การจัดสรรงบประมาณ การ

ติดตามประเมินผล และการดําเนินโครงการในกลุมเปาหมายตางๆ บางสวน โดยจะเดนชัดในยุทธศาสตรท่ี 1 และ

ยุทธศาสตรท่ี 4  สวนภูมิภาค โดยสคร. ทําหนาท่ีเปนผูประสานแผนงานการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

และกาสนับสนุนวิชาการ และสสจ. ยังคงเปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 2 ท้ังเร่ืองการ

ประสานการดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด และมีโรงพยาบาลเปนหนวยงาน

หลักในการใหบริการดูแลรักษา แตเน่ืองจากผลของการปฏิรูประบบงบประมาณ รวมท้ังการกระจายอํานาจทําให

งบประมาณและอัตรากําลังผูรับผิดชอบงานดานเอดสลดลง ประกอบกับภารกิจและตัวชี้วัดของแตละหนวยงานมี

ความแตกตางกัน งานเอดสจึงอาจไมไดเปนภารกิจและตัวชี้วัดหลักของหนวยงานจึงไมไดถูกใหความสําคัญในการ

ดําเนินงานมากนัก  ภาคประชาสังคม  มีการรวมตัวกันของหนวยงานภาคประชาสังคมเพื่อเรียกรองสิทธิและ

ผลักดันใหเกิดนโยบายตางๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในการดําเนินชีวิตในสังคมและการ

ไดรับบริการพื้นฐานทางสังคม การบริการสุขภาพท่ีจําเปนตามท่ีสิทธิ ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากท้ัง

หนวยงานภาครัฐ เชน สปสช.  และจากกองทุนโลก ซึ่งจะมีการดําเนินงานในรูปแบบของโครงการเปนปๆ ท้ังเร่ือง

การรณรงคปองกัน และการสนับสนุนการดําเนินงานการดูแลรักษาของเจาหนาท่ี เชน การติดตามเย่ียมบาน การ

รณรงคประชาสัมพันธการเขามาตรวจรักษา การแจกถุงยางอนามัย เปนตน 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ศบจอ. ควรเปนศูนยกลางในการประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน ท้ังในหนวยงานภาครัฐ

และเอกชน ใหเกิดการทํางานท่ีมีความเชื่อมโยงและความรวมมือในการดําเนินงานดานเอดส เชน ดําเนินการจัด

ประชุม วางแผนนโยบายการดําเนินงานดานเอดสในระดับกระทรวง โดยมีการบูรณาการรวมกันในทุกกระทรวงท่ี

เก่ียวของ และมีการถายทอดนโยบายไปสูระดับทองถิ่น เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงานอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยรูปแบบการดําเนินงาน อาจจะจัดต้ังเปนคณะกรรมการในทุกระดับ ต้ังแต กระทรวง กรม สํานัก 

และทองถิ่น ควรมีการประชุมท่ีตอเน่ือง สงตอขอมูลท่ีทันเหตุการณ จัดทําตัวชี้วัดของแตละกระทรวง โดยให

ทองถิ่นมีสวนรวมในการเสนอตัวชี้วัดมีการติดตามประเมินผล/นิเทศ อยางตอเน่ือง ในระดับประเทศและในทุก

ระดับ นอกจากน้ี ควรใหการสนับสนุนงบประมาณ หรือเปนแหลงหางบประมาณท่ีจะมาสนับสนุนการดําเนินดาน

เอดสใหกับท้ังภาครัฐและเอกชน 
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ตอนท่ี 1 
แนวคิดและกระบวนการ การดําเนินงานทบทวน (ครึ่งแผน)  

แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

........................................................................ 

1. ความเปนมา (Background) 

จากการดําเนินงานท่ีผานมาของภาคสวนตางๆ ทําใหการแพรระบาดของการติดเชื้อโรคภูมิคุมกัน

บกพรอง (เอชไอวี) ลดลง  แตตอมาพบวาในประเทศไทย  มีการแพรระบาดดังกลาวในกลุมประชากรท่ีหลากหลาย

โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน  จึงควรมีการทบทวนกลยุทธท่ีใชอยูในกลุมเปาหมายเดิม เชนพนักงานบริการ หรือผูใช

สารเสพติด ซึ่งเปนกลุมท่ีมีการเขาถึงไดยาก   ถึงแมจะมีความพยายามแกระเบียบตางๆ  ท่ีเปนปญหาอุปสรรค  แต

เน่ืองจากการท่ีขาดความเชื่อมโยง ของงานบริการปองกันและการแกไขปญหาเอดสอยางครบวงจร  ทําใหปญหา

ดังกลาวยังคงมีอยู  ดังน้ันในชวงปจจุบันจึงไดมีการปรับเปล่ียนยุทธศาสตรโดยมุงเนนโดยใหความสําคัญในการ

พัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และการพัฒนาคุณภาพ  ใหมีการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม และ มีการ

ทํางานในเชิงบูรณาการแบบองครวม  รวมท้ังไดมีเสนอขอเรียกรองท่ีสําคัญ ใหภาครัฐดําเนินการตอเน่ือง เชน การ

พิทักษสิทธิของผูติดเชื้อฯ  การลดอคติ (การศึกษาหญิงต้ังครรภ การตรวจเลือดกอนทํางาน/หญิงต้ังครรภ) การ

รักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองและครอบคลุมในทุกกลุม  การทํางานกับกลุมท่ีเขาถึงยาก อาทิ เยาวชน ชาติพันธุ 

แรงงาน และ ผูสูงอายุ  รวมท้ัง การฟนฟูกระบวนการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยเนนการมีสวนรวม

ของภาคประชาชน รวมท้ังการสงเสริมสุขภาวะทางเพศ เปนตน 

 

2. สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 

จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตางๆ ท่ีผานมา  คาดวาในปพ.ศ  .2548   มี

จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ียังมีชีวิตอยูจํานวนประมาณ 560,000  คน  โดยมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 18,000  คน 

ในจํานวนน้ีเปนชายติดเชื้อจากหญิงบริการทางเพศ 1,861 ราย (11.3%)  หญิงบริการทางเพศติดเชื้อจากชาย 723 

ราย (4.4%)   และการติดเชื้อจากการใชสารเสพติดชนิดฉีด 1,056 ราย (6.4%) (กรมควบคุมโรค   :แผนยุทธศาสตร

บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554)  

สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย คาดวาจะมีผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีสะสมต้ังแตป 2527-2552 

ประมาณ 1,127,168 ราย มีชีวิตอยูประมาณ 516,632 ราย คาดวาในป 2552 จะมีผูติดเชื้อรายใหมจํานวน

ประมาณ  11,753 คน หรือมีผูติดเชื้อรายใหม เฉล่ียวันละ 32 คน  ซึ่งรอยละ 42 ติดเชื้อจากคูนอนประจํา หรือติด

จากสามี/ภรรยา และมีจํานวนรอยละ 29 หรือกวา 1 ใน 4 ติดเชื้อในกลุมชายรักชาย  
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สํานักระบาดวิทยาไดรายงานวา มีผูปวยเอดสสะสมข้ึนทะเบียนรักษา ต้ังแต พ .ศ .2527 จนถึงวันท่ี 30 

เมษายน 2552  เปนจํานวน 349,238 ราย เสียชีวิตแลว 94,507 ราย แตการเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง เน่ืองจากการ

ไดรับยาตานไวรัส ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  พบวาผูปวยเอดสสวนใหญอยูในชวงอายุท่ี

เปนวัยแรงงาน หรือ วัยเจริญพันธุ  อยูในชวงอายุ 15-59 ป ถึงรอยละ 93 

จากการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ในป 2551  ซึ่งไดทําการเฝาระวังอยาง

ตอเน่ืองเปนปท่ี 14   ในประชากร 5  กลุม  พบวาในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2   มัธยมศึกษาปท่ี 5  และ

นักเรียนอาชีวศึกษา  นักเรียนท้ังชายและหญิง  ตอบวาตนเคยมีประสบการณทางเพศเปนสัดสวนท่ีเพิ่มขึ้น และมี

แนวโนมการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น  จากเดิมรอยละ 50 เปนรอยละ 52  ยกเวนนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 

 ท่ีมีการใชถุงยางอนามมัยลดลง จากรอยละ 50  เปนรอยละ 48    ท้ังน้ีในกลุมพนักงานชายและหญิงท่ีทํางานแลว  

พบวากลุมพนักงานในสถานประกอบการ มีความรูเร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตองเพียงรอยละ 43    สวนในทหารกอง

ประจําการ  มีแนวโนมของการมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่นรอยละ 48  และใชถุงยางอนามัยรอยละ 69   แตมีความรู

เร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตอง เพียงรอยละ 38   ในกลุมพนักงานบริการทางเพศมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในกลุม

ลูกคาประจํารอยละ 94   แตมีการใชถุงยางอนามัยกับสามีเพียงรอยละ 41  และยังพบวากลุมพนักงานบริการทาง

เพศมีความรูเร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตองเพียงรอยละ 39  

จากการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังท่ี 12 ซึ่งมีวัตถุประสงคคือ เพื่อเปนเวทีแลกเปล่ียนความรู

ใหมๆ ท้ังในดานวิทยาศาสตรการแพทย ระบาดวิทยา การปองกันแกไขปญหาเอดส การดําเนินโครงการ การ

ประเมินผล การพัฒนาระบบบริการตางๆ ตลอดจนความรูในดานพฤติกรรม ผลกระทบทางสังคม การมีสวนรวม

จากชุมชน เพื่อใหผูเขารวมสัมมนาไดนําความรูเหลาน้ีไปประยุกตใชในพื้นท่ีตอไป ประเด็นคือ เนนใหความสําคัญ

เร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีเปาหมาย ลดการติดเชื้อรายใหมใหไดวันละไมเกิน 20 คน ภายในป 2554 

ลาสุดในป 2552  ไทยมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเพิ่มวันละ 32  คน โดยกวา 1  ใน 4   อยูในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ

กับชาย เผยผลการเฝาระวังพฤติกรรมการติดเชื้อเอชไอวี ในป พ .ศ  .2551 พบกลุมพนักงานชายและหญิงในสถาน

ประกอบการหรือโรงงาน มีความรูเร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตองนอย เพียงรอยละ 43 เทาน้ัน  

จากการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังท่ี 12  ท่ีไดจัดชึ้นภายใตแนวคิด Half by 2011  . Where we 

are! “ชุมชน คือ พลัง รวมปองกัน ดูแล รักษาเอดส” ซึ่งเนนใหความสําคัญเร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อ

ลดการติดเชื้อรายใหมใหไดรอยละ 50  ในป 2554  ดังกลาว เปนไปตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหา

เอดสอยางท่ัวถึงและครอบคลุมแหงชาติ โดยมีเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐ องคกรเอกชน องคกรระหวางประเทศ 

ผูปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหาเอดสจากทุกภาคสวน  

นอกจากน้ัน ผูติดเชื้อ /ผูปวยเอดสจะตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางครอบคลุม ท่ัวถึง และตอง

เขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80  ซึ่งการดําเนินงานของประเทศไทยดังกลาว ไดรับคําชื่นชมจาก

โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) วามีความเขมแข็ง แมวาประเทศจะประสบปญหาวิกฤติเศรษฐกิจ

ก็ตาม แตสามารถดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสวนใหญมีฐานะยากจน  ทําใหมีการเขาถึงยาตานไวรัสอยางท่ัวถึง เปน

ประเทศตัวอยางของโลก  
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3. ผลกระทบจากการบรหิารจัดการภาครัฐแนวใหม 

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยท่ีผานมา  ไดมีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ คือ

การปฏิรูประบบราชการ ท่ีทําใหโครงสรางพื้นฐานของการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพเปล่ียนไป  นอกจากน้ัน  

การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  นโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ระบบงบประมาณ

แบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร  รวมท้ังสภาพแวดลอมและสังคมเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป  ความกาวหนา

ของเทคโนโลยีในดานตางๆ ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมเปาหมายตางๆ และ

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสท่ีจะตองปรับเปล่ียนใหเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณตางๆ มี

การเปล่ียนแปลงไป กลาวคือ หลังจากไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และจาก

การท่ีตองเผชิญวิกฤติทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหประชาคมตางๆ หันมารวมกันผนึกกําลังผลักดันใหเกิดการ

ปฏิรูปสังคมและการเมืองกันอยางตอเน่ืองและจริงจัง  จนสงผลใหมีการตรากฎหมายใหมหลายฉบับเชน 

พระราชบัญญัติการปฏิรูปการศึกษา พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และ พระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ท้ังน้ี เพื่อใหภาคราชการเกิดการบริการจัดการเพื่อมุงสูผลสัมฤทธขององคกร และ

สนองตอบตอความตองการของประชาชนไดดีขึ้น มีการจัดโครงสรางองคกรภาครัฐใหกะทัดรัด คลองตัว เนน

บทบาทเฉพาะเรื่องการกําหนดนโยบาย กฎระเบียบ และ สนับสนุนการถายโอนภารกิจและงบประมาณสงองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ท้ังน้ี ในป 2549 มีเปาหมายท่ีจะจัดสรรงบประมาณสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินรอยละ 35 

ของงบประมาณภาครัฐท้ังหมด แตจากปญหาบางประการ ในป 2549 ไดมีการจัดสรรงบประมาณสูองคกรบริหาร

สวนทองถิ่นไดรอยละ 24.5 ของงบประมาณท้ังหมด  

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 มุงเนนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีอิสระในการกําหนดนโยบายและตัดสินใจ

ในกิจกรรมของทองถิ่น โดยมีการถายโอนภารกิจท้ังดานพัฒนาและบริการสาธารณะท้ังหมด 6 ดาน 245 กิจกรรม 

แตจากการประเมินพบวา การบริหารจัดการ และกิจกรรมตางๆ ยังไมครอบคลุมดานการจัดระเบียบสังคม การ

วางแผน การสงเสริมจารีตประเพณีและภูมิปญญาทองถิ่น และยังไมสามารถเชื่อมโยงกับความพรอมหรือขีด

ความสามารถของทองถิ่น ซึ่งแตละแหงมีความแตกตางกัน  

การเปล่ียนแปลงท่ีกลาวมา ทําใหแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดสจําเปนตองมีการปรับตัว โดยตอง

ใหความสําคัญกับการบูรณาการกิจกรรมตางๆ เขาไปในภารกิจปกติของทุกภาคี ภาคสวน ท้ังในระดับนโยบาย 

ระบบงาน การบริการและการปรับใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ในขณะเดียวกันตองปรับวิธีคิด วัฒนธรรมการทํางาน 

และศักยภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังระบบ โดยเปนการดําเนินงานภายใตการบริหารจัดการในพื้นท่ีแบบ  

บูรณาการซึ่งมี ผูวาราชการจังหวัดเปน Chief Executive Officer (CEO) ซึ่งการบูรณาการระบบงานเปนความเห็น

พองของทุกภาคสวน เพื่อการแกไขปญหาและการพัฒนาท่ีสนองตอบตอความความตองการของประชาชนในพื้นท่ี   
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การกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติดังกลาว ไดมีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 

18   พฤศจิกายน 2542   สงผลใหหนาท่ีและความรับผิดชอบไดถูกกระจายสูหนวยงานในระดับพื้นท่ีมากข้ึน ดังจะ

เห็นไดจากการตัดทอนงบประมาณปงบประมาณ พ .ศ   .2549  ของกรมควบคุมโรคท่ีจะจัดสรรใหภาคีเครือขายใน

พื้นท่ี  มีการจัดสรรงบประมาณสูระดับพื้นท่ีโดยตรงในสัดสวนท่ีสูงขึ้น เพื่อใหแตละพื้นท่ีสามารถดําเนินงานพัฒนา

ในพื้นท่ีตน ไดสอดคลองกับสภาพปญหาและยุทธศาสตรของแตละพื้นท่ีไดอยางเต็มท่ี ซึ่งในปงบประมาณ 2549 

ดังกลาว  คณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบในแนวทางการจัดสรรงบประมาณแบบบูรณาการ  โดยมีงบประมาณ

จํานวน  40,000 ลานบาท เพื่อใหพื้นท่ีตางๆ สามารถบริหารจัดการงบประมาณในการดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาเอดส และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมท้ัง

การระดมทุนจากภาคธุรกิจเอกชน องคกรตางๆ ในชุมชน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

เอดสในพื้นท่ีน้ันๆ ซึ่งตอบสนองตอการบริหารจัดการปองกันและแกไขปญหาเอดส ตองการระบบใหมท่ีมีความ

ยืดหยุน เชน การบริหารจัดการท่ีเหมาะสมกับการปฏิรูประบบราชการและระบบงบประมาณ และลักษณะของการ

ระบาดและการเพ่ิมอํานาจทางการเงินแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดสจึงตอง

ตอบสนองตอรูปแบบจําเพาะของการระบาดในแตละพื้นท่ี การกระจายอํานาจดานงบประมาณไปยังระดับทองถิ่น

ซึ่งเอื้อตอการดําเนินงานในแนวน้ี จะเนนการติดตามการแพรระบาดและการกําหนดแนวทางในการปองกันท้ังใน

ระดับชาติและจังหวัด ซึ่งตองการสนับสนุนท้ังดานวิชาการแกทองถ่ินสําหรับการจัดทําแผนงาน /โครงการดังกลาว 

ท้ังน้ีความสําคัญอยูท่ี การประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยใชเคร่ืองมือทาง

เศรษฐศาสตร และเพื่อกําหนดมาตรการและระบบท่ีมีอยูใหเหมาะสมกับสถานการณและการระบาดท่ีเปล่ียนไป  

 

การประสานงานและกําหนดทิศทางจากสวนกลางท่ีเหมาะสมกับสถานการณและลักษณะการระบาดใน

ปจจุบัน  เน่ืองจากโรคเอดสไดแพรระบาดในวงกวางและประชาชนยังมีพฤติกรรมเส่ียงสูง มาตรการ การแกปญหา

ของกลุมดังกลาว จะประสบความสําเร็จหรือไม อยูท่ีมาตรการดังกลาวมีความเหมาะสมกับสถานการณการระบาด

และบริบททางสังคมของแตละพื้นท่ีอยางไร และ พื้นท่ีสามารถปรับเปล่ียนมาตรการตางๆ ไดตามการเปล่ียนแปลง

ของสถานการณไดอยางทันทวงทีหรือไม     รวมท้ังการเนนการแกปญหาท่ีตนเหตุมากกวาการแกท่ีปลายเหตุ 

(สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ. ประเทศไทยกับโรคเอดส:ความกาวหนาและส่ิงทาทาย 2547)  

 

4. เปาหมายการดําเนินงานทบทวน (Reviewing Purpose)  

เพื่อทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ท่ีดําเนินการโดยภาครัฐและหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสในภาพรวม 

(แผนงาน/โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการไปแลว ผลการดําเนินการเปนอยางไร มีปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไข

อยางไร และสามารถนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงท่ีเหลือได) 

นอกจากการทบทวนภาพรวมยุทธศาสตรแลว  ส่ิงสําคัญในการแปลงแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติใหไดจริง

น้ัน  คือ  ปจจัยดานทรัพยากร (Resources) ซึ่งไมใชเฉพาะเร่ืองเงิน  (Budget) เทาน้ัน   แตควรจะรวมถึงปจจัยดาน
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บุคลากร   รวมท้ังเทคโนโลยีและองคความรูใหมๆ  ดวย   ท้ังน้ีการดําเนินการทบทวนควรมีลักษณะท่ีเปน  Unified 

system ดังแผนภูมิขางลาง 

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินการทบทวนท่ีเปน Unified system 

Review Framework

UNIFIED 
SYSTEM?
M&E

แผนเอดสฯ ชาติ 
พัฒนามาอยางไร? แผนเอดสฯ ชาติ 

นําไปปฏิบัติอยางไร?

Resources
(นําแผนไปปฏิบัติจริง)

Review Strategies
Overview

ทิศทาง: แผนบูรณาการ ช้ีทิศทาง 
มีกรอบแนวคิดของแผน ส่ือสารวา
แผนอยูระดับใด องคประกอบหลกั

ความสําเร็จ

NSP-AIDS/TB/STI?

บริบทความเช่ือมโยง
ตอปญหาเอดส 

ความเช่ือมโยงกับแผน
อื่นๆ MDG UNGASS 
GFATM

ตองแกไข/ปรับปรุง (Process)
เพื่อใชในการ – เตรียมปรับแผน
ชวงที่เหลอื - และพัฒนาแผนฯ 
ตอไป

Resource Need:
ยุทธศาสตรตองการ
ทรัพยากรเทาไร 

 
 

คณะทํางานวิชาการฯ ท่ีดําเนินการทบทวนโครงการ (Technical Review Team) มีหนาท่ีดําเนินการ

ทบทวนผลการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนป คือในชวงพ.ศ. 2550-2552 โดยจะพิจารณาในภาพรวม เพื่อตอบคําถาม

วามีแผนยุทธศาสตรน้ันประกอบดวยประเด็นอะไรบาง ผลงานเปนอยางไร มีปญหาอุปสรรคอะไรหรือไม และควรมี

แนวทางแกไขเพื่อเปนขอเสนอแนะตอไปอยางไร 

 
ขอบเขตการดําเนนิงานมี 4 ขอ ดังนี้ 

− ประเด็นท่ี 1 การทบทวนการบริหารจัดการภาพรวมของท้ัง 4 ยุทธศาสตร  

− ประเด็นท่ี 2 การประเมินความกาวหนาการดําเนินงานป พ.ศ. 2550-2552  

− ประเด็นท่ี 3 การทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการดานกระบวนการและเนื้อหาตางๆ ซึ่ง 

Technical Review Team จะมีขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาความรวมมือในอนาคต อยางไร 

− ประเด็นท่ี 4 การนําเสนอ และอภิปรายผลรวมกัน  

 
ยุทธศาสตรบรูณาการฯ ดังกลาวประกอบดวย 4 ยุทธศาสต ดังนี้ คอื 

1. การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ  

2. การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส  ตาม ประชากร

ทุกกลุมเปาหมาย    
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3. การคุมครองสิทธิดานเอดส  

4. การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 
ทั้ง 4 ยุทธศาสตรฯ มีเปาหมายในการนําไปปฏิบัติ 3 เปาหมายเชิงยุทธศาสตร คือ 

1. การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลงอยางนอยคร่ึงหน่ึงจากท่ีเคยคาดประมาณไว  

2. ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสท่ีตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สามารถเขาถึงบริการ

รักษาดวยยาตานไวรัสอยางครอบคลุมท่ัวถึง  

3. ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากเอดสท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล

ทางสังคม สามารถเขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80 

 
กรณีการทบทวนของยุทธศาสตรที่ 1- ประเด็นสําคัญ คือ การบรหิารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสู
ภาคสวนตางๆ ประกอบดวย 

1. การบริหารจัดการ (Management function: planning organizing leading controlling) 

2. การแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

3. บริบท-การกระจายอํานาจ/กองทุนโลก 

4. ระบบการทํางานเอดสของประเทศไทย 

5. ศักยภาพการทํางานของเครือขาย 

6. การบูรณาการ-ดูผลการดําเนินงานวาทําไดจริงหรือไมทุกระดับ และศักยภาพการทํางานของ

เครือขาย 

 
กรณียุทธศาสตรที่ 2: การบรูณาการการปองกัน การดแูลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหา
เอดส  ตาม ประชากรทุกกลุมเปาหมาย 

กรณีการบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดสตามประชากร

ทุกกลุมเปาหมาย   โดยท่ีจะ เนนท่ีหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภ (ANC) และพนักงานบริการ (Sex worker) 

เปนพิเศษ ซึ่งจะหวังผลลัพธในเชิงการปองกัน การดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับ Sex worker คือ ถุงยางอนามัย ท้ังน้ี

สถานการณการติดเชื้อรายใหมจะเนนเฉพาะ ANC และ Sex worker (เปาหมายท่ี 1) ดานการดูแลรักษาจะเนนท่ี 

TB/HIV การดูการรักษาเราจะเนนท่ีกระบวนการทํางานและคุณภาพบริการ (HIVQUAL-T) การดูแลแบบองครวม  

โดยจะทบทวนวา การมีกับไมมีศูนยองครวมน้ัน คุณภาพบริการมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร และรวมท้ัง

ระบบบริการยาตานไวรัสเอดส และชุดสิทธิประโยชน 

เพื่อใหการทบทวนครอบคลุมในทุกกลุมประชากรเปาหมาย ดังน้ัน ในกลุม MSM  IDU  Migrant และ

เยาวชนนั้น เปาหมายการทบทวนในเรื่องการบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบในกลุมเด็ก

และผูสูงอายุ สวนในเรื่องการปองกัน จะเนนกลุมประชากรเปาหมาย 2 กลุม คือ ANCและ Sex worker เปนหลัก 

เน่ืองจากมีผลการตรวจเลือด 
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การทบทวนกรณี TB/ HIV จะพิจารณาถึงแนวทางการดูแลรักษาวา มีตัวชี้วัดอะไร ผลการดําเนินงานเปน

อยางไร เชน สถานการณวัณโรคท่ีสัมพันธกับเอดสมี 2 ลักษณะ คือ ความชุกของวัณโรคในผูปวยเอดส กับความ

ชุกของการติดเชื้อ HIV ในผูปวยวัณโรค ท้ังน้ีการดูแลรักษาอาจนําผลเบื้องตนจากการศึกษาการประเมินระบบ

บริการยาตานไวรัสท่ีดําเนินการ โดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มาใชในการอธิบายรวมดวย 
 

กรณียุทธศาสตรที่ 3 เปนเรือ่งของ Human Rights ซึ่งในภาคตะวันออก สามารถใหขอมูลสวนนีไ้ด 

− โครงสราง/กลไกการจัดการเร่ืองสิทธิ์  

− การเขาถึง/การใชสิทธิของกลุมเปาหมาย  

− ประเด็นการละเมิดสิทธิ  

− การยอมรับของชุมชน การรังเกียจ  

− เนนเร่ือง “การตีตรา”  

กรณียุทธศาสตรที่ 4 ดูเรื่องการติดตามประเมินผล ประโยชนของการนําขอมูลไปใชในการวางแผนงาน ฯ  

งานวิจัย นวัตกรรม ประโยชนจากการวิจัยท่ีนําไปใชในการกําหนดนโยบาย รวมถึงการทบทวนวาความสําเร็จใน

การทํางานของแตละกลุมเปาหมายมีอะไรบาง อะไรเปนปจจัยใหเกิดผลสําเร็จ 
ยุทธศาสตรที ่1-4 ประเด็นสําคัญ ในภาพรวม  

− อะไรเปนประเด็นสําคัญในแตละยุทธศาสตร  วามีแผนงาน /โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการไปแลว 

ผลการดําเนินการเปนอยางไร  มีปญหา /อุปสรรค  และแนวทางแกไขอยางไร  และสามารถนําไป

เปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงท่ีเหลือได  

− มีการยกตัวอยาง   1  ตัวอยางท่ีสะทอนใหเห็นท้ัง   4  ยุทธศาสตร  เชน  sex worker/ANC ใหระบุ

ประเด็นความสําเร็จวาจะเกิดขึ้นในแผนน้ี/แผนหนา อยางไร  

 

5. วัตถุประสงคของการดําเนินงานทบทวน (Reviewing Objectives) 

5.1 เพื่อบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกิจของหนวยงานทุกระดับ 

และเสริมสรางความรวมมือระหวางภาคสวน (ของท้ัง 4 ยุทธศาสตร)  

5.2 เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน ดูแล รักษา และลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับประชากร

ทุกกลุมเปาหมาย (พฤติกรรม คุณภาพชีวิต คุณคาของครอบครัวชุมชน และการชวยเหลือทางสังคม)  
เพื่อบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกิจของหนวยงานทุก

ระดับและเสริมสรางความรวมมือระหวางภาคสวน (ของทั้ง 4 ยุทธศาสตร) 
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แผนภูมิที่ 2 ความรวมมือระหวางภาคสวนใน 4 ยุทธศาสตร และ 3 เปาหมาย 

4 ยุทธศาสตร 3 เปาหมาย

1 2 3 4

การบริหารจัดการ
เพื่อบูรณาการ
งานเอดสสู
ภาคสวนตางๆ

การบูรณาการการ
ปองกัน การดูแล
รักษา และลดผล
กระทบตอผูประสบ
ปญหาเอดสตาม
ประชากร  
ทุกกลุมเปาหมาย 

การคุมครอง
สิทธิดานเอดส 

การติดตามประเมิน
ผลการศกึษาวิจัย
และพัฒนาองคความรู
เพ่ือการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส

- การติดเช้ือเอชไอวีรายใหมลดลงอยางนอยคร่ึงหน่ึงจากที่เคยคาดประมาณไว 
- ผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สามารถเขาถึงบริการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสอยางครอบคลุมทั่วถึง 
- ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากเอดสที่จําเปนตองไดรับการดูแลทางสังคม สามารถ
เขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80

As targets at 2011 are:

 

 

ประเด็นสําคัญเพื่อทบทวนตามวัตถุประสงค  แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

แหงชาติ พ.ศ.2550-2554 คือ 

− เพื่อบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกิจของหนวยงานทุก

ระดับและเสริมสรางความรวมมือระหวางภาคสวน ตามยุทธศาสตร 

1. การบริหารจัดการ (Management)  

2. ประชากรกลุมเปาหมาย (Target Population)  

3. การคุมครองสิทธิ (Human Rights)  

4. การกํากับ ประเมินผล วิจัย และการจัดการความรู (Monitoring, evaluation, research 

and knowledge management) 
ยุทธศาสตรที่ 1 - ประเด็นสําคัญ การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 

− การบริหารจัดการ (planning organizing leading controlling)  

− บริบท-การกระจายอํานาจ/กองทุนโลก  

− การบูรณาการ-ดูผลการดําเนินงานวาทําไดจริงหรือไมทุกระดับและศักยภาพการทํางานของ

เครือขาย  
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ยุทธศาสตรที่ 2 -  ประเด็นสําคัญ  การบูรณาการการปองกัน  การดูแลรักษา  และลดผลกระทบตอ
ผูประสบปญหาเอดสตามประชากรทุกกลุมเปาหมาย    

− ประชากรทุกกลุมเปาหมาย  โดยเนนท่ี  หญิงต้ังครรภ /  พนักงานบริการ /  ผูใชสารเสพติด /  เด็ก-

ผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบ  

− สถานการณการติดเชื้อรายใหมตามกลุมเปาหมาย focus on ANC-Sex worker  

− เปรียบเทียบ  การทํางานแบบมีศูนยองครวม  กับไมมี  คุณภาพบริการตางกันหรือไม  (เนนท่ี

กระบวนการทํางาน –โดยเฉพาะการเขาถึงและคุณภาพบริการ-HIVQLT)  

− การเขาถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ เชน  VCT การรับบริการยาตานไวรัส 

− การบริหารจัดการถุงยางอนามัยท้ังหมด  focus sex worker 
ยุทธศาสตรที่ 3 – ประเด็นสําคัญ การคุมครองสิทธิดานเอดส (Human Rights) 

− โครงสราง/กลไกการจัดการเร่ืองสิทธิ์  

−  การเขาถึง/การใชสิทธิของกลุมเปาหมาย  

−  ประเด็นการละเมิดสิทธิ  

−  การยอมรับของชุมชน การรังเกียจ  

− เนนเร่ือง “การตีตรา”  
ยุทธศาสตรที่  4   -  ประเด็นสําคัญ   การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรู

เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส (Monitoring, evaluation, research and knowledge management)  

− ภาพรวมการทํางานดานวิจัยเก่ียวกับเอดสบวกการพัฒนาองคความรู  นวตกรรมใหม  ๆ  และ

สามารถกําหนดเปนนโยบายได 
 
ยุทธศาสตรที ่1-4 ประเด็นสําคัญ ในภาพรวม  

− อะไรเปนประเด็นสําคัญในแตละยุทธศาสตร  วามีแผนงาน /โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการไปแลว 

ผลการดําเนินการเปนอยางไร  มีปญหา /อุปสรรค  และแนวทางแกไขอยางไร  และสามารถนําไป

เปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงท่ีเหลือได  

− มีการยกตัวอยาง   1  ตัวอยางท่ีสะทอนใหเห็นท้ัง   4  ยุทธศาสตร  เชน  sex worker/ANC ใหระบุ

ประเด็นความสําเร็จวาจะเกิดขึ้นในแผนน้ี/แผนหนา อยางไร  
 
เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน  ดูแล  รักษา  และลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับ

ประชากรทุกกลุมเปาหมาย (Goals:  พฤติกรรม  คุณภาพชีวิต  คุณคาของครอบครัวชุมชนและการ
ชวยเหลือทางสังคม)  

− เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน  ดูแล  รักษา  และลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับ

ประชากรทุกกลุมเปาหมาย  )หญิงต้ังครรภและผูขายบริการทางเพศท้ังหญิงและชาย  ในเร่ือง

สถานการณการติดเชื้อรายใหม  การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  กระบวนการทํางานของศูนย
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องครวม  การเขาถึงบริการ /สิทธิประโยชนตาง  ๆ   โดยเนนการใหการปรึกษากอนการตรวจเลือด

โดยสมัครใจ  คุณภาพบริการ  การดูแลรักษาในกลุม  TB /HIV รวมถึงประเด็นการดูแลชวยเหลือ

กลุมผูไดรับผลกระทบจากเอดส ไดแก ผูสูงอายุและเด็ก 
 

แผนภูมิที่ 3 รายละเอียด 3 เปาประสงค และ 3 เปาหมาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reduction of new HIV 
infection by at least half 

Universal access to ART  

Access to social support 
for 80% of PLHA, their 

families and people 
affected by AIDS who 
are in need of social 

services  

Goal - 3  Target by 2011  

People adopt behaviours and the ability 

to prevent themselves and families safely 

and appropriately from HIV infection and 

transmission 

PLHA  and those who are affected by 

AIDS have good quality of life and the 

ability to live together peacefully and 

enjoyably in society 

Families and communities have value and 

an environment favourable for HIV 

prevention with understanding and can 

live together with PLHA peacefully and 

enjoyably, including full participation in 

HIV/AIDS prevention and alleviation  
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6. โครงสรางการดําเนินงานทบทวน 

รูปแบบหรือแนวทางการดําเนินโครงการทบทวน มีลักษณะการดําเนินงานแบบสังเกตการณ 

(Observational design) โดยอาศัยรูปแบบการทบทวนและวิเคราะหผลแบบ Rapid appraisal ประกอบดวยการ

เก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Qualitative and quantitative data collection) โดยคณะทํางานวิชาการ

และสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นท่ี โครงการศึกษาวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

6.1 คณะทํางาน 
คณะทํางานวิชาการและสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นท่ี โครงการศึกษาวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผน

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 หรือ คณะทํางานวิชาการฯ ทบทวน

คร่ึงแผน (Technical Review Committee) มีบทบาทหนาท่ีดังตอไปน้ี 

− วางแผนการทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ กําหนดทิศทาง และแนวทางการดําเนินการ

ทบทวน ประกอบดวย หัวขอ วิธีการ และแนวทางการวิเคราะหผลการทบทวน 

− เตรียมแผนปฏิบัติการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ และประสานงานกับคณะทํางาน   

− ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเพื่อรวบรวมเอกสารโครงการตางๆ รวมท้ังรายงานการติดตาม และรายงานผล

โครงการ  

− เก็บรวบรวมขอมูล  และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการ

ทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

− ลงพื้นท่ีใน 8 จังหวัดเครือขาย  ไดแก จังหวัดเชียงราย เชียงใหม ขอนแกน อุบลราชธานี อุดรธานี 

ฉะเชิงเทรา สงขลา และจังหวัดภูเก็ต เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของในพื้นท่ี รวมท้ัง

ทบทวนผลการวิเคราะหขอมูลจากการทบทวนเอกสารกับผูท่ีเก่ียวของ เพื่อใหเกิดความถูกตอง

ชัดเจนของการรวบรวม และวิเคราะหขอมูล  

− จัดทํารายงานสรุปผลการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ เพื่อนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลแก  สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหพิจารณาสรุปผลการทบทวน 

และใหขอเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงผลการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 
6.2 แนวทางการทบทวน 

การสังเกตการณ (Observational design) โดยอาศัยรูปแบบการทบทวน และวิเคราะหผลแบบ Rapid 

appraisal ประกอบดวยการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Qualitative and quantitative data collection 

ประกอบดวย 

− การทบทวนเอกสาร (Document reviews) 

− การสัมภาษณ (Key informant interview: focus group and individual) 

− การตอบแบบสอบถาม (Questionnaires interview) 

ท้ังน้ี รายละเอียดรูปแบบและวิธีการทบทวนจะพจิารณาและกําหนดโดยคณะทํางานวิชาการฯ 
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6.3 ขอบเขตความเชี่ยวชาญ (Areas of expertise) 

− การวางแผนนโยบาย และยุทธศาสตร (Policy and strategy planning) 

− การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ (Four management functions) 

− การปองกันและการดูแลรักษาโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HIV/AIDS, STI and 

TB prevention and care)  

− คุณภาพบริการ (Service Quality) 

− การส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral change and communication) 

− การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity building) 

− สารสนเทศเพื่อการวางแผนยุทธศาสตร (การเฝาระวัง ติดตามประเมินผล และเทคโนโลยีสารสนเทศ

,Strategic information, Surveillance, M&E and Informatics) 

− การทดสอบทางหองปฏิบัติการ (Laboratory) 

 

7. ขั้นตอนดําเนินการ  

ขอบเขตการดําเนินงานทบทวนครึ่งแผน  (แผนยุทธศาสาตรบูรณาการ   การปองกันและแกไข
ปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ .2550-2554”) 

1. จัดทําคําส่ังแตงต้ังคณะทํางาน  (Task force) เพื่อจัดทํากรอบแนวทางการทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึง

แผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการ  การปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ .ศ 2550-2554 (คําส่ัง

กรมควบคุมโรคที่  511 /2552  ลงวันท่ี  2 กรกฎาคม  2552: ดําเนินการจัดทํา  Formative Research Stage 

ท่ีสคร เขต 10 - เชียงราย/เชียงใหม และสคร เขต 12 สงขลา) ไดมีการแกไขและจัดทําคําส่ังเพิ่มเติม 

2. จัดประชุมเพื่อนําเสนอกรอบแนวคิดเพื่อทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนฯ เสนอตอสํานักโรคเอดส  วัณ

โรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (28 กรกฎาคม 2552) 

3. ทบทวนเอกสาร /ขอมูลท่ีเก่ียวของท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  โดยการทบทวนกรอบแนวคิด  และพัฒนา

เคร่ืองมือและวิธีการท่ีเหมาะสม (10-22 สิงหาคม 2552) 

4. เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการท่ีเหมาะสมเชน  การสัมภาษณรายบุคคล   การสัมภาษณกลุม  การเก็บขอมูล

ภาคสนาม รวมท้ังการวิเคราะหขอมูล (1-10 กันยายน 2552) 

5. จัดประชุมเพื่อนําเสนอผลการศึกษา จํานวน  2 คร้ัง  ดังน้ี  

6. คร้ังท่ี 1 นําเสนอผลการศึกษาในเบื้องตนเพื่อใหสํานักโรคเอดสฯ  พิจารณาผลการประเมิน /ทบทวนและให

ขอเสนอแนะ   

7. คร้ังท่ี 2 นําเสนอสรุปผลการประเมิน  การอภิปรายผล และขอคนพบ ขอเสนอแนะ รวมท้ังปญหาอุปสรรค 

และใหนําขอคิดเห็นของสํานักโรคเอดส  วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และผูเก่ียวของไปปรับปรุง

ผลการศึกษาเพิ่มเติม (20 พฤศจิกายน 2552) 

8. จัดทําสรุปผลการศึกษาและรายงานผลการศึกษา พรอมท้ังขอคนพบและขอเสนอแนะ  

9. จัดทํารายงานฉบับสมบูรณเปนเอกสาร และเปน Electronics file  



22/233 

ท้ังน้ี  คณะทํางานฯ จะรวมกันหารือในแนวทางการดําเนินการทบทวนการดําเนินโครงการ ขั้นตอนการ

ดําเนินงานขางตน โดยเบื้องตน จะดําเนินการทบทวนทําความเขาใจกับโครงสรางคณะกรรมการแหงชาติ วาดวย

การปองกันและแกไขปญหาเอดส แผนยุทธศาสตรบูรณาการ การปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมท้ังการติดตาม

ประเมินผลการปองกันและแกไขปญหาเอดส และบทบาทหนาท่ีของหนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของ    เชน          

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสชาติ (ศบ.จอ.) คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด 

การระดมสมองเพื่อทําความเขาใจกับความตองการของการทบทวนการดําเนินโครงการ  และแนวทางการนําผลท่ี

ไดไปใช 

นอกจากน้ัน คณะทํางานวิชาการฯ จะรวมกันกําหนดกรอบแนวทางการทบทวน โดยกําหนดคําถาม 

ตัวชี้วัด เคร่ืองมือเก็บขอมูล และแนวทางการวิเคราะหผลการทบทวน เก็บขอมูล วิเคราะห และสรุปผลเบื้องตน 

นําเสนอผลท่ีไดแกผูเก่ียวของรวมท้ังภาคีเครือขาย (ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาควชิาการ และองคกรระหวาง

ประเทศ) และแลกเปล่ียนความคิดเห็น จัดทําขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารและผูเก่ียวของดังกลาว 

 
กรอบการทบทวนเพ่ือตอบวัตถุประสงคของการดําเนนิงานทบทวน 

− สวนท่ี   1  ระดับการทํางานในภาพรวมท้ัง  4 ยุทธศาสตร   แบงเปนรายภาคและรายประชากร

กลุมเปาหมาย  

− สวนท่ี   2  ระดับการประสานงาน /การดําเนินงานระหวางสวนกลางและภูมิภาค  เชน  หนวยงานอื่นๆ  ท่ี

มีสวนรวมในการดําเนินโครงการ โดยในแตละสวนนําเสนอเปนลําดับดังน้ี  

  ความกาวหนาของการดําเนินงานชวงเวลา  พ .ศ  .2550 – พ .ศ  .2552  และ /หรือผลสําเร็จของการ

ดําเนินงานโครงการ (Achievement)  

  ภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ  กระบวนการและเน้ือหาตาง  ๆ  และ /หรือบทเรียนจากการ

ดําเนินการแผนงาน/โครงการ  (Lesson learned) 

  กลไกการประสานงาน  ความรวมมือ  ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ  เพื่อการบูรณาการ

โครงการ (Integration) 
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ตอนท่ี 2 
กรอบแนวทางการทบทวน (Program Review Framework) 

………………………………………………………… 

1. โครงสรางการทาํงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 

1.1 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

การบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติมีพัฒนาการตามข้ันตอนจาก ระดับการบริหารแผนงานโครงการ

ปองกันโรคเอดส สูการบริหารจัดการระดับชาติในรูปแบบคณะกรรมการ มีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดส เปนองคกรหลัก โดยมีรายละเอียดโครงสรางการทํางานดังตอไปน้ี 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) ประกอบดวย นายกรัฐมนตรี

เปนประธาน และ อธิบดีกรมควบคุมโรคเปนกรรมการและเลขานุการ มีหนาท่ีกําหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการ 

ควบคุม กํากับ และประสานงาน แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยมี ศูนยอํานวยการบริหารจัดการ

ปญหาเอดสแหงชาติ ทําหนาท่ีเปนหนวยงานเลขานุการ คณะอนุกรรมการประสานงาน งบประมาณ ติดตาม 

กํากับ ประเมินผล มี อธิบดีกรมควบคุมโรค เปนประธาน ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรคเปนอนุกรรมการและเลขานุการ มีหนาท่ีในการเสนอยุทธศาสตร ประสาน สนับสนุน 

ติดตาม กํากับ ประเมินผล และจัดทําระบบขอมูล แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส  

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มีหนาท่ี กําหนด

ทิศทาง นโยบาย ติดตาม ประสานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในระดับจังหวัด  โดยมีศูนย

ปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดทําหนาท่ีเปนหนวยงานเลขานุการ จากการประเมินผล พบวา 

คณะอนุกรรมการชุดน้ีทําใหจังหวัดรอยละ 70 - 85 มีกลไกการบริหารจัดการท่ีเปนรูปธรรม สามารถประสาน

เครือขายและจัดทําแผนงานในเชิงบูรณาการได 

คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดส มี ศ.นพ. อมร ลีลารัศมี เปน

ประธาน ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนเลขานุการ มีหนาท่ีในการกําหนด

นโยบาย หลักเกณฑในการดําเนินการวิจัยและพัฒนาวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดส ตลอดจนสงเสริม ติดตาม 

กล่ันกรอง ตรวจสอบการวิจัยและพัฒนาวัคซีนเพื่อการปองกันหรือรักษาโรคเอดสใหไดตามมาตรฐาน และ 

ประมวลองคความรูทางวิชาการ และเผยแพรขอมูลการวิจัยเก่ียวกับโรคเอดสท่ีเหมาะสมสูสาธารณชน ซึ่งปจจุบัน

การวิจัยวัคซินเอดสของไทยไดพัฒนาสูการทดสอบในระยะท่ี 3 เพื่อพิสูจนวาวัคซีนสามารถปองกันการติดเชื้อได

หรือไม 
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1.1.1 ขั้นตอนการทํางานของ คช.ปอ. 

− คช.ปอ. กําหนดแนวทางการจัดทําคําของบประมาณและการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสใน

ระดับชาติ ภายใตขอเสนอของคณะอนุกรรมการท้ัง 3 ชุด 

− หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดทําแผนคําของบประมาณ และแผนปฏิบัติงานตามแนวนโยบายของ 

คช.ปอ. ภายใตกรอบภารกิจของหนวยงาน 

− การติดตาม ประเมินผล ไดกําหนดใหหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการเปนผูประเมินผลในโครงการน้ัน โดย

มี คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเปนผูติดตามและประเมินในภาพรวมของจังหวัด 

และ ศบ.จอ. รวบรวมผลการประเมินในภาพรวมของประเทศ 

 

1.1.2 ปญหาการดําเนินงานระดับชาติ 

− ศบ.จอ ซึ่งเปนหนวยงานเลขานุการก็ไมสามารถผลักดันแนวทางการดําเนินงานเชิงนโยบายไดอยางเปน

รูปธรรม  

− งานปองกันและแกไขปญหาเอดสยังขาดการบริหารจัดการฐานขอมูลท่ีเปนระบบ ทําใหไมสามารถใช

ขอมูลเพื่อการกําหนดทิศทางและนโยบายการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

− กลไกการทํางานไมสามารถปรับตัวไดทันกับกระแสการปฏิรูประบบราชการ เปนผลให กลไกการประสาน

ระหวางภาคี/เครือขายไมเขมแข็ง การกระจายทรัพยากรไมสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นท่ี  

− การติดตามประเมินผล ยังไมเปนระบบ และไมสอดคลองกับระบาดวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 

1.1.3 ปญหาการดําเนินงานระดับจังหวัด 

− คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดยังขาดผูนําการดานการบริหารจัดการในจังหวัด 

ขาดการประสานนโยบายและแผน  ทําใหไมมีการแปลงนโยบายสูการปฏิบติัไดอยางเปนรูปธรรม  

− ขาดการสนับสนุนท่ีตอเน่ืองในทุกระดับ ทําใหการทํางานขาดความตอเน่ืองและไมยั่งยืน  

ระบบการสนับสนุนงบประมาณ ขาดการเชื่อมตอกับยุทธศาสตรจังหวัด และการประสานขอรับการ

สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

− ระบบการติดตาม ประเมินผลในระดับจังหวดั สวนใหญเปนการติดตามรายโครงการ ขาดการติดตามและ

สรุปงานในภาพรวม 

 

1.2 เครือขายการทํางานขององคกรภาครัฐ 

ในแผนบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดสมีองคกรภาครัฐซึ่งมีกิจกรรมเกี่ยวของกับงานดาน

เอดส ดําเนินงานภายใตกรอบภารกิจ และกลุมเปาหมายของหนวยงาน มีศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา

เอดสแหงชาติเปนหนวยงานกลางในการประสานแผนงาน  แผนงบประมาณ และติดตามผลการดําเนินงาน
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กิจกรรมในองคกรในเครือขายเครือขายสวนใหญ เปนกิจกรรมการรณรงค สุขศึกษา และพัฒนาแกนนําในกลุม

ตางๆ  

 

1.3 เครือขายการทํางานองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชน และองคกรภาคเอกชน 

องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสซึ่งหมายรวมถึงองคกรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน องคกรชุมชน และ

องคกรเครือขายผูติดเชื้อ ตลอดจนองคกรศาสนาและอื่นๆท่ีมีกิจกรรมสาธารณประโยชนเพื่อการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส ไดมีบทบาทเปนอยางมากตอการปองกันและแกไขปญหาเอดสในทุกระดับ โดยเฉพาะกิจกรรมเพื่อ

การปองกันและแกไขปญหาเอดสในกลุมประชากรกลุมเส่ียงและดอยโอกาสท่ีเขาถึงยากเชน กลุมชาวเขา กลุม

ชาวประมง กลุมแรงงานตางชาติ  

จากการท่ีองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสเปนองคกรท่ีเกิดจากการรวมตัวของกลุมบุคคลท่ีมีทักษะความ

ชํานาญท่ีหลากหลาย รวมตัวในหลายรูปแบบเชน กลุม ชมรม สมาคม หรือมูลนิธิ และพัฒนารูปแบบและเครือขาย

การประสานงานและสนับสนุนระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกันเอง ดังน้ี 

− คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ) เปนองคกรกลาง และมีคณะกรรมการยอยในระดับ

ภาค  คณะกรรมการน้ีมีหนาท่ีในการประสาน สนับสนุนการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนในเครือขาย  

− ในสวนผูติดเชื้อมีการรวมกลุมกันทํากิจกรรมเกิดเปนเครือขายผูติดเชื้อระดับชาติ และเครือขายผูติดเชื้อ

ระดับภาค ระดับจังหวัด และมแีนวโนมจะเกิดเครือขายผูติดเชื้อระดับอําเภอในอนาคต ในปจจุบันมี

องคกรผูติดเชื้อในเครือขายผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยแลวจํานวนมาก และกําลังเติบโตเพิ่มจาํนวนข้ึน

อยางรวดเร็ว กิจกรรมในองคกรผูติดเชื้อเอดส สวนใหญเปนกิจกรรมการรวมกลุมเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและ

กันภายในกลุม รวมท้ังการติดตามการใชยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง 

 

1.4 เครือขายการทํางานองคกรระหวางประเทศ 

ในประเทศไทยมีองคกรระหวางประเทศเขามาสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

เอดสจํานวนมาก ท้ังองคภายใตสํานักงานสหประชาชาติ เชน UNAIDS และองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ 

การสนับสนุนและดําเนินงานขององคกรเหลาน้ีสวนใหญอยูภายใตนโยบายท่ีจะสรางเสริมความรวมมือ เพื่อ

ประสานการใชทรัพยากร และแลกเปล่ียนเทคโนโลยี โดยเฉพาะกับประเทศเพื่อนบาน และในภูมิภาคเอเชีย ดังน้ัน

สวนใหญจึงเปนกิจกรรมเพื่อการวิจัย การจัดการประชุมระดับนานาชาติ ใหการศึกษาดูงาน และการดําเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาเอดสในกลุมประชากรเฉพาะ แตอยางไรก็ตาม จนถึงปจจุบัน ยังไมมีระบบท่ีสามารถ

ประสาน รวบรวม และติดตาม การสนับสนุนและผลการดําเนินงานจากการสนับสนุนจากองคกรระหวางประเทศ

เหลาน้ีอยางเปนรูปธรรม 

กองทุนโลกเร่ิมกอต้ังในป พ.ศ. 2544   ริเร่ิมโดยองคการสหประชาชาติ   เพื่อตอสูโรคเอดส วัณโรคและ

มาลาเรีย    เน่ืองจากมีความตระหนักตอปญหา 3 โรคท่ีทําใหคนเสียชีวิตปละ 6 ลานคน   ปจจุบันมี  57  ประเทศ

ท่ีรวมบริจาคเงินทุนกวา  3,400 พันลานเหรียญสหรัฐ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของกองทุนโลก     การ



26/233 

ดําเนินงานใน 5 รอบท่ีผานมามีเงินลงทุน 4,400  ลานเหรียญสหรัฐ  และใหการสนับสนุนโครงการตางๆของ 133 

ประเทศ  

ปพ.ศ. 2544  ประเทศไทยไดรับทุนจากกองทุนโลก รอบท่ี 1  จํานวน  109 ลานเหรียญสหรัฐ  ในการ

เสริมสรางความเขมแข็งการดําเนินงานดานเอดส ท้ังการปองกันและดูแลรักษา  และในรอบท่ี 2 จํานวน 14.7 ลาน

เหรียญ เพื่อดําเนินโครงการดูแลรักษาหญิงหลังคลอดและครอบครัวท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยกรมควบคุมโรค เปน

หนวยงานผูรับทุนหลัก (Principle Recipient-PR)   และสนับสนุนการดําเนินงาน 14 โครงการ แบงเปนดานการ

ปองกัน 7 โครงการ  และการดูแลรักษา  7 โครงการ  และในปพ.ศ. 2549  กองทุนโลกไดใหการสนับสนุน

งบประมาณเพื่อการติดตามประเมินผลหนวยงานผูรับทุนรอง(Sub Recipient -SR) ท่ีไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุนโลก รวมท้ังการพัฒนาบุคลากร และการพัฒนาระบบขอมูลขอสนเทศ จํานวน 7.653 ลาน

เหรียญสหรัฐ  

 

2. การทบทวนยุทธศาสตร 

จากผลการวิเคราะหยุทธศาสตรและการกําหนดดัชนีชี้วัดความสําเร็จ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (วิพุธ พูลเจริญ, 2548) การพลิกผันกลยุทธและกลวิธีในการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค จะตองเรง

ปรับใหเทาทันกับเง่ือนไขในปจจุบันเปนผลจากภาวะกดดันเชิงนโยบายของรัฐบาล ดวยเหตุผลสําคัญในเร่ือง

ขอจํากัดทางงบประมาณในการดําเนินการในแผนปฏิบัติการ 2549 ดวยวาการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลท่ีลด

ยอดลงถึงรอยละ 32.77 ของงบประมาณท่ีเคยไดรับในป พ.ศ. 2548 สงผลใหงบประมาณสําหรับบุคลากรขึ้นมา

เปนรอยละ 52.73 ของงบประมาณท่ีไดรับ ชี้ใหเห็นวา กรมควบคุมโรคจําตองหันมามุงเนนการปรับสมรรถนะของ

บุคลากร ดังน้ัน การปรับงบประมาณภายใตการเปล่ียนผานเชิงยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรค จึงควรคํานึงถึงการ

มุงหวังผลใหเกิดการเปล่ียนผานใหมขององคกร ซึ่งยอมแตกตางจากการปรับลดงบประมาณในสถานการณปกติ ท่ี

เพียงแตปรับลดงบประมาณในทุกสํานักฯ กอง หรือหนวยงานตาง ๆ ตามกิจกรรมท่ีรับผิดชอบเทาน้ัน 

ดังน้ัน ในการทบทวนแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ คณะทํางานวิชาการฯ จึงไดผสมผสานโครงสรางการ

ทํางานของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมกับใชผังการกําหนดยุทธศาสตร

บูรณาการฯ พ.ศ. 2550-2552 จําแนกตามบทบาทหนาท่ี และแสดงความสัมพันธระหวางหนวยงาน ดําเนินการ

กําหนดกลุมภารกิจ  ยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ .ศ  .2550-2554  รวมท้ัง 

ทบทวนรายละเอียดกรอบภารกิจ  (2550-2552) ของแผนยุทธศาสตรบูรณาการ การปองกันและแกไขปญหาเอดส

โดยอาศัยบุคลากรสามกลุมองคกร ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะหยุทธศาสตรและการกําหนดดัชนีชี้วัด

ความสําเร็จ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี 

− ผูรับผิดชอบดานการบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ .2550-2554 โดยตรง 

(R&D: Strategic manager)  

− เจาหนาท่ีในหนวยงานระดับปฏิบัติการท้ังในสวนกลางและพ้ืนท่ี เชน กองแผนงาน/สคร (Operation 

manager)  

 พิจารณาลักษณะกิจกรรมใหครอบคลุม  
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− เจาหนาท่ี/นักวิชาการภายนอก (Civil Society)  

 อาศัยประสบการณและความรูในระเบียบวิธีสําหรับกิจกรรมดําเนินงานท่ีสอดคลองกับกลุม

ยุทธศาสตรท่ีจะทําการทบทวน 

แผนภูมิที่ 4 ผังการกาํหนดยุทธศาสตรบูรณาการ ตามบทบาทหนาที่ และ ความสมัพันธระหวาง
หนวยงาน 

ผังการการกําหนดยุทธศาสตรผังการการกําหนดยุทธศาสตรบูรณาบูรณาการฯการฯ  พพ..ศศ.. 25502550--25522552
จําแนกตามบทบาทหนาที่จําแนกตามบทบาทหนาที่  และแสดงความสัมพันธระหวางหนวยงานและแสดงความสัมพันธระหวางหนวยงาน

องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R&D)
ทบทวนทบทวนความกาวหนาของการดําเนินงานชวงเวลาความกาวหนาของการดําเนินงานชวงเวลา  พพ..ศศ.. 2550 2550 ––  พพ..ศศ.. 25522552
•การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ
•ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร
•ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตรฯ 
•ส่ิงท่ีเปนชองวาง (gap) และอุปสรรคตอการบรรลุความสําเร็จของแผนฯ

องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการ
ทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ  กระบวนการและเนื้อหาตางกระบวนการและเน้ือหาตาง  ๆๆ 
•ผลลัพธของการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ ทักษะของหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ/เอกชน/เอกชนดานเอดส/องคกรระหวางประเทศ
•การผลิตส่ือวัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา (IEC) รวมท้ังประสิทธิผลการใชส่ือ
•แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตาง ๆ  
•บทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ

Civil Society, CBO,
Bilateral –multilateral agency
ทบทวนทบทวน  กลไกการทํางานกลไกการทํางาน  การบริหารจัดการการบริหารจัดการ
การประสานงานการประสานงาน  ความรวมมือความรวมมือ ระหวาง 
หนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ และ
ใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาความรวมมือ
ในอนาคต

ยุทธศาสตรบูรณาการฯ

 
 

กลุมท่ี 1: องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) โดยทบทวนความกาวหนาของการดําเนินงาน

ชวงเวลา พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552  

− การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ  

− ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร  

− ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงคของแผนฯ  

− ส่ิงท่ีเปนชองวาง (gap) และอปุสรรคตอการบรรลุความสําเร็จของแผนฯ 
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กลุมท่ี 2: องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ 

กระบวนการและเนื้อหาตาง ๆ  

− ผลลัพธของการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ ทักษะของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ/

เอกชน/เอกชนดานเอดส/องคกรระหวางประเทศ  

− การผลิตส่ือวัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา (IEC) รวมท้ังประสิทธิผลการใชส่ือ  

− แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตาง ๆ  

− บทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ 

กลุมท่ี 3: องคกรสนับสนุน-Civil Society 

− ทบทวน กลไกการประสานงาน ความรวมมือ ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ และใหขอเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาความรวมมือในอนาคต 
 

3. สาระ/ประเด็นที่นํามาพัฒนาเครื่องมือ 

การพัฒนาเคร่ืองมือในการทบทวนครั้งน้ีมีสาระและประเด็นในแงมุมตางๆ ท่ีนํามาใชในการพิจารณา

ประกอบการพัฒนาเคร่ืองมือ ประเด็นท่ีนํามาพิจารณาคือ 

− การใหความสําคัญในกลุมสตรีและเยาวชนมากขึ้น  โดยไมละเลยกลุมเส่ียงเดิม  เชน ผูท่ีขายบริการทาง

เพศ, MSM, IDU เปนตน  

− ความสมดุลระหวางการใหความสําคัญตอกจิกรรมทางดานการดูแลรักษา (care) และดานการปองกัน   

(prevention)  

− จัดหาทรัพยากรมาเพิ่มเพื่อใชในกิจกรรมท่ีเก่ียวกับโรคเอดส รวมถึงการวจิยัและพัฒนาวคัซีนโรคเอดส  

และ microbicide ดวย  

− การ scale-up โครงการท่ีเคยเปนโครงการสาธิต (demonstration project) ใหมีการครอบคลุมมากขึ้น 

และเปนโครงการระดับชาติ  

− การใหความสําคัญและบทบาทของประเทศท่ีรับความชวยเหลือมากข้ึน  ประเทศท่ีใหความชวยเหลือ 

(donor country) ควรจะใหความชวยเหลือ โดยอาศัย framework และกลไกการวางแผน การดําเนินการ 

การติดตามกํากับ และการประเมินผลของประเทศท่ีรับความชวยเหลือ หากมีความจําเปนก็ตองมีการเพิ่ม

ขดีความสามารถของประเทศท่ีรับความชวยเหลือในดานตางๆ ดวย  

− การนําเสนอโครงการท่ีไดรับการขยาย (Scale up) หรือมีความมุงมั่นท่ีจะขยายแลว เชน การใหยาปองกัน

การติดเชื้อจากแมสูลูก การทําใหผูปวยโรคเอดสเขาถึงยาตานไวรัสไดมากขึ้น อาทิโครงการ 3x5 ของ

องคการอนามยัโลก  

− แสดงความมุงมั่น (commitment) แลวรวมกบัแสดงความรับผิดชอบ (accountability) ของตนเอง 
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4. การดําเนนิงานในกลุมเปาหมายท่ีนาํมาพัฒนาเครื่องมือ 

− ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) : พฤติกรรมในสังคมบางอยาง เชน ความรังเกียจ การแบงแยก เหยียด

หยามกอใหเกิดปมดอย  และจํากัดสิทธิมนุษยชน  เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

เอดสในกลุมน้ี  การดําเนินงาน  เนนในเร่ืองของการใหสิทธิ  และงดเวนการแบงแยก  ใหการสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสาร จัดสภาพแวดลอมในสังคมและรวมประสานงานกับองคกรชุมชนท่ีดําเนินงานเกี่ยวของกับ 

ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เปล่ียนคําวา  “Male to Male Sex” เปน  “Sex between Men” เพื่อใหเห็นถึง

ความเทาเทียม  

− ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (PLWHA) : เนนการทํางานเพ่ือชุมชน  และการทําใหผูอื่นรวมรับผิดชอบ  โดย

จะประยุกตใช  UN Declaration of Commitment on HIV /AIDS ซึ่งเปนเคร่ืองมือท่ีตรวจสอบรัฐบาลหรือ

หนวยงานใหทุนวามีความรับผิดชอบตามน้ันหรือไม  นอกจากน้ันยังตองชวยสงเสริมใหมีภาคีเครือขาย 

(partnership) ใหมๆ  และเสริมภาคีเครือขายท่ีมีอยูเดิมใหเขมแข็งขึ้น  และควรจะสงเสริมการเขาถึงตาม

ขอมูลท่ีถูกตองโดยใหผูติดเชื้อมีสวนรวมดวย  

− Uniform services : โดยเฉพาะกลุมทหาร กองทัพไทยทุมเททําใหการดําเนินงานสามารถปองกันชายไทย

ในวัยรับใชราชการทหารไมนอยกวา 5 ลานคนไมใหติดเชื้อเอชไอวี การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจะขาด

การมีสวนรวมของ Uniform services ไมได ผลการดําเนินงานอยางจริงจังของกองทัพทําใหลดอัตราการ

ติดเชื้อ ท่ีสูงเกือบ 4% เมื่อ 15 ปกอนลดลงเหลือเพียง 0.4% ปจจัยท่ีนําสูความสําเร็จของกองทัพไทยใน

การแกไขปญหาเอดส คือ ตระหนักและยอมรับปญหาวาเปนภัยตอกองทัพตอสังคมและประเทศชาติ   

ยอมรับและกลาเปดเผยขอมูล ถือเปนพันธะสัญญา (commitment) ในทุกระดับ รวมมือกันท้ังดานการ

ปองกัน การไมแบงแยกกีดกัน (Non discrimination) และการดูแลรักษาบุคลากรซึ่งเปนทรัพยากรท่ี

สําคัญของประเทศ 

− งานเอดสในสถานประกอบการ (AIDS in the workplace): ประเทศไทยไดมีการดําเนินกิจกรรมดานเอดส

อยางกวางขวาง ไดแก กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ไดทําโครงการรวมกับ UNAIDS ในการลด

ปญหาการรังเกียจและกีดกันผูติดเชื้อ ในจังหวัดระยอง ไดมีการทําขอตกลงรวมกันระหวางกระทรวง

แรงงานและสวัสดิการสังคม ลูกจางและบริษัทตางๆ กวา 50 บริษัท ป พ.ศ. 2547 Thailand Business 

Collation on AIDS (TBCA) ทํางานรวมกับกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เพื่อดําเนินการเรื่อง

เอดสในสถานประกอบกิจการ จํานวน 2,500 แหง เพื่อผลักดันใหเกิดนโยบายเอดสและความรูเร่ืองโรค

เอดสในสถานประกอบกิจการ สวนของการใหการรักษาสํานักงานประกันสังคมไดใหการดูแลผูปวยเอดส

ดวยยาตานไวรัสเอดส โดยการใหเงินเปนคาใชจาย เปนเงิน 5,000 บาทตอคนตอเดือน   ซึ่งครอบคลุม

ผูประกันตนจํานวน 7.5 ลานคน ปญหาท่ียังคงทาทายในอนาคต  ไดแก  1  .ปญหาลูกจางในภาคแรงงาน

อยางไมเปนทางการ (  informal sectors) และภาคธุรกิจเอกชน  (private sectors) ท่ียังไมมีโอกาสเขาถึง

บริการ  2  .ปญหาของทัศนคติในผูบริหารระดับสูงของสถานประกอบการ  ท่ีไมใหความสนใจในกิจกรรม

ดาน HIV/AIDS 3 .ปญหาดานทรัพยากร และเงินทุนท่ีตองใชทํากิจกรรม  
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− สตรี :  การดําเนินงานควร  พัฒนาภาวะผูนําสตรี  จัดใหมีการศึกษาท่ีเหมาะสม  ใหมีการพัฒนาถุงยาง

อนามัยสําหรับสตรีท่ีมีความสะดวกและปลอดภัย  สงเสริมใหสตรีมีการตอรองใหบุรุษใชถุงยางอนามัย 

สงเสริมใหสตรีมีความมั่นใจในการปฏิเสธชายในการมีเพศสัมพันธ  สงเสริมใหสตรีพัฒนาตามศักยภาพ

ของตนเอง  เพิ่มคุณคาของสตรีในครอบครัว  ในสถานท่ีตาง  ๆ  ตลอดจนการเชื่อมโยงกับสตรีในสาขาวิชา

และอาชีพอื่นๆ  

− เยาวชน :  ควรใหเยาวชนมีสวนรวมอยางจริงจัง  ต้ังแตระดับนโยบาย  ระดับวางแผนงาน  การดําเนินงาน

และการประเมินผล  เพราะเอดสเปนเร่ืองท่ีเก่ียวกับสาธารณชน (public agenda)  ตองมีการอบรมให

ความรูแกเยาวชนท่ีติดเอดสในการปรับตนเองเพื่ออยูในสังคมไดอยางมีความสุข  อบรมท่ีบานเพื่อให

เด็กชายเปล่ียนแนวทางปฏิบัติตอเด็กหญิง  

− ผูใชสารเสพติด : ควรมีโครงสรางพื้นฐานท่ีเพียงพอ  และเนนการบูรณาการเขาสูสาธารณสุขมูลฐาน 

พิจารณากิจกรรมท่ีไดผลและไมไดผล  การแบงแยก  (decriminalization) ของผูใชยา ใหคําจํากัดความ

ของการลดอันตราย (  harm reduction) การ  scale-up interventions ควรพิจารณาวาในกระบวนการ

กําหนดนโยบายหรือปฏิรูปนโยบายท่ีเก่ียวกับยาเสพติด ตองใหมีผูแทนของผูใชยาเสพติดเขาไปมีสวนรวม

ดวย  

− การศึกษาสําหรับเอชไอวี /เอดส  IEC: ปญหาเอดสในวัยรุนควรแกไขดวยการใหขอมูลเร่ืองเอดส เขาไปใน

ระบบการศึกษาทุกระดับจนถึงระดับมหาวิทยาลัย ควรมีการจัดระบบการใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค

เอดสใหครบถวนและเชื่อมโยงกับสถานศึกษา  ควรใหวัยรุนมีกิจกรรมท่ีพูดถึงเร่ืองโรคเอดส  การมี

เพศสัมพันธอยางปลอดภัย  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ   โดยผานกิจกรรมท่ีนาสนใจตางๆ  เชน 

รายการวิทยุ  การรณรงค  การกีฬา ฯลฯ  

− สุขภาพอนามัยวัยเจริญพันธุ  การบริการท่ีมีการบูรณาการ (integrated services) เปนแบบ  one stop 

service ซึ่งเกิดผลดีมากมายท้ังดานบริการท่ีเกิดประสิทธิภาพ   ทําใหลดปญหาดานตราบาป  นําไปสูการ

ใหความรูความเขาใจแกสตรี  ครอบครัว  และชุมชน  เกิดผลดีตอการวิจัยการดูแลตอเน่ืองระยะยาว

ตลอดจนการเขาบริการของเพศชาย  การเรงกระบวนการวิจัยเก่ียวกับ  microbicide การจัดหาวัสดุท่ี

สะอาด วิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม  

− การจัดบริการดูแลรักษา  การเตรียมการท่ีดี  ไดแก  แพทยและผูใหบริการดูแลจะตองมีความรูและความ

เขาใจในการใชยา สรางความสัมพันธระหวางแพทยผูใหการรักษาและผูปวย ผูปวยจะตองมีความมุงมั่นท่ี

จะกินยาตามกําหนด  คัดเลือกสูตรยารักษาท่ีเหมาะสม  ตองติดตามผลความกาวหนาของการศึกษา 

ติดตามการด้ือของเชื้อตอยา  ดําเนินการลดความรุนแรงของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  และลดความ

รุนแรงของโรคเอดสในกลุมผูปวยวัณโรค  โดยเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรค  ผสมผสานเขากับการตรวจ

และใหคําปรึกษาแนะนํา  การสงตอผูปวย  การใหยาปองกันวัณโรคแกผูติดเชื้อเอชไอวี  การดูแลชวยเหลือ

ผูปวยวัณโรค /โรคเอดส  การจัดสรรงบประมาณและการติดตามประเมินผล   ท้ังน้ีการผสมผสานงานวัณ

โรคและโรคเอดสควรจะเกิดในทุกระดับ การควบคุมโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจะชวยลดการติดเชื้อเอดส 

 และโครงการควบคุมวัณโรคท่ีเขมแข็งจะชวยในการควบคุมโรคเอดสไดดีขึ้น  



31/233 

− การขยายการเขาถึงบริการการดูแลรักษาท่ีมีทรัพยากรจํากัด  จําเปนตองมีความรวมมือจากทุกฝาย  ท้ัง

จากโครงการโรคเอดสของทุกประเทศ หนวยงานองคการสหประชาชาติภายใตโครงการโรคเอดสแหงโลก 

องคกรผูใหทุนสนับสนุนท้ังจากภาครัฐและเอกชน  องคกรเอกชนและกลุมผูติดเชื้อโรคเอดส  มาตรการ

ดําเนินงาน  ประกอบดวย  การกําหนดแนวทางการรักษา  การดูแลผูปวยท่ีบานและชุมชน  การจัดใหมียา

และอุปกรณตรวจสอบทางหองปฏิบัติการ  การพัฒนาและการจัดอบรมบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ  การ

ติดตามประเมินผลโครงการ  การตรวจรับรองคุณภาพของยาและระบบทางหองปฏิบัติการ  และการดูแล

รักษาผูปวยจะตองดําเนินควบคูไปกับการปองกันการติดเชื้อ  โดยเนนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

ผสมผสานเขาสูระบบสาธารณสุขมูลฐาน  

− เรงรัดการดูแลรักษาตามนโยบาย  3x5  ควรดําเนินการวางแผนเพื่ออนาคตโดยมองภาพรวมและพิจารณา

วามีอะไรท่ีตองดําเนินการเพื่อขยายการใหบริการยาตานไวรัส  การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อท่ีทําให

ผูเก่ียวของและภาคีการพัฒนาอื่นๆ  การดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมายของ  3x5  โดยระดมทรัพยากรจาก

ท้ังในและตางประเทศเพื่อสนับสนุนการดําเนินตามนโยบาย  และแสดงออกซึ่งภาวะผูนําเพื่อเปนตัวอยาง

แกผูนําคนอื่น และการเจรจากับทุกๆ ฝาย เพื่อสรางใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจ  

− การทําใหราคายาตานไวรัสเอดสถูกลง  การมอง  intellectual property (IP) วาเปนอุปสรรคตอการเขาถึง

ยา  อาจไมถูกตอง  เน่ืองจาก  IP เปนตัวชวย (enabler) ท่ีทําใหการคนควาวิจัยยาใหมไดมากข้ึน  ประเทศ

กําลังพัฒนาสามารถใชขออางทางดานสาธารณสุขของประชาชน (safeguards) ในการไมปฏิบัติตาม

ขอตกลง TRIPS ท่ีเก่ียวกับ IP ดานยาได และประเทศท่ีมีกําลังการผลิตยา  

− วัคซีนเอดส  การพัฒนาวัคซีนเอดสใหเปนสาธารณะสมบัติของโลก  วัคซีนเอดสเปนเคร่ืองมือในการเสริม

ศักยภาพของประเทศกําลังพัฒนาไปทุกๆดาน  ไมเฉพาะการทดลองทางคลินิกระยะท่ี  3 (phase III 

clinical trial) ส่ิงท่ียังขาดอยูในการดําเนินงานดานวัคซีนเอดส  ไดแก  การขาดความมุงมั่นทางการเมือง 

(political will) และภาวะผูนําทางการเมือง (political leadership) โดยเฉพาะอยางย่ิงจากประเทศท่ี

พัฒนาแลว และยังขาดการสงเสริมบรรยากาศท่ีดีในการวิจัยวัคซีนเอดส  

− องคกรศาสนา  ศาสนามีบทบาทท่ีเดนชัดในเร่ืองการสรางความเขมแข็งดานจิตวิญญาณและเปนสะพาน

เชื่อมโยงจิตใจท่ีมีความหวัง (Strengthen and bridge) เนนการผสมผสานหรือถายทอดขอมูลเก่ียวกับ

เอชไอวีตามความเปนจริงและอยูบนพื้นฐานขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีเชื่อถือได  ทุกศาสนาตองยอมรับ

ความเปล่ียนแปลงเก่ียวกับเร่ืองเพศและการใชถุงยางอนามัย  และใชหลักศาสนาหรือคุณธรรมจริยธรรม

เขามาชวยเปนส่ือกลางใหคนเกิดทางเลือกและการตัดสินใจท่ีเหมาะสม  

− องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชน  เนนสิทธิมนุษยชนเปนตัวกําหนดแนวทางการทํางาน (Human 

rights based approach) โดยคํานึงถึงเสียงและสิทธิของผูดอยโอกาสและผูท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง 

และผลักดันใหรัฐบาลตางๆ  เห็นดวยกับวิธีการทํางาน  เนนการทํางานแบบภาคี (partnership) หรือ

รวมกันทํา (collaborate) โดยมุงเนนเปาหมายของการพัฒนาสหัสวรรษ (Millennium Development 

Goal หรือ  MDG)  และปฏิญญาของสมัชชาสหประชาชาติวาดวยเร่ืองโรคเอดส (United Nations 

General Assembly Special Session on HIV/AIDS   :UNGASS)   
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− การบริหารจัดการโครงการเอดส  หลักการปฏิบัติอยางมีสวนรวมท่ีมีประสิทธิภาพ  ตามหลักการของสาม

หน่ึง (Three Ones Principle)  

− ปญหาท่ีพบเชิงการจัดการ  ไดแก  ความลาชาของนโนบาย  ความขัดแยงของบางประเด็นตอบริบทของ

ประเทศ  แหลงเงินทุนท่ีเขามาใหความสนับสนุนน้ันมีหลากหลายองคกรแตละองคกรท่ีเขามาก็จะมีความ

มุงหวังและเปาหมายท่ีแตกตางกัน  ระบบเทคโนโลยีท่ียังไมทันตอสถานการณและไมมีความสามารถดาน

การเงินท่ีจะอุดหนุนได  

− แนวทางการดําเนินงาน  ตองมีนโยบายท่ีมีความมุงมั่นอยางจริงจังในทุกระดับ  มีกรอบการทํางาน

ระดับชาติท่ีมาจากการยอมรับของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของอยางโปรงใสและประชาชนตรวจสอบได  มี

แผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจนเปนไปได  มีระบบการเงินการคลังท่ีเพียงพอ  มีระบบติดตาม

ประเมินผลโครงการที่ดี  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  มีการสนับสนุนภาวะผูนําใหไดเขามามีบทบาทท่ี

สําคัญ มีระบบการจัดการโครงการภาพรวม มีหุนสวนท่ีเขมแข็งซึ่งตองจัดการใหเกิดขึ้นทุกระดับ  จัดทําชุด

สิทธิประโยชนสําหรับผูปวยเอดส ท้ังดานการรักษาพยาบาลและการปองกันในสถานพยาบาลระดับตน

ทุกแหง  จัดระบบยา  เชน  ยาท่ีเปนผลิตภัณฑภายในประเทศ  ยาท่ีมีตนทุนตอประสิทธิภาพดี  การจัดระบบ

การจัดซื้อยา  และการกระจายยาท่ีดี  จัดการระบบเครือขายการถายทอดเทคโนโลยี (network for 

technology transfer)  

 

5. พฤติกรรมเสี่ยงในกลุมเปาหมายท่ีนาํมาพัฒนาเครื่องมือ 

5.1 พฤติกรรมเส่ียงและบริบททางสังคม 
เชื้อเอชไอวีแพรระบาดไปไดโดยมีคนเปนพาหะสําคัญ นิเวศวิทยาทางสังคม วิถีชีวิต และการประพฤติ

ปฏิบัติของคนในสังคม จึงเปนปจจัยสําคัญในการแพรกระจายเชื้อเอดสสูคนในสังคม สถานการณทางระบาดวิทยา

ของโรคเอดสบงชี้ใหเห็นวา ในปจจุบันการติดเชื้อแพรกระจายอยูในสังคมอยางกวางขวาง การกระจายตัวทาง

สังคมของลักษณะทางพฤติกรรมและสังคม ซึ่งอาจจะจําแนกเพ่ือใหกําหนดแนวทางในการวางมาตรการปองกัน

โรคไดเปน 2 จําพวก ไดแก 

1. กลุมท่ีรวมตัวเปนชุมชนเฉพาะเล็กๆ ในสังคม (Pocket of population at risk) เชน กลุมหญิงและชาย

บริการทางเพศ กลุมชายรักชายในสถานนันทนาการบางประเภท กลุมติดยาเสพติด กลุมแรงงานผิด

กฎหมาย เปนตน การสรางสังคมเฉพาะกลุมขึ้นของคนกลุมน้ีมักจะแยกสวนออกจากสังคมท่ัวไป หรือ 

อาจจะไมไดรับการยอมรับในเชิงสังคม หรือ กฎหมาย สงผลใหขาดกระบวนการวิจัยและพัฒนาท่ีจะสราง

เคร่ืองมือและกลวิธีท่ีจะใหขอมูลขาวสารและจัดบริการทางสุขภาพเขาสูกลุมคนกลุมน้ีได 

2. ผูติดเชื้อและครอบครัวท่ีอาจจะรูสถานะภาพการติดเชื้อของตนเอง หรืออาจจะไมรู บุคคลเหลาน้ีได

กระจายแทรกตัวอยูในประชาชนทั่วไป ดังสะทอนใหเห็นจากภาพการติดเชื้อจากสามีสูภรรยา หรือ ภรรยา

สูสามี กลุมประชากรเหลาน้ีแมจะสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดเพียงพอ แตก็ไมสามารถเขาถึงบริการ

ทางสุขภาพท่ีรักษาสถานะทางสังคมใหยังคงมั่นคงอยูได เน่ืองจากไมมั่นใจตอการจัดเก็บความลับเฉพาะ 

(Confidentiality) ของตนและครอบครัว 
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เง่ือนไขเชิงสังคมสําหรับคนท้ังสองกลุมหลักน้ี จึงกลายเปนบริบทสําคัญท่ีกระบวนการวางยุทธศาสตร

และแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส ซึ่งจําตองวิเคราะหใหเขาใจเง่ือนไขและความซับซอนของปญหา เพื่อจะได

ใชเปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการประสานความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ท้ังทางราชการและเอกชน ให

สามารถรวมกันจัดกระบวนการทางสังคม (Socialization) พรอมกันไปกับวางแผนบริการทางสุขภาพเฉพาะ 

(Specific Health Service) ท่ีจะเอื้อใหกับคนท้ังสองกลุมน้ีมีโอกาสเขาถึง (Access to Service) โดยใหมีอุปสรรค

เชิงสังคมและวัฒนธรรมเปนเคร่ืองขวางก้ันไดนอยท่ีสุด 

การชวยใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในบุคลากรท้ัง 2 กลุม จึงทําไดยากกวาแนวคิดและแบบแผนการ

ปฏิบัติด้ังเดิมท่ีใชวิธีวางกรอบกิจกรรมท่ีมุงเฉพาะ(Focus) ชุมชน พื้นท่ี หรืออาชีพใดอาชีพหน่ึง ดังท่ีเคยทําไดผล

ในยุคแรกของการแพรระบาด ท่ีสามารถมุงกิจกรรมและการส่ือสารสาธารณะลงไปเฉพาะท่ีกลุมธุรกิจเพศพาณิชย

ท่ีมีบริบทเอื้อในการรับและแพรเชื้อเอดสกับประชากรทั่วไปไดสูง และเร็วกวากลุมประชากรอื่น 
 
5.2 พฤติกรรมในกลุมชุมชนเปราะบาง (Vulnerable Community) 

การรวมตัวของกลุมประชากรสวนน้ีแยกตัวซอนเรนออกจากประชากรสวนใหญ ทําใหเขาถึงไดยาก 

โดยเฉพาะอาจจะมีการกําหนดแนวนโยบายหรือยุทธศาสตรเฉพาะจากรัฐบาล ทําใหกลไกของรัฐตองวางตัวหรือ

วิถีปฏิบัติท่ีเปนปฏิปกษ หรือแยกหางจากประชากรกลุมน้ี การรวมตัวเปนชุมชนจึงมีความออนไหวเปราะบาง ทํา

ใหเขาถึงไดยาก และจําตองสรางความรูความเขาใจในวิถีและลักษณะการรวมตัวของชุมชนชายขอบ 

(Marginalized community) ตลอดจนเง่ือนไขในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสงผลตอความเสี่ยงในการติดเชื้อและ

แพรกระจายเชื้อเอดสกับประชากรกลุมอื่นๆ 

1) หญิงบริการทางเพศ 

ในระยะ 10 ปท่ีผานมา ธุรกิจบริการทางเพศไดเปล่ียนรูปแบบไปจากแตเดิมท่ีมีบริการเปดเผยในรูปแบบ

ซองเปนจํานวนมาก มาสูธุรกิจบันเทิงในลักษณะอื่นท่ีมีการซอนเรนบริการทางเพศซับซอนขึ้นกวาเดิม บริการใน

ลักษณะ คาราโอเกะ บารเบียร และสถานเริงรมยหลากหลายแบบแผนไดเกิดข้ึนและกระจายท้ังในเขตเมืองและ

ชนบท รายงานการสํารวจหญิงขายบริการทางเพศแสดงใหเห็นวาใน พ.ศ. 2534 มีจํานวนหญิงขายบริการทางเพศ

ในซองเปนสวนใหญ ในขณะท่ีใน พ.ศ. 2547 ผลการสํารวจชี้ใหเห็นวาสถานขายบริการทางเพศสวนใหญ ไดแก คา

ราโอเกะ และรองลงมาเปน บารเบียร หรือสวนอาหาร การสํารวจดังกลาว สะทอนแนวโนมของจํานวนหญิงขาย

บริการในซองท่ีมีอยูประมาณมากกวา 20,000 คน ในพ.ศ. 2533 แลวคอยๆลดลงมาเหลือนอยกวา 5,000 คน ใน

การสํารวจ พ.ศ. 2543 จนเหลือนอยกวา 3,000 คน ใน พ.ศ. 2547 

การเปล่ียนแปลงลักษณะการใหบริการของหญิงขายบริการทางเพศ เปนผลมาจากการรณรงคขอมูล

ขาวสารดานโรคเอดส และการจัดระเบียบสังคมและการปราบปรามในทุกจังหวัด ตลอดจนพฤติกรรมการใหบริการ

นันทนาการในสังคมไทยก็มีการปรับตัวไปจากเดิม นอกจากน้ัน การปราบปรามการคาประเวณีโดยใชถุงยาง

อนามัยเปนหลักฐานในการจับกุม ก็กอใหเกิดเปนอุปสรรคในการรณรงคใหใชถุงยางอนามัยในกลุมประชากร

เหลาน้ี 
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โครงการถุงยางอนามัย 100 % ซึ่งพัฒนาขึ้นมาจากเงื่อนไขความรวมมือของหนวยงานปกครอง ตํารวจ 

และสถานบริการทางเพศ จึงมีความจํากัดในการประยุกตใชกับสถานบริการที่มิไดยอมรับวาเปนผูจัดบริการทาง

เพศโดยตรง ทําใหมีแนวโนมวาการใชถุงยางอนามัยในกลุมหญิงขายบริการทางเพศจะลดลงดังสะทอนใหเห็น

เฉพาะในกรุงเทพฯ ท่ีเคยใชถุงยางอนามัยดวยอัตราสูงถึงรอยละ 96 ไดลดลงมาเหลือประมาณรอยละ 89 ใน พ.ศ. 

2547 แตก็ยังพบวา บางจังหวัดปรับใชรูปแบบความรวมมือของกลุมสถานนันทนาการใหเขามารวมกลุมเปนชมรม 

หรือ สมาคม ในแตละพื้นท่ีแลวจัดการใหความรูและขอมูลขาวสารในหมูสมาชิก ตลอดจนจัดวางบริการสุขภาพ

เฉพาะใหสามารถเขาถึงได 

2) ชายขายบริการทางเพศ 

กลุมชายขายบริการทางเพศเปนอาชีพท่ีมีรายงานมากวาสิบปแลว หากแตยังพบวา มีจํานวนนอยมากใน

ระยะแรก กลุมชายขายบริการอาจแยกออกเปนกลุมท่ีขายบริการเฉพาะใหแกกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมท่ี

ขายบริการเฉพาะใหกับหญิง และกลุมท่ีขายบริการใหกับท้ังชายและหญิง แตท่ีพบวา กลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูง

และมีอัตราการติดเชื้อโรคเอดสสูงขึ้น เปนกลุมชายขายบริการใหกับชายซึ่งมีการรวมเพศทางทวาร (Anal Sex)  

กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เร่ิมสํารวจชายขายบริการทางเพศใหกับชาย (Male Sex Workers) ต้ังแต 

พ.ศ. 2533 พบวา มีจํานวนประมาณ 1,679 คน จากสถานบันเทิงเริงรมย 78 แหง ใน 8 จังหวัด ใน พ.ศ. 2547 

สํารวจพบวา เพิ่มขึ้นอีกเล็กนอยเปนประมาณกวา 2,500 คน แตขอจํากัดของการศึกษาขอมูลของกลุมประชากร

เหลาน้ี อยูท่ีการเขาถึงสถานบริการและแหลงขอมูลไดยากมาก โดยเฉพาะภายใตสถานการณนโยบายจัดระเบียบ

ทางสังคม 

จากการวิจัยเจาะลึกในภาคเหนือแสดงใหเห็นวา กลุมชายขายบริการทางเพศสวนใหญมากกวาหน่ึงใน

สามเขามาทํางานในระยะส้ันๆ เพียงประมาณ 2-3 เดือน เพราะตองการหารายไดเสริม มีเพียงรอยละ 5 เทาน้ันท่ี

ทํางานติดตอกันนานกวา 2 ป โดยในกลุมน้ีมีการใชถุงยางอนามัยต้ังแตในอัตราท่ีสูงกวารอยละ 90 ลงมาถึงใน

บางสถานบริการบางพื้นท่ีท่ีมีการใชกวารอยละ 50 เล็กนอย ปญหาสําคัญของการขายบริการทางเพศของกลุมชาย 

คือ การใชนํ้ายาหลอล่ืนรวมกับถุงยางอนามัยซึ่งจําเปนตองใช เพื่อมิใหเกิดการฉีกขาดของถุงยางอนามัย แต

ถุงยางอนามัยท่ีมีตามปรกติมักจะมีนํ้ายาหลอล่ืนนอยกวาท่ีตองการใชในกลุมน้ี 

อยางไรก็ตาม การศึกษาการติดเชื้อเอดสในกลุมชายขายบริการทางเพศในชวง พ.ศ. 2548 แสดงใหเห็น

วาแนวโนมของการติดเชื้อเอดสในกลุมน้ีเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 28 ทําใหจําตองจัดหาวิธีการท่ีจะไดขอมูลเก่ียวกับ

จํานวนและแบบแผนการใหบริการของกลุมประชากรน้ีเพิ่มมากขึ้น 

3) ผูติดยาเสพติด 

จํานวนผูติดยาเสพติดท่ีศึกษาโดยคณะทํางานคาดประมาณจํานวนผูติดยาเสพติดท้ังประเทศ ไดลดลงมา

จากประมาณ 32,574 ราย ใน พ.ศ. 2536 ลงมาเหลือประมาณ 9,612 ราย ใน พ.ศ. 2545 ซึ่งเปนการลดท้ังผูติดยา

เสพติดโดยรวมและผูติดยาเสพติดท่ีใชวิธีฉีดยาเขาทางเสนเลือด (Intravenous Drug Users)  

การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญเปนผลมาจากนโยบายทําสงครามกับยาเสพติดของรัฐบาล ต้ังแตเดือน

กุมภาพันธ พ.ศ. 2546 ซึ่งกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในแบบแผนของการใชยาเสพติดเปนอยางมาก โดยเฉพาะทํา



35/233 

ใหไมสามารถจัดบริการใหกับกลุมผูติดยาเสพติด ตลอดจนไมสามารถรวบรวมขอมูลจากกลุม ผูติดยาเสพติดดวย

ระบบท่ีเคยใชอยูแตเดิม ทําใหขาดขอมูลขาวสารสะทอนสถานการณของปญหาในกลุมน้ี 

แตประเด็นสําคัญท่ีสุด ไดแก การปรับการใชยาเสพติดไปใชสารเสพติดอื่นๆ เขามาทดแทน มีรายงานวา

การใชสารเสพติดโดยฉีดเขาเสนในปจจุบันลดนอยลง แตมีการใชสารเสพติดท้ังเฮโรอีน Metamphetamine และ 

Midazolam โดยเฉพาะในการศึกษาบางสวนแสดงใหเห็นวา ผูติดยาเสพติดสามารถเปล่ียนไปมาระหวางวิธีการ

เสพในรูปแบบแตกตางกันไดตลอดเวลา 

นอกจากน้ันมีการศึกษา พบวา ผูท่ีใชยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ท่ีมิไดฉีดเขาทางเสนเลือด ก็มีอัตราการติด

โรคเอดสสูงกวากลุมประชากรท่ัวไปหลายเทา ท้ังน้ีเน่ืองจากเปนกลุมท่ีมีวิถีสังคมและพฤติกรรมทางเพศเส่ียงตอ

การติดเชื้อมากกวากลุมประชากรท่ัวไป ดังน้ันการวางกลยุทธใหสามารถเขาถึงกลุมประชากรกลุมน้ีเพื่อชวยให

ปองกันการแพรกระจายเชื้อไดท่ัวถึงกวาท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

4) กลุมชายรักรวมเพศ 

แมวาการติดเชื้อเอดสรายแรกท่ีรายงานในประเทศไทย เปนการติดเชื้อท่ีแพรจากพฤติกรรมชายรักรวม

เพศ แตขอมูลจากการศึกษาติดตามสถานการณในกลุมน้ีมีความจํากัดคอนขางมาก สวนใหญทําไดเพียงแค

การศึกษาในสถานบริการท่ีมีชายขายบริการทางเพศอยู จึงเปนการศึกษากลุมชายรักรวมเพศท่ีไปใชบริการเทาน้ัน 

แตไมสามารถขยายการศึกษาใหครอบคลุมถึงชุมชนของชายรักรวมเพศที่มีอยูในสังคมไทยได 

ขอจํากัดสําคัญของการศึกษาในกลุมน้ีเกิดจากความสับสนในการใหนิยาม และเลือกกลุมสําหรับศึกษา 

เน่ืองจากในสังคมไทยการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายอาจจะมีการรวมเพศทางทวาร หรือใชปาก หรือใชวิธี

อื่นๆ ซึ่งมักจะใหความสําคัญกับการรวมเพศทางทวารเปนหลักท้ังผูกระทํา และผูถูกกระทํา เพราะนาจะมีความ

เส่ียงในการติดเชื้อเอดสมากกวาการมีเพศสัมพันธในลักษณะอื่น นอกจากน้ันลักษณะทางสังคมจิตวิทยาและเพศ

ภาวะ (Gender) ท่ีแตกตางกันอาจจะสงผลใหกลุมน้ี แสดงพฤติกรรมทางเพศแตกตางกันไป ไดแก  เกยซึ่งยังแยก

ออกเปนเกยคิง และเกยควีน หรือ transsexual group ท่ียังแยกออกเปน transgender กับกระเทยท่ีแสดงกริยา

และทาทางแบบหญิงแตอาจจะไมไดรักรวมเพศ หรือกลุมท่ีรวมเพศไดท้ังกับหญิงและชาย (Bisexual) หรือ กลุมท่ี

รวมเพศกับชายในบางภาวะ การจําแนกลักษณะพฤติกรรมและลักษณะทางสังคมจิตวิทยาเหลาน้ีเปนส่ิงท่ีทําได

ยาก เน่ืองจากยังเปนแบบแผนพฤติกรรมท่ีสังคมยังไมยอมรับมากนัก 

งานศึกษาวิจัยเก่ียวกับปญหาเอดส มักจะใหความสําคัญกับการมีเพศสัมพันธทางทวารมากกวาเน่ืองจาก

มีโอกาสสูงในการติดเชื้อเอดสดวยพฤติกรรมการรวมเพศเย่ียงน้ีสูงมากกวาการรวมเพศกับหญิงทางชองคลอด 

เน่ืองจากเน้ือเย่ือบุผิวภายในชองทวารมีโอกาสฉีกขาดไดงายกวา 

การศึกษาวิจัยเจาะลึกในระยะหลัง พ.ศ. 2545 เปนตนมาท้ังในโรงเรียนมัธยม และในกลุมทหารเกณฑพบ

กวารอยละ 10 ของกลุมชายท่ีสํารวจเคยมีพฤติกรรมรวมเพศกับชายดวยกัน ซึ่งมีสัดสวนสูงกวาการทําการสํารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโดยการใชแบบสอบถามใหตอบเอง (Self-administrated questionnaire) ใน พ.ศ. 2547 ซึ่งพบ

ประมาณรอยละ 1.8-2.4 และในกลุมทหารเกณฑเพียงรอยละ 6.2   

การสํารวจกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไดแสดงพฤติกรรมเสี่ยงจากท่ี

รายงานวา กวารอยละ 35 มีเพศสัมพันธกับชายมากกวา 10 คนในหน่ึงปท่ีผานมา และรอยละ 67.5 มีเพศสัมพันธ
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กับชายแปลกหนาในปท่ีผานมาในการศึกษาเดียวกัน ชี้ใหเห็นวากลุมน้ีประมาณรอยละ 6.5 มีเพศสัมพันธกับคูรัก

หรือแฟนท่ีเปนหญิงดวย การศึกษาในกรุงเทพฯ ใน พ.ศ. 2537 ก็สนับสนุนพฤติกรรมดังกลาว โดยแสดงใหเห็นวา

ประมาณหนึ่งในส่ีของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีเพศสัมพันธกับผูหญิงดวยเชนกัน  

5) กลุมแรงงานขามชาติผิดกฎหมาย 

การคาดประมาณจํานวนแรงงานขามชาติท่ีเขามาประกอบอาชีพในประเทศอยางผิดกฎหมายโดยทาง

ราชการแสดงไวประมาณไมเกิน 1 ลานคน หากแตในการศึกษาและคาดประมาณของนักวิชาการและองคกร

เอกชนสาธารณประโยชนไดประมาณไวท่ี 2 ลานคน โดยแรงงานขามชาติสวนใหญเขามาจากประเทศเพื่อนบาน 

ไดแก สาธารณรัฐเมียนมา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และประเทศกัมพูชา โดยเขามารับจางทํางาน

ในรูปของแรงงานในเรือประมง แรงงานกอสราง แรงงานใหบริการ และทํางานบาน เปนตน 

ปญหาสําคัญของการสงเสริมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคเอดสของชุมชนกลุมน้ีเกิดจากอุปสรรค

ในการสื่อความหมาย เน่ืองจากสวนใหญไมสามารถเขาใจภาษาไทยได ทําใหขาดโอกาสในการรับขอมูลขาวสารท่ี

จําเปนในการปองกันเอดส ตลอดจนไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพเพื่อใชบริการคําปรึกษา หรือ การ

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย เน่ืองจากขอจํากัดการใชภาษาในการสื่อความเขาใจกับผูใหบริการสุขภาพ 

การศึกษาการติดเชื้อโรคเอดสในประชากรกลุมน้ีบางกลุม เชน แรงงานในเรือประมง แรงงานกอสราง หรือ

หญิงต้ังครรภท่ีเปนแรงงานอพยพเขามาทํางานในประเทศไทย พบวา มีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอดสสูงกวา

กลุมประชากรไทยโดยท่ัวไป 

อยางไรก็ตาม การปรับเปล่ียนนโยบายของรัฐบาลไทยในการสรางความสัมพันธระหวางประเทศกับ

ประเทศเพื่อนบานแลว โดยใหมีการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว โดยใหนายจางเปนผูจายคาจดทะเบียนในแตละป 

เพื่อใหสามารถจัดบริการทางสุขภาพใหกับแรงานเหลาน้ี จะชวยใหการเกิดหลักประกันในการเขาถึงการบริการทาง

สุขภาพดีขึ้น หากแตยังมีขอจํากัดในการแกไขอุปสรรคในเร่ืองการส่ือภาษากับกลุมคนเหลาน้ี เน่ืองจากยังไม

สามารถจางลามสําหรับส่ือความเขาใจกับแรงงานขามชาติเหลาน้ีในสถานบริการทางสุขภาพ และผูท่ีสามารถจะ

เขามาเปนลามเหลาน้ีมักจะเปนผูท่ีเปนแรงงานตางชาติเชนกัน นอกจากน้ันแรงงานขามชาติผิดกฎหมายอีกสวน

หน่ึงก็ยังซอนเรนอยูเปนจํานวนมาก และอาจใชวิธีใหปะปนอยูกับกลุมท่ีขึ้นทะเบียนอยางถูกกฎหมาย 

6) ผูตองขัง ผูตองโทษ และเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

เรือนจํา โรงพัก และสถานพินิจเยาวชนเปนสถานท่ีกักขังประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเปนจํานวนมาก จาก

การขอมูลท่ีมีการศึกษากันอยูพบวามีการติดเชื้อโรคเอดสของผูตองขังในเรือนจําดวยอัตราท่ีสูงกวาประชากรปกติ

หลายเทา โดยเฉพาะบริการทางสุขภาพในประชากรกลุมน้ีมีความจํากัดเปนอยางมาก ซึ่งเปนผลมาจากการขาด

แคลนบุคลากรทางสุขภาพ และมีสภาพแวดลอมท่ีแออัด ขาดความเปนสวนตัว กอใหเกิดเง่ือนไขท่ีมีเพศสัมพันธ

ระหวางชายกับชายภายในเรือนจํา และสถานกักขัง 

ขอมูลของกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม เมื่อมกราคม พ.ศ. 2548 แสดง จํานวนผูตองขังท้ังส้ิน 

166,884 คน เปนชาย 136,667 คน และหญิง 30,207 คน รอยละ 63 ตองโทษคดียาเสพติด รอยละ 20 คดีลัก

ทรัพย และรอยละ 5 คดีความผิดทางเพศ ความเปนอยูของผูตองขังเหลาน้ีคอนขางแออัด และมีรายงาน

เพศสัมพันธระหวางชายกับชายในเรือนจําชาย จึงทําใหมีการริเร่ิมโครงการถุงยางอนามัยสําหรับผูตองขัง ซึ่งก็ยังมี
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อยูในวงจํากัด กรมราชทัณฑ ไดพยายามปรับปรุงและจัดบริการใหการรักษาและใหความรูแกกลุมผูตองขัง รวมท้ัง

รวมมือกับองคกรเอกชนสาธารณประโยชนในการใหความรูในการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส ตลอดจนมีการ

จัดหาถุงยางอนามัยสําหรับใหบริการแกผูตองขังดวย 

สําหรับการใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือดในเรือนจํา มีหลักฐานการตรวจสอบในสถานพยาบาลของ

เรือนจํา พบวา มีจํานวนลดนอยลงจนเกือบไมมี ดวยเหตุผลวาการใชยาเสพติดชนิดกินทําไดงายกวา และยังมีการ

ซุกซอนนําเขามาภายในเรือนจําอยูบาง 

ประเด็นทาทายของผูตองขังในเรือนจํา คือ การจัดกลไกใหบริการสุขภาพแกผูตองขังใหสามารถ

ผสมผสานการปองกันโรคเอดส วัณโรค การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอดส โดยมีการเชื่อมโยงกับหนวยงานสาธารณสุข

และโรงพยาบาลท่ีมีเวชภัณฑ และอุปกรณการปองกันเชน ถุงยางอนามัย เพื่อใหเปนตนแบบการดําเนินงานท่ี

สามารถขยายผล (Scale Up) ในเรือนจําท่ัวท้ังประเทศได 

 
5.3 พฤติกรรมในกลุมประชากรทั่วไป (General Population) 

พัฒนาการทางสังคมและการส่ือสารสาธารณะไดกอใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวประพฤติปฏิบัติของกลุม

ประชากรสวนใหญในสังคมไทยบางกลุม เชน เยาวชน เด็กนักเรียน หรือแมแตวัยแรงงานท่ีมีความต่ืนตัวและไวตอ

การปรับตัวเขาสูวิถีชีวิตภายใตกรอบวัฒนธรรมใหมในโลกยุคขอมูลขาวสาร นอกจากน้ัน พฤติกรรมทางเพศ 

(Sexuality) และเพศวิถี (Gender) ของผูคนในยุคน้ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามแบบแผนสากลมากข้ึน ทําใหตองทํา

ความเขาใจกับวิธีประพฤติปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับปญหาเอดสของประชากรท่ัวไปดวย 

1) แบบแผนของเพศสัมพันธ (Casual Sex) 

การมีเพศสัมพันธกับคูเพศตรงขามท่ีมิใชคูสมรส และมิไดเปนหญิงบริการทางเพศในกลุมประชากรไทยมี

แนวโนมท่ีสูงขึ้น ดังสะทอนใหเห็นจากผลการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของประชากรกลุมอายุ 15-49  ป เมื่อ พ.ศ. 

2546 แสดงใหเห็นวา รอยละ 20.1 ของชาย และรอยละ 5.3 ของหญิงท่ีสํารวจมีเพศสัมพันธกับเพศตรงขามท่ีมิใช

คูสมรส และมิใชหญิงบริการทางเพศในปท่ีผานมา การศึกษาอีกชิ้นหน่ึงท่ียืนยันแนวโนมเพศสัมพันธนอกสมรส 

(Extra marital sex) เปนการศึกษาในกลุมทหารเกณฑใน พ.ศ. 2547 ท่ีแสดงวารอยละ 56 ของทหารเกณฑท่ี

แตงงานแลวมีเพศสัมพันธนอกสมรสในปท่ีผานมา  

นอกจากน้ัน ผลจาการศึกษาบางสวนไดชี้ใหเห็นความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอดส เน่ืองจากการมี

เพศสัมพันธกับเพศตรงขามท่ีมิใชคูสมรสหรือคูรักมักจะมิไดปองกันดวยการใชถุงยางอนามัย ดังแสดงใหเห็นจาก

การสํารวจพฤติกรรมเพศใน พ.ศ. 2547 รายงานชายที่มีเพศสัมพันธกับหญิงท่ีมิใชคูรักหรือคูสมรสจะใชถุงยาง

อนามัยเพียงรอยละ 50 ซึ่งใกลเคียงกับท่ีรายงานการใชถุงยางอนามัยกับหญิงขายบริการทางเพศ  

ในการศึกษากลุมหญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อเอดส แสดงใหเห็นวา สวนหน่ึงของหญิงท่ีติดเชื้อเอดสไมตองการ

ใหคูสมรสรับรูสภาวะการติดเชื้อของตน เน่ืองจากเปนการติดเชื้อเอดสจากคูสมรสหรือคูรักกอนหนาน้ี การศึกษา

เจาะลึกหญิงติดเชื้อโรคเอดสแลว จํานวน 329 ราย พบวา เกือบคร่ึงของประชากรศึกษายังมีเพศสัมพันธกับคูสมรส 

และประมาณหน่ึงในสามของกลุมท่ียังมีเพศสัมพันธจนถึงปจจุบันโดยท่ีเกือบรอยละ 40 ของกลุมท่ีมีเพศสัมพันธ

ในชวงเวลาท่ีสํารวจมิไดใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกัน ขอมูลในสวนน้ีแมวาจะยังไมมีการทําการศึกษาใน
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รายละเอียดมากนัก แตผลจากการคาดประมาณการติดเชื้อของชายจากคูสมรสก็นาจะแสดงแนวโนมของลักษณะ

ปญหาท่ีเกิดจากความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมทางเพศท่ีเกิดข้ึนในวงกวางของสังคมไทย โดยเฉพาะในกลุมเด็ก

นักเรียน วัยรุน และวัยแรงงาน ซึ่งมีแนวโนมและบริบทท่ีแตกตางกัน 

2) วัยรุน และเยาวชน 

วัยรุน หรือประชากรอายุระหวาง 12-24 ป เปนชวงอายุท่ีมีแรงกระตุนและเรงเราท้ังจากสภาพการ

เปล่ียนแปลงฮอรโมนทางเพศ สภาวะแวดลอมทางสังคม และขาวสารท่ีไดรับจากส่ือท่ีผลิตขึ้นมาจากหลากหลาย

แหลงดวยเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในยุคน้ีจึงแตกตางจากเมื่อหน่ึงหรือสอง

ทศวรรษกอนอยางเห็นไดชัด  

การศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของวัยรุนในกรุงเทพฯ และอีก 4 จังหวัดใน 4 ภาค เมื่อ พ.ศ. 2545 แสดง

ใหเห็นวา วัยรุนไทยในสวนตางๆ ของประเทศมีกรอบแนวคิดและทัศนคติทางเพศที่ไมแตกตางกันมากนัก สะทอน

เง่ือนไขการรับรูส่ือสาธารณะจากส่ือมวลชนท่ีมีลักษณะเปนเอกภาพท่ัวประเทศ โดยเฉพาะเร่ิมจะมีลักษณะ

คานิยมและวิธีปฏิบัติทางเพศท่ีปรับจนคลายคลึงกับวิถีเพศสัมพันธในประเทศตะวันตกมากข้ึน แตผลการศึกษา

เหลาน้ีมักจะเปนขอมูลท่ีสะทอนมาจากกลุมวัยรุนท่ีอยูในสถานศึกษา มีแนวโนมท่ีจะเปนวัยรุนท่ีมีฐานะอยูใน

ระดับกลาง (การศึกษาบางสวนมาจากผลการสัมภาษณวัยรุนในสยามสแควร) หากแตความรูและความเขาใจใน

กลุมวัยรุนท่ีมีฐานะยากจนในสังคมยังมีนอยมาก 

การปรับเปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในยุคน้ี กอใหเกิดชองวางและอุปสรรคในการส่ือ

ความเขาใจระหวางผูวางแผนและดําเนินการส่ือสารประชาสัมพันธ หรือการทําการตลาดเชิงสังคมกับวัยรุน

หลากหลายรสนิยม ทําใหเร่ิมมีการเรียกรองใหเปดโอกาสใหวัยรุนท่ีมีภูมิหลังชีวิตท่ีแตกตางกันเขามามีสวนรวมใน

การวางแผน จัดกิจกรรมส่ือสาร และใหความรูกับกลุมเพื่อนท่ีมีวัยและวิถีคิดท่ีใกลเคียงกัน 

3) เยาวชนในสถานศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศในเยาวชนในสถานศึกษา ดําเนินการโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเชื้อเอดสมีแนวโนมท่ีสูงขึ้น สะทอนจากเด็กเร่ิมมีเพศสัมพันธ

คร้ังแรกท่ีอายุนอยลงกวาการศึกษาในรอบแรกๆ การใชถุงยางเมื่อมีเพศสัมพันธดวยสัดสวนคอนขางตํ่า 

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศในเยาวชนสถานศึกษามักจะมุงเนนท่ีพฤติกรรมเสี่ยง โดยมิไดใหขอมูลใน

ดานสังคมมิติของเพศภาวะ (Gender) ทําใหแนวทางท่ีจะวางแผนในการปรับแกปญหาขาดความสอดคลองกับ

บริบทของครอบครัวและชุมชนท่ีนักเรียนอาศัยอยู อยางไรก็ตามมีการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศสัมพันธ

ในโรงเรียน วิทยาลัยอาชีวศึกษา และการศึกษานอกโรงเรียน ท่ีสะทอนใหเห็นความผันผวนของวิถีสังคม เพศภาวะ 

และพฤติกรรมทางเพศในเด็กนักเรียน ขอจํากัดของการศึกษาและทําความเขาใจกับพื้นฐานของปญหาเหลาน้ีอยูท่ี

ครูและผูบริหารโรงเรียนสวนใหญยังขาดการยอมรับภาวะทางสังคมแปรปรวนดวยเกรงวาจะกอใหเกิดขอครหา

เส่ือมเสียชื่อเสียงสถาบัน 

การดําเนินโครงการในลักษณะการศึกษาเชิงปฏิบัติในการจัดวางหลักสูตรของโรงเรียน และในเขต

การศึกษาทําในรูปกิจกรรมท่ีสนับสนุนดวยเงินจากโครงการกองทุนโลก (Global Fund) แตพบวา มีบางเขต

การศึกษาทดลองใชวิธีการปรับกิจกรรมในโรงเรียน ในดานการแนะแนวมาจัดกิจกรรมกลุมใหกับนักเรียนอยาง
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ตอเน่ือง อีกท้ังยังขยายขอบเขตกิจกรรมและจัดสถานท่ีในการใหคําปรึกษาดวย จึงควรจะกระตุนใหมีการขยายผล

โครงการท้ังสองรูปแบบในพื้นท่ีตางๆ ท่ัวประเทศ 

4) เยาวชนนอกระบบการศึกษา 

มีขอจํากัดในความรูเก่ียวกับวิถีชีวิตทางสังคมอันเปนปจจัยพื้นฐานของพฤติกรรมเสี่ยงสําหรับเยาวชน

นอกระบบการศึกษา ผูทบทวนประเด็นน้ีไดจําแนกเยาวชนนอกระบบการศึกษาออกเปน 

1. เยาวชนในชมุชนแออัดในเขตเมือง 

2. เยาวชนในเขตชนบท 

3. เยาวชนเรรอน 

4. เยาวชนในสถานพินิจ 

5. เยาวชนที่รวมตัวเปนแกง เชน แกงมอเตอรไซค  

6. เยาวชนตางดาว และกลุมชาติพันธ 

7. เยาวชนที่เปนกลุมชายชอบชาย หรือ ถูกลอลวงใหเขาสูการขายบริการทางเพศ ซึ่งมักจะเปนขอมูล

ท่ีมาจากขาวหนังสือพิมพ หรือสะทอนจากการโฆษณาในตางประเทศ 

 

จากการศึกษาทบทวน ไดแสดงใหเห็นวา มแีผนงานและโครงการจากองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสลงไป

ดําเนินการในกลุมเหลาน้ี แตยังไมมีขอมูลท่ีแสดงบริบททางสังคมและวิถีชีวิตท่ีเก่ียวโยงกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอดส นอกจากนั้นยังขาดการประมวลความรูและขอมูลท่ีใชสําหรับติดตามสถานการณ และผลสําเร็จของ

การดําเนินงานในแตละโครงการ 

สําหรับในกลุมเยาวชนที่อยูในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนก็ยังไมมีการศึกษาและทบทวน

รูปแบบและโครงการท่ีดําเนินการโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ในการดูแลและจัดการศึกษาความเชื่อมโยงสัมพันธ 

และหมุนเวียนในระหวางเยาวชนแตละกลุมเหลาน้ียังไมมีการศึกษา จึงยังขาดความเขาใจพลวัตรของเยาวชน

เหลาน้ี สงผลใหไมสามารถวางแผนปรับแกวิกฤติในชีวิตของเยาวชนเหลาน้ี 

5) วัยแรงงาน 

ขอมูลในกลุมแรงงานท่ีไดจากการศึกษาจากภาคแรงงานในระบบ (Formal Sector) ซึ่งมีการทําสัญญา

จางและมีการจัดกิจกรรมสนับสนุนผานท้ังทางกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน และองคกรเอกชน

สาธารณประโยชน เชน TBCA อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาใน พ.ศ. 2540 แสดงใหเห็นวา ยังมีสถานประกอบการ

ถึงรอยละ 22 ท่ีมีนโยบายตรวจเลือดหาเชื้อเอดสกับผูสมัครงาน รอยละ 11-24 ท่ีบังคับหรือแอบส่ังใหเจาะตรวจ

เลือด ตลอดจนมีรอยละ 6-19 ของสถานประกอบการท่ีมีนโยบายเลิกจางพนักงานท่ีติดเชื้อ โดยยังมีสถาน

ประกอบการประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีจัดกิจกรรมใหการศึกษา ความรู และทักษะในการปองกันโรคเอดสในกลุม

พนักงาน 

จากการศึกษานโยบายของสถานประกอบการอยางตอเน่ืองในป พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2546 

สะทอนการละเลยตอนโยบายดานน้ีทําใหสัดสวนของสถานประกอบการท่ีบังคับเจาะเลือดเพิ่มมากขึ้น ในขณะท่ี

สถานประกอบการท่ีใหขอมูลขาวสารและจัดอบรมก็ลดนอยลงอยางชัดเจน 
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กลุมแรงงานยายถ่ิน และแรงงานกอสรางท่ีโยกยายท่ีอาศัยและท่ีทํางานเปนระยะๆ เปนกลุมท่ีมักจะไมมี

ขอมูลมากนัก เน่ืองจากเขาถึงไดยาก ตลอดจนยังขาดผูรับผิดชอบท่ีจะติดตามดูแลกับปญหาและสถานการณใน

กลุมน้ีอยางจริงจัง จึงควรมีการพัฒนารูปแบบกับหนวยงานในระดับทองถ่ิน องคกรเอกชนสาธารณประโยชน เพื่อ

สนับสนุนใหรวมกันจัดการทดลองเชิงปฏิบัติการในการสรางรูปแบบดูแลและใหการศึกษากับประชากรกลุมน้ี 

ผลจากการทบทวนแสดงใหเห็นวากลุมแรงงานที่อยูเปนสถาบันเชน ทหารเกณฑ หรือขาราชการ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ มีแนวโนมท่ีจะไดรับขอมูลการศึกษา และบริการทางสุขภาพท่ีสนับสนุนการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 

รวมท้ังการใหถุงยางอนามัยดีกวากลุมแรงงานในภาคเอกชน 
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ตอนท่ี 3 
คณะทํางาน เครื่องมือ และวิธีการ 

………………………………………………………… 
 
1. คณะทํางานวิชาการ (Technical Review Team) 

ผั งการกํ าหนดยุทธศาสตรบู รณาการฯ  พ .ศ .  2550-2552 จํ าแนกตามบทบาทหน า ท่ี  และ 

แสดงความสัมพันธระหวางหนวยงาน ดําเนินการกําหนดกลุม (ภารกิจ)  ยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ .ศ  .2550-2554  น้ัน หากพิจารณาการดําเนินการการแกไชปญหาเอดสแหงชาติ ใน

กรอบภารกิจ 3 ดานคือ ภารกิจท่ีไดรับมอบหมายตามกฎหมาย (Function Base) ภารกิจดานการศึกษาวิจัย 

(Knowledge Base) และภารกิจตามท่ีไดรับมอบหมายจากรัฐบาล (Agenda Base) แลว การดําเนินการท่ีมีการ

วางระบบของแผนงาน/โครงการท่ีจะทําใหเกิดการทํางานอยางมีประสิทธิภาพท่ียึดหลักของ 3 Ones: คือone 

framework, one authority และ one M&E ท่ีจะนําไปสูยุทธศาสตรการบูรณาการ โดยเฉพาะอยางย่ิง เคร่ืองมือท่ี

จะพัฒนาตามกรอบแนวทางการทบทวน คณะทํางานวิชาการจะอาศัย UNGASS เปนฐาน พิจารณาวาใครเปน

เจาภาพ ความชัดเจนสม่ําเสมอของการรายงาน มีการประสานการใชประโยชนของขอมูล และดําเนินการทบทวน

เปนระยะ ดังน้ัน Technical Review Team ประกอบดวย 
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แผนภูมิที่ 5 องคประกอบของ Technical Review Team 

องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R&D)
(ผศ.ดร.สุคนธา คงศีล, พญ.ปยธิดา สมุทระประภูต, นางจิราพรรณ รัฐประเสริฐ,

นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล, นางนิรมล ปญสุวรรณ

องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการ
แยกเปนระดับมหภาคกับระดับพื้นท่ี

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค (ผศ.ดร.อังสนา บุญธรรม
และนางโชติรส โสมนรินทร)

สคร.เขตที่ 1-12 (เชียงใหม เชียงราย ฉะเชิงเทรา ขอนแกน อุดร อุบล สงขลา ยะลา)
เขต 3 (ผศ.ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ)
เขต 10 (ผศ.ดร.นพ. สุขุม เจียมตน)

เขต 6 และ 7(ผศ.ดร.ทัศนีย ศิลาวรรณ)
เขต 11 และ 12 (นางบุษบา ตันติศักด์ิ)

Civil Society, CBO, Inter Agency
(นางสาวสุภัทรา นาคะผิว

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย, นางบุษบา ตันติศักด์ิ,
นางสมใจ ประมาณพล)

ยุทธศาสตรบูรณาการฯ: วางระบบของโครงการที่จะกอใหเกิดการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 
คํานึงถึงหลักการ  3 ones คือ  - one strategic plan, one coordinating mechanism และ 

one monitoring and evaluation mechanism 

Bilateral –multilateral agency

(สมพงษ เจริญสุข)

 
2. เครื่องมือที่ใชในการทบทวน 

2.1 แบบบันทกึขอมูลการสัมภาษณ (Indepth interview)  กลุมเปาหมาย 

− องคกรพัฒนาวชิาการและการวิจัยเพื่อการพฒันา (R&D)  

 ผูอํานวยการกอง/สํานัก  

 หัวหนาฝาย  

− องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการ แยกเปนระดับมหภาคกับระดับพื้นท่ี  

 นพ.สสจ/ผชช.ว  

 หัวหนางานเอดส  

 หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  

− Civil Society 

 GFATM, TUC, UN family, WHO, NGOs, มหาวิทยาลัย สปสช ฯลฯ 
2.2 แบบบันทึกขอมูลการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

− องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D)  

 ผูรับผิดชอบโครงการหลัก  
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 ผูรับผิดชอบโครงการยอย  

− องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการฯ  

 หัวหนางานเอดส  

 หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  

 ผูรับผิดชอบโครงการหลัก  

− Civil Society  

 ผูรับผิดชอบโครงการหลัก/ยอย 
2.3 แบบตรวจสอบรายการ (Policy Check List) ดานการตอบสนองตอยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

− วิธีการ :ทบทวนเอกสาร  

− ระยะเวลาการทบทวนเอกสาร :แผนการดําเนินงานต้ังแตเร่ิมตน รวมแผนรายป 2550-2552  

− เน้ือหา :แผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการตอบสนองตอยุทธศาสตรงานเอดส ในแตละระดับ หรือไม อยางไร  

 ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 2550-2552 (รวมท้ัง แผนงานท่ีเก่ียวของ

กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ) 

 ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด  

− โดยพิจารณาตาม  

 เปาหมาย (Goals) กลุมเปาหมาย (Target population) 

 วัตถุประสงค (Objectives) 

 ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคเชิง Policy Resistance  
2.4 แบบตรวจสอบรายการ (Project Evaluation Check List) ดานประเมินความกาวหนาของ

โครงการ  

− การประเมินความกาวหนาของโครงการ พ.ศ .2550 – พ.ศ .2552  ประเด็น  

 การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ  

 ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร  

 ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงค ของแผนฯ  

 ส่ิงท่ีเปนชองวางและอุปสรรคตอการบรรลุความสําเร็จของแผนฯ  

− วิธีการ :ทบทวนเอกสารรายงานผลการประเมินผลโครงการ  

− การพิจารณา :โดยพิจารณาตามเน้ือหาของการประเมิน วามีขอบขายหรือประเภทของการประเมินอยูใน

ระดับใด จาํแนกเปน Input, Process, Output, Outcome, Impact Evaluation หรือประเภทอื่นๆ  
2.5 แบบตรวจสอบรายการ (Project Evaluation check list) ดานการทบทวนบทบาทการสนบัสนุน
วิชาการฯ  

− ทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ กระบวนการและเนื้อหาตาง ๆ ครอบคลุม  

 ผลลัพธของการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ ทักษะของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง

ภาครัฐ/เอกชน/องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส/องคกรระหวางประเทศ  
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 การผลิตส่ือวัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา  การส่ือสารและประชาสัมพันธ (IEC) รวมท้ังประสิทธิผล

การใชส่ือ  

 แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตาง ๆ  

 บทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ  

− วิธีการ :ทบทวนเอกสารรายงานผลการประเมินผลโครงการ  

− การพิจารณา :โดยพิจารณาตามเน้ือหาของการประเมิน วามีขอบขายหรือประเภทของการประเมินอยูใน

ระดับใด จาํแนกเปน Input, Process, Output, Outcome, Impact Evaluation หรือประเภทอื่นๆ  

 

3. ประเด็นคําถามในการทบทวน 

แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณ  (In-depth interview)  

− การตอบสนองตอการปองกัน และแกไขปญหาเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาเพศสัมพันธ  การ

จัดทําแผนงานปฏิบัติการ/โครงการของหนวยงานมีกระบวนการข้ันตอนอยางไร สรุปเปน Flow chart 

ประกอบดวยใคร มีบทบาทหนาท่ีอยางไร รวมท้ัง การใชขอมูลใดบางในกระบวนการจัดทําแผนงาน/

โครงการของ ระดับเขต/จังหวัด การดําเนินการตามแผนงาน/โครงการไดรับงบประมาณสนับสนุนจากใคร 

อปท. ไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการจัดทําแผนงาน/โครงการหรือไม อยางไร ท้ังน้ีแผนงาน/โครงการ

น้ัน มีความสอดสอดคลองกับนโยบายหรือยุทธศาสตรหรือความตองการ (สภาพปญหา) ของพื้นท่ีหรือไม 

อยางไร และแผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการตอบสนองตอยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

2550-2554 รวมท้ังแผนงานท่ีเก่ียวของกับ สอวพ. หรือไม อยางไร ผลการดําเนินงานบรรลุตาม

วัตถุประสงคหลักของโครงการหรือไม มีปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามวัตถุประสงคหลักของ

โครงการ หรือไม อยางไร และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 

− การกํากับ ติดตามผลการดําเนินโครงการ  

 ไดมีการนําผลการประเมินมาใชประโยชนตอการวางแผน หรือปรับปรุงแนวทางการดําเนินการ

หรือไมอยางไร (โครงการเดิม/โครงการใหม) 

− การพิจารณาแนวทางการนําไปสูความย่ังยืนของโครงการท่ีเปนประโยชนตอการแกไขปญหา  

 เมื่อส้ินสุดการสนับสนุนการดําเนินงาน หนวยงานของทานมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินการ

อยางตอเน่ืองตอไปหรือไม อยางไร  

 มีโครงการใดบางท่ีมีการบูรณาการเขาสูการดําเนินงานปกติ (ยังดําเนินการอยู) และในขณะท่ี

ทบทวน มีการบูรณาการอยางไรบาง  
 
แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณ (Focus Group Interview) ประเดน็คําถาม 

− ดานการบริหารจัดการโครงการ  

 การตอบสนองตอการปองกัน และแกไขปญหาเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

− ดานการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  
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 ดําเนินการเองเปนหลัก/หรือมหีนวยงานอื่นเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน (มีกี่โครงการ 

อะไรบาง) 

 ท่ีผานมาบุคลากรไดรับการพัฒนาจากการดําเนินงานโครงการ ดานใดบาง และพัฒนาอยางไร  

 การพัฒนาศักยภาพน้ันๆ  ตรงกับความตองการหรือไม ผูท่ีไดรับการพัฒนามีความพึงพอใจหรือไม 

อยางไร  

 จากประสบการณท่ีผานมา กระบวนการหรือรูปแบบท่ีใชในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเปนอยางไร 

มีความเหมาะสมกับบุคลากรหรือไม อยางไร  

 ความตองการในการพัฒนาศักยภาพเร่ืองใดตอไป ดวยกระบวนการพัฒนาอยางไร  

 

โดยกําหนดตัวชี้วัด แนวทางการทบทวนใหพยายามคนหาและสรุปใหไดตามวัตถุประสงคการทบทวนท่ีต้ัง

ไว ท้ังน้ี รายละเอียดกรอบแนวทางการทบทวนสําหรับแตละหัวขอประกอบดวย คําถาม ตัวชี้วัด เคร่ืองมือเก็บ

ขอมูล และกลุมเปาหมาย ไดสรุปไวในภาคผนวก 

 

4. การออกเยี่ยมสงัเกตการณทีพ่ื้นที่ปฏิบัติการ และการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน (Site visit) 

การสังเกตการณท่ีพื่นท่ีปฏิบัติการ  เชนคลินิก  หองปฏิบัติการ  เปนตน  รวมกับการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน

ในหนาท่ีเพื่อใหเกิดความชัดเจนและมีความเขาใจสภาพปญหามากข้ึน  การคัดเลือกสถานท่ีท่ีออกเย่ียมจะ

พิจารณาตามความเหมาะสมกับลักษณะการดําเนินงานในแตละพื้นท่ี 

 
4.1 รายชื่อหนวยงานท่ีลงเก็บขอมูลในระดับสวนกลาง 
กลุม R&D และ Civil Society คณะกรรมการ สปสช. (คณะอนุกรรมการกองทุนรักษาผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส) CCM 

คณะกรรมการกลไกความรวมมือในประเทศ (คณะทํางานวิชาการดานโรคเอดส) สอวพ. สถานบันบําราศฯ กอง

อนามัยเจริญพันธุ สํานักระบาดวิทยา สํานักพัฒนาวิชาการ TUC ฯลฯ  โดยเฉพาะหนวยงานท่ีเก่ียวของกับท่ีมา

ของแผนยุทธศาสตร 

- กองแผนงาน กรมควบคุมโรค (28  ตุลาคม 2552) 

- สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (11  พฤศจิกายน 2552) 

- ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (11  พฤศจิกายน 2552) 

- สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (16  พฤศจิกายน 2552) 

- สํานักวัณโรค 

- เก่ียวของกับการสนับสนุนขอมูลเพื่อใชในการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ 

- สํานักระบาดวทิยา 

- สํานักจัดการความรู 
4.2 รายชื่อหนวยงานท่ีลงเก็บขอมูลในระดับสวนภูมภิาค 

- สคร (TB/HIV, TB Database, หองปฏิบัติการชันสูตร): สคร ท่ี 3,6,7,10,11,12 
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- สสจ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ Programme Management, M&E, IT, STI Clinic คุณภาพบริการ) 

- รพศ/รพท/รพช (TB Clinic STI Clinic หองปฏิบัติงานชันสูตร และคุณภาพบริการ 

- ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  

- มหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาในพื้นท่ี 

- ศูนยอนามัยเขต (PMTCT) 

- โรงพยาบาลสมเด็จพระญานสังวร โรงพยาบาลเชียงรายฯ จงัหวัดเชียงราย (ศูนยองครวม) 

- โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

- คลินิกกามโรค (สสจ.เชียงราย สสจ ภเูก็ต) 

- งานควบคุมวณัโรค (สคร 10 –INH Prophylaxis และ 11- DOT Strategy) 

- โรงพยาบาลปาตอง โรงพยาบาลวชิระ มูลนิธบิานเพื่อชวีิต โรงเรียน จังหวัดภูเก็ต 

- อปท อบจ อบต 

- ACCESS, M-Plus- องคกรศาสนา 

- สพท. ฯลฯ 

 

5. แผนการดําเนินงานทบทวนยทุธศาสตรบูรณาการฯ  พ.ศ. 2550 – 2552 จําแนกตามบทบาท
หนาที่ และความสัมพันธระหวางหนวยงาน 

5.1 ตารางการดําเนนิงานสวนกลางและสวนภูมิภาค ตามกรอบการทบทวนและเปาหมาย  
องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการ 

• ทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ กระบวนการและเนื้อหาตาง ๆ  

• การผลิตส่ือวัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา (IEC)  รวมท้ังประสิทธิผลการใชส่ือ 

• แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตาง ๆ  

• บทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ 



47/233 

ตารางที่ 1 การดําเนินงานสวนกลางและสวนภูมิภาค ตามกรอบการทบทวนและเปาหมาย 

จังหวัด เปาหมายทีเ่นน กลุมเปาหมายทีเ่ดน Civil society หมายเหตุ 

กองแผนงาน 

กรมควบคุมโรค  

เร่ืองแผนยุทธศาสตรของกรม

ควบคุมโรค 

  ผศ.ดร.อังสนา บญุธรรม 

นางโชติรส โสมนรินทร 

1. เชียงใหม Sex worker, TB/HIV, MSM, 

กลุมศาสนา.ศูนยวิทยฯ ,VCT ,

care and treatment ,อนุฯเอดส

จังหวัด 

MSM, Religion, Sex 

worker 

ศาสนา (สันปา

ตอง) 

ผศ.ดร.นพ .สุขุม เจียมตน 

 

2. เชียงราย Sex worker (Clinic STI), ANC, 

VCT, NGOs, ศูนยองครวม 

มหาวิทยาลัย ,อนุฯเอดสจงัหวัด 

HIVQALT ,Sex 

worker 

ภาคีเครือขาย

วิชาการ 

ผศ.ดร.นพ .สุขุม เจียมตน 

 

3. อุบลราชธาน ี Sex worker, ANC  

ศูนยวิทยฯ ,VCT 

TB-HIV, ศูนยองครวม ผูไดรับ

ผลกระทบ  

กลุมเด็ก 

ผศ.ดร.ทัศนีย ศิลาวรรณ 

 

4. อุดรธานี Sex worker ANC  

ศูนยวิทยฯ  VCT 

Migrant, ARV กพอ/NGO ผศ.ดร.ทัศนีย ศิลาวรรณ 

 

5. สงขลา Sex worker,  Clinic STI, 

TB/HIV, ANC ศูนยวิทยฯ VCT, 

IDU ศูนยองครวม Migrants ,

อปท. อนุฯเอดสจงัหวัด 

Migrant, IDU NGO นางบุษบา ตันติศักด์ิ 

 

6. ภูเก็ต Sex worker, Clinic STI, 

TB/HIV, ANC ศูนยวิทยฯ VCT, 

IDU ศูนยองครวม Migrants ,

อปท. Migrants NGOs  

TB-HIV, STI, MSM ผูไดรับ

ผลกระทบ 

นางบุษบา ตันติศักด์ิ 

 

7. ฉะเชิงเทรา ศูนยวิทยฯ ,ศูนยอนามัย  

VCT, อปท 

Religion, Migrants Human right 

vaccine 

ผศ.ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ 

รายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ดูในภาคผนวก 
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5.2 ตารางการปฏิบัติงานในสวนกลาง 
     5.2.1 องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพื่อการพัฒนา R&D  

− ทบทวนความกาวหนาของการดําเนินงานชวงเวลา พ.ศ .2550 – พ.ศ .2552  

− การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ 

− ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร 

− ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงคของแผนฯ  

− ส่ิงท่ีเปนชองวาง (gap)  และอุปสรรคตอการบรรลุความสําเร็จของแผนฯ 

5.2.2 องคกรสนับสนุน Civil Society ทบทวน  กลไกการประสานงาน  ความรวมมือระหวางหนวยงานท่ี

เก่ียวของทุกระดับ และใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาความรวมมือในอนาคต 
 

5.3 ระดับกระทรวงที่มีบทบาทเขารวมในกระบวนการทําแผนฯ 10 ประกอบดวย 

− กระทรวงศึกษาธิการ 

− กระทรวงแรงงาน 

− กระทรวงพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย 

− กระทรวงสาธารณสุข 

− กระทรวงมหาดไทย 

แผนภูมิที่ 6 หนวนงานที่เกี่ยวของ ตามแผนงาน โครงการปองกันปญหาโรคเอดส 

หนวยงานท่ีเกีย่วของ – Implementing body

แผนงาน /โครงการปองกันแกไขปญหาโรคเอดส

สคร
ศอ,ศว

สสจ/รพ สปสช/สปส NGOs

มหาดไทยมหาดไทย  ศึกษาศึกษา  เครือขายผูติดเชื้อเครือขายผูติดเชื้อ  
แรงงานแรงงาน  NGOs NGOs พมพม  ยติุธรรมยติุธรรม  ภาคภาค
ประชาสังคมประชาสังคม  เครือขายวิชาการเครือขายวิชาการ  ฯลฯฯลฯ

แผนเอดสฯ ชาติ 
นําไปปฏิบัติอยางไร?
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ตารางที่ 2 กลุมเปาหมาย Key person และ ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย Key person/ รายชื่อ ผูรับผิดชอบ 
1. องคกรพัฒนาวิชาการและการวจิัยเพ่ือการ

พัฒนา  ) R&D) ประกอบดวย กระทรวงศึกษา, 

พัฒนาสังคมฯ, แรงงาน, มหาดไทย-กรมการ

ปกครองสวนทองถิ่น เปนตน 

ผูอํานวยการกอง/สํานัก 

หัวหนาฝาย/กลุมงาน 

ผศ.ดร.สุคนธา คงศีล  

พญ.ปยธิดา สมุทระประภูต  

นางจิราพรรณ รัฐประเสริฐ 

นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกลุ

นางนิรมล ปญสุวรรณ 

2. องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการ

ปฏิบัติการ แยกเปนระดับมหภาคกับระดับพ้ืนท่ี 

กองแผนกรม/ผอ กองแผน 

นพ.สสจ/ผชช.ว/ส 

หัวหนางานกามโรคเอดส   เลขาฯ อนุกรรมการ 

เอดสจังหวัด :ศึกษา, พัฒนาสังคมฯ, แรงงาน, 

มหาดไทย -อปท  

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร, ผูรับผิดชอบ 

ขอมูลรายชื่อ จากเจาหนาท่ี  

ศบจอ. และ สอวพ 

ผศ.ดร.สุคนธา คงศีล 

พญ.ปยธิดา สมุทระประภูต 

นางจิราพรรณ รัฐประเสริฐ 

นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกลุ

นางนิรมล ปญสุวรรณ 

3. Civil Society 

- GFATM- CCM 

- TUC 

- UNAIDS:- 

- NGOs –CBO กลุม Youth, HIV Networking, 

sex worker (owner brothel, ANC 

- มหาวิทยาลัย  

ขอมูลรายชื่อ จากเจาหนาท่ี 

 ศบจอ. และสอวพ 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว 

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย  

นางบุษบา ตันติศักด์ิ  

นางสมใจ ประมาณพ 

Transfer cases to NHSO สปสช. 

มหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษา 

NGO, International NGO 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว 

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย  

นางบุษบา ตันติศักด์ิ  

นางสมใจ ประมาณพล 

Human Rights:  APN+ (7 sister –MTR report), 

TNP+, UNGASS to identify 

GAP, reproductive life, TBCA, 

กรมสวัสดิการแรงงาน, migrants 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว 

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย  

นางบุษบา ตันติศักด์ิ  

นางสมใจ ประมาณพล 

Impact Mitigation: Orphanages – NCA, 

ACCESS, UNICEF, UNDP, TNP+ 

เครือขายเด็ก คลองเตย ศูนย

พัฒนาเด็กฯ เครือขายผูสูงอายุ

caregiver- review IPSR 

studies, AIDSNET 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว 

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย,  

นางบุษบา ตันติศักด์ิ,  

นางสมใจ ประมาณพล 
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ตอนท่ี 4 
ผลการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ  

จากการทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการปองกัน 
และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

………………………………………………………… 

การศึกษาวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 

2550 -2554” เพื่อทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส และองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ในภาพรวม กลาวคือ แผนงาน/โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการไปแลว ผลการดําเนินงานเปนอยางไร 

(ผลผลิต ผลลัพธ) อะไรคือ Key findings หรือขอคนพบหลัก มีปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะแนวทางแกไข

อยางไร และสามารถนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงท่ีเหลือได ดังน้ันขอมูลการวิเคราะหสถานภาพการ

ดําเนินการ ปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหาท่ีผานมา จะเปนประโยชนอยางย่ิง สําหรับผูบริหารและ

ผูมีสวนเก่ียวของในการนําไปปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานเสริมสรางความเขมแข็งใหกับการปองกันและดูแล

รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

รวมท้ังการลดผลกระทบ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

1. คําจํากัดความ 

- ผลการดําเนินงาน/ภาพรวมของการดําเนินงาน คือ ผลการดําเนินงานของกิจกรรมภายใตกลยุทธ

ของหนวยงาน ซึ่งอาจจะเปนผลผลิต (Product) หรือการใหบริการ (Service) ท่ีดําเนินงานโดยหนวยงานของรัฐ 

หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในท่ีน้ีจะหมายถึงผลการทบทวน และ/

หรือผลการดําเนินงาน ท้ังในรูปแบบของการใหบริการโดยตรงหรือโดยการใชวัตถุส่ิงของและส่ิงกอสราง เพื่อ

นําไปใชในการใหบริการแกองคกรภายนอกหนวยงานหรือประชาชน โดยมีตัวชี้วัดผลสําเร็จในเชิงปริมาณ 

คุณภาพ เวลา รวมท้ังคาใชจายท่ีกําหนดไว 

- ผลผลิต/ผลลัพธ คือ ผลอันสืบเน่ืองจากการปฏิบัติภารกิจ ท้ังท่ีคาดหมายและไมคาดหมาย ท้ังท่ี

เกิดขึ้นระหวางและภายหลังการปฏิบัติภารกิจ ท่ีอาจสงผลตอการพัฒนาในมิติอื่น หรือการปฏิบัติภารกิจของ

หนวยงานอื่น หรือประชาชนท้ังท่ีเปนกลุมเปาหมายและกลุมอื่น ท้ังในและนอกพื้นท่ี โดยรายงานผลลัพธท้ัง

ทางตรงและทางออม  รวมท้ังผลลัพธดานบวกและดานลบ ในมิติท่ีสามารถประเมินในรูปตัวเงินและไมใชตัวเงิน 
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- ปญหาอุปสรรค หมายถึง การรายงานปญหาอุปสรรคของการดําเนินแผนงาน/โครงการหลักท่ีมีผลตอ

ความสําเร็จตามเปาหมายของแผนงาน/โครงการ เง่ือนไขความสําเร็จ ท่ีสนับสนุนโครงการหลักใหสามารถดําเนิน 

งานไดบรรลุจุดมุงหมาย โดยระบุถึงปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานของ

หนวยงาน ท้ังจากท่ีไดดําเนินการไปแลวหรืออยูระหวางดําเนินการ ซึ่งปจจัยดังกลาวอาจเปนไดท้ังในระดับ

นโยบาย หรือปจจัยภายนอก และระดับปฏิบัติการ หรือปจจัยภายในของหนวยงานท่ีสนับสนุนหรือขัดขวางการ

ดําเนินงาน 

- ขอเสนอแนะ หมายถึง รายงานขอเสนอแนะจากการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการหลักวา ควรมี

การปรับเปล่ียนรูปแบบหรือแนวทางการดําเนินงานอยางไร ท่ีจะกอใหเกิดประโยชนหรือบรรลุวัตถุประสงคไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ท้ังในระดับหนวยงาน ระดับกระทรวงหรือระดับนโยบาย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงแผนยุทธศาสตร

หรือแผนกลยุทธและการดําเนินงานของหนวยงานในชวงปท่ีเหลือ (2553-2554) และแผนยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฯ ฉบับท่ี 11 ตอไป 

 

การลงพื้นท่ีสํารวจท้ังในสวนกลางและภูมิภาคเพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใน“โครงการวิจัยทบทวน

(คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554” โดยเฉพาะ

หนวยงานในสวนกลางเก่ียวของกับท่ีมาของแผนยุทธศาสตร ประกอบดวย กองแผนงาน กรมควบคุมโรค สํานัก

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ กลุมโรคเอดส สํานักวัณโรค และ

หนวยงานหลักท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนขอมูลเพื่อใชในการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ เชน สํานักระบาดวิทยา 

สํานักจัดการความรู เปนตน หนวยงานอื่น ๆ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จะใชการประสานงานและสง

แบบสอบถาม และหากมีประเด็นสําคัญสําหรับการทบทวน คณะทํางานฯ จะนัดหมายเพื่อทําการสัมภาษณ ตอไป 

สําหรับหนวยงานในสวนภูมิภาคท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย สํานักงานปองกันควบคุมโรค (งาน

กามโรค/โรคเอดส งานวัณโรค งานแผนงานฯ) – สนับสนุนวิชาการ การประสานงานในพื้นท่ี (การประสานงาน

คุณภาพการดูแลผูปวยเอดส ดวย HIVQUAL-T) วิจัย/โครงการพิเศษเฉพาะ รวมท้ัง M&E ศูนยอนามัยเขต 

(Reproductive health, family health, ANC, PMTCT, VCT, VCCT, PICT, etc) ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

(Lab PCR, ตรวจยืนยัน ผลเลือดตาง ฯลฯ) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (อนุกรรมการเอดสจังหวัด) โรงพยาบาล 

ศูนยองครวม (รักษา ปองกัน ลดผลกระทบ) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (รักษา ปองกัน ลดผลกระทบ) 

มหาวิทยาลัยภาคีเครือขายวิชาการ (วิจัย ประเมินผล สรางองคความรู) หนวยงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สํานักงานประกันสังคม สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และภาคประชาสังคม โดยการสัมภาษณเชิงลึก นักวิชาการสาธารณสุข กลุมโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอ

ทางเพสสัมพันธ และโรคเร้ือน สํานักงานปองกันควบคุมโรคตาง ๆ หัวหนางานควบคุมปองกันโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด นักพัฒนาสังคมชํานาญการ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

อาจารยประจําของมหาวิทยาลัยในทองท่ี นายกองคการบริหารสวนตําบล และการสนทนากลุมสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค โดยหนวยงานตาง ๆ มีการบริหารจัดการงานเอดสตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ซึ่งจะไดนําเสนอเปนลําดับขั้นของยุทธศาสตรท้ัง 4 ยุทธศาสตร คือ 
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ยุทธศาสตรท่ี  1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตาง ๆ ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน 

ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย ยุทธศาสตรท่ี 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส และ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหา

เอดส มีเปาประสงค ดังน้ี 

1) ประชาชนมีพฤติกรรมและมีความสามารถในการปองกันตนเองและครอบครัวใหปลอดภัยจาก

การติดเชื้อและแพรเชื้อเอชไอวีไดอยางเหมาะสม  

2) ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยู

รวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข 

3) ครอบครัว และชุมชน มีคานิยมและส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการปองกันตนเองและสมาชิกให

ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ยอมรับ ไมรังเกียจ และอยูรวมกันกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไดอยาง

ปกติสุข ตลอดจนมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 

กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบายท่ีจะตอบสนองยุทธศาสตรฯและเปาหมายขางตน ซึ่งเก่ียวของ

กับการปองกันและแกไขปญหาเอดส ในเรื่องการเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกันการลดการติดเชื้อเอดสราย

ใหม ในประชากรทุกกลุมเปาหมาย เน่ืองจากยังมีการติดเชื้อรายใหมในประชากรหลายกลุม ผูปวยโรคเอดส

สามารถเขาถึงบริการยาตานไวรัสอยางครอบคลุมท่ัวถึง  ผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสไดรับการดูแล และ

สามารถเขาถึงบริการทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพข้ันพื้นฐานจากบริการภาครัฐ เอกชนและชุมชน

อยางเหมาะสมและเปนธรรม รวมท้ัง สงเสริมสนับสนุน หนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกร

ชุมชน และองคกรเอกชนทุกแหง ใหมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพ

และตอเน่ือง โดยใหถือเอางานเอดสเปนงานของทุกหนวยงาน และสามารถนําไปสูกระบวนการ/แนวทางการดูแล

ผูปวยโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ดานการปองกันใหใชกลไกการทํางานของคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด สวนดานการดูแลรักษาใหมีการพัฒนารูปแบบวิธีการใหการปรึกษาและ

บริการรักษาตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังน้ีในดานการลดผลกระทบ จะสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชน (CBO: Community-based prganisation) NGO แกนนําเครือขายผูติดเชื้อและผูปวย องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และสนับสนุนการดําเนินงานของคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคควบคูไปกับแนวทางการดูแลผูปวยโรคเอดส ในระยะชวงการทบทวนคร่ึง

แผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ น้ี ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายกําหนดใหในระดับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและระดับโรงพยาบาลมี Mr.TB (ผูประสานงานวัณโรคระดับโรงพยาบาล คณะกรรมการดําเนินงานวัณโรค

ระดับโรงพยาบาล) โดยกําหนดใหผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเชื้อรายใหม ขอใหพิจารณารับเปนผูปวยใน 2 

สัปดาห อีกท้ัง กําหนดให อสม. เปนพี่เล้ียงดูแลการกินยาของผูปวยวัณโรค รวมท้ัง คนหาดําเนินการตรวจคัด

กรองเชิงรุกในกลุมเส่ียง เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูตองขัง แรงงานยายถ่ิน แรงงานขามชาติ  ผูสูงอายุ และการจัดใหมี

การบริหารจัดการวัณโรคอยางครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพการ
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ปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค รองรับการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส การบริหารจัดการวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานและด้ือยารุนแรง 

จากสถานการณผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ของประเทศไทย ป 2551 (เทาท่ีไดรับรายงาน) ประเทศไทย

มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสะสม 1,115,415 ราย จํานวนผูเสียชีวิตไปแลว 585,830 ราย จํานวนผูติด

เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ียังมีชีวิตอยู 532,522  ราย จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 12,787 ราย  และ จํานวน

ผูปวยเอดสรายใหม 51,091 ราย 

อยางไรก็ตาม สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย คาดวาจะมีผูใหญท่ีติดเชื้อเอดสสะสมต้ังแตป 2527-

2552 ประมาณ 1,127,168 ราย มีชีวิตอยูประมาณ 516,632 ราย คาดวาในป 2552 จะมีผูติดเชื้อเอดสรายใหม 

11,753 คน เฉล่ียวันละ 32 คน รอยละ 42 ติดจากคูนอนประจํา หรือติดจากสามี/ภรรยา รอยละ 29 หรือกวา 1 ใน 

4 ติดเชื้อในกลุมชายรักชาย สํานักระบาดวิทยาไดรายงานวา ผูปวยเอดสสะสมข้ึนทะเบียนรักษา ต้ังแต พ.ศ.2527 

จนถึงวันท่ี 30 เมษายน 2552 จํานวน 349,238 ราย เสียชีวิตแลว 94,507 ราย แตการเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง 

เน่ืองจากการไดรับยาตานไวรัส ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ผูปวยเอดสสวนใหญเปนวัย

แรงงาน และวัยเจริญพันธุ อายุ 15-59 ป รอยละ 93 จะสงผลในเชิงผลลัพธตามเปาหมายคือ ลดการติดเชื้อราย

ใหมใหไดรอยละ 50 ในป 2554 ตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางท่ัวถึงและครอบคลุม

แหงชาติ ไดหรือไม อยางไร 

การทบทวน (คร่ึงแผน) บูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสฯ เขาไปในภารกิจของ

หนวยงานทุกระดับและเสริมสรางความรวมมือระหวางทุกภาคสวนดังกลาวแลวขางตน เพื่อทบทวนการ

ดําเนินงานชวงคร่ึงแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ คือในชวงเวลา พ.ศ. 2550-2552 ท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ

และหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสในภาพรวม โดยพิจารณาวา แผนงาน/โครงการอะไรท่ีหนวยงานได

ดําเนินการไปแลวตามภารกิจน้ัน ผลการดําเนินงานเปนอยางไร มีปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไขอยางไร และ

สามารถนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงเวลาท่ีเหลือไดหรือไม อยางไร ท้ังน้ี ในยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

ดังกลาว ไดวางระบบของโครงการท่ีจะกอใหเกิดการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะคํานึงถึงหลักการ  3 

ones คือ  - one strategic plan, one coordinating mechanism และ one monitoring and evaluation 

mechanism 

การทบทวนคร่ึงแผน เนนการการทบทวนรายละเอียดกรอบภารกิจ (2550-2552) โดยแบงบุคลากรท่ี

เก่ียวของออกเปน 3 กลุม ประกอบดวย 

1) เจาหนาท่ีในหนวยงานระดับปฏิบัติการท้ังในสวนกลางและพื้นท่ี เชน กองแผนงาน/สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค (Operation manager) พิจารณาลักษณะกิจกรรมใหครอบคลุม 

2) ผูรับผิดชอบดานการบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

โดยตรง (R&D: Strategic manager) 

3) เจาหนาท่ี/นักวิชาการภายนอก (Civil Society) อาศัยประสบการณและความรูในระเบียบวิธี

สําหรับกิจกรรมดําเนินงานท่ีสอดคลองกับกลุมยุทธศาสตรท่ีจะทําการทบทวน 
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คณะทํางานวิชาการฯ ไดดําเนินการสํารวจขอมูล และเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนํามาทบทวน (คร่ึงแผน) 

จากหนวยงานระดับปฏิบัติการในสวนภูมิภาคกอน แลวนําประเด็นคําถาม ประเด็นท่ีตองการความกระจางท่ีได

จากการทบทวนน้ัน มาทบทวนตอในหนวยงานระดับปฏิบัติงานในสวนกลาง ซึ่งหมายถึง การทบทวนภาพรวมการ

สนับสนุนดานวิชาการ กระบวนการและเน้ือหาตาง ๆ ผลลัพธของการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ 

ทักษะของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ/เอกชน/เอกชนดานเอดส/องคกรระหวางประเทศ การผลิตส่ือวัสดุ

อุปกรณเพื่อการศึกษา (IEC) รวมท้ังประสิทธิผลการใชส่ือ แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพัน

ตางๆ รวมถึงบทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ 

 
2. ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตรองคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2552

กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวมระดับองคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 และ 7) เปนดังน้ี 

 
ยุทธศาสตรที ่1  การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
ผลการดําเนินงาน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ภายใตคณะอนุกรรมการฯ จังหวัด แสดง

ความเห็นวา การดําเนินงานเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรเอดสชาติฯ มีดังน้ี 
การดําเนินงานดานเด็กและเยาวชน 

- การจัดโครงการสภาเด็กและเยาวชน คาราวานเสริมสรางเด็ก และโครงการดานเอดสแตยังไม

ชัดเจนมากนัก  

- การใหความรูการปองกันโรคเอดสของเยาวชน การดูแลตนเอง การใชถุงยางอนามัย  ใหการ

ปรึกษา การปองกันการต้ังครรภ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเปน

เจาภาพเชิญวิทยากรจากหลากหลายหนวยงานจัดกิจกรรมปละ 2 คร้ัง ซึ่งครอบคลุม

กลุมเปาหมายใหมดวย 

- งานเสริมสรางเด็ก มีการประสานงาน/ ติดตอขอรับบริการการใหความชวยเหลือเด็กและ

เยาวชนผานชองทาง และวิธีการตางๆ 

 
การสงเคราะหเงินชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

การสนับสนุนงบประมาณโดยผานทางการประสานงานท่ี  ARV Clinic และใหเปนเงินสงเคราะห ซึ่งการ

เขามาขอรับเงินชวยเหลือของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีท้ังสวนท่ีเครือขายผูติดเชื้อสงรายชื่อเขามา และผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดส  walk in เขามารับบริการชวยเหลือโดยตรง ซึ่งจะมีการคัดกรองพิจารรากอนท่ีจะใหเงินสงเคราะห 

ประมาณคนละ 1,000-2,000 บาท ซึ่งผูปวยทราบขอมูลจากกลุมเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยสสจ. เปนผู

แนะนํา และอบจ./อบต. เปนผูประชาสัมพันธ รวมทั้งการมี อพม.ทุกตําบล ทุกหมูบาน เปนผูกระจายขาวสาร  
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รูปแบบการชวยเหลืองบประมาณ ใชการหารตามจํานวนคน 200,000/100 = 2,000 บาท/ราย บางรายท่ีงบไม

พอจะใชเงินจากสวนอื่น มีเพียงกองทุนเด็กท่ีตองมีเอกสารรับรอง  กรณีฉุกเฉินใหรายละ 2,000 บาท การ

สงเคราะหผูมีรายไดนอย 1,500-2,000 บาท และครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบ 3,000 บาท/ ครอบครัว 

 
ปญหา อุปสรรค 

1) งบประมาณดานความชวยเหลือมีไมเพียงพอ การที่ผูติดเชื้อหรือญาติรองขอความชวยเหลือซ้ํา 

หนวยงานสามารถชวยไดบางบางคร้ัง ตามกําหนด คือ รายละไมเกิน 3 คร้ัง  

2) ภาระงานของเจาหนาท่ีมีมาก การทํางานเปนการต้ังรับมากกวา ไมไดลงไปติดตามในพื้นท่ี เร่ือง

ความเปนอยู หรือการเยี่ยมบาน  ไมสามารถเขาถึงกลุมท่ีไมยอมเปดเผยตัวได ทําใหการ

กระจายความชวยเหลือไมท่ัวถึง 
 

ขอเสนอแนะ 
1) การบูรณาการเขาสูภารกิจประจํามีกรอบโครงการใหญ และแบงเปนโครงการยอย สนับสนุนให

สํานักงานสาธารณสุขทํางานรวมกับภาคีบูรณาการในโครงการยอยเสนอขึ้นมา และเสนอแผนท่ี

สอดคลองกับยุทธศาสตร 

2) การเสนอของบประมาณในสวนกลาง ควรสนับสนุนและสงเสริมงานดานการชวยเหลือผูไดรับ

ผลกระทบ ซึ่งไมใชเฉพาะเร่ืองเงินเทาน้ัน ควรสนับสนุนใหครอบครัวสามารถดูแลกันเองไดดวย 

3) มีหนวยงานเก่ียวของกับงานดานเอดสหลายหนวยงาน ควรใหอําเภอสงแผนงานดานสุขภาพเขา

มาและใหความสําคัญกับงานดานคุณธรรมจริยธรรม โดยมีตัวชี้วัดยอยและตัวชี้วัดหลักในเร่ือง

การรณรงคปองกันท่ีสงผลตอชุมชน เด็ก เยาวชน และการใหความรูเร่ืองถุงยางอนามัย การ

ประเมินการใชถุงยางอนามัย  
 

องคการปกครองสวนทองถิ่นระดับจังหวัด  ไดใหขอมูลและแสดงความเห็นในเร่ืองผลการดําเนินงาน

ภายใตยุทธศาสตรท่ี 1 ในเรื่องสถานการณและผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรวา องคการปกครองสวนทองถิ่น

มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณใหชุมชนไปดําเนินการและการดําเนินงานโดยอปท. ซึ่งมีลักษณะการ

ดําเนินงานหลักๆ ดังน้ี 

งานดานการใหความชวยเหลือเบี้ยยังชีพ โดยใหความชวยเหลือทุกรายท่ีเปดเผยตัวและมาขอรับ

ความชวยเหลือ ไมตองทําประชาคม ไมตองรองบประมาณ และไดรับโอนผูปวยจากสํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด จํานวน 24 รายทองถ่ินดําเนินการใหความชวยเหลือดวยงบประมาณของทองถ่ิน

เอง และตองจดัการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อประมาณ 1,700 กวาราย แตไดชวยเหลือไปแลวประมาณ 1,300-

1,400 ราย โดยยังไมมีการติดตามประเมินแผนฯ ของหนวยงาน มีเพียงการติดตามยุทธศาสตรของหนวยท่ี

เก่ียวของแตในแตละประเด็น 
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งานดานการพัฒนาสุขภาพ องคการปกครองทองถิ่นดําเนินการเองบางสวน ในเรื่องการรณรงคให

ความใกลชิดกับผูปวย ลดการรังเกียจจากชุมชน ใหความรูดานโรคเอดส ดําเนินการตามแผนงานดานการปองกัน 

คือการอบรมใหความรู การรณรงคปองกันไมใหติดเชื้อ ลดปริมาณผูติดเชื้อลง เพื่อลดงบประมาณในการดูแล

ชวยเหลือ โดยมีการส่ังการ เสนอแนวคิดเขาท่ีประชุมทุกอบต. ลักษณะโครงการท่ีทํามี 2 ลักษณะ คือ  

- ลักษณะแรกทําเองโดย อบต. เทศบาล ใหพิจารณาทําตามศักยภาพ และกลุมเส่ียง  

- ลักษณะท่ีสองคือ การดําเนินงานของศูนยเฉลิมพระเกียรติ แลวแตนายอําเภอจะเห็นสมควร ท้ัง

ชวยเหลือ ดูแล และปองกัน และการสนับสนุนงบประมาณให สสจ. (ท่ีทําโครงการเขามาเสนอ) 

โดยอบจ. จัดสรรเปนงบดานการปองกันรอยละ 20   งบดานการอุดหนุนรอยละ 20 และงบดาน

การใหความชวยเหลือรอยละ 60 

งานดานเอดสเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองดูแล ถือเปนหนาท่ีของอปท. เน่ืองจากอยูใกลชิดประชาชน จึงถือ

วาเปนภารกิจ และตอบสนองยุทธศาสตร ซึ่งจะมีการสํารวจขอมูล เพื่อเปนการกระตุนใหมีการดําเนินการ และ

เร่ืองถุงยางอนามัยมีการสนับสนุนตูหยอดเหรียญ  

การควบคุม กํากับ ติดตาม ตองเสนอขอมูลดานการดําเนินงานแก ผูวาราชการจังหวัดเพื่อวางแผนการ

ปองกันรักษาของจังหวัด โดยประสานงานกับสสจ. หรือทําการสํารวจเอง ซึ่งเจาหนาท่ีอปท. จะเก็บรวบรวมขอมูล

ไวเองอยูแลว  การทํางานมีท้ังดานการชวยเหลือ ปองกัน และการพัฒนาการติดตามอื่นๆ แลวแตอปท. แตละ

อําเภอวาจะติดตามดานใด มีแผนการออกติดตาม ประเมินหลายดาน เปนภาพรวมจังหวัดดูการใชจาย

งบประมาณตามงบประมาณหลักกอน แลวดูวาทองถ่ินทําอะไรเพิ่มบาง มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง โดยสนับสนุน

ใหดําเนินการปละ 4 คร้ังๆ ละ 700 บาทตอชุด (ตรวจบริหารการเงิน และบริหารงานบุคคล เปนทีมจังหวัด) เปน

การบูรณาการกับภาคสวนตางๆ ประสานกับสสจ. เปนศูนยกลางโดยยึดตามแผนเอดสชาติฯ 

 
ปญหาอุปสรรค 

1) ปญหาดานทัศนคติของผูบริหารท่ีไมดีตอการดูแลผูติดเชื้อเอดส  ผูบริหารไมใหความสําคัญใน

การสนับสนุนการดําเนินงาน 

2) การติดขัดเร่ืองกฎหมายการบริหารจัดการ ไมสามารถส่ังการได เปนเพียงการชี้นํา การกระตุน

เตือนเทาน้ัน 

3) เร่ืองเด็กท่ีไดรับผลกระทบ เชน กรณีทองระหวางเรียน เด็กติดเชื้อเอชไอวี ตองยายสถานศึกษา 

และเปนบุคคลท่ีถูกเลือกปฏิบัติ ขึ้นอยูกับผูบริหารวาจะรับหรือไมรับเด็กติดเชื้อ และทองระหวาง

เรียน 

 
ขอเสนอแนะ 

1) การขับเคล่ือนงานรวมกับสสจ. และสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

โดยอปท. เปนตัวแทนlสวนทองถ่ิน รับงานไปกระจายสู อบต. ในพื้นท่ี เปน Co. HIV จังหวัด ถา
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ตองทําในสวน อปท. ท้ังจังหวัด หากมีการกําหนดลงเปนตัวชี้วัด นาจะผานเพราะรอยละ 60 มี

มาตรฐานการดําเนินงานดานเอดสอยูแลว 

2) ควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดประกวด และประเมินการบริหารจัดการตามมาตรฐานดานเอดส 

 
ผลการดําเนินการในยุทธศาสตรที่ 1 ในกรณีการถายโอนอํานาจ 

โรงพยาบาลศูนย การดําเนินงานกามโรค จากการท่ีมีโครงการการใหบริการยาตานไวรัสเอดส ภายใต

หลักประกันสุขภาพ NAP (National AIDS Program โดย สปสช.) เขามาจึงรวมงานการจายยาตานไวรัสเขาเปน 

one stop service มีการประสานเจาหนาท่ีงาน lab และเภสัชกร เขามาชวย รวมกับงานดาน STI ดูประชาชน

ท่ัวไป จัดคลินิกใหบริการ โดยแบงเปน 2 คลินิก เปดใหบริการทั้งในเวลาราชการ และคลินิกเพื่อนเปดนอกเวลา

ราชการ 17.00 - 20.00 น. ลักษณะการจัดบริการเหมือน NAP แตไมมีการจายยาตาน มีการใหคําปรึกษา VCT มี

การเจาะเลือดตรวจ เมื่อผลบวกจะอยูท่ีคลินิกรับยาตอเน่ืองไมมีการสงตอ  ดานการรักษาโรงพยาบาลศูนยซึ่งเปน

แมขาย NAP เปนท่ีปรึกษา ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยชวยกัน และตรวจ CD4 สง Viral load ใหรพ. 

ชุมชนดวย 

ANC มีการจัดใหบริการ pre-post counseling การใหคําปรึกษาคูผลเลือดตาง Coupon counseling ท้ัง

สามีและภรรยา ถาผลเลือดบวกใหมา post counseling ท่ี ARV clinic และเขาสูระบบบริการรับยาตานไวรัสและ

นมท่ีคลินิก  

TB/HIV กรณีผูปวยTB ท่ี HIV-positive จะสงไปท่ี ARV Clinic ถาHIV-Negative ก็จะรับบริการท่ี TB 

Clinic การคัดกรอง TB-HIV จะดําเนินการโดย ARV clinic เพื่อไมใหเกิดการแพรกระจาย และผลขางเคียงของยา

ตอตับ และท่ีTB Clinic จะมีเจาหนาท่ี ARV clinic มาชวยดูแลอยูดวย เพื่อดําเนินงานการจายยาตานไวรัส   

โรงพยาบาลศูนยมีการจัดประชุมใหกับเครือขายโรงพยาบาลชุมชน  โดยใหคําปรึกษาเร่ืองระบบการ 

Update Content ในเร่ืองขอมูลการสงตอ การดูแลผูปวย การติดตามนิเทศ โดยทีมโรงพยาบาลศูนยทุก 6 เดือน 

จะลงพื้นท่ีติดตามการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขตรับผิดชอบ ท่ีมีปญหาระบบการสงขอมูลลมเหลว 

ภาพรวมการดําเนินงานผูปวยไมคอยมีปญหาเร่ืองการเขาถึงยาตาน ตัวเลขการเขาถึงยาตานประมาณ 97% ไมมี

การปลอยใหหลุดถึงแมจะไมกลารับยาตานก็จะพยายามติดตามใหมารับ 

มีการเสนอแนวทางการปฏิบัติงาน (Guideline) ใหกับคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน การใหใบ

ประกาศนียบัตรแกโรงพยาบาลชุมชนท่ีจายยาตานไวรัสได การนิเทศติดตามปญหาในโรงพยาบาล ดําเนินการ

แบบสหสาขาวิชาชีพ ป 2549-2550 เร่ืองปญหาการดําเนินงานปละ 1 คร้ัง  ประชุมวิชาการ โดยกองทุนโลก

สนับสนุนงบประมาณ อําเภอละ 4,000 บาท จัดประชุมสหสาขา (สูตินรีแพทย กุมารแพทย พยาบาล เภสัชกร) 

วางแผนการทํางานรวมกัน และจะมีการพัฒนารูปแบบ Zone ท่ีเอื้อตอการดําเนินงานซึ่งกันและกัน  
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องคการบริหารสวนตําบล 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

 การดําเนินงานในระดับทองถิ่นมีการประชุมในระดับผูนําชุมชน ในเรื่องการดําเนินงานดานเอดส

โดยมีองคการบริหารสวนตําบลเปนศูนยกลาง การขอความรวมมือจะตองมีการทําเร่ืองเสนอของบประมาณมาท่ี

อบต.กอน เพราะไมสามารถต้ังงบประมาณไวเพื่อเร่ืองใดเรื่องหน่ึงกอนได 

 อบต. ใหความสําคัญในเร่ืองการดูแลรักษาและการปองกันเทาๆ กัน ดานการปองกัน มีกลุม

สะเดาหวาน ใหความรวมมือในชุมชน และมีองคกรเอกชน คือ องคกร Share มาใหความชวยเหลือในเร่ืองของการ

ปองกัน ดานผลกระทบ กลุมเปาหมายท่ีใหความชวยเหลือคือผูติดเชื้อท่ีเปดเผยตัวทุกคน 

 องคการบริการสวนตําบลมีบทบาทหนาท่ีในการจัดเตรียมงบประมาณชวยเหลือ และสนับสนุน

ผูปวย/ผูติดเชื้อในรูปแบบของเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 บาท/คน (บรรจุเขาแผนปฏิบัติการอบต.แลว) ซึ่งในตําบล

หวยขยุงมีผูท่ีลงทะเบียนเพ่ือขอรับความชวยเหลือประมาณ 40 ราย โดยท่ัวไปแลวใหความชวยเหลือดานเอดส

ตามนโยบายรัฐบาลคือ “นโยบายดานสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต” และมีการสนับสนุนโครงการเกี่ยวกับโรค

เอดสของชุมชน โดยเฉพาะในเร่ืองการสนับสนุนสถานท่ี 

 
ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

องคการบริหารสวนตําบลจะตองพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ เน่ืองจากมีผูมาของบประมาณจํานวน

มาก แตงบประมาณท่ีมีอยูจํากัด และการเปล่ียนแปลงทางสังคมทําใหคนในชุมชนมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ขาดการ

พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน รวมท้ังเหตุผลทางดานการเมืองทําใหมีปญหาดานการบริหารงานดานโรคเอดส 

 
ขอเสนอแนะ 

ควรจัดใหมีงบประมาณ ในการจัดอบรมเร่ืองการปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมถึงการฟนฟู

กระบวนการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยใชการมีสวนรวมในภาคประชาชน และการสงเสริมสุขภาวะ

ทางเพศ 

 
ยุทธศาสตรที ่2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบ 
ปญหาเอดสตามประชากรทุกกลุมเปาหมาย 
 

กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลศูนย 

สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
ศูนยองครวม  

การมีศูนยองครวมทําใหการทํางานครบวงจรมากข้ึน โดยเปดใหบริการ 5 วัน (จันทร-ศุกร) วันจันทรเปน

คลินิกวัณโรค วันอังคารการตรวจสุขภาพโรคติดเชื้อ/ ตรวจสุขภาพท่ัวไป วันพุธ – พฤหัสบดี เปนคลินิกยาตาน

ไวรัสฯ วันศุกรเปนการเยี่ยมบาน ผูปวยสวนใหญ 70% มาจากตางจังหวัด ตางอําเภอ มีการนัดกลุม เขามาทุกวัน

ใชระบบนัดเปนกลุมประมาณ 60 คน เพื่อตรวจ CD4 การรับยาตานไวรัส การใหวิตามิน การใหการปรึกษา เนน
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ระบบบริการยาตานไวรัสใหเปนคลินิกยาตานไวรัสแบบ one stop service กรณีผูปวยวัณโรค หากมีการสงตอ

คนไขมาถึงคลินิกแลวจะสามารถเขามารับยาไดอยางตอเน่ือง การดูแลรักษาผูปวย ไมมีปญหาเน่ืองจากผูดูแล

ศูนยองครวมเปนหัวหนากลุมงาน สามารถขอความรวมมือจากทุกหนวยงานไดเปนอยางดี โดยดําเนินงานดูแล

รักษาผูปวยตามกระบวนการท่ีวางไว 

การดูแลผูไดรับผลกระทบ ดําเนินการในทุกจังหวัด เน่ืองจากงานเอดสเนนการทํางานแบบเครือขาย ใน

ภาพรวมท้ังจังหวัด จึงมีการพัฒนากลุมเปาหมายทั้งจังหวัดและมีการฝกอบรมพัฒนาเจาหนาท่ีรวมกันท้ังหมด 

เครือขายไดรับการพัฒนาจากโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลแมขาย ทําใหงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสชัดเจนขึ้น 

คนทํางานมีศักยภาพ งานเอดสของโรงพยาบาลไดรับการนําเสนอในเวทีวิชาการทุกปๆละ 2 เร่ือง มีการนําเสนอ

งานดานคุณภาพบริการท่ีเก่ียวของกับงานเอดส เชน การใหคําปรึกษาและตรวจเลือดแบบสมัครใจ (VCT) 

งานดานการปองกัน เนนการทํางานตามนโยบายของจังหวัด การดูแลเด็กต้ังแตหลังคลอด การอบรม

เครือขายเด็กท่ีติดเชื้อ โดยมีพื้นท่ีนํารอง 8 แหง ใน 8 อําเภอ เลือกพื้นท่ีท่ีแกนนําเขมแข็งใหลงไปทํางานในชุมชน 

งานดานการคุมครองสิทธิ งานดานการดูแลผูหญิงและเด็กท่ีถูกกระทํา หรือถูกละเมิดทางเพศ สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดไดจัดทีมงาน ประกอบดวย แพทยทํางานรวมกับเครือขายผูติดเชื้อ 

ใหการชวยเหลือกรณี การดูแลหญิงและเด็กท่ีถูกกระทํา หรือถูกละเมิดทางเพศ กรณีเด็กท่ีไดรับไดรับผลกระทบ 

การทํางานจะทํารวมกันระหวางสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด งานพิทักษสิทธิ์ และ

ศูนยองครวม  

การบูรณาการงานเอดส มีกลุมงานท่ีรวมทํางานดานการพยาบาลรักษา ไดแก การพยาบาล สูติแพทย 

งานดูแลเด็ก ดานสังคม ไดแก เครือขายตางๆ คณะกรรมการดานขอมูล การบันทึกขอมูลในระบบคอมพิวเตอร 

งานเฝาระวัง งานระบาดวิทยา โดยเจาหนาท่ีของงานเวชกรรมสังคม  

ดานการบริการ/การดูแลรักษา ศูนยองครวมเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยเอดสตามมาตรฐาน มีการบูร-

ณาการการทํางานของหนวยงานในโรงพยาบาล ท้ังปฐมภูมิและทุติยภูมิ ผลักดันการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน 

ใหเกิดการพัฒนางานดานการดูแลและขยายรูปแบบการดูแลรักษา โดยเชื่อมโยงกบัขอมูลดานสถิติของผูปวย 
 
กลุมผูขายบริการ (Sex worker Female/Male)  

กลุมผูขายบริการท่ีไปเย่ียมสํารวจ ประกอบดวย บาร 3 แหง มีพนักงานบริการจํานวนประมาณ 10 คน 

และ freelance มากกวา 10 คน รวมท่ีเปนเด็กเรรอน สถานท่ีถูกเปล่ียนแปลงเปนคาราโอเกะ สถานท่ีใหบริการ 

(ซอง) เปนบาน มีการแบงเปนหองพักใหพนักงานบริการอยู มีรอบสําหรับการใหบริการมากกวา 10 ประตูตอคืน 

ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดหนองใน ซิฟลิส (อัตราการติดเชื้อเพิ่มสูง) 

เจาหนาท่ีติดตามเขาเย่ียมตามแหลงแพรสม่ําเสมอ หากไมมีตํารวจ พนักงานบริการจะทํางานทุกวัน มี

การสนับสนุนถุงยางอนามัย และ KY Gelly มีการจัดบริการ Mobile Clinic ใหการตรวจรักษา แตตองระวังตํารวจ

หากถูกจับกุม พนักงานบริการไมสามารถทํางานได แตทวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถเขาถึงได และความ

รวมมือของเจาของกิจการอยูในระดับดี ถาสถานบริการท่ีไมมีตํารวจเขาตรวจ พนักงานบริการจะกลาเขามาตรวจ

บริการ 
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กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM)  
จุดเดนของงานดาน MSM คือ จังหวัดมีการพัฒนารูปแบบการดูแล โดยจัดบริการเปนแบบ one stop 

service ทําใหกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายเขาถึงบริการมากข้ึน  การทํางานรวมกับองคกรเอกชน มีการทํางาน

รวมกับ TUC รูปแบบการทํางานคอนขางยาก ดําเนินการท้ังดาน Prevention และ Care พัฒนาอาสาสมัครให

เพื่อนดูแลเพื่อน บูรณาการใหอยูในงานปกติท่ีมีอยู TUC อบรมอาสาสมัครท่ีจะตองดูแลกลุมชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย โรงพยาบาลจะต้ังรับและใหเจาหนาท่ี (TUC) ดูแลกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีรูปแบบพัฒนาคนท่ี 

ติดเชื้อ เปนแบบต้ังรับและดูแลเหมือนเดิมเปนกลุมเดียวกับท่ีไดรับงบประมาณ จาก GF round 8 

การกระจายถุงยางอนามัย 100% โดยสนับสนุนใหกับโรงเรียน (เยาวชน) สําหรับกลุมทหารเกณฑ ใน

ภาพรวมมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ไดรับสนับสนุนงบประมาณสําหรับถุงยางอนามัยจากกองทุนโลกและสปสช.สวน

สถานีอนามัยขอรับการสนับสนุนจาก อบต.ในการจัดซื้อ และกระตุนบริการจัดซื้อจัดหาเพื่อสนับสนุนการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การจัดซื้อจัดหาดวย งบประมาณ PP (Prevention and Promotion) และมีการจัดหาตู

หยอดเหรียญโดยงบประมาณสนับสนุนจาก อบต.  
 
กลุมเรือนจํา  

การใหบริการดูแลรักษาผูตองขังท่ีรับยาตานไวรัส ผูปวยจะถูกสงเขาระบบบริการยาตานไวรัสท่ี 

โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลจะทํางานรวมกันกับเรือนจํา เพื่อใหผูตองขังสามารถเขาถึงบริการการให

คําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT) มากขึ้น ลักษณะเปนการออกหนวยเคล่ือนท่ี (mobile VCT) ไปให

ความรูท้ังแบบกลุม (group counseling) และ/หรือรายบุคคล (Individual counseling) โดยขอใหเรือนจําดูแลใน

เร่ืองการเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ CD4 และรับยาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ใหสรางระบบครบวงจรในการดูแล ซึ่ง

มุมมองการทํางานของกรมราชทัณฑแตกตางจากสาธารณสุข คือ ใคร (ผูตองขัง) ท่ีเปนโรคติดตอ ไมอยากเพิ่ม

ตราบาป กรมราชทัณฑจึงรับไปดูแลเอง โดยพยาบาล HIV-Co ไมตองเขาไปในเรือนจํา แตจัดการอบรม 

AIDS/ARV training ใหกับพยาบาลที่เรือนจํานําไปปฏิบัติตอ สวนเร่ืองการเขาถึงถุงยางอนามัยดีขึ้นมาก 
 
การดูแลผูไดรับผลกระทบ 

เร่ืองการดูแลผูไดรับผลกระทบ พบวา ยังไมไดมีกิจกรรมชัดเจน บางอําเภอจะมี NGO เขาไปใหความ

ชวยเหลือเร่ืองเบี้ยยังชีพผูสูงอายุท่ีดูแลเด็ก เด็กท่ีไดรับผลกระทบ ไดทุนการศึกษา/ทุนประกอบอาชีพปละ 100 ทุน 

จากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด โรงพยาบาลอุดรธานีจะประสานเครือขาย การให

ทุนระดับอําเภอ NGO มอบทุนคาการเดินทางใหเด็กท่ีมารับบริการยาตานไวรัส 100,000 บาท “ชาวอุดรฯ รวมใจ

ตานภัยเอดส” ศูนยองครวมจะดูแลเร่ืองเอกสารการรับเบี้ยฯเงินเบี้ยยังชีพ และใหนักวิชาการสาธารณสุขจายเบี้ย

ยังชีพให 

การทํางานรวมกับองคการปกครองสวนทองถิ่น ใหอําเภอท่ีเปนอําเภอนํารองเปนตัวอยาง ในเร่ืองการ

ปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส และองคการบริการสวนตําบล ทุกตําบลในจังหวัดมีการสนับสนุนเบี้ยยังชีพ

ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือ การดําเนินงานดานการดูแลรักษา
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ผูรับผิดชอบหลักคือ โรงพยาบาล และมีการขยายบริการลงไปในระดับโรงพยาบาลชุมชน นอกจากน้ีเพื่อความ

ตอเน่ืองในการดูแลรักษา และใหเกิดความยั่งยืน ไดมีการจัดหางบประมาณสนับสนุนใหแตละอําเภอ 
 
งานดาน ANC  

ผลการดําเนินงานเกี่ยวของกับการ Pre-counseling กอนเจาะเลือด หากผลเลือดเปนบวกก็ดําเนินการให

การปรึกษารายบุคคล (post-counseling) โดยการวางแผนใหการดูแลรักษา การเร่ิมกินยาเมื่อไหร หนวยงาน

บริการดาน ANC ไดแก คลินิกเด็ก หญิงต้ังครรภ จิตเวช เปนกลุมคนทํางาน ท่ีนัดประชุมกันแบบไมเปนทางการ 

สามารถพูดคุยหารือกันไดตลอด งาน ANC จัดบริการท่ีมีมาตรฐานแกหญิงต้ังครรภ  สถานการณการติดเชื้อในแม

ลดลง แตยังมีการต้ังครรภรอบท่ีสอง ความชุกลดลงแตการติดเชื้อรายใหมเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ 

 
ปญหาอุปสรรค 

1) ปญหาของการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค คือการมาไมถึงศูนยองครวม เน่ืองจากการบริการของ

เจาหนาท่ีบางคนไมเต็มท่ี และการเดินทางมาไมถึงศูนยองครวม เน่ืองจากตองผานหลาย

หนวยงาน การไมกลาเปดเผยตัว จึงไมสามารถเขารับบริการที่ศูนยองครวมได โดยเฉพาะกลุม

ขาราชการ 

2) งบประมาณการรักษาสวนใหญอยูท่ี NGO ในโรงพยาบาลภาครัฐงบประมาณนอย ไมมี

งบประมาณท่ีจัดสรร และเปนงบประมาณท่ีแยกสวน  

3) สปสช.  ขาดองคความรูในการอบรม การนิเทศติดตามของสปสช. มีนอย ไมรับทราบปญหาท่ี

แทจริง และขาดงบประมาณสนับสนุนดานการฝกอบรม พัฒนาบุคลากร ขาดการดูแลใกลชิด 

เกิดชองวางระหวางคนทํางาน เมื่อเกิดปญหาไมกลาโทรปรึกษา 

4) โครงสรางหนวยงานท่ีทํางานเอดสลดลง/งบประมาณท่ีจัดสรรใหลดลง การปรับลด ยกเลิก

คลินิกกามโรคท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําใหผูปวยไมมีสถานท่ีรับบริการ และไมไปรับ

บริการเน่ืองจากไมคุนเคย ไมไววางใจ และมีการแยกตัวกันอยูอยางกระจัดกระจาย 

5) งานปองกันมีความเขมขนนอยลง เน่ืองจากการถายโอนอํานาจ ท้ังโครงสรางการจัดบริการ/

งบประมาณ และภาระงานตางๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

6) เร่ืองการตรวจ Pap-smear กรณีใหมีการตรวจหลังคลอดทําไดนอยมาก ยังไมเปนไปตามแผน

ท่ีต้ังไว และ Migrant เปนกลุมท่ีเขาถึงยาก เพราะระบบบริการสุขภาพถือ “สัญชาติไทย”  

 
ขอเสนอแนะ 

1) การเชื่อมประสานระหวางหนวยงานเพื่อใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที 

2) ควรจะบูรณาการงานดานสิทธิการรักษา (ประกันสังคม ขาราชการ บัตรทอง) เขาดวยกัน ไมควร

แยกจากกัน เพราะจะทําใหดูแลคอนขางยาก ควรลดขั้นตอนการเขารับบริการ ท่ีเอื้อใหผูปวย
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สิทธิประกันสังคมเขาถึงไดงายท่ีสุด เร่ืองการพัฒนาบุคลากรควรมีการจัดทําแผนสนับสนุนให

หนวยงานวิชาการ มหาวิทยาลัย เขามาดําเนินการจัดอบรม  

3) กําหนดงานดานเยาวชนใหเปนนโยบาย 

4) ควรเตรียมการจัดบริการดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อระยะสุดทาย การจัดสรรงบประมาณในรูปแบบองค

รวม จัดสรรงบประมาณทุกรูปแบบใหรวมจัดสรรไปท่ีโรงพยาบาล  

5) ควรพิจารณาตอในเร่ืองระบบบริการสุขภาพกลุมชาติพันธุ (เปนกลุมเฉพาะ/กลุมท่ีมีความ

หลากหลาย) ใหมีระบบบริการรองรับอยางเปนธรรม และะสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายท่ี

เคล่ือนยายได  
 
กระบวนการทํางาน/ การบรูณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

กระบวนการทํางานเนนการทํางานท่ีสอดคลองกันระหวางโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ถาผลเลือดบวกจะเขาโครงการ NAP ถาเปนภาวะเส่ียง เปน window period นอกจากน้ียังมีทีม

ทํางานออกไปดําเนินงาน ซึ่งแบงหนาท่ีกันอยางชัดเจน และจัดเปนวันๆ ไมใหเกิดความซ้ําซอน และพยายาม

จัดเปนวันเดียวกันกรณีท่ีมารับบริการท้ังเอดส และวัณโรค กรณีตรวจเลือดพบวาติดเชื้อเอดส ตองเจาะตรวจวัณ

โรคดวย ถาเจอวัณโรคตองเจาะตรวจเอดส และดูแลวันเดียวกัน หากพบผลบวกเพียงโรคเดียวก็แยกวันมารับ

บริการตามคลินิกท่ีจัด งานเอดส วัณโรค เจาหนาท่ีดูแลเปนคนเดียวกัน มีคลินิก ในวันอังคาร กับพฤหัสบดี 
 
กลุมพนักงานบริการ (Sex worker) 

จัดบริการเปน Mobile clinic เคล่ือนท่ีเขาไปดูแลเร่ืองสุขภาพ ทุกวันพุธ เพื่อการคัดกรองและจะนัดมา

ติดตามท่ีโรงพยาบาลเพ่ือใหคําปรึกษา และรับยา มีหญิงตางชาติ (ลาว) ท่ีเปน sex worker  จํานวน 77 คน และมี

กลุม MSM ท่ีรับยาอยู 4 คน  กลุม sex worker เร่ิมมีการเดินเขามาตรวจท่ีโรงพยาบาลดวยตนเองมากข้ึน และ

เจาของสถานประกอบการเร่ิมใหความสําคัญ และพามาตรวจ เปาหมาย 12 ราน 82 คน มีตางชาติ จํานวน  77 

คน สําหรับรานท่ีไมสะดวก การเดินทาง พนักงานไมมีบัตร 13 หลัก ลําบากในการเดินทาง เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

ตองจัดเคล่ือนท่ีออกไปใหบริการ ซึ่งกลุมพนักงานมีการบอกตอเร่ืองการรับบริการสุขภาพของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล เพื่อใหเพื่อนๆมารับบริการบาง 

มีการทํา Call center โทรไปท่ีหองเจาหนาท่ี ท่ีดูแลใหคําปรึกษาและเจาะเลือดตรวจ เคยมีกรณีเอารถไป

รับมาตรวจ หากมาเปนกลุม ใหความรู สอนเร่ืองการปองกันเปนกลุมไป กรณี ผลเลือดเปนบวก จะนัดเขามา และ

นัดติดตามเปนรายบุคคล 
 
กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) 

การทํางานในรูปกระบวนการ จะมีกลุม M-friend model เขามาชวยดําเนินการเปนรูปแบบใหกอน การ

ถูกเลือกเปนพื้นท่ีเปาหมาย เน่ืองจากการตองการขยายเครือขาย เปนแหลงท่ีมีกลุมเปาหมาย เจาหนาท่ีเครือขาย 

ท่ีมีขอมูลกลุมเปาหมายนี้อยูแลว พรอมท้ังศักยภาพของคนในหนวยงาน มีการเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการ
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ดําเนินงาน โดยใหพาแกนนําไปดวย 1 คน เพื่อรับทราบรูปแบบการทํางาน อาจจะเพิ่มเจาหนาท่ีเร่ือง Lab ไปดวย 

ชวงน้ีเร่ิมทําการกระตุนแกนนําใหออกไปคนหาเพื่อน และพูดคุยแนะนําใหเขามาเจาะเลือดตรวจ มีกลุมทางอําเภอ

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานี เขามารวมดวย มีรานเสริมสวยท่ีเปนสาวประเภทสอง MSM รานท่ีเปน MSM มีเปดราน

เชาชุด กําลังประสานเขารวมกลุม M-friend 
 
งานดาน ANC  

กระบวนการ และกลไกการทํางานใชระบบดูแลท้ังอําเภอ จะใหไปฝากครรภท่ี สถานีอนามัยกอน แลวให

มาเจาะเลือดวันจันทร ท่ีโรงพยาบาล พรอมกับพาสามีมาดวยมีการตรวจเลือดครบ และใหคําปรึกษาไปพรอมกัน 

ถาเจาะเลือด ผลบวก จะแจงผลเลือด เจาะสามีดวย และใหคําปรึกษา แกหญิงต้ังครรภ   

การดําเนินงาน และแจงผลเลือดตอเจาหนาท่ี ANC เพื่อใหดูแลตอ และถามความสมัครใจวาใหบอกผล

เลือดตอสามี หรือใหเจาะเลือดสามีหรือไม เพราะถาผลเลือดตาง ก็สามารถจะแนะนําใหใชถุงยางอนามัย กรณีผล

เลือดตางตรวจเลือด 8 คู พบผลเลือดตาง 4 คู การต้ังครรภท่ีพบผลเลือดตาง จะเปนครรภท่ี 2-3 เปนสวนใหญ 

บริการท่ีใหยังเปนดูแลตามระบบ และแนะนําใหทําหมัน เน่ืองจากการต้ังครรภถือเปนเร่ืองสิทธิผูปวย 

เน่ืองจากการไดรับยาตานไวรัสสม่ําเสมอแลวสุขภาพดี เปรงปล่ังกวาเดิม มีผลตอการแตงงานใหม การ

กินยาตานไวรัสเอดสขึ้นอยูกับ CD4 หากรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยูแลว จะเปนวิจารณญาณของแพทย 

การฝากครรภอัตราสูงถึง 70% ท่ีพาสามีมาคลินิกฝากครรภดวย กลยุทธท่ีใชคือ การใหไปฝากครรภท่ี 

สอ. กอน ทําบัตร และเจาหนาท่ี สอ. แนะนําใหพาสามีมาท่ีโรงพยาบาลดวย รวมท้ังผลจาก ชมรมสายใยรัก 

โรงเรียนพอแม เปนการกําหนดโดยโรงพยาบาล เปนมาตรฐานวาจะตองพบ สอ. และพาสามีมาดวย การให

คําปรึกษา VCT สามี 100% ยอมเจาะเลือดตรวจ 

สถานการณการแพรระบาดเปนแบบเพิ่มลด ขึ้นๆ ลงๆ คงท่ี การติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกไมมี เพราะ

การรับยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง 

 
การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  

สามารถประสานงานขอรับถุงยางอนามัยไดตลอด ถุงยางอนามัยจึงไมขาดแคลน ถาเจาหนาท่ีออกไปท่ี

ราน หรือสถานบริการก็จะนําถุงยางอนามัยออกไปแจกใหดวย ไดรับการสนับสนุนถุงยางอนามัยจาก สคร. สสจ. 

และโรงพยาบาลซื้อแจกเอง สนับสนุนรีสอรท รานอาหาร รานเสริมสวย แจกใหกลุมเครือขายในวันท่ีนัดทํากลุม 

ใหกับเจาของรีสอรท รานอาหาร เยาวชน จะกระจายโดยครู ท่ีโรงเรียน การทํางานรวมกับกลุมเยาวชน ท่ีทํางาน

เร่ืองเอดสในโรงเรียนจะมีแกนนํานักเรียน เปนตัวแทนเขามารับถุงยางอนามัยไปดวย 

มีการประชาสัมพันธ เร่ือง STI ผานการประชุมเอดส มีคณะอนุกรรมการเอดสอําเภอ ประชุมกันปละ 1 

คร้ัง เน่ืองดวยภารกิจประจําทําใหเจอกันนอย ไดรับงบประมาณสนับสนุนนอย งบประมาณ สงขอเพิ่มเติมท่ี อบต.

แตละกลุมไดรับการสนับสนุนแกนนําชุมชนโดยไมตองผานศูนยเฉลิมพระเกียรติ 
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การดูแลคนที่ไดรับผลกระทบ  
ไมไดเย่ียมบาน ไมไดดูแลครอบครัว เพราะคนไขมาฝากครรภ กับโรงพยาบาลอยูแลว แตดูแลแจกนมเด็ก 

ใหยา OI จนถึงชวงเจาะเลือดตรวจเมื่อครบป หรือปคร่ึง เพื่อความมั่นใจวาจะ ไมเจอการติดเชื้อภายหลัง 

การบูรณาการงานดาน ANC ดีอยูแลว คะแนนการ pre-post test ระดับสูง ไมพบปญหามีการทํางาน

และเติมเต็มจุดบกพรองไปดวยอยูแลว การดําเนินงานประสบผลสําเร็จ ยังขาดเร่ืองการดูแลผูไดรับผลกระทบ 

และไมใชทํางานในเชิงปองกัน ควบคุม แตเปนการต้ังรับ และไมไดติดตามผลการสวมถุงยางอนามัย การปองกัน

หลังทราบผลการติดเชื้อ ความรูสึกของภรรยา กรณีคูมีผลเลือดตางเมื่อสามีใชถุงยางอนามัย คูผลเลือดตางสวน

ใหญไมเลิก หากมาผานคลิกนิกท่ีโรงพยาบาลท้ังคู 

 
ศูนยองครวม 

ทุกวันอังคารมีคลินิก NAP ชวยเพื่อนท่ีมารับยา จะเปนคลินิกยาตาน ทีมจะชวยเตรียมเพื่อนกอนพบ

แพทย เตรียมขอมูล การใหขอมูล การตรวจสุขภาพ ดูอาการเบื้องตน ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 

มีการพบกลุม เย่ียมบาน ใหคําปรึกษา ทุกพฤหัสบดีท่ีสามของทุกเดือน เปนกิจกรรมกลุมใหความรู แกน

นํา  แกนนํามีการประชุมทุกสองเดือน เพื่อสงตอความรู ขอมูล ใหเพื่อน ในวันพบกลุม  การดูแลเยี่ยมบานกรณี

ผูปวยท่ีรับยาตานใหม ตองติดตามระดับ CD4 เพื่อติดตามภาวะโรคแทรกซอน การแพยา วัณโรค การเย่ียมบาน

จะลงพื้นท่ี 2 หมูบานตอวัน หน่ึงเดือนลงพื้นท่ี 12 วัน ติดตามผูปวยไดประมาณ 20-25 คนตอเดือน ซึ่งเวลาลง

พื้นท่ีเย่ียมบานจะลงทั้งกลุมแตมีงบประมาณสนับสนุนสําหรับ 2 คน ไปพบแบบญาติแลวจึงกลับมากรอกขอมูลใน

แบบฟอรม 

กลยุทธในการทําใหเปดเผยตัว คือ การใหตัวแกนนําเองเปนแบบ เนนเร่ืองครอบครัวเปนหลัก แนะนําให

มาพบเพื่อนในกลุม พยายามทําใหชุมชนเห็นวาเราสามารถทํางานและดําเนินชีวิตปกติได 

กอนเปนศูนยองครวมมีกลุมอยูแลว ไดรับสนับสนุนจากกองทุนโลก แตกอนทําโครงการงบประมาณเย่ียม

บานของ สคร. ชื่อกลุมนํ้าใจสู เพื่อน สมาชิก 7-8 คน ในป 2545 ทําเร่ืองพบกลุมเยี่ยมบาน กอนมาเปน

งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ปจจุบันมีแกนนํา 7-8 คน สมาชิกท่ีเขามารับบริการถือเปนสมาชิกท้ังหมด ให

เปนครอบครัวเดียวกัน คนท่ียังไมรับยาตองติดตามตรวจ CD4 ทุก 6  เดือน โดยขอบขายงาน อยูภายใน เขต

อําเภอ  การเปนศูนยองครวม ชวยเพิ่มบทบาทเปนผูใหบริการ รวมใหคําปรึกษา นําความรูจากการอบรม มา

ถายทอดใหกับผูติดเชื้อรายใหม โดยเร่ิมตนใหแกนนําเปนคนใหคําปรึกษากอน มีทีมงาน พี่เล้ียง มีเภสัชกร และ

แพทยอยางละหน่ึงคน บุคลากรนอย แกนนํา ตองมาชวยกันในวันอังคาร กิจกรรม เดยแคร ในวันพฤหัสบดี โดยให

แกนนํา ดําเนินกระบวนการกลุมเองกอน และเจาหนาท่ีพยาบาลชวยเก็บประเด็นในตอนทาย เน่ืองจากแกนนํามี

ศักยภาพคอนขางดี 

กิจกรรมการพบกลุม จะพูดคุยซักประวัติทุกวันอังควร การรับยาตาน สองเดือนคร้ัง อยางนอยพบกลุมทุก

สองเดือน แกนนํามาจาก 4 ตําบล มีการฝกงานใหกับเพื่อนในวันท่ีมารับยา การรับยาเปนลักษณะเปดเผย one 

stop service มีท่ีทํางาน และจัดกระบวนการกลุม จายยาตานไวรัสฯ 
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ปญหาอุปสรรค 
1) ปญหาอุปสรรค กรณีไมมาตามนัด ตรงตามคลินิก จะเปนปญหา เพราะแพทย เปนผูส่ังจายการ

รักษา เปนปญหาสําหรับเจาหนาท่ีพยาบาลท่ีประสานกับแพทย เพราะถาไมประสานผูปวยจะ

ขาดยา ปญหาการไมมาของสามี คือ การไปทํางานตางประเทศ หรือตางจังหวัด 

2) งบประมาณไดรับการจัดสรรลดลง  คณะอนุกรรมการเอดสอําเภอ ประชุมกันปละ 1 คร้ัง ดวย

ภารกิจทําใหเจอกันนอย ไดรับงบประมาณสนับสนุนนอย  การเสนอของบประมาณ จาก อบต. 

บาง อบต. ไมมีงบประมาณสนับสนุน มีเพียง 3 ตําบล ท่ีมีงบประมาณสนับสนุน กรณีศูนยเฉลิม

พระเกียรติสนับสนุนอยูแลว ดานการชวยเหลือ และฌาปณกิจ และงบประมาณของศูนยเฉลิม

พระเกียรติมีนอย 

3) ขาดความตอเน่ืองของการทํางาน เน่ืองจากงบประมาณท่ีตองใชคาใชจายในการเดินทางเยี่ยม

บาน 

4) มีกลุมท่ีรวมตัวข้ึนมาในอําเภออื่น ตองการทํางานแบบศูนยองครวม  อาจจะตองแบง

งบประมาณ สนับสนุนใหกลุมอื่นใหไดทํางานรวมกัน เชน กุดจับ และศรีราช  

5) การไมเปดเผยตัว เจาหนาท่ีจะชวยในเรื่องการจัดคิวนัดการมาพบแพทย ใหสลับกันกับคนท่ีรูจัก 

6) ผูปวยมารับยาตานไวรัส มาจากทุกตําบล เมื่อสุขภาพดีขึ้นแลว ผูติดเชื้อก็จะสามารถดําเนิน

อาชีพไดปกติจะหางจากกลุมเครือขาย ไมมเีวลามาทําหนาท่ีเปนอาสาสมัคร/แกนนํา เพราะการ

เปนอาสาสมัคร/แกนนําตองมีการเสียสละเวลา  จึงทําใหขาดบุคลากรแกนนําทํางานในศูนย

องครวม 

7) การดําเนินการปองกัน ในเชิงประชาสัมพันธ แผนพับ รณรงค ท่ีผานมาไดดําเนินการไปจํานวน

มากแลว ไมเห็นผลเชิงประจักษ จึงอยากดําเนินการดานคัดกรองเปนกลุมๆ มากกวา 
ขอเสนอแนะ 

1) กระบวนการทํางานรวมกันกับสถานีอนามัย ควรจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติจากโรงพยาบาล และ

แจกสอ. ไปดวย แตจะไมแจงผลเลือดตอ สอ. (หากผลเลือดบวก งาน PMTCT จะไมแจงผล

เลือด) แตจะแจงผลผลเปนการสวนตัว 

2) มีการจัดเวทีประชุมรวมกับ เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ดานแนวทางในการปฏิบัติกับครอบครัว/

ชุมชน 

3) ควรเชิญเจาหนาท่ีโรงพยาบาล ไปเปนวิทยากรใหโรงเรียน ทําหลักสูตร และเจาะลึกไปท่ีกลุมครู

กอนเพื่อนําไปถายทอด 

4) กิจกรรมท่ีอยากทําใหประสบความสําเร็จ คือเร่ืองการตระหนักความตอเน่ืองของการกินยา 

นาจะมีงบประมาณสนับสนุนแกนนําเพิ่มเติม เน่ืองจากมีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมารับยาตานไวรัส

เพิ่มขึ้น 

5) แกนนําแตละตําบล ก็มีการวางแผน ของบประมาณจาก อบต. โดยการเขียนเปนโครงการขอ

งบประมาณสนับสนุน 



66/233 

6) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณสรางแกนนําองครวม เหมือน อสม. ใหสังคม ชุมชน ตระหนัก

และยอมรับ 

7) อยากดําเนินการในสวนของผูซื้อบริการ VCT เชนในกลุมผูนําชุมชน โดยการดําเนินการในชุมชน

ท่ีรวมมือ เพราะปจจุบันคนท่ีเดินเขามาในศูนยองครวมคือ ติดเชื้อมีอาการแลวซึ่งการดําเนินการ

ในเชิงต้ังรับศูนยองครวมดําเนินการและทํารวมกันทุกกลุมอยูแลว รวมท้ัง STI ดวย แตเชิงรุกยัง

ไมเร่ิม  

 
 ยุทธศาสตรที ่3 การคุมครองสิทธิดานเอดส  (Human Rights)  

การดําเนินงานดานการคุมครองสิทธิดานเอดสมีคอนขางนอย จะมีความชวยเหลือในกรณีมีการรองขอ

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ   นอกจากน้ัน ประเด็นดานการคุมครองสิทธิ ยังพบวา เจาหนาท่ีใหผูติดเชื้อสอบถาม

จากเพื่อนวาใครมีปญหา มีการสอบถาม กรณีเด็กไมไดเขาโรงเรียน ก็ประสานไปยังหนวยงานจังหวัดเพื่อใหไดเขา

เรียน โดยมีการประสานความเขาใจกับครูในโรงเรียน 

เจาหนาท่ีออกไปประชาสัมพันธเร่ืองสิทธิยังนอยอยู สวนใหญเปนเร่ืองความรู และการปองกัน มีการจัด

อบรม 3 วันใน กลุมแมบาน อสม. คนในพื้นท่ี ไดรับงบประมาณ ดําเนินการภายในเดือนกันยายน 2552 จาก

งบประมาณของจังหวัด มีการเลือกพื้นท่ีมีปญหา คือตําบล เมืองพาน (มีการสรางแกนนําคนในชุมชนอยูแลว 2 

คน) การปองกันจะไมมีโครงการของศูนยองครวมชัดเจน แตจะสนับสนุน เร่ืองวิทยากรรวม พี่เล้ียงไปเปนวิทยากร

กลุม 

 
ยุทธศาสตรที่  4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส (Monitoring, evaluation, research and knowledge management) 

มีหนวยงานวิชาการท่ีทําวิจัยในพื้นท่ี Best practice ของกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  มีการดําเนินงานท่ี

เปนกระบวนการสนับสนุนวิชาการ / นวัตกรรม / ความเปนเอกภาพ  โดยแตละจังหวัดจัดทําตัวชี้วัดเอง และกําลัง

มีการจัดเวทีนําเสนอ ผลการดําเนินงาน รวมท้ังปญหาอุปสรรค และแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน 

มีการจัดงบประมาณ สนับสนุนการอบรม และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู เก่ียวกับผลการดําเนินงาน 

ปญหาอุสรรค และรวมใหขอเสนอแนะ แนวทางการแกไข และนําไปใชในพื้นท่ี 

ระดับจังหวัดกําลังสราง model development การทําให ARV ประสบผลสําเร็จ พัฒนางานวิจัย เปนเชิง

แลกเปล่ียน KM  มีการเชิญเจาหนาท่ีไปเปนวิทยากรดาน Prevention และ Care เพื่อใหความรูเร่ืองยา ARV 

อาการขางเคียง และการ adherence  

มีการอบรมแพทย เภสัชกร พยาบาลใหมีทุกป งบประมาณจาก สปสช. (ปละ 1 คร้ัง 2-3 วัน) เจาหนาท่ี

เภสัชกร แยก 3 วัน มีการติดตามประเมินคุณภาพ HIVQUALT   
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ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
1) ผูปวยมาท่ีศูนยองครวม ไมไดเจอทีมงาน คาดวาเด็กจะไมไดรับการดูแลท่ีดี ตัวเลขเด็กด้ือยา

คอนขางสูง มี 1 โรงพยาบาลท่ียังไมสามารถปลอยใหดูแลเอง กรณี refer กลับ ยังไมไดติดตาม

ไปดู กําลังสรางระบบ refer ใหเปนระบบ 

2) ปญหาการกินยาท่ีคลินิกแลวด้ือยา และกลับมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย หลังจากท่ีอาการ

ไมดี ภาพรวมการด้ือยา 5-6% ในผูใหญ เด็กมีระดับการด้ือยาคอนขางสูง พิจารณาไดจาก Viral 

load 

3) กลุมท่ียังมีปญหา ไดแก กลุมคนที่มีชื่อเสียง   กลุมชาวตางชาติรับประทานยามาจาก

ตางประเทศขั้นสูงมาก พออยูท่ีประเทศไทย ตองกลับมากินสูตรพื้นฐาน อาจจะเกิดการด้ือยา 

และ หญิงท่ีกินยาตานอยูนิยมแตงงานกับชาวตางชาติมากข้ึน ทําใหเกิดการเกิดการด้ือยา (สาย

พันธุจากตางประเทศ) 

4) ANC มีปญหาการปกปดผลเลือดทุกครรภ (ครรภท่ี 3) มีทองกับสามีใหม (ตางคนตางปกปด)  

5) งบประมาณจัดทําแผนฯ (การประชุม) ยังไมมีงบประมาณ ดําเนินการ ผูบริหารไมตองการให

ประชุม จึงจะใชวิธีการเคล่ือนไปหาในพื้นท่ีตาม Zone เครือขายซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาล

ชุมชน 2-3 โรงพยาบาล 

6) ปญหาระบบในโรงพยาบาลชุมชน ขอมูลหาย key ยาก โรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบ

ขอมูลดานเอดสเพียงคนเดียว และมีการเปล่ียนแปลงบุคลากร 

7) ปญหาการ No ANC มีจํานวนมาก และไมไดรับยา หนีไปคลอดโรงพยาบาลศูนย มีการ refer 

แมท่ีติดเชื้อ เพราะ HIV Positive แพทยไมยอมทําคลอด มีผลตอความตอเน่ือง ของการใหยา

ตานฯ มีท้ังการ refer มาจากจังหวัดท่ีไกลๆ   อัตราการติดเชื้อ ANC ในกลุมแมลดลง เด็ก 

positive เยอะข้ึน เพราะ no ANC และวัยรุนทองแรก 13 ป ติดเชื้อ HIV 

8) ตอนน้ีไมละเมิดเร่ืองการต้ังครรภ แตปญหาคือเมื่อต้ังครรภไมไดรับบริการ ไมขอรับบริการตามท่ี

ควรจะไดรับ หรือ มีการหนีไปคลอดที่อื่น ไมมารับยาตานฯ 

9) ปญหาในกลุมเยาวชน (เด็กมัธยมศึกษาปท่ี1 กลัวทองมากกวาโรคเอดส) เด็ก ม.1 ม.2 ถูกขมขืน 

(สวนใหญเกิดจากการสมยอม) มีผลตอปญหาเอดส   การเปดสด/บริสุทธิ์ 5,000 บาท/คร้ัง ถา

ติดแลวก็ติดเลย ปองกัน 100% ก็ยาก (ไมสวมถุงยางอนามัย) 

10) การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเยาวชน (BSS) พบวา มีการใช

ประมาณ 50% เทาน้ัน โดยชวงแรกมีการใชเพียง ประมาณ 30%  

11) รูปแบบการขายบริการเปล่ียนแปลง ปญหาคนตางชาติเขามาสูงขึ้น  

12) กลุม Sex worker ทํายาก เพราะเปนกลุมท่ีมีการหลบหนี เขาถึงยากเปนเร่ืองผลประโยชน / การ

เรียกเก็บคาตางๆ จากเจาหนาท่ีตํารวจ ซึ่งไมเปนไปตามกฎหมาย และยังพบรูปแบบการตก

เขียว การเปดเปนบาน (ซอง) 
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13) การถูกโจมตี กรณีท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุข ทุมงบประมาณ ดูแลสุขภาพของตางดาว แตสําหรับ

เจาหนาท่ีคิดวางานสาธารณสุข ถือเปนภาระท่ีตองทํางานใหดีท่ีสุด GF round 8 มี Prevention 

ในตางดาว 

14) ปญหาถุงยางอนามัยอยูท่ีการเตรียมชุมชน ทัศนะคน ในชุมชนท่ีไมไดถูกเตรียมเร่ืองการใช

ถุงยางอนามัย ความรูเร่ืองการปองกันโรคเอดส (ตูใชไมไดผล) 

15) การบริหารจัดการ GF ยังไม work ไมสะดวกท่ีจะหยอดเหรียญ ยังไมไดสํารวจเพิ่ม เก่ียวกับ

ขอมูลการเขาถึงถุงยางอนามัย และการใชถุงยางอนามัย กลุม SW ใชถุงยางอนามัยมากกวา 

90% ท้ังหมด 

16) การเปดเผยขอมูลยังนอย การจาย งบประมาณ นอย เบี้ยยังชีพ บางคนไมยอมรับเบี้ยยังชีพ 

ผูปวยไมรักตัวเอง ไมกินยาตามท่ีแพทยส่ัง ไมยอมประกอบอาชีพทํามาหากิน ใหความรูแลวไม

ยอมรับฟง 

17) ผูบริหารใหความสําคัญเร่ืองเอดสนอย ในแผนพัฒนาจังหวัด 
 

ความสําเร็จและขอเสนอแนะ 
ระบบการบริการยาตานฯ ARV เปนคลินิกเฉพาะ แบบ one stop service ท่ีโรงพยาบาลมีระบบ VCT ท่ี

ไววางใจ เจาหนาท่ีมีศักยภาพ เขมแข็ง ทีมงานเขมแข็ง ผูปวยสามารถเขาถึงเจาหนาท่ีไดตลอด รวมท้ังศูนยองค

รวม 

ประสบการณการทํางานของเจาหนาท่ี และการทํางานเปนทีม รวมท้ังคนทํางานมีทัศสนคติ ท่ีเปนบวก

ตองานดานเอดส การใหความสําคัญกับบุคลากรคนทํางานทุกหนวยงาน ทุกระดับ มีกระบวนการจัดสรร

งบประมาณ ดานวิชาการ/ดานยาตานฯ โดยโรงพยาบาลอุดรธานี 

ใชกระบวนการสายใยรัก โรงเรียนพอแม ใหสามีภรรยามาพูดคุยตกลงกันเร่ืองการดําเนินชีวิตรวมกัน 

 
กลยุทธที่ใชในการดําเนินงาน 

1) เนนกระบวนการโรงพยาบาลพอแมใหเขมขน มีการเสนอของบประมาณ เร่ืองการอบรม 

counselor คู ท้ังสามีและภรรยา เนนท่ี สอ.เขตเมือง ไมอบรมท้ังจังหวัดเพราะจะไมคุมคา ใน

โรงพยาบาลชุมชนไมทํา 

2) การเชิญคูสามี-ภรรยามารวมประชุมโดยใช Wording ท่ีผอนคลาย สบายๆ  พูดคุยกันเร่ืองท่ัวๆ 

ไปและเร่ืองสุขภาพ ไมใชการใหคําปรึกษาท่ีเปนทางการ 

3) การประชาสัมพันธ การใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบการไมเขารับ ANC  

4) การทําใหเกิดแนวคิดเอดส รูเร่ืองเอดส รณรงคเชิงกวาง   การสรางความเขาใจใหคนในสังคมอยู

รวมกับผูปวยเอดสได    

5) การเตรียมคนในครอบครัวใหเขาใจเร่ืองเอดส โดยการใหความรูผูคนรอบขางกอนใหผูติดเชื้อ

บอกผลเลือด 
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6) เร่ืองเยาวชน สุขภาวะทางเพศ จะไมไดรับการเสนอเปนประเด็นประชุมสมัชชาฯจังหวัด เพื่อ

รับทราบปญหาระดับจังหวัด 

7) การ Prevention เชิงปองกัน การบูรณาการงานเอดสเอาในหนวยงานเครือขาย โดยการประชุม

รับทราบบทบาทหนาท่ี มีการประชุมคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด และ PCM ไดงบประมาณ

จากกรม ควบคุมโรค และงบประมาณผูวา CEO จาก อบจ.  

8) สรางการบูรณาการคน เงิน งาน ดาน Prevention โดยมองท่ีงานเอดสเปนหลัก โดยบูรณาการ

คนทํางานดาน Care + Prevention ทํางานเชื่อมประสานกัน 

9) การใหคําปรึกษา การสงตอเครือขาย การรักษา (โดยใชขอมูลท่ีมีอยู) สงตองาน Prevention 

เพื่อวางแผนดําเนินการปองกันตอไป และการประชุมระหวางงานดาน care + prevention เปน

ส่ิงท่ีจําเปนควรมีการแลกเปล่ียนสถานการณ แกไขปญหารวมกัน 

10) มีการผลักดันใหทําบัตรตางดาว 

11) ถา NGO จะเขามาดําเนินกิจกรรมในพื้นท่ีควรเขามาปรึกษา พูดคุยกับศูนยของโรงพยาบาล

อุดรธานี วาจะทําอยางไร 

12) กลยุทธใหเขาถึงถุงยางอนามัย โดยการสรางทัศนะคติการใชถุงยางอนามัยเปนเร่ืองปกติ 

สามารถเขาถึงไดงาย สะดวกซื้อ สะดวกใช  

13) ผลักดันงานเอดสเขาแผนฯ จังหวัด มีงบประมาณจัดสรร 

14) การใหคําแนะนําชวยเหลือผูปวยแลวสามารถมีชีวิตท่ีดีขึ้นได ดูแลตนเองได 
15) ควรจะเนนงานใหความสําคัญผลกระทบ ชวยเหลือ ประสานงานการทํางานท่ีตอเน่ืองชัดเจน 

16) เพิ่มงานดานการติดตามประเมินผล พัฒนาเจาหนาท่ีในการติดตามประเมินผล  

17) หนวยงานทองถิ่นนาจะสามารถกําหนดงบประมาณ ชวยเหลือเบื้องตนแกผูไดรับผลกระทบได  

18) การบริการเร่ืองการเบิกจายงบประมาณชวยเหลือ การเบิกจายเบี้ยยังชีพ นาจะเปล่ียนสถานท่ี

เบิกจายจาก อบต. เปนโรงพยาบาล โดยศูนยองครวม 

19) การขับเคล่ือน โดยใชคุณธรรมจริยธรรม ประสานความรวมมือกับภาคอื่นๆ ดานการศึกษา 

ตอเชื่อมชุมชนใหเขมแข็ง รับเร่ืองสาธารณสุขเก่ียวกับสถานการณขอมูลจาก อปท.ท่ีไหนมี

ปญหา เชน เด็ก เยาวชน ต้ังครรภ 

20) การทํางาน 2 ระดับ คืองานสนับสนุนงานเอดส และการผลักดันเร่ืองแผนฯ ใหเขากลยุทธ เพื่อให

เขาระดับการทํางบประมาณ จังหวัดเพื่อเปนอุดรฯ นาอยูตามวิสัยทัศน จังหวัดมองเรื่องสังคม-

เศรษฐกิจเปนหลัก  

21) งานดานสังคมผลักดันเอดสเขาดานการปลูกฝงคานิยม การสรางความเขมแข็ง การเตือนภัย

ทางสังคมขณะน้ีผลักดันงบประมาณ จังหวัด หรือ อบจ.ดานความมั่นคง ความปลอดภัยมีเร่ือง

จัดระเบียบหอพัก กําลังปรับการทํางานใหเขากรอบ ป 2550-2551 ผลักดันแตยังไมชัด  

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดมีการนําเสนอทุกป 

22) การดําเนินงานสนับสนุนกรณีเกิดความเดือดรอน ดูแลผูไดรับผลกระทบดานเอดส 
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23) สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดดําเนินงานเอดส เปนหน่ึงภารกิจ โดย

การทํางานประสานทางโทรศัพทกับ สสจ.ไดรับความรวมมือคอนขางดี 

 
การทบทวนการทํางานดานโรคเอดสของสถาบันการศกึษา 
ผลการดําเนินงานในภาพรวม  

เร่ิมทํางานวิจัยทางดานเอดสต้ังแตป พ .ศ .2538 โครงการวิจัยท่ีทํา เชน การใหความรูโรคเอดสในกลุม

เยาวชน การบูรณาการงานเอดสในกลุมชายแดน/ยาเสพติด โดยไดดึงความรวมมือจากหนวยงานราชการอื่นๆ มา

ชวยเหลือ และกําลังดําเนินการในเรื่องของ Stigma รวมกับเครือขายผูติดเชื้อ 13 คนซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจาก 

UNAIDS สอนเร่ืองของคุณคาทางเพศท่ีใชในงานเอดส โดยนําหลักสูตรของ PATH มารวมแลกเปล่ียนดวย   

ดําเนินการโครงการใหความรูเยาวชนที่อยูในหอพัก โดยกลุมเปาหมายคือเยาวชนท่ีพักอาศัยในหอพักใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนถึงระดับมหาวิทยาลัย มีการจัด camp นอกสถานท่ี ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับ

เอดส มีการทํา Pre-Post test ซึ่งถือวาประสบผลความสําเร็จ โดยปจจุบันยังมีเครือขายท่ีสานตออยู โดย

สถานศึกษาเปนผูประสานและใหเครือขายเปนผูบริหารจัดการกันเอง 

ผลของโครงการการบูรณาการงานเอดสในเขตชายแดน กระบวนการทําเปนการ Review ปญหาเอดสท่ี

เกิดขึ้นในชายแดน และทํางานเชิงบูรณาการในพื้นท่ี ผสมสานโครงสรางของราชการ ผลของโครงการน้ีโดยรวมถือ

วาไมบรรลุผลเทาท่ีควร แตก็มีผลทําใหตํารวจ และทหารสนใจเร่ืองเอดสมากขึ้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นมี

ความสนใจเร่ืองเอดสมากขึ้นหลังจากเขารวมโครงการ สะทอนจากเร่ิมเห็นแนวทางการทํางานดานเอดส เชน เร่ือง

เงินสงเคราะห โครงการมีการใหความรูชาวบานกอนออกไปทํางานตางถ่ิน สรุปแลวผลของโครงการดานการเรียนรู

ของเครือขายถือวาประสบผลสําเร็จ มีการเคล่ือนไหวอยางตอเน่ือง แตเร่ืองการบูรณาการหนวยงาน ไมประสบ

ผลสําเร็จอยางเดนชัด 

การดําเนินโครงการเรื่องการตีตรา มีผลสําเร็จใน 2 สวน สวนแรกคือเกิดผลท่ีดีตอกลุมเปาหมาย สวนท่ี

สองคือไดสรางกลุมคนทํางาน โดย 13 คนท่ีเปนแกนนําผูปวย/ผูติดเชื้อในการขับเคล่ือนสิทธิ์ มีการต้ังสมัชชา

เครือขาย 

ความรุนแรงในเร่ืองการตีตรายังคงมีอยูท้ังแบบตรงไปตรงมาและแบบสลับซับซอน ยังมีการเลือกปฏิบัติ

ตอผูติดเชื้อ เชน การปฏิเสธการรักษา หรือการใหคิวเปนคิวสุดทาย 

 
ปญหา อุปสรรค 

1) อุปสรรคในการระดมความชวยเหลือ การอธิบายขามกลุมใหเขาใจตรงกันคอนขางยาก ความไม

เขาใจระหวางแหลงเงินทุนกับมหาวิทยาลัยซึ่งไมเขาใจในเรื่องกระบวนการวิจัยงานดานเอดส 

2) อุปสรรคในการส่ือสารกับหนวยงานอื่นๆ ท้ัง ตํารวจตรวจคนเขาเมือง และตํารวจท่ัวไป 

หนวยงานบางท่ียังไมเขาใจ และไมเห็นความสําคัญของปญหาเอดส วางบทบาทเปนเพียงผูรอ

รับอยางเดียว 
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การทบทวนการดําเนินงานดาน PMPCT, ANC ของศูนยอนามัยเขต 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
PMPCT (แมสูลูก) 

กระบวนการทํางาน แมสูลูก บรรจุในงานโครงการ สายใยรักแหงครอบครัว มีการติดตามต้ังแตเน่ินๆ เพื่อ 

ใหแมมาฝากครรภเปนคู ในโรงเรียนสายใยพอแม เพื่อใหความรู การใหคําปรึกษากอนและหลัง  

ยุทธศาสตรการทํางานเปนไปตามกรมอนามัย ปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูกใหนอยท่ีสุด เปาหมายเนน 

ผลการดําเนินงาน และการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีอยูใน ANC มีการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษาพื้นฐาน 

การใหคําปรึกษา 100% หลักสูตรท่ีเนนคือ การ Couple ANC VCT ใหไดผลมากกวาเดิม  

การ Pre-post counseling กรณีเปดเผยผลเลือด, จัดทําหลักสูตรสําหรับหญิงไมฝากครรภ, จัดทํา

หลักสูตรสําหรับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย และหลักสูตร couple VCT ซึ่งยังไมเต็มพื้นท่ี มีการพัฒนาหลักสูตรจาก

กรมอนามัย 

กระบวนการสนับสนุนทางวิชาการ จัดพัฒนาศักยภาพ ปละ 5 รุน โดยอีก 2 รุน เปนงบประมาณ

สนับสนุนจาก กองทุนโลก และสปสช. โดยพิจารณาจากงบประมาณ และความตองการของพื้นท่ี  

การทํางานเนนระบบโซน การชี้แจงนโยบาย และเปาหมายของการดําเนินงาน การเปนท่ีปรึกษาให

ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดโดยสสจ. รวมท้ังมีการสนับสนุนวิทยากร 

การนิเทศติดตามระดับโซน ปละหน่ึงคร้ัง ในโรงพยาบาลแมโซน ให สสจ. เปนเจาภาพจัดประชุม และให

โรงพยาบาลอําเภอ สงตัวแทนเขาประชุม และรวมนิเทศติดตาม รวมท้ังใหผูรับผิดชอบระดับจังหวัดติดตามขอมูล 

และปญหาอุปสรรค โดยกําหนดใหครอบคลุมพื้นท่ี ซึ่งมีดําเนินการทุกพื้นท่ี มีงบประมาณสนับสนุนงบประมาณ 

อําเภอละ 4,000 บาท หากพบปญหาอาจจะตองใชเวลาคอนขางมากในการติดตามนิเทศ และสงผลกลับมายัง

ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน 

การจัดอบรม จัดท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 เน่ืองจากประหยัดเวลา และเพื่อความสะดวกในการจัดงาน 

ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการทํางาน รายงานผลการดําเนินงาน อาจารยผองศรี แสนไชยสุริยา (ANC clinic) 

ผลการดําเนินงานในชวงคร่ึงแผนฯ ยุทธศาสตร มีการรายงาน และการนําเสนอผลการดําเนินงานตอกรมควบคุม

โรค ต้ังแตเร่ิมดําเนินการ จนปจจุบัน รวม 5 ป 

 
ดานการดูแลผูไดรับผลกระทบ 

ในชุมชน เร่ิมยอมรับมากข้ึนกวาแตกอน แตผูปวยไมยอมเปดตัวเองมากกวา เมื่อมีงานบุญ การทานขาว

รวมกันสามารถทําไดปกติ การไมเปดเผยตัวอยูท่ีตัวผูติดเชื้อเองมากกวาท่ีไมกลาเปดเผย 

เร่ืองการละเมิดสิทธิ ในโรงเรียน ไมมีสถานการณ เพราะตัวเลขท่ีศูนยอนามัยทราบมีนอยมาก ถาไมมีการ

มาตรวจสุขภาพ หรือตรวจเลือด ก็ไมทราบสถานการณ 

เพศสัมพันธกอนวัยอันควรในชุมชน สูงมาก งานดานเพศศึกษาในโรงเรียนยังไมไดรับการยอมรับ เพราะ

ครูในโรงเรียนสวนใหญยังมองวาเปนเร่ืองชี้โพรงใหกระรอก และเปนเร่ืองไมควรเปดเผย ครู กับเจาหนาท่ี
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สาธารณสุข มีทัศนคติเร่ืองเพศแตกตางกัน ในขณะท่ีพอแมก็คาดหวังวาเด็กจะไดรับการสอนเพศศึกษาจาก

โรงเรียน 

 
ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

1) ความครอบคลุมในการติดตามเด็กมาตรวจ ความครอบคลุม 60% พบการติดเชื้อ 3.7 % 

เน่ืองจากแมไมเปดเผยผลเลือด การยายถ่ินฐานท่ีอยู การไปทํางานท่ีอื่น ท้ิงลูกไวท่ียา ยาย ทํา

ใหเด็กไมไดรับการตรวจเลือด 

2) การรังเกียจยังพบอยูมากในชุมชน 

3) ปญหาเจาหนาท่ีอนามัยแมและเด็กเปล่ียนงานบอย ตองมีการพัฒนาเจาหนาท่ีอยูตลอด  

เจาหนาท่ี/ ผูรับผิดชอบงานไมสงตองานกัน  

4) งาน couple VCT  ยังไมเต็มพื้นท่ีตองดําเนินการอยางตอเน่ือง และขยายเพิ่ม 

5) การต้ังครรภซ้ํา เน่ืองจากผลของยาตานฯ ทําใหสุขภาพดี เกือบปกติ สามารถแตงงานใหมได 

และไมมีการเปดเผยผลเลือด ตอสามีท้ังไทย และสามีตางชาติ 

6) แมท่ีไมมาฝากครรภ มีอัตราการติดเชื้อสูงกวากลุมท่ีฝากครรภ รอยละ 5 ซึ่งสงผลกระทบตอลูก 

ซึ่งการปองกันทําไดแคเจาหนาท่ีทําคลอด ในขณะท่ีทําคลอด และดูแลลูกหลังรับเชื้อ หลังคลอด 

และยังพบวาสวนใหญมีการยายไปคลอดขามอําเภอ 

 
ขอเสนอแนะ  

กลยุทธ ท่ีจะใชในการดําเนินงานใหครอบคลุม 

1) การพยายามช้ีแจงกับทีมทํางานอบรมหลักสูตร และใหมีระบบสงตอขอมูลระหวางเจาหนาท่ี 

2) การสรางหลักสูตรการฝากครรภ เปนคู ใหจัดเปนเชิงนโยบาย และเปดสิทธิสําหรับสามี ดาน

คาใชจาย เดินทาง คาตรวจ เนนการใชโครงการโรงเรียนพอแม สายใยรัก และเนนท่ี หนวยงาน

ทองถิ่น เชน อบต. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ใหสงเสริมอาชีพใน

พื้นท่ี 

3) การรณรงคใหชุมชน และ อสม. เปนแกนนําในการประชาสัมพันธ เปนกระบอกเสียงในเรื่องการ

มาฝากครรภ ตรวจเลือด สิทธิประโยชนการรับบริการ โดยชี้ใหเห็นประโยชนมากท่ีสุด โดยทํา

เปนขอตกลงในระดับพื้นท่ี หรือเปนเชิงนโยบายระดับพื้นท่ี และตองพิจารณาเร่ืองสิทธิของ

ผูปวยประกอบดวย 

4) เร่ืองโรงเรียนพอแม เปนหัวใจของการสื่อสารใหคนไดรับสิทธิ การดูแลเด็กในอนาคต 

5) ดําเนินการท้ังในสวนของสถานบริการ และสวนของชุมชน เก่ียวกับความรูเร่ืองสิทธิ และความรู 

เพื่อใหผูปวยใชประกอบการตัดสินใจรับบริการ 

6) ใชกระบวนการสายใยแหงรัก ใหผูตรวจรวมผลักดันงานดาน PMPCT , ANC เขาไปบูรณาการ

ดวย 
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7) เน่ืองจากนโยบายของกระทรวงเนนภาคี เราตองสงเสริมสุขภาพรวมดําเนินการใหความรู 

Empowerment ท้ังอปท. เร่ืองกองทุนสุขภาพชุมชน พยายามสรางตําบลตนแบบ ใหเปนแหลง

เรียนรู บูรณาการงานดาน แมและเด็ก เอดสเขาไปดวย พยายามใหชาวบานรวมทําโครงการใน

การหามาตรการเฝาระวังในชุมชน เปนตนแบบ โดยทําในหน่ึงตําบลกอน เพราะตองใชแผนท่ี

ยุทธศาสตรชุมชน บูรณาการทุกเร่ืองเก่ียวกับ งานอนามัยแมและเด็ก สุขภาพ โภชนาการ เปน

งานรวมกันของ กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย 

8) ขอใหนโยบายชัดเจน อยาเปล่ียนตัวชี้วัดบอย ระบบรายงานขอมูล/ ฐานขอมูล ใหน่ิงๆชัดเจน 

การบันทึกขอมูล NAHP มีคาตอบแทน แตของ PHIM PHROM ไมไดคาตอบแทนไมมีผล 

9) การสรางกระแสการประชาสัมพันธ อยางตอเน่ือง และท่ัวถึง เก่ียวกับการฝากครรภเปนคู 

 

3. ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตรองคกรพัฒนาเครอืขายและประสานการปฏบัิติการ
ในเขตภาคเหนือ 

การทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-

2554” ในเขตภาคเหนือไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาใชในการทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตร

บูรณาการฯ ในเขตพื้นท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เก็บขอมูลจากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก และ

การสนทนากลุม ซึ่งกลุมเปาหมายในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ผูบริหารในสํานักงานปองกันควบคุมโรคและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีไดรับมอบหมาย นักวิชาการสาธารณสุข และผูแทนจากคณะอนุกรรมการฯเอดส

จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดเชียงราย และบุคลากรท่ีเก่ียวของจากสํานักงานทองถิ่นจังหวัด สํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษา การสนทนากลุมเจาหนาท่ีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจากโรงพยาบาลชุมชน และ 

เจาหนาท่ีศูนยองครวม และสถาบันการศึกษามหาวิทยาลัย ท่ีมีการบริหารจัดการงานเอดสตามแผนยุทธศาสตร

บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2552 

แนวทางการทบทวน เปนลักษณะสังเกตการณ (Observational design) โดยอาศัยรูปแบบการทบทวน

และวิเคราะหผลการประเมินแบบ Rapid appraisal ประกอบดวยการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ 

(Qualitative and quantitative data collection) ประกอบดวย 

กระบวนการทบทวนในเขตพื้นท่ีภาคเหนือ 

1) การทบทวนเอกสาร (Document reviews) 

2) การสัมภาษณ (Key informant interview: focus group and individual) 

 
การดําเนินงานในเขตพ้ืนทีจ่ังหวัดเชียงใหม 

คณะ Technical review  ไดดําเนินการสนทนากลุมกับผูท่ีเก่ียวของดังน้ี 

- ผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คณะอนุกรรมการ

เอดสจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม สคร.10 ศูนยองครวม NGO มหาวิทยาลัยฯ 
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เพื่อทบทวนและสังเคราะหขอมูลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสชาติ  

- ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุม ศาสนา วัดหัวริน อําเภอสันปาตอง 

- ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุม ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM)  สํานักงานเพื่อนชาย

รุนใหมใสใจสุขภาพ ( M+)  

- ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

- สัมภาษณเชิงลึก 

- หัวหนากลุมงานเอดส สคร.10 

- รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 10 

 
การดําเนินงานในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

- สนทนากลุมผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คณะ

อนุเอดสจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  สคร .10 ศูนยองครวม  NGO 

มหาวิทยาลัยฯ เพื่อทบทวนและสังเคราะหขอมูลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติฯ  

- ศึกษา ทบทวนการทํางาน  คลินิก STI ,VCT,TB-HIV, PMPCT และ HIV QUAL-T โรงพยาบาล

สมเด็จพระญาณสังวร  

- ศึกษา ทบทวนการดําเนินงาน สัมภาษณ หนวยกามโรคและโรคเอดส สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย การดําเนินงานในกลุม Sex-worker 

 
การตอบแบบสอบถาม (Questionnaires interview) 

ในเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือน้ันไดสงแบบสอบถามใหผูรับผิดชอบงานเอดสของสํานักอนามัยเขต 10 ในการให

ขอมูล จากน้ัน คณะทํางานวิชาการและคณะทํางานวิชาการภาคสนาม (Technical Review Team) จึงรวมกัน

ระดมความคิดในการสรางความรู และใชความรูในการทํางาน/กิจกรรม ทุกหนวยงานท่ีเปนภาคีเครือขายจะสราง

ความรูและใชความรูจากการดําเนินงานปองกัน รักษา และลดผลกระทบในกลุมเปาหมาย   ทุกภาคสวนของ

สังคมสรางและใชความรูในการทํางาน เมื่อทํางาน   จนสามารถถายทอดประสบการณ   หรือเรียกวา “ความรูใน

คน” (tacit knowledge)  หากนําความรูจากประสบการณในผูรวมงานมาแลกเปล่ียนเรียนรูกัน   จะเกิดการ

ยกระดับความรู   เกิดเปน “คลังความรู” จากการทํางาน   สงผลใหมีผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้นอีก จัดเปนเทคนิคอยางหน่ึง

ในการ “ถอดความรู” จากการทํางาน เรียกวา AAR (After Action Review) เพื่อชวยกันขับเคล่ือนไปสูระบบเรียนรู

องคการเรียนรู ผานกระบวนการจัดการความรูใหมี “แกนเพื่อการปฏิบัติ” หรือหัวใจหรือจุดคานงัดในการ

ดําเนินการจัดการความรูเพื่อนําไปสูการปรับปรุงแผนยุทธศาสตรหรือแผนกลยุทธและมาตรการในการดําเนินงาน

ในชวงปท่ีเหลือ (2553-2554) และแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฯ ฉบับท่ี 11 

ตอไป 
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ผลจากการปฏิบัติการสํารวจการดําเนินงานเพื่อทบทวน (คร่ึงแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 พื้นท่ีภาคเหนือจังหวัด เชียงใหมและจังหวัดเชียงราย สามารถสรุป

กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในจังหวัดเชียงใหมในประเด็นตาง ๆ ไดดังน้ี 

 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเอดสชาติของภาคีเครือขายเอดสจังหวัดเชียงใหม 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

เน่ืองจากลักษณะของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

มีลักษณะเปนภาพกวาง เปนกลุมของกิจกรรม ซึ่งจากความเห็นของผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

โรงพยาบาลชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น NGO เครือขายผูติดเชื้อ คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

เอดสจังหวัด ไดพัฒนาแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯในระดับจังหวัดโดยยึดถือเอาแผนเอดสชาติฉบับท่ี 10 เปน

แนวทางเพื่อใชในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรระดับประเทศ ใน

ระดับปฏิบัติ การดําเนินงานจะใชแผน ฯ เอดสของจังหวัดซึ่งจะมีความละเอียด ชัดเจน สามารถปฏิบัติไดจริงใน

พื้นท่ี และ สามารถนําไปประยุกตใชไดท้ังในระดับอําเภอ และตําบล  

 สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส จังหวัดเชียงใหม ป 2550-

2554 มีวัตถุประสงคอยู 2 ขอประกอบไปดวย (1) เพื่อลดการติดเชื้อ HIV รายใหม (2) เพื่อลดผลกระทบจากการ

ติดเชื้อ HIV จะเห็นไดวาโดยท้ัง 2 ขอมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนบูรณาการณยุทธศาสตรเอดสชาติ 

ฉบับท่ี 10  โดยท่ี เปาหมายของแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส จังหวัดเชียงใหม น้ันประกอบไปดวย

ในประเด็นดังน้ี 

1) ลดการติดเชื้อ HIV ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

2) ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 

3) ผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ไดรับการดูแล หรือเขาถึงระบบบริการทางสังคม 

เศรษฐกิจ การศึกษาและสุขภาพข้ันพื้นฐาน อยางเหมาะสม 

 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 3 ขอขางตน จังหวัดเชียงใหมไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรประกอบดวย 

6 ประเด็นยุทธศาสตร  คือ 

1) การสงเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

2) การลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบ 

3) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

4) การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัยในการปองกันแกไขปญหาเอดส 

5) การสรางกระแสและความเขาใจทางสังคมในการปองกันแกไขปญหาเอดส 

6) การปองกันแกไขในกลุมเปาหมายเฉพาะ ประกอบดวย กลุมเยาวชน กลุมชายรักชาย 

กลุมผูใชสารเสพติด กลุมแรงงานอพยพ/ชาติพันธุ กลุมผูหญิง/หญิงต้ังครรภ (หญิง

ต้ังครรภครอบคลุมต้ังแตต้ังครรภจนกระท่ังถึงคลอดและทารก) 
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ภาพรวมของการดําเนินงานเอดสในรอบสองปที่ผานมาของจังหวัดเชียงใหม 
ในการดําเนินงานดานเอดสกลุมท่ียังเขาถึงไดไมมากคือ กลุมท่ีไมแสดงอาการ กลุมท่ีไมมีสิทธิการ

รักษาพยาบาล กลุมท่ีไมเปดเผยตัว แตในกลุมอื่นๆ เชน กลุมเยาวชน กลุมท่ีเปดเผยตัว กลุมผูใชสารเสพติด กลุม

ผูหญิง/หญิงต้ังครรภ (หญิงต้ังครรภครอบคลุมต้ังแตต้ังครรภจนกระท่ังถึงคลอดและทารก) กลุมแรงงานอพยพ/

ชาติพันธุ  กลุม MSM ไดมีการทํางานรวมกับ NGO องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายผูติดเชื้อจังหวัดเชียงใหม 

สถานศึกษา ซึ่งรวมต้ังแตการวางแผน กําหนดเปนยุทธศาสตรการดําเนินงาน จัดเวทีระดมความคิดเพื่อบูรณาการ

งานเอดสเขาสูภาคสวนตางๆ  

งบประมาณ จากภาครัฐลดลงมาก จากเดิมจะมีงบสนับสนุนกิจกรรมดานเอดส จึงตองหางบประมาณ

จากแหลงตางๆ เชน GFATM องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน มาสนับสนุนเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยาง

ตอเน่ือง เพราะมองวาปญหาเอดสไมไดมีแคทําใหผูติดเชื้อเขาถึงบริการ แตมองไปถึงปญหาใหมท่ีจะเกิดขึ้น เชน

การด้ือยาท่ีเกิดขึ้นไดกับผูติดเชื้อผูปวยเอดส 

การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมไดมีการนําไปแจกในสถาน

บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาล โดยเมื่อสถานพยาบาลไดรับจะกระจายไปท่ีสถานีอนามัย สําหรับในกลุม NGO 

ไดรับงบประมาณจาก กองทุนโลก (GFATM) เพื่อจัดซื้อถุงยางอนามัย มีการกระจายไปอยูท่ีแกนนําพันธกิจเอดส

 การทํางานแบบท่ีมีหรือไมมี ศูนยองครวม การท่ีไมมีศูนยองครวมทําใหการดําเนินงานในกลุมท่ีเขาถึง

ยากจะทําไมได เพราะศูนยองครวมเปนท่ีสามารถเขาถึงปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางแทจริง ท้ัง

ปญหาทางดานรางกาย สังคม จิตใจ  

การคุมครองสิทธิ ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะไมมีการประกาศรายชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพ มีทีมท่ีปรึกษาไวใหเฉพาะ มีศูนยรองเรียน ท่ีสมาชิกสามารถมารองเรียนได โรงพยาบาล มี

การใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนท่ีจัดไว มีการเก็บขอมูลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไวเปนความรับ มีกลุม

เพื่อนท่ีติดตามดูแล เย่ียมบาน 

การติดตามและประเมินผล มีการประเมินหรือตรวจโดยระบบราชการปกติ ท้ังระบบราชการของ

กระทรวงมหาดไทย สวนของการทํางานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น กพอ.ชาติ ดานเอดส มีการมาประเมิน 

NGO วาท่ีผานมาทําอะไรบาง บรรลุตามตัวชี้วัดหรือไม 

การดําเนินงานดานวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมไดสงโจทยวิจัยใหกับจังหวัด โดยโจทย

วิจัยจะไดจากการทํางานในพื้นท่ี 

แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 กับการทํางานใน 2 ป

ท่ีผานมามีผลในภาคสวนตางๆ คือ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แผนเอดส เปนเหมือนพิมพเขียว ท่ีวางไว แตละองคกรจะทําอะไร เร่ือง

ใด สามารถนําแผนเปนแนวทางได 

 NGO ทําใหทุกภาคสวนมีการทํางานรวมกัน ผลักดันใหเกิดการกระจายอาํนาจสูชุมชน 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่น สามารถนําไปเปนแบบ เปนแนวทางในการดําเนินงานได 
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 เครือขายผูติดเชื้อ ทําใหงานกระจายสูทองถ่ินมากขึ้น และภาคสวนตางๆมองเห็นความสําคัญ ท่ีจะ

พัฒนาแกนนําผูติดเชื้อ ใหความรู ทักษะการดําเนินงานตางๆ 

 ขอเสนอแนะ คือ การจะทําใหการดําเนินงานดานเอดสประสบความสําเร็จจริงๆ ตองมองปญหา

ต้ังแตสวนชุมชนลงมา เพื่อจะไดนําไปแกปญหาไดจริง 

 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเอดสชาติของภาคีเครือขายเอดสจังหวัดเชียงราย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

การดําเนินงานดานเอดสของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ใชแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกัน

และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ เปนกรอบแนวทางจัดทําแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

จังหวัดเชียงราย ป 2550-2554 ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1) เพื่อบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกิจของหนวยงานทุกระดับ

และเสริมความรวมมือระหวางภาคสวน 

2) เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน ดูแล รักษาและลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับประชากรทุก

กลุมเปาหมาย 

 โดยท่ี เปาประสงคของแผนท่ีไดกําหนดน้ันประกอบไปดวย 

1) ประชาชนมีพฤติกรรมและมีความสามารถในการปองกันตนเองและครอบครัวใหปลอดภัยจากการติด

เชื้อและแพรเชื้อHIV 

2) ผูติดเชื้อHIV/ผูปวยเอดสและผูรับผลกระทบฯมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยาง

ปกติสุข 

3) ครอบครัว/ชุมชนมีคานิยมและส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการปองกันตนเองและสมาชิกใหปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อ ยอมรับ ไมรังเกียจและอยูรวมกันกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดอยางปกติสุข ตลอดจนมีสวนรวมในการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 

การกําหนดเปาหมายของแผนยุทธศาสตรเอดสจังหวัดน้ันมีความสอดคลองกับแผนเอดสชาติซึ่งประกอบ

ไปดวย 

1) ลดการติดเชื้อHIVในประชากรกลุมตางๆ 

2) ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  สามารถเขาถึงบริการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยางครอบคลุมท่ัวถึง 

3) ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัวและผูรับผลกระทบจากเอดส  ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลทาง

สังคม สามารถเขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80 
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การดําเนินโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงราย ป 2552  
- การสนับสนุนและเสริมสรางศักยภาพเครือขายการทํางานดานเอดสและคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงราย ป2552 

- การเฝาระวังปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จังหวัดเชียงราย ป 2552 

- การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานผสมผสานงานวัณโรค/โรคเอดส และ การพัฒนาประสิทธิภาพ

ระบบการเฝาระวังวัณโรค 

- โครงการรณรงควนัเอดสโลกและวันวาเลนไทน 

- โครงการพัฒนาเครือขายองคกรเอกชนดานเอดส 

- การปองกันการติดเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชนในชุมชน 

- การพัฒนารูปแบบการใหบริการวางแผนครอบครัวและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สําหรับเยาวชนในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

- การรณรงคประชาสัมพันธการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT) 

 
ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบรูณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554
กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวมระดับองคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต

ภาคเหนือ (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10) เปนดังน้ี 

 
ยุทธศาสตรที ่1  การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
ผลการดําเนินงานในภาพรวม 

การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯ ตอบสนองทันตอปญหา ท้ังท่ีปญหาเอดสมีการเปล่ียนแปลงอยู

ตลอดเวลาและมีความสัมพันธกับพฤติกรรม แผนยุทธศาสตรฯ เปนท้ังภาพกวาง และ จําเพาะในบางประเด็น การ

กําหนดกลุมเปาหมายไดมาจากวิเคราะหสภาพปญหาของพื้นท่ีเพื่อใหทันตอการเปล่ียนแปลงของปญหา ในแผน

แผนยุทธศาสตรฯ ฉบับท่ี 11 น้ันตองนําปญหาจากแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับเกามาวิเคราะหรวมดวยอยางแนนอน 

การบริหารจัดการงบประมาณ มีการกระทบยอดเงินงบประมาณท่ีแตละหนวยงานไดรับ กับยอดเงิน

งบประมาณท่ีสวนกลางจัดสรรให ในปจจุบันกรมควบคุมโรคจะใชโปรแกรมสําเร็จรูปชื่อ “Estimate” ในการบริหาร

จัดการงบประมาณ 

 
ปญหาอุปสรรค 

บทบาทของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) กับสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) มีการซอนทับ

กันอยู เชน สคร.บางแหงยังจัดบริการและดําเนินโครงการ 

ขอเสียของโปรแกรม Estimate คือไมสามารถวิเคราะหใหทราบถึงงบประมาณท่ีใชในแตละรายโรคได 

แผนงาน/โครงการท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรเอดสในสคร. หากเปนเงินงบประมาณจะสามารถทราบยอด

งบประมาณได แตหากเปนเงินนอกงบประมาณ เชนเงิน GFATM ภูมิภาคไมสามารถตรวจสอบยอดงบประมาณท่ี

กองคลังสวนกลางได  
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ขอเสนอแนะ 
บทบาทของสคร.น้ันควรเนนเร่ืองการกับกับติดตามใหการดําเนินงานสอดคลองกับยุทธศาสตร และผลท่ี

เกิดขึ้น เสนอขอมูลตอผูกําหนดนโยบาย และสนับสนุนความเขมแข็งทางวิชาการแกหนวยงานในสวนภูมิภาค 

ดําเนินการสนับสนุนทางวิชาการ 

การท่ีจะดําเนินงานเอดสในพื้นท่ีใหประสบความสําเร็จน้ัน ในแตละปหนวยงานตองมีการทบทวน 

(Review) ผลการดําเนินงานของหนวยงานดวย โดยใชขอมูลท่ีมีอยูสะทอนสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น และดําเนินการ

แกไข คณะกรรมการเอดสชาติน้ันควรมีการวิเคราะหสถานการณรายป 

เงินนอกงบประมาณท่ีไดรับจากภายนอกเชน GFATM น้ันควรมีมาตรการรองรับหากไมมีงบประมาณ

สวนน้ีสนับสนุน และ เนนใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายอยางเปนธรรม 

 

การดําเนินงานดานเอดสของสํานักงานแรงงานและสวัสดิการสังคม 

การจัดสรรงบประมาณสําหรับทํางานดานเอดสในสถานประกอบการโดยกระทรวงแรงงาน ทํางาน

รวมกับองคกรธุรกิจไทยตานเอดส (TBCA) ในการใหความรูดานเอดสในสถานประกอบการมีแผนงานดานเอดส 

เปนแผนจากสวนกลาง ใชมาตรการกระตุนใหเห็นความสําคัญของปญหาเอดส จัดอบรมใหความรู จัดอบรมแบบ

กวางสําหรับกลุมตัวแทนเพื่อนําไปขยายผลตอ คนท่ีผานการอบรมแลวมีการติดตามแตยังไมมีรายงานชัดเจน การ

คุมครองสิทธิ 

 

การดําเนินงานดานเอดสของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

การดําเนินงานของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย ไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากกระทรวง ใหเปนเงินสงเคราะหแทนเบี้ยยังชีพ มี พรบ.คุมครองเด็ก เปนการชวยเหลือเด็กท่ีไดรับ

ผลกระทบอยางตอเน่ืองและย่ังยืนจนกระท่ังอายุ 18 ป โดยใหคาใชจายในการศึกษา คาใชจายในการเล้ียงดูราย

เดือน ระดับประถมศึกษา จํานวน 2,000 บาท ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 3,000 บาท การดําเนินงานในชุมชนมี

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ออกเยี่ยมบาน มีการทํางานเอดสมากข้ึน แตหากมองในเชิง

ลบ พบวา มีสถานการณผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มขึ้น เด็กมีเพศสัมพันธเร็ว การปลอยปะละเลยของครอบครัว 

 

การดําเนินงานดานเอดสขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

การทํางานดานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการดูแลเร่ืองสวัสดิการเบี้ยยังชีพ นอกจากน้ียังมี

การดูแลดานสังคม ในเร่ืองการคุมครองสิทธิจะมีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลโดยเฉพาะ โดยไมมีการประกาศชื่อ  

การยอมรับของสังคมมีมากขึ้น สภาพจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดีขึ้น และในชุมชนเองใหการสนับสนุน 

ความรวมมือ มากขึ้น มีการติดตูถุงยางอนามัยไวท่ีเทศบาล และในการดูแลผูติดเชื้อควรมีการทํางานเชิงรุก อยาก

ใหเนนการปองกันซึ่งทําอยางไมตอเน่ือง ทําใหไมทราบวาท่ีดําเนินการลงไปไดผลมากแคไหน ส่ิงท่ีอยากให

สวนกลางดําเนินงานคือ เร่ืองส่ือท่ีจะออกสูประชาชน อยากใหมีมากกวาท่ีเปนอยู 
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การดําเนินงานดานเอดสของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 

ชวยเหลือโดยการใหทุนการศึกษาสําหรับเด็กกลุมท่ีติดเชื้อ เตรียมการที่ทําแผนเอดส โดยเนนไปท่ีเร่ือง

ทักษะชีวิต โดยกระทบมาจากโรคอื่นท่ีผานเขามา มีการจัดทําหลักสูตร สอนเพศศึกษาในเด็กท้ังเร่ืองโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส แตในสวนน้ีตองขึ้นอยูกับแตละโรงเรียนวาจะนําหลักสูตรไปจัดการเรียนการสอน

หรือไม 

 
การดําเนินงานดานเอดสของNGO (มูลนิธิเขาถึงเอดส Access) 

งานท่ีทําคือพัฒนาเครือขายผูติดเชื้อ  ดูแลเด็กท่ีติดเชื้อใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ การดูแลรักษาเอดส 

และการมีสวนรวมในชุมชน ดูแลเด็กผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษา การดูแลผูไดรับผลกระทบท้ังกาย ใจ จิตสังคม 

สามารถใหมีความมั่นใจท่ีจะอยูในสังคมได แผนงานท่ีใชมาจาก Access สวนกลาง ทํางานรวมกับ NGO ดวยกัน

และสถานพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อ มีการรวมกลุมกันเปน เครือขายกลุมเราเขาใจ เพื่อทําวิจัย การคุมครอง

สิทธิทํารวมไปกับการชวยเหลือ ปญหาดานสิทธิท่ีเจอคือความไมรูในสิทธิของตนเองวาไดรับสิทธิอะไรบางการกีด

กันในเด็กยังพบอยูแตนอย  

 
กระบวนการทํางาน/ การบรูณาการงานเอดสในกลุมเปาหมายเฉพาะ 
กลุมศาสนา (Religion) 

การดําเนินการในกลุมศาสนา ไดรับงบประมาณจากลายภาคสวนท้ังภาครัฐและองคกรเอกชน ในภาครัฐ

น้ันไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 

10 องคการบริหารสวนตําบล ในสวนของภาคเอกชนน้ันไดรับเงินจาก NGO ซึ่งงบประมาณท่ีไดรับมีความตอเน่ือง

โดยมีลักษณะเปนงบประมาณท่ีตองเขียนโครงการเสนอข้ึนไป ในการดําเนินงานมีการบูรณาการแผนงานดาน

เอดส และ ยาเสพติด โดยกระตุนใหแกนนํากลุมเยาวชนสามารถเขียนแผนงานดวยตัวเอง ซึ่งสงผลใหแกนนํา

เยาวชนเกิดความรักท่ีจะทํางาน  กิจกรรมท่ีดําเนินงานอาทิ จัดอบรมกลุมแกนนําเยาวชน ดานเอดส การออกเยี่ยม

บานผูท่ีไดรับผลกระทบจากเอดสท้ังเด็กและผูสูงอายุ นอกจากน้ียังเห็นศักยภาพของเครือขายเยาวชนมีการ

พัฒนามากข้ึนสามารถเขียนแผนการดําเนินงานได มีการทํางานรวมกันเปนเครือขาย วิธีการจัดการกับปญหา

เอดส มีความเหมาะสมในระดับหน่ึง สามารถจัดการไดในระดับหน่ึงแตสภาพสังคมก็เปล่ียนไป พฤติกรรมเสี่ยง

ของเยาวชนเพ่ิมขึ้น มีตางชาติอพยพเขามาในพื้นท่ี ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของการดําเนินงานใหทัน

กับการเปล่ียนแปลงของสภาพปญหา ชวงเปล่ียนผานการกระจายอํานาจ ทองถิ่นใหการสนับสนุนเปนอยางดี

เพราะผูนําทองถิ่นเห็นความสําคัญของปญหา และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับงบประมาณมาจาก 

GFATM และสนับสนุนเงินงบประมาณในการทํางานทําใหมีงบประมาณในการดําเนินงาน 

ผลจากการดําเนินงานในทัศนะของผูปฏิบัติงานน้ันสงผลใหการติดเชื้อเอดสรายใหม ในเยาวชนมี

แนวโนมลดลง แตพฤติกรรมเสี่ยงยังไมลดลง ในการดําเนินงานพยายามดูแลผูไดรับผลกระทบทุกมิติของสุขภาพ 

แบบองครวมท้ังกาย ใจ จิต สังคม มีการดูแลเปนแบบองครวม โดยผูไดรับผลกระทบ ท้ังสูงอายุ และเด็ก จากเอดส  

ไดรับการดูแลชวยเหลือหรือไม อยางไร ไมใชเฉพาะดานการเงินเทาน้ันหากแตหมายถึงดานอื่น ๆ เชน การดูแล
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ผูปวยเอดสในบาน การดูแลสุขภาพตนเอง ดานจิตใจ เปนตน ใชแกนนําเยาวชนเปนแกนหลักในการเยี่ยมบาน

เพื่อใหความชวยเหลือ ซึ่งไดรับการยอมรับเปนอยางดีในชุมชน 

 
การบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสในจังหวัดและทองถิน่ 

ทุกภาคสวนของจังหวัดไดรวมกันพัฒนาและปรับปรุงกลไกการบริหารจัดการการปองกันและแกไขปญหา

เอดสระดับจังหวัด/ทองถิ่น พัฒนากลไกสําหรับระดมและบริหารจัดการงบประมาณ ท่ีเอื้อตอการแกไขปญหา

เอดสโดยเอกชน ทองถิ่นและหนวยงานอื่นๆ เสริมสรางศักยภาพและความสามารถดานการพัฒนาโครงการ และ

สรางรูปแบบการบริหารจัดการปญหาเอดสระดับพื้นท่ีและนําไปขยายผลใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี ซึ่งในการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการแกปญหาเอดสของจังหวัดน้ัน ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดทําผานการจัดต้ังเปนอนุ

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด 

 
ยุทธศาสตรที ่2 การบูรณาการปองกัน ดแูลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย  
TB/HIV 
ผลการดําเนินการและสถานการณ 

สถานการดําเนินงานการดูแลผูติดเชื้อเอดสรวมกับวัณโรค (TB with HIV) ถูกใหความสําคัญ อยูในงาน 

National Tuberculosis Program (NTP) มีความชัดเจนเร่ืองนโยบายและการ Support ซึ่งในปจจุบันมีการแยก

การดําเนินงาน และ ระบบรายงานชัดเจนขึ้นโดยมีกลุมประชากรเปาหมายสําคัญ เชน นักโทษในเรือนจํา  เด็ก 

ผูสูงอายุ ซึ่งท่ีผานมาเรามีงบประมาณสําหรับงานวัณโรคปกติและการคนหาผูปวย ในปจจุบันงานดานโรคเอดสมี

การสงรายงานเต็มรูปแบบแต วัณโรคยังไมมีการดําเนินงานท่ีชัดเจน นโยบายดานวันโรคท่ีเรงรัดไดแก Active 

Case Finding สําหรับกลุมวัณโรคท่ีด้ือยา (MDR)  

การดําเนินงานดานการรักษาอยูอยางครบวงจร ต้ังแตการเก็บตัวอยางทางหองปฏิบัติการวัณโรคใน 

ปจจุบันพบ MDR = 1.6 ซึ่งเทากับเกณฑของประเทศ สําหรับการดําเนินงานเพื่อควบคุมวัณโรคด้ือยาน้ัน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค มีบริการตรวจเพื่อวินิจฉัยและทําการรักษาดวยยารักษาวัณโรค รวมถึง IPT 

(Isoniazid Preventive Therapy) 

 
ปญหาและอปุสรรค 

ขาดการเชื่อมโยงระหวางงานวัณโรค และ งานโรคเอดส และการรักษาดวยวิธี Directly Observe 

Treatment (DOT) ยังมีปญหาเน่ืองจากยารับประทานยาก ประกอบกับยังมีเร่ืองของการตีตราทางสังคมตอผูปวย

วัณโรค 
แนวทางการพัฒนาแผนงาน TB/HIV ในอนาคต 

ควรมีการปรับตัวท้ังนโยบายและโครงสรางงาน TB และ HIV บูรณาการดวย TB/HIV แผนบูรณาการ

เอดสจังหวัดอยูบนพื้นฐานของการใชขอมูลในการบริหารจัดการ อีกประการหน่ึงท่ีควรพิจารณาคือตัวชี้วัดผลการ

ดําเนินงานในระดับกระทรวงท่ีมีแตดานการรักษาเทาน้ันยังขาดประเด็นของตัวชี้วัดดานการสงเสริมปองกัน 

โดยเฉพาะอยางย่ิงระบบเฝาระวังการด้ือยาวัณโรค 
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STIs 
บทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของในเรื่องการปองกันและการดูแลรักษาน้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

น้ัน จะเนนไปท่ีทําอยางไร ไมใหเกิดผูปวยรายใหม คือเนนท่ีงานปองกันโรคโดยการกําหนดมาตรการตางๆ 

(Intervention) สวนของโรงพยาบาลน้ัน จะเนนไปท่ีการรักษาและการติดตามผูสัมผัสโรค และในสวนของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคนั้น มีหนาท่ีในการสนับสนุนทางวิชาการและพัฒนาองคความรูในงานดานเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สถานการณการดําเนินงานดานการควบคุมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปจจุบันยังไมชัดเจน

เก่ียวกับ Clinic STI วาควรจะจัดต้ังท่ีใดจึงจะเหมาะสม ระหวางอยูภายใตความรับผิดชอบของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หรือโรงพยาบาล 

 
ปญหาอุปสรรค 

ภายหลังจากการปดการดําเนินงานของคลินิกกามโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวากลุมเส่ียง

หายไป ไมมารับบริการ การถายโอนภารกิจ และหนาท่ีความรับผิดชอบตองมีความชัดเจนมากกวาน้ี พบปญหา

การด้ือยาของเชื้อหนองในเกือบทุกตัว เจาหนาท่ีไมใหความสําคัญตอยาสูตรด้ือยา 

 
ขอเสนอแนะ 

 แนวทางการพัฒนาการดําเนินงานดานการควบคุมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในอนาคตควรมี

การพัฒนาระบบ Surveillance ท่ีผสมผสานระหวาง HIV และ STIs เขาดวยกัน ผสมผสานงานใหคําปรึกษาของ

งานเอดสกับงานกามโรคเขาดวยกัน และควรมีการกําหนดมาตรฐานคลินิก STI ใหชัดเจน 

การพัฒนางานวิจัยโดยใชเครือขายทางวิชาการ วงจรการวิจัยตองจบท่ีการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน/

การนําไปแกปญหาอยางจริงจัง  เร่ิมจากการศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี นําปญหาน้ันมาวิเคราะห และ

ออกแบบการศึกษาเพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยมีการกําหนดวัตถุประสงคของงานวิจัย ออกรูปแบบของการ

ศึกษาวิจัย วิเคราะหสรุปผลการวิจัย และตองนําผลการศึกษาวิจัยน้ันไปใชจริงในพื้นท่ี 

 
การดําเนินงานดานเอดสของคลินิกเพ่ือนสุขภาพ (คลินิก STI) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

คลินิกเพื่อนสุขภาพเปนคลินิก STI ภายใตโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แผนการดําเนินงานใน

คลินิก ไดทํารวมกับจังหวัดซึ่งอิงตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ป 2550-

2554 แตเดิมการดําเนินงานคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) เปนความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย แตในปจจุบันอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และไดเปล่ียนชื่อ

เปนคลินิกเพื่อนสุขภาพ เปนการบูรณาการงานดาน STI รวมกับการตรวจสุขภาพเบื้องตน ในสวนน้ีทําใหเกิดการ

ยอมรับมากข้ึน โดยผูท่ีเขามารักษาไมไดถูกมองวาเปน โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางเดียว  
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การดําเนินงานของคลินิกเพื่อนสุขภาพ 

มีการดําเนินงานท่ีผสมผสานกันระหวางดาน Prevention และCare บริการท่ีจัด ไดแก ตรวจสุขภาพ

เบื้องตน คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน ตรวจมะเร็งปากมดลูก/เตานม ใหคําปรึกษาสุขภาพวัยรุน การ

สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตรวจกรุปเลือด ซิฟลิส เอชไอวี วางแผน

ครอบครัว การบริการเชิงรุก เย่ียมสถานบริการ/พนักงาน 

ผูปฏิบัติงานสามารถวิเคราะหและประเมินโอกาสการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยพิจารณาจาก

มีอาการและการแสดงออกท่ีอวัยวะเพศ มีอาการปสสาวะแสบ ขัด คันท่ีอวัยวะเพศ มีมูก หนอง หรือของเหลวออก

จากอวัยวะเพศ (ชองคลอด/ทอปสสาวะ) มีผ่ืน ตุม แผล ฝ ท่ีบริเวณอวัยวะเพศ โดยปจจัยสําคัญท่ีเปนสาเหตุของ

การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดแก - มีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสทางเพศท่ีไมถูกตอง คูนอนไมทราบประวัติ/

เบื้องหลัง/พฤติกรรมทางเพศ และ ไมมีการปองกัน หรือปองกันบางชองทาง 

 

กระบวนการดําเนินงานคลินิกเพื่อนสุขภาพ ตุลาคม 2551 – กันยายน 2552 

1) ประชุมชี้แจงเจาของ/ผูจัดการสถานประกอบการ อยางนอยปละ 1คร้ัง เพื่อแนะนําบริการคลินิก ชี้แจง

นโยบาย ประโยชนท่ีจะไดรับ สรางสัมพันธภาพท่ีดีอยางสม่ําเสมอ เน่ืองจากท่ีผานมามีการเปล่ียนเจาของ/

ผูจัดการบอย ทําใหตองมีการดําเนินการประชุมชี้แจงอยูเร่ือยๆทุกป 

2) อบรมแกนนําพนักงานบริการ อยางนอยปละ 1คร้ัง เพื่อใหความรู ความเขาใจ การปองกัน  

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส สรางสัมพันธภาพท่ีดีอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

เน่ืองจากพนักงานเปล่ียนแปลงบอย ไมไดอยูประจํา  

3) การใหบริการเชิงรุก 

4) การใหความรู มีการประเมินความรูเบื้องตนทุกคร้ัง เมื่อพบพนักงานคร้ังแรก 2. ใหความรูเร่ืองการ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส สุขอนามัย 

5) การปองกัน  โดยการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยมีการสาธิตวิธีการใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง ให

พนักงานมีโอกาสไดฝกวิธีการใชถุงยางอนามัย 

 

การใหบริการของ คลินิกเพื่อนสุขภาพ 

1) แนะนําบริการตรวจหาเชื้อซิฟลิส เอชไอวี ท่ีคลินิกทุก 3เดือน  

2) แนะนําการตรวจสุขภาพพนักงานอยางนอยคนละ 1คร้ัง/เดือน 

3) แจกเอกสารความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส 

4) แจกถุงยางอนามัย เจลหลอล่ืน 

5) การติดตามผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

6) ตรวจคัดกรองซิฟลิส เอชไอวี รวมกับงานควบคุมโรคเอดสสสจ.เชียงราย    

7) ตรวจสุขภาพเบื้องตน คัดกรองความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอวน 
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การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผูท่ีเขามารับบริการ 

โดยการประเมินความรูจากแบบสอบถาม การพูดคุยซักถาม การแสดงความคิดเห็น และจากอัตราการ

ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการสํารวจสถานบริการทางเพศ จํานวนพนักงาน  ปละ 1คร้ัง 

 

ผลการดําเนินงานคลินิกเพื่อนสุขภาพ ตุลาคม 2551 – กันยายน 2552 

การใหบริการเชิงรุกในกลุมเยาวชน พบวา 58.26%ของอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธป 2552 

อยูในกลุมอายุ 15-24 ป กิจกรรมท่ีดําเนินการ อบรมใหความรู การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส ใน

กลุมนักเรียนชั้นม.3 ม.5ปวช 2 จํานวน 6 แหง สงเสริม แนะนําการใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง แจกเอกสารแผนพับ 

เน่ืองมาจากผลการดําเนินงาน โครงการเผยแพรความรูเพื่อปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในเยาวชน 

ปงบประมาณ 2551 (กลุมเปาหมายคือนักศึกษา ปวช.1 จํานวน 2,000คน) พบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมเยาวชนลดลง ดังน้ันจึงมีความจําเปนท่ีตองใหมีการอบรมใหความรูแกเยาชนรุนใหมตอไป  

ออกเยี่ยมสถานประกอบการจํานวน 50 แหง เย่ียมทุกเดือน 10แหง เย่ียมทุก 3 เดือน 40 แหง พนักงาน

สถานประกอบการท่ีออกเยี่ยมกลับมารับบริการตรวจสุขภาพ จํานวน 32 แหง พนักงานสถานประกอบการท่ีออก

เย่ียมนอกแผนกลับมารับบริการตรวจสุขภาพ จํานวน 15 แหง จํานวนพนักงานสถานประกอบการท่ีออกเย่ียม 

1,845 ราย พนักงานสถานประกอบการมารับการตรวจจํานวน 225 คน / 584 คร้ัง ปวยดวยGC 1 ราย NGC 2 

ราย(ติดจากสามี) จายถุงยางอนามัยพนักงานท่ีมาตรวจท่ีคลินิกจํานวน 13,779 ชิ้น เจลหลอล่ืนจํานวน 832 ซอง 

จายถุงยางอนามัยพนักงานท่ีออกเยี่ยมจํานวน 15,118 ชิ้น เจลหลอล่ืนจํานวน 481 ซอง 

งานเฝาระวัง ออกตรวจเลือดหาซิฟลิส เอชไอวีในกลุมหญิงบริการแฝงจํานวน 201 ราย ตรวจพบซิฟลิส

รายเกาจํานวน 3 ราย เอชไอวีจํานวน 7 ราย ตรวจสุขภาพพนักงานบริการเบื้องตนคัดกรอง HT,DM จํานวน 106 

รายซึ่งพบผลปกติ 87 รายอยูในภาวะเส่ียง HT 12 ราย DM 5 ราย สงตอ  HT 1 ราย DM 1 ราย 

 

ปญหาอปุสรรคของการดําเนินงานคลินิกเพื่อนสุขภาพ 

1) เจาของ/ผูจัดการไมเขาใจวัตถุประสงคของโครงการและประโยชนท่ีจะไดรับ เวลาเชิญประชุมจะสง

ตัวแทนเขารวมประชุม ทําใหไมมีอํานาจในการตัดสินใจ 

2) สถานบริการเปล่ียนเจาของ/ผูจัดการบอย  

3) เจาของ/ผูจัดการมีทัศนคติไมดีคิดวาการมาเย่ียมของเจาหนาท่ีเปนการจับผิดเร่ืองมีการขายบริการ

ทางเพศ 

4) พนักงานยายท่ีทํางานบอย  อยูไมแนนอน ไมไดเปนพนักงานประจํา 

5) ชวงเวลาวางของพนักงานจํากัด 

6) รูปแบบการขายบริการเปล่ียนไป เชน การใชโทรศัพท (เปล่ียนเบอรโทรศัพทบอย) ทําใหการติดตาม

ยาก 
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แนวทางแกไข 

1) ประชุมชี้แจงเจาของ/ผูจัดการอยางนอยปละ 1 คร้ัง โดย ชี้แจงนโยบาย ประโยชนท่ีจะไดรับแนะนํา

บริการคลินิก สรางสัมพันธภาพท่ีดี อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

2) เย่ียมพนักงานสถานประกอบการอยางนอย 4 คร้ัง/แหง/ป 

3) อบรมสรางแกนนําพนักงานสถานประกอบการ อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดย ใหความรูเร่ืองการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดสปรับเปล่ียนทัศนคติ/พฤติกรรมเกี่ยวกับถุงยางอนามัย แนะนําวิธีใช

ถุงยางอนามัยท่ีถูกตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับพนักงาน ใหเกิดความไววางใจ 

 
การดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรบรูณาการฯ ฉบบัที่ 10 ระดับโรงพยบาบาลชุมชน กรณีศกึษา
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

ในการดําเนินงานมีการใชแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส เปนแนวทางในการ

ดําเนินงาน ซึ่งจะดูวาสามารถดําเนินการในขอใดไดบาง หากทําไดจะดําเนินการตามแผนที่วางไว ณ ชวงเวลาท่ี

ศึกษามีจํานวนยอดผูปวยเอดสสะสม 1,849 คน (เปนอันดับ 2 ของจังหวัดเชียงราย) อัตราการปวยตอแสน

ประชากร 124.67(เปนอันดับหน่ึงของจังหวัดเชียงราย) เปนผูปวยเอดสท่ีมีชีวิต 964 คน เสียชีวิต 885 คน เขามา

รักษาในโรงพยาบาล 366 คน เปนชาย 161 คน และ หญิง 205 คน อําเภอเวียงชัยมีอัตราผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ

ท่ีมีอาการตอแสนประชากรสูงท่ีสุดในจังหวัดเชียงราย(77.34/100,000) ป 2550 มีอุบัติการณการเกิดวัณโรคใน

กลุมผูติดเชื้อเอชไววีสูง อัตราการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคท่ีติดเชื้อ เอช ไอ วี รวมดวย 30-50% 

สถานการณดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจํานวนผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในป 2551 มี

จํานวนผูมารับการตรวจท้ังหมด 102 คน จําแนกเปน ผูปวยกามโรค 21 คน GC 12 คน T.vaginitis 3 คน โรค 

Syphilis 2 คน Bacterial Vaginosis 3 คน 

 

การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีคลินิกบริการแยกเฉพาะ เปน  One Stop Service ซึ่งคลินิกยา

ตานไวรัสจะเปดใหบริการดังตอไปน้ี  

- วันจันทร สัปดาหท่ี 1 และวันศุกร สัปดาหท่ี 1 และ 2 ของเดือน เวลา 08.00-12.00 น. จะ

ใหบริการจายยาตานไวรัสในผูท่ีเปดเผยตัว  

- วันจันทร สัปดาหท่ี 2 และ 3 ของเดือน จะมีการเจาะเลือดตรวจ CD 4   

- วันพุธ สัปดาหท่ี 3 ของเดือน ใหบริการจายยาตานไวรัสในผูท่ีไมเปดเผยตัวเวลา 13.00-16.00น. 

- วันพฤหัสบดี สัปดาหท่ี 3 ของเดือน ใหบริการหญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อและครอบครัว เวลา 13.00-

16.00 น. 
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มี Package care สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทุกคน ประกอบดวย counseling (VCT) การตรวจ

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 การตรวจ viral load การตรวจโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (OI) VDRL Pap smear และมี

การประเมินผลดวยดวยโปรแกรม HIVQUAL–T ปละคร้ัง 

 

การดําเนินงานของโรงพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการผสานงานวัณโรคและโรคเอดส 

การดําเนินงานดานเอดสและวัณโรคจะมีผูรับผิดชอบโดยเฉพาะ มีการคัดกรอง TB ในผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดสทุกราย มีการลดอุบัติการณของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีโดยการคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี การ

ใหยาปองกันวัณโรค การควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล  

 การดูแลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การจัดบริการเปนแบบเชิงรุก โดยมีการใหบริการ STI Clinic ทุก

วัน กระบวนการดําเนินงานเร่ิมจากการ Counseling ซักประวัติการเจ็บปวย 5 อาการ การ VCT และติดตามการ

รักษาตาม Guideline STD มีคัดกรองการติดเชื้อ HIV ในผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หากผล HIV - จะมีการ

Preventive counseling แตถาผล HIV+ จะเขาสูระบบการรักษาดวยยา ARV 

กลุมพนักงานบริการ (Sex worker) มีการสํารวจแหลงแพร โดยการไปสํารวจรานอาหารนอกเวลา

ราชการ ซึ่งกลุม sex worker จะเขาถึงไดยาก กลุม sex worker ท่ีเดินเขามาตรวจท่ีโรงพยาบาลมีนอย การปองกัน

ทําไดโดยการนําตูถุงยางอนามัยหยอดเหรียญไปติดไวท่ีรานอาหาร 

การบริหารจัดการถุงยางอนามัยมีการแจกถุงยางอนามัยในวันท่ีใหบริการยาตานไวรัส ถุงยางอนามัยไม

ขาดแคลน ถาออกไปท่ีรานอาหาร หรือสถานบริการก็จะนําถุงยางออกไปแจกดวย มีการนําตูถุงยางอนามัยหยอด

เหรียญไปติดไวท่ีรานอาหาร การสนับสนุนจากสคร. ใหบริการยาตานไวรัส รานอาหารใดไดบาง แตในโรงเรียนยัง

ไมยอมใหนําตูถุงยางอนามัยหยอดเหรียญไปติด โดยถุงยางอนามัยจะไดรับการสนับสนุนจาก สสจ. สปสช. 

 
การดําเนินงานดานเอดสการดําเนินงานดานศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต 10 จังหวัดเชียงใหม 

บทบาทหนาท่ีของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีเก่ียวของกับเร่ืองโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ บทบาทหนาท่ีของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม ท่ีเก่ียวของกับงานเอดสของ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต 10 จังหวัดเชียงใหม ท่ีสําคัญไดแก PT Provider สําหรับ HIV ใน 17 จังหวัด

ภาคเหนือ สมาชิกจํานวน 200 แหง ท้ังโรงพยาบาลภาคเหนือโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

(โรงพยาบาลที่ตองการ Hospital Accreditation หรือ Laboratory Accreditation จะตองเปนสมาชิก PT 

Provider) เปน Special Lab ในการตรวจ PCR (Polymerase Chain Reaction) ในเด็กแรกเกิด ตามโครงการของ 

สปสช. นอกจาหน้ันยังทําหนาท่ีเปน Reference Lab สําหรับ Anti – HIV กรณีท่ีโรงพยาบาลมีขอขัดแยง ผลไม

ตรงกันจะสงมายืนยันผล LAB 

 

งบประมาณ 

จากบทบาทหนาท่ีของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม ท่ีเก่ียวของกับงานเอดสจะได

งบประมาณท่ีแตกตางกันออกตามภารกิจ ดังน้ี  
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1) PT Provider ไดรับเงินในการดําเนินงานจากโรงพยาบาลท่ีมาลงทะเบียน จํานวน 2,500 บาท/ป 

(ในกรณีน้ีโรงพยาบาลสามารถนําไปเบิกกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 

2) การตรวจ PCR (Polymerase Chain Reaction) ในเด็กแรกเกิด ไดรับงบประมาณจาก 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ซึงจะได ตัวอยางละ  1,000 บาท  แตหลังจาก

กรมวิทยาศาสตรการแพทยหักคาบริหารจัดการแลว ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 จัง

เชียงใหม จะไดตัวอยางละ 400 บาท 

3) Reference Lab สําหรับ Anti–HIV ไดรับงบประมาณจากงบปกติท่ีลงมาจาก

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 

ทิศทางการใหบริการท่ีเก่ียวของกับ โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ตามนโยบายของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย สอดคลองกับแผนพัฒนา ฯ ของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย) 

ทิศทางการใหบริการท่ีเก่ียวของกับโรคเอดส จะปฏิบัติตามแผนของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่ง

แผนการดําเนินงานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ก็จะสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของกระทรวงวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยี ซึ่งเร่ืองโรคเอดสเปนหน่ึงในงานท่ีอยูในยุทธศาสตรวิจัยและพัฒนา 

 

ผลการดําเนินงาน ท่ีผานมาต้ังแตป 2550 ของศูนยวิทยศาสตรการแพทยเขต 10 

ต้ังแตปงบประมาณ 2550 เปนตนมา เครือขายหองปฏิบัติการกรมวืทยาศาสตรการแพทยรวมกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดําเนินโครงการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี PCR ในทารกเพ่ือให

ทารกไทยทุกคนท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการตรวจวินิจฉัย 

ในงบประมาณ 2550-2552 ตัวอยางเลือดทารกท่ีสงตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยวิธี PCR จํานวน 284 

ราย ทุกรายมีอายุไมเกิน 1 ป และรอยละ 92 อายุไมเกิน 6 เดือนแนวโนมของเลือดท่ีติดเชื้อ HIV ในชวงป 2550-

2552 มีแนวโนมลดลงจาก รอยละ 6.2 ในป 2550 เหลือเพียงรอยละ 4.9 ในป 2552 ดังแสดงในตาราง 

 

ตารางที่ 3 จาํนวนทารกสงตรวจและติดเชื้อจําแนกตามปงบประมาณ 

ปงบประมาณ จํานวนทารกสงตรวจ(คน) จํานวนทารกตดิเช้ือเอชไอวี(คน) รอยละการติดเช้ือเอชไอวี 

2550 128 8 6.2 

2551 91 3 3.3 

2552 65 3 4.6 
รวม 284 14 4.9 

 

การรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามขอกําหนดของกรมวิทยาศาสตรการแพทยการรายงานผล 

ตองรายงานในเวลา 5 วันทําการนับต้ังแตวันท่ีตรวจ หรือกําหนดท่ีชาท่ีสุดคือ ไมเกิน 10 วันทําการ โดยจะสงเปน

เอกสารรายงานผลไปท่ี ผูรับผิดชอบโดยตรงของโรงพยาบาลท่ีสงตัวอยางเลือดตรวจ  
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การรักษาสิทธิของผูท่ีเปนเจาของตัวอยางโลหิต มีการรักษาความลับของผูปวย หากมีการโทรศัพทมา

ถามผลการตรวจลวงหนา จะไมรายงานแมผูท่ีตองการทราบผลจะเปนเจาหนาท่ีก็ตาม 

การประกันคุณภาพ Lab (QA, QC) กระบวนการตรวจโลหิตไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 ทุก 

Test Item ของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจะไดรับการรับรอง ISO 15189 100% เพราะเปน Reference Lab 

ตองผาน Accredit ทุกตัว เพราะถาไมผานจะเปน Reference Lab ไมได 

การพัฒนาบุคลากรเชนเจาหนาท่ีของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยไดรับการอบรม ผูปฏบิัติงานจะไดรับ

การอบรมทุกปเพื่อพัฒนาศักยภาพ ซึ่งเปนขอกําหนดของ ISO 15189  

การวางแผนเพื่อทดแทนบุคลากรในอนาคต ความกาวหนาในสายงาน ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ของงานเอดส จะมีผูรับผิดชอบ 3 คน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานไมอยูก็สามารถตรวจแทนได ทําใหงานเกิดความ

ตอเน่ือง 

ผลงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารวิจัยนานาชาติ ผลงานวิจัยดีเดนท่ีไดรับรางวัล งานวิจัยสวนใหญ

มีการตีพิมพวารสารในระดับประเทศ 

เร่ืองการกาํกับติดตามและประเมินผล เชน Slims Database มีหนวยงานท่ีลงมาประเมนิตามระบบ

ผูตรวจราชการ รวมท้ังจะไปประเมิน/ดูการทํางานของโรงพยาบาลในเครือขายในฐานะ Provider 

ปญหาอปุสรรค เร่ืองการประสานงานตอนสงตัวอยาง ท่ีบางทีก็ยังไมถูกตอง 
 
สรุปผลการดาํเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2552 
ดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 

จากตัวชี้วัดของแผนที่ไดกําหนดไววา ไมตํ่ากวารอยละ 95ของผูติดเชื้อ HIV และผูปวยเอดสท่ีไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ผลงานของจังหวัดเชียงรายระหวาง ตุลาคม 2550 มกราคม พบวา รอยละ 98.57 

(ผูปวยกินยา ณ ปจจุบันผูใหญ 6,439 คน) ของผูติดเชื้อ HIV และผูปวยเอดสท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

เอดส โดยมีแผนงาน/โครงการท่ีกําลังดําเนินการในดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อผูปวยเอดสไดแก 

- โครงการพัฒนาหนวยบริการตอเน่ืองดานพัฒนาคุณภาพบริการและการรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวย

เอดสในรพ.ทุกแหง 

- โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

- โครงการพัฒนาศักยภาพวิทยากรใหบริการปรึกษา 

- โครงการติดตาม/ประเมินผลและพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยใช

รูปแบบ HIVQUAL-T 

 

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบในดานการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสไดแก 

- เจาหนาท่ีมีนอย ไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มขึ้น 

- ปญหาการติดตามผูปวยมารับยาเน่ืองจากยายท่ีอยูบอย 

- ปญหาการด้ือยาของผูปวยเนื่องจากการซื้อยากินเองกอนมาพบแพทย 
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- ทีมงานในรพ.บางแหง ยังขาดการประสานงานและสงตอขอมูลท่ีดี 

- ระบบการเขาโปรแกรม NAP ลาชา  

- ควรไดรับการปรับปรุงและลดขั้นตอนการเขาโปรแกรมใหสะดวกมากข้ึน 

- ขาดการนิเทศติดตามงานจากสปสช. เขต 

- งบประมาณจากสปสช.ลาชา ไมไดดําเนินการตามแผนที่กําหนด 

 

ดานการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ตัวชี้วัดท่ีกําหนดไวไดแก รอยละ98 ของหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อ HIVไดรับยาตานไวรัสเอดสซึ่งผลงาน 

(ตค.50-มค.52) สามารถบรรลุเปาหมายโดย เปาหมาย 34 รายผลงาน 34 รายอัตรารอยละ 100 

แผนงาน/โครงการดาน การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประกอบไปดวยโครงการ

ปองกันการแพรเชื้อHIV จากแมสูลูก 

 

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบไดแก 

ผูปวยไมเปดเผยผลเลือด ผูปวยไมมาฝากครรภ ปญหาการส่ือสารในผูปวยตางดาว การยายถ่ินบอย การ

คมนาคมลําบาก 

 

ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับลูกท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อไดกําหนดไววา 

รอยละ 85 ของเด็ก อายุ18-24เดือนท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อHIVไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อซึ่งของ

จังหวัดเชียงรายน้ันมีผลงาน (ตค.2550-มค.2552) เทากับรอยละ93.8 ของเด็ก อายุ18-24เดือนท่ีเกิดจากแมท่ีติด

เชื้อHIVไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ ท้ังน้ี แผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการไดแก : โครงการดูแลหญิงหลัง

คลอดและครอบครัวท่ีติดเชื้อ HIV ในกลุมคนไทยและกลุมแรงงานตางดาว 

 

โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมอืระดับจังหวัดกับการบูรณาการงานเอดสในดานการปองกันและแกไขปญหา

เอดสในทุกภาคสวน 

โครงการนํารองในการบูรณาการ การดําเนินงานอยางเปนระบบ มีการระดมทรัพยากรระหวางภาคสวน

ตางๆในระดับจังหวัดและทองถิ่นใหเกิดความเขมแข็งในการปองกันและแกไขปญหาเอดสในพื้นท่ี พื้นท่ีดําเนินการ

คือองคการบริหารสวนตําบลนางแล และตําบลหวยสัก ซึ่งนําผลที่ไดจากโครงการนํารองน้ีจะนําไปใชเปนรูปแบบ

สําหรับการพัฒนาการทํานโยบายและแผนดานเอดสแบบบูรณาการและขยายแนวคิดกระบวนการใหกับองคการ

บริหารสวนตําบล เทศบาลตําบลทั้งในจังหวัดเชียงราย และจังหวัดอื่น 

 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากโครงการ 

1) เพื่อผลักดันใหเกิดการขยายแนวคิดการผลักดันนโยบายและเพื่อใหเกิด แนวทางการทํางานดังกลาว 

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นๆในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
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2) จัดเวที นําเสนอประสบการการทํางานของทั้ง 2 อบต. ใหกับ ทองถ่ินอื่นๆ ท้ังจังหวัดเชียงราย  

 

ขอจํากัดในการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงรายในมุมมองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1) ดานการปองกันฯ ยังดําเนินการไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เชน เยาวชน พอบาน แมบาน กลุมเส่ียง

เฉพาะ กลุมวัยทํางาน ฯลฯ 

2) แนวทางในการบูรณาการดานเอดส สูภาคสวนตางๆ ยังไมท่ัวถึง การบูรณาการแผนการดําเนินงานทํา

ไดยาก (ขึ้นอยูกับนโยบายของแตละหนวยงาน) 

3) ปญหาเร่ืองโรคเอดสเก่ียวของกับพฤติกรรม ซึ่งตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม การดําเนินการตอง

ทําอยางตอเน่ืองและครอบคลุมกลุมเปาหมาย ตองใชกําลังคน เวลาและงบประมาณ ท่ีเหมาะสม  

4) บทบาทของหนวยงานอื่นลดลง (แตละหนวยงานมีภาระงานมาก บุคลากรมีจํากัด) 

5) ขาดการสนับสนุนขององคกรชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางตอเน่ือง (การจัดทําขอบัญญัติ

ดานเอดสไมตอเน่ือง สวนมากจะเนนดานการใหเงินสงเคราะหผูปวย ) 

7) ดานการดูแล/รักษาผูปวย/ผูติดเชื้อ การใหยาตานไวรัส มีจํานวนมากข้ึน บุคลากรมีจํานวนจํากัด ไม

สอดคลองกับภารกิจ 

8) ผูปวย/ผูติดเชื้อท่ีรับยาตานไวรัสจนถึงปจจุบัน เร่ิมมีการด้ือยาเพิ่มมากขึ้น 

 

ส่ิงท่ีไดรับจากผลการดําเนินงาน 

1) มีการพัฒนารูปแบบการปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของจังหวัดเชียงราย ใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

2) ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและความรูเร่ืองโรคเอดส มีความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อเอช

ไอวีมากขึ้น และมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง 

3) เกิดความรวมมือระหวางองคกรตางๆท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรทองถ่ิน ในการปองกันแกไขปญหา

เอดส  และการดูแลผูปวยเอดสในชุมชน 

4) ผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบ ไดรับการชวยเหลือ ดูแล ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจเพิ่มขึ้น  

5) มีกระบวนการสงเสริมการเรียนรูเร่ืองเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการเขาถึงบริการทางสุขภาพ

ในกลุมเยาวชน  

 

แนวทางการดําเนินงานเพื่อความยั่งยืน 

1) การดําเนินการแกไขปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําเปนตองไดรับการสนับสนุนอยาง

ตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

2) การผลักดันนโยบายในการดําเนินงานในระดับกระทรวงและองคกรสวนทองถิ่น ในการกําหนด

งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 
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3) มีการบูรณาการฯเขาสูระบบงานของหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ 

4) สงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร อาสาสมัครและชุมชน เพื่อใหเขามามีสวนรวมในการรับทราบ

และแกไขปญหา 

5) สงเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณการทํางานดานเอดสในพื้นท่ี 

 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส  

เน่ืองจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในคณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัด มีการจัดทําโครงการที่ตอบสนองตอ

ยุทธศาสตรตามแผนเอดสชาติ สวนดานการคุมครองสิทธิดานเอดสมีการทําโครงการเฉพาะ ท่ีจังหวัดลําปาง ใน

เร่ืองควรระมัดระวังในเร่ืองของการละเมิดสิทธิผูปวยในแงของการเปดเผยความลับเร่ืองผลเลือดของผูปวย 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหา

เอดส 

ดานการบริหารจัดการความรู : มีแนวคิดในการจัดทําพัฒนาระบบขอมูล เพื่อการเฝาระวังและติดตาม

กลุมผลเลือดตาง วางแผนการศึกษาวิจัย ศึกษาและพัฒนาถุงยางอนามัยและสารฆาเชื้อ (Microbicide) รวมท้ัง 

ศึกษาทบทวนขอกําหนดในการตรวจหาเชื้อเอชไอวี (HIV Testing) การเปดเผยผลเลือดและแพรเชื้อเอชไอวีตอ

สามีภรรยา หรือคูรักท่ีฝายใดฝายหน่ึงติดเชื้อ หรือการเปดเผยผลเลือดตอคู  แตยังไมไดริเร่ิมอยางเปนรูปธรรมใน

โครงการ/กิจกรรม อีกท้ังขาดการเตรียมการในเร่ืองพัฒนาองคกรใหเปน“องคกรแหงการเรียนรู”  

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ไดพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรแหงการเรียนรู” ดังน้ัน การใหความรูและ

การจัดอบรมใหกับโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทยสาธารณสุข (หนวยงานภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข) เชน แนวทางการเก็บตัวอยาง เปนตน 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจะมีแบบฟอรม ท่ีมีหมายเลข Document Control (กรณีตรวจ PCR ในเด็กท่ี

คลอดจากแมติดเชื้อ) มีรายละเอียดของผูปวย ประวัติของเด็ก วัน/เดือน/ป ท่ีเกิด ประวัติของแม พรอมท้ังมีแนว

ทางการเก็บตัวอยางโดยละเอียด และจะมีการ reject ต้ังแตจะสงตรวจ หากตัวอยางผลเลือดไมถูกตอง จะ reject 

กลับไมมีการตรวจผลให เพราะจะมีปญหาตอนท่ีผลตรวจออกมาแลวไมแนนอน แลวมีผลตอเด็กท่ีตรวจ 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ Lab - HIV/AIDS 

- Early diagnosis of HIV infection by detection of IgA and IgM HIV antibody with a Flow 

cytometric immunofluorescence. 2nd FIMSA Congress Bangkok, Thailand 23-27 

January 2000.  

- การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในทารกในภาคเหนือตอนบน โดยใชวิธี Nested PCR วารสาร

เทคนิคการแพทย 2545; 30(1) : 87-94 

- HBV ,HCV และ  Syphilis ในผูติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือตอนบน วารสารเทคนิคการแพทย 

2547; 32(1) : 570-575 
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- การใชระดับแอนติเอชไอวีตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก วารสารเทคนิคการแพทย 

2547; 32(2) : 702-708 

 
ปญหาอุปสรรค 

สถานการณการดําเนินงานในเขตภาคเหนือ และประชากรกลุมเปาหมาย จากผลการดําเนินงานทําให

ทราบวา ปจจุบันปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานเร่ืองโรคเอดส คือเร่ืองของการปองกัน Prevention ซึ่งไม

ทันตอรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายที่เปล่ียนไป กลุมท่ีมีปญหาคือกลุมแรงงานขามชาติ ซึ่งมีการ

เคล่ือนท่ีอยูตลอดเวลาประกอบกับทรัพยากรท่ีมีอยูเชนงบประมาณไมเพียงพอตอความตองการซึ่งงานดูแลรักษา 

(Treatment and Care) ในกลุมแรงงานขามชาติน้ันควบดําเนินการควบคูกันไป สําหรับการดําเนินงาน STI มี 

Coverage ท่ีตํ่า ส่ิงท่ีตองระวังในงานโรคเอดสคือเร่ืองการดื้อยา และเขารับการรักษาเมื่อมีอาการท่ีหนักแลว 

(delay treatment)  

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจใชหรือไมใชถุงยางอนามัยในคูสามีภรรยาท่ีมีผลเลือดเอชไอวีตางกัน

ประกอบดวยหลายปจจัย จากการทดสอบรูปแบบในการใหคําปรึกษาแนะนําแบบกลุม เพื่อสงเสริมถุงยางอนามัย

ในคูนอนท่ีมีผลการทดสอบเอชไอวีตางกันในเขตภาคเหนือ1 พบวาวิธีการใหคําปรึกษาน้ันจะตองสอดแทรกความรู

อื่นๆ ดวย เพื่อใหคูนอนนั้นสามารถตัดสินใจใชถุงยางอนามัย ไดแก ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการแพรระบาดของ

โรคเอดส ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย ชนิดของถุงยางอนามัย รวมท้ังควรจะตองสรางทัศนคติ

ท่ีดีตอการใชถุงยางอนามัย ทักษะในการเจรจาตอรองการใชถุงยางอนามัย และการสงเสริมความเขาใจในคูนอน 

 
ขอเสนอแนะ 

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดมีการทําโครงการดานการบริหารจัดการเพื่อบูรณา

การงานเอดสสูภาคสวนตางๆ โดยมีการบูรณาการปองกันดูแลรักษาและลดผลกระทบตามกลุมประชากร

เปาหมาย และมีโครงการติดตามประเมินผลและศึกษาวิจัยพัฒนาถายทอดองคความรู และตระหนักในประเด็น

การจัดบุคลากรทดแทน การถายทอดองคความรูเปนฐานในการแกปญหาแลว การใหการปรึกษาในกลุมเปาหมาย

ท่ีจัดวาเปนกลุมเปาหมายหลัก (MARPs) เปนแนวทางที่เหมาะสมในการปองกันปญหาการแพร แตการใหการ

ปรึกษาน้ัน ไมเพียงแตการแนะนําการใชถุงยางอนามัยเทาน้ัน ควรรวมถึงการใหการปรึกษาเร่ืองทักษะชีวิตอื่นๆ 

ดวย เพราะการใชถุงยางอนามัย ไมไดเปนปจจัยสําคัญเดียว การปองกันน้ีควรจะเชื่อมโยงกับบริการทาง

การแพทยอื่นๆ ดวย และการใหบริการยาตานไวรัส  เพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายน้ีไดรับประโยชนสูงสุด 

นอกจากน้ี ประเด็นสําคัญท่ีควรพิจารณาอีกประการหนึ่งคือ การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

ประชากรทั่วไป แนวทางการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี อาจจะตองบูรณาการเขากับบริการดานสุขภาพอื่นๆ เชน 

การวางแผนครอบครัว เปนตน 

 

                                                      
1 บังอร ศิริโรจน, น้ําทิพย ศรีรักษ, สมศักด์ิ นาคกล่ินกุล. การทดสอบรูปแบบในการใหคําปรึกษาแนะนําแบบกลุม เพื่อสงเสริมการใชถุงยาง

อนามัยในคูนอนทีม่ีผลการทดสอบเอชไอวีตางกัน. วารสารโรคเอดส 2544;13:19-29. 
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4. ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตรองคกรพัฒนาเครอืขายและประสานการปฏบัิติการ
ในเขตภาคใต 

ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2552

กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวมระดับองคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต

ภาคใต (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 และ 12) เปนดังน้ี 

 

ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรค  

− การบูรณาการภายในสํานักงาน  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 และ 12 มีบทบาท เปน

หนวยงานท่ีทํางานดานวิชาการและการประเมินผลการดําเนินงาน  อยางไรก็ดีการดําเนินงาน

ในปจจุบันยังไมมีการบูรณาการไปในทุกภาคสวน  การทํางานแตละโครงการเปนไปในลักษณะ

ตางคนตางทํา และมุงทํางานตามตัวชี้วัดของแตละโครงการ  ทําใหขาดการประสานงานและ

การเชื่อมงานที่ชัดเจน   

− การบูรณาการงานดานการปองกันและการรักษา  ดวยการสนับสนุนงบประมาณดานการ

ดูแลรักษาท่ีลดลง  ท้ังงบประมาณปกติและงบประมาณจากกองทุนโลก  ทําใหสงผลกระทบการ

ดูแลรักษา และมีผลตอเน่ืองไปถึงงานดานการปองกัน  นอกจากน้ันงานดานการรักษาท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบของสปสช. ยังขาดการพัฒนาระบบอยางตอเน่ือง เปนผลใหระบบการดูแล 

รักษา และปองกัน ตองการการพัฒนา 

− การบูรณาการงานกับ NGO  การทํางานของ NGO จะมีการประชุมรวมกับภาครัฐเปน

บางครั้ง  พบวา NGO รักท่ีจะดําเนินงานอยางอิสระ และไมตองการใหภาครัฐเขาไปเก่ียวของ

กับเร่ืองการบริหารจัดการ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ภายใตคณะอนุกรรมการเอดสฯ จังหวัด มีความเห็นดังน้ี 

- การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานสูภาคสวนตางๆ การใหทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบเปนส่ิงดี

มาก แตองคกรบริหารสวนทองถ่ินตองมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเขาใจในการดําเนินงานมากขึ้น  

เพราะหากเปนงานท่ีตองใชองคความรูมาก จะมีปญหาคอนขางมาก 

- การบูรณาการงานดานการสงเสริมปองกันและรักษา การดําเนินงานดานเอดส โดยปกติงาน

เอดสจะทําควบคูไปกับงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งนโยบายการปฏิรูประบบราชการทําให

คลินิกกามโรค ท่ีอยูในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถูกยุบไป แตท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ภูเก็ตยังคงมีการดําเนินการอยู งานท่ีมีความสําคัญคือการสํารวจแหลงแพรของหญิงบริการ 

จากการสํารวจทําใหทราบวาแหลงท่ีใหบริการมีมากขึ้น แตผูท่ีใชบริการนอยลง  

- การรณรงคปองกันเอดสในกลุมเปาหมายเฉพาะ กลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ในปจจุบัน คือ กลุมเยาวชน ซึ่งท้ังภาครัฐและเอกชน NGO ไดมีการใหความรู สรางความเขาใจ
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ใหเยาวชน สวนในกลุมเส่ียงอื่นๆ เชน Sex worker มีการสํารวจแหลงแพร ใหความรู พรอมท้ัง

อบรมเจาของสถานบริการ กลุม Migrant มีการประสานงานกันในกลุม NGO เพื่อดําเนินงาน

ดานการปองกันในกลุมน้ี  

- การคุมครองสิทธิ มีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงานสวัสดิการ

แรงงานสังคมจังหวัด ท่ีคุมครองสิทธิในสวนของผูท่ีทํางานในสถานประกอบการ  

- ดานงานวิจัย เน่ืองจากภาระงานคอนขางมากทําใหไมคอยไดดําเนินงานในสวนน้ี 

- การปรับปรุงโครงสรางของระบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดมีการเปล่ียนแปลงการ

จัดการสุขภาพแนวใหมโดยประชาชนมีสวนรวมมากขึ้น และปจจุบันไดมีกฎหมายการกระจายอํานาจ

สูการปกครองสวนทองถิ่น ทําใหหนวยงานราชการสวนกลางจะตองลดบทบาทและจํากัด

ภารกิจตนเองใหคงอยูเพียงแคการพัฒนานโยบายและสนับสนุนทางวิชาการเทาน้ัน ใน

ขณะเดียวกันองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองไดรับการพัฒนาเสริมสรางสมรรถนะทางดาน

การเงินการคลัง และการปฏิบัติภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ซึ่งรวมถึงการปองกันโรคและระบบ

สุขภาพ รวมท้ังการจัดการปญหาเอดส   

- การจัดการปญหาเอดสซึ่งเปนปญหาสังคมดานหน่ึง จึงตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลใน

ภาคสวนตางๆ เพื่อผลักดันใหเกิดความยั่งยืนในการจัดการปญหาเอดส ท้ังในระบบราชการสวน

ภูมิภาคและสวนทองถิ่น โดยมุงเนนใหมีนโยบายและแผนงานเอดสในระดับจังหวัด และใน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีเกิดจากความรวมมือ และรวมระดมทุนในการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสในชุมชน ในสถานประกอบการ และสถานศึกษา และหนวยงานบริการสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง เพื่อการชวยเสริมพลังใหการปองกันและแกไขปญหาเอดสมีความเขมแข็งยิ่งขึ้น 

 

การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯเอดสจงัหวัด  

สํานักงานจังหวัด  ใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน และแสดงความคิดเห็น ดังตอไปน้ี 

- บทบาทของคณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัด ยังขาดการบูรณาการท่ีดี  เน่ืองจากขอจํากัดดาน

งบประมาณท่ีมาจากคนละแหลง ในแตละหนวยงานตางมีแผนงาน ตัวชี้วัดการทํางาน และ

ผลผลิตของตนเอง และยังไมไดมีการมารวมพูดคุยกัน  

- การบูรณาการแผนของสวนราชการตางๆ คอนขางยาก การประชุมคณะอนุกรรมการฯเอดส

จังหวัด ยังมีการพูดคุยกันคอนขางนอย  ซึ่งคณะกรรมการ/คณะทํางานควรจะประชุมกันใหมาก

ขึ้นกวาน้ี  

- การบูรณาการกับงานอื่น เชน งานดานยาเสพติดยังบูรณาการกันคอนขางนอย หากเปรียบเทียบ

กับโครงการอื่นๆ เชน โครงการ  To be number one กับงานยาเสพติดท่ีมีการดําเนินงานรวมกัน

ได แตเร่ืองเอดสยังไมเขาไปรวมดวย ท้ังท่ี HIV กับยาเสพติดก็เปนปจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวของกัน   

- งานเอดสกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีการดําเนินงานมากเทาไหร  สวนใหญจะเปนการ

ชวยเหลือทางดานสังคมมากกวา  
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- โครงการรณรงคจากท่ีสวนกลางลงมายังนอย สวนเรื่องส่ือรณรงคควรทําอยางย่ิง ส่ือลงไปถึง

ระดับลางตองทําใหเขาใจ ถากลุมแรงงาน กรรมกร ระดับลางตองทําส่ือใหเขาใจงาย  

- การตรวจบูรณาการเอดส มีขอดีคือชวยติดตามกระตุนการทํางานของจังหวัด ถาเปนไปไดควร

จะมีคณะผูตรวจใหครบทุกดาน ไมใชเฉพาะดานสาธรณสุข เพราะถามีเฉพาะสาธารณสุขท่ี

เดียวก็จะใหนํ้าหนักเฉพาะดานสุขภาพ ดานอื่นๆ จะไมคอยใหความสนใจ 

- การบูรณาการงานเอดสตองกําหนดเจาภาพหลัก ต้ังกรรมการทํางาน ใหคณะกรรมการเอดส

ชาติมีคําส่ังลงมาใหจังหวัดต้ังงบประมาณภายในจังหวัด และต้ังแผนเขาไปในงานเอดส ซึ่ง

ตอนน้ีทุกจังหวัดสามารถต้ังงบประมาณไดเอง ต้ังแตเดือนธันวาคม 2551  เปนตนมา ใหทุกกรม

มาใชงบท่ีจังหวัด โดยใหจังหวัดเรียกประชุมชี้แจงแตละภาคสวนไปทํางานโดยใชเงินจังหวัด  

- ทุกภาคสวนตองรวมกันดําเนินงาน เพราะงานเอดสเขามาสูทุกภาคสวน ท้ังสถานศึกษา สถาน

ประกอบกิจการ การดูแลผูไดรับผลกระทบ หากใหเปนหนาท่ีเฉพาะของสาธารณสุขเพียงอยาง

เดียวจะทําใหการดําเนินงานไมครอบคลุม 

สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน และ

แสดงความคิดเห็น ดังตอไปน้ี 

- บทบาทเปนหนวยงานใหบริการดานคุมครองแรงงาน ความปลอดภัยในการทํางาน ดานแรงงาน

สัมพันธและสวัสดิการแรงงาน ความเปนธรรมท้ังในสวนของลูกจางและนายจาง การดําเนินงาน

ดานเอดสไมใชภารกิจหลัก แตเปนงานท่ีอยูในการดําเนินงานสวนหนึ่ง ไมมีงบประมาณ

สนับสนุนมาใหเฉพาะ งบประมาณท่ีใชในการดําเนินการไดจาก Global Fund ในเร่ืองการอบรม

ซึ่งจะใหความรู ในเร่ืองการตรวจสุขภาพ นอกจากน้ียังดําเนินการจัดบริการดานเอดสในสถาน

ประกอบกิจการ )ASO) 

- การดําเนินงานดานเอดสในชวง 2 ปท่ีผานมา  (ปพ.ศ. 2550-2552) กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน ไดเร่ิมดําเนินงานดานเอดส ต้ังแตป 2548 ซึ่งในชวงต้ังแตป 2550 เปนตนมา ความ

เดนชัดของกรมในการดําเนินงานชัดเจนข้ึน และสถานประกอบการใหความรวมมือในการ

ดําเนินงานมากข้ึน เพราะรูวาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการลดความเสี่ยงของเอชไอวีเอดสในสถาน

ประกอบการ คือ การใหคําปรึกษา การปองกันเอดสในสถานประกอบกิจการ ในจังหวัดภูเก็ตมี

สถานประกอบกิจการท่ีได ASO ในป 2548-2551 ประมาณ 74 สถานประกอบกิจการ ในสวนน้ี

มองวา ASO สงผลใหไมมีการเลิกจางพนักงานท่ีติดเชื้อเอชไอวี  

- การทํางานประสานกับคณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัด มีการขับเคล่ือนงานกันมากข้ึน โดยแต

ละภาคสวนมีงานท่ีรับผิดชอบหากมีการประชุมทุกคร้ัง 

- ความรูในการปองกันเอดสในสถานประกอบกิจการมองวา เจาของสถานประกอบกิจการมี

ความรูความเขาใจมากขึ้น นอกจากน้ีความรูท่ีไดสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได และ

สถานประกอบการสวนใหญเปนโรงแรม สามารถนําความรูสวนน้ีไปประยุกตใชได นอกจากน้ียัง

มีการสนับสนุนส่ือโปสเตอร แผนพับ และการจัดกิจกรรมรณรงคในเทศกาลตางๆ พรอมท้ัง
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ประสานงานรวมกันของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดสท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด NGO 

เปนตน เพราะจะดําเนินการเพียงหนวยงานเดียวไมได 

- การวางแผนการดําเนินงานดานเอดส สถานประกอบกิจการในจังหวัดภูเก็ต มีประมาณ 3,800 

– 4,000 สถานประกอบกิจการ มีลูกจางประมาณ 140,000 คน มีผูรับผิดชอบการดําเนินงาน

ดานเอดสของสํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด  2 คน ในสวนน้ีตองประสานงาน

รวมกับหนวยงานตางๆ ในจังหวัดท้ังภาครัฐและเอกชน เชน TBCA ใหงบประมาณมาเพื่อการ

อบรม 15,000 บาท/รุน จํานวน 30 แหง และจาก Global Fund ใหงบประมาณสนับสนุนการ

ดําเนินงานเร่ืองเยาวชนในสถานประกอบการ ถาหากหมดงบประมาณจาก Global Fund แลว

คงตองเปนภารกิจของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน นอกจากน้ีไดมีการสรางแรงจูงใจให

สถานประกอบการเขาอบรม โดยแจงวาสถานประกอบการท่ีเขาอบรมจะไดลดหยอนภาษี 

- การติดตามประเมินผล ทีมประเมินผลจะตองผานการอบรม และลงพื้นท่ีติดตามประเมินผลวา

สถานประกอบการมีหลักฐานวามีการอบรมพนักงานหรือไม  

- บูรณาการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หนวยงาน NGO ในการดูแลสถานประกอบการ 

มีเครือขายผูประสานงานตานเอดสประมาณ 400 คน มีการบูรณาการงานยาเสพติด งานเอดส

และงานวัณโรคแตจะเนนท่ีงานเอดส มีการบรรยายใหความรู มีกีฬางานแรงงานแหงชาติ นํา

นักกีฬาจากกลุมตานเอดสมาแขงขันกีฬา 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) ใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน 

และแสดงความคิดเห็น ดังตอไปน้ี 

ทํางานเกี่ยวกับเร่ืองสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะหผูติดเชื้อเอชไอวี/  ผูปวยเอดส โดยในป 2550  มี

ผูยื่นความประสงค 90 ราย ป 2551 จํานวน 107 ราย และป 2552 จํานวน 120 ราย ซึ่งไดรับความชวยเหลือทุก

ราย ในสวนของลูกเรือประมงก็ใหการสงเคราะห ป 2551 จํานวน 20 ราย รูปแบบของการใหความชวยเหลือ คือ 

การสงเคราะหครอบครัวผูไดรับผลกระทบ  2,000 บาท  /ครัวเรือน ใหทุนการศึกษาเด็ก ดูแลคนพิการ-คนชรา 

นอกจากน้ันจะมีการติดตามเยี่ยมบานดวย แตกอนเคยใหทุนคร้ังละ  2,000 บาท ใหไดปละ 2-3 คร้ัง แตปจจุบัน

งบประมาณนอย ในสวนของเบี้ยยังชีพไดมีการถายโอนไปท่ีอบต. เปนผูดําเนินการเรียบรอยแลวต้ังแตป 2547-48 

และไดมีการติดตามโดยสอบถามไปท่ีอบต. ก็พบวายังคงไดตอเน่ืองครบทุกราย โดยจะไมถูกตัดเงินสงเคราะห

ครอบครัว เร่ืองการรักษาความลับเจาหนาท่ีไดรับการอบรมเวลาพูดในท่ีประชุมก็จะมีการปกปด 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา   ( .สพท )  ใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน และแสดงความ

คิดเห็น ดังตอไปน้ี  

บทบาทหนาท่ีในการดูแลโรงเรียนในสังกัดสพท. 6 อําเภอ ดําเนินงานอบรมครูผูสอนเพศศึกษา ในระดับ

มัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาส สวนโรงเรียนระดับประถมจะสงคูมือจากสพท. ไปให สวนในป 2552 ไมมี

งบประมาณในการอบรม แตเปนงบประมาณติดตามชวยเหลือนักเรียน มีการบูรณาการเร่ืองเพศเขาไปในหลักสูตร

ของระดับประถมศึกษา สวนในโรงเรียนมัธยมมีอยูแลว สวนโรงเรียนอาชีวศึกษาอยูในความดูแลของสธ. จังหวัด 

ซึ่งจะดูแลโรงเรียนเอกชนและโรงเรียนสอนศาสนา  
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น:  ใหขอมูลในเร่ืองบทบาทหนาท่ี และผลการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตร

ท่ี 1 ในเรื่อง สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรวา 

บทบาทหนาท่ีของอบต. จะเปนผูสนับสนุนงบประมาณใหสถานีอนามัยเปนผูดําเนินงาน ต้ังแตปพ.ศ. 

2551 จนถึงปจจุบัน งบประมาณท่ีสนับสนุนเฉล่ียประมาณปละ 100,000 บาท โดยกิจกรรมท่ีดําเนินงานคือ การ

อบรมใหความรูผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผูประกอบการและพนักงานในสถานบริการ ราน KARAOKE และ

รานอาหารตางๆ กลุมเปาหมายท่ีดําเนินงาน/ท่ีเส่ียงตอการติดเชื้อคือ กลุมพนักงานบริการในสถานบริการ ราน 

KARAOKE กิจกรรมจะดําเนินการตอเน่ืองทุกป  

การเชื่อมโยงแผนเอดสกับการทําแผนของ อบต. ในยุทธศาสตรคุณภาพชีวิต การศึกษา มีการแยก

ออกมาชัดเจน ปญหาสวนใหญไดมาจากประชาคมหมูบาน ซึ่งเร่ืองเอดสก็มีการสะทอนปญหาจากชุมชนมา

เชนเดียวกัน และเน่ืองจากงานดานเอดสเปนเร่ืองคุณภาพชีวิต และอบต. ไมอยากใหมีเร่ืองการติดเชื้อเอดสใน

ตําบล เพราะถาหากมีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและเกิดการระบาดของโรคจะสะทอนภาพคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน

ไมดี จึงถูกระบุเปนแผนงานในยุทธศาสตรดานคุณภาพชีวิต   

การนําแผนเอดสเขาในแผนงานของอบต. มีคณะอนุกรรมการเอดสตําบล ประกอบดวยกํานัน ผูใหญบาน 

สสอ. หัวหนาสถานีอนามัย อสม. ผอ. โรงเรียน และอบต. มีขอมูลรายงานในงานสัมมนาเอดสชาติท่ีเมืองทองธานี 

หลังจากท่ีมีการประชุมคณะอนุเอดสตําบลแลว รวมกันดูขอมูล แมแตอสม. ยังกลัว 

การเชื่อมตองานระหวางคณะอนุเอดสจังหวัด/ศูนยอํานวยการเอดสอําเภอ หนวยงานอื่นท่ีดําเนินงาน

ไมไดเชื่อมตองานกันมามาก มีการดําเนินงานรวมกันเฉพาะในสวนของสาธารณสุขท่ีดูแลอยู ก็คือการเขามาชวย

ในการจัดทําโครงการตางๆ ชวยเขียนโครงการ สนับสนุนทางวิชาการ เพราะทาง อบต.จะไมมีองคความรูในเรื่องน้ี 

จึงขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีสถานีอนามัยมาชวยเขียนโครงการ โดยจะใหนโยบายไป

บาง และนอกจากหนวยงานสาธารณสุขแลวยังมีหนวยงานอื่นในตําบลท่ีรวมดําเนินงานคือ ในเรื่องของหมูบานท่ี

มีโครงการ To be number one มีเร่ืองยาเสพยติดดวยและเร่ืองเอดสมีบางเล็กนอยไมเยอะเทาไหร ซึ่งมองงาน

เอดสและยาเสพยติดมีความเกี่ยวของกัน เพราะคนท่ีติดยา/เสพยา อาจจะเมาไมไดสติ และไมไดปองกันตนเอง 

กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากการอบรมใหความรูยังมีเร่ืองถุงยางอนามัยและการประชาสัมพันธ  

สวนการสนับสนุนของ สปสช.ในเร่ือง แผนสุขภาพชุมชน การดําเนินงานตรงน้ีเปนเร่ืองท่ีดีท่ีทุกภาคสวน

ใหความสําคัญในเร่ืองน้ี ทําใหเกิดการปองกันและผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสลดลง ในพื้นท่ีอบต. มีการจัดทําแผน

สุขภาพชุมชน ซึ่งไดรับงบประมาณจาก สปสช. คร่ึงหน่ึงและอบต.ออกครึ่งหน่ึง และในแผนสุขภาพชุมชนจะมีเร่ือง

เอดสอยูในน้ันดวย 

การสนับสนุนเบี้ยยังชีพ ในขณะน้ีใหความชวยเหลือเร่ืองเบี้ยยังชีพประมาณ 10 ราย การจายเงินจะโอน

เขาบัญชีหรือใหมารับเงินเอง เกณฑการใหเบี้ยยังชีพ คือผูปวยตองมีใบรับรองแพทยมาแจงตอเจาหนาท่ี โดยจะมี

ระบบการเก็บความลับ การจายเงินสงเคราะห ในเร่ืองเบี้ยยังชีพ โดยจายผานโรงพยาบาล (ดูตามหลักฐาน) ตอง

ยื่นเอกสาร จายเงินผานธนาคาร โดยเก็บเปนความลับไมเปดเผยจะทราบเฉพาะ นายกอบต. ปลัดอบต.และงาน

คลัง  ตอนน้ันมีคนเสนอตัวรับเงินมากขึ้น ผูสูงอายุมีจํานวนหลายคน  ผูพิการ 30 คน ผูปวยเอดส 11 คน การ

ทํางานในปตอๆ ไปคงตองปรึกษากับผูบริหารหากมีการเปล่ียนผูบริหาร 
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ความตองการบุคลากรดานสุขภาพ (ในเรื่องการทําแผน การเขียนโครงการ ดําเนินกิจกรรม) ในสวนของ 

อบต. เองเจาหนาท่ีไมมีความชํานาญในเร่ืองการดําเนินงานดานเอดส การดําเนินงานท่ีผานมาจะไดรับความ

รวมมือเจาหนาท่ีของสถานีอนามัยเขามามีสวนชวยในเร่ืองการดําเนินงานดานเอดสคอนขางมาก รวมท้ัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ประสานงานมาตลอด ใน อบต. มีกรอบของเจาหนาท่ีอยูแลว สามารถโอนยายมา

ไดเลย เพราะตองการผูท่ีมาทํางานดานน้ี การท่ีจะใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินงานดานสุขภาพหรือ

แมกระท่ังเร่ืองเอดส ตองอาศัยบุคลากรทางดานสาธารณสุขถาเปนเร่ืองวิชาการ  

การระดมทุน มีการจัดต้ังโครงการบานแหงชีวิต ทองถ่ินใหงบประมาณจํานวน  20,000 บาท สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหความรู/อบรมเร่ืองเอดส และมีการจัดกิจกรรมประเมิน

ความรู ประเมินทัศนคติ ผูท่ีผานการอบรม ผลท่ีได ครอบครัว/ผูปกครองไดความรู มีสวนรวมมากขึ้น มีกิจกรรมจัด

อบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในเรื่องความรู ทัศนคติ สวนการมีสวนรวมของอาสาสมัครผูติดเชื้อ

ในชุมชน แตกอนมีและใหงบสนับสนุนเดือนละ 500 บาท แตตอนน้ีเสียชีวิตแลว ปจจุบันมีการเชิญผูติดเชื้อท่ีอยู

นอกตําบล โดยมีโรงพยาบาลเปนตัวประสานเพราะมีกลุมอยูในโรงพยาบาล  โดยจะเชิญมาเปนคร้ังๆ ยังไมมีการ

แตงต้ังผูติดเชื้อเปนคณะกรรมการเพราะยังไมเขมแข็ง ยังกังวลเร่ืองการเปดเผยตัว การตีตราในชุมชน  แตยอมรับ

วาปจจุบันเร่ืองการรังเกียจ การตีตราลดนอยลงกวาอดีต เพราะผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสก็อยูอยางปกติ และชุมชนคน

รอบขางมีการใหกําลังใจ แตยังมีบางคนที่รังเกียจอยูแตก็เปนสวนนอย และผูติดเชื้อ/ผูปวยมีการรักษาสุขภาพ  

การดําเนินงานเร่ืองถุงยางอนามัย อบต. มีงบประมาณจัดซื้อและติดต้ังตูจําหนายถุงยางอนามัยจํานวน 

5 ตู  จายถุงยางอนามัย 10,000 ชิ้น มีปญหาเร่ืองตูเสีย เพราะวัยรุนใชฝานํ้าอัดสมหยอดแทนเหรียญ ตองสงซอม 

ทําใหมีปญหาวาคนท่ีใชประจําจะขาดถุงยางอนามัย ตอนน้ีเหลือท่ียังใชงานไดเพียง 2 ตู  

 
ปญหา อุปสรรค 

- แผนงาน งบประมาณ ผลผลิต ตัวชี้วัดการดําเนินงานของหนวยงานในแตละภาคสวนแตกตาง

กัน  

- ภาระงานของเจาหนาท่ีมีมาก ขาดการบูรณาการแผน งบประมาณ และตัวชี้วัดรวมกัน  

- งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานไมพอเพียง  งบประมาณมีนอยมากไมสามารถตอบสนอง
การดําเนินงานได จากเดิมมีงบประมาณสงตรงมาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรค  บทบาท

ปจจุบันดูแล NAPHA Extension แตบทบาทของการเปน consultant แทบหมดบทบาทไปเลย 

“ถือเปนยุคตกตํ่าสุดของสคร.” 

- การดําเนินงานดานเอดสไมใชภารกิจหลัก แตเปนงานท่ีอยูในการดําเนินงานหน่ึง ไมมี

งบประมาณสนับสนุนมาใหเฉพาะ 

- การเปล่ียนแปลงโครงสรางงบประมาณ โดยโอนงบประมาณไปไวท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง ทํา

ใหการจัดสรรงบประมาณไมลงมาถึงจังหวัด จังหวัดจึงทํางานไมได  และงบประมาณมาแบบ

เหมาจายรายหัว หากพื้นท่ีไหนไมไดสนใจเร่ืองเอดสก็ไมสามารถลงไปทํางานได  
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- สถานประกอบกิจการบางแหง เมื่อเจาของทราบวาลูกจางติดเชื้อเอชไอวี จะพยายามใหออก 

หรือเล่ียงใหทํางานอื่น  

- แรงงานตางดาวท่ีไมขึ้นทะเบียนยังมีปญหาในการบริหารจัดการ 

- สถานประกอบกิจการประเภทผับ บาร มีขอจํากัดในการท่ีเจาหนาท่ีภาครัฐยากจะเขาถึงได และ

เจาของสถานประกอบกิจการบางแหง ไมใหความรวมมือในการดําเนินงาน 

- หญิงต้ังครรภ   มีการติดเชื้อสูงขึ้น  ซึ่งอาจมาจากการท่ีมียาตานไวรัสทําใหรางกายแข็งแรงข้ึน ผู

ติดเชื้อจึงต องการที่จะมีบุตรมากขึ้น  

- ความชุกของการติดเชื้อเอดสสูงขึ้นในกลุมพนักงานบริการแฝง 

 
ขอเสนอแนะ 

- ควรมีการบูรณาการมาต้ังแตสวนของกรมควบคุมโรค ใหสามารถแกปญหาในระดับจังหวัดได

อยางบูรณาการ ตองมีคณะทํางานยอยนํางานน้ีไปทําตอเน่ือง ดําเนินงานคุยงานกันทุกเดือน 

ทํางานในรูปแบบของคณะอนุกรรมการเอดสจริงๆ งานเอดสตองบูรณาการลงไปทุกหนวยงาน 

ยุทธศาสตรการทํางานทุกภาคสวน ต้ังเปนคณะทํางานทองถ่ิน “คณะอนุเอดสตําบล” จะเปนรูป

เปนรางมากกวา  

- ถาจะใหประสบความสําเร็จตองเนนการพัฒนาระบบดูแลรักษา รวมท้ังอบรมเจาหนาท่ี  

- การทํางานเปนภาคีเครือขายมีความสําคัญ ทุกภาคสวนตองเห็นความสําคัญ เพราะหากทํางาน

เพียงหนวยเดียว ไมมีทางทํางานสําเร็จ ยุทธศาสตรการทํางานทุกภาคสวน จะตองมีการแตงต้ัง

คณะทํางานทองถิ่น  ”คณะอนุเอดสตําบล  “ และควรจะพัฒนาศักยภาพขององคการบริหารสวน

ตําบลใหเขาใจ และตระหนักใหได 

- ควรมีการสนับสนุนเร่ืองส่ือประชาสัมพันธใหมากขึ้น เพราะวาส่ือมีอิทธิพลมากในเร่ือง

พฤติกรรม ของประชาชน โดยเฉพาะกลุมวัยรุน อยากใหมีการผลิตส่ือมาใหครอบคลุม และทํา

ส่ือท่ีเขาใจงายในกลุมแมบาน ชาวบาน สรางส่ือท่ีปลูกฝงใหเด็กมีความรับผิดชอบ อยางละคร

ในปจจุบัน มีแตเร่ืองแยงชิง เร่ืองชูสาว หากมองไปท่ีประเทศเกาหลี เคาสรางใหผูชายเปน

สุภาพบุรุษ เพราะเปนการปลูกฝงใหเด็กในประเทศมีพฤติกรรมหรือคานิยมท่ีดี 
 
ยุทธศาสตรที่  2 การบูรณาการการปองกัน  การดูแลรักษา  และลดผลกระทบตอผูประสบปญหา
เอดสตามประชากรทุกกลุมเปาหมาย 
 

กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลท่ัวไป 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

สถิติผูปวยใหมจากระบบรายงาน รง.506-507 ลดลง สวนอัตราการนอนโรงพยาบาล พบวาลดลงเชนกัน 

เมื่อพิจารณาท่ีการมารับบริการยาตานไวรัสเอดสท่ีแผนก OPD พบวามีผูปวยรับยาตานไวรัสเพิ่มขึ้น โดยเปนสิทธิ



100/233 

ประกันสังคม ประมาณ 700 คน ผูปวยเอดสเพศชายมากกวาเพศหญิง หากเปนผูติดเชื้อ HIV จะเปน หญิง 50: 

ชาย 50 สาเหตุการนอนโรงพยาบาลมาจาก TB หรือ PCP 

 
ระบบการประเมินงานดาน Care  

ดานการรักษามีการจัดคลินิกยาตานไวรัสเอดสท้ังเด็กและผูใหญ และใหยาตานไวรัสเอดสจากแมสูลูก 

(PMPCT) โดยมีการเปดคลินิกใหคําปรึกษาทุกวันจันทร-ศุกร เปนหนวยงานประเมินคุณภาพการใหคําปรึกษาดาน

เอดส 3 สวน คือ คุณภาพของผูใหคําปรึกษา การเขาถึง VCT และทัศนคติของผูใหคําปรึกษา ตองดูวาผูปวยไดรับ

บริการ และมีการจัด hotline ใหคําปรึกษา โดยจะมีพยาบาลมาประจําคอยรับสายใหบริการทุกวัน ในเวลา  

18.00-20.00 น. 

ในดานการควบคุมคุณภาพ โรงพยาบาลจะถูกประเมินผลการใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โดยใช 

HIVQUAL-T ประเมินท่ีคุณภาพของขอมูล ดูความครบถวนของการบันทึกขอมูล ซึ่งในทัศนะของเจาหนาท่ีผู

ใหบริการมองวาการประเมินโดยใชเฉพาะขอมูล HIVQUAL-T ยังกวางมาก ยังไมตอบอะไรเจาะจง บอกไดแควา

ไดรับยา ARV กี่เปอรเซ็นต  แตการรายงาน E-Inspection มีเหตุผลมากกวาวาเมื่อผลออกมา 100% มีการเขาถึง

บริการ/ยาตาน แต HIVQUAL-T จะลงไมถึง 100% เพราะไมตองลงเหตุผลมาจากการสุม ระบบเฝาระวัง OI ใน 

HIVQUAL-T จะบอกวาไดรับยา OI เทาน้ีเปอรเซ็นต แตพอมาดูสถิติ OI สูงขึ้นมี PCP และ TB สูงขึ้น  
 
สถานการณการมารับบริการ ARV  

ผูปวยท่ีมารับบริการ Clinic ARV ในปจจุบันมีจํานวน  1,186 คน ผูปวยจะมีการเขาๆ ออกๆ สวนใหญมา

จากทางภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การจัดคลินิกใหบริการ คลินิก HIV เปดใหบริการทุกวันพุธบาย 

การจายยา ARV มี 2 รอบ จายยาทุกวันจันทร-วันอาทิตย ยกเวนวันเสาร  

- รอบ 1 สําหรับคนท่ีสามารถมารับยาไดตามนัด คนไขมาต้ังแต ตี 2 ตี 3   

- รอบ 2 มีไวสําหรับคนท่ีมาครบวัน  

- การจัดคลินิกใหบริการจัดใหบริการทุกวันเพื่อรองรับจํานวนผูปวยท่ีมากข้ึน และอํานวยความ

สะดวกใหกับผูปวยเพื่อใหเขาถึงยาไดมากข้ึน และไมขาดยา โดยมีผูปวยหลายประเภทท่ีตอง

ดูแล  คือ 

- ผูปวยท่ีมาระบบนัด เพราะมาจะไมเจอคนเยอะ ไมตองเจอใคร เปนกลุมคนท่ีไมอยากรูจักใคร 

สวนใหญเปนขาราชการ 

- พระ-แมชี มาทุกวันพฤหัสบดีเชา จะไมปะปนกับใคร มาจากทุกสาขา ประมาณ 20 คน แมชีก็

พบเยอะจะบวชๆ สึกๆ เปล่ียนกลับไปกลับมา 

- กลุมวันจันทร-ศุกร อิสรเสรีมาไดทุกวัน 190-200 คน/วัน  

- กลุมท่ีมาวันอาทิตย ชอบสังคมพบปะผูคน คุยกันเอง บางคนชอบมาชวยเรียกบัตรคิว มา

ประมาณ 300 คน/วัน  

- กลุมคนท่ีมาวันพุธบาย จะเปนคนทํางานโรงแรม ทํางานบริการท่ีไดหยุดวันพุธ  
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- การประเมิน Adherence ใชวิธี visual analog scale กับ self report ประมาณ 98-100% 

พยาบาลเปนคนสัมภาษณเอง สวนนอยท่ีจะพบวา Adherence 94-95% ซึ่งทางโรงพยาบาล

ไมไดใชวิธีการนับเม็ดยาในการประเมิน Adherence 

คลินิก ARV เด็ก จัดบริการทุกวันอังคารเชา ขณะน้ีดูแลเด็กอยูประมาณ 45 คน พบวาด้ือยา 5 คน ซึ่งเกิน 

10% เด็กด้ือยาสูงเพราะไมมีเจาภาพ/คนดูแลท่ีแนนอน เด็กสวนใหญจะเปนปูยา-ตายายดูแลทําใหการกินยา

ผิดพลาดเยอะ การแกไข คือ เภสัชกรจะเปนคนดูแลเร่ือง Adherence เมื่อเด็กอายุครบ 15 ปจะถูกโอนไปท่ีคลินิก

ผูใหญ เด็กท่ีโตแลวและรูวาตนเองปวยมี 3 คนนอกนั้นไมรู ตองจัด discloser ตอนอายุประมาณ 12-13 ป เคย

บอกเด็กเมื่ออายุได 19-20 ป 1 คน แตสวนใหญเด็กจะรูจากคนอื่น การใหคําปรึกษาเด็กจะพยายามถาม และมีแม

คอยสอน 

การด้ือยาไมไดมีการกําหนดตัวชี้วัดไววาด้ือยาไดไมเกินกี่เปอรเซ็นต ขณะน้ีมีการด้ือยา 10% ในกลุมเฝา

ระวังต้ังแตเร่ิมกินยา เพราะสปสช. ใชคา VLท่ี 2,000 copy ซึ่งจริงๆ ตามมาตรฐานวิชาการ 1,000 copy ก็ตอง

ตรวจ Drug resistance มีโครงการดูแลซึ่งเร่ิมเฝาระวังตังแต 1,000 copy ขึ้นไป ตอนน้ีมีผูปวยอยูในโครงการ 40 

คน พบวาด้ือยา 4 คน ซึ่งถานับในคนที่ไมไดเขาโครงการท่ีดูเมื่อ 2,000 copy ก็พบวาด้ือยา 4 คนเชนกัน มีผูปวย

กินสูตรด้ือยาแลว ประมาณ 10 คน ท่ีเปนสูตร carleta    

การมีศูนยองครวมและการสนับสนุนจากสปสช. การมีศูนยองครวมดีมีการชวยเหลือกันเอง แตดวย

สภาพของท่ีน่ีไมสามารถทําไดเพราะจะมีเฉพาะ ARV clinic บุคลากรนอย พื้นท่ีไมอํานวย การมี NGO ชวยดีเร่ือง

การเชื่อมโยง แตถาเปนภายในโรงพยาบาลจะมีปญหาความไมเกรงใจกันของผูติดเชื้อ แตกอนจะมี NGO มาดูแล

กิจกรรมกลุมให แตตอนน้ีไมมีแลวเพราะคนไขไมสนใจ รอแตยาอยางเดียว รอเรียกชื่อ แตกอนมีชมรมเพื่อนอันดา

มันใตปวยไมมีงานทําเขามาตรงน้ีเพื่อใหไดกินยาตม ตอนนี้มียาตานรางกายแข็งแรง มีอาชีพมีรายไดก็ไมคอยมี

เวลามาแลว 
 
การดูแล TB  

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส สถิติ OI ประมาณ 50-60% คือ TB ท่ีกําลังรักษาอยู โดย TB จะมีการตรวจคัด

กรอง หากมีขอ 1 ขอใดใน 3 ขอจะสงตรวจเสมหะ ถาผลเปนลบ จะสง chest ถาผล chest ออกมาเปนลบจะตรวจ 

CD4 ซึ่งเปนโครงการของสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมกับ TUC มีโรงพยาบาลเขารวม 

8 แหง ภาคใตคือ รพ. มหาราช วชิระภูเก็ต สวนภาคอื่น รพ. เชียงรายประชานุเคราะห รพ. ตากสิน รพ. สรรพประ

สิทธิประสงค เปนตน การคัดกรองดวยวิธีน้ีจะทําใหวินิจฉัยไดเร็วข้ึน   

 
การบริหารจัดการถุงยางอนามัย 

ถุงยางอนามัย ไดรับสนับสนุนจากสปสช. ใหมาเยอะลนท่ีเก็บ เวลาแจกจะจัดเปนกลองๆ ละ 4 ชิ้น ท่ีหอง

ยาก็แจกดวยใหหยิบเองก็จะ record ไมได 
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คลินิก STI  
คลินิกกามโรคอยูท่ีสสจ. ท่ีโรงพยาบาลจะใหการรักษาแตมาแบบสัญจร ไมไดมีคลินิกเฉพาะ ไมมี

เจาภาพท่ีชัดเจน  การทํารายงานไมสม่ําเสมอ  สวนใหญสสจ. จะสงตอใหมารับยา ARV  
 
กลุมพนักงานบริการ (Sex worker Female/Male)  

ไดมีการจัดบริการคลินิก STI ใหกับกลุมพนักงานบริการและบุคคลทั่วไป การจัดใหบริการโดยรวมมีการ

ดําเนินงานดังน้ี 

1) การจัดบริการในคลินิกกอนท่ีจะเริ่มใหบริการ จะมีบริการใหคําปรึกษา ใหความรูเก่ียวกับ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตรวจ Pap smear รักษาตามอาการ และการติดตามการรักษา 

2) การสํารวจโดยจะมีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลและ อสม. ท่ีผานการอบรมฝายละ 2 คน ลงเย่ียม

ในพื้นท่ีในเขตเทศบาลและตําบลท่ีรับผิดชอบ สวนนอกเขตท่ีรับผิดชอบจะเปนหนาท่ีของ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยเวลาท่ีเย่ียมสํารวจจะดําเนินการในคืนของวันศุกร เสาร และ

อาทิตย 

3) การจัดอบรม Sex worker ปละ 1 คร้ัง 

4) การบริหารจัดการถุงยางอนามัยจะมีการใหบริการใน 2 ลักษณะก็คือ เมื่อลงไปสํารวจแหลงแพร 

จะมีการแจกถุงยางอนามัยใหกับสถานบริการ โดยถาสถานบริการมีพนักงานบริการเกิน 5 คน 

จะแจกถุงยางอนามัยใหสถานบริการ จํานวน  2 กลอง กลองละ 100 ชิ้น แตถามีผูมารับบริการ

ท่ีคลินิกจะแจกให 50 ชิ้น/ราย 
 
งานดาน ANC - PMPCT 

1) PMPCT จัดใหมี VCT แลวใหไปรับยาท่ี ARV clinic ถาคนท่ี CD4 สูงๆ จะสงไปรับยากับ

โครงการของสภากาชาด เพราะมีโอกาสแพ NVP สูง ถาหาก CD4>350 จะแพ NVP ใหไปรับ 

Kareta เสริม 12 weeks แพ NVP ให Efavirent  แตกอนเขาโครงการสภากาชาดเคยให HARRT 

แตหลังๆ มีปญหาแมมาจากตางจังหวัดทําใหติดตามผลเลือดจนถึง 1 ปคร่ึงยาก ขอมูลไม

สมบูรณ สวนคนไขท่ีอายุครรภสูงๆ 20 weeks แลว CD4 ตํ่าจะไมแพ NVP ใชกฎความเสี่ยงของ

กรมอนามัย คือยามีใหเฉพาะ 6 สูตร  

2) ANC จะมี PHPT ใหยา AZT ต้ังแตยังต้ังครรภ คนไข No ANC เมื่อดูสถิติท้ังป คนไขท่ีมาคลอด

ฝากครรภ 5,686 คน HIV+ 3 คน (0.93%) สวนคนไข NANC  231 คน HIV+ 11 คน (4%) 

 
ปญหาอุปสรรค 

- ประชากรมีการยายภูมิลําเนาจากตางจังหวัดประมาณ  80% เปนคนตางจังหวัดมาทํางาน

คาขาย มีปญหาในการ refer case และการยายสิทธิจากสิทธิ SSS มาเปนสิทธิ  UC เพราะขาด

คุณภาพของขอมูล  
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- งาน PMPCT ปญหาคือสปสช. ใหเฉพาะ AZT ท้ังท่ีมีผลงานวิจัยออกมายืนยันแลววา 

เปอรเซ็นตการติดเชื้อจากแมสูลูก ถาใช HARRT ติด 2.4% ถาเปน AZT จะติด 8%   

- การต้ังตัวชี้วัดไมมีคุณภาพ ต้ังแควาไดรับ AZT ก็พอ ถือเปน definition ท่ีไมเพียงพอในการ

รักษา ตองแกไขปญหาท่ีการตั้งตัวชี้วัดเพราะจะทําใหตัวชี้วัดของจังหวัดไดคะแนนลดลง  ตอง

กลับมาดูท่ีตนเหตุ กลุมท่ีไมมาฝากครรภ คือ กลุมชาวพมา คนเรรอนสัญจร ยังไมทันไดเจาะ

เลือดตรวจ แตตัวชี้วัดน้ีตองนับท้ังหมดไมวาจะเปนพมาหรือใคร  

 
ขอเสนอแนะ 

- การใหยา ARV ของประเทศขาดการควบคุมคุณภาพของสถานบริการ บางโรงพยาบาลจายยา

ทุก  3 เดือน 5 เดือน การประเมิน Adherence คอนขางยาก บางท่ีใหทุก 6 เดือนสงทาง

ไปรษณียดวย ตรงน้ีควรมีผูรับผิดชอบดูแลปญหาคุณภาพการจายยา 

- ตัวชี้วัด PMPCT ขอใหมีการพิจารณาเร่ือง No ANC ดวย 
 

กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลศูนย 
 

สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนย จะมีสํานักงานปองกันควบคุมโรค และ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเปนผูประสานการทํางาน การประเมินคุณภาพบริการใช HIVQUAL-T งานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธมองวามีความเกี่ยวของกัน เปนปญหารวมกัน และโรงพยาบาลศูนยตองทําใหดี เพราะเปนท่ีปรึกษา

ของโรงพยาบาลชุมชน มาตรฐานการประเมินคุณภาพบริการใช ตัวชี้วัด ของ HIVQUAL-T 
 
การจัดบริการในคลินิกยาตานไวรัส  
การจัดบริการจะเร่ิมจากเมื่อเขามารับบริการในคลินิกจะมีการใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด Pre 

counseling เปนแบบตัวตอตัว ถาอายุนอยกวา18 ปจะมีผูเขามาอยูดวยในขณะใหคําปรึกษา เพื่อมีการเซ็นใบ

ยินยอมและมีขอตกลงวาถาผลเลือด positive จะไมมีการบอกผลเลือดในคร้ังแรก จะมีการเจาะเลือดซ้ํา ถาผล

เลือดยังเปนบวก จะมีการทํา post counseling และเจาะ CD4 เพื่อวัดภูมิคุมกัน ในกรณีท่ี CD4  > 250 ติดตาม

เปนระยะ นัดตรวจ CD4 ทุก 3 เดือน ใน 1 ป ผูปวยจะไดรับการตรวจ CD4 จํานวน 4 คร้ัง ติดตามอาการปวย เมื่อ 

CD4<250 สงตอไปท่ีคลินิกใหบริการยาตานไวรัส เพื่อรับยาตานไวรัสเอดส และเมื่อตรวจ CD4 แลว CD4<250 

จะสงตอไปท่ีคลินิกใหบริการยาตานไวรัส โดยจะใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน ท้ัง 4 ดาน 

1) บริการใหคําปรึกษาและการตรวจเลือดแบบสมัครใจสําหรับผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง (VCT) 

2) การดูแลรักษารวมยาตานไวรัสเอดส ใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี รักษาโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส และรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 
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3) การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยและติดตามการรักษา การชันสูตรพื้นฐาน ไดแก CBC, 

FBS, Triglyceride, total Cholesterol และ SGPT/ALT โดยจะตรวจทุก 6 เดือน การตรวจ CD4 

จะตรวจทุก 6 เดือน การตรวจ Viral Load จะตรวจ ปละ 1 คร้ัง  

4) การปองการการแพรกระจายโรค  )แจกถุงยางอนามัย(  
 
การจัดบริการของคลินิกวัณโรค 

ผูท่ีเขามารับการรักษาในคลินิกวัณโรคจะไดรับการตรวจเลือดหา HIV ทุกราย ถาในกรณีท่ี HIV positive

ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นแทรกซอนจะรักษาดวยยารักษาวัณโรคเปนเวลา 2 เดือน แลวจึงสงไปท่ีคลินิกยาตาน

ไวรัสเอดส ถามีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดอื่นรวมดวย จะใหการรักษาดวยยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดน้ันๆ 

ไปพรอมกับยารักษาวัณโรค เมื่อครบ 2 เดือนแลวจึงสงตอไปท่ีคลินิกยาตานไวรัส พรอมท้ังรักษาโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสไปจนกวาจะหาย 

 
กลุมหญิงตั้งครรภ (ANC) 

การใหบริการในกลุมหญิงต้ังครรภจะเร่ิมจากการใหคําปรึกษาโดยการ Pre-counseling แตจะใหการ

ปรึกษาเปนกลุม เน่ืองจากมีขอจํากัดในเรื่องสถานท่ีและเร่ืองเวลา การใหคําปรึกษาในแตละคร้ังจะใชเวลา

ประมาณ 30 นาที ซึ่งถาหากใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลตองใชระยะเวลาคอนขางนาน แตเมื่อเขามาซักประวัติจะ

เขามารับบริการทีละคน เพื่อประเมินความเสี่ยง และเจาะเลือด หลังจากน้ัน 2 สัปดาหจะนัดมาฟงผลเลือด ถาผล

เลือด positive จะเจาะเลือดซ้ําอีกคร้ัง หากผลเลือดแจงชัดเจนวา positive จะแจงผลเลือดใหผูปวยทราบ กรณีท่ี

หญิงต้ังครรภ (ANC) ท่ีรับยาตานไวรัสและปวยเปนวัณโรค เน่ืองจากยาท่ีรักษาวัณโรคมีผลตอยา NVP ในยาตาน

ไวรัส แพทยจะระมัดระวัง เมื่อทราบวาปวยเปนวัณโรคตองเปล่ียนสูตรยาใหทันที กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ (ANC) ติด

เชื้อเอชไอวีและผลเลือดของคูเปนผลเลือดตาง จะพบวาสวนใหญจะไมบอกผลเลือดตอคูของตน เพราะกอนท่ีจะ

แตงงานไมเคยบอกคูของตนเองวาเคยมีคนอื่นมากอน กรณีน้ีท่ีเปนปญหามากเพราะเปนการแพรเชื้อไปสูคนอื่น

อีก และในกลุมน้ีจะปองกันไดยาก ซึ่งมีความพยายามท่ีจะปองกันในกลุมน้ีโดยการใหมาตรวจเลือดพรอมกันเปน

คู แตก็นอยมากท่ีจะใหคูของตนมาตรวจพรอมกัน 
 
ศูนยองครวม 

ศูนยองครวมเปนเหมือนหน่ึงองคประกอบท่ีทําใหงานประสบความสําเร็จ ทําใหทํางานไดอยางสมบูรณ 

เพราะศูนยองครวมสามารถเขาถึงปญหาและบริบทของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พรอมท้ังใหคําปรึกษาผูติด

เชื้อไดเปนอยางดี และเมื่อทราบปญหาท่ียุงยากพยาบาลพี่เล้ียงจะเปนผูท่ีลงพื้นท่ีทํางานรวมกัน การพัฒนาศูนย

องครวมใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน ควรมีการใหการสนับสนุนและใหความรูอยางตอเน่ืองเพื่อการทํางาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ แตในสวนน้ีสปสช. ไมไดเห็นความสําคัญ ไมเขาใจแนวคิดของศูนยองครวม เพราะงบประมาณท่ี

ไดรับจาก Global Found และสปสช. ท่ีใหมีความแตกตางกัน Global Found จะซื้อแนวคิดในการดําเนินงาน มี

กรอบการดําเนินงานและรูปแบบท่ีชัดเจน แตสปสช. ไมซื้อแนวคิดแตเนนการรักษาท่ีตอเน่ืองตลอดชีวิต มองผูท่ี

ติดเชื้อเอชไอวีแลว ไมไดสนใจกวางออกไปถึงกลุมท่ียังไมติดเชื้อ 
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การดูแลผูไดรับผลกระทบ 
การชวยเหลือผูไดรับผลกระทบทางดานเอดส โดยมีนักสังคมสงเคราะห เปนตัวแทนท่ีใหการชวยเหลือ

ดานสังคม การจัดหาทุน ขึ้นทะเบียนผูท่ีตองการเงินชวยเหลือ ชวยเหลือครอบครัวผูติดเชื้อ และเด็กท่ีมีปญหา เชน 

เด็กไมไดเรียนหนังสือเปนผลกระทบจากการที่พอแมติดเชื้อ เพราะขาดรายได จะหาแหลงทุนท่ีสนับสนุนใหได

เรียนหนังสือ 

 
ปญหาอุปสรรค 

- อัตรากําลังไมเพียงพอ 

- ภาระงานคอนขางมาก 

- ไมมีงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร 
ขอเสนอแนะ 

- สปสช. ควรเห็นความสําคัญของศูนยองครวม 

- จัดงบประมาณมาพัฒนาการดําเนินงานดานเอดส 

- ความเนนเร่ืองการปองกันมากข้ึน 

- นโยบายท่ีจะกําหนดการดําเนินงานตองชัดเจน 

 
กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
งาน ARV-TB 

บริการใหคําปรึกษา (VCT) โดยทํา pre-counseling ไดท้ังหมด การตรวจคัดกรอง TB ในผูติดเชื้อเอชไอวี

ทําทุกราย สวนการตรวจคัดกรอง HIV ในผูปวย TB ทําทุกราย 100% เชนกัน การสงตอผูปวยของทั้ง 2 คลินิก เมื่อ

รักษา TB ครบ 2 เดือนผานระยะเขมขนแลวก็รับยาตานตอท่ีคลินิก TB ดวยเลย ใชทีมงานเดียวกัน สถานที่

เดียวกัน แพทยก็คนเดียวกันเพียงแตแยกวันใหบริการ 

การจัดคลินิกบริการทุกวันจันทร-พฤหัสบดี ถาเปนคลินิกสําหรับผูหญิงจะชื่อโรมาคลินิก สวนคลินิก

สําหรับผูชายชื่อสบายดีคลินิก เปน one stop service โดยเจาหนาท่ีทําหนาท่ีเปนท้ัง HIV-Co และ TB-Co 

ใหบริการผูปวยอยู 200 กวาราย นัดรับยาแค 1 เดือน และบันทึกขอมูลเอง 

คลินิก ARV เด็กไมมี เพราะไมมีแพทยเฉพาะ/หมอเด็ก จึงสงไปท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป มีโครงการเสริมสราง

ศักยภาพการดูแลเด็กท่ีติดเชื้อจากโรงพยาบาลชุมชน (CAN) การดูแลผูปวยเด็กในตางอําเภอโดยโรงพยาบาล

อําเภอ โดย 2 เดือนแรกเด็กจะไดรับการดูแลท่ีโรงพยาบาลมหาราชหลังจากน้ันดูแลเอง 

 
กลุมพนักงานบริการ (Sex worker) 

สถานการณผูท่ีเขามารับบริการ สวนใหญเปนคนท่ีทํางานบาร ในชวง high season จะมารับบริการ

ประมาณ 10-15 คนตอวัน จากจํานวนผูปวยท่ีเขามารับบริการตรวจรักษา 500-600 คน พบ 1.6-2% ท่ีเปน HIV+ 

อาชีพสวนใหญคือ รับจาง สถิติการเขามารับบริการ ถาเปนชวง Low season ประมาณ 30-40 คน/วัน หากเปน
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ชวง hegh season จะเปน 50-100 คน/วัน ในหญิงบริการจะพบการติดเชื้อเอชไอวีนอย โดยจะเขามารับบริการ

ตรวจและรับถุงยางอนามัยทุก 2 สัปดาห 
 
กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) 

จากสถานการณผูท่ีเขามารับบริการจํานวน 500-600 คน จะพบ MSM ท่ีเปนพนักงานบริการประมาณ 

19-20%  การเขามารับบริการกลุม MSM จะมารับถุงยางอนามัยไปเปนกลองๆ เพื่อสําหรับแจกกันเองดวย สวน

การติดเชื้อในกลุม MSM พบนอยสวนใหญจะพบโรคหูดมากกวาประมาณ 6%  

การรวมกลุมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เจาหนาท่ีใหขอมูลวา กลุมแกนนําจะทํารวมกับ TUC และสบายดี

คลินิก โดยเปนผูประสานงานโครงการ ใหบริการชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย จัดเปน Drop in centre และการ

ใหบริการ (ตรวจรักษา สงเสริมปองกัน VCT ทุกราย)  กลุมอันดามันพาวเวอร จะเปนหนวยงานยอยของสมาคมฟา

สีรุง ทํางานเนน outreach เนนการติดตามเพื่อน Case management การเย่ียมเพื่อน: hotline และชวยงานใน

คลินิก ARV  

 
แรงงานขามชาติ Migrant  

ในโรงพยาบาลอําเภอขนาดเล็ก ปญหาสวนใหญของกลุมแรงงานขามชาติ/ชาติพันธ ก็จะมีปญหาในเร่ือง

เอดสมากพอสมควรในเรื่องท่ีไมไดขึ้นทะเบียนผูหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมาย ท้ังจากไมยอมข้ึนทะเบียนเองและไม

มีสิทธิ์ในการขึ้นทะเบียน เมื่อจําเปนท่ีตองรับยาตานไวรัสจะตองเปนภาระของโรงพยาบาล สวนในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญกวาสามารถจายเงินซื้อยาเองได พมาจึงมารับบริการอยู 25 คน มีบัตรถูกกฎหมาย สวนผูท่ีรับยา

ตานไวรัสภายใตโครงการ NAPHA Extension มี 2 คน เปนคนไทยพลัดถิ่น ซึ่ง NAPHA Extension ท้ังเขต 11 มี

โควตา 113 คน ตอนน้ีเกินแลวสงเขาไปอีกก็ไมได หนวยงาน NGO ท่ีทํางานดานเอดส มีมูลนิธิศุภนิมิตขามารวม

นานแลว และปจจุบันก็ยังทํางานอยู ดูแลแรงงานตางดาว เร่ือง TB และ HIV 
 
การดําเนินงานดานเอดส /IDU 

งานเอดสและ IDU เปนหนาท่ีหลักท่ีตองดําเนินงาน เพราะบริบทของอําเภอเปนพื้นท่ีชายทะเลในกรณีท่ีมี

ผูปวยมาจาก 4 ตําบลในแถบชายทะเล ท่ีเปน TB หรือมาดวยเร่ืองยาเสพติด ก็จะมีปญหาสุขภาพจิตดวย เพราะ

เปน multi drug การจัดบริการยาตานไวรัสประกอบดวย counseling (VCT) การตรวจระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 

CD4 การตรวจ viral load การตรวจโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (OI) VDRL Pap smear และมีการประเมินผลดวยดวย

โปรแกรม HIVQUAL–T ปละคร้ัง 
 
งานดาน ANC - PMPCT 

จัดหนวยบริหารท่ีโรมาคลินิก ถาพบ HIV+ จะทําการตรวจ CD4 และรับยาโครงการ PMPCT โดยป 2552 

พบแมท่ีต้ังครรภติดเชื้อเพียง 1 ราย สวนเปอรเซ็นตเด็กติดเชื้อจากมารดา ยังไมเจอแตก็บอกไมได 100% เพราะ

ตามตอไมได   
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การทํารายงาน HIVQUAL-T  
การทํารายงาน HIVQUAL-T ใชขอมูลจาก Hospital OS ฐานขอมูลของโรงพยาบาลเอง ดูขอมูล CD4 

กอน หาก VL>2,500 copy จะสงตรวจ Drug resistance ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี รอผลการตรวจประมาณ 2 

สัปดาห-1 เดือน มีผูปวยด้ือยาประมาณ 10 ราย มีการตรวจ pap smear ปละ 1 คร้ัง  
 
การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  

ถุงยางอนามัยไดรับสนับสนุนจาก TUC สปสช.และสสจ. สนับสนุนดวยสวนหน่ึง ขนาด 52 น้ิว ไม

เพียงพอ สวนขนาด 54 น้ิว ก็มีเขามาขอดวย สัดสวนควรจะเปน ขนาด 52 น้ิว:49 น้ิว สัดสวน 70%:30% และควร

สนับสนุนเจลหลอล่ืนดวย   

 
การจัดกิจกรรมเชิงปองกัน  

มีทีมเชิงรุกออกใหความรู และตรวจบัตรโดยตํารวจ ออก Boot ตามงานตางๆ จัดนิทัศการใหความรู 

ออกไปสอน มีการจัดงาน Gay Festival ผูรวมงานทั้งคนไทยและชาวตางชาติ 
 
งานวิจัย มีการทําวิจัยกับสํานักระบาด 

 
ศูนยองครวม 

อาสาสมัครท่ีน่ีเปนแคชมรมในรพ. ยังไมเปนศูนยองครวม กิจกรรมท่ีชมรมทํารวมกัน คือ การแลกเปล่ียน

ขอมูลขาวสาร เลมเกมส และมารับบริการโดยมีแพทยมาตรวจสุขภาพ และเภสัชกรมาจายยา  
ขอเสนอแนะ 

1) การสนับสนุนกลุมMSM ในการสงไปอบรมเร่ืองการใชถุงยางอนามัย การใหคําปรึกษา 

2) อยากใหมีการ update เร่ืองยา เพราะมีการเปล่ียนแปลงบอย จากท่ีสคร. เคยทําใหก็หางไปเปน

ปแลว 

3) ภายใตสปสช. มีปญหาเร่ืองสิทธิคนไข บันทึกขอมูลการใหบริการแลวเบิกเงินไมไดเพราะผูปวย

ยายท่ีทํางาน 

 
กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน NGO มูลนิธิบานเพื่อชีวิต  
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

การดําเนินงานดานเอดสของมูลนิธิบานเพื่อชีวิต จากสถิติ (ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

พบวา จังหวัดมีอัตราผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนอันดับ 1 ของภาคใตและเปนอับดับ 2 ของประเทศ และกลุม

เส่ียงก็ขยายไปในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการ แรงงานท่ีมีการเคล่ือนยาย พนักงานโรงแรม 

แมบาน มูลนิธิบานเพื่อชีวิตไดดําเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูไดรับผลกระทบทางดานเอดส ท้ังทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม กิจกรรมท่ีดําเนินงาน ประกอบไปดวย  
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1) การสงเคราะหเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี ท้ังเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีและเด็กท่ีพอ

แมเสียชีวิต ท่ีญาติพี่นองไมสามารถเลี้ยงดูได  

2) การฝกอาชีพพรอมท้ังใหท่ีพักพิงแกหญิงท่ีไดรับผลกระทบดานเอดส สรางทักษะอาชีพท่ี

เหมาะสม  

3) การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเปาหมายตางๆ คือมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ท้ังให

คําปรึกษา การสรางแกนนํา การเผยแพรเอกสารและการจัดรายการวิทยุ เพื่อสงเสริมใหเขาใจ

ความรูในเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในตอนนี้ focus ไปท่ีกลุมเยาวชน ในเด็ก

มัธยมศึกษาข้ึนไป  

4) การลงพ้ืนท่ีเพื่อเย่ียมผูติดเชื้อเอชไอวี  /ผูปวยเอดส ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ พรอมท้ังหา

แนวทางชวยเหลือดานสังคม 

 สวนการดูแลผูท่ีอยูในมูลนิธิ ไดแก การใหคําปรึกษา ประสานงานกับโรงพยาบาลในพื้นท่ีเร่ืองใหดูแล

การรับยาตานไวรัส และมีการประเมินทุก 6 เดือน วาจะดําเนินงานตอหรือไม 

งบประมาณท่ีสนับสนุน สวนใหญจะมาจากการเขียนโครงการ เชน การอบรมกลุมเครือขายผูติดเชื้อ จะ

ไดงบประมาณจาก สคร. และมี กพอ. ภาคใต สนับสนุนการทํางานของ NGO แตไมมีการสนับสนุนตอเน่ือง 

ตองการใหราชการ/ทองถิ่น/จังหวัด ใหความชวยเหลือ 

 
ปญหาอุปสรรค  

1) การถูกกีดกันทางสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางคนถูกกีดกันในเร่ืองการสมัครงาน ไม

วาจะเปน โรงแรม บริษัท พนักงานสปา หรือแมกระท่ังวัดบางแหงท่ีไมยอมใหผูติดเชื้อบวช 

2) เยาวชนในปจจุบันมีรสนิยมการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร เยาวชนไดรับคานิยมและ

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 

1) มูลนิธิเปนหนวยงานท่ีชวยแบงเบาภาระของทางราชการ อยากใหมีงบประมาณสนับสนุนอยาง

ตอเน่ือง 

2) การดําเนินงานดานการปองกันมีความสําคัญ อยากใหเนนในเร่ืองการปองกัน เพราะในปจจุบัน

งานดานการปองกันออนลงไปมาก 

3) อยากให ใหโอกาสผูติดเชื้อในทุกๆดาน 
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ศูนยอภิบาลผูเดินทางทะเล (บานสุขสันต) 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

งบประมาณไดรับจากมูลนิธิรักษไทย ในการดําเนินงาน Drop-In Centre ภายในศูนยพักใจน้ีจะมีการให 

คําปรึกษา และการแจกถุงยางอนามัย 

สภาพปญหาการทํางานพบวามีตางดาวประมาณ 80,000 คน แตขึ้นทะเบียนเพียง 20,000 คน และเขา

เมืองอยางไมถูกระเบียบ ซึ่งตองชวยเหลือทุกคน เพราะบางคนก็ผานขบวนการคามนุษยเขามา ตองใหการ

ชวยเหลือในเร่ืองการรักษา การดูแลสุขภาพ ท่ีผานมาตํารวจจะไมคอยสนใจกับแรงงานตางดาวท่ีเปนเอดส สวน

ใหญจะเรียกบานสุขสันตเปนผูดูแล สาเหตุการติดเชื้อมาจากการมีเพศสัมพันธ และการใชเข็มฉีดเฮโรอีนซึ่งพบ

บาง  

 เร่ืองการรับยาตานไวรัส เมื่อเราสงผูปวยไปท่ีโรงพยาบาลจะพบวา การใหบริการใน NAPHA Extension 

โควตาเต็มแลว ตองระงับการรักษาไวกอน ทําใหมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเสียชีวิต โรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบ 

และการติดตามผูปวย โรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบบอยคือ วัณโรค รองลงมาคือCPM และ PCP การติดตามดูแล ผู

ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีเปนลูกเรือพบวาไมคอยมีเวลาตองออกเรือ ในกลุมน้ีตองคอยปองกัน เพราะเมื่อกลับมาจากเรือ

จะมาเที่ยว เมื่อมีเรือเขามาก็จะรูวาตองขอถุงยางอนามัยเพิ่ม พนักงานบริการหญิงมักจะเตรียมถุงยางอนามัยไว

เมื่อมีเรือเขามาลง และต้ังจุดจายถุงยางอนามัยมีจํานวน 30 จุด โดยจะแจกฟรีท่ีทาเรือ และรานคาราโอเกะ เมื่อ

เจาหนาท่ีไปคุยกับหญิงบริการพบวา มีบางคนใชและบางคนไมใชเมื่อถึงเวลาท่ีอยากจะกลับบานจะเปน

ผูดําเนินการชวยสงกลับท่ีดานระนอง และดานเจดียสามองค   

 
ปญหาอุปสรรค  

1) เร่ืองการส่ือสาร เน่ืองจากมีความแตกตางทางดานภาษา ทําใหส่ือสารไมเขาใจ 

2) การท่ีเขาเมืองมาอยางผิดกฎหมาย เมื่อจะใหความชวยเหลือเปนไปดวยความลําบาก 

3) แรงงานขามชาติท่ีติดเชื้อเอชไอวี ทํางานเปนลูกเรือ เมื่อตองติดตามการกินยาตานไวรัส ทําได

ดวยความลําบาก 

4) บางคนไมใชถูงยางอนามัย ทําใหปองกันการแพรเชื้อไดยาก 
ขอเสนอแนะ 

1) อยากใหหนวยงานอื่นๆ นอกเหนือหนวยงานสาธารณสุข ใหการสนับสนุน 

 
ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส (Human Rights)  

สิทธิดานยาตานไวรัส มีการกระจายยาตานไวรัสอยางท่ัวถึง ใหไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนท้ัง 4 

ดาน การคุมครองสิทธิ มีการรักษาความลับของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนอยางดี ชื่อคลินิกท่ีใหบริการ จะไม

ระบุวาเปนคลินิกเอดส จะใชชื่อคลินิกติดตามการรักษา ไมลงบันทึกการรักษาในบัตรประจําตัวผูปวยวาติดเชื้อเอช

ไอวี จัดบริการแยกวันสําหรับผูท่ีไมเปดเผยตัว นอกจากน้ียังมีการเปดชองทางใหรองเรียน การยอมรับในชุมชน 

นอกจากน้ียังพิจารณาจริยธรรมในสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวย 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการ 
ปองกันและแกไขปญหาเอดส (Monitoring, evaluation, research and knowledge management)   
การติดตามประเมินผล 
งาน TB  

การดําเนินงานเปนศูนยสาธิต โครงการพัฒนารูปแบบการรักษา TB ไมไดเปดบริการ จัดการคนหาผูปวย

โดยการตรวจเสมหะ วิธีการรักษาคือ DOT แบบมีพี่เล้ียงอยางตอเน่ือง  เปนการทํางานท่ีตอบสนองนโยบาย เนน

ในยุทธศาสตรท่ี 2 โดยเนนการทํา DOT การดูแลผูปวยกินยาตอหนา ซึ่งถาไมทํา DOT จะตามเร่ือง Adherence 

ไมได ถือเปนหัวใจหลักจะใหใครเปนพี่เล้ียงในการใหเห็นตอหนา 

ศูนยวัณโรคคิดจะเปดใหคนท่ัวไปเขามาท่ีศูนย แตตอนน้ีทําเปน Integrated program เขาไปสู unit ของ

อําเภอกับโรงพยาบาล แตสคร.11 จะคงไวเร่ือง DOT เปนศูนยสาธิตเนนในกลุมผูปวยเปนหลัก โดยใน Phase I: 

การใหญาติเปนคนดูแล ดูจาก reference ตัวเลขจากระบาดวิทยา TB มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง  สรุปวา 

การใหญาติดูแลไมมีประสิทธิภาพ มีการศึกษา DOT มีมาต้ังแตป 2539 เพื่อหาคําตอบวาญาติดูแลไดหรือไม 

CDC ระบุไวชัดเจนวาไมสมควรเปนพี่เล้ียง WHO ระบุชัดเจน DOT ไมควรใหญาติดูแล 

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบบอยท่ีสุดของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และเปนเพียงโรคเดียวท่ีแพรมา

สูคนปกติไดโดยทางอากาศ การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส เร่ิมทํารวมกับสวนกลางป 2003-2004 จัดทํา

เปนคูมือ TB-HIV ใชงบจากแผนดิน งบประมาณปกติ และงบประมาณ GF round I เปนตัวเชื่อมท่ีสําคัญ โดยงาน

TB-HIV เชื่อมกันท่ีการคัดกรอง เราจึงคิดรูปแบบการคัดกรองใหมีการเชื่อมตอตรงน้ี โดยคลินิกTB ตองคัดกรอง 

HIV สวนคลินิก  HIV ก็ตองคัดกรอง  TB นโยบายสวนกลางแนะนําการคัดกรองเพียง 1 กลุม คือคัดกรองใน New 

case ในการทํา  VCT ในรายงาน TB-HIV01 แตในเขต 11 สคร. มีขอเสนอแนะวาไมพอถาคัดกรองเฉพาะวันท่ี 

VCT เพราะผูปวย HIV มีโอกาสติด TB ไดตลอด การคัดกรองในผูปวย TB ใหมีการคัดกรอง HIV ในประเทศท่ีมี

ความชุกของผูปวย HIV ใน TB 5% ขึ้นไป ประเทศไทยอยูท่ี 12% ดังน้ันตองทําการคัดกรอง 100% โดยตองยึด

หลักความสมัครใจ VCT แตมีการ promote การคัดกรอง DCT: Diagnostic counseling and Testing สวน UN 

promote PICT: Provider initiative counseling and Testing การโนมนาวใหตรวจเลือดโดยเจาหนาท่ี 

 
งานเดน 

การวินิจฉัย TB ตางจากเขตอื่น โดยการวินิจฉัย/คัดกรองอยูใน UC อยูแลว แตทางเขต 11 เขตเดียวท่ี

ยังใหการสนับสนุนนํ้ายา ตลับ แผนslide เพราะ 1) ใหเหตุผลเร่ืองการเขาถึง เพราะคนนอกสิทธิจะไดรับการตรวจ

ลาชา ท้ังคนไทยพลัดถิ่น คนในเรือนจํา พมา 2) External Quality Assessment (EQA) ขอกําหนดของ WHO 

กําหนดวา การยอมตองเปนวิธีเดียวกัน (แบบรอน/แบบเย็น) ถาไมมีการสนับสนุนไปใหโรงพยาบาลจะจัดซื้อเอง ก็

จะตางกัน ดังน้ันถาจะคงคุณภาพตรงน้ีไวเราจึงตองสนับสนุนนํ้ายาเอง 
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ขอเสนอแนะ 
การคัดกรองวัณโรคควรจะดําเนินการใน 3 setting คือ setting 1 คัดกรองในวัน VCT setting 2 คัดกรอง 

TB ในวันท่ีมีการทํากิจกรรมกลุม ใครมีอาการไอใหแจงเจาหนาท่ี ใหผูติดเชื้อพบแพทยทุกราย ใหผูติดเชื้อหรือ

พยาบาลเตือน setting 3  OPD: routine service แผนกอื่นๆ ท่ีใหบริการท่ัวไป  

- ควรสรางการ apposed กับผูปวยใหสมัครใจตรวจ จัดอบรมใหเจาหนาท่ีรูจัก basic 

counseling ได 1) ตองสังเกตไดวาผูปวย TB มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะติด HIV 2) สังเกตอาการของ

ผูปวย TB ท่ีจะปวยเปนเอดส เพื่อใหเร่ิมยา ARV ใหเร็วท่ีสุด  

- การสราง perception ในเชิงชุมชน การพัฒนาเชิงปองกัน การเปล่ียนแนวคิดจากเนนเร่ืองโรค

มาเปนเนนการปองกัน  

 
การดําเนินงาน HIVQUAL–T  

สคร.11 เร่ิมดําเนินงาน HIVQUAL-T ต้ังแต ป 2549 นํารอง 7 โรงพยาบาล และในป 2550 อบรม

เจาหนาท่ีท้ัง 82 โรงพยาบาล แตมีโรงพยาบาลท่ีสนใจจะทําจริงๆไมเกิน 19 โรงพยาบาล หลังจากท่ีทําเสร็จแลว

โรงพยาบาลไหนที่ตัวชี้วัดตํ่า จะเขียนโครงการพัฒนาคุณภาพ (QI) ดานน้ันๆ เชน การทํา Pap smear ตํ่า หรือทํา 

QI ARV ก็เขียนของบประมาณมาเพื่อทําโครงการ ซึ่งแตละโรงพยาบาลจะไดงบประมาณปละ 20,000 บาท ใน

การทํา QI ท่ีตํ่า 

หลักการของ HIVQUAL-T ก็คือการพัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จากเมื่อกอนท่ีตาง

คนตางทํา การดูแลผูปวยก็เพราะมีผูปวยเขามาแลวก็ตองดูแล เมื่อมาเร่ิม ARV ป 2544 เร่ิมเปนโครงการนํารอง 

ใน สคร.11 ไดโควตาดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมา 71 ราย และไดอบรมใหโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ท่ัวไป จํานวน 7 โรงพยาบาล มีหลักการดูแลตาม glide line มีโควตาโรงพยาบาลละ 10 ราย แตมีโรงพยาบาล

มหาราชท่ีได 11 ราย โรงพยาบาลก็ดูแลตามยถากรรม ดูแลมาสักพักหน่ึง HIVQUAL-T ก็มาขยายวา ท่ีดูแลผูปวย

ดูแลอยางไมเปนระบบ ระบบHIVQUAL-T ก็จะไดรูวาท่ีดูแลผูปวย ตัวชี้วัด 6 ตัวผานหรือไม ดูแลเปนระบบจริง

หรือไม ตัวชี้วัด 6 ตัวประกอบดวย 1) การใหยาตานไวรัส ARV 2) การดูแลเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส OI 3) STI  

4) Pap smear 5) การติดตาม CD 4 และ 6) ตัวชี้วัดเสริมตองแลวแตโรงพยาบาลจะดําเนินงาน  

เมื่อ HIVQUAL-T วัดแลวจะรูวาท่ีใหบริการมามีคุณภาพหรือไม เชน Pap smear บางโรงพยาบาลไมได

วัดเลย ผลการวัดเปน 0 และอยาง ARV บางแหงรายงานวาตองให 100 % จริงหรือไม ไดกี่ % ก็รายงานไป อยาง

นอยใหสถานบริการรับทราบวาท่ีใหบริการไปตามตัวชี้วัดผานหรือยัง ตัวชี้วัด 6 ตัวสามารถทําไปไดถึงเปาหมาย

หรือยังและจะมีการเปรียบเทียบในแตละป โรงพยาบาลสามารถประเมินการทํางานของตนเองได นอกจากน้ันแลว 

ในระบบรายงาน HIVQUAL-T ยังมีการประเมินโครงสรางดวย เชน ดูวาผูอํานวยการใหความสนใจหรือไม มี

ทีมงานครบท้ัง 5 ดานหรือไม มีการประชุมทีมงานหรือไม โครงสรางจะมีหลายตัวประกอบกัน ประมาณ 6 

โครงสรางแตมีตัวชี้วัดท่ีแยกยอยออกไป มีระดับคะแนน  งบประมาณท่ีสนับสนุนในชวงแรกเปนของ TUC และ

หลังจากท่ี สปสช. มารับงานการใหบริการยาตานไวรัส ในเดือนเมษายน 2550 และไดมาทํางานรวมกับกรม

ควบคุมโรค จึงใหงบประมาณมาจากสปสช. แตยังรับผานกรมควบคุมโรค แบบฟอรมท่ีใชจะเหมือนเดิม การสง
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ขอมูลรายงาน ก็ขึ้นอยูกับแตละเขตวาจะบริหารจัดการอยางไร ในสวนของ สคร.11 จะใหสงผานทางจังหวัดและ

จังหวัดจะเปนผูสงมาท่ีสคร. อีกคร้ังหน่ึง และสคร.จะสงเขา CQI (CQI เปน website ของ TUC ท่ีกรมควบคุมโรค

ทํารวมกับ TUC (www.cqihiv.com))  
 
การไดรับงบประมาณจาก Global found กิจกรรมท่ีไดงบประมาณสนับสนุนก็คือ 

1. NAPHA Extension การเขาถึงยา เนนการพัฒนาบุคลากร  

2. CAN เปนโครงการพัฒนาดูแลเด็กระหวางโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน 

การดําเนินงานใหยาตานไวรัสเอดส NAPHA Extension โรงพยาบาลท่ีทํา NAPHA Extension 31 แหง มี

คนไข 118 ราย เปน Migrant แตในชวงเร่ิมตนจะเปนการใหยาในคนไทยท่ีไมมีเลข 13 หลัก แตก็มีบาง

โรงพยาบาลท่ีใหคนไขท่ีเปนสิทธิขาราชการท่ีไมเปดเผยตัว แตสคร.แจงไปวาไมได เพราะถาโครงการน้ีถอนตัวไป

เมื่อไหรจะลําบาก ดังน้ันโรงพยาบาลจะพยายามยายสิทธิใหกลับไปเปนเหมือนเดิม ในปจจุบัน จํานวน 117 คน 

เปนเด็ก 8 ราย ท่ีเหลือ 109 ราย เปนผูใหญ case จะเยอะท่ีจังหวัดระนอง  

ระบบรายงาน การคียขอมูลโรงพยาบาลจะคียขอมูล มี 2 อยางท่ีตองบันทึกก็คือ การบันทึกในเลมสีชมพู 

ก็คือ NAPHA Extension NO. แลวนําขอมูลไปคียในโปรแกรมสําเร็จรูปแตไมไดเปนระบบ Online ขอมูลมีความ

สมบูรณแตอาจจะไมถึง 100 % และทาง สคร. ไดลงพื้นท่ีสุมดูความครบถวนของขอมูลจังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 

จะขาดความครบถวนเร่ืองลงขอมูล CD 4 บาง ผูปวยไมมาตามนัดบาง การนําขอมูลจาก NAPHA Extension มา

ใชประโยชน ในสวนน้ีทาง สคร.11 ไมไดนํามาใชประโยชน มีเพียงการนํามาดูวาเปนคนไขประเภทไหน ตางดาว 

ไทยผลัดถิ่น หรือไม หรือขาราชการ/ประกันสังคมท่ีแอบมาใชสิทธิ NAPHA Extension 

หากหมดงบประมาณจาก Global found ในสวนของ สคร. ก็ไมรูวาจะดําเนินงานอยางไร เพราะไมมี

งบประมาณ เพราะมีหนาท่ีก็คือรับจากสวนกลางแลวมาขยายในพื้นท่ี อํานาจการตัดสินใจเร่ืองงบประมาณ ขึ้นอยู

กับทางกรม ตอนน้ียังไมเคยคุยถึงอนาคตวาจะทําอยางไร 
 

บทบาทหนาทีข่องสคร. ในการบูรณาการดานเอดส 
สคร. ทําทุกเร่ืองในดานเอดส เปนผูประสานระดับจังหวัด ติดตามเครือขาย ติดตาม NGO บูรณาการท้ัง

ดาน care ปองกัน และ Lab ทําทุกอยาง จัดพัฒนาองคความรูใหโรงพยาบาล บุคลากร 5 ดาน มี แพทย พยาบาล 

เภสัชกร ผูใหคําปรึกษา LAB โดยไดงบประมาณมาจาก สปสช. มีปญหาเร่ืองการสง LAB ก็จะคอยใหคําปรึกษา 

ในดาน LAB ของสคร. ในตอนนี้ตรวจ Viral load และกําลังจะ Set ระบบการตรวจ DR ขึ้นมา รอบริษัท

มาติดต้ังอุปกรณใหเสร็จ 
 

ปญหาอุปสรรค 
− โครงสรางไมชัดเจน ผูบริหารก็ตัดสินใจในระดับบริหาร สวนผูปฏิบัติก็ตัดสินใจอีกระดับหน่ึง ไมเหมือนกัน 

หาตัวหลักท่ีจะทํางานเต็มตัวไมมี ยังแยงงานกันอยู  

− กําลังคนไมเพียงพอ จากการท่ีจะตองออกไปนิเทศเอดสบูรณาการทุก 3 เดือน 
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− ปญหามีเร่ืองการจายยาของสถานบริการเน่ืองจากยามีจํากัด มาตรฐานในการดูแลยังขาดเร่ืองการ

ติดตามผูปวยท่ีรับยาแลวหายไป 

− บทบาทไมชัดเจนในทางวิชาการ เพราะไมมีแหลงท่ีจะเปนขอมูล อยางเมื่อกอนมีศูนยสาธิต TB และ STI 

เปน model ท่ีจะทํางานวิชาการได ตอนน้ีไมมีอะไรท่ีจะสรางวิชาการ 
 

ขอเสนอแนะ 
การพิจารณาเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใหไดรับยาตานไวรัส ควรใหไดรับตามสิทธิ เชนสิทธิ

ขาราชการ/สิทธิประกันสังคม เพราะหากหมดงบประมาณจาก Global found ในการสนับสนุน โครงการ NAPHA 

Extension โรงพยาบาลจะไดไมตองรับภาระในสวนน้ี 

 
5 ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตร องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต
ภาคตะวันออก 

 

ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 

กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวม  
 
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ในทางทฤษฎีการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี อาจทําไดโดยการงดเวนการมีเพศสัมพันธและ

การใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ แตในทางปฏิบัติน้ัน แนวทางดังกลาวอาจทําไดยาก เน่ืองจากเปน

แนวทางท่ีเก่ียวของกับปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และอารมณความรูสึก ดังจะเห็นไดจากสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเอดสในภาพรวมเขตภาคตะวันออก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 (สคร.3) มีวิธีการทํางาน

บูรณาการระดับเขต กลาวคือ การรวมเอาหนวยท่ีแยกมารวมกันเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน เพื่อวัตถุประสงคในการ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

สถานการณการแพรระบาดในเขตภาคตะวันออกจะพบปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมวัยรุน เยาวชน 

แรงงาน กลุมผูใชสารเสพติด กลุมบริจาคเลือด กลุมขายบริการ และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย โดยมองภาพรวม

การติดเชื้อเอชไอวีจึงเกิดจากการมีเพศสัมพันธเกือบท้ังหมด สคร. รับดําเนินการตามนโยบาย หรือตามแผนงาน

ของกรมควบคุมโรค แตเน่ืองจากมีการกระจายอํานาจสูทองถิ่น สปสช.จึงเปนผูดูแลหลัก และ สคร. ได

เปล่ียนแปลงบทบาทของผูรับผิดชอบ เปนท่ีปรึกษา สนับสนุนและนิเทศติดตามงาน 

ดานการรักษาดวยยาตานไวรัสครอบคลุมทุกรายท่ีเปดเผยตัว เขาเกณฑไดรับการตรวจรักษา และมีเลข

ประจําตัวประชาชน 13 หลัก สวนท่ียังไมครอบคลุมจะเปนกลุมคนชายขอบ ซึ่งไดรับการสนับสนุนยาตานไวรัส

จากโครงการ NAPHA Extension ซึ่งระยะหลังถูกลดโควตาลง ใหเหลือเพียง 2,000 รายท่ัวประเทศ สําหรับคน

ไทยท่ีมีสิทธิอื่นๆ จะผลักดันใหไปรับบริการตามสิทธิท่ีควรจะไดรับ ท้ังน้ี สคร. ยังเนนในเร่ืองของบริการสวนท่ี

เขาถึงยาก รวมท้ังการดําเนินการเพิ่มเติม เชน ในกลุมแรงงานตางชาติ กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ประชาชน
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ท่ีไมมีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก การรวบรวมขอมูลทางสถิติ สถานการณน้ัน ไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากกองทุนโลก (Global Fund) 

ดานการปองกัน มีการสนับสนุนงบประมาณใหแกองคกรเอกชนสาธารณประโยชน (NGO) โดย NGO จะ

เขียนโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุน และนําไปดําเนินการ รวมท้ังผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม

ยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ซึ่งมีการเชื่อมโยงนโยบายแผนพัฒนา

สาธารณสุขฯ ฉบับท่ี 10 รวมกับแหลงทุนตางๆ  

เมื่อแหลงทุน/กองทุนเปล่ียนมือไปอยูท่ี สปสช. เปนสวนใหญในเรื่องการปองกันดูแลรักษา สคร. ไดมีการ

ปรับกระบวนการทํางาน แตการประเมินและติดตามผลไมสามารถทําไดเต็มท่ีเน่ืองจาก ไมไดดําเนินการเอง สคร.

เปนลักษณะของการนิเทศติดตาม (Supervision) โดยดําเนินการในงานปกติ ไมสามารถใหคําแนะนําเร่ือง

กระบวนการทํางานไดโดยตรง เพราะไมใชผูใหการสนับสนุนงบประมาณ การเสนอแนะท่ัวไป ไดผานทางผูตรวจ

ราชการ เพื่อส่ังการใหดําเนินการในตอนท่ีออกนิเทศติดตาม 

ดาน LAB ใชผลในการเฝาระวังการด้ือยา viral load 1 คร้ัง CD4 2 คร้ัง โดยสปสช. และ Genotype  

ปญหาคือ การกระจายการตรวจที่โรงพยาบาล สคร.ไมไดถูกเลือกใหเปนสถานบริการ ไมสามารถใหบริการดาน

การตรวจรักษา และเบิกจายงบประมาณจาก สปสช.  การตรวจจีโนไทป ทําไดเพียงในโรงพยาบาลพระปกเกลา 

และโรงพยาบาลชลบุรีเทาน้ัน 

การนํายุทธศาสตรท้ัง 4 ยุทธศาสตร มาประยุกตใช สคร. ไดนํามาเปนประเด็นในการวิเคราะห SWAT 

เพื่อการทํางานและวางแผนการทํางานตามยุทธศาสตร ไมไดดูภาระงานตามกรอบงบประมาณ แตจะพิจารณาวา

ในแตละยุทธศาสตร สคร. จะทําอะไรบาง ดําเนินการอยางไร รวมท้ังเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการให

ความรู ทักษะการทํางาน โดยการ Training และมีการทํางานดาน TB/HIV ไปพรอมกัน ในสวนของการปองกัน 

รักษา มีการดําเนินการตามมาตรฐานประเมินมาตรฐาน HIVQLT ของ TUC  

ดานงบประมาณ มีการนํา STI balance score card มาใชในการวางแผนใชงบประมาณกรมควบคุมโรค 

GF ไดสนับสนุนงบประมาณในการติดตามถุงยางอนามัย ใหเปนไปตามมาตรฐาน มีการสนับสนุนงบประมาณ

จากสวนกลางใหแกกลุมเปาหมาย ชุมชน โดยเขียนโครงการของบประมาณ เสนอกรอบการทํางาน เพื่อขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณ 

การจัดเวทีสรุปผลการทํางานของเครือขาย NGO ในพื้นท่ีท่ีดําเนินงานดานเอดส สําหรับงานวิจัยถือ เปน

ภารกิจของหนวยงาน สคร.  แตไมสามารถนําเสนอ ตีพิมพ เปนรายปตามที่กําหนด เพราะภาระงาน ของ

คนทํางานมีมาก  ผลงานท่ีมีจะเปนลักษณะของการถอดบทเรียนการทํางานรวมกับเครือขาย และหนวยงานตางๆ

ท่ีทํางานรวมกนั 

งบประมาณดานการปองกัน และการดูแลรักษา ถูกตัดลดลงมาก จากงบประมาณท่ีเคยไดรับเปนลาน 

เหลือเพียง 200,000 กวาบาท โดยการทํางานเนนท่ีกลุมประชากรเคล่ือนยาย (Migrant) ซึ่งงบประมาณก็ไดถูก

ปรับลดลงเชนกัน จึงดําเนินการแกไขโดยการผลักดันประชาชนท่ีมีสิทธิตางๆ แตไมเปดเผยตัว ใหกลับไปใชสิทธิ

ของตนเองท่ีพึงจะไดรับ  ดานสิทธิ มีการเขาถึงบริการ ไมตํ่ากวา 95% คนท่ีเขาเกณฑการรับยา ARV  

 



115/233 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การดําเนินงานดานเอดสตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ หาก

พิจารณาใหถองแทจะเห็นวา ยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ มี

ความสําคัญมาก แตประเทศไทย เร่ิมทําท่ียุทธศาสตรท่ี 4 กอน ก็คือการติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและ

พัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส และ ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทธศาสตรท่ี 2 และยุทธศาสตรท่ี 1 

ลดลงมา สถานการณเอดสของประเทศไทยเขาข้ันวิกฤต แมบานอยูกับบานถูกเรียกวา เปนกลุมเส่ียง เพราะทุก

วันน้ีคานิยมของสามี(ผูชาย)เปล่ียนไป คือคนท่ีพอมีเงินจะเล้ียงเด็ก เท่ียวผูหญิง ทําใหติดเชื้อมาโดยท่ีไมไดต้ังใจ 

เพราะเด็กและเยาวชนมีการขายบริการนอกสถานบริการ และมีส่ิงมอมเมาและยาเสพติดรวมถึงขบวนการมอมยา

เด็กใหขายบริการ 

หากจะปองกันจริงๆ ตองทําความเขาใจกอนกับทุกภาคสวนวา “ใหคนรูสิทธิของตนเอง” และเอดสไมใช

เร่ืองของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทาน้ัน ตองเนน “การกระจายความรับผิดชอบ” ใหกับทุกภาคสวน พอ-แม-ลูก บาน 

วัด โรงเรียนและควรจะมีชุมชน/หมูบานเปนเครือขาย ปกปองเยาวชนใหปลอดภัยจากโรคเอดส จัดประชุมสราง

ชุมชนสีขาวรวมแรงรวมใจกันเองไมตองรอพึ่งงบประมาณจากภาคสวนใดๆ ใชงบประมาณของชุมชนเอง มีการจัด

ใหมีกิจกรรมรวมกันของเยาวชน มีลานชุมชนเปนศูนยรวมของเยาวชนใหรวมทํากิจกรรม ชุมชนเขมแข็ง ปญหายา

เสพติดและโรคเอดสจะหายไป ถาชุมชนใดท่ีมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองเรงชวยเหลือเด็กท่ีอาจติดเชื้อ หรือ

เด็กท่ีติดเชื้อจากพอแม โดยสงใหเรียนหนังสือปลูกฝงใหมีความรูเร่ืองเอดส แลวนํากลับมาดูแลชวยเหลือในเร่ือง

เอดสโดยเฉพาะคือเปนหนวยชวยเหลือทํางานดานเอดส เผยแพรความรูเร่ืองเอดสใหกับชุมชน 

 

การสรางความตระหนักถึงปญหาเอดสและการรวมบูรณาการทุกภาคสวนของผูนําชุมชน/ผูนําทองถ่ิน 

ผูนําชุมชน/ผูนําทองถิ่นตองใหความสําคัญกับการปองกันดานเอดส หรือปญหาสุขภาพ เพราะในปจจุบัน

งานทุกอยางลงไปสูทองถ่ิน งานดานเอดสก็เชนเดียวกัน ทุกภาคสวนควรตระหนักถึงปญหา แลวเขามาแกไข

ปญหารวมกัน ในชุมชนมีการใหความรูและทํางานรวมกันอยางจริงจัง โดยตองเปนแนวการเรียนการสอนท่ีเนน 

การนําความรูมาใชในชีวิตจริงมากขึ้น เมื่อนักเรียนเรียนแลวตองนําความรูมาเผยแพรตอท่ีชุมชนได และโรงเรียน

ควรมีระบบสุขภาพในโรงเรียน 

 

ผลการดําเนินงานในภาพรวม 

ผูรับผิดชอบหลักตองชัดเจนวาจะใชอะไรเปนหลักใหญท่ีจะนํามาแกปญหาเอดส ส่ังลงมาแลวกําหนดให

ชัดเจนวาจะใชอะไร  การบูรณาการระหวางกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข และนายกรัฐมนตรีมี

คําส่ัง สงตอใหกับกระทรวงตางๆ ทุกภาคสวน เน่ืองจากงบประมาณดานเอดสมีเยอะ ควรหากิจกรรมหรือแนวทาง

ท่ีจะแกปญหาเอดสท่ีแท และทุกคนในสังคมในประเทศมีความรูคิดและรับผิดชอบรวมกัน มีการศึกษาวิจัยแบบ

เขาถึง และรวมสรางหนวยงานและกลุมงานท่ีทํางานดานเอดสใหมากขึ้น 
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องคกรปกครองสวนทองถิน่ 
สําหรับผูติดเชื้อ HIV ในเขตเทศบาลท้ังหมด เนนการใหความรู คําแนะนําในคาบเรียน เร่ือง โรคเอดส 

โดยการบูรณาการใหพรอมกับโรคอื่นๆ และมีการทํา MOU กับ สปสช. 100,000 บาท และ เทศบาลสมทบ 

100,000 บาท  เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมมหกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวม ให อสม.จัดนิทรรศการที่มีชีวิต   (เชน 

อวน ลงพุง เนนการรณรงคใชถุงยางอนามัย) ทําใหคนยอมรับการใชถุงยางอนามัยมากข้ึน  

อําเภอพนม มีการจัดต้ังศูนยเฉลิมพระเกียรติขึ้นภายในท่ีวาการอําเภอ โดยเทศบาลสนับสนุน

งบประมาณในการทําปาย อุดหนุนงบประมาณ (จัดใหมีสวัสดิการ 100 เปอรเซ็นตสําหรับผูท่ีเปดเผยตัว)  ให

อําเภอดูแลผูติดเชื้อ และมีการเชิญผูติดเชื้อเขามาเพื่อรับคาเดินทาง 100 บาท รับสวัสดิการจากศูนยเฉลิมพระ

เกียรติฯ และรับการอบรมอาชีพ นํ้ายาลางจาน สบู เปนตน 

 
โรงพยาบาลศูนย 

จัดบริการผูปวยนอก เปนคลินิก OPD ใหบริการผูปวยท่ีรับบริการยา ARV (adult  clinic) ดูแลผูใหญท้ัง

โรงพยาบาลประมาณ 600 ราย มีการเตรียมขอมูลสําหรับแพทย เพื่อใหบริการจายยา ARV และปรับสูตรยาฯ และ

นําสงเภสัชกร ซึ่งทุกรายท่ีตองรับยา ARV ตองผานเภสัชกรดูแลกอนรับยา และผูปวยทุกรายท่ีแพยา และกอนรับ

ยาในคร้ังตอไป เจาหนาท่ีจะลงบันทึกใน OPD card  เพื่อประเมินผลการรับยา กอนสงใหแพทยใหปรับสูตรยา   

และจะสงไปยังคลินิกทานตะวัน (หากผูปวยสมัครใจ) ซึ่งเปนศูนยองครวม รวมท้ัง มี เภสัชกร และ แพทยท่ีดูแล

ประจํา (กรณีผูปวยรายใหม ) นอกจากน้ันยังใหบริการแมและเด็กท่ีคลอดแลวดวย โดย ARV  adult clinic จะดูแล

เร่ืองการนัดหมาย และการติดตามดูแลผูปวย ระบบการนัด การรับยา การติดตามผล และ สังคมสงเคราะห 

โรงพยาบาลฉะเชิงเทราเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีโครงสรางงานหลากหลาย เพราะการจัดบริการเปน

บริการแบบมีสวนรวมมาจากหลากหลายหนวยงาน ท้ังงานอายุรกรรม กุมารเวชกรรม สูตินรีเวช เภสัชกรรม และ

งานประกันสุขภาพซึ่งเปนศูนยกลางการลงทะเบียนดานสิทธิของผูปวย โดยทําหนาท่ีประสานงานกับกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  สํานักงานควบคุมปองกันโรค (สคร.) และกลุมงานท่ีเก่ียวของกับ LAB โรงพยาบาล

ฉะเชิงเทราดูแลจัดบริการใหท้ังหมด ในจังหวัดมีแพทยท่ีเปน ARV Expert รวมกันพิจารณากรณีเกิดขอสงสัย

เก่ียวกับการใหยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลฉะเชิงเทราสามารถตรวจ viral load ได รวมท้ังใหบริการตรวจ viral load ใหกับโรงพยาบาล

ใกลเคียงอื่น ๆ ท่ีมาขอรับบริการทางหองปฏิบัติการ สําหรับบริการยาตานไวรัส มีหนวยงานเภสัชกรรม เปนผูดูแล 

โดยเฉพาะเร่ืองผลขางเคียงของยา และการแพยาตางๆ สําหรับงานกุมารเวช มีทีมสุขภาพดูแลเด็กท่ีคลอดจากแม

ติดเชื้อแบบเต็มรูปแบบ ในกลุมผูใหญการทํา VCT อาจจะมีการ counseling เปนรายๆ ไป หรืออาจจะทํา VCT 

รวมกันในกลุมของแพทย  เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลไดพยายามชวยเหลือการทํากลุมผูติดเชื้อในโรงพยาบาลใหดี

ขึ้น ในกลุมคนไขของคลินิกทานตะวัน ท่ีเร่ิมต้ังแต VCT เขามา จะไดรับการ counseling โดยกลุม และใหการ

พยาบาลรักษา เมื่อคนไขเดินเขามาผลบวก งานเภสัชกรรมชุมชนจะมีการติดตามเยี่ยมบานในกลุมเด็กและผูใหญ

บางรายท่ียินยอม สวนในสถานีอนามัยท่ีคนไขท่ีพรอมใหเย่ียมบาน อาจจะพยายามเขาไปบริการเชิงรุกบอยข้ึน 

เพื่อใหทีมสุขภาพสามารถเขาไปดําเนินงานไดเปนปกติ  สําหรับงาน LAB จะรับตัวอยางจากหนวยตรวจ และ
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ประสานกับศูนยงานประกันสุขภาพ เพื่อดูเร่ืองการสงตรวจ LAB การครบกําหนดในการตรวจ LAB มีการใชสิทธิ

ของโรงพยาบาล   

 
โรงพยาบาลชุมชน 

สถานการณติดเชื้อใหมจํานวน  21 ราย สําหรับการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 4 ยุทธศาสตร น้ันมีการ

ดําเนินงานอยางบูรณาการ โดยหนวยงานเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว 

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 1 พบวามีการประชุมปรึกษาหารือเจาหนาท่ีเก่ียวของกับงานดานเอดส

ท้ังโรงพยาบาล ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และเครือขายผูติดเชื้อ  เพื่อวางแผนการทํางาน รวมท้ังมีการเชิญ 

เจาหนาท่ีทันตแพทย เขามารวมดําเนินงานดวย เพื่อการใหบริการแกผูติดเชื้อแบบครบวงจร ทุกดาน 

การพัฒนาศักยภาพเครือขายผูติดเชื้อ เพื่อรวมปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาล ท่ีกลุมเครือขาย สหวิชาชีพ

ระดับโรงพยาบาล  สถานีอนามัยชุมชน  เทศบาล และ อบต.  สําหรับในระดับ อบต. มีการสนับสนุนงบประมาณ

เพื่อดําเนินการใหความรู และการอบรม คนทํางาน คือแกนนํา เจาหนาท่ี ผูนําชุมชน โดยอบต. สนับสนุนเบี้ยยังชีพ 

และเทศบาลบางแหงมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับเชิญเจาหนาท่ีโรงพยาบาล มาเปนวิทยากรในการใหความรู 

มีศึกษาดูงานในหนวยงานอื่นๆ  การจัดงานรณรงควันเอดสโลก  โดยมีการเขียนโครงการของบประมาณสนับสนุน

จาก อบต.  และ ทาง อบต.ก็ไดมีการเชิญเจาหนาท่ีสาธารณสุขเขารวมจัดทําแผนปฏิบัติการเชนกัน 

การดําเนินงานดานเอดสมีการประสานงานที่ดี  ไดรับความรวมมือท่ีดีจากหนวยงานในพื้นท่ี และมีแผน

ยุทธศาสตร 1 อําเภอ 1 อปท. มีการทําประชาคมเยาวชน  และการทํา GIS mapping เกิดจากโครงการ PCM ป 

2552 แตกอนท่ีจะเปล่ียนเปนแผนงานกองทุนเอดสท่ีดําเนินการโดย สปสช. รอยละ 80 ของจังหวัด สามารถ

ดําเนินการไดหมดเปนไปตามยุทธศาสตร มีการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด   

ในป 2547-2548 ท่ีเอดสเขามามีบทบาทมาก ทางโรงพยาบาลมีการทํางานเชิงรุกรวมกับทองถิ่น ศูนย

เฉลิมพระเกียรติไมมีงบประมาณสนับสนุน ความชวยเหลือข้ึนกับแตละอบต. มีการจายเบี้ยยังชีพสําหรับผูติดเชื้อ 

 

ดาน TB/HIV  

งาน TB/HIV มีผูรับผิดชอบ จํานวน 2 คน ทําเปนงานประจํา ใหคําปรึกษาทุกราย TB ตองมีการเจาะ

เลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีทุกราย ผูปวย TB จะตองไดรับการดูแลท่ีเปน routine สําหรับการเจาะเลือดตรวจและ

ตองไดรับการ counseling กอน แบบ DTC และ ITC กอนสงไปยังโรงพยาบาลจังหวัด เพื่อตรวจวินิจฉัย รวมท้ังมี

การสอนการใชถุงยางอนามัยท่ีถูกวิธี และการสอนเร่ืองปองกันตนเองในกลุมวัยรุน  

มีการ Counseling แบบ pre – post counseling เมื่อ post counseling ใหมาท่ีคลินิกเวชกรรมสังคม แต

จะยืนยันรับบริการ TB จาก คลินิก TB  ผูปวย TB มีจํานวน 65 คน ด้ือยา 1 คน เปน HIV เดือน ตุลาคม TB 

positive จํานวน 5 คน และ TB อื่นๆ จํานวน 10 ราย ผูปวยในคลินิกไดรับการตรวจเลือด HIV Testing 100 % 

 



118/233 

สถาบันการศกึษา 
ไดมีการเชิญ และประสานเครือขาย หนวยราชการ NGO อปท. ทองถิ่น แตในระดับ สสจ.ไมไดเขารวม

ดวย เน่ืองจากมีภาระงานในสวนอื่น ซึ่งมีการดําเนินงานดานเอดสในกลุมของเร่ืองเด็ก เยาวชน ในโรงเรียน เด็ก

เรรอน เด็กในสถานพินิจ แรงงานทั่วไป หญิงบริการ ชายบริการ บริการฝากครรภ แรงงานขามชาติ และชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย มีการจัดต้ังคณะกรรมการทุกภาคสวน รวมกันจัดทํายุทธศาสตรฯ จังหวัด ใหทองถิ่นมีสวน

รวมดวย โดยขอใหต้ังงบประมาณสนับสนุน และมีการต้ังเปาหมาย และพยายามเขาถึงเปาหมายใหได 

 
ศูนยอนามัยที่ 3 จังหวัดชลบุรี 

ศูนยอนามัยเนนเร่ือง PMTCT (การปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก) ถาแมติดเชื้อ 1 ใน 3 ของลูกจะติดเชื้อ 

หากใหบริการยาตานไวรัสในแมติดเชื้อท่ีต้ังครรภ จะลดเหลือรอยละ 3-6 เนนกระบวนการทํางานใหครอบครัวอยู

รวมกันได (PROM 3-4) ติดเชื้อเอชไอวีแลวต้ังครรภจะปฏิบัติอยางไร   ต้ังครรภแลวทําอยางไรลูกจะไมติดเชื้อ ลูก

อยูดีแข็งแรงไดอยางไร การอยูในครอบครัวไดอยางมีความสุข โดยผูอํานวยการศูนยฯ รับนโยบาย ถายทอดสูผู

ดําเนินงานในศูนยอนามัย 

 
ยุทธศาสตรที ่1  การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

กระบวนการทํางาน ภาครัฐ ทุกกระทรวง และสํานักวิชาการฯ ท่ีเก่ียวของมีความตระหนักอยูแลว จึง

สนับสนุนงบประมาณจากแตละกรมฯ เพื่อมาทํางานบูรณาการการทํางาน มีโครงการ และกิจกรรม ท่ีเกิดขึ้น

โดยเฉพาะภายในกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักงานปลัดกระทรวง แตจากกระทรวง กรมอื่นๆ เชน

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษา ยังไมเกิดภาพท่ีชัดเจน สําหรับทองถ่ินมีบทบาทในการดําเนินการปองกัน

โรค ซึ่งขึ้นอยูกับแผนงานและสถานการณ  เจาหนาท่ีดานสาธารณสุขมีนอย และตองดําเนินการทุกเร่ือง มี

หนวยงานดานเอกชน NGO เขามาทํางานในภาพของการปองกัน การทํางานรวมกับชุมชน และยังพบภาพการ

ทํางานดวยใจของคนทํางาน 

การแปลงแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติยังไมสามารถทําได สวนมากเร่ิมดําเนินการท่ี สสจ. แตยังไมมี

การถายโอนอํานาจไปถึงระดับตําบล หรือทองถ่ิน ซึ่งวิธีการจะเปนการมัดรวมแผนฯ ท่ีมาจากสวนกลาง ไมไดมา

จากรวมคิด รวมทํา แตเปนแบบตางคนตางทํา ท่ีเห็นไดชัดในเร่ืองการแปลงแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ  ถาใช 

Strategy road map จะสามารถเกิดการเชื่อมตอการทํางาน และนําสูการปฏิบัติได และการทํางานในรูปแบบของ 

PCM ของ GF จะเปนการทํางานท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรท่ี 1 ของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ ระดับชาติ และมี

การประชุมปรึกษาหารือเจาหนาท่ีเก่ียวของกับงานดานเอดสท้ังโรงพยาบาล ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และ

เครือขายผูติดเชื้อ เพื่อวางแผนการทํางาน รวมท้ังมีการเชิญ เจาหนาท่ีทันตแพทย เขามารวมดําเนินงานดวย เพื่อ

การใหบริการแกผูติดเชื้อแบบ ครบวงจร และครบทุกดาน 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 การเปล่ียนแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ มีการนําแผนยุทธศาสตรเอดส มาศึกษา และในหลายๆเรื่อง

จําเปนตองประสานงานการมีสวนรวมทุกภาคสวน ซึ่งมีการจัดประชุมหารือและวางแผนงานปองกันและแกไข

ปญหาเอดส ป 2551 จํานวน 1 คร้ัง และงานสัมมนาโรคเอดสในจังหวัด 12 คร้ัง โดยการสนับสนุนระหวางองคกร 

ศปอจ. (ศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด2) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก เพื่อใหทํางาน

รวมกับเครือขายมากขึ้น โดยแยกเปน เครือขายดานการรักษา เครือขายดานการปองกัน และการทํา HR รวมกับ

หนวยงานอื่นท่ีเก่ียวของ  

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด มีการจัดกิจกรรมการรณรงคตามวันสําคัญ การ

สํารวจแหลงแพร  มีการสนับสนุนเบี้ยเล้ียง แกเจาหนาท่ีคนทํางาน  และการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับดานโรค

เอดส และการปองกัน 

ดําเนินการจัดต้ัง ศปจอ - PCM ท่ีเปนเครือขายอําเภอดําเนินการเอง บริหารจัดการเอง มีการวางแผนการ

ดําเนินงาน รวมกับ เครือขายอําเภอ และโรงเรียน โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก (GF) โดยจังหวัด

เปนผูดําเนินการผลักดัน PCM มีโครงสรางประกอบดวย งบประมาณ บุคลากร สํานักงาน และเบี้ยเล้ียงประชุม  

โดยคณะกรรมการ PCM เปนผูเชื่อมประสานเครือขายทองถ่ินใหเกิดความยั่งยืน ซึ่งควรสรางใหเกิดทุก อบต. และ

จังหวัดฉะเชิงเทรากําลังดําเนินการพิจารณาเครื่องมือปรับหลักสูตร ขยายไป 1 อําเภอ 1 อปท. เปนการสราง

เครือขายการทํางาน  ท่ีเนนใหเกิดเครือขายในระดับตําบล โดยการทําใหเกิด facilitator ใหคนเขารวมประชุมมี

สวนรวม นําไปสูเปาหมาย มีการรับใหการปรึกษา จะดําเนินงานอยางไร  ในสวนองคการบริหารสวนจังหวัด 

(อบจ.) ใหต้ังนายกฯ เปนคณะทํางาน แลวเวลาเขาระบบก็ขอผานทางนายกฯ และมีคณะอนุกรรมการเอดส

จังหวัดมีการจัดประชุม ทําใหทราบถึงกาวหนาการทํางานและแลกเปล่ียนความเห็นกันระหวางองคกร ทางดาน

คณะ PCM มีงบประมาณสนับสนุน รายไตรมาส โดยคัดเลือกเครือขายท่ีทํางานจริง มีผลงานชัดเจน มี สสจ. เปน

ประธาน กลุมงานเอดสเปนเลขาฯ 

การทํางานตาม  8 ภารกิจหลัก ทุกจังหวัดวิธีการตางกัน สสจ.ฉะเชิงเทรา เนนงานดานการปองกัน และ

การรักษา และเน่ืองจากงบประมาณสนับสนุนจากสวนกลางลดลงเร่ือยๆ คณะ PCM จึงเนนใหเกิดการทํางาน

ประสานกับองคกรทองถิ่น เพื่อใหสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานตางๆ มาใช ใหเกิดการบูรณาการงาน แก

ทุกหนวยงานภายในจังหวัด  จนไมจําเปนตองรอสนับสนุนงบประมาณของกองทุนโลก ซึ่งทําใหเกิดการทํางาน 

โดยมีเครือขายระดับอําเภอ  ท่ีเปนเครือขายการทํางานดานเอดสเขาเปนภาคี ของ PCM  และนอกจากน้ียังมีการ

                                                      
2 ทําหนาที่ 1) บูรณาการกลยุทธปองกันเอดสในเยาวชน และการดูแลรักษาเอดสเขาสูกระบวนการนโยบาย และระบบบริการสังคม และ

สุขภาพของจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด (ในรูปแผนพัฒนาจังหวัด) 2) อํานวยการใหเกิดการเรียนรู และใชประโยชนจาก

รูปแบบ และวิธีการปองกันและดูแลรักษาเอดสที่มีประสิทธิผล เพื่อใหหนวยงานและบุคลากรในจังหวัดสามารถจัดการภารกิจไดอยางย่ังยืน    

3) ประสานแผนงานใหเกิดแผนที่นําทาง (Road Map) แสดงข้ันตอนของการจัดกิจกรรมของหนวยงานตางๆภายในจังหวัด เพื่อใหเกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสงผลใหลดการติดเช้ือเอดสรายใหมในจังหวัด 4) ระดมความรวมมือและทรัพยากรที่จําเปนจากภาคสวนตางๆ ใน

จังหวัด เพื่อใหเกิดกิจกรรมการปองกันเอดสในเยาวชน และการดูแลรักษาโรคเอดสอยางตอเนื่อง จนครอบคลุมกลุมเปาหมายทั้งจังหวัด         

5) การสรางระบบ และวิธีการสนับสนุนใหหนวยงานตางๆ ที่เขามารวมภารกิจ สามารถกํากับกิจกรรมที่จัดวางรวมกันใหเกิดการประสานอยาง

เปนระบบ ตลอดจนจัดวางแนวทางการประเมินผลนโยบายใหชัดเจน 
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พยายามท่ีจะทํางานไปตามกลุมงาน  ใหงบประมาณสนับสนุน  เพื่อใหคณะอนุกรรมการเอดส ดําเนินงานใน

กลุมเปาหมายของหนวยงาน เชน ในเรือนจํา ใน สสอ. และ พมจ.  โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปน

ผูประสานงานการดําเนินงานให เกิดความยั่งยืน 

 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

เทศบาลใชแผนยุทธศาสตรบูรณาการเอดสชาติ ในการควบคุมโรคและปองกัน โรคติดตอ โดยบูรณาการ  

ดําเนินการทุกโรค งบประมาณจากเทศบาล มีความยืดหยุนในการจัดทําแผนฯ และงบประมาณมีความยืดหยุนไป

ตามแผนงาน/โครงการ รวมท้ังขั้นสุดทาย คือ การนําไปหาเสียงกับประชาชน ถาแผนฯ สนองตอบตอประชาชน ก็

จะไดรับการตอบสนองใหดําเนินการ 

 
โรงพยาบาลศูนย 

คลินิกใหบริการสําหรับเด็ก เปน One-stop-service มีแพทยเปนผูดูแล และมีทําการจัดกิจกรรมกลุมทุก

วันอังคารชวงเชา คลินิกประกอบไปดวย แกนนําผูติดเชื้อ 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน พยาบาล 1 คน ผูปวยรับ

ยาท้ังหมด 600 คน เปนตางดาว 3 คน สามารถเบิกได 24 คน สิทธิประกันสังคม 300 คน และ สิทธิ UC 300 คน 

นอกจากน้ี ยังจัดกิจกรรมการทํากลุมบําบัด  ผูปวยจะมารับยาเองประมาณ 100 คน ทุกวันเสารส้ินเดือน 

โรงพยาบาลศูนย เนนการจัดกิจกรรมกลุมบําบัด และดนตรีบําบัด มีอาจารยมาจากกรุงเทพมหานคร 

กลุมบําบัดจะเปนแกนนําจากตางจังหวัด ประธานเครือขายเขามาชวยจัดกิจกรรม การทํางานเนนใหเครือขายเขา

มาชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยมีเภสัชกร และ แพทยรับผิดชอบแตละกลุม ป 2550 ไดงบ GF เปนงบประมาณ

ลงทุนสําหรับพัฒนาศูนยเครือขายดูแลเด็ก one-stop-service    โดยมีแพทย เภสัชกร พยาบาล และเครือขายผู

ติดเชื้อ รวมกันจัดกิจกรรมกลุมเครือขาย (แบงเด็กตามอายุ) ใหความรูในเรื่องการอยูรวมกัน และความรูในการ

ดูแลเด็ก ใหผูปวยท่ีเปนผูใหญไดมีท่ีประชุมหารือรวมกับกลุมเจาหนาท่ี เพื่อเร่ิมเขาสู คลินิกทานตะวัน ซึ่งคลินิก

ทานตะวันจะเปนหนวยงานท่ีดูแลผูปวยตอไป ถาเปนผูปวยรายใหม จะใหพบแพทยเพื่อเร่ิมสูตรยา และสงไปพบ

เภสัชกรเพื่อดูแล เร่ืองการแพยา รวมท้ังระเบียบวินัยของการรับประทานยาตานไวรัสฯ และใหกลับไปพบแพทย 

เมื่อมีโรคแทรกซอน มีอาการแพยา ด้ือยา และการปรับสูตรยาตามมา  

สําหรับขอตกลงกอนจะเริ่มรับยาตานไวรัสฯ ตองดูผลเทียบกับยา Bactrim กอน วาแพจริงหรือไม และได

มีการลงบันทึกใน OPD card หรือไม และพรอมกับบันทึกลงในใบส่ังยา ลงในระบบ counseling ไมสามารถส่ัง

จายยาได การเร่ิมรับยาตานไวรัสฯ ใน 2 สัปดาหแรก ตองใหคําปรึกษาโดยแกนนํา และมีขอสอบ Pre-post test 

เพื่อทดสอบการแพยา ถาไมแพยาก็จายยาตามใบส่ังแพทยไดเลย โดยเภสัชกรจายยาและเปนผูตรวจสอบการแพ

ยา และบันทึกผลเหลาน้ัน การติดตาม Adherence พบวาในเด็กมากกวา 95% ดําเนินการได 85% และแตในราย

ท่ีผูใหญ สามารถดําเนินการได  90% 

กรณี Lose follow up โรงพยาบาลใช NAPHA log book โดยการขอหมายเลขโทรศัพทของผูปวย/ผูติด

เชื้อทุก case เพื่อนํามาลงในสมุด lose follow up และจะมีการติดตามหมายเลขโทรศัพทลาสุดของผูปวยท่ีมารับ

ยาตานไวรัสฯ หรือการประชุมพบกลุมสม่ําเสมอ ซึ่งมีลงหมายเลขโทรศัพท (ใชโทรศัพทติดตามผูปวย) ของ
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โรงพยาบาลเพ่ือ 1) โทรตาม 2) ใหเวชกรรมตามให 3) เจาหนาท่ีขับรถไปท่ีบานดวยตัวเอง ในกรณีท่ีเกิดเหตุ

ประสบภัย ก็จะเรี่ยไรทุนจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเพื่อใหความชวยเหลือ 

 
โรงพยาบาลชุมชน 

การดําเนินงานดาน TB/HIV และยาเสพติด สามารถทําควบคูกันไปได ผูปวย TB ทุกรายตองไดรับการ

ตรวจคัดกรอง HIV/AIDS ซึ่งดําเนินการไดทุกราย 100% โดยมีการ counseling ทุกราย ท้ังน้ีมีเจาหนาท่ีงาน TB 1 

คน และเจาหนาท่ีงานเอดส 1 คน ทํางานรวมกัน ซึ่งการทํางานของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยง 

ประสานงาน และทํางานแทนกันได สําหรับการบําบัดยาเสพติดมีการให counseling เพื่อคัดกรอง HIV/AIDS ดวย  

ศักยภาพการทํางานของเครือขาย มีความคลองตัว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลแบบครอบคลุม ไมมีติดขัด  

การดูแลแบบใหผูปวยเปนศูนยกลาง โดยทีมงานในโรงพยาบาลที่มีความเขมแข็งในการทํางาน เปนทีมทํางาน    

สหสาขา สหวิชาชีพ มีการประชุมทีมทุก 3 เดือน และจายยาตานไวรัส 2 คร้ัง ตอเดือน ตองมาพบกันอยูแลว มีการ

นิเทศงานจาก สสจ. จะมีการมาพบกันเพื่อเติมเต็มในกระบวนการทํางาน แลกเปล่ียนกระบวนการทํางานรวมกัน

แกไขปญหาในการทํางาน และมีเครือขายสถานีอนามัย เครือขายชุมชนชวยดูแล ผูชวยในชุมชน หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  มีการติดตามดูแลรักษา และติดตามผลจากการรักษา 

สําหรับบทบาทเครือขายภายนอกโรงพยาบาล ผูปวยท่ีติดเชื้อไมยอมเขารับบริการ (ผูปวยจะคุนเคยกับ

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยมากกวา) เจาหนาท่ีโรงพยาบาล จะใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เขาไปเย่ียมบาน พูดคุยให

การดูแลท่ีบานทุกวันจนผูติดเชื้อยอมเขามารับการรักษา  กรณีเด็กท่ีคลอดจากแมติดเชื้อ หากไมมารับยา ขาดยา 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจะประสานงานให เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ติดตามมารับยา นอกจากน้ีมีการสรางทีม

วิทยากร ทุกอําเภอ รวมกลุมในชุมชนเปน  Zone 10 สถานีอนามัย แบงหนาท่ีความรับผิดชอบ การรวมกันเปน

วิทยากร มีการประชุมเตรียมงาน และแบงหนาท่ีรับผิดชอบงานรวมกัน อสม. ไดรับการอบรม เพิ่มเติมเร่ือง HIV 

และมีการเพิ่มเติมความรูใหมๆ ในการอบรมทุกคร้ัง การเย่ียมบาน การติดตามผูปวย โดยทํางานรวมกับศูนยองค

รวม (ชมรมตะเกียงชีวิต) และสาธารณสุขประจําอําเภอเปนประธานในการประชุมเครือขายปละ 1 คร้ัง เปนการ

ประชุมคณะทํางานเอดสระดับอําเภอ การประชุมหนวยงาน มีการรายงานสถานการณ เชน ยอดผูติดเชื้อเขารับ

การรักษามากข้ึน เพื่อใหเห็นภาพสถานการณการดูแลรักษา มีการจัดแผนทํางานรวมกันในวันเอดสโลก และ มี

การคิดโครงการรวมกันโดยพิจารณาจากปญหาในพื้นท่ี โดยสถานีอนามัย เปนสวนหน่ึงในการดําเนินการเสนอ

โครงการ เพื่อของบประมาณ สนับสนุนจาก อบต. และ อปท. 

คณะทํางานกลุมกาวยางอําเภอบางนํ้าเปร้ียว   มีการจัดอบรม กระบวนการการเรียนรูเร่ืองสุขศึกษา มี

การเลือกพื้นท่ีโรงเรียน  ใหครูไปตรวจประเมิน และเมื่อครบ 6 เดือน จัดเวที วิชาการ 1 คร้ังเพื่อเปนเวทีในการ

แลกเปล่ียนเรียนรู เสนอผลการดําเนินงาน และมีการจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน 16 คาบ เปนกิจกรรมสงผล

ใหไดผล UNGASS คําถาม 5 ขอ การอบรมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อนําไป

ถายทอดความรูใหกับคนในชุมชน มีการจัดอบรมเร่ืองการปองกัน เบี้ยยังชีพ รวมกับหนวยงาน อื่นๆ การ

ดําเนินการให เทศบาล หรือ อบต. มีศูนยบริการสุขภาพ  
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การทํางานเครือขายในพื้นท่ีดีมาก  มีเทคนิคการสอนสุขศึกษาในกลุมศาสนาอิสลามมากกวารอยละ 70 

การทํางานของทีมสหสาขาวิชา ในโรงพยาบาลไมมีปญหา นําโดย นายแพทย สมลักษณ น่ิมไธสง และเครือขาย

เขมแข็ง เครือคายเพื่อนวันพุธ มีผูติดเชื้อจากพื้นท่ีอื่น เชน  กรุงเทพมหานคร และ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มารับ

ยาท่ีโรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียวดวย 

สถานการณการปองกันและรักษา: เยาวชน อายุตํ่ากวา 18 ป ท่ีต้ังครรภแบบไมตองการมีจํานวนมากขึ้น 

จะใหบริการ counseling กอน และแนะนําสถานที่ท่ีจะไปทําแทง ดานยาเสพติดท่ีเขามารับการบําบัด วันละ 2-3 

ราย ซึ่งจะใหคา ตอบแทนสําหรับคนท่ีพามา รายละ 1,000 บาท กลุมท่ีมารับบริการคือ ผูใชยาบา (อัตราการใช

ถุงยางอนามัย รอยละ 30) 

งานแมสูลูกของโรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว มีจํานวนหญิงต้ังครรภท่ีรับบริการยาตานไวรัสฯ (PMTCT) อยู

จํานวน  4  คน คลอดแลว 2 ราย เหลือ 2  ราย ใหยา 100%  ตาม  criteria จากป 2546 เปนตนมา จํานวนเด็กท่ี

คลอดจากแมติดเชื้อ 31 คน ไมมีเด็กคนใดติดเชื้อจากแมเลย ท้ังน้ีเน่ืองจากไดประสานงานและรวมมือกับหอง

คลอด  เร่ืองการใหนม การใหยา และการผาทองคลอด รวมท้ังการใหการปรึกษาเพื่อทําหมัน ในแมทุกราย 

ในกรณีต้ังครรภกับสามีใหม และในการต้ังครรภใหมคร้ังน้ีลูกไมติดเชื้อเอชไอวีจากแม  คูท่ีมีผลเลือดตาง

แตสามารถอยูรวมกันไดเพราะการจัดกิจกรรม couple counseling   ท้ังกอนและหลังตรวจเลือดในระหวางการ

ต้ังครรภดวย สําหรับ HIV-QUAL-T  การให prophylaxis  ในการรักษาทางเลือก มีการแนะนําวิธีการใหแกกลุม

เครือขายแกนนําของศูนยองครวม เพื่อรวมเปนทีมสุขภาพดําเนินการ  

เด็กท่ีติดเชื้อ :  ในกรณีท่ีแมไมไดฝากครรภ (No ANC) และเจาะเลือดไดคร้ังเดียว  ขณะน้ีกําลังใหยาตาน

ไวรัสอยู 2 ราย (คลอดจากท่ีอื่น) ท้ังหมด 7 ราย (ใหยาตานฯ ตาม criteria) ผูปวยท่ีรับยาตานไวรัสมีจํานวน 115 

ราย เปล่ียนสูตร 1 คน ดําเนินการครอบคลุม 100 เปอรเซนต 

สรุปไดวา ในยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหารจัดการงานเอดสสูภาคสวนตาง ๆ เปนการสงเสริมใหเกิดการ

ดําเนินงานเชิงนโยบายดานเอดสในหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ ขยายความรวมมือการดําเนินการดานเอดสกับ

องคกรธุรกิจเอกชน  NGOs  ภาคประชาสังคม เชน คณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัด ตรวจราชการแบบบูรณาการ 

เพื่อมุงเนนผลสัมฤทธิ์ พัฒนาศักยภาพ อปท.ดานแผนงาน/โครงการเอดส รวมท้ังบูรณาการโครงการกองทุนโลก

เขาสูระบบปกติ 

 
ยุทธศาสตรที ่2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส 
ตามประชากรทุกกลุมเปาหมายงานดานการรักษา 
สํานักงานควบคุมปองกันโรค 

ภาพรวมการทํางานของ สคร. 3 มีการตอบสนองตอแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันแกไขปญหาเอดส

มุงเนนงานเอดสเปนงานประจํา เพื่อประหยัดงบประมาณ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมไดดําเนินการตาม

ยุทธศาสตรบูรณาการฯ ฉบับท่ี 10 แตดําเนินการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบ เชน การจายเบี้ยยังชีพ ตามภารกิจ

เทาน้ัน สวน PCM มีบทบาทรวมกันท้ังจังหวัด สคร.เปนเจาหนาท่ี Technical support ผลักดันแผนฯ จากระดับ

ทองถิ่น และชุมชนขึ้นมาในระดับจังหวัด โดยการทํางานของ PCM  และแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันแกไข
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ปญหาเอดสไมถึงระดับปฏิบัติ หรือชุมชน คณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัดยังไมยึดการทํางานตามยุทธศาสตร

บูรณาการปองกันแกไขปญหาเอดส แตเนนการทํางานตามกิจกรรม และดําเนินการในลักษณะ Intervention 

ตางๆ 

การบริหารจัดการเร่ืองถุงยางอนามัย ท่ีไดรับสนันสนุนจาก สปสช. โดยสคร. ทําหนาท่ีในการกระจาย

ถุงยางอนามัย ซึ่งเพียงพอท้ังเขต ไมพบปญหาการขาดแคลนถุงยางอนามัย แตอาจเกิดปญหาการซ้ําซอนจาก

แหลงสนับสนุนหลายแหลง ทําใหเกิดการซื้อถุงยางอนามัยเกินความจําเปน การเขาถึงถุงยางอนามัยมีมากขึ้น แต

การนําไปใชจริงหรือไมน้ันขึ้นอยูกับความตระหนัก และพฤติกรรมของประชาชนเอง 

การใหการปรึกษา สามารถเขาถึงไดทุกคน แตดานคุณภาพการใหคําปรึกษายังไมมีการประเมิน การให

การปรึกษาน้ัน สคร. ดูแลในภาพรวม 5 ดาน การใหการปรึกษา VCT เคยไดงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก 

ภายหลัง VCT เปนเร่ืองงานปกติของ สคร. ท่ีชวยเขาไปดูเร่ืองคุณภาพของระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดส (มาตรฐานการดูแลรักษา กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ การวัด/ประเมินศักยภาพการใหบริการ)

และการประสานงานคุณภาพการดูแลผูปวยเอดส ดวย HIVQUAL-T ซึ่งจะดูแล ดานรางกาย มีแผนการพัฒนา

ตามงานปกติ รวมท้ังดูแลเร่ืองคุณภาพใหพัฒนามากข้ึน เชน การขยาย HIVQUAL-T ในพื้นท่ี สคร. 3 ซึ่งอาจเปน

ตัวชี้วัดท่ี สปสช. พิจารณา และสนับสนุนงบประมาณดวย 

สรุปไดวา Main activities ในสวนของยุทธศาสตรท่ี 2 ประกอบดวย การปองกัน (Prevention) VCCT, 

PMTCT, Condoms & Lubricants Promotion เครือขายการทํางานในกลุมเยาวชนและ MSM  ในสวนการดูแล

รักษา เชน  TB/HIV ฟนฟูคลินิกดาน STIs คลินิกและคลินิกเคล่ือนท่ี ดาน STIs  และ VCT สําหรับกลุม MSM 

คลินิก IDU รวมท้ังการรณรงค/ประชาสัมพันธ 

 
ผลการดําเนินงานดาน TB/HIV และยาเสพติด  

การดําเนินงานดาน TB/HIV และยาเสพติด สามารถทํางานควบคูกันไปได และผูปวยท่ีเปน TB ทุกราย

ตองไดรับการตรวจคัดกรอง HIV/AIDS โดยมีการ counseling ควบคูไป ทําใหเกิดความเชื่อมโยง สามารถ

ประสานงาน และทํางานแทนกันไดอีกท้ังยังทีมงานพัฒนาคุณภาพท่ีประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ โดยเจาหนาท่ี

งาน TB 1 คน และเจาหนาท่ีงานเอดส 1 คน ทํางานรวมกัน นอกจากน้ีการบําบัดยาเสพติดมีการให counseling 

เพื่อคัดกรองHIV/AIDS ดวย การทํางานของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสามารถนําผลการวัดคุณภาพสูการพัฒนา

คุณภาพการใหบริการฯท่ีตอเน่ือง ยั่งยืน และงานพัฒนาคุณภาพไดรับการสนับสนุนและอยูบนระบบโครงสราง

พื้นฐาน 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

TB/HIV โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีการควบคุมการกระจายเชื้อวัณโรค ของเจาหนาท่ีใน

หนวยงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.)  จัดใหมีงบประมาณ สําหรับปรับปรุง ส่ิงแวดลอม  ฆาเชื้อในอากาศ  จัดสรร

งบประมาณสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา มีเคร่ืองตรวจ IC มากกวา100  เคร่ือง โดย 

TUC มาชวยสนับสนุนตรวจ TB/HIV ชวงแรกๆ เจาหนาท่ีโรงพยาบาล และสสจ. เขารับการอบรม  VCT ตรวจคัด
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กรอง TB/HIV และนําไปขยายผลถายทอดตอท้ังจังหวัด  การตรวจคัดกรอง สวนใหญเพื่อการรักษา แตการเตรียม

ความพรอม ผูปวยมีจํานวนนอยสามารถเขาถึงยาตาน ไดรับยาตานเทาเทียมกัน แตดาน adherence และโรค

แทรกซอน ยังขาดการดําเนินการกํากับติดตามอยู การเขาถึงยาตานไวรัสฯ แตกตางกัน หากไมพิจารณาความ

พรอมหลายๆ ดานน้ี ก็เหมือนเปนการทํารายผูปวย  

TB/HIV จะเตรียมสนับสนุนดานองคความรู แลวเจาหนาท่ี นําไปอบรมใหเจาหนาท่ี เพื่อใหมีความรู 

พรอมท่ีจะใหคําปรึกษาตอ โดยการเชิญเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลศรีธัญญา  สภากาชาดไทย มาใหการอบรม ให

ความรู และมีการประเมินผลวา ดีขึ้นจริงหรือไม  งานดานวัณโรค ควรจะไดดูใหครบวงจร โดยทํางานรวมกับ

เจาหนาท่ีงานเอดส  ทําใหมีการประสานงานท่ีดี ชวยเหลือผูปวยแบบครบวงจร  แตยังไมไดประสานงานอยางเปน

ทางการเพราะเปนการเนนตามความสนใจ และตามลักษณะอาการของโรค รวมท้ังจัดใหมีเจาหนาท่ีของสสจ. มา

เปนวิทยากร แลกเปล่ียนในการอบรมท่ีโรงพยาบาล การปรับเปล่ียนสูตรยา ประสานใหแพทยคัดกรองเบื้องตน 

และสง Fax ผลไปยัง สปสช.  เครือขายใหการดูแลเด็กและยาตานไวรัสฯ มีนายแพทยของโรงพยาบาลรับผิดชอบ

ดูแล 

การมีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทํางาน มีการดูแลเด็กแบบใกลชิด และมีการทํา Conference คณะทํางาน

ในวันอังคารบาย เดือนละหน่ึงวัน สวนของ ANC เปนระบบ โดยใช AD 7 follow ในการติดตาม guideline ดาน

การดําเนินงาน Home Health Care มีอยูทุกโรงพยาบาล โดยมอบหมายใหศูนยองครวมออกไปเยี่ยมบาน เพื่อพบ

กลุมเปาหมายและใหการชวยเหลือดานการดูแลรักษา เร่ืองถุงยางอนามัย ไดรับสนับสนุนจาก สคร. และ อบจ. 

เปนลักษณะการซื้อจากตูหยอดเหรียญ และงบประมาณในการซื้อถุงยางอนามัยสําหรับเติม  ต้ังแตป 2551 มี

จํานวน 500 ตู  แตปญหาคือ ตูถูกขโมย และตูเสีย มีผูรับผิดชอบ คือ อสม. อบต. รานคา  หรือผูท่ีสนใจอยากดูแล

ตูถุงยางอนามัย การ Counseling เขาระบบคุณภาพ มีการดําเนินงานเพิ่มเติมโดย สปสช. โดยทําแบบ Advance 

counseling ซึ่งถือวาอยูในระดับท่ีดีมาก สําหรับระดับ Basic counseling ก็จัดเขาไปแตละโรงพยาบาล รวมท้ัง

การทํา Couple Counseling, ยาตาน Disposer การดื้อยายังคงมีบาง โดยดูขอมูลจากโปรแกรม NAPHA ใน

ระยะแรก เปนการเปล่ียนสูตรยา ท้ัง HIV และ TB 

 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 
ผลการดําเนินงานดานเพศศึกษา 

ครูผูสอนไมยังไมมีความมั่นใจ และขาดทักษะในการสอน  ชุมชน ผูปกครองยังไมเปดรับเร่ืองเพศศึกษา

วาสมควรจะใหครูสอนหรือไม ซึ่งองคกร PATH ไดเขามาชวยเหลือดานการพัฒนาอบรมครู โดยการสนับสนุน

อุปกรณ ส่ือ ตางๆ การดําเนินการ ต้ังแตป 2549 – ปจจุบันจํานวน 12 โรงเรียน (มัธยม) เปนกลุมท่ีมีความเส่ียง

ดานพฤติกรรมทางเพศสูง และสงหลักสูตรใหครูเปนผูคิดแนวทางในการสอน 16 คาบใน 1 ปการศึกษาในโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา นอกจากน้ีมีการทบทวน ประเมิน การสอน พบวาผูเรียน ยอมรับ ชอบ สนุกสนานกับการเรียน 

วิชาเพศศึกษา ทักษะชีวิต เปนการกระตุน ใหคิดจริง ปฏิบัติจริง ใหเกิดการเรียนรู ตามกระบวนการท่ีสอนแบบเนน

ใหคิดเอง 
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ผลการดําเนินงานองคกร PATH 
ในพื้นท่ีเขต 3 มีพื้นท่ีเปาหมายท้ังส้ิน 7 อําเภอ 12 โรงเรียนท่ีดําเนินการ   ซึ่งความพอใจนอยตอผลการ

ดําเนินงานคอนขางนอย โดยในป 2549 เร่ิมท่ี 5 โรงเรียน ซึ่งจะตองมีการเตรียมครู กระบวนการสอน การ

สนับสนุนวิชาการ  และในป 2549 - 2552 ตองมีจํานวนการสอน 12 ชั่วโมง และมีแผนการสอน 16 แผน/ป อยาง

ตอเน่ือง โดยครูสามารถนําผลการสอนเพศศึกษา ไปจัดทําผลงานปรับวุฒิ แตการจัดทําแผนการสอนสามารถทํา

ไดจริงเพียง 5-6 แผน/ป เน่ืองจากภาระงานและทักษะของครูผูสอน  

นอกจากน้ีมีการจัดอบรมเร่ืองเพศวัยรุน (เร่ืองลูก)   อบรมผูปกครอง 1 โรงเรียน พยายาม ใหโรงเรียน 

เชิญผูปกครองมาพูดคุยเชิงลึกเร่ืองลูก จัดกิจกรรมใหเยาวชนจัดกิจกรรมกลุม เร่ืองเพศศึกษา โดยนักเรียนเอง จัด

ใหเยาวชนทําส่ือ นิทรรศการ รณรงคเร่ืองเพศ จัดเตรียมความพรอมครูใหไปสอนเร่ืองเพศศึกษา และสามารถ

ดําเนินงานและกิจกรรมดานเพศศึกษาในโรงเรียน โดยเนนใหนักเรียนปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการใหคูมือ 

เคร่ืองมือ เตรียมครู ก ข ค เปนวิทยากร มีการจัด Setting เร่ือง เยาวชนกาวยางอยางมั่นคงในโรงเรียนเมือง

ฉะเชิงเทรา โรงเรียนบางโพธ์ิ โรงเรียนวัดจีน การจัดกิจกรรมดังกลาวทําใหการทํางานกับผูปกครองมากข้ึน เกิดการ

ส่ือสารเขาใจกันระหวางนักเรียน และผูปกครอง ปญหาท่ีพบ คือการดําเนินการยังไมครอบคลุมทุกโรงเรียน  

 
โรงพยาบาลศูนย 

งานดานการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก (ANC Clinic: PMTCT)  เร่ิมจากการมารับบริการฝากครรภ 

ใหพบแพทยทุกราย งาน ANC ดูแลใหทุกอยางครบวงจร ผูปวยอยูแตจุดเดียว ANC ทําการ Counseling เจาะ

เลือดทุกราย PICT และ เจาะเลือด post counseling เน่ืองจากเปนระบบบริการท่ีเอื้อสรางความอบอุน  ทําใหผล

การดําเนินงาน VCT ทําไดครบ 100 เปอรเซ็นต มีการตรวจเลือดทุกรายเปนคู  ทําการ VCT ท้ังคูเบ็ดเสร็จจุดเดียว 

ในรายท่ียังไมมา Counseling ก็จะมีการเจาะเลือดตรวจธาลัสซีเมีย มีการคุยเพื่อเจาะเลือดตรวจกับแมทุกราย  

โดยมีเจาหนาท่ี จิตอาสา มาชวยทํางาน  จัด Counseling ท่ีโรงพยาบาล ชั้น 2 ทุกราย และการทํา VCT ท่ีชั้น 3 ใน 

ANC  

โครงการ Program for HIV Prevention and Treatment (PHPT  5) เปนโครงการรวม ลักษณะเปน 

Clinical Research ระหวาง ประเทศของสหรัฐอเมริกา ประเทศฝร่ังเศส International NGO และประเทศไทย  

ประกอบดวย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สภากาชาดไทย และมหาวิทยาลัยมหิดล หญิงต้ังครรภท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการ จะไดรับบริการการฟรีตลอดโครงการ ยาตานไวรัสฯ ท่ีจะไดเปนยาท่ีใชเฉพาะ line ไมผานเภสัชกร จาย

ใหคนอื่นไมได เปนยาท่ีใหแมกับลูก อัตราการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 0% คือไมมีเด็กติดเชื้อเลย  ลักษณะบริการ

เปนการพูดคุยรวมกันระหวางผูปวย/เจาหนาท่ี นัด ultra sound  นัดแพทยใหการดูแล บริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่รวดเร็ว  ทํางานเอื้อกัน จัดกุมารแพทยชวยดูแล และมีแพทย 1 คน ดูแลเด็ก รวมท้ังการนัด

ติดตาม กรณีเด็กท่ีติดเชื้อ แตท่ียังไมเคยพบติดเชื้อเลย คือ 2 ปท่ีผานมามีการติดตามดูจนครบรอบ 1 ปคร่ึง โดย

สูตรในการใหยาตานไวรัสใน PHPT 5 เปนดังน้ี 
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แผนภูมิที่ 7 สูตรในการใหยาตานไวรสัเอดสใน PHPT 5 

 
 

 

แผนภูมิที่ 8 โครงสรางการทํางานของ PHPT (Program for HIV Prevention and Treatment) 

 
 

กรณีท่ีแมติดเชื้อกอนคลอดหรือหลังคลอด เมื่อคลอดลูกแลว จะถูกสงมาท่ีคลินิกทานตะวัน เพื่อ 

Counseling ใหทําหมัน (ถาวร, condom) แมกอนคลอด จะไดรับการใหความรู เร่ืองความดูเอาใจใสจากบริการ

การปองกันอยางไร และเด็กจะไดรับการปองกันอยางไร 

การใหความรู การใหนมแม เชื้อจะถายทอดกี่เปอรเซ็นต ถาทําไดผลปองกันจะเทากับ 100 เปอรเซ็นต 

และหากทําหมันจะปลอดภัยอยางไร การใช condom   ปองกันการถายทอดเชื้อไปสูผูอื่น ไดรับความรวมมือดี 

จุดประสงคท่ี  ANC สงไป เพื่อใหรับยาตอเน่ือง และใหคําปรึกษาเร่ือง การทําหมันเปนทางเลือกท่ี 2 

การดําเนินการเกี่ยวกับการตรวจทางหองดานการรับ Order จากหนวยงาน OPD ตางๆ   มีการจัดวัน 

HIV  OPD สงมากอนฟงผล 1 วัน และรายงานผล สงผลไปยังหนวยงานท่ีดูแลเด็ก ผูใหญ หญิงต้ังครรภ ถามีกรณี

ท่ีเศษ จะรายงานผล และมีการตรวจ CD4 viral load เพิ่มเติม 

 
ดาน TB/HIV: การคัดกรอง HIV และ TB 

มีการคัดกรอง TB และ HIV 100% ในบางรายท่ีเปน TB แตท่ีไมยอมตรวจ  HIV  กําหนดใหมีการศึกษา 

HIV ใน TB โดยต้ังเปาหมายเทากับ 100% ต้ังแตตนป 2551 ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีทุกรายท่ี HIV positive ตองตรวจ

คัดกรอง TB  มีจํานวนท้ังส้ิน 186 ราย ท่ีมาคัดกรอง HIV post  จากท้ังหมด 245 ราย มีประมาณ  20% ท่ีรับการ
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คัดกรอง counseling โดยในกลุม TB คัดกรอง HIV ทําไดงายกวาในกรณี HIV คัดกรอง  TB  ตองใชเวลาในการ 

Counseling  นานพอสมควร 

การทํา DCT Pre-counseling โนมนาวใหตรวจ และบริการ TB แบบ one-stop service มี แพทยมา น่ัง

ประจําคลินิก คอยใหบริการดูแล รักษา มีงบประมาณสนับสนุน 80,000 บาท สําหรับใหความรูผูปวย TB สถานี

อนามัย และเวชกรรมสังคม ในโรงพยาบาล 

CD4 threat TB, TB – HIV, HIV- TB จะดําเนินการเชนเดียวกัน โดยมารับบริการท่ีคลินิกทานตะวัน เพื่อ

เขารับบริการตางๆ ในรายท่ีกินยา ARV แลวพบวามี TB นอยมาก สําหรับยา TB จัดเปน Unit dose ในระยะหลัง

จึงเปล่ียนเปน combination คือ รับประทานยา 1 เม็ด ตามท่ีเภสัชกรส่ัง การติดตาม adherence สามารถทําได

งายข้ึน สําหรับการเขาถึงยามีถึง 85% การกินยา drop out เน่ืองจากมีการยายท่ีอยูมากกวา ดําเนินการใหผูปวย

TB คัดกรอง HIV ประมาณ 13-15% 

 
คลินิกเพ่ือสตรี   

ดําเนินการท่ีคลินิกติดตามหญิงในโรงพยาบาล หรือในสถานบริการ มีการลงเย่ียมแหลงแพรฯ โดยมี

คาใชจายสูงสุดประมาณ 100 บาท/ตอคร้ัง ปญหาท่ีพบคือ ผูมาใชบริการนอยกวาตอนท่ีต้ังอยู สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด คิดประมาณ 30 ราย/วัน จํานวนนอยสุดประมาณ 5 ราย/วัน รวมท้ังสถานท่ีไมเอื้ออํานวย ไม

มิดชิด หองมีขนาดเล็ก และเปนสถานท่ีนวดแผนไทย ทําใหการเขาออกไมสะดวกเทาใดนัก 

 
เด็กที่รับยาตานไวรัส 

ดําเนินงานรวมกับเครือขายในชุมชน มีกิจกรรมการเย่ียมบาน สรางความคุนเคยกับงานดูแล เย่ียมบาน

กอนลงปฏิบัติงานจริง เพื่อจะไดรับความไววางใจ มีการประเมินผลการเยี่ยมบาน และมีการประสานงานกับ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล เพื่อรับ case มาตรวจผลทางหองปฏิบัติการ และจายยาตานฯ ไดเคยมีการวางแผนจะ

ประสานงานกับสถานีอนามัย แตจําเปนตองใหสถานีอนามัยเขามาคลุกคลีดวย   
 
การรณรงคปองกัน 

มีการรณรงคปองกันในโรงเรียน  และโรงพยาบาลท่ีใหบริการดูแลรักษา  โดยเฉพาะโรงเรียนในเขต

เทศบาล โดยประสานงานติดตอกับอาจารยฝายแนะแนว เพื่อไปจัดกิจกรรมให หรือมีการจัดคาบเรียน 1 ชั่วโมง   

เชิญเจาหนาท่ีจาก องคกรปกครองสวนทองถิ่น และโรงพยาบาลเปนวิทยากรพูดคุยเร่ืองเก่ียวกับ HIV โดย

งบประมาณสนับสนุนของโรงเรียน รวมท้ังมีการวางแผนถึงโครงการกาวยางอยางมั่นใจ 

การใหความรูเพื่อใหเกิดความตระหนักและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศมีองคประกอบท่ีสําคัญ

คือ 1) การใหความรูเพื่อพัฒนาทัศนคติท่ีถูกตองทางดานเพศ และเพศวิถี 2) การสรางทักษะชีวิตใหเยาวชน

สามารถปรับใชในสถานการณเฉพาะหนา 3) การจัดบริการทางสุขภาพสําหรับเสริมหนุนใหเกิดการดูแลรักษา 

และปองกันโรค 4) การจัดเง่ือนไขและส่ิงแวดลอมทางสังคมใหเอื้อตอภาวะอนามัยเจริญพันธุท่ีปลอดภัย และ      
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5) การสรางความรวมมือกับเยาวชนกลุมเปาหมายท่ีอาสาสมัครเขารวมพัฒนาแผนงาน และดําเนินกิจกรรม

ปองกันและดูแลรักษาโรคเอดส 

อัตราการใชถุงยางอนามัย เมื่อดูภาพรวมของจังหวัด พบวา มีการเปดบริการ และตรวจสอบตูหยอด

เหรียญตลอด โดยไดรับการสนับสนุนจาก สคร. และ สสจ.  ในการซื้อถุงยางอนามัยใสในตู ซึ่งมีเพียงพอตลอด ไม

ขาดแคลน แตอัตราการใชถุงยางอนามัยยังนอยมาก คือมีเพียงรอยละ 30 เทาน้ัน แสดงใหเห็นถึงการขาดความ

ตระหนัก ไวใจ เพื่อน คู คนรูจัก ดานพฤติกรรม คงเดิมไมเปล่ียนแปลง โดยคิดวามีพฤติกรรมท่ีปลอดภัย และ คิด

วาโรคเอดสสามารถรักษาได มีความตระหนักเร่ืองโรคเอดส 

 
การดูแลผูไดรบัผลกระทบ 

ประชาสงเคราะหจังหวัด จายเงินสนับสนุนรายละ 2,000 บาท โดยขอรับการสนับสนุนเงินจากสํานักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สําหรับชวยเหลือผูท่ีเดือดรอนวิกฤตเศรษฐกิจ และมีการจายเบี้ย

ยังชีพจาก อบต. 500 บาท/เดือน ดําเนินการโดยศูนยองครวมในโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา ภารกิจเปนเร่ืองของการ

ดูแลเด็ก ท่ีคลอดจากแมติดเชื้อ สําหรับผูใหญ สนับสนุนเร่ืองการรับยาตานไวรัส ซึ่งมีเปนจํานวนมาก   

ดานบริการคลินิกกามโรค ไมไดแยก จะอยูท่ี OPD หนวยงานสูตินารีแพทย รับผิดชอบดูแล ในสวนของ

Clinic ANC ไมไดแยกคลินิก โดยจะแยกเฉพาะคลินิกยาตานไวรัสเทาน้ัน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ท่ีใหเบี้ยยังชีพ ไดใหความชวยเหลือ 39 

ราย ในอําเภอบางนํ้าเปร้ียว ท้ัง ท่ีผลเลือดบวก และไมบวก ท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อ  เด็กปละ 2,000 บาท   มีเบี้ย

ยังชีพ คาอปุกรณการศึกษา 

ปญหาอุปสรรคดานบุคลากร  เจาหนาท่ี คือ คนทํางานมีจํานวนนอยไมเพียงพอ ตองรับผิดชอบหลาย

งานพรอมกัน ไมพบการละเมิดสิทธิ์ เน่ืองจาก ชุมชนยอมรับดี และผูปวยบางรายไมแสดงอาการอยางชัดเจน 

เรียกวา “ดูไมออก บอกไมได” 

 
ศูนยอนามัยที่ 3 จังหวัดชลบุรี 

ศูนยอนามัยท่ี 3 รับผิดชอบครอบคลุม 9 จังหวัด มีจํานวนประชากรมากท่ีตองดูแล ระบบการทํางานของ

ศูนยอนามัยในเชิงราชการไมเขมแข็ง แตเครือขายการทํางานเขมแข็ง กําลังมีการจัดต้ังศูนยวัยรุน แตกอน friend 

corner ท่ีเนนมองเด็กสุขภาพดี พฤติกรรมเหมาะสม จากเดิมท่ีเนนแตเด็กปวย ทําใหเด็กปวยหลุดไป แลวอยูใน

สังคมได ใหสังคมเกิดการยอมรับ มีหนวยงานท่ีเก่ียวของคือ กศน.  พม. อปท. โดยตองใหการสนับสนุนศูนย

อนามัยท่ี 3  ในการทํางาน โดยไมขัดของ  และเอื้อสังคม  การลดผลกระทบ รวมท้ังนําผลการดําเนินงานสามารถ

เสนอรับการลดหยอนภาษี ประเทศไทยอาจยังไมเขมแข็งพอท่ีจะหาระบบท่ีเหมาะสม  

การมองปญหาตองมองเปนภาพรวม และความเปนจริง ตองมองการทํางานตามบริบทของประเทศไทย 

โดยเฉพาะผูติดเชื้อแลว  มีเร่ืองของสิทธิเขามาเก่ียวของ เชน การใหสิทธิกับแม ในการเลือกเปดเผยผลเลือด การ

ขอรับความชวยเหลือ เปนเร่ืองการรักษาสิทธิ ใหกับผูติดเชื้อและแม ในกรณีไมมีเงิน ไมมีงาน จะใหความ

ชวยเหลือไดอยางไร และนอกเหนือสิทธิตองสามารถดูแลไดตลอด 24 ชั่วโมง 
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หญิงต้ังครรภติดเชื้อท่ีคลอด มีจํานวน 450 ราย เด็กติดเชื้อหลังคลอดคิดเปน 31%  (ประมาณ 16 คน)  

แมท่ีมีอายุตํ่ากวา 18 ป มีประมาณ16 % (ขอมูล 24 เดือน)  แมอายุนอย (ตํ่ากวา 18 ป) จํานวน 150 คน กรม

อนามัยไดรับผลกระทบกับการปฏิรูปการปกครอง ใน 5 ปท่ีผานมา คอนขางมีผลกระทบนอยเพราะเร่ิมคุนเคยกับ

การมีงบประมาณนอย  จึงทํางานภายใตงบประมาณท่ีมีอยูนอยเรื่อยมา  

ตองสนับสนุนใหมีการประสานกับโรงเรียน อบต. และหนวยงานอื่นๆ รวมดวย เชน ในการรวมทํางาน 

ภายใตพันธกิจหลัก ท่ีทําใหคนอื่นทํางานสงเสริมคุณภาพ โดยเปนผูสนับสนุนใหมีความสําเร็จดวยกัน ถา

หนวยงานอื่นยังไมทํา ก็ตองเปนหนาท่ีของกรมอนามัยท่ีตองเขาไปรับผิดชอบ 

การเปล่ียนแปลงของกรมอนามัยไมมีปญหา แตท่ีพบปญหา คือ การถูกลดขนาดในดานการบริการ แต

เปนเพียง model เปนบริการไมไดเต็มท่ี ไมมีคนสนับสนุนการทํางาน และถูกลดบทบาทลง งานสงเสริมสุขภาพ

แตกตางจากควบคุมปองกันโรค รวมท้ังรูปแบบการบริหารงบประมาณน้ัน งบประมาณไปอยูท่ีทองถิ่นตางๆ 

อาจจะทําใหลําบากข้ึน  ในสวนของ Model AZT แมสูลูกของกรมอนามัย นาจะเปน model ท่ีดีท่ีสุดในการทํางาน

ดานการดูแลแม และเด็ก 

 
การดูแลผูไดรบัผลกระทบ 

ผูติดเชื้อ พอ แม พี่ นอง ไดรับการชวยเหลือโดยศูนยเฉลิมพระเกียรติ ในโรงพยาบาลอําเภอ กระจายท่ัว

ประเทศ โดยศูนยสุขภาพชุมชน แตยังพบปญหาการดําเนินงานในคนท่ีไมยอมเปดเผยตัว มีการจัดอบรม เขาคาย 

เด็กท่ีแมติดเชื้อ การชวยเหลือตองสอบถามจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดมีการ

อบรมทักษะชีวิต การจัดกิจกรรมใหวันสําคัญ ดานงานวัณโรค มีการดําเนินงานผสมผสาน TB-HIV โดยผูปวยวัณ

โรค 1 ราย ไดรับการดูแลแบบองครวม และไดรับการ counseling ทุกราย มีการ VCT – HIV ทําไดรอยละ 60-70 

โดยพยาบาล VCT เจาะเลือด 

 
ยุทธศาสตรที ่3 การคุมครองสิทธิดานเอดส  (Human Rights) 
สํานักงานควบคุมปองกันโรค 

การใหความรูเร่ืองสิทธิ เมื่อมีการจัดอบรมเร่ืองใดๆ  จะเพิ่มเติมเน้ือหาความรูเร่ืองสิทธิ เขาไปในหลักสูตร

การอบรมดวย ทําใหการยอมรับของชุมชนดีขึ้น มีการจัดอบรมเพื่อใหคนในชุมชนเขารับการอบรม การเปดเผย

ตัวตนในชุมชน ใหสามารถอยูรวมกันไดปกติสุขมากท่ีสุด แกนนําชมรมตะเกียง ท่ีทํางานดานการเผยแพรสิทธิ 

และการพบกลุมเย่ียมบานมีจํานวน  20 คน ไดรับการยอมรับจากชุมชนดี หากมีการเปดเผยตัว แตการกระจาย

อํานาจการปกครอง มีผลตอการเบิกจายงบประมาณในหมวดการดูแล รักษา และการปองกันดานเอดส (กํานัน 

อบต. ตองการทราบขอมูลของผูปวย) 

การทํางานดาน TB/HIV ยังไมเปนเน้ือเดียวกัน เปนลักษณะการแยกสวน มีการบูรณาการในกรณี

คนทํางานดาน TB/HIV- เปนคนเดียวกัน ถึงแมการทํางานจะแยกกัน แตมีความคาบเก่ียวกันในกิจกรรม เชน การ

ใหการปรึกษา  
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กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส (TBCA) ในการ

สงเสริมผลักดันใหสถานประกอบการมีมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการ ASO 

Thailand ตามประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ืองแนวปฏิบัติเร่ืองการปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน

ประกอบการ เพื่อปองกันการแพรระบาดและการคุมครองสิทธิแรงงานดานเอดส ไมใหมีการเลือกปฏิบัติกีดกันใน

การทํางาน  รวมท้ังตรวจเลือดกอนทํางานในโรงงาน สิทธิของผูติดเชื้อในชุมชนโดยงบประมาณจากกองทุนโลก 

(GF) เพื่อเนนการสรางความเขาใจ และลดการเลือกปฏิบัติผูติดเชื้อเอดสประเทศไทย (ASO) ดําเนินงานใน

โรงงาน เพื่อสรางมาตรฐานการลดการเลือกปฏิบัติ โดย เนนเยาวชน และคนทํางาน ในสถานประกอบการ เน้ืองาน

ครอบคลุม คนทํางานทุกระดับอายุต้ังแต 15-17 ป ขึ้นไป กิจกรรมการดําเนินการเปนดังน้ี 

1) เชิญคณะทํางาน ทํางานรวมกับแรงงานจังหวัด สสจ. โดยการสงหนังสือเชิญเขารวมโครงการ 

เก็บขอมูล base link เร่ืองเอดสของโรงงาน ใชจาก TBCA  ขอมูลจะสงไปวิเคราะหท่ีสวนกลาง 

2) สัมภาษณผูบริหารฝายบุคคล เก่ียวกับแนวปฏิบัติดานเอดส การบังคับตรวจเอดส การ เลือก

ปฏิบัติ และการเก็บรักษาขอมูลความลับของพนักงานในสถานประกอบการ  

3) เชิญเจาหนาท่ีฝายบุคคล (HR) มาเขาอบรม เร่ืองทัศนคติเอดส การทํางาน และการอยูรวมกัน  

4) มีการเชิญเจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงงาน เขามาใหอบรมความรู เร่ืองเอดส  

5) จัดอบรมพนักงานตามหลักสูตร ขั้นตํ่า 3 ชม. และก่ีรอบแลวแตงานพนักงาน 

6) กระตุนผูบริหารเปนระยะ เพื่อผลักดันใหมีนโยบายดานเอดสของโรงงาน หรือสถานประกอบการ 

7) สนับสนุน อุปกรณ ส่ือ และวิทยากรแกนนํา เพื่อใหสามารถนําความรูไปอบรมตอได 

8) ถาจะใหเจาหนาท่ีโครงการไปอบรมในสถานประกอบการ เจาของสถานประกอบการตองเสีย

คาใชจายสนับสนุน หากทํางานเองได ก็ดําเนินการไมตองจาย โดยทางโครงการจะใหสนับสนุน

ส่ืออุปกรณ และบุคลากร (มีการทํา pre-post test ดวย) 

9) การทํางานเอดสในสถานประกอบการ เปนลักษณะของจิตอาสาเพราะเปนนโยบายของสถาน

ประกอบการ 

10) โรงงานท่ีเลือกจะเขาเกณฑตามขนาด 3 ขนาด เล็ก จํานวนพนักงานต้ังแต 30-99 คน  ขนาด

กลาง 100-299 คน และขนาดใหญจํานวน 300 คนข้ึนไป 

11) มีการประสานกับแรงงานจังหวัด เร่ืองขอมูล หากสถานประกอบการมีความพรอมเจาของยินดี

เขา รวมโครงการโดยสมัคร ใจ  ศูนยประสานงานเอดส (NFA)  ก็สามารถเขาไปดําเนินการ

ได โดย ดําเนินการท้ังดาน HIV และ TB และอาจมีการทํางานดานยาเสพติด และไวรัสตับ

อักเสบ (HB) เขาไปดวย 

12) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เห็นชัดเจนมาก ดูจาก การหมุนเวียนจํานวนการใชบริการ ถุงยาง

อนามัย  

13) ในแตละหลักสูตร มีการทํา Pre-Post test และติดตามผลทุกไตรมาสจาก HR (ฝายบุคคล) มี

การจัดการอบรมเชิงพฤติกรรม 

14) สถานประกอบการมีบริการ VCT และการใหคําปรึกษา 
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15) แกนนําอบรม ไปขอส่ือ ถุงยางอนามัยเพื่อไปแจกคนในสถานประกอบการ 

16) มีการจัดทํานิทรรศการเอดสทุกสัปดาห โดยชวนสถานประกอบการในนิคมฯ จัดกิจกรรมเร่ือง

เอดส เปนชมรมตานภัยเอดส 

17) มีการรักษาระดับ ASO – ASQT โดยสํานักงานสวัสดิการ และคุมครอง แรงงาน เปนผูประเมิน

การรักษาระดับ ระดับเงิน 2 ป  ระดับ ทอง 2 ป โดยมีกรมสวัสดิการฯ เขาไปประเมินตออายุ  

18) งบจาก GF ป 2547 และป 2548 ไปยังชุมชน หลังจากหมดงบประมาณสนับสนุน ก็มีการ

ดําเนินงานตอ ดานการใชสิทธิ์ตางๆ การเขาถึงบริการได 

19) กลุมผูปวยท่ีทํางานในโรงงาน ในระหวางและหลังดําเนินการ ผลเปนบวก จากเดิมท่ีใหมาตรวจ

เลือด และกีดกันออก มีการจัดทํานโยบายชัดเจนของโรงงาน และทํา ASO นําไปสูการดูแลเร่ือง

สิทธิของคนทํางาน การทํางาน มีทีมทํางาน ไปทํางานในลักษณะกิจกรรม และ volunteer  ใน

พื้นท่ี ในโรงงาน หรือ สถานประกอบการ 

20) สถานประกอบการประเภทกลุม คาราโอเกะ จะไมคอยมีความแตกตางกัน ASO Thailand ทํา

ไดดี แตทําไดนอย และงบประมาณลดลง  

21) มีกระบวนการเนน การใชประโยชนจาก อบต. และขยายงาน ASO ไปยัง สถาบันบาน วัด และ 

โรงเรียน 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกคนเขาถึงบริการ ยกเวนคนไทยท่ีไมมีบัตร และเปนกลุมประชากรชาติ

พันธุท่ีไมไดรับสิทธิ์ NAPHA Extension โดยมีการอบรมการมีสวนรวม ใหเกิดการยอมรับในโรงเรียนเพื่อใหเด็กมี

ความรู ทักษะในการดําเนินชีวิตสามารถอยูในสังคมไดเปนปกติ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทุกคนมีสิทธิ์ไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนดานตางๆ  แต

มาตรฐานการดําเนินการดานเอดสทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมไดนํามาปรับใช เน่ืองจากยังไมใชปญหา

เรงดวน   

โรงพยาบาลศูนย การดําเนินการดูผูปวยเรื่องสิทธิ ผูติดเชื้อทุกรายไดรับการดูแลตามสิทธิ 

โรงพยาบาลชุมชน เร่ืองสิทธิ เมื่อมีการอบรม ก็จะเพิ่มเติมความรูเร่ืองสิทธิ เขาไปในหลักสูตรการอบรม

ดวย การยอมรับในชุมชนดีมาก มีการจัดอบรมเพื่อใหคนในชุมชนเขารับการอบรม  การเปดเผยตัวตนในชุมชน ให

สามารถอยูรวมกันไดปกติสุขมากท่ีสุด  แกนนําชมรมตะเกียง ท่ีทํางานดานการเผยแพรสิทธิ และการพบกลุม

เย่ียมบานมีจํานวน  20  คน ไดรับการยอมรับจากชุมชนดี หากมีการเปดเผยตัว การกระจายอํานาจการปกครอง มี

ผลตอการเบิกจายงบประมาณในหมวดการดูแล รักษา และการปองกันดานเอดส  (กํานัน อบต. ตองการทราบ

ขอมูลของผูปวย) 

ในยุทธศาสตรท่ี 3 Human Rights Protection ประกอบดวย ASO Thailand, NAPHA Extension 

สงเสริมใหมีคณะทํางานดานสิทธิมนุษยชนในคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด สรางเครือขายขยายหนวยงานให

ความรูเร่ืองสิทธิดานเอดส ความรวมมือระหวางหนวยงานภาคีท่ีเก่ียวของการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อและผูไดรับ

ผลกระทบจากเอดส หนุนเสริมการทํางานกลุม/ชมรมผูติดเชื้อ ศูนยองครวม 
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ยุทธศาสตรที ่4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพือ่การปองกันและแกไข
ปญหาเอดส 
สํานักงานควบคุมปองกันโรค 

การดําเนินงานวิจัย/ วิชาการ  มีการประสานกับมหาวิทยาลัย เร่ืองการทําวิจัยดานโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังงานวิจัยของเจาหนาท่ี สคร. ตามกรอบยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรค ไดรับ

งบประมาณจากกองทุนโลก เขามาสนับสนุนเติมเต็มการทํางานในสวนท่ีขาด และในป 2552 มีการสนับสนุน

งบประมาณการดําเนินงานในกลุมอื่นๆ เพิ่มขึ้นดวย ซึ่งสามารถชวยสนับสนุนการทํางานเพิ่มขึ้น มีการนิเทศ 

ติดตามงาน การจัดอบรม มีการดําเนินการอบรมที่โรงพยาบาลเปนแกนนําครู ก. ครู ข. โดยไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจาก TUC และ สคร. ท่ีทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียงคอยใหคําปรึกษาในการดําเนินงาน แตไมไดรับ

งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.  ปญหาคือ ในกลุมประชากรท่ีไมยอมเปดตัวตองใช NAPHA Extension ซึ่ง

งบประมาณสนับสนุนลดลง ตองผลักดันใหไปใชสิทธิตามท่ีควรไดรับ นอกจากน้ีดานงานวิจัย เปนไปตามบทบาท

ของกรมฯ อยูแลวควรทําเปน Multi-sector ภาพรวมเขตมากกวาแบบเด่ียวเพื่อขอเล่ือนตําแหนง อาจจะเชื่อมโยง

กับ สคร. เครือขาย และหนวยงานอื่นๆ 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

งานวิจัย และวิชาการในพื้นท่ีมีการดําเนินการของนักศึกษาปริญญาเอก ท่ีนําเสนอการทําวิทยานิพนธ  

โดยเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล ดังน้ี 

- ผลงานวิจัยของพยาบาล ทําการศึกษาตัวทํานายคุณภาพชีวิตของผูทานยาตานฯ 

- ผลงานของแพทย ทําการศึกษาเร่ืองแพยาตาน  Nevirapine   

- ผลงานของเภสัชกรทําการศึกษาเร่ืองการใหบริการผูติดเชื้อรวมกับพยาบาล เปนการทํางาน

รวมกัน และเปนผลงานท่ีสามารถนํามาใชดําเนินการตอเน่ืองไดในโรงพยาบาลการติดตาม และ

ประเมินผล M&E  

- เชิญประชุม แบบมีสวนรวม ใหทางคณะอนุกรรมการเอดส เครือขายพิจารณาวา มีความพรอม

ในการเสนอผลการประเมิน โดยใชเครือขาย (สคร. , ศูนยอนามัย) การประเมินท้ังแนวต้ัง และ

แนวนอน รวมกับการพิจารณาจากรายงาน  

- สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ไดรับการอบรม กับ EPTA มีการทําเร่ืองพฤติกรรมเส่ียง 

- สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ทําปริญญาโท เร่ืองทุนทางสังคมงานเอดส อําเภอพนม

สารคาม   จากแกนนําท่ีไดรับอบรม ท้ังคน ในพื้นท่ีเปนคนทํางาน 

- ผลจาก M&E นํามาวางแผนฯ ปรับยุทธศาสตร 

 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

มีนักวิชาการเขามาทําวิจัยในพื้นท่ีเร่ือง M – Power มีอาสาสมัคร เขามาทํางาน ประธาน อสม. ทําดาน

เนินการ มีจัดกิจกรรม ใหความรู   ทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 
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โรงพยาบาลชุมชน 
โรงงานรับผูปวยใหทํางานในโรงงาน และเปนผูท่ีรับยาตานไวรัสอยูท่ีโรงพยาบาล โรงงานมีการยอมรับผู

ติดเชื้อมากข้ึน เชน โรงงานตะแกรงเหล็ก ทําอางอาบนํ้านอน โรงงานเนสกาแฟ และโรงงานพลาสติก เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสามารถเขาไปใหความรูได 

การควบคุม กํากับ ติดตาม  ผลการทํางาน  มี HIV-QLT  ในการกํากับการทํางานของโรงพยาบาล ตาม

การสุมของ programmer  ในโรงพยาบาลท่ีทํางานมาเกิน 2 ป  เขาปท่ี 3  นําผลมาตั้งเปา ใหไดเกินเกณฑท่ี

กําหนด 

การวิจัย มีการเก็บรวบรวมขอมูล มาทําการวิจัยจากงานประจํา ประเมินผลงานของเจาหนาท่ี มีการใช

เปนแบบอยาง ของการดูแลรักษาคนไขใหแข็งแรง สุขภาพดี สามารถทํางานไดตามปกติ ซึ่งงานวิจัย มีขอมูลแตยัง

ไมทราบวาจะทําอะไรตอ มีเจาหนาท่ีเภสัชกร ทําวิจัยเร่ืองการใหบริการยาตานไวรัส และ มีหนวยงานสถานศึกษา

ลงมาทําการศึกษาวิจัยบาง 

 
ปญหาอุปสรรค 
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

- การไมยอมเปดเผยตัว ทําใหไมไดรับบริการ และ Lose follow up  ขอมูลท่ีใชสวนใหญมาจาก 

HIVQUAL-T  ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูลไดในระดับโรงพยาบาล และนําขอมูลมาใชเปนดานการ

รักษา  เปน Version  5 โดยงบประมาณสนับสนุนจาก  TUC  รวมท้ังมีการผลักดันการทํางาน

ตามกลุมเปาหมายมีการเรียนรูการทํางานรวมกันในระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลจังหวัด 

- การดําเนินงานยุทธศาสตรท้ัง 4 ยุทธศาสตร ในแผน UA จากหนวยงานตางๆ ยังไมเกิดภาพ 

การนําไปสูการปฏิบัติ แตจะเปนลักษณะการเคยคิด เคยปฏิบัติในอดีตอยางไร ก็จะทําส่ิงน้ันกับ

กลุมเดิม 

- ไดรับงบประมาณนอยมาก และถูกตัดงบประมาณ อีกท้ังคนทํางานมีนอย 

- การไมเขารวมของเจาหนาท่ีโรงงาน บางโรงงานบังคับตรวจเลือดต้ังแตแรก  

- พฤติกรรมเสี่ยง จะพบวามีการเปล่ียนคูบอย การหมุนเวียนคูนอนของคนทํางาน แตมีการใช

ถุงยางมากข้ึน 

- ขอมูลจากโรงพยาบาล ถูกสงไปยัง สปสช. โดยตรงไมผาน สคร. ขอมูลท่ีสามารถเขาไปดู เปน

เพียงขอมูลเบื้องตนไมใชขอมูลระดับลึก แกไขโดยการต้ังคลินิกหญิงกามโรค 2 แหง เพื่อเก็บ

ขอมูลท่ีสามารถนําเสนอภาพสถานการณของโรคได 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปญหาอปุสรรคท่ีพบคือภาระงานมาก  แตเจาหนาท่ีมีจาํนวนนอย  
 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

1) ผูติดเชื้อไมรับเบี้ยยังชีพ ไมยินดีใหเย่ียมบาน นิยมไปท่ีศูนยเฉลิมพระเกียรติมากกวา เพราะมี

กิจกรรมกลุม 
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2) การจัดทําแผนยุทธฯของ GF  : ผูบริการเขารวม นายกฯ รองนายกฯ จะอยูดวยตลอด มีโครงการ

ควบคุมโรคที่ทําไดทุกๆปญหา แตยังไมชัดเจน  

3) จํานวนคนทํางานมีนอย ภาระงาน  เจาหนาท่ีมีมาก ไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี  

4) ครูผูสอนไดรับการอบรมพัฒนา แตไมไดสอน เพราะครูท่ีไมอบรม ไมไดสอนในชวงน้ันๆ อีกท้ัง

ผูสอนไมไดรับการอบรม ตามหลักสูตร นอกจากน้ียังมีปญหาครูผูสอนยายสถานท่ีทํางาน/ 

โรงเรียน จึงไมไดเปนตนแบบการเรียน-สอนเพศศึกษา 

5) ผูบริหารไมไดรับการอบรมเร่ืองเพศศึกษา เน่ืองจากกลัวเปนการชี้นําใหเกิดการมีเพศสัมพันธ

 มากข้ึน จึงไมใหสอนเร่ืองเพศศึกษา ในสวนผูปกครอง และผูเรียน มีปญหาบาง แต

นักเรียนเปนผูท่ีสามารถถายทอดสูผูปกครองได ในบางโรงเรียนมีการเชิญผูปกครอง มาอบรมใน

หลักสูตร PATH ดวย ซึ่งสรางความเขาใจท่ีดี ใหกับการสอนเร่ืองเพศศึกษาในโรงเรียน 

6) มีการประสานงานท่ีดีกับหนวยงานทองถ่ิน เพื่อรวมกันทํางาน 

7) ไมไดรับการสงตอขอมลู จาก สสจ. 

8) กลุมเยาวชน และแรงงาน ท่ีเปนกลุมท่ีมีปญหา 

9) บทบาทของ อบต. ดานการดูแลไมมี สวนงานปองกัน คือการสนับสนุนใหความรู  

10) การดูแลผูไดรับผลกระทบ ไมเขาตามระเบียบ ใหเฉพาะผูติดเชื้อแตประสานใหศูนยเฉลิมพระ

เกียรติเขามาดูแล และเทศบาลสนับสนุนคาตรวจ CD4 

11) การเปดตัวนอย มีเพียง 6 รายในพื้นท่ีทําใหไมสามารถเขาถึงและใหบริการไดท่ัวถึง 

12) ขอมูลสถานการณ มีการทําประชาคม ทําแผนยุทธศาสตรดาน GIS mapping รวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาล เครือขายผูปวย ฯลฯ เพื่อใหไดขอมูลจัดทําแผนการ

 ใหบริการปองกัน ดูแล รักษา 
โรงพยาบาลศนูย 

1) VCT ตองการไป VCT  แบบสมัครใจมาตรวจจริงๆ  มีบางรายที่ไมไดเต็มใจมาตรวจจริงๆ มี

ประมาณครึ่งหน่ึง และมีคนท่ีขอไมตรวจ 3 ราย  

2) มีบางรายท่ีปฏิเสธการรับยา   (100 รายใน รพ. ชุมชน) และมีการ  refer มาท่ีโรงพยาบาลเมือง

ฉะเชิงเทรา ซึ่งท่ีโรงพยาบาลยอมรับคนท่ีติดเชื้อแลวมาตรวจ และมีการติดตามพูดคุยอยาง

ตอเน่ือง 

3) คณะกรรมการกลางเก่ียวกับงานเอดส ขณะน้ียังไมมีเปนรูปธรรม แตกําลังรางอยู เปน PCT 

สําหรับงานเอดส  

4) คลิกนิกทานตะวัน ขาดคนทํางาน กําลังดําเนินการขอพยาบาลวิชาชีพ มาทํางานเพิ่มทุน 

5) โรงพยาบาลมีคําส่ัง อนุกรรมการเอดสจังหวัด ตองมีของอนุกรรมการเอดสของโรงพยาบาลดวย 

แตเงียบหายไป มี PCM เขามาเปนเครือขายปองกันรักษา ทํางาน เชื่อมโยงกัน เปนชุดเดียวกัน

กับอนุเอดสจังหวัด โดยงบประมาณ สนับสนุนจาก GF มีการประชุม โดยรายงานการประชุมมี

การนําเขา ใหผูบริหารเปนเร่ืองๆไป 
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โรงพยาบาลชุมชน 
มีปญหา คือ การใหยาตาน 1 ราย มีการประสานขอเปล่ียนสูตรยา การใช ขอมูล จาก NAPHA โดยการ

คียขอมูลเขาไปในโปรแกรม ทําไดงาย แตเขา internet ลาชามาก และหลุดบอย จากรายงานผูปวยใช NAPHA, 

AIDs OI ใชแบบ key เขาไปในโปรแกรม และกระดาษ 

 
สถาบันการศกึษา 

แผนเอดสชาติไมสนับสนุน เร่ือง วิจัยเพราะไปเนนเร่ืองการรักษาทางการแพทย เร่ืองเอดสตองเปนวิจัยท่ี

ตอเน่ือง ทําใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และงบประมาณมาไมตรงกับเวลาความตองการ มีการบริหารจัดการท่ีไมดี 

และแผนยุทธศาสตรเมื่อลงมาถึงระดับจังหวัดแลว ไมสามารถปฏิบัติไดจริง 

 
องคการบริหารสวนตําบล 

จํานวนคนทํางานมีนอย ภาระงาน  เจาหนาท่ีมีมาก ไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี  และการเปดตัวนอย มี

เพียง 6 รายในพื้นท่ีทําใหไมสามารถเขาถึงและใหบริการไดท่ัวถึง 

 
ศูนยอนามัยเขต 3 จังหวัดชลบุร ี

ปญหาท่ีพบคือการตรวจ HIV ของผูปวยวัณโรค ทําไดคอนขางยาก แตในผูปวย HIV ใหคําปรึกษา ตรวจ 

วัณโรคไดครอบคลุมรอยเปอรเซ็นต Clinic STI การใหคําปรึกษา สุขศึกษา ใหกับหญิงขายบริการ และบุคคลท่ัวไป 

มีการให ความรูในสถานบริการ ดานสถิติกามโรค ท่ีพบมากคือหนองใน สูงข้ึนกวาเดิม มีการแพรไปในกลุม

เยาวชนท่ัวไปมากกวาในหญิงขายบริการ เพราะกลุมหญิงขายบริการมีการปองกันท่ีดี การปดบริการไป และเปด

มาใหมของสถานบริการทําใหกลุมเปาหมายท่ีเคยมารับบริการหายไปบางสวน ตองมีการประชาสัมพันธ

คอนขางมาก เพื่อใหทราบวา คลินิกเปดใหบริการ แลว โดยเปดในวันจันทร พุธ และศุกร ผูปวยมารับบริการ

ประมาณ 20-80 คน ตอวัน 
 
ขอเสนอแนะและแนวทางการแกไข  
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

กลุมเปาหมาย แรงงาน และการคุมครองสิทธิ  ควรดําเนินการใหเห็นเปนรูปธรรม ควรใหเปนรูปแบบการ

บังคับ สคร. ควรเพิ่มความพยายามในการสงเสริมสุขภาพ และเสริมสรางการทํางานรวมกัน เพื่อใหเกิดความคิด

สรางสรรคของคนทํางาน และตองมีการวางแผนยุทธศาสตร และกระบวนการทํางานรวมกัน รวมทั้งรวมกันคิด

ตัวชี้วัด ซึ่งแผนการทํางานท่ีเกิดจากการรวมคิดรวมทํา จากการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และชุมชนนาจะดีท่ีสุด 

และหากพิจารณาภาครัฐดวยนาจะเปนส่ิงท่ีดี 

ศูนยองครวม ตามโรงพยาบาล เปนศูนยองครวมมีกลุมคนในชุมชน ศูนยองครวมมีการบริหารจัดการเอง 

โดยมีพี่เล้ียง  และมีการเขียนรายงานผลการดําเนินงานสงผูใหงบประมาณสนับสนุนศูนยฯ 

การดําเนินการเพื่อลดอัตราการติดเชื้อ เปนไปไดยาก  เพราะเร่ืองความรูความ ตระหนัก และพฤติกรรม 

ไมไปดวยกัน การใชถุงยางอนามัยมนีอย ปญหาเร่ืองการตีตรา ยังมีอยูมากในพื้นท่ี  
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ควรมีกฎหมาย กฎระเบียบ และ ขอบังคับโดยเฉพาะในบริษัทตางชาติท่ีเขามาประกอบการแสวงหา

ผลประโยชนในประเทศไทยใหเขารวมโครงการทุกกรณี 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีสวนรวมมากกวาน้ี ในสวนของอบต.  เร่ิมโดยการใหการอบรมแกนนําท่ี 

เปนหนาท่ีของ อบต.  โครงการสนับสนุนงบประมาณโดยสวนกลาง จัดสรรงบประมาณใหอนุกรรมการเอดสทุก

หนวยงาน ในสังกัด เพื่อใหมีการจัดประชุมรับทราบยุทธศาสตรงาน การแปลงแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

การดําเนินงานปองกันมีความเหมาะสมอยูแลว แตควรเนนความเขมขนมากข้ึนโดยมองวาโรคเอดส เปน

โรคติดเชื้อปกติ ท่ัวไปควรเนนเร่ืองการด้ือยา เสนอการดูแลเร่ืองการด้ือยาผลักดันเขาไปในยุทธศาสตร ท้ังของ HIV 

และ TB ควรมีการบูรณาการงานประจํา Maintain กลุมเกา และการดําเนินงานแบบเชิงลึกในกลุมใหม อยาง

ตอเน่ือง 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หากขอตรวจสอบบัตรประชาชนของผูปวย ท่ีมารับยาตานจะเปนไปไดหรือไม จะเปนการละเมิดสิทธิ

เกินไปหรือไม  และควรมีกลไกการประสานงานกับ สปสช. เพื่อใหแพทยในโรงพยาบาลเมือง สามารถดําเนินการ

เปล่ียนสูตรยาได  

 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

งบประมาณทองถิ่น (ดานเอดส, กลุมเส่ียงเอดส) งบประมาณระบุมาชัดเจนไมสามารถทําอยางอื่นได 

เชน เร่ืองของโรคเอดสโดยเฉพาะ  ดังน้ันควรผลักดันโดยการระบุหมวดการใชจายงบประมาณดานเอดส มาต้ังแต

ระดับสวนกลาง  จะได ทํางานไดงายและชัดเจนมมากขึ้น   ชุมชนอยากเขามาทํางานดานเอดส  แต

กระทรวงมหาดไทยหามอุดหนุนเงินใหกับชุมชน หากทองถิ่นดําเนินไดอยูแลว แตใหเทศบาล อบต. ดําเนินการ 

เชน ใหความรู ควรเพิ่มอิสระในการทํางานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานมากข้ึน ควรมีการเนนใหประชาชน

ในชุมชนไดเขามามีบทบาทในการทํางานรวมกับเทศบาล หรือ อบต. มากขึ้น ในสวนของกระทรวงศึกษาธิการ ควร

ใหดําเนินงานชวยเหลือ ดูแลนักเรียน ทุกเร่ือง ท้ังดานความปลอดภัย ทักษะชีวิตการปองกัน และสุขภาว การสอน

ทักษะการใชชีวิตควรมีความชัดเจนมากข้ึน นอกจากน้ีขอมูลท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ตองการ ควร

ไดรับสม่ําเสมอ เพื่อนําไปใชในการมองภาพการวางแผนการดําเนินงานแกไข และปองกัน รวมท้ังควรไดรับการ

สนับสนุน เชน รายชื่อผูติดเชื้อในชุมชน เพื่อการติดตามดูแล 

 
โรงพยาบาลศูนย 

ควรจะมีการบริการดูแลรักษาโรคอื่นๆท่ีนาสนใจมากกวาน้ี คลินิกเพื่อนใจวัยรุน เปนส่ิงท่ีโรงพยาบาล

ตองการดําเนินการ และสงแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ ท้ังฉบับรางและฉบับจริงใหกับโรงพยาบาลดวย เน่ืองจากใน

ระดับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมมีการชี้แจง การรับทราบแผนฯ คณะอนุกรรมการเอดส สวนกลาง ไมมีการ

สงสัญญาณ และไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแผนเอดสชาติ ทําใหไมทราบวาจะดําเนินการตออยางไร 

งบประมาณท่ีไดรับนอยมากเพียง 200,000 บาท เทาน้ัน เน่ืองจากการกระจายอํานาจ การทํางานในปจจุบันเปน
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การทําดวย ควรมีการวางแผนฯ ทําแผนยุทธศาสตรรวมกับชุมชน หากไดรับผลสนับสนุนจากสวนกลาง นาจะทํา

ใหโรงพยาบาลดําเนินงานไปไดดวยดี และควรเลือกเพียงบางอําเภอท่ีมีความพรอมเทาน้ันในการจัดต้ัง PCM 

นอกจากน้ีควรทําใหคนไข TB-HIV การเปดเผยตัวมากข้ึน และหาวิธีการใหประชาชนไทยอยูประจําท่ีมากขึ้น  

 

โรงพยาบาลชุมชน ควรมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานของศูนยองครวมอยางตอเน่ือง 

 
สถาบันการศกึษา 

สนับสนุนใหมีความรวมมือท่ีแข็งแรง ยั่งยืน  สามารถพึ่งตัวเองไดดวยงบประมาณของตนเอง เพื่อ

หลีกเล่ียงการของบประมาณจากหนวยงานอื่น ซึ่งมีผลตอการบริหารจัดการท่ียากลําบาก และการทํารายงานควร

เนนการมีสวนรวมของทองถิ่นเพื่อใหเกิดความย่ังยืน รวมท้ังประสานความชวยเหลือกับเครือขายตางๆ โดยมี

หนวยวิชาการที่ทําหนาท่ีขับเคล่ือนใหทองถิ่นแกปญหาเองได 

ทักษะการใชชีวิตควรมีความชัดเจน ในการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนการดําเนินการ 800 

โรงเรียน 7  อําเภอ  สพท. เขต 2 ดําเนินการในโรงเรียนในสังกัด ปฐมวัย  มัธยมศึกษา 

 
ศูนยอนามัยเขต 3 จังหวัดชลบุร ี

ประชาชนยังกลัว และติดภาพเร่ืองเอดส เปนเร่ืองนารังเกียจ จึงควรมีกระบวนการทําใหครอบครัวเปนท่ี

พึ่งท่ีดี เขาใจผูติดเชื้อท่ีสุด ควรมีการ Counseling ใหพอแมไดเขาใจ กลาพูดกลาบอกคนในครอบครัว มองโรค

เอดสเปนโรคปกติ  ใหคนท่ีติดเชื้อเปนผูชี้แจง หรือใหพระมาพูดเร่ืองธรรมมะกับโรคเอดสใหแกประชาชน การให

ผูปวยมาชวยดูแลผูติดเชื้อเปนส่ิงท่ีดี  ตองใหคนทํางานเขาใจในการทํางานดานเอดส  และมีการจัดกระบวนการ

การทํางานรวมกันกับคนในชุมชน การทํางานประสานความรวมมือกัน และใหการสนับสนุนกันแตละดาน การ

ประสานการทํางานกันระหวางสคร. กับศูนยอนามัย ใหมองปญหาของ สคร.   คือปญหาของศูนยอนามัยท่ี 3 โดย

การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน ของเจาหนาท่ี ปญหาชาวบานคือ ส่ิงท่ีตองแกไข ไมเนนการทํางานท่ีกรมควบคุม

โรคตองการใหทําเปนหลัก ซึ่งส่ิงท่ีประชาชนตองการ ก็ใกลเคียงกันกับท่ีกรมควบคุมโรคใหทํา แตควรเนนเร่ืองการ

ใหคําปรึกษา strategic road map ไปดวยกัน 

 

6 ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตร ขององคกรผูรับผิดชอบดานการบูรณาการการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  

ผลการทบทวนองคกรผูรับผิดชอบดานการบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ เปนการ

พิจารณาความกาวหนาของการดําเนินงานชวงพ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552 ในประเด็นการเปล่ียนแปลงของ

สถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรท่ีต้ังไว 3 ขอ 

ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงคของแผนฯ ส่ิงท่ีเปนชองวาง (gap) และอุปสรรคตอการบรรลุ

ความสําเร็จของแผนฯ โดยเฉพาะกรมวิชาการท้ังหลาย มีบทบาทหนาท่ีในการกําหนดมาตรฐานการดูแลรักษา
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ผูปวยในหนวยบริการ กําหนดรูปแบบการติดตามกํากับและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดส รวมท้ังการวิจัยพัฒนาและสรางแนวทางการดูแลรักษาผูปวยท่ีครบถวน 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการทบทวนคร่ึงแผนฯ หนวยงานสวนกลางท่ีเก่ียวของกับแผนยุทธศาสตร

บูรณาการฯ คณะทํางานวิชาการฯ ไดทําการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม (Focus Group) หนวยงานท่ี

เก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคเอดส สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เจาหนาท่ีศูนยอํานวยการ

บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ นอกจานั้นแลวยังดําเนินการการสนทนากลุม (Focus Group) เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบจากกองแผนงาน กรมควบคุมโรค และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบสํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
 
ผลการทบทวนคร่ึงแผนฯ เอดสชาติ หนวยงานสวนกลางที่เก่ียวของกับการจัดทาํแผน 

ขอคนพบจากการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 

2550-2554 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองบทบาทหนาท่ีของสํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย รับผิดชอบในยุทธศาสตรท่ี 2 และยุทธศาสตรท่ี 4 โดยมีภารกิจหลัก

คือการปองกันและการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังดานการประสานงานเพื่อใหการดูแลรักษาแมและเด็กท่ีติดเชื้อ 

นอกจากน้ันแลวยังมีการจัดต้ังคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH: Mothernal and Child Health Board) 

เพื่อพิจารณาประเด็นท่ีมีความสําคัญและสงผลกระทบตอนโยบายซึ่งตองไดรับรายงานผลการดําเนินงานทุก

มาตรการของกรมอนามัย 
 
การนําแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาตฯิ มาใชประโยชน 

การจัดทําแผนฯ มีการนําประเด็นท่ีอยูในแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ ฯ มาเปนหลัก และนํามาปรับใหเขากับแผนยุทธศาสตรฯ ของกรมอนามัย โดยมีตัวแทนของกรมอนามัย 

เขาไปมีสวนรวมในการทําแผนแตเปนระดับของผูบริหาร ในป 2550-2554  

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานสงทุกป มี 

National AIDS Program (NAP) ควบคุม การกํากับติดตามและประเมินผล มีการรายงานผลระดับประเทศ โดย

ใชตามตัวชี้วัดของ UNGASS, WHO, UNICEF มีการรายงานความสําเร็จของการดําเนินงาน โดยศูนยอนามัยแม

และเด็กรวบรวมมาจากจังหวัด และศูนยอนามัยตางๆ เกิดเปนภาพรวมของประเทศ ในสวนของการทํางานรวมกับ

หนวยงานอื่นเชน งานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เชน การมี NAP Program พบวาไมได

เปนอุปสรรค ขึ้นอยูกับคนทํางานมากกวาวาจะใชประโยชนในดานใด NAP Program ตองดําเนินการเพื่อรับ

ทรัพยากรเชน ยา งบประมาณ แตรายงานของสํานักสงเสริมสุขภาพ ทําเพื่อบอกคุณภาพของงาน 
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วิธีการนําแผนฯ ไปสูการปฏิบัติ 
ในพื้นท่ีใชวิธีการชี้แจง โดยออกหนังสือจากสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขียนเปนนโยบาย 2 หนา สง

ใหกับทุกๆ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อแจงใหโรงพยาบาลรับทราบ มีการกําหนดเปนคูมือ Couple 

counseling และ ANC เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

 
การดําเนินงานตามกลุมเปาเหมาย 

การดําเนินงานดานการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก (Prevention of Mother to Child Transmission: 

PMTCT) กรมอนามัยรับผิดชอบการจัดทําแผน และเสนอผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการ และหนวยงานท่ี

เก่ียวของ มีการใหยาตานไวรัสแกหญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อ รวมถึงแมและลูกท่ีติดเชื้อ การใหการปรึกษาสําหรับแม

เร่ืองการรับประทานยาอยางครบวงจร จากสถานการณมีการติดเชื้อรอยละ 4-5 ในกลุมท่ีไมมาฝากครรภ และ

ประมาณรอยละ 0.7 ในกลุมท่ีมาฝากครรภ ซึ่งนําไปสูการพัฒนาหลักสูตร และการทํา Couple Counseling ซึ่ง

เปนหลักสูตรท่ีทํารวมกับกรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค โดยกําหนดใหเปนนโยบาย สงตอใหหนวยงานรับไป

ปฏิบัติ และกระตุนใหเปน Routine และการดูแลแมติดเชื้อหลังคลอดจะประกอบไปดวยการตรวจ CD4 ทุก 6 

เดือน โดยปกติแมท่ีคลอดจะตองไดรับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห แตในบางโรงพยาบาลดูแลถึง 5 ป มีการ

ติดตามเด็กถึง 18 เดือนเพื่อดูผลเลือด และมีการชวยเหลือเด็กท่ีไดรับผลกระทบ มีการพัฒนา E-inspection (เปน 

Program สําหรับการติดตามเด็ก) สงผลใหรอยละ 80 ของเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 2 ป ไดรับการติดตาม สวนหญิง

ต้ังครรภท่ีเปนวัยรุนมีการประสานงานกับสํานักอนามัยเจริญพันธุเพื่อดําเนินการปองกันในหญิงและชายวัยเจริญ

พันธุ การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร ในกลุมติดเชื้อท่ีไมต้ังครรภ และไมควรจะต้ังครรภกอนวัยอันควร 

การพัฒนาองคความรูมีการปรับระบบการทํางานใหเขากับสภาพปญหาท่ีเปล่ียนไปกรมอนามัยมีการ

จัดทําหลักสูตร Counselor ผูใหบริการท่ีใกลชิดกับผูปวย มีการนําผลการดําเนินงานมาเปรียบเทียบเพื่อดูแนวทาง 

เนนการพัฒนาศักยภาพบุคคล 

การดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก มีการควบคุมมาตรฐานบริการข้ันตํ่า ตามท่ี สปสช.กําหนด และเปน

แบบอยางใหกับโรงพยาบาล โดยมีคณะกรรมการกลาง และคณะกรรมการจังหวัด การใหยาตานไวรัสจะเปนแบบ

ผสมผสาน คือ คณะกรรมการกลางรับผิดชอบเร่ืองการปรับเปล่ียนสูตรยาการทํางานเชิงปองกันการถายทอดเชื้อ

จากแมไปสูลูก ดูความกาวหนาเปนระยะ ติดตามการใหยา การเปล่ียนสูตรยา สวนกรมควบคุมโรครับผิดชอบใน

สวนของการดูแลรักษา (การใหยา ตองกินเมื่อไร อยางไร สูตรใด) ดูตามคูมือของ WHO และมีการนําเสนอตอ

กรรมการ หารือการดําเนินงานวาสามารถทําไดหรือไม อยางไร พรอมขอเสนอแนะ 

 

กลุมประชากรขามชาติเปนอีกกลุมเปาหมายหน่ึงท่ีกรมอนามัยใหความสําคัญไดรับยาเมื่อมีเลข 13 หลัก 

รวมท้ังคนที่มีสิทธิประกันสังคม ในหญิงต้ังครรภปญหาคือ กลุมหญิงต้ังครรภท่ีเปนประชากรขามชาติ มีการ

เปล่ียนท่ีอยูอาศัยอยูตลอด ทําใหติดตามยาก และรับยาไมตอเน่ืองสม่ําเสมอ ในหญิงท่ีเปนประชากรขามชาติท่ีไม

ขึ้นทะเบียนก็ไมสามารถรับยาได เพราะไมมี ID กรมอนามัยจะไมมีขอมูลของกลุมประชากรขามชาติ เพราะให
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จังหวัดเปนผูรับผิดชอบ (ในสวนน้ี มีงบประมาณจาก Global fund สนับสนุน 12 จังหวัดท่ีมีพรมแดนติดตอกับ

ชายแดน) การดูแลกลุมประชากรขามชาติมีกระบวนการ มีการดูแลแมและลูกท่ีติดเชื้อ  

 
ปญหาอุปสรรค 

1. ปญหาท่ีพบในปจจบุัน คือ ยังติดตามเด็กไมไดบางสวน การกีดกัน การรังเกียจของสังคม ซึง่ตองมี

การวางแผนเขาไปดูแลในชุมชน แมยายท่ีอยู ทําใหไมสามารถเขาถึงได 

2. นโยบาย สปสช.ทําใหมีขอจํากัดมากขึ้น การเขาถึงคนในกลุมน้ีมีนอยลง ทําใหการดําเนินงานไม

ครอบคลุมในกลุมเปาหมายท่ีไมมีเลข 13 หลัก 

 
ขอเสนอแนะ 

1. กรณี CD4 ตํ่ากวา 250 ถาใชยาตานไวรัส 3 ตัวจะชวยรักษาไดดีขึ้น แตในประเทศไทยตองมีการ

พิจารณาอีกคร้ัง เน่ืองจากยาตานไวรัสมีผลตอสุขภาพ กอนทําการดูแลรักษาตองมีการศึกษา และทดสอบกอน 

และตองคํานึงในบริบทของประเทศไทยดวย 

2. ควรมีการอบรมใหความรูแกผูรับผิดชอบงานเอดสอยางตอเน่ือง 

3. สงเสริมการทํางานเปนทีม และทําใหเกิดการถายทอดองคความรู ตองรวมคิด รวมทํางาน และแกไข

ปญหารวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน  
 
ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ) 
ประเดน็หลักในการทบทวน 

การทบทวนประกอบดวยบทบาท ภารกิจ ของ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 

ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ กลไกการประสานกับองคกร

เครือขาย การสนับสนุนการดําเนินงานตามกลุมเปาหมาย แนวทางการดําเนินงานในชวงระยะเวลาท่ีเหลือของ

แผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ของศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา

เอดสแหงชาติ และ ความสําเร็จของการดําเนินงานของศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ ภายใต

แผนยุทธศาสตรฯ ดังกลาว 

บทบาท ภารกิจ ของ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ ภายใตแผนยุทธศาสตรฯ ศูนย

อํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติมีบทบาทสําคัญ 4 ประการดังน้ี  

1. การจัดทําแผนยุทธศาสตร  

2. การจัดทําแผนควบคุมกํากับติดตาม (Monitoring and Evaluation: M&E) ของประเทศ และแปลง

แผน M&E เพื่อการปฏิบัติ  

3. แปลงแผนยุทธศาสตรใหเปนแผนปฏิบัติ เพื่อใหหนวยงานอื่นสามารถนําไปใชได 

4. พฒันาฐานขอมูลดานเอดส เพื่อเปนศูนยกลางของขอมลู และใหหนวยงานอื่นนําไปใช อาจจะมีการ

สังเคราะหเองหรือวารวบรวมมาจากท่ีอื่น  
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กลไกการประสานกับองคกรเครือขาย  
กลไกการประสานเครือขาย เชน กลไกการประสานงานกับคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด  มีการเปด

โอกาสใหมามีสวนรวมต้ังแตการริเร่ิมทําแผน ต้ังเปนคณะทํางานใหเขามารวมคิดราง โดยต้ังเปนคณะกรรมการซึ่ง

มีจํานวนมาก  ประกอบดวยทุกภาคสวน  ท้ั งภาคประชาสังคม  และภาครัฐ  ทุกกระทรวง  กรม  เชน 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กลุมเครือขายผูติดเชื้อ ประธานเครือขายผูติดเชื้อแหงประเทศไทย เปนตน 

กระบวนการจัดทําเร่ิมต้ังแต Review literature และกําหนดรางประเด็นวาอีก 5 ปขางหนาจะทําอะไร การรางแผน

จะมีการประชุมรวมกัน มีการปรึกษากับตัวแทนแตละภาคสวน เปนลักษณะทําจากขางลาง เร่ิมจาก Stake 

holder รวมกันคิดวาอีก 5 ปขางหนาจะทําอะไร แลวมาศึกษาในรายละเอียด เมื่อเสร็จแลวก็จะนําเขาสู

คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ การกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน (อธิบดีกรม

ควบคุมโรค เปนประธาน และผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนเลขานุการ) 

ซึ่งเปน 1 ใน 4 ของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส แลวนําเสนอไปที่

คณะรัฐมนตรี นอกจากน้ียังมีท่ีปรึกษาเปนอาจารยจากมหาวิทยาลัย ทําหนาท่ีเปนคณะทํางานดานเทคนิค และ

ดานวิชาการตั้งแตเร่ิมตน รวมในการสังเคราะหประเด็น และชวยรางกรอบฯ การทํางาน  
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แผนภูมิที่ 9 โครงสรางการบริหารแผนงานปองกนัละแกไขปญหาเอดสแหงชาติประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2550 

 
 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด 

คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนปองกัน 

และรักษาโรคเอดส 

คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ การกํากับติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงาน 

คณะอนุกรรมการกํากับการขับเคล่ือนการปฏิบัติการปองกันโรคเอดส 

โครงสรางการบริหารแผนงานปองกันละแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2550 
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กลไกการถายโอนอํานาจในการทํางานใหกับหนวยงานอ่ืน 
การลดการติดเชื้อในเด็กท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อ ศบ.จอ. เปนผูกําหนดแนวทาง และทิศทางกวางๆ มีการ

ทําแผนปฏิบัติการ แตไมไดเปนผูดําเนินการ เปนลักษณะท่ีทุกภาคสวนมารวมกันคิด แลวหนวยงานท่ีเก่ียวของรับ

ไปดําเนินการ แตปญหาการทําแผนท่ีผานมาคือ ไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ในอดีตการจัดสรรงบประมาณ

ของรัฐบาล (สํานักงบประมาณ) จะจัดสรรงบประมาณดาน Prevention ผานโดยตรงใหกับคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส แตปจจุบันคณะกรรมการแหงชาติฯไมไดทําหนาท่ีจัดสรรงบประมาณ ทํา

ใหมีบทบาทนอยลง และการกําหนดใหแตละกระทรวงจัดต้ังงบประมาณเอง สํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ โดยศบ.จอ. เปนหนวยงานจัดการรวบรวมแผนปฏิบัติวาใคร ทําอะไร ท่ีไหน รวมเปนแผนบูรณา

การ ทําใหไมทราบหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบในเร่ืองตางๆ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดานการบริหารงบประมาณ

โดยอาศัย KPI ทําใหมีปญหาเกิดขึ้น การต้ังงบประมาณเริ่มต้ังแตหนวยงานระดับกองหรือหนวยงานในระดับ

ปฏิบัติการ ผานข้ึนไปในระดับกรม กระทรวง แลวตองนําไปจัดลําดับความสําคัญ ซึ่งเห็นวาเร่ืองเอดสไมใชงาน

หลัก ก็จะถูกตัดไป ไมมีการบูรณาการ เชน กระทรวงศึกษาธิการ เห็นสมควรใหมีการเรียนการสอนเร่ืองโรคเอดส 

และเพศศึกษาในหลักสูตร แตก็ไมสามารถดําเนินการได เพราะไมไดต้ังเงินงบฯ ในสวนน้ี 

ในชวง 2 ปท่ีผานมา แทบจะไมมีการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา

เอดสเลย เน่ืองจาก มีการเปล่ียนแปลงคณะรัฐบาลอยูเสมอ อยางไรก็ตาม ไดมีการประชุมคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส คร้ังสุดทายในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2552 ฝายเลขานุการคือกรม

ควบคุมโรค (สอวพ.) เสนอเร่ืองใหมีการจัดทํา Joint KPI (ตัวชี้วัดรวม) เร่ืองโรคเอดส ซึ่งไดรับคําส่ังใหดําเนินงาน

ประมาณเดือนสิงหาคม โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) รับคําส่ังจากนายกรัฐมนตรีให

เปนหนวยงานหลักในการพัฒนาตัวชี้วัดรวมดานเอดส (Joint KPI) เร่ืองโรคเอดส ซึ่งชวงแรกศบ.จอ.ไดมีการ

ดําเนินการในระดับผูอํานวยการกอง และขณะน้ีทํารวมกับเลขาธิการ กพร.  โดยตอมาไดมอบหมายให สถาบัน

ศศินทร (Sasin Graduate Institute of Business Administration of Chulalongkorn University) จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เปนผูดําเนินการจัดทํา โดยขณะน้ีไดพัฒนามาไดระยะหน่ึงแลว แตยังไมไดเผยแพร และจะมีการนํา 

Joint KPI ดังกลาวมาทําเปนแผนเรงรัดการดําเนินงาน 2 ป  

ในการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสท่ีผานมา ศบ.จอ.ไดเสนอ

ใหทําแผนเรงรัดโดยกําหนดเปาหมายการติดเชื้อเอดสลดลงเหลือประมาณ 5,000 ราย ซึ่งประกอบดวย 

Prevention Intervention 3 ประเด็น การประชาสัมพันธ  การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย  การสงเสริมการ

ปองกันในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ กลุม Migrant worker, female sex worker, IDU, MSM ซึ่งนายกรัฐมนตรีส่ัง

การใหมีการทําแผนเรงรัด โดยใหอยูในระดับ action plan  

 
การสนับสนุนการดําเนินงานตามกลุมเปาหมาย 

กลไกการขับเคล่ือนศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด (Provincial Coordinating Mechanism: PCM) 

ศปอจ คือ การจัดต้ังกลไกประสานภารกิจเอดสในจังหวัด เปนเคร่ืองมือเชิงกลยุทธสําคัญ เพื่อเชื่อมโยงภารกิจและ

กิจกรรมภายใตการสนับสนุนของกองทุนโลกเขาสูกลไก และกระบวนการนโยบาย และการจัดการบริการท่ี
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เก่ียวของ ในจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยจัดกลไกรองรับภารกิจการจัดการเชิงกลยุทธ (Strategic 

Management) ในระดับจังหวัด ศปอจ. มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู และกลไกท่ีชวยในการสรุป

บทเรียนของบุคลากรท่ีจะประกอบเปนทีมงานในศูนยประสานงานประชาคมเอดสจังหวัด 43 จังหวัด ท่ีการ

ดําเนินงานโครงการดานเอดส รอบที่ 1 RCC ใหสามารถจัดการเชิงกลยุทธ สําหรับสนับสนุนใหหนวยงาน และ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปรับใชรูปแบบ กลวิธี และเคร่ืองมือเชิงกลยุทธใหเปนนโยบาย และแผนงานในการ

ปองกัน ดูแลรักษาเอดส และเสริมสรางวิถีชีวิตใหมีสุขภาวะในดานอนามัยเจริญพันธุของเยาวชน ท่ีผานมา ศปอจ 

ดําเนินงานในรูปแบบของโครงการ การพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตร (Youth Friendly Service and AIDS Care) 

แตใน งบประมาณกองทุนโลก รอบท่ี 8 (Global Fund Round 8) จะเนนการดําเนินงานในกลุมประชากรท่ีมีความ

เส่ียงสูง (Most At Risk Population) หรือกลุม MAP คือกลุม Female sex worker, MSM, IDU, Migrant worker 

ซึ่ง Migrant worker รวมถึงประชากรขามชาติ (ลาว พมา กัมพูชา) และรวมผูท่ีอยูในเรือนจําดวย  

การสนับสนุนการดําเนินงานในกลุมแรงงานขามชาติ (Migrant worker) ท่ีไมมีเลข 13 หลัก แผนเรงรัด

ดานน้ีอยูในระหวางการรวมกันปรึกษาหารือในองคกรท่ีเก่ียวของ อาจจะเปนไปไดวากระทรวงแรงงานและ

สวัสดิการสังคม เปนเจาภาพในการทําแผนเรงรัด ก็จะทําเพียงในกลุมของประชากรวัยแรงงาน คือเปนแรงงานใน

สถานประกอบการเทาน้ัน  

GF Round 8 การชวยเหลือประชากรพมา ท่ีไมมีเลข 13 หลัก ท่ีไมสามารถข้ึนทะเบียนได และไมมี

สัญชาติ จะมีหนวยงาน เชน มูลนิธิรักษไทย PSI และ สอวพ. เปนผูรับทุนยอย (SR) ของ GF โดยรับไปทําในเร่ือง

ของการจัดบริการ แตศบ.จอ.ซึ่งเปนสํานักเลขานุการของคณะกรรมการแหงชาติจะเปนผูทําใหเกิดกลไกการ

ประสานเชื่อมโยงสงตอคนไข สรางสภาพแวดลอมท่ี Friendly ซึ่งคําวา Friendly น้ีหมายถึง กลุม MAP สามารถ

เขาถึงบริการได และบริการน้ันตองเปนมิตร คือ ไดรับบริการท่ีไมตองจายเงิน ไดรับบริการท่ีดี หนาไมงอ รอไมนาน 

เขาถึงบริการเหมือนคนไทย ซึ่งสวนน้ีเปนเร่ืองของสิทธิมนุษยชน ในปจจุบันคนท่ีเขาไมถึงการบริการมีจํานวนมาก 

โดย GF Round 8 พยายามทําใหเกิด Friendly service and care และเกิดการสงตอ แตบางคนก็ไมทราบวามี

บริการลักษณะน้ี ทําใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบตองพยายามขยายเปน drop in center และสุดทายก็จบท่ีการ

บริการ ซึ่งการบริการท่ียั่งยืนก็ตองเปนการบริการของรัฐ ซึ่งตองจัดกลไกใหทุกคนไดพบกัน เพื่อจะไดทราบวาใคร 

ทําอะไร ท่ีไหน แลวมาเชื่อมโยงกันวา ถาทําไมไดแลวจะสงตอไปท่ีไหน คนท่ีสงตอไปน้ันรับไดหรือไม จะตอง

พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานใด โดยจะทําท้ังระบบ  

ความเปนไปไดท่ี GF จะเพิ่มจํานวนของ Migrant ท่ีจะไดรับยาตานไวรัส พบวา GF ไมไดเลิกใหการ

สนับสนุนเงิน NAPHA Extension แต GF เขามาศึกษาแลวพบวาเปน Migrant จริงๆ เพียง 2,000 รายเทาน้ัน ท่ี

เหลือเปนกลุมขาราชการท่ีไมแสดงตน คนไทยไรสิทธิ์ ซึ่งตองผลักดันกลุมน้ีไปใชสิทธิ์ของตัวเองท่ีมีอยูเดิม แตทาง 

สอวพ.ไมมีการเคล่ือนไหว จึงไมมีการจัดการใดๆ ซึ่งปญหาในขณะน้ีคือ ซื้อยาตานไวรัสไมได เน่ืองจากประเทศ

ไทยไมสามารถซื้อยาไดในราคามาตรฐานของนานาประเทศ วิธีการคือ ตองซื้อยาที่ตางประเทศ แลวตองนําเขา 

แตจะตองผานกระบวนการมากมาย เพื่อท่ีจะมียามาใชในกลุม Migrant ซึ่งถือวาเปนกลุมจําเปน 
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แนวทางการดาํเนินงานในชวงระยะเวลาที่เหลือของแผนเอดสของศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา
เอดสแหงชาต ิ

การประยุกตหลักการของการทํางานดานเอดส (Three Ones) เพื่อพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการ

ทํางานดานเอดส 

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติในชวงท่ีเหลือของแผนเอดสชาติไดนําหลักการองคกร

นานาชาติเก่ียวกับโรคเอดส เพื่อกําหนดแนวคิดการทํางานหรือหลักการสําคัญ 3 ประการ “Three ones” ท่ีจะ

นําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดส อันประกอบไปดวย 

1) One National Framework มีแผนยุทธศาสตรเอดสชาติซึ่งไดจากการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ

เพื่อใชเปนแนวทาง 

2) One Authority คือมีหนวยรับผิดชอบแหงชาติในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดสรรงบประมาณ 

เชน คณะอนุกรรมการเอดสแหงชาติซึ่งประกอบดวยทุกภาคสวน และ 

3) One M & E System คือมีระบบติดตามประเมินผลท่ีเปนระบบเดียว เพือ่ใหไดขอมูลสารสนเทศและ

เขาใจสถานการณ เอดสตลอดจน ผลการดําเนินงาน เพื่อนําไปใชในการวางแผนแกไขปญหาเอดสได

อยางมปีระสิทธิภาพ ณ ปจจบุัน ประเทศ ยงัขาด ระบบการติดตาม 

 ผลการดําเนินงานที่ผานมาไดผลักดันใหเกิดการจัดต้ังคณะกรรมการเอดสชาติ แตอยางไรก็ตามยังพบวา

แผนงานควบคุมกํากับติดตาม (M&E) ยังไมเปนแผนเดียว ไมมีการมองภาพโดยรวม ไมมีกรอบแผนงานควบคุม

กํากับติดตาม เร่ืองเอดสท่ีชัดเจน  

การดําเนินงานดานเอดสท่ีผานมาประเทศไทยไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโรค (Global Found, GF) 

มาแลวสองรอบคือรอบท่ี 1 และรอบท่ี 8 ซึ่งมีจุดเนนเร่ือง Performance base เพื่อศึกษาวาประเทศมีกรอบการ

ติดตามประเมินผลหรือไม แตก็พยายามท่ีจะพัฒนา โดยต้ังกรอบ M&E ของโครงการภายใต GF ขึ้นมา ซึ่ง

โครงการภายใต GF รอบท่ี 1 ดําเนินการในกลุมเยาวชน (Youth) และโครงการภายใต GF รอบท่ี 8 ดําเนินงานใน

กลุมประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงคือ IDU, Sex worker, Migrant, MSM กรมควบคุมโรคไดรับมอบหมายให ศบ.จอ.ให

ดําเนินการดาน M&E ซึ่งพบวาโครงการภายใต GF รอบท่ี 1 ยังขาดความตอเน่ือง เน่ืองจากเปล่ียนผูรับผิดชอบใน

การจัดทํา แตศบ.จอ.ไดจัดทํากรอบ M&E ไวแลว และคาดหวังวา round 8 จะพัฒนาใหเปนกรอบ M&E ของ

ประเทศใหได แตตองอาศัยเวลาประมาณ 1-2 ป ซึ่งปน้ีไดทําขอตกลงกับ GF วาจะตองสงกรอบการดําเนินงาน

ดาน M&E ของประเทศในเดือนมีนาคม 

การทบทวนคร่ึงแผน (Midterm review) เปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางศูนยอํานวยการบริหาร

จัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) สํานักเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) ซึ่ง ศบ.จอ.เนน

การทบทวนในการดําเนินงานในกลุมเยาวชน ซึ่งไดทําเชนกันในการทบทวนคร่ึงแผนท่ีแลวแตยังไมชัดเจน คร้ังน้ีจึง

ดําเนินการตอเน่ืองในประเด็นของเยาวชน กลุมเปาหมายคือ เยาวชนในสถานพินิจ เน่ืองจากสามารถสะทอน

ปญหาสังคมภายนอกไดดี และงายตอการติดตาม แตตองอยูในสถานพินิจไมเกิน 45 วัน - 60 วัน น่ันก็คือกลุมท่ี

อยูระหวางการพิจารณาคดีตามกฎหมาย ซึ่งยังไมถูกลงโทษ และยังไมไดรับการตัดสิน โดยใหตํารวจมาฝากขัง 

และอยากทราบมาตรการ (Intervention) ในชวง 60 วันวามีส่ิงใดบาง ซึ่งเปนกลุมท่ีนาสนใจ ทําท้ังหมดเกือบ 36 
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แหงท่ัวประเทศ โดยใชงบประมาณขององคการอนามัยโลก โดยใชแบบสอบถามกลุมเปาหมายประมาณ 2,000 

คน และมีการสัมภาษณเชิงลึกประมาณ 29 แหง โดยแบบสอบถามจะถามถึงสภาพปญหากอนท่ีจะเขามาใน

สถานพินิจวามีปญหาในเร่ืองใดบาง คาดวาไดผลในเดือนธันวาคมน้ี ซึ่งผลท่ีไดคือ จะสามารถทราบสภาพปญหา

ของกลุมเยาวชนคืออะไร แลวนํามาผนวกกับงานทบทวนคร่ึงแผนฯท่ี สอวพ. ดําเนินการ ดังน้ัน จะตองมีการจัด

เวทีท่ีจะสังเคราะหวาชองวางของงานท่ีทําตามแผนคืออะไร และใชในการพัฒนาแผนในรอบตอไป ซึ่งคาดวาส้ินป 

2553 จะไดเปนรายงานฉบับรางออกมา ป 2554 จะเขาสูประชาพิจารณเพื่อทําแผนตอไป  

 
การดําเนินงานเพ่ือสรางตัวชี้วัดรวม (Joint KPI) 

จากการวิเคราะหสถานการณการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี และการคาดประมาณจํานวนผูติด

เชื้อรายใหมในชวงส้ินสุดแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ (พ.ศ.2554) ซึ่งพบวามีแนวโนมท่ีจะไมบรรลุเปาประสงคของ

แผน และจากนโยบายการกระจายอํานาจสูจังหวัด ทําใหการดําเนินงานดานเอดสมีภาคีเครือขายหลายภาคสวน

ไมเปนหน่ึงเดียวเกิดการทํางานแบบแยกสวน สงผลใหในคณะกรรมการเอดสชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเปน

ประธานมีมติใหทําแผนบูรณาการเรงรัด และสรางตัวชี้วัดรวม (Joint KPI) ซึ่งเปนตัวชี้วัดผลการดําเนินงานดาน

เอดสรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงานเอดส ตัวชี้วัดรวม (Joint KPI) ไมเพียงแตหนวยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเทาน้ันแตยังรวมกับหนวยงานในสวนอื่นๆ ท่ีเก่ียวของอีกดวย โดยทําแผนเรงรัดมีเปาประสงค

เพื่อใหมีผูติดเชื้อรายใหมเพียง 5,000 ราย ซึ่งตองรายงานผลในการประชุมคณะเอดสชาติในคร้ังตอไป วาแผน

ออกมาเปนอยางไร ใครรับผิดชอบ ตองใชงบประมาณเทาใด  

การสรางตัวชี้วัดรวมหรือ Joint KPI ศบ.จอ.เปนเหมือนกุญแจสําคัญท่ีชวยให กพร. และศศินทร ใช

ประโยชนตอในการสรางกรอบการทํางานวา Impact, output, process มีอะไร ในขณะท่ีเก็บรวบรวมขอมูลอยูใน

ระหวางข้ันตอนใหคณะทํางานในกรมควบคุมโรค รวมกับ คณะกรรมการการขับเคล่ือนการปองกันการติดเชื้อ  

(ผศ.ดร.วีระสิทธิ์ สิทธิไตรย เปนประธาน) และ กพร. มาใหขอคิดเห็นตอ Joint KPI หลังจากน้ันใหแตละกระทรวง

รับตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของไปดําเนินงานโดยวิเคราะหเพื่อจัดภารกิจตาม 6 กลุมประชากรท่ีสนใจ (กลุมแรงงาน, กลุม

เยาวชน, 4 กลุม MAPs) โดยตองหามาตรการท่ีเหมาะสม และมาตรการกลาง สรุปแลวมี 3 มาตรการ คือ  

1) มาตรการส่ือสารสาธารณะ 

2) มาตรการการใชถุงยางอนามัย 

3) การหามาตรการท่ีเหมาะสมสําหรับ 6 กลุมประชากรเปาหมาย แตมาตรการยอยของมาตรการท่ี 3 คือ

เร่ืองของ 6 กลุมประชากรเปาหมาย ซึ่งแผนปฏิบัติการของแตละกลุมประชากรกําลังดําเนินการอยู โดย

เกิดจากการมีสวนรวมของกลุม key Stakeholder ท่ีถูกกําหนดภารกิจมาแลว วาแตละมาตรการมีภารกิจ

ของใครเขามาเก่ียวของบาง 

การประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ท่ีผานมา ศบ.จอ.สามารถ

เสนอประเด็นใหคณะกรรมการเอดสชาติฯ พิจารณาไดดี และการประชุมคร้ังน้ีถือวามีประสิทธิภาพมาก  

ศบ.จอ. พยายามประสานกับสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในเร่ืองขอมูล เพื่อใหเกิดคุณภาพมาก

ขึ้น เพราะ ในอดีตไมเคยปรึกษาขอมูลรวมกัน และใหความสําคัญในระดับ สคร. และระดับจังหวัด โดยพยายาม
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ผลักดันใหเขตเปนกลไกการทํางานเรื่องติดตามประเมินผลและการทําแผน ซึ่งตองพัฒนากลไกการวิเคราะห GAP 

โดยผานกระบวนการการทําแผน และขอมูล 

ส่ิงท่ีเปนแรงผลักใหเกิด M&E ของประเทศ คือ การทํารายงาน UNGASS ซึ่งทําใหเกิด Core M&E ของ

ประเทศ ซึ่งตัวชี้วัดน้ีก็มีลักษณะใกลเคียงกับ GF ซึ่งสามารถนํามาผนวกใหเปน M&E ของประเทศจากการใช

ตัวชี้วัดท้ังของ UNGASS (2 ปทํา 1 คร้ัง) Global fund หรือ WHO ซึ่งเนนเร่ือง Health, Care, Prevention ดาน 

Service คอนขางมาก (ทําทุกป) ศบ.จอ.จึงเขามามีบทบาทจัดทําเพื่อหากรอบการติดตามประเมินผล ขอมูลท่ีทํา

ในเลมของ UNGASS มีการบรรยายสถานการณในเร่ืองของ Intervention ท่ีนาสนใจ มี Best practice อะไร 

สามารถบอกสถานการณวาแผนยุทธศาสตรท่ีวางไว ประเทศไปถึงไหน สามารถบอกวาหนวยงานตางๆ ในดาน

เอดสในประเทศมีนโยบายอะไร และงบประมาณที่ประเทศใชสําหรับเร่ืองเอดสเปนอยางไร แตจุดออนของ 

UNGASS ท่ีไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของประเทศคือ ขอมูลงบประมาณในระดับทองถ่ิน แตภาพโดยรวมก็

จะคลายๆ กัน อาจจะตางไปบางในประเด็นเร่ืองเด็กกําพรา แตของ WHO สวน สอวพ. เปนผูจัดทําและ ศบ.จอ.ก็

เขาไปรวมมือดวย 

การทําแผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับโรคเอดสในระดับประเทศคร้ังตอไป ตองรอผลจากการทบทวนคร่ึง

แผนของแผนท่ีผานมาซึ่งก็ไดมีการคิดแผนลวงหนา ปจจุบัน กลไกดานการทํางาน M&E ของงานเอดสมี

คณะกรรมการถึง 16 คณะ ประกอบไปดวย 4 ภาคี ไดแก ภาคีภาครัฐ ภาคประชาสังคม International และ 

academy ซึ่งท่ีผานมาแผนบูรณาการงานเอดสหายไป เน่ืองจากไมถูกใหความสําคัญแตหากมีการเตรียมขอมูลท่ี

ดี ก็อาจจะสามารถทําใหเห็นความสําคัญได 

 
ความสําเร็จของการดําเนินงานของศูนยอํานวยการบรหิารจดัการปญหาเอดสแหงชาติ ภายใตแผน
ยุทธศาสตรเอดสชาต ิ

ความแตกตางของการทํางานระหวางท่ีเปนหนวยงานใน สอวพ. กับท่ีแยกตัวออกมาเปนศูนยฯ ในอดีตท่ี

รวมกับ สอวพ. ไมมีการทํา M&E แตเมื่อมาเปนศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส กอใหเกิดการทํา M&E 

ขึ้น และรับงาน GF round 8 และงานอื่นๆ อีกมากมาย ในสวนของความสําเร็จของแผนท่ีไดดําเนินการมาแลว 2 

ป ตองรอผลจาก MTR เพราะไมเคยมีการประเมินมากอน นอกจากน้ียังไมเห็นทางเดินของงบประมาณท่ีชัดเจน 

ไมเกิดการบูรณาการเร่ืองงบประมาณท่ีชัดเจน   

 
ขอคนพบจากการทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการ ฯ  กองแผนงาน กรมควบคุมโรค 

คณะทํางานวิชาการฯ ไดมีประเด็นการทบทวนประกอบไปดวย ทบทวนกระบวนการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2550-2553 กระบวนการดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสของกรมควบคุมโรค ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

หนวยงานภายใตกรมควบคุมโรคที่เก่ียวของกับแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 2550-2554 เพื่อประกอบการทบทวน

กระบวนการ การไดมาซึ่งแผนยุทธศาสตร การนําไปประยุกตใช และเมื่อไร จึงสมควรบูรณาการ 
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การทบทวนกระบวนการจดัทําแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2550-2553 
หลังจากมีการทบทวนการบริหารเชิงยุทธศาสตรและผลการดําเนินงานท่ีผานมาตลอดจนวิเคราะห

สถานการณท่ีเปล่ียนแปลงในปจจุบันและอนาคตเมื่อป 2549 กรมควบคุมโรคไดเห็นชอบใหมีการทบทวนแผนท่ี

ยุทธศาสตร (Strategy Map) ของกรมควบคุมโรคใหม 

กิจกรรมท่ีกองแผนงานและทีมงานรับผิดชอบดําเนินการ เพื่อใหไดแผนท่ียุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรของกรม ท่ีสําคัญมีดังน้ี 

1) ศึกษาทบทวนและพัฒนาพันธกิจของกรมควบคุมโรคเพื่อกําหนดระเบียบวิธีการทํางานแตละดาน 

ตลอดจนวิเคราะหสมรรถนะบุคลากร (Competency) ท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินการตามภารกิจหลัก

ของแตละกลุมภารกิจ 

2) พัฒนาโครงสรางและรูปแบบการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร การจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร การจัดทําแผน

ท่ีนําทางท่ีมีระบบและระเบียบวิธีท่ีสอดคลองกับเง่ือนไขทางวิชาการและเทคโนโลยีการควบคุมโรคใน

ปจจุบันตลอดจนเปนไปตามพันธะ ท่ีกําหนดไวตามกฎหมาย 

3) พัฒนารูปแบบการจัดการเชิงยุทธศาสตร โดยมุงเนนท่ีองคกรสนับสนุนภายในกรมฯ ซึ่งมีเครือขายการ

ประสานงานผานกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการของทุกหนวยงานในกรมฯ ซึ่งมีเครือขายการประสานงาน

ผานกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการของทุกหนวยงานในสังกัด ซึ่งรับผิดชอบงานดานแผนงานดานการ

ประเมินผลของหนวยงานในสังกัดเปนหลัก เพื่อเปนแกนนํารวมปรับปรุงกระบวนการในการเชื่อมโยง 

สอดคลองกระบวนการจัดการเชิงยุทธศาสตรของทุกหนวยงานและขับเคล่ือนไปได 

4) การวางระบบและวิธีการทํางานในการรวบรวมขอมูลและประมวลผลขอมูลสําหรับควบคุมกํากับเชิง

ยุทธศาสตรของกิจกรรมตางๆ ท่ีดําเนินการโดยหนวยงานภายในกรมควบคุมโรค 

 
กระบวนการดําเนนิการจดัทําแผนยุทธศาสตรดานเอดสของกรมควบคุมโรค 

โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและถูกบรรจุไวเปนสวนหน่ึงในแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

ป 2550-2553 กระบวนการจัดทําแผนของกรมควบคุมโรคในปจจุบันเร่ิมจากสํานักตางๆ จัดทําแผนยุทธศาสตร

ของสํานักสงใหกองแผน กรมควบคุมโรค สําหรับงานเอดสสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เปนหนวยงานรับผิดชอบหลักในการดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร และจัดสงกองแผนนํามาบูรณาการใหเปน

แผนยุทธศาสตรใหญของกรมควบคุมโรค ซึ่งงานเอดสถูกบรรจุในแผนกลยุทธของกรมควบคุมโรค 

 
กระบวนการถายทอดแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัตริาชการ 

ภายหลังจากคณะกรรมการจัดทํา ติดตามและประเมินผลแผนท่ียุทธศาสตรและแผนท่ีนําทางป 2550-

2553 ไดนําเสนอผลการจัดทํารายละเอียดยุทธศาสตรของแตละกลุมภารกิจและไดรับความเห็นชอบจากท่ีประชุม

กรมควบคุมโรค จะนํามาสูขั้นตอนการนําแผนยุทธศาสตรไปสูแผนปฏิบัติการ ซึ่งประธานคณะทํางานกลุมภารกิจ

และผูเก่ียวของนําเสนอแผนยุทธศาสตรแกผูประชุมกรมฯ ทุกคร้ังเพื่อส่ือสารใหหนวยงานทราบ พรอมท้ังจัดทํา

รายละเอียดตัวชี้วัดกลยุทธและผลผลิตของปงบประมาณ 2550 ใหเชื่อมโยงกับเปาหมายการใหบริการ กลยุทธ 
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ผลผลิต และตัวชี้วัดตามคําของบประมาณตลอดจนจัดทําแผนงานหลักๆ ของแตละกลุมภารกิจเพื่อเตรียม

ถายทอดใหหนวยงานจัดทําเปนแผนปฏิบัติการตอไป 

สําหรับการถายทอดแผนใหกับแตละหนวยงานน้ัน กรมฯ ไดเตรียมแผนปฏิบัติราชการประจําปซึ่ง

พิจารณาจากกรอบยุทธศาสตร และแผนการดําเนินงานของแตละกลุมภารกิจรวมกับกรอบจัดสรรงบประมาณ ซึ่ง

มีการจัดประชุมชี้แจงในระดับผูบริหารหนวยงาน พรอมท้ังจัดประชุมถายทอดนโยบาย และแนวทางการ

ดําเนินงานแกผูรับผิดชอบการจัดทําแผนในหนวยงานตางๆ รับทราบเพ่ือนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการใหสอดคลอง

ตอไป 

 
ปญหาและอปุสรรคของการขับเคล่ือนงานเอดสภายใตแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2550-2553 

− การทําแผนงาน/โครงการ HIV/AIDS ในปจจุบันถูกลดความสําคัญลงเน่ืองจากกระแสของโรคอุบัติ

ใหม (Bird Flu, 2009 Flu H1N1 และ โรคชคุินกุนยา : Chikungunya) 

− แผนปฏิบัติงานของหนวยงานไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรคมีขอจํากัดในภาระ

งานท่ีกรมฯ ตองเผชิญกับการรับมือตอการแพรระบาดของโรคและภัยคุกคามสุขภาพท่ีเกิดขึ้นตลอด

มาทําใหตองปรับใชรูปแบบกระบวนการทํางานด้ังเดิมในการแกไขปญหาเรงดวน ซึ่งกิจกรรมท่ี

ดําเนินการไมสอดคลองกับยุทธศาสตรท่ีวางไวแตตน 

 
ประเดน็จุดเนนของแผนงานดานเอดสของกรมควบคมุโรค 

การดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรคมีการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรเอดส ใน

ยุทธศาสตรขอ 1 ในเร่ืองการบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ ยุทธศาสตรขอ 2 การบูรณา

การปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย การดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดส ครอบครัว 

และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส และยุทธศาสตรขอ 4 การติดตาม ประเมินผล และศึกษาวิจัยและพัฒนา

องคความรู เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส ในสวนของยุทธศาสตรขอ 3 น้ันไมมีหนวยงานรับผิดชอบ

ดําเนินการ 

หนวยงานภายใตกรมควบคุมโรคที่เก่ียวของกับแผนเอดสชาติ 2550-2554 

 ยุทธศาสตรท่ี 1: การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ ประกอบไปดวย 

 1) สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 2) สํานักบริหารจัดการความรู 

 3) สํานักพัฒนาวิชาการสนับสนุนการปองกันและแกไขปญหาเอดส  

 4) สํานักระบาดวิทยา 

 5) สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

 ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย การ

ดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส ประกอบไปดวย 

 1)สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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 2) สํานักระบาดวิทยา 

 3) สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

 4) หนวยงานภายนอกกรมควบคุมโรค เชน กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตรการแพทย อย.กรมสุขภาพจิต 

กรมสนับสนุนบริการ กรมการแพทย เปนตน 

ยุทธศาสตรขอ 4 การติดตาม ประเมินผล และศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรู เพื่อการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส ประกอบไปดวย สํานักระบาด สํานักจัดการความรู เปนตน 

 
ขอคนพบจากการทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการเอดสชาติ สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นสําคัญท่ีจะทําการทบทวน (คร่ึงแผน) ยุทธศาสตรฯ ประกอบไปดวย  สถานการณดําเนินงาน

ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาฯ ของการสนับสนุนการดําเนินการตามประชากร

กลุมเปาหมาย และ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานในชวงสองปท่ีผานมา ของสํานักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) 

 

สถานการณดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาฯ ของสํานักโรคเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) 

หนวยงานทุกฝายในสอวพ. มีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส โดยในกลุมโรคเอดสแบงหนาท่ีความรับรับผิดชอบตามกลุมงาน ประกอบดวย 6 กลุมงานคือ กลุม

นโยบาย แผนงานและประเมินผล กลุมพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยี กลุมพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศ 

กลุมปองกันทางพฤติกรรมและชุมชน กลุมวิจัยการใหบริการทางการแพทยและสังคม ศูนยประสานและ

พัฒนาการวิจัยวัคซีนนํ้ายาทางหองปฏิบัติการ และยาตานไวรัส 

กระบวนการในการแนะแนวทางใหพื้นท่ีสามารถนําแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติได เกิดขึ้นต้ังแตการมี

สวนรวมของภาคประชาสังคมในการทําแผน ทําใหสามารถรับรูเร่ืองของแผนต้ังแตตน และแตละภาคก็จะนําแผน

ไปวิพากษวาจะตองปรับอะไรหรือไม มีการเปดเวทีใหจังหวัดตางๆ ต้ังเปนแผนยุทธศาสตรของจังหวัดได ประกอบ

กับแผนเรงรัดป 2550 มีการนําเร่ืองเอดสเขาสูกระบวนการตรวจบูรณาการราชการ ประกอบกับการมีแผน UA-

Universal Access ทําใหมีการทํางานกับพื้นท่ีมากขึ้น  

 

กลไกการประสานงานกับหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

การประสานงานกับภาคสวนอื่นๆ ในระดับพื้นท่ี เปนหนาท่ีของ สคร. ซึ่ง สคร.ก็จะทําหนาท่ีประสานงาน

กับ สสจ. ในเร่ืองการควบคุมโรค โดย สสจ. ก็ไดประสานกับหนวยงานกระทรวงอื่นๆ เชน แรงงานจังหวัด ใน

รูปแบบคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด การประสานงานของหนวยงานในระดับกระทรวง ไมไดประสานงานกัน

เทาใดนัก เน่ืองจากการ Focus กลุมเปาหมายไมเหมือนกัน และไมไดทําแผนรวมกันในกรณียุทธศาสตรท่ี 2  
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การสนับสนุนการดําเนินการตามกลุมเปาหมาย 

แผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ ในคร้ังน้ีเปนแผนบูรณาการซึ่งไมมีการกระจายงบประมาณโดยตรงลักษณะ

ของแผนการดําเนินงานในระดับกระทรวงเปนแผนท่ีบูรณการการดําเนินงานทุกโรคไวดวยกัน การดําเนินงานของ

สํานักเอดสฯ ไปเก่ียวของกับทุกยุทธศาสตร แตในยุทธศาสตรท่ี 3 อาจจะมีนอยเน่ืองจากอยูในสวนของ NGO 

มากกวา สวนใหญเนนไปท่ียุทธศาสตรท่ี 1 และ 2 สําหรับกลุมเปาหมายในยุทธศาสตรท่ี 2 สอวพ. มีการแบงแยก

รับผิดชอบตามกลุมเปาหมายท้ัง  6 กลุม (5 กลุมเปาหมายที่ สําคัญ + 1 กลุมเปาหมายอื่นๆ) สําหรับ

กลุมเปาหมายอื่นๆ (กลุมพิเศษ) ท่ีอยูภายใตการดําเนินงานของสอวพ. คือ กลุมผูตองขัง แรงงานตางดาว แรงงาน

ไทยในตางประเทศ แรงงานในสถานประกอบการ กลุมชาติพันธุท่ีไมมีสิทธิ์ (เชน มง แมว) กลุมในแคมป (เรฟูจี) ซึ่ง

มีหนวยงานอื่นเขามาเชื่อมโยงในเร่ืองท่ีเก่ียวของ สวนยุทธศาสตรท่ี 4 จะเปนหนาท่ีหลักของสํานักพัฒนาวิชาการฯ  

 

ปญหาและอปุสรรคในการดําเนินงาน ในชวงสองปท่ีผานมา 

− ไมมีการควบคุมกํากับติดตามประเมินผลในแผนตางๆ (M&E) ท่ีเปน one M&E เพราะสํานักพัฒนา

วิชาการเปนผูรับผิดชอบ M&E ในเรื่องการติดตามประเมินผลในระดับประเทศ แตถาเปนการ

ประเมินรายกิจกรรม ศบจอ.เปนผูดําเนินการ สอวพ. มีการทําการประเมินผลงานของตนเองอยูแลว 

เปนรายไตรมาส หากนํามารวบรวมเปนฝายก็นาจะเห็นภาพได แตยังไมเปนระบบ และยังไม

ครอบคลุม  

− การติดตามผลการดําเนินงานของแผนโดยตรงยังไมมีแผนเขียนไวชัดเจน มีเพียงการประเมินผล

เพื่อใหทราบวาตอบตัวชี้วัดไดหรือไม ความกาวหนาในการดําเนินงานมีแคไหน จะมีชุดตัวชี้วัดท่ีมี

หลายๆ กรอบ และมีคณะทํางานจากทุกภาคสวนท่ีจะเขามารับผิดชอบในตัวชี้วัดน้ัน เชน PMTCT มี

กรมอนามัยเปนหลัก  

− มีความลําบากในการทําแผนเพื่อเปนขอปฏิบัติของพื้นท่ี ท้ังน้ีขึ้นอยูกับผูบริหารพื้นท่ี และความ

พรอมของพื้นท่ี ซึ่งบางพื้นท่ีมีอุปสรรคของคนในทองถ่ินมีความขัดแยง 

− การประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานมีนอยลง เน่ืองจากมีการแบงเปนกลุม ระหวางกรม/

กระทรวง และต้ังแตมีเร่ืองการตอบวิสัยทัศนหรือพันธะกิจของตนเอง ทําใหเกิดการแขงขันในพื้นท่ี

เชน สคร. กับ ศูนยอนามัย  

− ผลงานเร่ืองเอดสไมไดตอบสนองภารกิจของหนวยงานอื่นๆ เชน กระทรวงแรงงาน สงผลให

คนทํางานไมอยากท่ีจะทํางานดานเอดส เน่ืองจากไมตรงตามภารกิจของหนวยงาน  

− เกณฑชี้วัดของแตละหนวยงานไมเอื้อตอการทํางานเอดส  ทําใหการบูรณาการหายไป กอใหเกิดการ

ทํา Joint KPI (แนวทางเรงรัดดานเอดส) ปญหาคือ สถานการณเปล่ียนไป ภาระมากขึ้นคนทํางาน

นอยลง  

− การนําแผนยุทธศาสตรไปดําเนินการ (Implement) ไมได และไมทันตอเหตุการณ แตบางพื้นท่ีตอง

ปรับใหสอดคลองในพื้นท่ีดวยวาปญหาเปนไปในทิศทางไหน หากปญหาในพื้นท่ีไมสอดคลองกับ

แผนก็อาจจะไมตองใชแผนยุทธศาสตรก็ได 
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7 ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตรองคกรภาคประชาสังคม และผลการดําเนินงาน
ภาพรวมตามยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธ ิ
 

การทบทวนภารกิจของหนวยงานดานสิทธิมนุษยชนดานเอดส ภาคประชาสังคม และภาครัฐ โครงการศึกษาวิจัย

ทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554  

7.1 กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวม 

หนวยงานดานสิทธิมนุษยชนดานเอดส ภาคประชาสังคม การดําเนินงานดานเอดสในสวนของภาค

ประชาสังคมเกิดจากการรวมตัวกันของหลายๆ หนวยงานภาคเอกชน ซึ่งมีเปาหมายหลักของการทํางานเอดส เพื่อ 

1) การลดการติดเชื้อรายใหม การเขาถึง และการไดรับบริการดานการปองกัน 2) การสงเสริมการเขาถึงการดูแล

รักษา อยางมีคุณภาพมาตรฐานของผูติดเชื้อ/ ผูปวยเอดส และ 3) การลดผลกระทบจากเอดส ท้ังทางดานสังคม 

และเศรษฐกิจ ฯลฯ โดยใชแผนท่ีเรียกวา Universal Access (UA) โดยยึดหลักของ Human rights 3 ขอ คือ 1) 

หลักศักด์ิศรีความเปนมนุษย คุณคา และความเทาเทียมกัน 2) หลักความเสมอภาค ความเทาเทียม และการไมถูก

เลือกปฏิบัติ และ3) หลักสันติวิธี คือ การไมใชความรุนแรงในการแกไขปญหา ไมใชกําลัง ใชความเปนพี่นอง การมี

สวนรวมของคนในสังคมมีความสําคัญ ซึ่งประกอบดวยหนวยงานท่ีดําเนินการและผลการดําเนินงานเดนๆ ท่ี

ประสบความสําเร็จ ดังน้ี  

1) มูลนิธิคุมครองสิทธิดานเอดส ดําเนินการเร่ือง 

2) ทํารายงานเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนดานเอดสป 2550-2551 เพื่อเผยแพรความรู ทางดาน

กฎหมาย ระเบียบ และขอปฏิบัติ ใหแกประชาชน 

3) การขับเคล่ือนเกี่ยวกับการย่ืนสิทธิการดูแลหญิงต้ังครรภ การปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก โดย

คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อรวมทําความเขาใจ การปรับเปล่ียนแผนการรักษาจากเดิมใหยา

สูตร2 ตัว ( AZT+ Nevirapine) ปรับเปน ตัวยา 3 ตัว ( AZT+3TC+LVP) ซึ่งทําใหมีการติดเชื้อ

จากแมสูลูกเพียง 1%   โดยปจจุบันท่ียังมีการใชยาสูตร 2 ตัวน้ีจะพบวามีแมจํานวนมากท่ี CD4 

ตํ่ากวา 200 ด้ือยา Nevirapine ซึ่งเปนตัวยาท่ีด้ือยาไดงายมาก กรมอนามัยไดใหเหตุผลท่ียังไม

ยอมเปล่ียนสูตรยา  และมีคณะนักวิชาการหารือกันเร่ืองการใหบริการยาตานสูตรใหม โดยกรม

อนามัยเชิญองคกรภาคประชาชนเขารวมหารือเร่ืองการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก ในวันท่ี 

27 พฤศจิกายน 2552 น้ี ซึ่งนาจะมีการพูดคุยถึงเร่ืองการใหยาตานสูตรใหม 3 ตัว ซึ่งเปนการ

ปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูกไดดีท่ีสุด ซึ่งอาจสงผลตอการด้ือยาของแมในอนาคต จะรับยา

สูตรพื้นฐานไมได ทําใหทางเลือกการใชยาลดลง เพราะตองเริ่มดวยการรับยาสูตรท่ีสูง โดย

ในขณะน้ีทางมหาวิทยาลัยเชียงใหม กําลังดําเนินการศึกษาวิจัย เพื่อยืนยันผลการใชยาตานคา

นาตา เพื่อใชยืนยัน Guideline หรือแนวทางใหยาของ WHO ท่ีใหเฉพาะชวงท่ีแมคลอดเทาน้ัน 

ถาหยุดไปแลวไมมีผลตอการด้ือยา ซึ่งถาให AZT +Nevirapine เกิดการด้ือยาอยางแนนอน 

4) พรบ. คุมครองสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุ  โดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมเพื่อใหผูติด

เชื้อเขาถึงท่ัวหนามาตั้งแตป 2550 กรมอนามัยเปนเจาภาพในการนํารางกฎหมายเขาสูการขอ
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พระราชกฤษฎีกา ตอครม. แตไมผานคณะรัฐมนตรีในรอบแรก ขณะน้ีกรมอนามัยไดนําราง

กลับมาพิจาณา และมีการต้ังคณะกรรมการระดับชาติเร่ืองสิทธิอนามัยเจริญพันธุ มีการขอ

ความรวมมือจากหนวยงานแตละภาคสวนมารวมกันทํางาน มีการแตงต้ังคณะกรรมการ โดยมี

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน มีการนํารางฉบับเดิมกลับมาพิจารณาใหเครือขาย

ภาคประชาสังคมดานเอดสนําไปเคล่ือนไหว โดยเน้ือหาของราง พรบ.สวนใหญเปนเร่ืองการดูแล

และการปองกันดานเอดส มูลนิธิคุมครองสิทธิดานเอดส   

5) การเสนอนโยบายใหหญิงต้ังครรภทุกคนควรไดรับยาตานไวรัสเอดส เพื่อลดการติดเชื้อจากแมสู

ลูกทุกกรณี ท้ังกลุมชาติพันธุและแรงงานตางชาติ สําหรับตนทุนยาคานาตา (เม็ดแข็ง) ประมาณ

1,000 กวาบาท ยา AZT มีราคาถูก และประเทศไทยสามารถผลิตไดเอง เมื่อประเทศไทยมียา

และเขาถึงยาตานได ควรนํายามาใชใหเกิดประโยชน ไมตองการใหเพื่อนตองทรมาน ใน

ประชากรตางชาติ ท้ังท่ีเขาระบบและไมเขาระบบ  

สํานักงานอัยการสูงสุด ไดดําเนินงานเกี่ยวกับงานคุมครองสิทธิ โดยมีการเผยแพรความรูเร่ืองเอดส  

โดยเฉพาะการใหความรูท่ีหนวยงานแพทย ซึ่งไดใหความรูดานการคุมครองสิทธิ  การรับรองสิทธิของผูติดเชื้อ ซึ่ง

ยังคงนอยกวาคนพิการในหลายประเด็น  สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแหงประชาชน (สคช.) 

ไดจัดทําขอมูลเพื่อใหความรู และจัดทํารายงานแผนการดําเนินงานปละหน่ึงเลม เพื่อเผยแพรความรูทางกฏหมาย 

การคุมครองสิทธิผูติดเชื้อ และความรูเร่ืองเอดส นอกจากน้ันยังมีการจัดกิจกรรม และมีการอบรมอัยการสูงสุดป

ละหน่ึงรุน  

7.2 การคุมครองสิทธิในกลุมเปาหมายตางๆ 

ANC-PMTCT การขับเคล่ือนเกี่ยวกับการย่ืนสิทธิการดูแลหญิงต้ังครรภ การปองกันการติดเชื้อจาก

แมสูลูก เพื่อการปรับเปล่ียนแผนการรักษาจากเดิมใหยาสูตร 2 ตัว ( AZT+ Nevirapine) ปรับเปน ตัวยา 3 ตัว ( 

AZT+3TC+LVP) ซึ่งทําใหมีการติดเชื้อจากแมสูลูกเพียง 1% โดยยาสูตร 2 ตัวพบวาทําใหแมจํานวนมากที่ CD4 

ตํ่ากวา 200 ด้ือยา Nevirapine ซึ่งเปนตัวยาท่ีด้ือยาไดงายมาก แตการใหยาตานสูตรใหม 3 ตัว ซึ่งเปนการปองกัน

การติดเชื้อจากแมสูลูกไดดีท่ีสุด ก็อาจสงผลตอการด้ือยาของแมในอนาคต และอาจทําใหรับยาสูตรพื้นฐานไมได 

ทําใหทางเลือกการใชยาลดลง เพราะตองเริ่มดวยการรับยาสูตรท่ีสูง 

Migrant กลุมประชากรเคลื่อนยาย ประชากรตางชาติท่ีมาจากประเทศพมา ลาว และกัมพูชา 

ปจจุบันรัฐบาลใหสามารถอยูทํางานชั่วคราว และใหมีการรายงานตัวกับ พม. เพื่อรับเลข 13 หลักตาม ทร.138 

ไดรับการตรวจสุขภาพเสียคาใชจาย 600 บาท ตรวจ 6 โรค ยกเวนโรคเอดส การทําประกันสุขภาพรายป 1,300 

บาท/ป และทํา Work promise เขาสูระบบบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ กระทรวงสาธารณสุข เงินคาบริการจะ

อยูท่ีโรงพยาบาลเปนสวนใหญ แบงเปนงบประมาณจัดสรรใหแกงานปองกัน งานรักษา และสวนกลางกระทรวง

สาธารณสุข แตสิทธิประโยชน ไมครอบคลุมถึงการใหบริการยา ARV และสําหรับแรงงานขามชาติยังถูกเก็บ

คาบริการ 30 บาทตอคร้ัง 
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การตรวจพิสูจนสัญชาติลาว เพื่อรับพาสปอรต ชั่วคราว และสแตมปวีซาเพื่อทํางานตอเน่ือง 2 ป จากน้ัน

ใหกลับบานไปกอนปองกันการขอสัญชาติไทยเมื่อครบ 5 ป  สําหรับประเทศกัมพูชา จะไดซีไอสีนํ้าเงิน ไวใชใน

ประเทศไทยเทาน้ัน ถาทําพาสปอรตองทําท่ีประเทศตนเองซึ่งแพงมาก และในประเทศไทยการพิสูจนสัญชาติ

กัมพูชาทําไดยากเพราะระบบทะเบียนราษฎรไมสมบูรณ ทําไดประมาณ 1 แสนกวาคน  แตพมาเพิ่งเขามารับ

บริการหน่ึงพันกวาคน ซึ่งดาน ตม.ของประเทศไทยพิสูจนไดไมเกินวันละ 200 คน จากท้ังหมดลานกวาคน ใน

ประชาชนท่ีเปนอิสลามทําไมไดเลย การใหบริการยาสามารถทําไดยากมาก รัฐบาลจะทําอยางไรกับคนท่ีไมมี

สัญชาติท่ีอาศัยอยูในประเทศไทยจํานวนมาก ท่ียังไมไดรับการพิสูจนสัญชาติ และข้ึนทะเบียน  

โครงการ NAPHA Extension เน่ืองจากพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส UNGASS, 2001 มีการกําหนดตัวชี้วัด 

และเร่ืองสิทธิ ซึ่งยังไมเพียงพอ จึงนําไปสูการเกิดกองทุนโลก (Global Fund) ซึ่งมีท้ังเร่ือง AIDS TB and Malaria 

(ป 2546) รอบ 1 ป 2546-2551 แบงเปน 5 ป   2 และ 3  นํามาซื้อยาจายยาตานไวรัส 80,000 ราย คือ NAPHA 

โดยใชเกณฑตามแนวทางของประเทศ (CD4 < 200) สําหรับคนไทย ท่ีรับตามระบบทําใหงบประมาณ เหลือ 

10,000 ราย ไมตองการคืนเงินจึงนําไปดําเนินการใหบริการยาตานไวรัส ในกลุมท่ีเปนประชากรขามชาติ ชาติพันธ 

แรงงานขามชาติ ผูอพยพในคาย คนไทยพลัดถิ่น คนไรรัฐ และคนไทยไมมีสิทธิ สรุปผลการดําเนินงานได

ผูรับบริการจํานวน 1,500 เปนไทย 800 และตางชาติ 700 และมีการประเมินใหเกรด (ถาเกรด A1 จะไดสิทธิใน

การพิจารณาตอเน่ืองตอ) ทําใหโครงการน้ี ไดรับตอสัญญา 6 ป RCC-R1 เดือนตุลาคม 2551 แตงบประมาณจะ

ลดลงเร่ือยๆ รัฐรวมจายมากข้ึน จํานวนท่ีไดสนับสนุนงบประมาณ คือ จํานวน 2,000 ราย แตพบวามีผูรับบริการ

จริง 3,000 ราย เปนคนไทย 1,000 กวา ซึ่งมีความพยายามผลักดันใหเปดเผยตัว และเขารับบริการตามสิทธิ 

เน่ืองจากงบประมาณสนับสนุนใหเพียง 2,000 กวารายตอป ในขณะท่ีผูตองการรับยาจากโครงการเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ 

ซึ่งขณะน้ี Global Fund ไดมีการเจรจาเพื่อขอเพ่ิมเติมงบประมาณยาตานไวรัส กับหนวยงานท่ีกรุงเจนนีวา 

ประเทศสวิตเซอรแลนด และกําลังรอผลการพิจารณา แตโจทยใหญ คือ การกินยาตองตอเน่ือง จะทําอยางไรกับ

บุคคลกลุมน้ีไดรับยาตานฯ อยางตอเน่ือง จึงมีการเรียกรองใหมีการขยายสิทธิสําหรับบริการสุขภาพตางดาวโดย

เพิ่มเร่ืองยาตานไวรัสเขาไปดวย แตยังขาดในสวนของคนท่ีไมขึ้นทะเบียน จึงมีการคิดถึงการขายบัตรประกัน

สุขภาพ เพื่อนําเงินมาบริหารจัดการดูแลสุขภาพ ปญหาคือจะขายเทาไหร ผูบริหารไมกลาตัดสินใจ ไมมีราคาท่ี

เหมาะสม การยกใหเปนการบริหารจัดการของแตละจังหวัดเอง ทําใหจังหวัดไมกลาดําเนินการ กระทรวงควรมี

สวนในการรับผิดชอบการใหบริการดวย เพื่อสรางความมั่นใจใหแกจังหวัด 

ผูใชสารเสพติด  การคุมครองสิทธิผูใชสารเสพติด  มีการขับเคล่ือน การเพิ่มสิทธิประโยชน ดาน MMT 

ในชุดสิทธิประโยชน แตตองมีการตรวจสอบ แนวทางการใหบริการ หนวยงานใหบริการเปนอยางไร ดําเนินการได

มากนอยเพียงใด มีการสํารวจสถานบริการ MMT เพื่อประเมินศักยภาพ และคุณภาพการใหบริการ วาจะมีสถาน

บริการใดท่ีพรอมดําเนินการเปนหนวยบริการ MMT เต็มรูปแบบได หากเปนผูใชยา และเปนผูติดเชื้อเอชไอวี จะ

ไดรับคําแนะนําใหเลือกรับบริการ เน่ืองจากอาจขาดความมีวินัยในการกินยาตานฯ ตองไปบําบัดยาเสพติดใหหาย

กอน โดยมีการศึกษาดูงาน เร่ืองการใหบริการในกลุมผูใชสารเสพติด ในประเทศอินโดนีเซีย และมาเลเซีย 

ความกาวหนาภายใต ปปส. เร่ืองการยกรางนโยบายการพัฒนาเร่ืองยาเสพติด การเชิญผูบริหารระดับสูง เพื่อไป
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รวมการประชุม ดูงาน และกลับมาจัดต้ังคณะทํางาน ดาน Harm reduction ภายใต GF round 8 ดานการลด

อันตรายจากการใชยา เมื่อแผนฯ น้ีเสร็จ และนําเขาเวทีประชาพิจารณ และเสนอตอ ครม.ตอไป 

ผูตองขัง การดําเนินงานของกรมราชทัณฑ 

− สถานการณการเขาถึงบริการตามสิทธิ ภายใตสปสช. ผูตองขังท่ีมีเลขประจําตัว 13 หลัก สามารถ

เขาถึงบริการตามสิทธิได จะมีประมาณ 20-30 % ท่ีเขาไมถึงบริการ เน่ืองจากไมมีสิทธิตองขอสงเคราะหจาก

โรงพยาบาลผูใหบริการ มีท้ังคนไทย และตางชาติ บุคคลเหลาน้ีจะไมสามารถเขาถึงบริการยาตานไวรัสได จึง

ประสานเร่ืองน้ีกับ สปสช. ในภาพรวมแลว (การเขาถึงบริการทุกอยางของคนท่ีไมมีเลข 13 หลัก) แตไมไดรับการ

สนับสนุน  ซึ่งสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) เคยขอแตไดรับเหตุผลวางบประมาณท่ีจัดสรรสําหรับคนไทย

เทาน้ัน เพราะเปนภาษีของประเทศไทย แนวทางการแกไขปญหา คือ การเสนอของบสงเคราะหจากโรงพยาบาล 

เพื่อขอใชงบประมาณในสวนของมนุษยธรรม การรักษาโรคพื้นฐาน การเขาถึงบริการจะลาชากวาคนไทยปกติบาง  

− ดานถุงยางอนามัย ผูตองขังสามารถเขาถึงบริการถุงยางอนามัยได แตยังมีขอจํากัดอยูบางในบาง

พื้นท่ี กรมราชทัณฑพยายามแกไขจุดน้ี เน่ืองจากยังมีทัศนคติเชิงลบท้ังเร่ืองรักรวมเพศ การใชถุงยางอนามัยและ

การแจกถุงยางอนามัย โดยการสรางความรูความเขาใจ การปรับทัศนคติ ท้ังในกลุมผูตองขังและเจาหนาท่ี  

− การเขาถึงบริการตรวจเลือดแบบสมัครใจ (VCT) การเขาถึงยาตานไวรัส ในหลายจังหวัดผูตองขังยัง

ไมสามารถเขาถึงยาตานไวรัสได เน่ืองจากมีขอจํากัดของผูใหบริการท้ังสวนของเรือนจําและโรงพยาบาล รวมท้ังมี

ความกังวลเร่ือง Adherence  

− การคุมครองสิทธิกลุมผูตองขังท่ีเปนผูติดเชื้อ พบวา หลังจากผูตองขังออกจากเรือนจํามักถูกตีตรา

จากครอบครัว จากท่ีทํางาน ตองใชเวลาในการเร่ิมตนชีวิต เด็กท่ีเปนบุตรหลานท่ีเปนผูตองขัง  ไมไดรับการศึกษา 

ไมไดเขาเรียน หยุดเรียนกลางคัน  

7.3 ขอมูลแลกเปลีย่นเกีย่วกับระบบประกันสขุภาพ 

1. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติดูแลครอบคลุมประชาชน 48 ลานคน 

2. ประกันสังคมดูแลครอบคลุมประชาชน 10 ลาน ป 47  โดยเร่ิมใหสิทธิการรักษาคายาเต็มสิทธิ เมื่อวันท่ี 1 

มกราคม 2550  

3. ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาว พมา ลาว กัมพูชา ดูแลครอบคลุมประชาชน 1.1 ลานคน 

4. สวัสดิการ ขาราชการ และรัฐ โดยใหบริการเก่ียวกับการบริการยาตานไวรัส เอชไอวี ยารักษา OI ยา

ปองกัน OI และยาตานไวรัส ARV 

7.4 โครงการจากกองทุนโลก (GFATM) 

1. โครงการ RCC R1 มีดานงาน ดูแล และปองกัน 
     RCC R1   ดําเนินงานดังน้ี  

 Prevention ในโรงเรียนและสถานศึกษา รับผิดชอบโดย PATH ในสถานประกอบการ/ สถานท่ีทํางาน 

รับผิดชอบโดย TBCA และสําหรับ Community รับผิดชอบโดย มูลนิธิดวงประทีป สมาคมยุวมุสลิมแหง

ประเทศไทย มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา และมูลนิธิรักษไทย 
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 ดาน Care – NAPHA Ex 

- CCC 

- Thai red cross 

 ดานการผสมผสาน (Mixed) – YPFS 

    - Youth PHA friendly service สงเสริมการดูแลเชิงรุกในกลุมเยาวชน และผูมีเชื้อ ในรอบท่ีหน่ึง 

ท้ังหมด 46 จังหวัด 
2. โครงการ Global fund round 8  
 CHAMPION เร่ิม เมื่อวันท่ี 1 กรกฎาคม 2552 แบงเปน 2 phase ประเมิน สองป และตออีกสามป 

รับผิดชอบงานในกลุมเปาหมายตางๆ เพื่อทําใหประชากรเขาถึง และรับบริการไดดีขึ้น ไดแก MW, FSW, 

MSM, IDU 

 กองทุน VCT กองทุนการเขารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ดวยความสมัครใจ (Voluntary 

Counseling (Confidentiality) and Testing (VCCT) ปละสองคร้ัง สําหรับประชาชนไทยทุกคน แตตองเขาสู

การประเมินโอกาสเสี่ยง (Pre-counseling) กอน หัวใจหลักคือ การทําใหประชาชนประเมินความเสี่ยงดวย

ตนเอง และเจาตัวตองยินดี/ ยินยอมเขารับการตรวจ ดวยความสมัครใจ และมีเจาหนาท่ีเปนผูใหขอมูลดาน

การปองกัน “เอดสรูเร็วรักษาได”  แตเมื่อรักษาไดแลวลงทุนสูญเปลาหรือไม เพราะสังคมยังกีดกันเร่ืองสิทธิ

การทํางาน สังคมยังไมยอมรับเทาท่ีควร 

7.5 ประเด็นความกาวหนาในการคุมครองสิทธิที่ผานมาจนถึงปจจุบัน 

- คณะกรรมการเอดสชาติเห็นดวยกับแผนฯเอดสชาติ ท่ีมีการระบุเร่ืองสิทธิในยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 2550 – 2554 อยางชัดเจน 

- คณะกรรมการเอดสชาติ ไดมีการต้ังกลไกท่ีจะทําหนาท่ีขับเคล่ือนงานดานการปองกัน เน่ืองจากท่ีผานมา

เนนเร่ืองการรักษามากกวาการปองกัน โดยมีการร้ือฟนงานดานการปองกัน และมีการต้ังอนุกรรมการ

ขับเคล่ือนงานปองกันเอดส โดยอาจารยมีชัย วีระไวทยะ เปนการกระตุนงานดานการปองกันโดยภาคประ

สังคม 

- จากมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 27 กุมภาพันธ 2550 เนนการลดการกีดกันสิทธิของผูติดเชื้อในการกีดกันการ

เขารวมกิจกรรม อบรม และใหความรูในหลักสูตรตางๆ 

- แนวทางการปองกันการติดเชื้อในโรงงาน โดยกรมสวัสดิการ และคุมครองแรงงาน รวมกับกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการดําเนินงานเชิงรุกดานการปองกัน ดูแล รักษา เอดสในโรงงาน โดยให

เจาของสถานประกอบการเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม มีการประเมินใหรางวัล และรักษา

มาตรฐาน เปนระดับตามท่ีผานการประเมิน ระดับเงิน ระดับทอง และระดับแพลทิน่ัม นอกจากน้ียังนํามา

ปรับใชกับสถานท่ีทํางานของรัฐ และรัฐวิสาหกิจ โดยเร่ิมในวันท่ี 24 กรกฎาคม 2552 เพื่อไมใหกีดกัน

โอกาส ไมละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี การใหการดูแลเร่ืองการรับบริการเขาถึงบริการ ขณะน้ีเปนชวง

การสงเวียนเร่ืองใหหนวยงานตางๆ ไดนําไปปฏิบัติโดยท่ัวถึง 
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- แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับท่ี 2 โดยกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ไดรับ

การลงมติเมื่อวันท่ี 20 ตุลาคม 2552 มีแผนทางดานสาธารณสุข และมีเร่ืองเอชไอวี/ เอดส รวมอยูดวย 

- ความกาวหนาเชิงนโยบาย คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการอนุมัติ

ใหดําเนินการแผนงานใหม คือ แผนงานสุขภาวะทางเพศ เน่ืองจากมีเร่ืองการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น จึงมี

การสนับสนุนงบประมาณ ประมาณ 50 ลานบาท เพื่อการสงเสริมปองกันดานเพศ รวมกับเร่ืองเอชไอวี 

เร่ิมดําเนินการมาต้ังแตป 2550 จนถึงปจจุบัน และในปเดียวกันน้ัน  สปสช. นอกจากจะใหบริการยาตาน

ไวรัส เพื่อรักษาแลว ยังใหยาตานไวรัส เพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมท่ีถูกลวงเกินทางเพศ ผู

ถูกขมขืน โดยการกินเปนระยะเวลาหน่ึง จากเดิมท่ีใหเฉพาะโรงพยาบาลตํารวจ แตขณะน้ีครอบคลุมทุก

โรงพยาบาลสามารถใหบริการยาตานเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได 

- งานสุขภาวะทางเพศ ป 2550 มีการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ กรมอนามัยพยายามทํางานแบบ

องครวม ไมแยกจากเร่ืองอื่น จึงต้ังเปนงานสุขภาวะทางเพศ และมีการต้ังคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ 

ระดับจังหวัดทุกจังหวัด ประชุมปละ1 คร้ัง เพื่อนําขอเสนอเรื่องสุขภาพชัดเจน หากผานสมัชชาสุขภาพจะ

นําไปสูการทํางานท่ีกวางขวางและมีเครือขายการทํางานท่ัวประเทศ สําหรับการประชุมมีการลงมติโดย

สมัชชาสุขภาพ ผานเขาไปเปนมติ ครม. เปนเอกสารท่ีสามารถนําไปใชขอความรวมมือจากภาคสวน

ตางๆ  

- การคุมครองสิทธิผูใชสารเสพติด  เมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพิ่มการ

ดําเนินงานดาน MMT ใหสารทดแทนเมทาโดนในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด ซึ่งชวยลดการติดเชื้อเอชไอ

วีในกลุมผูใชสารเสพติดลดลงอยางชัดเจน โดยการกินเพื่อไมใหผูใชยาเสพติดฉีดสารเสพติด และปองกัน

การแลกเข็ม โดยคณะกรรมการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เห็นชอบใหเพิ่มสิทธิ

ประโยชนของผูถือบัตรประกันสุขภาพแหงชาติ (โดยใชบัตรประจําตัวประชาชนยกเลิกการใชบัตรทอง) 

โดย IDU, UNODC, UNAIDS รวมดําเนินงานดาน MMT ซึ่งสามารถชวยลด HIV, Hep B,C  โดยจัดต้ัง

เปนกองทุนพิเศษ และสามารถเบิกจายเงินคาบริการจากสวนกลางได 

- การผลักดันใหแพทยสภาปรับแนวปฏิบัติเร่ืองการตรวจเลือดในเด็กตํ่าวา 18 ป โดยมีความพยายาม

ผลักดันใหเด็กสามารถตัดสินใจตรวจเลือดเอง โดยไมตองขออนุญาตกับผูปกครอง จึงมีการเสนอขอให

ยกเลิกการไดรับการยินยอมจากผูปกครอง เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการทางสุขภาพไดเร็ว และงายข้ึน 

และถือเปนสิทธิของเด็ก ใหสอดคลองกับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ดานสิทธิเด็ก ซึ่งไดรับการทําเวที

ประชาพิจารณ โดยหลายภาคสวนจนไดรับการยินยอมใหเสนอขอปรับเปนแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ

กฎหมาย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) 

1. การดูแลโดยไมเลือกปฏิบัติ ไมแยกเรือน 

2. ระบบการดูแลเร่ืองความลับของเด็กติดเชื้อ ไมใหแจงตอท่ีสาธารณะ 

3. การพัฒนาองคความรู ทักษะเจาหนาท่ี ดานเอดส และการใหทุนสงเคราะห  

4. ใหการดูแลเด็กท่ีอยูภายใตการดูแล ใหไดรับความรูเร่ืองเอดส และปองกันตนเอง 
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และดําเนินการไดสําเร็จ ปจจุบันท่ีมีการใหความรู ทักษะการปองกันตนเอง และความตระหนัก แกเด็กใน

โรงเรียน เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและยินยอมตรวจเลือดเองแบบสมัครใจ 

 

แผนภูมิที่ 10 นโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

นโยบายและกฎหมายท่ีเกีย่วของ

นโยบายและมาตรการของรัฐ

แผนเอดสชาติฉบับที่ 10

การปองกัน การรักษา การลดผลกระทบ

• กลไกประสาน / การสนับสนุน GF
• กรอบบูรณาการงานปองกัน
• สป.สช.กับงานปองกัน
• ASO-Thailand

• ขยายบริการยาตานใน 3 ระบบ
สุขภาพ 
• CL
• ยาตานไวรัสในเด็ก
• ศูนยบริการแบบองครวม

• สงเสริมสวัสดิการสังคม
• ทองถ่ินชวยเหลือผูปวย
เอดส
• ฯลฯ

•FTA
•Medicals Hub-Center
•ฯลฯ

 
ที่มา:ชฤทธิ์  มีสิทธิ์ อนุกรรมสิทธิมนุษยชนแหงชาติ, 2552 
 

- เร่ืองการกระจายอํานาจ มีการกําหนดใหมีการสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทํา 

MOU กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีการเขารวมทุกภาคสวนในพื้นท่ี มีการสนับสนุนงบประมาณ

ดานการควบคุมปองกันโรค ซึ่งสนับสนุนรายละ 40 บาท สมทบกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

น้ันๆ  เปนกองทุนสุขภาพตําบล มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม โดย อปท. ไมนอยกวา 20 – 

50 % ตามความเหมาะสม และขนาดพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ อปท. รวมกับงบประมาณจากสวนอื่นๆ ของ

ทองถิ่น เพื่อดําเนินการควบคุมปองกันโรคในชุมชน ท่ีสอดคลองกับสถานการณโรคในทองถิ่น รวม

งบประมาณสนับสนุนของผูตองขังดวย และมีการคัดเลือกกรรมการกองทุนจากคนชุมชนเอง 

 
ปญหา-อุปสรรค (ความลมเหลว) 

1) การคุมครองสิทธิ ป 2550 ใน พรบ.คุมครองสิทธิผูปวยเอดส ยังไมประสบความสําเร็จในการ

ออกเปนกฎหมายเน่ืองจากรางกฎหมายดังกลาวกรรมการสิทธิไมไดเขารวมพิจารณา จึงถูกยัง

ยั้งการนําเขาสูการพิจารณา เพราะมีเน้ือหาของการละเมิดสิทธิของผูปวยและการแบงแยก เชน 

ใหผูวาราชการประกาศเขตท่ีเปนสถานสงเคราะหพิเศษในพื้นท่ีสําหรับผูติดเชื้อ กรณีผูติดเชื้อท่ี

มีพฤติกรรมท่ีอาจเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไปเจาหนาท่ีของรัฐสามารถนําเขาในเขตสงเคราะห

พิเศษได สําหรับเด็กติดเชื้อไมจําเปนตองเขาเรียนปกติสามารถจัดการเรียนการสอนเฉพาะ
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สําหรับกลุมเด็กติดเชื้อ รวมท้ังกรณีการไปใชบริการทันตแพทยตองแจงตอเจาหนาท่ีกอนวาเปน

ผูท่ีมีผลเลือดเปนบวก และเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถแจงผลเลือดตอเจาหนาท่ีอื่นๆ กรณีท่ี

อาจเปนอันตรายขณะปฏิบัติหนาท่ี  ซึ่งรางพรบ.ฯ ดังกลาวถูกยกเลิกโดยส้ินเชิง  

2) งานดานความรูเร่ืองเอดสในโรงเรียนยังไมมี ไมชัดเจน มีการติดเชื้อในกลุมเด็กเยาวชนมากข้ึน  

3) พบปญหาดานการเขาถึงบริการรักษา การสงตอมีความลาชา พบการติดเชื้อรุนแรง ผูท่ีติดเชื้อ 

ถูกตีตรา ไมคอยมั่นใจในการเปดตัว  และพบปญหาการกีดกันสิทธิ เชน สํานักงานตํารวจ

แหงชาติ สํานักงานอัยการ ท่ีตองมีการตรวจเลือดกอนรับเขาทํางาน ท้ังท่ีหนวยงานเหลาน้ีรับคน

เขามาทํางานเร่ืองพิทักษสิทธิ์ ผูใหบริการจํานวนมากยังมีทัศคติท่ีไมดี ก็จะไมใหบริการ

เน่ืองจากเปนสิทธิเพิ่มเติม เปนความสมคัรใจของสถานบริการ โดยการติดตามของ สปสช 

4) ความลาหลังเร่ืองยาเสพติด Harm reduction  การทํา MMT ในเรือนจํา  สําหรับประเทศไทยมี

ความกาวหนาในการดําเนินงานเร่ืองน้ีนอยมาก ยังไมมีการทําเร่ือง Harm reduction ไมยอมรับ

เร่ืองการแจกเข็มท่ีสะอาดแกผูใชยาเสพติด เพื่อไมใหใชเข็มรวมกับผูอื่น เปนเร่ืองการดูแลของผู

ท่ีใชยาใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ในขณะท่ีประเทศอินโดนีเซีย อินเดีย และมาเลเซียดําเนินการจัด 

Intervention ในสถานกักกันอยางกาวหนา  

5) การศึกษานโยบายเก่ียวกับกฎหมายเอดสประเทศไทย มีกฎหมายท่ีดีมาก แตไมถูกนําไปปฏิบัติ  

6) ปญหาหลัก คือการเก็บรักษาความลับของผูติดเชื้อในทุกหนวยงาน และการจัดสถานท่ีใหบริการ

ท่ีไมเหมาะสม ทําใหรูสึกถึงการถูกตีตรา ไมกลาเขาไปรับบริการ กองทุน VCT มีคนเขารับบริการ

นอย เน่ืองจากการขาดเรื่องการรักษาความลับ เชน ประกาศใหไปรับเบี้ยยังชีพ การแจง

สถานศึกษาเร่ืองเด็กติดเชื้อในโรงเรียน  และการลงขอมูลผลเลือดใน OPD card  

7) Conflict of Policy เชน ความขัดกันเองของหนวยงานรัฐ กระทรวงตางๆ เชน ดานสาธารณสุข  

กับเร่ืองของจริยธรรม เร่ืองถุงยางอนามัยมีการรณรงคใหใชถุงยางอนามัย แตก็ถูกจับจองจาก

กระทรวงวัฒนธรรม เปนตน 

8) งานเอดสในแผนยุทธศาสตรเอดสชาติถูกระบุลงไปในทุกกระทรวง แตคนท่ีถูกระบุยังไมทราบ

บทบาทหนาท่ีวาจะตองทําอะไร หนาท่ีอะไร องคกรคนทํางานมีทัศนคติในการทํางานเร่ืองโรค

เอดสนอยมาก ซึ่งถือวาเปนเร่ืองใหญมาก  

9) กลไกการคุมครองสิทธิยังไมครอบคลุม ไมมีการสนับสนุนงบประมาณ ไมมีหนวยงานท่ีเปน

เจาภาพชัดเจน การจัดกลไก การสนับสนุนงบประมาณ การมีศูนยของการรองเรียนใหผูท่ีไมได

รับการดูแล ระบบการรองเรียน การติดตามดูแลท่ีไมชัดเจน กลไกท่ีนําไปสูการทําใหแผนเอดส

ชาตินําไปสูการปฏิบัติจริง คนทํางานสวนใหญมองวางานเอดสเปนเร่ืองสุขภาพ ความเจ็บปวย 

ภาระก็จะอยูท่ีกระทรวงสาธารณสุข กลไกท่ีผานมายังขาดความตอเน่ือง 

10) ปญหาการพิสูจนสัญชาติ เมื่อคนตางชาติเขามาอยูในประเทศไทย แลวไดรับสัญชาติไทย ได

สิทธิเทาเทียมคนไทยเหมาะสมหรือไม ปญหาคือ มีคาลงทะเบียนการทํางาน คอนขางสูง เปน

เร่ืองการแสวงหาผลกําไร รวมท้ังการไมรับรองสัญชาติ ทําใหไมไดรับดูแลรักษา และบริการ
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ทางดานสุขภาพตางๆ งาน PMPCT มีชองวางในกรณีคนไมใชประชาชนคนไทยไมสามารถเขา

รับบริการตางๆได 

 
ขอเสนอแนะและแนวทางการแกไข 

1) ควรมีมิติการมองปญหาท่ีไมแปลกแยกกัน ทุกคนสามารถไดรับสิทธิในการไดรับการดูแลท่ีเทา

เทียมกัน ภายใตสิทธิความเปนมนุษยเทาเทียมกัน ทําใหเด็กไดมีความรูเร่ืองโรคเอดส การรักษา

ความลับของผูติดเชื้อ เพื่อนๆ รวมชั้นท่ีติดเชื้อ 

2) ควรมีการบูรณาการงานเอดสในระดับสวนกลางลงไปในพื้นท่ีดวย เชน การนํากลุมเปาหมาย

เปนตัวต้ัง แลวนําเร่ืองประเด็นการดูแล รักษา การปองกันตางๆ เขาไปจับ เพื่อลดการซ้ําซอนใน

การทํางาน ควรมีการบูรณาไปถึงระดับจังหวัด การให อปท. จัดทําแผนงานท่ีเก่ียวของกับสุข

ภาวะทางเพศ มีการติดตามการดําเนินงาน ติดตามความกาวหนาทุกป จาก ครม. โดย ครม. จะ

ติดตามถามจากกระทรวงท่ีถูกกลาวถึงหรือท่ีระบุตามมติของสมัชชาเพื่อรับทราบความกาวหนา 

อยางใกลชิดเปนกลไกท่ีดี 

3) ควรมีการเสนอใหหนวยงานอื่นสามารถนํางานดานเอดสไปใชได โดยสํานักนายกรัฐมนตรี เปนผู

ควบคุมดูแลภาพรวม สามารถส่ังการใหกระทรวงตางๆ ดําเนินงานดานเอดสได แผนแมบท

มนุษยชนแหงชาติ ฉบับท่ี 2 มีเร่ืองเอดสอยู มีกลไกคือคณะกรรมการติดตามประเมินผล การ

ดําเนินงานในหนวยงานตางๆ เร่ืองเอดส  และหนวยงานตางๆ มีกลไกในการดําเนินงาน อยูแลว 

แตควรมีการกระตุนเร่ืองโรคเอดสเขาไปใหไดมากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิ คือ การทําเร่ือง

ทัศนคติ ใหความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิของประชาชนมากข้ึน เมื่อมีการรองเรียนเสร็จมีการ

สงตอจริง แตประชาชนตองดําเนินการเดินเร่ืองเอง กลไกการทํางานท่ีดีควรมีการบริการดาน

สิทธิ ไมจํากัดแคผูติดเชื้อ แตรัฐควรจัดบริการรับเร่ืองรองเรียน ในระดับพื้นท่ีและชวยดําเนินการ

ให การจัดต้ังกระบวนการสงตอ หนวยงานของรัฐควรสนับสนุนภาคประชาสังคมในเรื่อง

คุมครองสิทธิ ไมใชแคเร่ืองการต้ังรับ การรองเรียน แตควรเขาไปใหความรูประชาชนเร่ืองสิทธิจะ

ไดรับบริการตางๆ เมื่อเกิดปญหาจะไปรับบริการท่ีไหน อยางไร  เปนตน 

4) ขอเสนอแนะจากขอจํากัดเร่ืองการใหถุงยางอนามัยแกคนในชุมชน จากท่ีแจกใหเพียงกลุมขาย

บริการเทาน้ัน ควรมีการทํา condom for all  ซึ่งเหมาะสมในการดําเนินงาน ตอนน้ียังไมพียงพอ

แกคนท่ัวไป 

5) ในกลุม IDU มีปญหา Harm reduction มีการดําเนินงานดาน MMT แตมีจุดออน คือ ยังไม

ครอบคลุมรอบดาน ยังมีชองวาง เชน ไมมีการแจกเข็มท่ีสะอาดแกผูใชสารเสพติด ทําใหผูใชสาร

เสพติดยังคงใชวิธีการแลกเข็ม ซึ่งทําใหเกิดภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

6) การเขาถึงบริการอยางเทาเทียม ท่ัวถึง และไมเลือกปฏิบัติ ทุกคนท่ีอยูในประเทศไทยควรไดรับ

บริการดูแลรักษา การเขาถึงบริการปองกันรักษา ของประชากรทุกกลุมท่ีเปนตางชาติ โดยการ
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ทําใหระบบท่ีมีอยูครอบคลุมมากข้ึน ในกลุมท่ีจายเงินประกันสุขภาพอยูแลว 1,300 บาทตอป

ตอคน นํามาบริหารจัดการควรดําเนินการใหครอบคลุมเร่ืองการใหบริการยาตานไวรัสเอดสดวย 

7) ควรมีการขยายการใหบริการยาตานฯ ในสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

และการคุมครองสิทธิดานการปองกัน และรักษาในประชาชนกลุมท่ีเขาถึงยาก 

8) ควรใหความสําคัญและมีนโยบายเรื่องเอดสกับโรงเรียน 

9) การขยายสัญชาติ ใหมีการจดทะเบียน และซื้อหลักประกัน นอกเหนือจาก 3 สัญชาติ ซึ่งยินดี

จาย 1,300 เพื่อรับบริการสุขภาพ แตจะมีปญหาคือ มีตางชาติ 3 ลานคน แตขึ้นทะเบียน เพียง 

1 ลานคน บัตรประกันสุขภาพยังรองรับไมเพียงพอ ในคนท่ีไมมีสัญชาติไทย และไมขึ้นทะเบียน 

จะมีการดําเนินการอยางไร 

10) ควรมีการกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบรวมกัน หนวยงานท่ีรับผิดชอบควรไดรับรูรวมกันในการ

ยกราง การมอบหมายหนาท่ี ควรผลักดันรวมกัน ทําใหหนวยงาน กระทรวง ทบวง กรม ไดเห็น

ทิศทาง แนวทางการทํางานรวมกัน ในการจัดทําแผนฯในระยะตอไป 

 

8. ทิศทาง: แผนบูรณาการ ชี้ทิศทาง กรอบแนวคิดของแผน สื่อสารวาแผนอยูระดับใด 
องคประกอบหลักความสําเร็จ 

ในระยะแรกการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดสของประเทศไทย  เ ร่ิมดวยการจัดต้ัง

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ โดยท่ีการแกไขปญหามักดําเนินการในพื้นท่ีท่ีมีปญหาความ

ชุก ความรุนแรงของโรคเอดสสูง เชนในเขตภาคเหนือตอนบน ตอมาในการจัดทําแผนปองกันและแกไขปญหา

เอดสแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) มุงเนนการบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดส ใหเปนภารกิจ

ปกติของทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดใหมีโครงการเสริมสรางศักยภาพ คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

เอดสจังหวัด มุงเนนการเสริมสรางศักยภาพของคณะอนุฯดานการบริหารจัดการงานแกไขปญหาเอดสในระดับ

พื้นท่ี 

จากผลการประเมินผลแผนแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549 จากคณะผู

ประเมินภายนอก (External Review Team) ซึ่งเปนความรวมมือกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคการ

อนามัยโลก ไดระบุประเด็นสําคัญวา การเปล่ียนแปลงดานโครงสรางตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ไดกําหนดให

ถายโอนอํานาจและทรัพยากรจากสวนกลางสูองคการบริหารสวนทองถิ่น สงผลใหหนวยงานสาธารณสุขและ

หนวยงานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวของในระดับจังหวัด ตองเพิ่มความรับผิดชอบตอการบริหารจัดการแกไขปญหาเอดส ใน

ขณะเดียวกันการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดในเร่ืองการใชจาย

งบประมาณไมเปนไปตามแผนงาน/โครงการท่ีวางไว ความไมคลองตัวในการดําเนินงานภายในจังหวัดและการลด

บทบาทความสําคัญของงานเอดส บางจังหวัดไมไดเตรียมการรองรับตอการปรับเปล่ียนแปลง องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นบางแหง ไมมีความเขาใจในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส แตท้ังน้ี บางจังหวัดสามารถ

พัฒนาโครงสรางท่ีจําเปนตอการจัดการแกไขปญหาเอดส  สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงการกระจายอํานาจ
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ท่ีเกิดขึ้น มีบางจังหวัดท่ีใหความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดส

จังหวัด อยางตอเน่ือง 

 
8.1 ความคาดหวังเชิงผลผลิตจากการทบทวนเพ่ือนําไปสูทิศทางการทํางาน  

ผลผลิตท่ีคณะทํางานวิชาการ คาดหวังจากการทบทวน (คร่ึงแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการฯ ในคร้ังน้ี คือ 

ทิศทาง/แนวทางสําหรับการปรับปรุงการดําเนินการ ในระหวางป 2553-2554 พรอมกับขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

เพื่อพิจารณาแนวทางการดําเนินการกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับการปองกันแกไขปญหาเอดสเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ของแผนยุทธศาสตร โดยเฉพาะหนวยงานระดับพื้นท่ี (Appropriate Technical Approach) เพื่อใหการดําเนินการ

น้ันๆ เกิดประสิทธิภาพ และรวมถึงการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเหมาะสมกับการดําเนินโครงการเพื่อการปองกัน

แกไขปญหาเอดสในพื้นท่ี/กลุมประชากรเปาหมาย สามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา สําหรับการ

พัฒนา/จัดทําแผนพัฒนายุทธศาสตรเอดสชาติ ฉบับพ.ศ. 2554-2558 และสามารถนําไปสูการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสของประเทศตอไป และเปนท่ีมาของแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ วามีการพัฒนามาอยางไร 

 
8.2 อยางไรจงึเรียกวา “แผนยุทธศาสตร”? 

เปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวา “ยุทธศาสตร” หมายถึงแผนท่ีถนน ท่ีชวยในการกําหนดบทบาทการ

ปฏิบัติงานภายใต พื้นฐานเปาประสงค (Goals) ขององคกร ท้ังในระยะส้ัน และระยะยาว เปนการวางแผนท่ีใช

ความระมัดระวัง มีวิธีการและลําดับขั้นตามข้ันตอนในการกําหนดการกระทําท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ ท้ังน้ีเพื่อตอบ

คําถามวา: ทานจะใชวิธีการใดที่จะปรับเปล่ียน จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคามตางๆ ใหเปนการกระทําท่ี

มีการลําดับความสําคัญแลว บนบริบทในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

ดังน้ันแผนยุทธศาสตรเปน เปนกระบวนการกําหนดจุดหมายระยะยาวขององคกร (Long Range Goals) 

การเลือกวิถีทาง (Means คือ ยุทธศาสตรและนโยบาย) เพื่อใหบรรลุจุดหมายน้ัน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร 

และการพัฒนาแผนระยะยาวเพื่อบรรลุจุดหมายขององคการ 
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แผนภูมิที่ 11 ความหมายของแผนยุทธศาสตร 

แผนยุทธศาสตรคืออะไร?

Strategy Map

Resource allocation

AchievementAchievement

Means-
ยุทธศาสตรและนโยบาย Long Range Goal

เปนกระบวนการกําหนดจดุหมายระยะยาวขององคกร (Long Range Goals) การเลือกวิถีทาง (Means คือ 
ยทุธศาสตรและนโยบาย) เพื่อใหบรรลุจดุหมายนั้น ตลอดจนการจดัสรรทรัพยากร และการพัฒนาแผนระยะยาวเพื่อ
บรรลุจดุหมายขององคการ 

Process

 
 

8.3 แผนยุทธศาสตรเอดสชาติพัฒนามาอยางไร? 

แผนยุทธศาสตรเอดสชาติ ไดมีการพัฒนามาโดยลําดับ ตามกรอบการศึกษาทบทวนกระบวนการบริหาร

จัดการตามยุทธศาสตร และนโยบาย ท่ีกําหนดข้ึนตามแผนฯ และโดยกลไกการบริหารจัดการแผนปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ รวมถึงการทบทวนผลการดําเนินงานในกลุมประชากรเปาหมายตางๆ โดยการรวบรวม

ขอมูลจากทุกภาคสวนท่ีมีกิจกรรมดําเนินงานในกลุมประชากรเปาหมายทุกกลุม 

แผนยุทธศาสตรเอดสชาติ นับวาเปนแผนแมบทในปองกันและควบคุมโรคเอดส ท่ีมีวงจรการบริหาร

แผนงานท่ีเกิดจากความรวมมือทุกภาคสวน และมีหลายหนวยงานเขามามีสวนรวม มีความเชื่อมโยงกับบริบทของ

ปญหาและเกี่ยวของ สอดคลองกับแผนงานโครงการเอดสในระดับภูมิภาค และระดับโลก ท้ังน้ี ขอมูลจากการ

ทบทวนผลการดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยใน 2 ทศวรรษท่ีผานมา ไดรับการ

สนับสนุนจากสํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ พ.ศ.2547 เพื่อเผยแพรใหกับนักวิชาการ และผูกําหนด

นโยบายจากประเทศตางๆ ในการประชุมสัมมนาโรคเอดสนานาชาติเมื่อ พ.ศ. 2547 

รัฐธรรมนูญไทยไดกําหนดเปนกฎหมายวาระบบราชการจะตองโอนยายถายภารกิจไปสูองคการบริหาร

สวนทองถิ่น และไดรับการรับรองโดยประชามติแลวในป 2550 ดวยเหตุผลดังกลาวหนวยราชการในสวนกลางจึง

ตองลดบทบาทและจํากัดภารกิจของตนเองใหคงอยูเพียงแคการพัฒนานโยบายและสนับสนุนทางวิชาการเทาน้ัน 

และในชวงเวลาเดียวกันองคการบริหารสวนทองถิ่นตองไดรับการพัฒนาสรางเสริมสมรรถนะท้ังดานการเงินการ

คลังและการปฏิบัติภารกิจท่ีไดรับมอบ การปรับภารกิจการจัดการปญหาเอดสสูกระบวนการกระจายอํานาจ โดย

การสนับสนุนของกองทุนโลก (โครงการดานเอดส รอบท่ี 1 และ 2 และวัณโรค รอบท่ี 1) นับวาเปนการปรับวิถีการ

ทํางานของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชนสาธารณประโยชนใหเขามารวมกันรับภารกิจของแผนงานโครงการ
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รวมกันอยางกวางขวาง มีการแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางย่ิงในยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหาร

จัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 

 

แผนภูมิที่ 12 ภาพฝนคือ unify system ในกรอบการทบทวน 

Review Framework

UNIFIED 
SYSTEM?
M&E

แผนเอดสฯ ชาติ 
พัฒนามาอยางไร? แผนเอดสฯ ชาติ 

นําไปปฏิบัติอยางไร?

Resources
(นําแผนไปปฏิบัติจริง)

Review Strategies
Overview

ทิศทาง: แผนบูรณาการ ช้ีทิศทาง 
มีกรอบแนวคิดของแผน ส่ือสารวา
แผนอยูระดับใด องคประกอบหลกั

ความสําเร็จ

NSP-AIDS/TB/STI?

บริบทความเช่ือมโยง
ตอปญหาเอดส 

ความเช่ือมโยงกับแผน
อื่นๆ MDG UNGASS 
GFATM

ตองแกไข/ปรับปรุง (Process)
เพื่อใชในการ – เตรียมปรับแผน
ชวงที่เหลอื - และพัฒนาแผนฯ 
ตอไป

Resource Need:
ยุทธศาสตรตองการ
ทรัพยากรเทาไร 

 
 

สําหรับยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย  

 กลุมเปาหมาย 

 1. กลุมสามีภรรยา หรือคูรักท่ีฝายใดฝายหน่ึงติดเชื้อ 

  1.1 กลุมหญิงต้ังครรภท่ีมีมาฝากครรภ 

  1.2 กลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสท่ีมารับบริการสุขภาพอยูในระบบบริการสุขภาพ 

  1.3 ประชาชนท่ีไมทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีท่ีเขารับบริการสุขภาพ 

  1.4 ประชาชนท่ัวไปท่ีไมทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมไดอยูในระบบบริการ 

 2. กลุมชายที่มเีพศสัมพันธกับชาย 

 3. กลุมพนักงานบริการและผูซื้อบริการ 

  3.1 กลุมพนักงานบริการท่ีอยูในสถานบริการ 

  3.2 กลุมพนักงานบริการท่ีอยูนอกสถานบริการ  

  3.3 กลุมลูกคา กลุมคูประจํา หรือสามีของพนักงานบริการ 

 4. กลุมผูใชยา 

  4.1 กลุมผูใชยา 

  4.2 กลุมผูใชยาท่ีเปนผูตองหา ผูตองขัง และเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็ก ฯลฯ 
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 5. กลุมเด็กและเยาวชน 

  5.1 กลุมเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา 

  5.2 กลุมเด็กและเยาวชนในสถานประกอบการ 

  5.3 กลุมเด็กและเยาวชนในชมุชน  

  5.4 กลุมเด็กและเยาวชนที่สมควรไดรับการคุมครองสวัสดิภาพเด็กตาม พรบ.คุมครองเด็ก พ. ศ. 

        2546 และที่อยูในกระบวนการยุติธรรมท้ังในสถานควบคุม บําบัดฟนฟูแบบไป- กลับ และ

        ประกันตัว 

 6. กลุมประชากรอื่นๆ  

  6.1 กลุมผูตองขัง 

  6.2 ประชากรในสถานควบคุมตามกระบวนการยุติธรรม (เด็ก และเยาวชนท่ีเปนผูตองขัง หรือ

                    ผูรับการบําบัดยาเสพติดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด) 

  6.3 กลุมแรงงานขามชาติ   

  6.4 กลุมแรงงานไทยไปตางประเทศ 

  6.5 กลุมแรงงานในสถานประกอบกิจการ  

  6.6 กลุมชาติพนัธุและคนไทยผลัดถิ่น ไดแก ชาวไทยภูเขา ผูท่ีไมไดรับสัญชาติไทย ตกสํารวจ  

                    เกิดในไทยรอการรับรอง ฯลฯ 

  6.7 กลุมผูล้ีภัย/ผูอพยพ 

2) การปองกันในบริการทางการแพทย 

3) การรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

4) การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส  

 (1)   กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

 (2)    กลุมเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส (อายุไมเกิน 18 ป) 

 (3)   กลุมผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส 

 (4)    กลุมครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส 

 
8.4 แผนยุทธศาสตรเอดสชาติมีลักษณะเปนแผนบูรณาการ 

กรอบการบริหารจัดการของโครงการ คปอจ เปนตัวอยางการบูรณาการงานเอดสลงสูภาคสวนตาง ๆ ท่ี

ไดจากการทบทวนในครั้งน้ี ดังไดกลาวแลวในประเด็นขอ 8.3 เพราะเปนการปรับกลยุทธ ใหมุงผนึกความรวมมือ

ของภาครัฐ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหเขามารวมกันปรับ

กิจกรรมการปองกันเอดสในกลุมเยาวชน กับดูแลรักษาเอดส และผสานเขาเปนพันธกิจตามปกติของหนวยบริการ

ทางสังคม หนวยบริการทางสุขภาพ หนวยงานปกครองสวนทองถิ่น และชุมชน ซึ่งบทบาทหนาท่ีของ คป อจ 

ประกอบดวย 
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1. บูรณาการกลยุทธปองกันเอดสในเยาวชน และการดูแลรักษาเอดสเขาสูกระบวนการนโยบาย และระบบ

บริการสังคม และสุขภาพของจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจงัหวัด (ในรูปแผนพัฒนา

จังหวัด) 

2. อํานวยการใหเกิดการเรียนรู และใชประโยชนจากรูปแบบ และวิธีการปองกันและดูแลรักษาเอดสท่ีมี

ประสิทธิผล เพื่อใหหนวยงานและบุคลากรในจังหวัดสามารถจัดการภารกิจไดอยางย่ังยืน 

3. ประสานแผนงานใหเกิดแผนท่ีนําทาง (Road Map) แสดงข้ันตอนของการจัดกิจกรรมของหนวยงานตางๆ

ภายในจังหวัด เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสงผลใหลดการติดเชื้อเอดสรายใหมในจังหวัด 

4. ระดมความรวมมือและทรัพยากรท่ีจําเปนจากภาคสวนตางๆ ในจังหวัด เพือ่ใหเกิดกิจกรรมการปองกัน

เอดสในเยาวชน และการดูแลรักษาโรคเอดสอยางตอเน่ือง จนครอบคลุมกลุมเปาหมายท้ังจังหวัด 

5. การสรางระบบ และวิธีการสนับสนุนใหหนวยงานตางๆ ท่ีเขามารวมภารกิจ สามารถกํากับกิจกรรมท่ีจัด

วางรวมกันใหเกิดการประสานอยางเปนระบบ ตลอดจนจัดวางแนวทางการประเมินผลนโยบายใหชัดเจน 

 

แผนภูมิที่ 13 แผนยุทธศาสตรมีลกัษณะเปนแผนบูรณาการ 

 แผนยุทธศาสตรเอดสชาติพัฒนามาอยางไร?

ลดผลกระทบ

บูรณาการ

การปองกัน

การรักษา

ลักษณะงาน, ระยะเวลา, พื้นที่ดําเนินการ, 
กลุมการดําเนินการ, หนวยงานอื่น

วฒันา  ระงับทุกข  ไดใหความหมายของบูรณาการวา “ การนํา
ศาสตรตางๆมาผสมผสานกันเพื่อประโยชนอยางใดอยางหนึ่ง”

บูรณาการ หมายถึงการทําให
สมบูรณ ซึ่งอาจจะขยายความ
เพ่ิมเติมไดอีกวาหมายถึงการทํา
ใหหนวยยอย ๆ ท่ีสัมพันธอิง
อาศัยกันเขามารวมทําหนาท่ี
อยางประสานกลมกลืนเปนองค
รวมหน่ึงเดียว ท่ีมีความครบถวน
สมบูรณในตัวเอง ( พระเทพเวที 
2531 : 24 )

ยุทธศาสตร

 
การพัฒนากลไกการบูรณาการเชิงยุทธศาสตรในการบริหารจัดการปญหาเอดสท่ีเนนการมีสวนรวมทุก

ภาคสวน  ศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด ศปอจ. PCM  ไดถูกกลาวถึงในชวงการทบทวนในกลุมประชา

สังคม (นางสาวภาวนา เหวียนระวี องคการแพธ) วาจะตองมีความเชื่อมโยงของกิจกรรมตามวัตถุประสงคเพื่อให

เกิดการพัฒนาสมรรถนะในดานการจัดการเชิงกลยุทธท่ีครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการจัดบริการ

สุขภาพ ซึ่งสมรรถนะท่ีสําคัญ มีดังน้ี 
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1. ความเขาใจเร่ืองเอดสแบบลุมลึกรอบดาน เขาใจเร่ืองเอดสท้ังในเชิงวิทยาศาสตรการแพทยและในเชิง

ชีวิต โดยสะสมประสบการณ หรือ เรียนรู/เรียนลัด ถึงความสําเร็จ ลมเหลวของ interventions ในแงมุม

ท้ัง การรักษา การดูแลทางกาย จิตสังคม และการปองกัน  รวมท้ังกระบวนการจัดการเร่ืองเอดสแบบ

บูรณาการท้ังในประเทศและสากล 

2. มีความเชือ่เร่ืองเครือขาย  วาสามารถใหประสิทธิผลตอการทํางานไดดีกวาทําเด่ียว  และเขาใจธรรมชาติ

ของเครือขาย และ การ maintain เครือขายวาเปนความสัมพันธท่ีมีท้ังใหและรับ สามารถหาความ

ชวยเหลือเพื่อใหเกิดการวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของในพื้นท่ีใหสามารถชี้เปาในการออกแบบกล

ยุทธการทํางาน  และบอกความคืบหนาของผลการดําเนินงานในบทบาทของ PCM ได 

3. มีทักษะในการจัดการ และ เอือ้อํานวยกระบวนการกลุมเพื่อใหภาคีท่ีเก่ียวของสามารถทํางานอยางมี

เปาหมายรวมกนัได 

4. กลาตอบโต  หรือลุกข้ึนมาเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอม  ในการทํางานท่ีไมเอื้อตอการบรรลุภารกิจของ PCM  

5. มีสายตายาวไกล  และเขาใจวาในที่สุดแลวภารกิจของ PCM คือ กระบวนการในพัฒนาสังคมท่ีทําให 

หนวยงานและภาคประชาสังคมตางเรียนรูท่ีจะเขามาจัดการปญหาของชมุชน/สังคมรวมกนั  โอกาสของ

การทํางานภายใต Global Fund ก็คือโอกาสของการเรียนรูท่ีจะแกโจทยเร่ืองการบูรณาการของระบบเพื่อ

การพัฒนาสังคมและคุณภาพประชากรอยางย่ังยืน 

 

แผนภูมิที่ 14 ความเชื่อมโยงของกจิกรรมในการจัดการเชงิกลยุทธที่ครอบคลุมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการจัดบรกิารสุขภาพ 

ภาพแสดงความเชือ่มโยงของกิจกรรมตามวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการพฒันาสมรรถนะใน
ดานการจดัการเชงิกลยุทธที่ครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการจัดบริการสุขภาพ

1. การพัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือเชิงกลยุทธดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนามัยเจริญ
พันธ และเอดส และดานการจัดระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ

2.การพัฒนาทีมงานจดัการขอมูลเชิงกลยุทธในระดับสวนกลาง  เขต และจงัหวัด

3. การพัฒนาสมรรถนะในการ
สรางรูปแบบ และวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิถี
ชีวิตทางอนามัยเจริญพันธ

4. การพัฒนาสมรรถนะในการ
จดัวางและกําหนดรูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพที่เปน
มิตรกับกลุมเปาหมาย

5. การจัดทํา
คูมือและ 
แนวทางสําหรับ
ใชในโครงการ
กองทุนโลก

6. การพัฒนาสมรรถนะทีมงานในการกํากับและประเมินผลนโยบาย

7. การจดัเวทีเรียนรู  และพัฒนาสมรรถนะทีมงานใน  ศปอจ. และทีมงาน
สนบัสนนุในสวนกลาง  และเขตใหสามารถใชเคร่ืองมือท้ัง 3 ดาน
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"If I keep focused on what I need to do today, the future will take care of itself."  
Ursula Burns, president of Business Group of Xerox 

 

ขอคิดของ Ursula Burns ซึ่งเปนนักธุรกิจหญิงท่ีประสบความสําเร็จในงานระดับกาวหนาคนหนึ่ง ได

กลาวไวในนิตยสาร Fortune Magazine เปรียบไดกับคําสอนในพุทธศาสนา “ทําดี ไดดี ทําชั่ว ไดชั่ว” ถาเราทํา

วันน้ีดี วันขางหนาก็จะดีดวยตัวของมันเอง เชนเดียวกับโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสของรัฐบาลไทย ท่ี

จะตองใช “ความรูเปนฐาน” ในการที่จะผลักดันและแกไขดวยยุทธวิธี หรือ กลยุทธ หรือกลวิธี 

(Strategies/Interventions) ท่ีเหมาะสมและเปนไปได เกิดสัมฤทธิผลท่ีดี และสามารถลดการติดเชื้อรายใหมได

อยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีคุณภาพดี อน่ึงการบริหารแผนงาน/โครงการท่ีเผชิญความทาทายเหลาน้ี 

จําเปนตองอาศัยยุทธศาสตรและการวางแผนท่ีดี ระบบราชการท่ีมีประสิทธิภาพ การมีตัวบทกฎหมายตลอดจน

กฎระเบียบ ตาง ๆ ท่ีเพียงพอ เปนธรรม และทันสมัย และความซื่อสัตยสุจริตโปรงใสในการปฏิบัติราชการทุกระดับ 

ตลอดจนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนท่ีเปนพลังในการขับเคล่ือนประเทศ 
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ตอนท่ี 5 
ขอคนพบหลัก อภิปรายผล และสรุปผล 

การทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการปองกัน 
และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

………………………………………………………… 

5.1 ขอคนพบหลัก: ปญหาอุปสรรค: แนวทางแกไข การดําเนนิงานในเขตภาคเหนือ 

ผลจากการทบทวน โครงการ “การทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหา

เอดสแหงชาติฯ” และการรวมระดมสมอง การถอดบทเรียน จาก “กรอบการทบทวนชวงคร่ึงแผน-MTR” แผน

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ แกไขปญหาเอดส พ.ศ. 2550-2554 ในเชิงการจัดการความรูรวมกับ

คณะทํางานวิชาการภาคสนาม ในเขตภาคเหนือซึ่งมีอัตราความชุกมากท่ีสุดของประเทศ มีขอคนพบหลัก ปญหา

อุปสรรค และแนวทางแกไข ท่ีเก่ียวของ ยุทธศาสตรท่ี 1 ยุทธศาสตรท่ี 2 และยุทธศาสตร 3 ดังตอไปน้ี 
 
สถานการณ/ผลการดําเนินงาน จังหวัดเชียงใหม  

☺ ทุกภาคสวนรวมกันกําหนดนโยบายต้ังแตแรก  โดยยึดแผนเอดสชาติฉบับ พ.ศ. 2550-2554 เปนแนวทาง 

☺ แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส จงัหวัดเชียงใหม ป 2550-2554 มีวัตถปุระสงค

อยู 2 ขอ (1) เพื่อลดการติดเชื้อ HIV รายใหม (2) เพื่อลดผลกระทบจากการติดเชื้อ HIV (สอดคลองกับ

วัตถุประสงคของแผนบูรณาการณยุทธศาสตรเอดสชาติ ฉบับ พ.ศ. 2550-2554 ) 

☺ เปาหมายของแผนบูรณาการฯ (1) ลดการติดเชื้อ HIV ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ (2) ผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดส ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน (3) ผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ไดรับการดูแล หรือเขาถึง

ระบบบริการทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษาและสุขภาพข้ันพื้นฐาน อยางเหมาะสม 

☺ ประเด็นยุทธศาสตรประกอบดวย 6 ประเด็นยุทธศาสตร  คือ (1) การสงเสริมสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (2) การลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และ

ผูไดรับผลกระทบ (3) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ (4) การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัยในการ

ปองกันแกไขปญหาเอดส (5) การสรางกระแสและความเขาใจทางสังคมในการปองกันแกไขปญหาเอดส 

(6) การปองกันแกไขในกลุมเปาหมายเฉพาะ ประกอบดวย กลุมเยาวชน กลุมชายรักชาย กลุมผูใชสาร

เสพติด กลุมแรงงานอพยพ/ชาติพันธุ กลุมผูหญิง/หญิงต้ังครรภ (หญิงต้ังครรภครอบคลุมต้ังแตต้ังครรภ

จนกระท่ังถึงคลอดและทารก) 

☺ มีการจัดหางบประมาณจากแหลงอื่นๆ เชน GF องคการปกครองสวนทองถ่ิน  มาสนับสนุนเพื่อใหเกิด

การดําเนินงานอยางตอเน่ือง เกิดความยั่งยืน  
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สถานการณ/ผลการดําเนินงาน จังหวัดเชียงราย  
☺ ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจดัทําผานการจัดต้ังเปนคณะกรรมการแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัด  โดย

ยึดแผนเอดสชาติฉบับ พ.ศ. 2550-2554  เปนแนวทาง 

☺ แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส จงัหวัดเชียงราย ป 2550-2554 มีวัตถุประสงค

อยู 2 ขอ (1) เพื่อบูรณาการยุทธสาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกจิของหนวยงาน

ทุกระดับและเสริมความรวมมือระหวางภาคสวน (2) เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน ดูแล รักษาและ

ลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับประชากรทุกกลุมเปาหมาย 

☺ เปาหมายของแผนบูรณาการฯ (1) ประชาชนมีพฤติกรรมและมีความสามารถในการปองกันตนเองและ

ครอบครัวใหปลอดภัยจากการติดเชื้อและแพรเชื้อHIV (2) ผูติดเชื้อHIV/ผูปวยเอดสและผูรับผลกระทบฯมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข (3) ครอบครัว/ชมุชนมีคานิยมและ

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการปองกันตนเองและสมาชิกใหปลอดภัยจากการติดเชื้อ ยอมรับ ไมรังเกียจและอยู

รวมกันกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดอยางปกติสุข ตลอดจนมสีวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

☺ การกําหนดเปาหมายของแผนยุทธศาสตรเอดสจังหวัดน้ันมีความสอดคลองกับแผนเอดสชาติซึ่งประกอบ

ไปดวย (1) ลดการติดเชื้อHIVในประชากรกลุมตางๆ (2) ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีตองไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  สามารถเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยางครอบคลุมท่ัวถึง   

(3) ผูติดเชื้อเอชไอว ีผูปวยเอดส ครอบครัวและผูรับผลกระทบจากเอดส  ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลทาง

สังคม สามารถเขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80  

☺ ผลการดูแลรักษาหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อ HIV 34 ราย ไดรับยาตานไวรัสเอดส (ตค.2550-มค.2552)  

รอยละ 100  จากท่ีกําหนดไวรอยละ98  

☺ เด็กอายุ 18-24เดือนท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อHIV  ไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ (ตค.2550-มค.

2552) เทากับรอยละ 93.8 จากท่ีกําหนดไวรอยละ 85  
 
ขอคนพบหลัก 

☺ ในชุมชน  ยังมกีารแบงแยกหรือตีตราผูติดเชื้ออยูบาง แตมีทาทีและการแสดงออกไมชัดเจน 

☺ ทุกภาคสวนรวมกันกําหนดนโยบายต้ังแตแรก  มีการจัดเวทีระดมความคิดเพื่อบูรณาการงานเอดสเขาสู

ภาคสวนตางๆ  โดยยึดแผนเอดสชาติฉบับ พ.ศ. 2550-2554  เปนแนวทาง   

☺ ไดมีการทํางานรวมกับ NGO องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายผูติดเชื้อจังหวัดเชียงใหม สถานศึกษา 

เพื่อใหมีการเขาถึงกลุมเยาวชน กลุมท่ีเปดเผยตัว กลุมผูใชสารเสพติด กลุมผูหญิง/หญิงต้ังครรภ (หญิง

ต้ังครรภครอบคลุมต้ังแตต้ังครรภจนกระท่ังถึงคลอดและทารก) กลุมแรงงานอพยพ/ชาติพนัธุ  กลุม MSM  

☺ การมีศูนยองครวม ทําใหการดําเนินงานในกลุมท่ีเขาถึงยากมีความเปนไปได เพราะศูนยองครวมเปนท่ี

สามารถเขาถึงปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางแทจริง ท้ังปญหาทางดานรางกาย สังคม 

จิตใจ 
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☺ มีการคุมครองสิทธิ กรณีองคการปกครองสวนทองถ่ินจะไมมีการประกาศรายชื่อของผูติดเชื้อเอชไอว/ี

ผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพ  มีทีมท่ีปรึกษาไวใหเฉพาะ มศูีนยรองเรียน ท่ีสมาชิกสามารถมารองเรียนได 

โรงพยาบาล มกีารใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนท่ีจัดไว มกีารเก็บขอมูลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดสไวเปนความลับ มีกลุมเพื่อนท่ีติดตามดูแล เย่ียมบาน 

☺ การดําเนินงานดานวิจัย โดยโจทยวิจัยไดจากปญหาของพืน้ท่ี เปนประเด็นเร่ิมตน  

 
ปญหาอุปสรรค  

☺ กลุมท่ียังเขาถึงไดไมมากคือ กลุมท่ีไมแสดงอาการ กลุมท่ีไมมีสิทธิการรักษาพยาบาล กลุมท่ีไม

เปดเผยตัว 

☺ ปญหาการส่ือสารในผูปวยตางดาว การยายถ่ินบอย การคมนาคมลําบาก 

☺ งานดานการปองกันฯ ยังดําเนินการไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เชน เยาวชน พอบาน แมบาน กลุม

เส่ียงเฉพาะ กลุมวัยทํางาน ฯลฯ 

☺ ดานการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสไดแก (1) เจาหนาท่ีมีนอย ไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มขึ้น  

(2) ปญหาการยายท่ีอยูของผูปวยบอย (3) ปญหาการด้ือยาของผูปวย  จากการซื้อยากินเองกอนเริ่ม

การรักษา  (3) ขาดการประสานงานและสงตอขอมูลท่ีดี  (4) ระบบการเขาโปรแกรม NAP ลาชา (5) 

ขาดการนิเทศติดตามงานจากสปสช. เขต (6) งบประมาณจากสปสช.ลาชา ไมไดดําเนินการตาม

แผนท่ีกําหนด 

☺ แนวทางในการบูรณาการดานเอดส สูภาคสวนตางๆ ยังไมท่ัวถึง การบูรณาการแผนการดําเนินงาน

ทําไดยาก(ขึ้นอยูนโยบายของแตละหนวยงาน)  

 
ขอเสนอแนะ  

☺ ควรเสนอแนะใหทุกภาคสวนรวมกันกําหนดนโยบายต้ังแตเร่ิมแรก  มีการจดัเวทีระดมความคิดเพื่อ

บูรณาการงานเอดสเขาสูภาคสวนตางๆ     

☺ การจะทําใหการดําเนินงานดานเอดสประสบความสําเร็จ  ควรมองปญหาโดยต้ังตนจากปญหาใน

ชุมชน  เพื่อใหเกิดการแกปญหาไดจริง  

 

5.2 ขอคนพบหลัก: ปญหาอุปสรรค: แนวทางแกไข การดําเนนิงานในสวนภาคกลาง 

ประเด็นหลักสําคัญท่ีไดจากการทบทวนในหนวยงานสวนกลาง เปนเร่ืองของ ปจจัยหลักท่ีจะสงผลให

ประสบความสําเร็จตามยุทธศาสตร ประเด็นโครงสรางการทํางานในกรม  ประเด็นโครงสรางการทํางานใน

หนวยงานสวนกลาง ประเด็นการทํางานตามบทบาทเชิงบูรณาการ  และประเด็นโครงสรางการทํางานในสวน

ภูมิภาค ดังตอไปน้ี 
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ปจจัยหลักที่จะสงผลใหประสบความสําเรจ็ตามยุทธศาสตร 
☺ บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการพัฒนา 

☺ ความเปนเอกภาพของการเมืองและการบริหาร 

☺ ขวัญและกําลังใจรวมท้ังความรู ทักษะ และทัศนคติท่ีดีตอการมุงสูเปาหมายทางยุทธศาสตร 

☺ ผูบริหารตองใหความตอเน่ืองในการผลักดันใหบรรลุเปาหมายอยางแทจริง 

☺ มีระบบการรายงาน ติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจน 

 
ประเดน็โครงสรางการทํางานในกรม  

☺ โครงสรางของการทํางานภายในกรม คร. (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ-

สอวพ สํานักพฒันาวิชาการฯ, ศบจอ สถาบันบาศนาดูร สํานักจัดการความรู สํานักพัฒนาวคัซีน 

กองแผนงานฯลฯ): ประเด็นคือ   

o โครงสรางขององคกรและวิธีการจัดการท่ีแสดงถึงการกํากับดูแลตนเองยังไมดีเทาท่ีควร 

o องคกรท่ีเก่ียวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน ยังขาดความชดัเจนในบทบาทการ

ปฏิบัติงานรวมกัน 

 ขอกําหนดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานรวมกันยังไมมีใน SDA, PA  

 แนวทางและวิธีการส่ือสารระหวางกัน เชน เร่ือง สายการบังคับบัญชา  

o กลุมผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียหลักขององคกรมีความตองการและความคาดหวงัท่ี

สําคัญ คือ ตองการความเสมอภาคและการยอมรับ การจัดบริการท่ีมีคุณภาพไมเลือกปฏิบติั  

o แนวทางและวิธีการส่ือสารระหวางกันคือบุคลากรทุกระดับในหนวยงานท่ีเก่ียวของมีสวนรวมใน

การจัดทํายุทธศาสตร/กลยุทธ และการบริหารเชิงบูรณาการ 

 
บทบาทของหนวยงานสวนกลางที่สัมพันธกับการปองกันและแกไขปญหาเอดส   

o พัฒนาทักษะการวางแผนและจัดการแผนยุทธศาสตรอยางจริงจังและตอเน่ือง โดยเฉพาะควรมี

กระบวนการประเมินผลและปอนขอมูลยอนกลับ (Feed Back) ในกระบวนการจัดการ

ยุทธศาสตรอยางจริงจัง 

o พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Capacity Building) ท่ีหลากหลายท้ังในกรอบการเสริมสราง

ความสามารถในดานการจัดการยุทธศาสตร และดานความเขาใจทางเทคนิคการควบคุมโรค 

การตลาดเชิงสังคม การส่ือสารดวยส่ืออิเลคโทรนิคส  การจัดการความรู การวิจัย ฯลฯ เพือ่

รองรับ transaction period 

 
ประเดน็การทาํงานตามบทบาทเชิงบรูณาการ  

☺ บทบาทของสวนกลางท่ีสัมพันธกับหนวยงานในระดับภูมิภาค เชน  

o สนับสนุนการทํางาน ใน 3 มิติ แผนท่ีมีคุณภาพ มีการขยายผล และการบูรณาการ 
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o ความเขาใจท่ีเก่ียวของกับภารกิจหลักของหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับเขต ไดแก ศูนยวิทยฯ 

ศูนยอนามัยเขต ฯลฯ 

o ทัศนคติในการทํางาน เพื่อใหเกิดมุมมองวา เปนการรวมกันเรียนรู รวมพัฒนา 

o การติดตามประเมินผลภายในเชิงคุณภาพ เพื่อตอบวาหนวยงานในระดับภาคมีการรับงานเอดส

เปนภารกิจหนวยงานของตนเอง  

 
ระบบการทาํงานในสวนภูมภิาค  

☺ โครงการ/แผนงานตาง ๆ ท่ีไดจากสวนภูมิภาค เชน  

o โครงการเสริมสรางความรูเพื่อดูแลสุขภาพในผูปวยเอดส  

o แผนงาน/โครงการเดนในป 2550-2552 (ท่ีประสบผลสําเร็จ)  

o แผนงาน/โครงการท่ีไมไดดําเนินการ 

o ผลการดําเนินงานที่เปนนวัตกรรม -> ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม ->การนํานวัตกรรมไปใช 

o ระบบการบริหารจัดการโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระบบการบริหารการเงิน

การคลัง มีผูรับผิดชอบและปฏิบัติตามแนวทาง สามารถข้ึนทะเบียนประชาชนไดครบถวน ได

ดําเนินงานตามข้ันตอนสําคัญประกอบดวย จัดระบบการขึ้นทะเบียน ระบบการคนหาและ

ติดตาม มีระบบการรายงานขอมูลท่ีดี  

☺ การควบคุมปองกันโรคเอดส ครอบคลุมกระบวนการปองกันโรคฯ  

o อัตราการติดเชื้อ HIV ในหญิงต้ังครรภไมเกิน รอยละ 0.76  

o อัตราการถายทอดเชื้อ HIV จากแมสูลูกไมเกิน รอยละ 4  

o อัตราปวยโรคเอดสรายใหมท่ีขึ้นทะเบียน ลดลงจากปท่ีผานมา รอยละ 15  

o หญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อ HIV และทารก ไดรับยาตานไวรัสไมตํ่ากวา รอยละ 98  

o ผูติดเชื้อท่ีมีผล CD4 ตํ่ากวา 300 ไดรับยา ARV  

o มีการจัดกิจกรรมรณรงคปองกันเอดสในสถานศึกษา สถานประกอบการ   

o มีระบบการสงขอมูลระหวางสถานบริการ 

o มีการติดตามเยี่ยมบานหญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อทุกราย 

o อัตราการตรวจ CD4 ครบตามเกณฑ รอยละ  90  

o ผูปวย HIV ท่ีขึ้นทะเบียนไดรับการตรวจหาเชื้อ TB รอยละ 100 

☺ มีกระบวนการบริการจัดการตามยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ 

การแกไขปญหาสุขภาพไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ ภายใตงบประมาณท่ีมอียางจํากัด 

และมีกระบวนการติดตามประเมินผลตอเน่ือง เพื่อทราบถึงปญหาอปุสรรคตาง ๆ และสามารถ

กําหนดทิศทางการดําเนินงานท่ีเหมาะสมตอไป 
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☺ การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (ตามกติกาสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิ

พลเมือง  กติกาสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม  รวมท้ัง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย) 

☺ การควบคุมปองกันโรคเอดส ครอบคลุมกระบวนการปองกันโรคในกลุมเส่ียงทุกกลุม การดูแลผูติด

เชื้อในประชาชนท่ัวไป ในหญงิต้ังครรภ เพื่อลดอัตราปวยและการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก  

☺ การควบคุมปองกันโรคเอดส ครอบคลุมกระบวนการปองกันโรคฯ (ตอ) 

o โรงพยาบาลมคีลินิกใหคําปรึกษาท่ีไดมาตรฐาน  

o สถานบริการมกีระบวนการติดตามผูติดเชื้อ/ผูปวยใหไดรับยาตานไวรัส  

o มีการนิเทศงานสถานีอนามัยทุกแหง  

o มีแผนงานโครงการปองกันโรคเอดส   

o มีการวิเคราะหขอมูลดานระบาดวิทยา 

o มีฐานขอมูลผูปวย ผูติดเชื้อ และกลุมเส่ียง   

☺ จัดทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามความเสี่ยง ท่ีสอดคลองกับผลการตรวจสุขภาพ 

ครอบคลุมท้ังบุคลากรของรัฐและประชาชน มกีระบวนการประเมินพฤติกรรมอยางเปนระบบ 

ประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการ สามารถวัดผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพไดชัดเจน 

☺ การพัฒนางานวิชาการและงานวิจัยอยางเปนระบบ สําหรับเจาหนาท่ีทุกระดับ รวมถึงการพัฒนา

วิชาการเพื่อประเมินผลงาน มีผลงานวิชาการเพื่อนําเสนอในเวทีระดับจังหวัด และสวนกลาง  

☺ กลไกการทํางานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสท่ีบานโดยครอบครัวและชุมชนในบริบทของ

สังคมวัฒนธรรมภาคใต โรงพยาบาลมีคลินิกใหคําปรึกษาท่ีไดมาตรฐาน  

การขับเคล่ือนยุทธศาสตรการจัดสวัสดิการสังคมและการจัดสวัสดิการสังคมเชิงพื้นท่ี (สงเสริมการจัดสวัสดิการ

สังคมแหงชาติ ใชหลักการกระจายอํานาจสูภาคราชการ ทองถิ่น ประชาชน ประชาสังคม โดยระบบมีกลไกของ

ภาครัฐท่ีขับเคล่ือนงานไปในพื้นท่ีระดับจังหวัด ตําบล/เทศบาล เน่ืองจากกําหนดใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน อปท. 

องคกรวิชาชีพ เขามามีสวนรวม) 

 

5.3 ขอคนพบหลัก: ปญหาอุปสรรค: แนวทางแกไข การดําเนนิงานในภาพรวมเพื่อตอบสนองตอ 
4 ยุทธศาสตรของแผนยทุธศาสตรบูรณาการฯ 

การดําเนินงานเพ่ือตอบสนองตอ 4 ยุทธศาสตรของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ  
☺ การทํางานเอดสของ สคร. มุงตอบสนองตอยทุธศาสตรท่ี 4  

o ตรวจราชการแบบบูรณาการ เพื่อมุงเนนผลสัมฤทธิ์  

o การใชประโยชนจากขอมูลสถานการณโรค การฝาระวัง   

o พฤติกรรมฯ การศึกษาวิจัย การประเมินผล 

o การบริหารจัดการระบบขอมูล 
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o การพัฒนาศักยภาพบุคลากรบุคลากรดานการวิเคราะห สังเคราะห นําเสนอขอมูลเพือ่การ

วางแผนและผลักดันเชิงนโยบาย 

o การศึกษาวิจัย 

☺ สวนยุทธศาสตรอื่นๆ เนนการเปนภาคีความรวมมอืกับหนวยงานในจังหวัด 

☺ กิจกรรมเอดสของ สคร. สวนใหญเปนเงินนอกงบประมาณ ไดแก กองทุนโลก สปสช. 

☺ งบประมาณปกติเปน Block grant  ขึ้นกับการเสนอโครงการของผูรับผิดชอบงานเอดส มกีาร

พิจารณาโดยคณะทํางาน ซึ่งตัวชี้วัดงานเอดส ของกรมควบคุมโรค ไดแก รอยละของผูท่ีไดรับยาตาน

ไวรัสเอดส เมื่อมีเกณฑท่ีจะไดรับ ท่ีผานมา ผูรับผิดชอบไมไดเสนอโครงการ  

☺ การดําเนินงานเพื่อตอบสนองตอ 4 ยุทธศาสตรของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ  

 
ขอเสนอกิจกรรมที่ควรจะดําเนนิการตอไป  

☺ การถอดบทเรียนความสําเร็จของการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในรุน

แรกท่ีเปน ATC ท่ี สคร. ไดรับการจัดสรรโควตา 75 คน เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเหลาน้ี  

 
การดําเนินงานรวมกับ สปสช.  

☺ ระบบการจัดบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในระบบ สปสช. เร่ิมมีความมั่นคง พบวา การด้ือยา

ตานไวรัสเอดสไมรุนแรง เน่ืองจากผูปวยมีวินัยในการกินยาท่ีตอเน่ือง หรืออาจเปนพันธุกรรมของคน

ไทย 

☺ ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. เพื่อดําเนินการฝกอบรมพฒันาศักยภาพบุคลากร 5 ดาน

ของโรงพยาบาลท่ีใหบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ดังแสดงในตารางท่ี 4-5 

☺ การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสใน รพ. ท่ีมผูีปวยมากกวา 500 คนข้ึนไป สงผลตอภาระงานท่ีมากตอ

เจาหนาท่ี การใหคาตอบแทนการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีสงเขาระบบ NAP ถามีจํานวนผูปวยมาก 

คาตอบแทนการบันทึกขอมูลมาก อาจมีผลกระทบตอการกีดกันบทบาทภาคีความรวมมือจากภาค

สวนอื่น ท่ีจะทําใหเกิดการกินยาอยางตอเน่ือง เกิดปญหาเชื้อด้ือยาตามมา ดังน้ันเจาหนาท่ีควรมี

การนําเสนอขอมูลตอผูบริหาร เพื่อจัดสรรกําลังคนใหมีความเหมาะสม น่ันแสดงวา ระบบ intensive 

เปนการกีดกันไมใหผูอื่นเขามาเปนทีมในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
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ตารางที่ 4 สรุปงบประมาณกองทุนโรคเอดส สปสช จํานวน 5 รายการที่ไดรับ 

117,968.83
[89,384.60]

รวมทั้งส้ิน (ลานบาท)
[งบทั้งส้ิน (ไมรวมเงินเดือน)]

304.59
4.งบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง (ลานบาท)  
เฉพาะ Secondary prevention โรค DM/HT สวนเพิ่ม

1,455.44
3. งบบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

(ลานบาท)

2,770.852,770.8522. . งบบริการสุขภาพผูติดเช้ืองบบริการสุขภาพผูติดเช้ือ  HIV HIV และผูปวยเอดสและผูปวยเอดส  ((ลานบาทลานบาท))

2,401.33- อัตราเหมาจายรายหัว (บาท)

47,239,700- จํานวนประชากรสิทธิ UC (คน)

113,437.94
[84,853.17]

1. งบเหมาจายรายหัว (ลานบาท)
[งบเหมาจายรายหัว (ไมรวมเงินเดือน)]

ป 2553 [ไดรบั]รายการ

GF (GFATM), TUC, NHSO, CDC, กรมควบคุมโรค  อปท ฯลฯ
 

 

ตารางที่ 5 กรอบการบริหารงบประมาณสนับสนนุการดําเนินงานเร่ืองโรคเอดส ป 2553 

117,968.83
[89,384.60]

รวมทั้งส้ิน (ลานบาท)
[งบทั้งส้ิน (ไมรวมเงินเดือน)]

304.59
4.งบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง (ลานบาท)  
เฉพาะ Secondary prevention โรค DM/HT สวนเพิ่ม

1,455.44
3. งบบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

(ลานบาท)

2,770.852,770.8522. . งบบริการสุขภาพผูติดเช้ืองบบริการสุขภาพผูติดเช้ือ  HIV HIV และผูปวยเอดสและผูปวยเอดส  ((ลานบาทลานบาท))

2,401.33- อัตราเหมาจายรายหัว (บาท)

47,239,700- จํานวนประชากรสิทธิ UC (คน)

113,437.94
[84,853.17]

1. งบเหมาจายรายหัว (ลานบาท)
[งบเหมาจายรายหัว (ไมรวมเงินเดือน)]

ป 2553 [ไดรบั]รายการ

GF (GFATM), TUC, NHSO, CDC, กรมควบคุมโรค  อปท ฯลฯ
 

 

 



177/233 

ขอเสนอกิจกรรมที่ควรจะดําเนนิการตอไป การดําเนนิงานรวมกับ สปสช. 
☺ ระบบการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในระดับชาติ ควรปรับสูตรยาตานไวรัสเอดส สูตรพื้นฐาน 

ใหเปน Efavirenz หรือ D4T (แตใหยาเพียง 1-2 ป เน่ืองจากมีปญหาการสะสมไขมันผิดท่ี) ซึ่ง 

สปสช. ควรตอบสนองใหสูตรยาท่ีทันสมัยกับแนวทางการรรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในอนาคต 

☺ สคร. ควรมีบทบาทในการจัดเวทีสรุปบทเรียนการดําเนินงานเอดส ท้ังในดานการปองกัน การดูแล

รักษา และการบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดส 

☺ ควรมีการเฝาระวังการด้ือยาในสูตร Primary drug resistance  

o มาตรฐานการตรวจ VL, Drug resistance  

o การศึกษาทบทวนขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการเกิดเชื้อด้ือยา เปน passive paper 

 
การนิเทศน ตดิตาม และประเมินผลงานเอดส  

☺ การตรวจราชการบูรณาการงานเอดส พบวา ศักยภาพของทีมตรวจราชการ และ สคร. ยังไม

เหมาะสม ขาดความเขาใจขอมูลเชิงลึกในการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  

o ขอเสนอกิจกรรมท่ีควรจะดําเนินการตอไป  

o ทีมผูตรวจราชการ ควรมีศักยภาพและเขาใจขอมูลเชิงลึก 

o ตองการทีมงาน สคร. ท่ีเปนนักวิชาการสาธารณสุขท่ีมีความเขาใจขอมูลเชิงลึกในการดูแลรักษา

ดวยยาตานไวรัสเอดส  
 
บทบาทกรมควบคุมโรคในงานโรคเอดส  

☺ บทบาทกรมควบคุมโรคในงานเอดส มี 3 ดาน ไดแก 

o การพัฒนาองคความรูใหมๆ 

o มาตรฐานการปองกัน และดูแลรักษา 

o การติดตามประเมินผล  

☺ พบวา  

o ตัวชี้วัดรอยละผูท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสท่ีเขาเกณฑ ควรมีตัวชี้วัดดานการปองกันแทน ไดแก 

รอยละการเขาถึงถุงยางอนามยั การใชถุงยางอนามัย 

o บทบาทการศึกษาวิจัยของกรมควบคุมโรค ไมเปนทิศทางวิจัยท่ีชัดเจน มีผลงานวิจัยท่ีสงผล

กระทบตอการทํางานภาพรวมนอย ขาดการคิดเชิงระบบ  

 
ขอเสนอกิจกรรมที่ควรจะดําเนนิการตอไป  

☺ ควรพัฒนานักวจิัยระดับเขต 

☺ การพัฒนา สคร.สูความเปนเลิศ เนนงานท่ี สคร.มีความเชีย่วชาญท่ีแตกตางจากจังหวัด โดยเปน

กิจกรรมท่ีจังหวัดไมมีความเชีย่วชาญ 

☺ วัณโรค --- การตรวจ Drug resistance เพาะเชื้อ 
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☺ เอดส --- การตรวจ VL, Drug resistance  

☺ มาลาเรีย  

☺ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ Chlamydia  

☺ การจัดการความรู 

☺ การติดตามประเมินผล 

 

5.4 อภิปรายผลและขอเสนอแนะภาพรวมการทบทวน 

การอภิปรายผลในภาพรวมของกลุมพนักงานขายบริการทางเพศยังนับวาเปนกลุมเส่ียงท่ียังมีอุบัติการณ 

ของการติดเชื้อสูง ซึ่งการใชถุงยางอนามัยโดยเฉพาะกับคูนอนหรือเพื่อน จําเปนตองไดรับการสงเสริม โดยการ

ปรับเปล่ียน คานิยม ความเชื่อ และทัศนคติ ท้ังน้ี หากสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางท่ัวถึง และตอเน่ือง

อุบัติการณของการติดโรคเอดสในกลุมพนักงานขายบริการทางเพศนาจะลดลงไดตามเปาหมาย  ดังน้ัน การ

จัดการปญหาเอดสในแตละพื้นท่ีจึงเปนความทาทายของการทํางานดานการปองกันโรคเอดส โดยเฉพาะการท่ีจะ

นําไปสูความย่ังยืน ตองสนับสนุนใหทองถิ่นหรือชุมชนท่ีเปนเจาของพื้นท่ี เจาของปญหา เปนหุนสวนหลักในการ

ดําเนินการปองกันโรคเอดส 

ในสวนของการแกไขปญหาและการผลักดันเพื่อใหเอื้อประโยชนในเชิงการปองกันตอพนักงานบริการน้ัน

น้ัน ผูท่ีเก่ียวของขางตน ควรใหเวลาในการพูดคุยแลกเปลี่ยนทัศนะปญหาอุปสรรคของการใชไมใชถุงยางอนามัย 

ของพนักงานและผูใชบริการ รวมถึง ทัศนคติของพนักงานบริการท่ีมีตอกลุมคนท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคเอดส 

นับวาเปนความทาทายของผูทํางานเรื่องโรคเอดสในพื้นท่ี และ กิจกรรมท่ีสาธิต ควรเนนย้ําการใชถุงยางอนามัย 

กับทุกคนไมใชเฉพาะกับผูซื้อบริการเทาน้ัน (โดยเฉพาะกับคูนอนท่ีไมใชผูซื้อบริการ) 

 

5.5 สรุปประเด็นขอคนพบ / ขอเสนอแนะในการทบทวนภาพรวมตาม ประชากรทกุ
กลุมเปาหมาย 

− ภาครัฐควรใหการสนับสนุนดานเอดส และเพศศึกษาในโรงเรียน มีการเชื่อมโยง ตอยอดองคความรูอยาง

ชัดเจน และสามารถนํามาใชในสถานศึกษา 

− ควรมีการพัฒนาครูอยางตอเน่ือง 

− การทํางานท่ีมุงใหเกิดความยั่งยืน 

− การสรางเครือขายการทํางานเพื่อความเขมแข็ง 

− ควรมีการบูรณาการตัวคนทํางาน 

− หากเจาหนาท่ี พบวา คนไขผลตรวจเปนบวก ควรรีบรีบสงตัวคนไขมาทันที 

− ควรจะบูรณาการงานดานสิทธิ ตางๆเขาดวยกัน ไมควรแยกจากกัน เพราะจะทําใหดูแลยาก ควรลด

ขั้นตอนการเขารับบริการ ท่ีเอือ้ใหผูปวยสิทธปิระกันสังคม เขาถึงไดงายท่ีสุด  

− การเชื่อมประสานระหวางหนวยงานเพื่อใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที 
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− กําหนดงานดานเยาวชนใหเปน นโยบาย 

− ควรมีการจัดสรรงบประมาณในรูปแบบองครวม จัดสรรงบฯทุกรูปแบบใหรวมจัดสรรไปท่ีโรงพยาบาล 

− เร่ืองการฟนฟู/ การพัฒนาบุคลากร ควรมีการจัดทําแผนฯ สนับสนุนใหหนวยงานวิชาการ มหาวิทยาลัย 

เขามาดําเนินการจัดอบรม 

− ควรมีการจัดบริการดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อระยะสุดทาย 

− ทําอยางไรใหมกีารจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานของคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด  ท้ังเร่ือง

การประชมุอบรม และผลักดันงานดานการปองกัน 

− ควรมีการระบุเงิน/งาน ใหชัดเจนวาเปนเร่ืองใด ซึ่งจะมากหรือนอยไมสําคัญ แตควรจะใหครบถวน อยาง

นอยควรมีการเร่ิมตน แลวคอยหาเพิ่มเติม 

− การสนับสนุนการอบรมผูรับชอบงานดานเอดส ระดับจังหวดั การประเมิน นิเทศ ติดตาม ท้ังเร่ือง TB HIV 

และ STI 

− ควรสนับสนุนหนวยงานทางดานวิชาการ เขามารับผิดชอบในการจัดอบรม สรางองคความรูใหม 

− การจัดต้ัง PCM จะทําใหเกิดแผนงานท่ีชัดเจนข้ึน 

− ควรมีการนําความรูขยายใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติท่ีดี 

− ตองมีแผนรวมดานเอดสของจังหวัดท่ีชัดเจน 

− มีการติดตามประเมินผลเชิงบูรณาการโดยจังหวัดตองทํารวมกับ สคร.ในการติดตามในพืน้ท่ี  มีการจัด

เวทีพูดคุยเพื่อใหเห็นภาพรวมมากขึ้น 

− บทบาทของสวนกลางในกระบวนการพัฒนา คือ ตองมีการอบรมระยะส้ัน แตทําอยางตอเน่ือง 

− จังหวัดตองพัฒนาดานการติดตามและประเมนิผล นําผลมาเปรียบเทียบเพื่อจะไดทราบผลการทํางานวา

ดี/ดอยดานใด  เปรียบเทียบเปนปตอป ซึ่งจะเปนการพัฒนาการดําเนินงานไปดวย 

− ควรจัดใหมีงบประมาณแก อบต. ใหมีการจดัอบรมเร่ืองการปองกันและแกไขปญหาเอดสควรกําหนด 

Road Map group มีการแลกเปล่ียนรวมกัน นํามุมมองดานเอดสท่ีแตละสวนมีนํามาทํางานรวมกัน 

− ใหมีการกําหนดตัวชี้วัดของตนเองในหนวยงาน โดยใชประเด็นปญหาท่ีผูตรวจทํางานการประเมิน 

กําหนดวาจะดําเนินการบรรลุแคไหน  อยางไร ในกลยุทธหนวยงาน 

− สามารถนําปญหาท่ีทาง กองทุนโลกสนับสนุนมากําหนดเปนตัวชี้วัดไดหรือไม หรือนําปญหาท่ีทาง

เจาหนาท่ีทําอยูมากําหนดเปนตัวชี้วัดหรือภาระงาน 

− ตองการใหกองทุนโลกสนับสนุนงบฯ โดยกําหนดเปาหมายไปเลยวากลุมใด เชน  MSM migrant เปนตน 

โดยใหดําเนินการเหมือนกันท่ังประเทศ  

− ทําใหคนมองเรื่องเอดสเสมือนไวรัสตับอักเสบ B อาจตองใชววิัฒนาการ เวลา ทําใหคนมองวาเอดสเปน

โรคปกติ อยูรวมกันไดปกติ ทําใหคนไมกลัว ใหความรู ความเขาใจในหลักสูตรการอยูรวมกับผูติดเชื้อ/

เพศศึกษา ต้ังแตอนุบาล  
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− ปลูกฝงนโยบายการคุมครองสิทธิ์ ขณะน้ีมีแตนโยบายเชิงกฎหมาย ยังไมมเีชิงสังคม การละเมิด การปด

เปนความลับ การตรวจเลือดกอนบวช กอนรับทํางาน ยังใหมองวามีการริดรอนสิทธิ์ การรังเกียจ กีดกัน  

 

5.6 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับกลยทุธถุงยางอนามัย 100% 

− ตองสอนเร่ืองเพศศึกษา ต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนตน เพราะมีขอมูลการมีเพศสัมพันธ ของเด็กม.1 

ตองใหความรูต้ังแตการมีเพศสัมพันธ สอนใหรูจักต้ังแตชั้นประถมศึกษา สอนวิธีการในระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน สอนตามหลักสูตร 4 ชวงชั้น 

− การสอนวิชาศีลธรรม ทําใหเปนรูปธรรม ต้ังแต ป.1 ปรับใหสอดคลองกับปญหาสังคม ชี้ใหเห็นหลักธรรม 

ผลกระทบของการมีเพศสัมพนัธกอนวัยอันควร และไมปองกัน Teen pregnancy >>> มรีะบบการให

ความชวยเหลือนักเรียนท่ีทองระหวางเรียน ดีกวาใหหยุดเรียนไปแลวอยูเฉยๆ อายชุมชน อยูในชวงชีวิต

ปกติไมได 

− งานเอดสตองบูรณาการทุกภาคสวน กระทรวงอื่นอาจชวยดูแล/แกไขในเร่ืองผลกระทบโดยให กระทรวง

สาธารณสุขดูแลในภาพรวมและสนับสนุนงานดานวิชาการ กรมควบคุมโรคควร จัดหาถุงยางอนามัยท่ีได

มาตรฐาน แตไมแพง วางขายท่ีรานสะดวกซื้อ (ตอนสรุปแผนบูรณาการเอดสก็มีการนําเสนอข้ึนไป แตทํา

ไดยาก) 

− กิจกรรมท่ีอยากทําใหประสบความสําเร็จ คือ เร่ืองการตระหนักความตอเน่ืองของการกินยา นาจะมีงบฯ 

สนับสนุนแกนนําเพิ่มขึ้น ผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ท่ีมารับยา  

− ควรมีการสนับสนุนงบฯ เพื่อสรางแกนนําองครวม เหมือน อสม. ใหสังคม ชมุชน ตระหนักและยอมรับ 

− เสนอใหมีการดําเนินการในสวนของผูซื้อบริการ VCT เชนในกลุม ผูนําชุมชน โดยการดําเนินการในชุมชน

ท่ีรวมมือ มุงเนนการทํางานในเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 

− สงเสริมแนวทางที่จะทําใหการดําเนินงานดานการรับงานชวยเหลือสงเคราะห ผูปวยเอดสและผูท่ีไดรับ

ผลกระทบดีขึ้น คือ การของบประมาณเพิม่เติม งบฉุกเฉินเพื่อเขามาชวยเหลือ เพิ่มขึ้น การชวยเหลือผู

ไดรับผลกระทบ ญาติ ครอบครัว  เปนงานลักษณะของการสงเคราะห  

− สงเสริมการขับเคล่ือนการดําเนินงานรวมงานกับ สสจ. และ พมจ. โดย อปท. เปนตัวแทนดานทองถ่ิน รับ

งานไปกระจายสู อบต. ในพื้นท่ี เปน Co. HIV จังหวัด ถานําไปเปนตัวชี้วัดของหนวยงาน ของทองถ่ิน ท่ี

ตองทําในสวน อปท. ท้ังจังหวัด หากกําหนดลงเปนตัวชี้วัดนาจะผานเกณฑท่ีกําหนดไว 

− จัดใหมีการจัดประกวด การประเมิน การบริหารจัดการตามมาตรฐานดานเอดส 

− สรางเสริมพัฒนาการต้ังแตเร่ิมตน เกิดการบูรณาการรวมกนั ท้ัง สสจ. และ อปท. ทําใหเกิดการทํางานท่ี

เชื่อมประสานกัน 

− การทํางานจําเปนตองไดรับการตอยอด การสรางศักยภาพใหกับครูในโรงเรียนเกิดแนวคิดในการทํางาน 

− ในการวางกลยุทธ ตองดูวาจะวัดผลลัพธการดําเนินการอยางไร จะประเมินอยางไร จะวัดท่ีใครบาง ครู 

นักเรียน ผูบริหาร เพื่อใหเห็นภาพ ผลลัพธ เชิงคุณภาพอยางแทจริง 



181/233 

− สนับสนุนใหมีระบบการดูแลท่ีมีการประเมินผล และพัฒนาเร่ืองการเชื่อมโยงขอมูล โดยตรงในภาคสวน

ตางๆ  

− ปองกันการละเมิดสิทธิ และรักษาความลับของผูปวย กรณีการประกาศชือ่โดย อบต.ในการรับเบี้ยยังชีพ 

เปล่ียนเปน โอนเงินผานธนาคาร โดยอบต.ทุกแหง 

− กรณีนักเรียนศูนยเด็กเล็ก ถูกรังเกียจ พื้นท่ีตองดําเนินการกอน โดยเครือขายผูติดเชื้อ อบต. และโรงเรียน 

สรางความเขาใจในชุมชน การอยูรวมกัน ซึ่งจังหวัดสามารถดําเนินการได ปญหาก็ไมถึงจังหวัด เปนการ

แกปญหาในระดับพื้นท่ี ซึ่งสามารถดําเนินการได 

− มีการจัดเวทีแลกเปล่ียนระหวางโรงเรียนตางๆ ใหเปนแบบอยางในการดําเนินงาน เพื่อใหเห็นภาพการ

ทํางานและเกิด แรงกระตุนในการทํางาน การลดการรังเกียจ เนนการใชกลไก การแกปญหาในชุมชน การ

มีครู และผูนําท่ีเขาใจเร่ืองการอยูรวมกัน ชุมชนท่ีถูกเตรียมดี ผูนําชุมชน อบต.มีทัศนคติ ท่ีดี เปน

แบบอยางท่ีดีท่ีสุด  

− มีการจัดประชมุผูนํา อปท. อบต. เพื่อเพิม่เติมความรูเร่ืองเพศศึกษา การอยูรวมกบัผูติดเชื้อในชมุชน 

− ใชการบูรณาการเครือขายเฝาระวัง ของ BSS โดยใหเจาหนาท่ีเครือขายในสถานประกอบการดําเนินการ

ให และจายคาตอบแทนให 

− การกระจายถุงยาง โดยการพยายามกระตุนโรงพยาบาลชมุชน ใหเสนอของบประมาณในการจัดซื้อ

ถุงยางจาก อปท. 

 

5.7 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับกลยทุธ ที่จะใชในการดําเนินงานดาน ANCใหครอบคลุม 

− พยายามชี้แจงกับทีมทํางานอบรมหลักสูตร และใหมีระบบสงตอขอมูลระหวางเจาหนาท่ี 

− การสรางหลักสูตรการฝากครรภ เปนคู ใหจัดเปนเชิงนโยบาย และเปดสิทธิสําหรับสามี ดานคาใชจาย 

เดินทาง คาตรวจ เนนการใชโครงการโรงเรียนพอแม สายใยรัก และเนนท่ี หนวยงานทองถ่ิน เชน อบต. 

พมจ. ใหสงเสริมอาชีพในพื้นท่ี 

− การรณรงคใหชุมชน และ อสม. เปนแกนนําในการประชาสัมพันธ เปนกระบอกเสียงในเร่ืองการมาฝาก

ครรภ ตรวจเลือด สิทธิประโยชนการรับบริการ โดยชี้ใหเห็นประโยชนมากท่ีสุด โดยทําเปนขอตกลงใน

ระดับพื้นท่ี หรือเปนเชิงนโยบายระดับพื้นท่ี และตองพิจารณาเร่ืองสิทธิของผูปวยประกอบดวย 

− เร่ืองโรงเรียนพอแม เปนหัวใจของการส่ือสารใหคนไดรับสิทธิ การดูแลเด็กในอนาคต 

− ดําเนินการท้ังในสวนของสถานบริการ และสวนของชุมชน เก่ียวกับความรูเร่ืองสิทธิ และความรู เพือ่ให

ผูปวยใชประกอบการตัดสินใจรับบริการ 

− ใชกระบวนการสายใยแหงรัก ใหผูตรวจรวมผลักดันงานดาน PMPCT,  ANC เขาไปบูรณาการดวย 

− เน่ืองจากนโยบายของกระทรวงเนนภาคี เราตองสงเสริมสุขภาพรวมดําเนินการใหความรู Empowerment 

ท้ัง อปท. เร่ืองกองทุนสุขภาพชุมชน พยายามสรางตําบลตนแบบ ใหเปนแหลงเรียนรู บูรณาการงานดาน 

แมและเด็ก เอดสเขาไปดวย พยายามใหชาวบานรวมทําโครงการในการหามาตรการเฝาระวังในชุมชน 
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เปนตนแบบ โดยทําในหนึ่งตําบลกอน เพราะตองใชแผนท่ียุทธศาสตรชุมชน บูรณาการทุกเร่ืองเกี่ยวกับ 

งานอนามัยแมและเด็ก สุขภาพ โภชนาการ เปนงานรวมกันของ กรม คร. และกรมอนามัย 

− ขอใหนโยบายชัดเจน อยาเปล่ียนตัวชี้วัดบอย ระบบรายงานขอมูล/ ฐานขอมูล ใหน่ิง และชัดเจน การคีย

ขอมูล NAP มคีาตอบแทน แตของ PHIM, PHROM ไมไดคาตอบแทนไมมผีล 

− สนับสนุนเร่ืองงบประมาณ การสรางกระแสการประชาสัมพนัธ อยางตอเน่ือง และท่ัวถึง เก่ียวกับการฝาก

ครรภเปนคู 

− จับกระบวนการโรงพยาบาลพอแมใหเขมขน 

− เสนอของบฯ เร่ืองการอบรม counselor คู ท้ังสามีและภรรยา เนนท่ี สอ.เขตเมือง ไมอบรมท้ังจังหวัด 

เพราะจะไมคุมคาในโรงพยาบาลชุมชน จึงไมดําเนินการ 

− การประชาสัมพันธ การใหขอมูลเก่ียวกับผลกระทบการไมเขารับ ANC  

− การสรางความเขาใจใหคนในสังคมอยูรวมกบัผูปวยเอดสได 

− เสริมสรางใหเกิดแนวคิดเอดส รูเร่ืองเอดส รณรงคเชิงกวาง  

− เสริมสรางใหคนในครอบครัวใหเขาใจเร่ืองเอดส โดยการใหความรูผูคนรอบขางกอนใหผูติดเชื้อบอกผล

เลือด 

− มีการเตรียมเรื่องเพศศึกษาในกลุมเยาวชน การเตรียมคลินิก สุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุน 

− ใหผูรับผิดชอบแตละกรม มีนโยบายท่ีชัดเจนในกลุมเปาหมายเร่ืองเพศศึกษา/เยาวชน 

− สรางการบูรณาการคน เงิน งาน ดาน Prevention โดยมองท่ีงานเอดสเปนหลัก โดยบูรณาการคนทํางาน

ดาน Care + Prevention ทํางานเชื่อมประสานกัน 

− การใหคําปรึกษา การสงตอเครือขาย การรักษา (โดยใชขอมูลท่ีมีอยู) สงตองาน Prevention เพื่อวางแผน

ดําเนินการปองกันตอไป และการประชมุระหวางงานดาน care + prevention เปนส่ิงท่ีจําเปนควรมีการ

แลกเปล่ียนสถานการณ แกไขปญหารวมกัน 

− มีการผลักดันใหทําบัตรตางดาว 

− อยากใหหนวยงาน NGO เขามาปรึกษา พูดคุยกับศูนยของโรงพยาบาลอุดรธานี กอนการลงพื้นท่ี 

− กลยุทธใหเขาถึงถุงยาง โดยการสรางทัศนะคติการใชถุงยางอนามัยเปนเร่ืองปกติสามารถเขาถึงไดงาย 

สะดวกซื้อ สะดวกใช  

− ผลักดันงานเอดสเขาแผนฯ จังหวัด มีงบประมาณจัดสรร 

− ควรจะเนนงานใหความสําคัญผลกระทบ ชวยเหลือ ประสานงานการทํางานท่ีตอเน่ืองชัดเจน 

− เพิ่มงานดานการติดตามประเมินผล พัฒนาเจาหนาท่ีในการติดตามประเมินผล  

− หนวยงานทองถิ่นนาจะสามารถกําหนดงบฯ ชวยเหลือเบื้องตนแกผูไดรับผลกระทบได  

− การบริการเร่ืองการเบิกจายงบฯชวยเหลือ การเบิกจายเบี้ยยังชีพ นาจะเปล่ียนสถานท่ีเบิกจายจาก อบต. 

เปนโรงพยาบาล โดยศูนยองครวม 
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− สนับสนุนการขับเคล่ือน โดยใชคุณธรรมจริยธรรม ประสานความรวมมือกบัภาคอื่นๆ ดานการศึกษา 

ตอเชื่อมชุมชนใหเขมแข็ง รับเร่ืองสาธารณสุขเกี่ยวกับสถานการณขอมูลจาก อปท.ท่ีไหนมีปญหา เชน 

เด็ก เยาวชน ต้ังครรภ 

− สนับสนุนงานเอดส และการผลักดันเร่ืองแผนฯ ใหเขากลยุทธ เพื่อใหเขาระดับการทํางบฯ จังหวัด 

− ผลักดันเอดสเขาดานการปลูกฝงคานิยม การสรางความเขมแข็ง การเตือนภัยทางสังคม การดําเนินงาน

สนับสนุนกรณีเกิดความเดือดรอน ดูแลผูไดรับผลกระทบดานเอดส 

 

5.8 สรุปภาพรวมของยุทธศาสตรบูรณาการฯ ฉบับ พ.ศ. 2550-2554 

ยุทธศาสตรที ่1 การบริหารจัดการเพือ่บรูณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรเอดส บทบาท และการบูรณาการงานเอดสกับงานดานอื่นที่มกีาร
ดําเนนิการในพื้นที่  

ดําเนินงานยังไมมีการบูรณาการไปในทุกภาคสวน ยังทํางานเปนกลุมๆ ไมมีการประสานงานกันอยาง

ชัดเจน ไมนํามาบูรณาการ ไมมีการเชื่อมงานกัน เพราะตางคนตางทํางานของตนเอง ทํางานตามตัวชี้วัดแตละ

โครงการ ผูรับผิดชอบแตละโครงการก็พยายามใหผลงานผานตัวชี้วัด การดําเนินงานดานเอดสไมใชภารกิจหลัก 

แตเปนงานท่ีอยูในการดําเนินงานสวนหน่ึง ไมมีงบประมาณสนับสนุนใหเฉพาะ บทบาทของคณะอนุเอดสจังหวัด 

ยังขาดการบูรณาการท่ีดีพอ  เน่ืองจากขอจํากัดดานงบประมาณท่ีมาจากคนละแหลง ในแตละหนวยงานตางมี

แผนงาน ตัวชี้วัดการทํางาน และผลผลิตของตนเอง  และยังไมไดมีการมารวมพูดคุยกัน  การบูรณาการแผนของ

สวนราชการตางๆ คอนขางยาก การประชุมอนุกรรมการเอดสยังมีการพูดคุยกันคอนขางนอย 1-2 คร้ังตอป ทําให

การติดตามการทํางานไมตอเน่ือง ซึ่งคณะกรรมการ/คณะทํางานควรจะประชุมกันใหมากขึ้นกวาน้ี  สวนการบูรณา

การงานเอดสกับงานอื่น เชน การบูรณาการรวมกับงานดานยาเสพติด พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการอื่นๆ 

เชน โครงการ  To be number one กับงานดานการตอตานยาเสพติดท่ีมีการดําเนินงานรวมกันไดเปนอยางดีและ

บูรณาการเขากับการดําเนินงานปกติ และทําเปนประจําทุกป แตงานดานเอดสยังบูรณาการกันคอนขางนอย ยังไม

เขาไปรวมกับงานสําคัญๆ ดานอื่น ท้ังท่ีการติดเชื้อ HIV กับพฤติกรรมเส่ียงอื่น เชน พฤติกรรมเส่ียงดานยาเสพติดก็

ถือเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกัน  

 
ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการบูรณาการมาต้ังแตสวนของกรมควบคุมโรค ใหสามารถแกปญหาในระดับจังหวัดไดอยาง

บูรณาการ ตองมีคณะทํางานยอยนํางานน้ีไปทําตอเน่ือง ดําเนินงานคุยงานกันทุกเดือน ทํางานในรูปแบบของ

คณะอนุกรรมการเอดสจริงๆ งานเอดสตองบูรณาการลงไปทุกหนวยงาน ยุทธศาสตรการทํางานทุกภาคสวน ต้ัง

เปนคณะทํางานทองถิ่น “คณะอนุเอดสตําบล” จะเปนรูปเปนรางมากกวา 

2. ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดของตนเองในหนวยงาน โดยใชประเด็นปญหาท่ีผูตรวจทํางานการประเมิน 

กําหนดวาจะดําเนินการบรรลุแคไหน อยางไร ในกลยุทธหนวยงาน 
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3. การบูรณาการงานเอดสตองกําหนดเจาภาพหลัก ต้ังกรรมการทํางาน ใหคณะกรรมการเอดสชาติมี

คําส่ังลงมาใหจังหวัดต้ังงบประมาณภายในจังหวัด และต้ังแผนเขาไปในงานเอดส ซึ่งตอนน้ีทุกจังหวัดสามารถต้ัง

งบประมาณไดเอง ต้ังแตเดือนธันวาคม 2551 เปนตนมา ใหทุกกรมมาใชงบท่ีจังหวัด โดยใหจังหวัดเรียกประชุม

ชี้แจงแตละภาคสวนไปทํางานโดยใชเงินจังหวัด  

4. ทุกภาคสวนตองรวมกันดําเนินงาน เพราะงานเอดสเขามาสูทุกภาคสวน ท้ังสถานศึกษา สถาน

ประกอบกิจการ การดูแลผูไดรับผลกระทบ หากใหเปนหนาท่ีเฉพาะของสาธารณสุขเพียงอยางเดียวจะทําใหการ

ดําเนินงานไมครอบคลุม  กระทรวงอื่นอาจชวยดูแล/แกไขในเร่ืองผลกระทบโดยให กระทรวงสาธารณสุขดูแลใน

ภาพรวมและสนับสนุนงานดานวิชาการ กรมควบคุมโรคควร จัดหาถุงยางอนามัยท่ีไดมาตรฐานท่ีราคาไมแพง เพื่อ

วางขายท่ีรานสะดวกซื้อ (ตอนสรุปบูรณาการเอดสก็มีการนําเสนอขึ้นไป แตทําไดยาก) การตรวจบูรณาการเอดส 

มีขอดีคือชวยติดตามกระตุนการทํางานของจังหวัด ถาเปนไปไดควรจะมีคณะผูตรวจใหครบทุกดาน ไมใชเฉพาะ

ดานสาธรณสุข เพราะถามีเฉพาะสาธารณสุขท่ีเดียวก็จะใหนํ้าหนักเฉพาะดานสุขภาพ ดานอื่นๆ จะไมคอยให

ความสนใจ 
 
การปฏิรูประบบบริการระบบงบประมาณ-กําลังคน และการระดมทุน 

ผลของการปฏิรูประบบราชการทําใหมีการปรับเปล่ียนงานบริการในคลินิกกามโรค ไปอยูในโรงพยาบาล 

ทําใหผูปวยไมมีสถานท่ีรับบริการท่ีชัดเจน และเขาไมถึงบริการเน่ืองจากไมคุนเคย ไมไววางใจและระบบบริการท่ี

ไมเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (One stop services) และผลกระทบจากการการเปล่ียนแปลงโครงสรางงบประมาณ 

ภายหลังการโอนงบประมาณไปไวท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง ทําใหการจัดสรรงบประมาณไมลงมาถึงจังหวัด จึงทํา

ใหจังหวัดทํางานไมไดและรูปแบบงบประมาณท่ีสนับสนุนมาแบบเหมาจายรายหัว และเปนงบประมาณท่ีแยกสวน

หากพื้น ท่ีไหนไม ไดสนใจเ ร่ืองเอดสก็ ไมสามารถลงไปทํางานได  ยกตัวอยางจังหวัด ท่ีสามารถสราง

คณะอนุกรรมการเอดสระดับอําเภอข้ึนมาไดจากชวงแผน 9 เมื่องบประมาณสนับสนุนนอยลงทําใหสามารถ

ประชุมกันไดเพียงปละ 1 คร้ัง การดําเนินงานจึงขาดความตอเน่ือง ในขณะท่ีเจาหนาท่ีทํางานดานเอดสถูกลด

จํานวนลง ไมมีการทดแทนคนทํางานเมื่อมีการหมุนเวียนคนทํางานทําใหเกิดชองวางในการเชื่อมประสานการ

ทํางาน รวมท้ังภาระงานของหนวยงานมีมาก  สวนการระดมทุนสนับสนุน หนวยงานในพื้นท่ีสวนใหญจะหันไป

เสนอขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนทองถิ่น ซึ่งสวนใหญพบวา บทบาทและการสนับสนุน

งบประมาณดานงานของอปท. สวนใหญจะเปนเร่ืองเบี้ยยังชีพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และการสนับสนุน

งบประมาณใหหนวยงานทางดานสาธารณสุขไปจัดดําเนินการเอง แตก็สามารถพบในบางเขตท่ีสคร. ให

ความสําคัญลงไปพัฒนาสรางความเขาใจและกระตุนใหอบต. สนใจงานดานสุขภาพท้ังโรคติดตอท่ัวไป โรคเอดส

และโรคไมติดตออื่นๆ ทําใหอบต. ในพื้นท่ีน้ันสามารถบริหารจัดการตูยอดเหรียญถุงยางอนามัยเอง เขียนแผน

รวมกับสถานีอนามัยในการดําเนินโครงการดานเอดสได 
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ขอเสนอแนะ 
1. ใหมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานของคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด ท้ังเร่ืองการประชุม

อบรม และผลักดันงานดานการปองกัน ควรมีการระบุเงิน/งาน ใหชัดเจนวาเปนเร่ืองใด ซึ่งจะมากหรือ

นอยไมสําคัญ แตควรจะใหครบถวน อยางนอยควรมีการเร่ิมตน แลวขอสนับสนุนเพิ่มเติม 

2. ตองการใหกองทุนโลกสนับสนุนงบประมาณ โดยกําหนดเปาหมายไปเลยวากลุมใด เชน MSM migrant 

เปนตน โดยใหดําเนินการเหมือนกันท่ังประเทศ แตเหลืออีกรอยละ 50 หรือ รอยละ 30  ท่ีใหเขต หรือ

จังหวัดไดดําเนินการเองในกลุมเปาหมายหรือปญหาของพื้นท่ี 

3. สามารถนําปญหาท่ีทางกองทุนโลกสนับสนุนมากําหนดเปนตัวชี้วัดไดหรือไม หรือนําปญหาท่ีทาง

เจาหนาท่ีทําอยูมากําหนดเปนตัวชี้วัดหรือภาระงาน 

4. ถาจะใหประสบความสําเร็จตองเนนการพัฒนาระบบดูแลรักษา รวมท้ังอบรมเจาหนาท่ี  

5. การทํางานเปนภาคีเครือขายมีความสําคัญ ทุกภาคสวนตองเห็นความสําคัญ เพราะหากทํางานเพียง

หนวยเดียว ไมมีทางทํางานสําเร็จ ยุทธศาสตรการทํางานทุกภาคสวน จะตองมีการแตงต้ังคณะทํางาน

ทองถิ่น “คณะอนุเอดสตําบล” และควรจะพัฒนาศักยภาพขององคการบริหารสวนทองถ่ินใหเขาใจ และ

ตระหนักใหได 
 

ยุทธศาสตรที ่2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส 
ตาม ประชากรทุกกลุมเปาหมาย  
 การดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 2 พบวา การบูรณาการการปองกันกับการรักษานอยมาก รวมถึงงาน

ดานการลดผลกระทบเชนกัน ไมมีการบูรณาการรวมกัน โดยเมื่อจําแนกจะพบวา หนวยงานท่ีเปนสถานบริการ

รักษาพยาบาล เชนโรงพยาบาลก็จะใหบริการเฉพาะเร่ืองการรักษาตามชุดสิทธิประโยชนท่ีสปสช. กําหนด สวน

เร่ืองการรณรงคประชาสัมพันธ การปองกัน การลดผลกระทบหรือการชวยเหลือทางสังคมถือเปนเร่ืองรองที่ไมใช

ภารกิจหลักและงบประมาณ กําลังคนมีจํากัด ประกอบกับตัวชี้วัดการทํางานมีเฉพาะดานการรักษา ทําให

เจาหนาท่ีตองเนนการทํางานท่ีตอบตัวชี้วัดกอน  แตการใหบริการยาตานไวรัสเอดสภายใตระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนา พบปญหาเร่ืองการจํากัดสิทธิในการรับบริการทําใหประชากรมีการยายภูมิลําเนาจากตางจังหวัด

ประมาณ  80% มีปญหาในการ refer case และการยายสิทธิจากสิทธิ SSS มาเปนสิทธิ  UC สวนหน่ึงมาจาก

ปญหาการขาดคุณภาพของขอมูล  

การดําเนินงานคลินิกกามโรค มีการจัดบริการการใหคําปรึกษา สุขศึกษา ใหกับหญิงขายบริการ และ

บุคคลท่ัวไป มีการใหความรูในสถานบริการ ดานสถิติกามโรค ท่ีพบมากคือหนองใน สูงขึ้นกวาเดิม มีการแพรไปใน

กลุมเยาวชนท่ัวไปมากกวาในหญิงขายบริการ เพราะกลุมหญิงขายบริการมีการปองกันท่ีดี จากการปดบริการใน

สํานักงานสาธารณสุขไปแลวโอนงานไปอยูในโรงพยาบาลทําใหการทํางานหยุดชะงัก หญิงบริการและผูปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธหันไปซื้อยากินเอง เพราะยังไมไววางใจเจาหนาท่ีใหม ประกอบกับการโอนงานเขาไปอยู

ในโรงพยาบาลแตไมมีการกําหนดนโยบายการทํางานท่ีชัดเจนและโรงพยาบาลมีภาระงานในการจัดใหบริการดูแล

รักษาโรคอื่นๆ หนักอยูแลว ทําใหในโรงพยาบาลไมไดมีการจัดคลินิกใหบริการเฉพาะโรค ทําใหขอมูลสถิติตางๆ 
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และกลุมประชากรเปาหมายขาดหายไป ทําใหตองกลับมาเปดบริการใหม  ตองมีการประชาสัมพันธคอนขางมาก 

เพื่อใหทราบวา คลินิกเปดใหบริการแลว  
 
การบูรณาการรักษาดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดสและงานวัณโรค (TB-HIV) 

การตรวจการติดเชื้อ HIV ในผูปวยวัณโรคทําไดคอนขางยาก และนโยบายเนนการสมัครใจของผูปวยดวย 

ทําใหผูปวยท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงอยูแลวแตไมยอมตรวจเจาหนาท่ีก็ไมสามารถบังคับได แตในผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

การใหคําปรึกษาและตรวจวัณโรคไดครอบคลุมรอยเปอรเซ็นตไมมีปญหามากนัก และพบปญหาการด้ือยา ท้ังยา

ตานไวรัส และยารักษาวัณโรค เน่ืองจากขาดความตอเน่ืองในการรับยา 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการสนับสนุนการอบรมผูรับผิดชอบงานดานเอดส ระดับจังหวัด การประเมิน และการนิเทศ

ติดตาม ท้ังเร่ือง TB HIV และ STI 

2. การคัดกรองวัณโรคควรจะดําเนินการใน 3 setting คือ setting1 คัดกรองในวัน VCT setting2 คัด

กรอง TB ในวันท่ีมีการทํากิจกรรมกลุม ใครมีอาการไอใหแจงเจาหนาท่ี ใหผูติดเชื้อพบแพทยทุกราย 

ใหผูติดเชื้อหรือพยาบาลเตือน setting3  OPD: routine service แผนกอื่นๆ ท่ีใหบริการท่ัวไป  

3. ควรสรางการ apposed กับผูปวยใหสมัครใจตรวจ จัดอบรมใหเจาหนาท่ีรูจัก basic counseling ได 

1) ตองสังเกตไดวาผูปวย TB มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะติด HIV 2) สังเกตอาการของผูปวย TB ท่ีจะปวย

เปนเอดส เพื่อใหเร่ิมยา ARV ใหเร็วท่ีสุด  

 

ANC/ PMTCT พบปญหาการต้ังครรภในวัยรุนทองแรกอายุ 13 ป ติดเชื้อ HIV คอนขางสูง และการ

ต้ังครรภซ้ําในผูติดเชื้อ ท้ังน้ีเน่ืองจากพบวาผูปวยท่ีเขาถึงยาตานไวรัส จะมสุีขภาพแข็งแรงดี ขึ้นจนเกือบปกติ 

สามารถแตงงานใหมได และยังพบวาบางรายไมเปดเผยผลเลือด ตอสามใีหม ซึ่งพบวามท้ัีงคูใหมท่ีเปนคนไทย

และตางชาติ ซึง่สะทอนถึงการดําเนินงานบริการปรึกษาแบบคู Couple VCT ยังไมไมสามารถดําเนินการไดเต็ม

พื้นท่ี จําเปนตองดําเนินการอยางตอเน่ือง และขยายพื้นท่ีเพิ่มรวมถึงการสรางความตระหนัก 

ปญหาการไมมาฝากครรภ  (No ANC) พบจํานวนมากทําใหไมไดรับยาปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก ทํา

ใหเด็กท่ีคลอดผลเลือดบวก (positive) มากขึ้น และพบปญหาการ refer หญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อจากโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก รวมท้ังการ refer มาจากตางจังหวัดเพราะแพทยไมยอมทําคลอด มีผลตอความตอเน่ืองของการ

ใหยาตานไวรัสฯ  

งานอนามัยแมและเด็กยังมีปญหาเร่ืองการอนุมัติสูตรยา และชุดสิทธิประโยชนจากสปสช. ใหยาท่ีไม

ครอบคลุม ใหเฉพาะยา AZT ท้ังท่ีมีผลงานวิจัยออกมายืนยันแลววา รอยละของการติดเชื้อจากแมสูลูก ถาใช 

HARRT ติด 2.4% ถาเปน AZT จะติด 8% แตตัวชี้วัดกลับระบุเฉพาะการไดรับ AZT ก็พอ ถือเปน definition ท่ีแย

มาก ตองแกไขปญหาท่ีการต้ังตัวชี้วัดเพราะพวกน้ีจะทําใหตัวชี้วัดของจังหวัดตก ตองกลับมาดูท่ีตนเหตุ กลุมท่ีไม
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มาฝากครรภ คือ กลุมพมา คนเรรอนสัญจร เจาะเลือดตรวจยังไมทัน แตตัวชี้วัดน้ีตองนับท้ังหมดไมวาจะเปนพมา

หรือใคร  

 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรเนนเร่ืองการดําเนินงานดานการปองกันมากขึ้น  

2. การใหยา ARV ของประเทศขาดการควบคุมคุณภาพของสถานบริการ บางโรงพยาบาลจายยาทุก  3 

เดือน 5 เดือน การประเมิน Adherence คอนขางยาก บางที่ใหทุก 6 เดือนสงทางไปรษณียดวย ตรงน้ีควร

มีผูรับผิดชอบดูแลปญหาคุณภาพการจายยา 

3. ตัวชี้วัด PMPCT ขอใหมีการพิจารณาเร่ือง No ANC ดวย 

4. สปสช. ควรเห็นความสําคัญของศูนยองครวม ไมใชเร่ืองงบประมาณในการทํางานแตเปนเร่ืองการ

ดําเนินงานท่ีเปนหัวใจสําคัญคือ การเขาถึงผูติดเชื้อและการลดการตีตรา การเปนเจาของงานและการมี

สวนรวมในการแกไขปญหา 

5. ควรจัดงบประมาณมาพัฒนาบุคลากรและการดําเนินงานดานเอดส สูตรยาและแนวทางการใหบริการท่ี

ทันสมัย  

 

สวนการดําเนินงานปองกันรักษาเพื่อลดการติดเชื้อรายใหมในกลุมเปาหมายเฉพาะ จากการทบทวน 

พบวา  

กลุมเยาวชน จากสถานการณโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และการต้ังครรภในกลุมวัยรุนสูงขึ้นในทุกพื้นท่ี 

และกลุมวัยรุนถือเปนกลุมเปามายเฉพาะสําคัญท่ีมีแนวโนมท่ีจะเปนกลุมผูติดเชื้อรายใหมอันดับ 1 จากปญหา

การมีเพศสัมพนัธโดยไมปองกัน จากการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน โดยใช

เคร่ืองคอมพิวเตอรมือถือ พบวา อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเยาวชนมีนอย เน่ืองจากมีคานิยมการปองกัน

การต้ังครรภมากกวาการปองกันการติดเชื้อ จึงเลือกใชบริการคุมกําเนิดโดยการกินยาคุมมากกวาการใชถุงยาง

อนามัย และไมเขาใจวาการมีเพศสัมพันธกับคนรักทําไมตองใชถุงยางอนามัย และพบการต้ังครรภในวัยรุนทอง

แรกอายุ 13 ป ติดเชื้อ HIV คอนขางสูง ซึ่งสะทอนภาพความจําเปนเร่ืองการตองมีหลักสูตรเพศศึกษาต้ังแตเด็ก

ประถมปลาย และเด็กมัธยมตน แตมีปญหาการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน โดยผูบริหารไมยอมรับการอบรมเร่ือง

เพศศึกษา เน่ืองจากกลัวเปนการชี้นําใหเกิดการมีเพศสัมพันธเร็วข้ึน  ท้ังท่ีมีการอบรมและพัฒนาครูผูสอน

เพศศึกษา แตครูผูสอนไดรับการอบรมพัฒนาไมไดนําไปถายทอดตอ  

 
ขอเสนอแนะ 

1. สอนในระดับปวช./มัธยมศึกษาตอนปลาย ตองสอนต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนตน เพราะมีขอมูลการมี

เพศสัมพันธ ของเด็กม.1 ตองใหความรูต้ังแตการมีเพศสัมพันธ สอนใหรูจักต้ังแตชั้นประถมศึกษา  สอน

วิธีการในระดับมัธยมศึกษาตอนตน และสอนตามหลักสูตร 4 ชวงชั้น 
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2. การสอนวิชาศีลธรรม ทําใหเปนรูปธรรม ต้ังแต ป.1 ปรับใหสอดคลองกับปญหาสังคม ชี้ใหเห็นหลักธรรม 

ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร และไมปองกัน Teen pregnancy โดย มีระบบการให

ความชวยเหลือนักเรียนท่ีทองระหวางเรียน ดีกวาใหหยุดเรียนไปแลวอยูเฉยๆ อายชุมชน อยูในชวงชีวิต

ปกติไมได 

3. ควรพยายามผลักดัน การมีสวนรวม ในโรงเรียน  เปนแกนนําสามารถทําแผนยุทธศาสตรของโรงเรียนได 

โดยการประชุมแผนฯ รวมกันระดมสมอง ท้ังโรงเรียน ผูนําชุมชน นักเรียน ครู อบต. ตอนน้ีเครือขาย ยินดี

ใหความรวมมือ  ผูบริหารควรใหความสําคัญตอเร่ืองสุขภาพของประชาชนมากข้ึน  มีผูรวมงานจาก

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ทํางานในพื้นท่ีดานสุขภาพ 
 
ประชากรเคล่ือนยาย ประเทศไทยยังประสบปญหาแรงงานอพยพบริเวณชายแดน/ ชายขอบ ท่ีเขามา

ทํางานในทุกภูมิภาค ทําใหเจาหนาท่ีดูแลไมท่ัวถึง กลุมแรงงานเคล่ือนยาย  Migrant เปนกลุมท่ียังเขาไมถึงบริการ 

สภาพปญหาการทํางานพบวามีตางแรงงานดาวประมาณ 80,000 คน แตขึ้นทะเบียนเพียง 20,000 คน และเขา

เมืองมาอยางไมถูกระเบียบ ซึ่งตองชวยเหลือทุกคน เพราะบางคนก็ผานขบวนการคามนุษยเขามา ตองใหการ

ชวยเหลือในเร่ืองการรักษา การดูแลสุขภาพ และการท่ีเขาเมืองมาอยางผิดกฎหมาย การใหความชวยเหลือเปนไป

ดวยความลําบาก และมีปญหาเร่ืองการสื่อสาร เน่ืองจากมีความแตกตางทางดานภาษา ทําใหส่ือสารกันไมเขาใจ 

โดยเฉพาะแรงงานตางดาวท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีทํางานเปนลูกเรือ เมื่อตองติดตามการกินยาตานไวรัส ทําไดคอนขาง

ลําบาก และบางคนไมใชถุงยางอนามัย ทําใหปองกันการแพรเชื้อไดยาก และในกลุมแรงงานตางดาวท่ีเขามา

ทํางานเปนผูใหบริการทางเพศ โดยเฉพาะในจังหวัดเชียงใหมสวนใหญเปนแรงงานขามชาติ/ชาติพันธุ ทําใหมี

ปญหาดานการส่ือสาร ปญหาสิทธิการรักษา เกิด Double stigma หากติดเชื้อ HIV และพบปญหาผูใหบริการทาง

เพศแบบแอบแฝงบางกลุมเขาถึงยาก โดยเฉพาะกลุมท่ีติดตอทางโทรศัพท ทําใหไมสามารถใหความรูและ

สนับสนุนอุปกรณปองกันได 
 
ขอเสนอแนะ 

ควรใหหนวยงานอื่นๆ นอกเหนือหนวยงานสาธารณสุขใหการสนับสนุน ท้ังเร่ืองการข้ึนทะเบียนแรงงาน

ตางดาวอยางถูกกฎหมาย  ขจัดปญหาขบวนการคามนุษย มหาดไทยควรใหความสําคัญตรงน้ีดวย ไมใชวาเมื่อ

เกิดปญหาแรงงานตางดาวติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแลว ผลักภาระมาท่ี NGO และสาธารณสุขในการแกไขปญหา 

เพราะแรงงานตางดาวถือเปนกําลังสําคัญในการผลิตของประเทศไทยดวย  
 
พนักงานบริการ กลุมพนักงานบริการถึงเปนกลุมท่ีเขาถึงยาก เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

ขายบริการมาเปนแบบแฝง และมีชองทางการหลบหนีเจาหนาท่ี เปนกลุมท่ีมีการหลบหนี รูปแบบการขายบริการ

เปล่ียนไป เชน การใชโทรศัพท (เปล่ียนเบอรโทรศัพทบอย) ทําใหการติดตามยาก เขาถึงยากมีเร่ืองผลประโยชน

เขามาเก่ียวของ การเรียกเก็บคาตางๆ จากเจาหนาท่ีตํารวจ ซึ่งไมเปนไปตามกฎหมาย และยังพบรูปแบบการตก
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เขียว การเปดเปนบาน (หลบซอน) และมีแรงงานขามชาติเขามาขายบริการในประเทศไทย มีปญหาดานการ

ส่ือสาร สิทธิดานการรักษา เกิดปญหา Double stigma (เปนตางชาติ ขายบริการ และเปนผูติดเชื้อ) 

เจาของ/ผูจัดการมีทัศนคติไมดีคิดวาการมาเยี่ยมของเจาหนาท่ีเปนการจับผิดเร่ืองมีการขายบริการทาง

เพศพนักงานยายท่ีทํางานบอย อยูไมแนนอน ไมไดเปนพนักงานประจํา และชวงเวลาวางของพนักงานจํากัด 

เจาหนาท่ีตองใชความละเอียดออนในการทํางาน เน่ืองจากเปนอาชีพท่ีผิดกฎหมาย ประกอบกับไมมีความชัดเจน

ของสถานบริการตรวจรักษาสําหรับกลุมพนักงานบริการ เปนเพียงการจัดบริการตรวจรักษาชั่วคราว 

 
ขอเสนอแนะ 

1. ตองดําเนินการสนับสนุนโครงการถุงยางอนามัย 100 % อยางตอเน่ือง 

2. สนับสนุนการใชเครือขายพนักงานบริการในการเปนอาสาสมัคร 

3. พัฒนารูปแบบการเขาถึงพนักงานบริการทางเพศแบบแอบแฝง (Respondent-driven sampling :RDS) 

4. มีนโยบายในการใหบริการตรวจ รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส และสนับสนุนงบประมาณ

โดยตรง เน่ืองจากสวนใหญจะไมมีสิทธิการรักษา 

 

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สภาพสังคมปจจุบันยังมีทัศนคติเชิงลบ ตอกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ

ชาย พื้นท่ีในการแสดงออกดานสรางสรรค ยังนอย บริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสสําหรับ

กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายยังมีนอยมาก แตหากเปนพื้นท่ีท่ีเปนแหลงทองเท่ียว ท่ีมีการยอมรับชายท่ีขาย

บริการ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายก็จะมีการจัดคลินิก สถานบริการใหบริการเฉพาะ แตหากพื้นท่ีไหนที่การ

ยอมรับยังนอย ก็จะมีการเปดเผยตัวและการมารับบริการนอย การจัดพื้นท่ี สถานท่ีหรือคลินิกใหบริการเฉพาะจึง

ไมมี  

ในดานพฤติกรรมทางเพศ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ใหความรักและไววางใจคูนอนมาก (มักไม

คอยใชถุงยางอนามัย) การประกอบอาชีพขายบริการทางเพศในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายมีมากขึ้นในทุก

ภูมิภาค ดังน้ันหนวยงานเฝาระวังในกลุมหญิงบริการทางเพศจึงตองทํางานควบคูกันในการเฝาระวังท้ัง 2 กลุมไป

พรอมๆ กัน  
 
ขอเสนอแนะ 

1. สรางอาสาสมคัรท่ีเปนกลุมชายที่มีเพศสัมพนัธกับชาย เพื่อใหความรู สนับสนุนอุปกรณปองกัน และ

ใหการแนะนําสูการตรวจ รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส และสนับสนุนการแสดงออกเชิง

สรางสรรคของเยาวชนที่เปนชายท่ีมีเพศสัมพนัธกับชาย 

2. จัดใหมีบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสรวมถึงสุขภาพทางเพศ สําหรับกลุมชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายโดยเฉพาะใหครอบคลุมท่ัวถึง  
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ผูไดรับผลกระทบ/ เด็กที่คลอดจากแมตดิเชื้อ/ เรือนจาํ การดูแลเด็กท่ีคลอดจากแมติดเชื้อเอชไอวี มี

ปญหาท่ีเปนลูกโซมาจากการท่ีแมไมยอมเปดเผยผลเลือดตอสามี และเมื่อคลอดบุตรแลวเด็กก็ไมทราบผลเลือด

ของตนเอง และการติดตามตรวจติดตามผลเพื่อยืนยันผลเลือดของเด็กคอนขางลําบาก เพราะผูดูแลไมไดตระหนัก

วาเด็กตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และเมื่อพอแมเด็กเสียชีวิตจากโรคเอดสเด็กจึงถูกตีตราในการเปนผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดสเชนกัน ประกอบกับหากผูดูแลไมมีความรู หรือไมมีผูดูแลท่ีชัดเจนทําใหเด็กเขาไมถึงบริการ และขาด

การไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง และการใชชีวิตของเด็กท่ีติดเชื้อ HIV จากมารดา เมื่อเปนวยัรุน ยังไมมี

กระบวนการจดัการท่ีชัดเจน ไมมีระบบวาจะตองเปดเผยผลเลือดตอเมื่อเด็กอายุเทาไหร โดยใคร 

กลุมผูตองขังในทัณฑสถานยังถือเปนกลุมท่ีเขาไมถึงบริการ และไมมีการจัดบริการหรือการดําเนิน

กิจกรรมในทัณฑสถานในเร่ืองการใหบริการยาตานไวรัสเอดส การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษาและตรวจเลือด

โดยสมัครใจ (VCT) ท่ีครอบคลุม และการท่ีหนวยงาน NGO จะเขาไปดําเนินกิจกรรมดานการปองกัน การให

ความรู หรือการแจกถุงยางอนามัยทําไดคอนขางลําบาก  

 
ขอเสนอแนะ 

1. การพัฒนาหลักสูตรการใชชีวติในแตละชวงวยั สําหรับเด็กท่ีคลอดจากมารดาติดเชื้อ HIV 

2. ควรมีคณะทํางานดานสุขภาพในกลุมผูตองขัง และมีการทํางานอยางตอเน่ือง และการพฒันาระบบการ

ใหการปรึกษาและตรวจเลือดโดยความสมัครใจสําหรับผูตองขัง 

3. ควรสนับสนุนการดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV ท้ังดานการปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และยาตาน

ไวรัสเอดส โดยเฉพาะผูไมมีหลักประกันสุขภาพ 

4. ควรสนับสนุน ศูนยองครวม ใหมีสวนรวมในการดูแลผูไดรับผลกระทบ โดยดําเนินงานรวมกับภาคสวน

ตางๆ 

 
ยุทธศาสตรที ่3 การคุมครองสิทธิดานเอดส 

จากปญหาเร่ืองการรังเกียจยังพบอยูมากในชุมชน เน่ืองจากคนในชุมชนยังไมมีความรูความเขาใจท่ี

ถูกตองในเรื่องโรคเอดส และปญหาการตีตราทําใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจํานวนมากยังไมเปดเผยตัวตอสังคม ไม

ยอมเขาสูระบบบริการและไมยอมรับการชวยเหลือทางสังคม เชน การไมรับเบี้ยยังชีพ ไมยินดีใหเย่ียมบาน การ

ยินดีไปรับบริการท่ีศูนยเฉลิมพระเกียรติ  มากกวาการไปโรงพยาบาลเพราะมีกิจกรรมพบกลุม  

ยังคงมีการบังคับใหตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV ในหลายกรณี เชน หากตองการบวชเปนพระหรือเปน

แมชี ตองการสมัครสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห หรือเมื่อตองการเขาทํางานในบริษัทบางแหง 
 
ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการปรับทัศนคติ ใหคนมองเร่ืองเอดสเสมือนไวรัสตับอักเสบ B อาจตองใชววิัฒนาการ เวลา ทําให

คนมองวาเอดสเปนโรคปกติ อยูรวมกันไดปกติ ทําใหคนไมกลัว ใหความรู ความเขาใจในหลักสูตรการอยู

รวมกับผูติดเชื้อ/เพศศึกษา ต้ังแตอนุบาล ปลูกฝงนโยบายการคุมครองสิทธิ์ มีแตนโยบายเชิงกฎหมาย ยัง
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ไมมีเชิงสังคม การละเมิด การปดเปนความลับ การตรวจเลือดกอนบวช กอนรับทํางานยังใหมองวามีการ

ริดรอนสิทธิ์ การรังเกียจ กีดกัน มีเครือขายผูติดเชื้อเอดสของภาคอีสาน ซึ่งของบฯ มาทํางานเร่ืองสิทธิ์ มี

ระดับภาคและระดับเขตจังหวัด  

2. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ทํารวมกนั เขาไปประสานกับโรงงาน บริษัท ไมใหตรวจ

เลือด ไมใหออกจากงานเยาวชน 

3. การถกูกีดกันทางสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวยเอดสบางคนถูกกีดกันในเร่ืองการสมัครงานไมวาจะเปน

โรงแรม บริษัท พนักงานสปา หรือแมกระท่ังวัดบางแหงท่ีไมยอมใหผูติดเชือ้บวช ท่ีตองการการตรวจเลือด

กอนรับเขาทํางานหรือบวชทําใหเสียสิทธิทางสังคม 

4. กําหนดเปนนโยบาย หรือกฎหมายท่ีชัดเจน เร่ืองสิทธิดานเอดส 

 
ยุทธศาสตรที ่4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพือ่การปองกันและแกไข
ปญหาเอดส 

การดําเนินงานในยุทธศาสตรท่ี 4 ในหนวยงานภูมิภาค โดยเฉพาะบทบาทของสคร. ไมมีความชัดเจน 

เดนชัดมากนัก เน่ืองจากงบประมาณท่ีจํากัด การปรับเปล่ียนโครงสรางบทบาทหนาท่ี และการลดจํานวนบุคลากร

ลงท่ีมีภาระงานหลายดาน ประกอบกับตัวชี้วัดการทํางานเนนเฉพาะเร่ืองการดูแลรักษา ทําใหไมสะทอนภาพการ

ทํางาน ดังน้ันการเขียนแผนงานหรือการดําเนินงานตองรองรับตัวชี้วัดและผลผลิตท่ีสวนกลางกําหนด ทําให

บทบาทการทํางานในดานวิชาการ และการพัฒนาองคความรูไมชัดเจนหรือไมมีการดําเนินงาน 

 
ขอเสนอแนะกลไกการประสานงาน/การดําเนนิงาน 
 ศบจอ. ควรเปนศูนยกลางในการประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน ท้ังในหนวยงานภาครัฐ

และเอกชน ใหเกิดการทํางานท่ีมีความเชื่อมโยงและความรวมมือในการดําเนินงานดานเอดสรวมเชน ดําเนินการ

จัดประชุม วางแผนนโยบายการดําเนินงานดานเอดสในระดับกระทรวง โดยมีการบูรณาการรวมกันในทุกกระทรวง

ท่ีเก่ียวของ และมีการถายทอดนโยบายไปสูระดับทองถิ่น เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงานของอยางมี

ประสิทธิภาพ โดย รูปแบบการดําเนินงาน อาจจะจัดต้ังเปนคณะกรรมการในทุกระดับ ต้ังแต กระทรวง กรม สํานัก 

และทองถ่ิน ควรมีการการประชุมท่ีตอเน่ือง สงตอขอมูลท่ีทันเหตุการณ จัดทําตัวชี้วัดของแตละกระทรวง โดยให

ทองถิ่นมีสวนรวมในการเสนอตัวชี้วัดมีการการติดตามประเมินผล/นิเทศ อยางตอเน่ือง นอกจากน้ี ควรสนับสนุน

งบประมาณ หรือเปนแหลงหางบประมาณท่ีจะมาสนับสนุนการดําเนินดานเอดสใหกับท้ังภาครัฐและเอกชน 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวกที่ 1 ประมวลภาพการลงพื้นที่โครงการวจิัยทบทวน (ครึ่งแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณา
การปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 

 

 

สัมภาษณเชิงลึกผูอํานวยการ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวทิยา 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี 
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สัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดชลบุรี 

 

 

 
 

 

 

สัมภาษณเชิงลึกผูอํานวยการศูนยอนามัยเขต 3 

จังหวัดชลบุรี 

 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SML) รวม

ระหวางกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค 
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สัมภาษณอาจารยผูศึกษาวิจยัเก่ียวกับงานดานเอดส

มหาวิทยาลัยบรูพา 

 

 

 

 

สัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส  

วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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การสนทนากลุมรวมกบัคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด

อุดรธานี ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานเอดสจาก  

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

• ผูแทนทองถ่ินอําเภอวังสามหมอ จังหวัดอดุรธานี 

• สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาอุดรธานี เขต 1 

• สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จังหวัดอุดรธานี 

• สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด

อุดรธานี 

 

 

 

 

Social map ของสํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยจังหวัดอุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบคลินิกยาตานไวรัส 

และและนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
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การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคลินิก TB-

HIV สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 7  

จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บอรดแสดงโครงการรณรงคเก่ียวกับโรคเอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สนทนากลุมผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส  

วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คณะอนุเอดส

จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 ศูนยองครวม NGO 

และมหาวิทยาลัย 
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ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุมศาสนา 

วัดหัวริน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สนทนากลุมเพื่อ ทบทวนการทํางาน  คลินิก STI, 

VCT,TB-HIV, PMPCT และ HIV QUAL-T 

โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ คลินิกสุขภาพดี 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
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สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 10 จังหวดัเชียงใหม 

 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการาตรวจผลทางหองปฏิบัติการ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จงัหวัดเชียงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการาตรวจผลทางหองปฏิบัติการ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จงัหวัดเชียงใหม 
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บอรดแสดงการตรวจชันสูตรโรคตางๆ และวิธีท่ีใชใน

การตรวจผลทางหองปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณเชิงลึกหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สนทนากลุมผูจัดการและเจาหนาท่ีมูลนิธิบานเพื่อชีวิต 

จังหวัดภูเก็ต ในประเด็นการใหชวยเหลือเด็กและ

ผูหญิงท่ีติดเชื้อเอชไอว ีและผูปวยเอดส ท่ีไมสามารถ

อยูกับครอบครัวและสังคมได 

 

 

 

 

 

 

 



200/233 

 

สัมภาษณเชิงลึกพยาบาล HIV Coordinator 

ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตานไวรัสเอดส  

งาน PMPCT และงานวัณโรค  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณเชิงลึกพยาบาล HIV Coordinator 

ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตานไวรัสเอดส  

โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต ณ คลินิกโรคทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุนทร 

จังหวัดภูเก็ต 
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สัมภาษณเชิงลึก ผชชว.9 เวชกรรมปองกัน  

ณ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณเชิงลึก ผูอํานวยการสํานักงานสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สัมภาษณเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา 

สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช 
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สัมภาษณรองผูวาราชการจังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณพยาบาล HIV Coordinator ผูรับผิดชอบ

งานการใหบริการยาตานไวรัสเอดส และงานวัณโรค 

โรงพยาบาลปาตอง จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สัมภาษณอาจารยผูดําเนินงานโครงการ PATH 

โรงเรียนเทพอํานวยวิทยา จังหวัดภูเก็ต 
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การสัมภาษณหัวหนากลุมงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สัมภาษณเชิงลึกหัวหนากลุมงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา 

สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณเจาหนาท่ีศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล 

บานสุขสันต 
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เอกสารความรูเก่ียวกับเอดส และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ท้ังภาษาไทยและภาษาพมา ซึ่งเผยแพร

โดยศูนยอภิบาลผูเดินทางทะเล คณะกรรมการ

พระสังฆราชอภิบาลผูเดินทางทะเล 

 

 

 

 

 

 

  

 

สํารวจแหลงแพรจังหวัดสงขลา 

  

 

ตูจําหนายถุงยางอนามัยหยอดเหรียญ 

ท่ีติดไวในสถานบริการ (แหลงแพรฯ) 
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สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูใหคําปรึกษา ผูรับผิดชอบงาน 

ANC งานวัณโรค และการใหบริการยาตานไวรัสเอดส 

โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การสนทนากลุมรวมกบัคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด

สงขลา ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานเอดสจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

เทศบาลนครสงขลา สวัสดิการและคุมครองแรงงาน

จังหวัดสงขลา สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สงขลา 

เขต 1 อ.เมอืง องคการบริหารสวนตําบลทุงขมิ้น 

เทศบาลตําบลเขารูปชาง องคการบริหารสวนตําบลทุง

หวัง พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวัด

สงขลา และศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล  (บานสุขสันต) 

 

 

 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ งาน

ระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 12 

จังหวัดสงขลา 
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สัมภาษณผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

ผชชว.9 เวชกรรมปองกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

12 จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ ผูรับผิดชอบงานการ

ใหบริการบําบดัรักษาผูใชสารเสพติด ผูใชสารเสพติด

ชนิดฉีด และผูใชสารเสพติดท่ีติดเชื้อเอชไอว ี
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ภาคผนวกที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 4 ชุด (Tool 1-4) 

 

 

Tool 1: ประเด็นการเก็บรวบรวมขอมูลในโครงการ “การทบทวน (ครึ่งแผน) แผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.2550-2554” 

สําหรับผูรับผิดชอบงานโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สคร. และ สสจ. 

 

โปรดทําเครื่องหมาย  / และเติมขอมูลลงในตาราง 

ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

Impact indicators:          

1. HIV prevalence among  general population (ANC and new army 

recruits)  

-ANC 

-New army recruits 

 

 

รอยละ 

รอยละ 

        

2. HIV prevalence among youths (ANC 15-24 year olds) รอยละ         

3. HIV prevalence among High Risk Groups  

-IDU               

-CSW      

-MSM 

- Migrant 

 

รอยละ 

รอยละ 

รอยละ 

รอยละ 
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ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

4. HIV incidence among children were born from  HIV positive mother รอยละ         

5. Morbidity related HIV (Crypto, TB, PCP rates ) อัตรา         

6. Mortality rate  อัตรา         

7. Survival time ( AIDS to death)          

8. Quality of  life           

9. Economic impact ตอประเทศ          

1. ความครอบคลุมของการปองกันจําเพาะตอกลุมเปาหมาย          

ผลลัพธ          

1. อัตราการใชถุงยางอนามัยของหญิงขายบริการทางเพศ รอยละ         

2. อัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพนัธกับผูที่ไมใชคูครองของ 

กลุมเปาหมายตางๆ 

รอยละ         

3. อัตราการมพีฤติกรรมที่ปลอดภัยในการฉีดยาเสพติด รอยละ         

4. อัตราหญิงตั้งครรภติดเชื้อโรคเอดส ไดรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อลด 

การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก  

 

รอยละ 

        

ผลผลิต          

1. รอยละของกลุมเปาหมาย (เยาวชน IDU, CSW, MSM, Migrant )  

มีความรูความเขาใจในการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

โรคเอดส 

 

รอยละ 
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ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

2. รอยละของโรงเรียนที่ครูผานการฝกอบรมเรื่องการสรางเสริม 

ทักษะชีวิตใหแกนักเรียนและนําไปใชจริงในชวงปการศึกษาที่ผานมา 

 

รอยละ 

        

3. รอยละของสถานประกอบการขนาดใหญที่มีนโยบายและ 

แผนงานเกี่ยวกับการปองกันแกไขปญหาเอดส 

 

รอยละ 

        

4. จาํนวนองคกรภาครัฐ/เอกชน/ชมุชนที่ไดรับการเสริมสรางศักยภาพใหมี

สวนรวมในการปองกันติดตามและแกไขปญหาเอดส 

องคกร         

2. ความครอบคลุมในการเขาถึงการดูแล สนับสนุน และการรักษา
ของผูติดเชือ้/ ผูปวยเอดสและครอบครัว 

 
 

        

ผลลัพธ          

1. รอยละของกลุมเปาหมายที่สงสัยวาตนเองอาจติดเชื้อแลวไดรับบริการ 

ใหคําปรึกษาเพื่อการตรวจเลือด 

 

รอยละ 

        

2. รอยละของผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการและผูปวยโรคเอดสไดรับยา 

ตานไวรัสเอดส  

 

รอยละ 

        

3. รอยละของผูติดเชื้อเอดสซึ่งรับยาตานไวรัสเอดสที่รับการดูแล 

ตอเนื่องในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

 

รอยละ 

        

4. รอยละของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

(PCP, Cryptococcosis, TB) 

 

รอยละ 

        

5. รอยละของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการดูแลในชมุชน (home and          
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ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

community based care) รอยละ 

6. รอยละของผูติดเชื้อเอดสกลุมเปาหมายที่ไดรับสวัสดิการและการ 

ชวยเหลือทางเศรษฐกิจโดยองคกรรัฐ (การประกอบอาชพี ครอบครัวที่ไดรับ 

สวัสดิการ ทุนการศึกษา) 

 

รอยละ 

        

7. สัดสวนของ: Ratio of current school attendance among orphans to  

that among non-orphans aged 10-14 

สัดสวน         

ผลผลิต          

1. รอยละของสถานีอนามัยที่ใหบริการปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาส (PCP) รอยละ         

2. รอยละของผูใหบริการดูแลผูติดเชื้อเอดสที่ไดฝกอบรมเรื่องที่เกี่ยวของ 

อยางนอย 1 ครั้งในรอบปที่ผานมา 

 

รอยละ 

        

3. รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบการทํางานรวมกันกับองคกรพัฒนา 

เอกชนและกลุมผูติดเชื้อในการดูแลผูติดเชื้อเอดส 

 

รอยละ 

        

3. การพัฒนาและใชขอมูลขอสนเทศในการวางแผนและดําเนนิการ
ปองกันแกไขปญหาเอดส 

         

ผลลัพธ          

1. รอยละของจังหวัดที่มีระบบฐานขอมูลที่สามารถนํามาใชในการวางแผน 

ติดตามและประเมินผลการปองกันแกไขปญหาเอดสของจังหวัด 

รอยละ         

2. จํานวนองคความรูและเทคโนโลยีที่ดําเนินการศึกษาวิจัย/พฒันา  เรื่อง         



211/233 

ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

ผลผลิต          

1. จาํนวนรายงานการเฝาระวังการติดเชื้อ HIV ฉบับ         

2. จาํนวนรายงานการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HIV ฉบับ         

4. การสรางเสริมสภาพแวดลอมที่เอื้ออาํนวยตอการปองกันแกไข
ปญหาเอดส 

         

ผลลัพธ          

1. ดัชนีนโยบายเอดสแหงชาติ          

2. รอยละของงบประมาณของประเทศสําหรับการปองกันแกไขปญหาเอดส รอยละ         

3. จาํนวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ถูกละเมิดสิทธิหรือเลือกปฏิบัติ รอยละ         

4. รอยละของผูถูกละเมิดสิทธิไดรับการแกไขปญหา รอยละ         

ผลผลิต          

1. รอยละของจงัหวัดที่มีการระดมทุนเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส รอยละ         

2.รอยละของจงัหวัดที่มีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสของจังหวัดที่ 

รับผิดชอบโดยหนวยงานตางๆในจังหวัด 

รอยละ         

3. รอยละของจงัหวัดที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจัดสรรงบประมาณหรือ 

สนับสนุนในรูปแบบอื่นๆในการปองกันแกไขปญหาเอดส 

 

รอยละ 

        

4. รอยละของจังหวัดที่สถาบันศาสนามีสวนรวมในการปองกันแกไข 

ปญหาเอดส 

 

รอยละ 
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ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

5. รอยละของบริษัทที่ไมเลิกจางผูติดเชื้อ HIV รอยละ         

6. รอยละของบริษัทที่ไมบังคับตรวจเลือดพนักงาน รอยละ         

7. รอยละของบริษัทที่ไมเปดเผยความลับของพนักงานที่ติดเชื้อ HIV รอยละ         

8. รอยละของพนักงานที่ยังรูสึกกลัว และรังเกียจพนักงานที่ติดเฃื้อ HIV รอยละ         

5. ความรวมมือระหวางประเทศ          

ผลลัพธ          

1. ประเภทของความรวมมือกบัตางประเทศในการปองกันแกไขปญหาเอดส ประเภท         

2. จาํนวนเงินที่ประเทศไทยชวยเหลือประเทศอื่นในการปองกันแกไขปญหา

เอดส 

บาท         

3. สัดสวนของงบประมาณที่ไทยไดรับการสนับสนุนจากองคการระหวาง

ประเทศหรือประเทศอื่นตองบประมาณของประเทศในการปองกันแกไข

ปญหาเอดส 

สัดสวน         
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Tool 2 ประเดน็การรวบรวมขอมูลและสัมภาษณเชิงลึก ในโครงการ “การทบทวน (ครึ่งแผน)  
แผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.2550-2554” 

สําหรับผูรับผดิชอบงานโรคเอดส วัณโรคและโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ สคร. และ สสจ. 

 
 
1. การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ  

1) เครือขายภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานท่ีตอเน่ือง หรือไม 

2) การบูรณาการ มีการบูรณาการจริงหรือไม  เชน ยาเสพติดบูรณาการกับเอดส  

3) ศักยภาพการทํางานของเครือขาย (ภาครัฐ สวนกลาง ทองถ่ิน และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน 

ในเรื่อง คน งบประมาณ ความสามารถของเครือขาย สภาพแวดลอม แรงจงูใจ) มีลักษณะอยางไร 

4) วิธีการจัดการกับปญหาเอดส เหมาะสมหรือไม รอบดานหรือไม ทําไมมีการติดเชื้อรายใหมยายกลุม 

(การรณรงคไมคอยตอเน่ือง หรือการรวมกลุมกันทํากิจกรรมใน MSM มีสวนในการสงเสริมแพรเชื้อ) 

5) หนวยงานท่ีเก่ียวของไดใชแผนน้ีในการนําทางการทํางานหรือไม 

6) ความเขาใจของผูปฏิบัติระดับลาง ในการตีความแผน และนําไปสูรูปแบบการทํางานท่ีแตกตางจาก

แผนฯ 

7) ชวงเปล่ียนผานการกระจายอาํนาจ มีการสงผานงานเอดสจริงหรือไม อยางไร ทองถ่ินมีการตอบรับ

การทํางานอยางไร ใชแผนเอดสเปนแนวทางการทํางานหรือไม มีการทํางานตอเน่ืองจากแผนที่แลว

หรือไม 

8) การมีแหลงทุน Global Funds (GFATM) สงผลหการทํางานของประเทศไทยเปนอยางไร 
 
2. การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส ตาม ประชากรทุก
กลุมเปาหมาย    

1) การติดเชื้อเอดสรายใหมแยกกลุมเปาหมายตามแผน ลดลงหรือไม  ) กลุมเปาหมายท่ีมีการเฝาระวังอยู

ในปจจบุัน กลุม Sex Worker, ANC, Blood donor, IDU, MSM, ทหารเกณฑ)  

2) กลุมผูติดเชื้อ ผูปวย มีการทํากิจกรรมดานการดูแลแบบองครวมหรือไม มีหนวยงานไหนมาทําบาง 

หรือกรณีมีสหวิชาชพีดําเนินการแลวผูรับบริการไดพบทุกคนหรือไม   

3) เปรียบเทียบผลการทํางาน หนวยงานท่ีมีศูนยองครวมกับท่ีไมมีศูนย วามีความแตกตางกันหรือไม 

อยางไร 

4) ผูไดรับผลกระทบ ท้ังสูงอายุ และเด็ก จากเอดส  ไดรับการดูแลชวยเหลือหรือไม อยางไร ไมใชเฉพาะ

ดานการเงินเทาน้ันหากแตหมายถึงดานอื่น ๆ เชน การดูแลผูปวยเอดสในบาน การดูแลสุขภาพตนเอง ดาน

จิตใจ เปนตน 

5) เร่ืองถุงยางอนามัย มีการบริหารจัดการอยางไรในดานการกระจาย การใชถงุยางอนามัยใน

กลุมเปาหมายตางๆ โดยเฉพาะกลุมอายุท่ีนอยลง รวมท้ังมาตรการอื่นๆ ในการปองกันมอีะไรบาง ถาไมใช

ถุงยางอนามัย 
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6) การเขาถึงบริการการรักษา การใหคําปรึกษา ของกลุมเปาหมาย มีลักษณะอยางไร  

7) คุณภาพการรักษามีลักษณะอยางไร  

8) สถานการณการด้ือยาเปนอยางไรบาง 

9) ระบบการใหบริการใหคําปรึกษา ดวยการ counseling เพื่อปองกัน OI มีการดําเนินการ อยางไร 

10) รูปแบบการมีพฤติกรรมเสี่ยงมีการเปล่ียนไป อยางไรบาง ในกลุมเส่ียงตางๆ 

11) มีการเขาถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ เชน  การเขาถึงสิทธิของสปสช. สวัสดิการตาง ๆ การ ไดรับ

การชวยเหลือจากทองถิ่น กลุมในเรือนจํา หรือไม อยางไร 

12) การเขาถึงบริการ คุณภาพการบริการ การไดรับยาตาน ของคนไข TB HIV+ เปนอยางไร 

13) มาตรการในการปองกันไดทําจริงในกลุมใดบาง เปนไปตามแผนหรือไม 
 
3. การคุมครองสิทธิดานเอดส   

1) โครงสราง /กลไกการจัดการเร่ืองสิทธิ์ของผูปวยเปนอยางไร 

2) กลุมเปาหมายรูวาตนเองมิสิทธิหรือไม และเขาถึงหรือไม  

3) การละเมิดสิทธิของผูปวยเกิดจากเรื่องอะไรบาง เชนเกิดจากกฎ ระเบียบ มีการรวบรวมไวหรือไม และ

มีหนวยงานใดเปนผูรวบรวมไวบาง 

4) ลักษณะการยอมรับผูปวย ในชมุชน หรือสังคม ปจจบุันเปนอยางไร 
 
4.  การตดิตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพือ่การปองกันและแกไขปญหาเอดส 

1) มีกี่ระบบในการติดตามงานเอดส เชน WHO UNGASS และมีการนําผลการประเมินของแตละกลุมไป

ใชไดหรือไมเชน สปสช. ทําเองใชเอง เรานํามาใชไดหรือไม มีการ shareขอมูลการประเมนิผลเพื่อ

นําไปใช 

2) โครงสราง /กลไกการติดตามประเมินผลในระดับตางๆ เปนอยางไร 

3) แหลงทุนในงานวิจัยเอดส )การเขาถึงและการใหการสนับสนุน) 

4) ภาพรวมการทํางานดานวิจัยเก่ียวกับเอดสท่ีไดดําเนินการเพื่อตอบสนองในแผนฯ  มีจาํนวนมากนอย

แคไหน และตอบปญหาของประเทศไดจริงหรือไม และประเทศมีทิศทางงานวิจัยดานการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส หรือไม 

 
5.  ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร 

1) ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ มีคุณภาพมาตรฐานหรือไมอยางไร 

2) มีการบริหารจดัการตามหลักการบริหารบานเมืองท่ีดีอยางไร 

3) บุคลากรมีจํานวนเพียงพอเหมาะสมตอการจดับริการสุขภาพ และมีสมรรถภาพตามภาระกิจหรือไม 

อยางไร 

4) หนวยงานมีผลการดําเนินงานบรรลุตามภารกิจ หรือไมอยางไร 

5) มกีารวิจัยและพัฒนา นวัตกรรมดานสุขภาพหรือไมอยางไร 



215/233 

6) ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานอยางท่ัวถึงตอเน่ืองและเปนธรรมหรือไม

อยางไร 

7) ประชาชนและพหุภาคีทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพหรือไมอยางไร 

8) ประชาชนไดรับการถายทอดขอมูลขาวสารดานสุขภาพสูชุมชนอยางครอบคลุมและท่ัวถึงทุกพื้นท่ี

หรือไมอยางไร 

9) หนวยงานสาธารณะสุขทุกระดับใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการปฏิบัติงานหรือไมอยางไร 
 

6.  เพิ่มเติมภาพรวม เพื่อนาํไปสูขอเสนอแนะ 
1) แผนยทุธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 ท่ีทานดําเนินการอยู 

สนับสนุนการดําเนินงานปกติของพื้นท่ี/หนวยงานหรือไมอยางไร  

2) แผนงาน/โครงการท่ีหนวยงานดําเนินการอยูตอบสนองตอยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

เอดส 2550 -25 54  ) รวมท้ังแผนงานท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค) ในจังหวัด 

หรือไม อยางไร 

3) ยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 มีความสอดสอดคลองกับความ

ตองการ (สภาพปญหา) ของพื้นท่ีหรือไม อยางไร 

4) ผลการดําเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-

2554 หรือไม 

5) มีปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส 2550-2554  และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
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Tool 3 ประเดน็การสัมภาษณเชิงลึกในโครงการ “การทบทวน (ครึ่งแผน)  
แผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.2550-2554” 

ผอ. สคร. และ ผช. ผอ. สคร. (ที่กํากับดูแลงานโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ) 
สสจ. และผชช.ว. หรือ ผชช.ส. 

อนุกรรมการเอดส ภาคสวนอื่นๆ และมหาวิทยาลัย/วิทยาลัย 

1. การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ  

1) เครือขายภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานท่ีตอเน่ือง หรือไม 

2) การบูรณาการ มีการบูรณาการจริงหรือไม  เชน ยาเสพติดบูรณาการกับเอดส  

3) ศักยภาพการทํางานของเครือขาย (ภาครัฐ สวนกลาง ทองถ่ิน และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน 

ในเรื่อง คน งบประมาณ ความสามารถของเครือขาย สภาพแวดลอม แรงจงูใจ) มีลักษณะอยางไร 

4) วธิีการจัดการกับปญหาเอดส เหมาะสมหรือไม รอบดานหรือไม ทําไมมีการติดเชื้อรายใหมยายกลุม 

(การรณรงคไมคอยตอเน่ือง หรือการรวมกลุมกันทํากิจกรรมใน MSM มีสวนในการสงเสริมแพรเชื้อ) 

5) หนวยงานท่ีเก่ียวของไดใชแผนน้ีในการนําทางการทํางานหรือไม 

6) ความเขาใจของผูปฏิบัติระดับลาง ในการตีความแผน และนําไปสูรูปแบบการทํางานท่ีแตกตางจาก

แผนฯ 

7) ชวงเปล่ียนผานการกระจายอาํนาจ มีการสงผานงานเอดสจริงหรือไม อยางไร ทองถ่ินมีการตอบรับ

การทํางานอยางไร ใชแผนเอดสเปนแนวทางการทํางานหรือไม มีการทํางานตอเน่ืองจากแผนที่แลว

หรือไม 

8) การมีแหลงทุน Global Funds (GFATM) สงผลหการทํางานของประเทศไทยเปนอยางไร 

 
2. ภาพรวมการดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.

2 550-2554 ) ครึ่งแผน) เพื่อนําไปสูขอเสนอแนะ 

1) แผนยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 ท่ีทานดําเนินการอยู 

สนับสนุนการดําเนินงานปกติของพื้นท่ี/หนวยงานหรือไมอยางไร  

2) แผนงาน/โครงการท่ีหนวยงานดําเนินการอยูตอบสนองตอยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

เอดส 2550 -25 54  ) รวมท้ังแผนงานท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค) ในจังหวัด 

หรือไม อยางไร 

3) ยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 มีความสอดสอดคลองกับความ

ตองการ (สภาพปญหา) ของพื้นท่ีหรือไม อยางไร 

4) ผลการดําเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-

2554 หรือไม 

5) มีปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส 2550-2554  และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
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Tool 4 ประเดน็การสนทนากลุม  ) หรือสัมภาษณกลุม) ในโครงการ “การทบทวน (ครึ่งแผน)  
แผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.2550-2554” 

หัวหนาโครงการ/ผูดาํเนินงานโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (3-5 คน) สคร. 
หัวหนาโครงการ/ผูดาํเนินงานโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (3-5 คน) สสจ. 

หัวหนาโครงการ/ผูดาํเนินงานเก่ียวกับ Sex worker, ANC และโครงการเดนตามระบุในแผน (3-5 คน) 

 
1. การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส ตาม ประชากรทุก
กลุมเปาหมาย    

1) การติดเชื้อเอดสรายใหมแยกกลุมเปาหมายตามแผน ลดลงหรือไม  ) กลุมเปาหมายท่ีมีการเฝาระวังอยูใน

ปจจบุัน กลุม Sex Worker, ANC, Blood donor, IDU, MSM, ทหารเกณฑ)  

2) กลุมผูติดเชื้อ ผูปวย มีการทํากิจกรรมดานการดูแลแบบองครวมหรือไม มีหนวยงานไหนมาทําบาง หรือกรณี

มีสหวิชาชีพดําเนินการแลวผูรับบริการไดพบทุกคนหรือไม   

3) เปรียบเทียบผลการทํางาน หนวยงานท่ีมีศูนยองครวมกับท่ีไมมีศูนย วามีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

4) ผูไดรับผลกระทบ ท้ังสูงอายุ และเด็ก จากเอดส  ไดรับการดูแลชวยเหลือหรือไม อยางไร ไมใชเฉพาะดาน

การเงินเทาน้ันหากแตหมายถึงดานอื่น ๆ เชน การดูแลผูปวยเอดสในบาน การดูแลสุขภาพตนเอง ดานจิตใจ เปนตน 

5) เร่ืองถุงยางอนามัย มีการบริหารจัดการอยางไรในดานการกระจาย การใชถงุยางอนามัยในกลุมเปาหมายตางๆ 

โดยเฉพาะกลุมอายุท่ีนอยลง รวมท้ังมาตรการอื่นๆ ในการปองกันมีอะไรบาง ถาไมใชถุงยางอนามัย 

6) การเขาถึงบริการการรักษา การใหคําปรึกษา ของกลุมเปาหมาย มีลักษณะอยางไร  

7) คุณภาพการรักษามีลักษณะอยางไร  

8) สถานการณการด้ือยาเปนอยางไรบาง 

9) ระบบการใหบริการใหคําปรึกษา ดวยการ counseling เพื่อปองกัน OI มีการดําเนินการอยางไร 

10) รูปแบบการมีพฤติกรรมเสี่ยงมีการเปล่ียนไป อยางไรบาง ในกลุมเส่ียงตางๆ 

11) มีการเขาถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ เชน  การเขาถึงสิทธิของสปสช. สวัสดิการตาง ๆ การไดรับการชวยเหลือจาก

ทองถิ่น กลุมในเรือนจํา หรือไม อยางไร 

12) การเขาถึงบริการ คุณภาพการบริการ การไดรับยาตาน ของคนไข TB HIV+ เปนอยางไร 

13) มาตรการในการปองกันไดทําจริงในกลุมใดบาง เปนไปตามแผนหรือไม 
 
2. การคุมครองสิทธิดานเอดส   

1) โครงสราง /กลไกการจัดการเรื่องสิทธิ์ของผูปวยเปนอยางไร 

2) กลุมเปาหมายรูวาตนเองมิสิทธิหรือไม และเขาถึงหรือไม  

3) การละเมิดสิทธิของผูปวยเกิดจากเรื่องอะไรบาง เชนเกิดจากกฎ ระเบียบ มีการรวบรวมไวหรือไม และมี

หนวยงานใดเปนผูรวบรวมไวบาง 

4) ลักษณะการยอมรับผูปวย ในชมุชน หรือสังคม ปจจบุันเปนอยางไร 
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3. การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
1) มีระบบในการติดตามงาน และมีการนําผลการประเมินของแตละกลุมไปใชไดหรือไม  อยางไร 

2) โครงสราง /กลไกการติดตามประเมินผลในระดับตางๆ เปนอยางไร 

3) การทํางานดานวิจัยและแหลงทุนในงานวิจัยเอดส )การเขาถึงและการใหการสนับสนุน) มีหรือไม อยางไร 
 
4. ภาพรวม เพื่อนําไปสูขอเสนอแนะ 

1) แผนยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 ท่ีทานดําเนินการอยู สนับสนุนการ

ดําเนินงานปกติของพื้นท่ี/หนวยงานหรือไมอยางไร  

2) แผนงาน/โครงการท่ีหนวยงานดําเนินการอยูตอบสนองตอยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-

2554  ) รวมท้ังแผนงานท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค) ในจังหวัด หรือไม อยางไร 

3) ยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 มีความสอดสอดคลองกับความตองการ 

(สภาพปญหา) ของพื้นท่ีหรือไม อยางไร 

4) ผลการดําเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 

หรือไม 

5) มีปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
2550-2554  และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
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ภาคผนวกที่ 3 รายละเอียดการดําเนนิงานเก็บรวบรวมขอมูล/หนวยงาน 

หนวยงานสวนกลางที่เก่ียวของกับการจัดทําแผน 
รายนามผูใหขอมูล  กรมควบคุมโรค  

นางโชติรส โสมนรินทร กองแผนงานกรมควบคุมโรค 

น.ส.ฉันทนา เจนศุภเสรี กองแผนงานกรมควบคุมโรค 

น.ส.พรทิพย ศิริหานุมาศ กองแผนงานกรมควบคุมโรค 

น.ส.สลิลรัตน ฉํ่าแสง กองแผนงานกรมควบคุมโรค 

นางอัมพร ศรีสํารวล สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

น.ส.นภา  วงษศิลป สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

น.ส.วิภา   ภาวนาภรณ สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นายสุรศักด์ิ ธไนสวรรคยางกูร สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นางสุธิดา  วรโชติธนัน สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นางยุพิน   ชินสงวนเกียรติ สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นางสุวนีย ใหมสุวรรณ สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

น.ส. กิติยา โยธาประเสริฐ สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

น.ส. ศันสนีย สมิตะเกษตริน สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รายนามผูใหขอมูล  กรมอนามัย  

นางนรีลักษณ กูลฤกษ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
รายนามผูใหขอมูล ศูนยอํานวยการบรหิารจดัการปญหาเอดสแหงชาต ิ 

นางวาสนา น่ิมวรพันธ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 

นางพรทิพย เข็มเงิน ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 
รายนามผูใหขอมูล หนวยงานดานสทิธิมนุษยชนดานเอดสภาคประชาสังคม 

นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว  มูลนิธิคุมครองสิทธิดานเอดส 

นางสาวณัฐยา  บุญภักดี มูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพหญิง (สคส.) 

นายอนันต  เมืองมูลไชย เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย 

นางสาวสุภาพรรณ  สิงหเหาะ มูลนิธิสยามแคร 

นางสาวเบญจวรรณ  กาฬแกว มูลนิธิสยามแคร 

นางสาวอัจฉรา  อุดมศิลป สมาคมสรางสรรคกิจกรรมอิสรชน 

นายนที  สรวารี สมาคมสรางสรรคกิจกรรมอิสรชน 

นางภาวนา  เหวียนระวี องคกร PATH  

นายอภิวัฒน  กวางแกว มูลนิธิสงเสริมการพัฒนาบุคคล 

 



220/233 

หนวยงานในสวนภูมิภาค 
การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นในเขตพื้นทีภ่าคเหนือ 

Technical review team ไดดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลโครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) 

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ในเขตพื้นท่ีภาคเหนือคร้ังท่ี 1 

ระหวางวันท่ี 19-20 ตุลาคม 2552 และคร้ังท่ี 2 ระหวางวันท่ี 12-13 พฤศจิกายน 2552 โดยเก็บรวบรวมขอมูลใน

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  โดยใช

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และทบทวนขอมูลจากรายงานผลการ

ดําเนินงานและฐานขอมูลตางๆ  ในประชากรเปาหมายท้ังหมด 4 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมผูใหบริการในโรงพยาบาล และกลุมคนทํางาน

ดานเอดสท้ังภาครัฐและเอกชน มีรายละเอียดดังน้ี 

 
การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่ภาคเหนอืเพื่อทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552 ในพืน้ทีจ่ังหวัดเชียงใหม 
 

กิจกรรม การดําเนินงาน 
การดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม 
การสนทนากลุม  

  ผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ คณะอนุเอดสจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม สคร.10 ศูนยองครวม NGO มหาวทิยาลัยฯ เพื่อทบทวน

และสังเคราะหขอมูลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ  ในวันท่ี 18 ตุลาคม 2552 ณ 

โรงพยาบาลสารพี จังหวัดเชียงใหม 

 ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุม ศาสนา วัดหัวริน อําเภอสัน

ปาตอง ในวันท่ี 18 ตุลาคม 2552 ณ วัดหัวริน อําเภอสันปาตอง 

จังหวัดเชียงใหม 

 ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุม ชายท่ีมีเพศสัมพันธกบัชาย 

(MSM)  สํานักงานเพื่อนชายรุนใหมใสใจสุขภาพ ( M+) ในวันท่ี 18 

ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานเพื่อนชายรุนใหมใสใจสุขภาพ ( M+)   

 ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหมในวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2552  

สัมภาษณ  สัมภาษณรองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม ท่ีรับผิดชอบงานเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ในวันท่ี 12 พฤศจกิายน 2552 ณ สํานักงานปองกัน
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กิจกรรม การดําเนินงาน 
การดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม 

ควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

 สัมภาษณรองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค ในวันท่ี 12 พฤศจกิายน 

2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

 สัมภาษณหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

วันท่ี 12 พฤศจกิายน 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม 

 สัมภาษณหัวหนากลุมงาน พยาธิวิทยาคลินิก ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย จังหวัดเชียงใหมในวันท่ี 12 พฤศจกิายน 2552 ณ ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทย จังหวดัเชียงใหม 

 สัมภาษณผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมท่ี

รับผิดชอบงานเอดส ในวันท่ี 18 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

ตอบแบบสอบถาม  สงแบบสอบถามสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ

เด็กทีติดเชื้อเอชไอว ีวันท่ี 19 ตุลาคม 2552 
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การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่ภาคเหนอืเพื่อทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552 ในพืน้ทีจ่ังหวัดเชียงราย 
 

กิจกรรม การดําเนินงาน 
การดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
การสนทนากลุม  

  สนทนากลุมผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพือ่ทบทวนและสังเคราะหขอมูลการ

ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหา

เอดสชาติ ในวนัท่ี 19 ตุลาคม 2552 ซึ่งประกอบไปดวย 

o คณะอนุเอดสจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย  

o ตัวแทน NGO (มูลนิธิ ACESS) 

o ตัวแทนจากมหาวิทยาลัยราชพัฒนจังหวัดเชยีงราย 

o ตัวแทนจากสวัสดิการสังคมจังหวัดเชียงราย 

o ตัวแทนจากองคกรสังคมสงเคราะหจังหวัดเชียงราย 

o ตัวแทนจากสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัด

เชียงราย 

o ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 เพื่อทบทวนและสังเคราะหขอมูลการดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ  

 สนทนากลุมเพื่อ ทบทวนการทํางาน  คลินิก STI ,VCT,TB-HIV, 

PMPCT และ HIV QUAL-T โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร ใน

วันท่ี 19 ตุลาคม 2552 

สัมภาษณเชิงลึก  สัมภาษณเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คลินิกสุขภาพดีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห วันท่ี 19 

ตุลาคม 2552 

 



223/233 

การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่ภาคใต 
Technical review team ไดดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลโครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) 

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ในพื้นท่ีสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดภูเก็ตระหวางวันท่ี 26-30 ตุลาคม 2552 โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลในหนวยงานท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  

โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ การสนทนากลุม และทบทวนขอมูลจากรายงานผลการ

ดําเนินงานและฐานขอมูลตางๆ  ในประชากรเปาหมายท้ังหมด 4 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมผูใหบริการในโรงพยาบาล และกลุมคนทํางาน

ดานเอดสท้ังภาครัฐและเอกชล มีรายละเอียดดังน้ี 
 

กิจกรรม การดําเนินงาน 

1. การสัมภาษณผูบริหาร  Technical review team ไดดําเนินการสัมภาษณผูบริหารในระดับเขต และ

ระดับจังหวัด  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สัมภาษณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช  หัวหนากลุมโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และโรคเร้ือน ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ภูเก็ต  

สัมภาษณผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผชชว.9 เวชกรรม

ปองกัน ในวันท่ี 28 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

สํานักงานสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน จังหวัดภูเก็ต 

สัมภาษณผูอํานวยการสํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน จังหวัด

ภูเก็ต วันท่ี 28 ตุลาคม 2552  

สํานักงานจังหวัดภูเก็ต สัมภาษณรองผูวาราชการจังหวัดภูเก็ต วันท่ี 30 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงาน

จังหวัดภูเก็ต 

องคการบริหารสวนตําบลศรีสุนทร  สัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุนทร จังหวัดภูเก็ต วันท่ี 30 

ตุลาคม 2552 

การสัมภาษณผูรับผิดชอบงาน

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

Technical review team ไดดําเนินการสัมภาษณเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช

และจังหวัดภูเก็ต ซึ่งประกอบดวย 

โรงพยาบาลมหาราช สัมภาษณพยาบาล HIV Coordinator ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตาน

ไวรัสเอดส งาน PMPCT และงานวัณโรค โรงพยาบาลมหาราช จํานวน 2 คน 

ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2552 ณ โรงพยาบาลมหาราช  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ภูเก็ต  

การสัมภาษณหัวหนากลุมงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต วันท่ี 29 ตุลาคม 2552 
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กิจกรรม การดําเนินงาน 

มูลนิธิบานเพื่อชีวิต สัมภาษณผูจัดการมูลนิธิบานเพื่อชีวิต วันท่ี 28 ตุลาคม 2552 ณ หองประชุม 

มูลนิธิบานเพื่อชีวิต 

โรงเรียน สัมภาษณอาจารยผูดําเนินงานโครงการ PATH โรงเรียนเทพอํานวยวิทยา 

วันท่ี 29 ตุลาคม 2552 ณ 

โรงพยาบาลปาตอง สัมภาษณพยาบาล HIV Coordinator ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตาน

ไวรัสเอดส และงานวัณโรค โรงพยาบาลปาตอง จํานวน 2 คน ในวันท่ี 29 

ตุลาคม 2552 ณ โรงพยาบาลปาตอง 

โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต  สัมภาษณพยาบาล HIV Coordinator ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตาน

ไวรัสเอดส  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในวันท่ี 30 ตุลาคม 2552 ณ คลินิกโรค

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

การสนทนากลุมหนวยงาน/

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

Technical review team ไดดําเนินการสนทนากลุมรวมกับเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นท่ีจังหวดั

นครศรีธรรมราชและจังหวัดภูเก็ต ซึ่งประกอบดวย 

3.3 สํานักงานควบคุมปองกันโรค

ท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 

11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 4 คน วันท่ี 27 ตุลาคม 2552  
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การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในจังหวัดสงขลา 
 

Technical review team ไดดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลโครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) 

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ในจังหวัดสงขลา ระหวางวันท่ี 

11-13 ตุลาคม 2552 โดยเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยงานท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และ

ทบทวนขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานและฐานขอมูลตางๆ  ในประชากรเปาหมายท้ังหมด 4 กลุม คือ กลุม

ผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ีผู รับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมผูใหบริการใน

โรงพยาบาล และกลุมคนทํางานดานเอดสท้ังภาครัฐและเอกชล มีรายละเอียดดังน้ี 
 

กิจกรรม การดําเนินงาน 
1. การสัมภาษณผูบริหาร  Technical review team ไดดําเนินการสัมภาษณผูบริหารในระดับเขต และ

ระดับจังหวัด  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา 

สัมภาษณรองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัด

สงขลา  หัวหนากลุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในวันที่ 12 

ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 

สัมภาษณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 

ในวันที่ 13 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด

สงขลา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา 

สัมภาษณผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผชชว.9 เวชกรรม

ปองกัน ในวันท่ี 12 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลจะนะ สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ ผูรับผิดชอบงานการใหบริการบําบัดรักษาผูใช

สารเสพติด ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด และผูใชสารเสพติดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

จํานวน 2 คน วนัท่ี 13 ตุลาคม 2552  

คลินิกเพื่อนสุขภาพหญิง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา 

สัมภาษณเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วันท่ี 12 

ตุลาคม 2552 

ศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล (บาน

สุขสันต)   

สัมภาษณเจาหนาท่ีศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล บานสุขสันต วันท่ี 12 

ตุลาคม 2552 ณ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดสงขลา 

สัมภาษณเจาหนาท่ีกลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดสงขลา วันท่ี 14 ตุลาคม 2552 ณ 

การสนทนากลุมหนวยงาน/
ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรค

Technical review team ไดดําเนินการสนทนากลุมรวมกับเจาหนาท่ี
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กิจกรรม การดําเนินงาน 
และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นท่ีจังหวดั

สงขลา ซึ่งประกอบดวย 

2.1 คณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด

สงขลา 

การสนทนากลุมรวมกบัคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัดสงขลา จํานวน 11 คน 

ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดสจาก  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  

เทศบาลนครสงขลา 

สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดสงขลา  

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สงขลา เขต 1 อ.เมือง 

องคการบริหารสวนตําบลทุงขมิ้น 

เทศบาลตําบลเขารูปชาง 

องคการบริหารสวนตําบลทุงหวัง 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสงขลา   

ศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล  (บานสุขสันต)  

วันท่ี 12 ตุลาคม 2552 ณ หองประชุมเฟองฟา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา 

2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา  

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา จํานวน 3 คน วันท่ี 12 ตุลาคม 2552  

2.3 สํานักงานควบคุมปองกันโรค

ท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 

12 จังหวัดสงขลา จํานวน 4 คน วันท่ี 12 ตุลาคม 2552  

2.4 โรงพยาบาลหาดใหญ  การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูใหคําปรึกษา ผูรับผิดชอบงาน ANC งาน

วัณโรค และการใหบริการยาตานไวรัสเอดส จากโรงพยาบาลหาดใหญ และ

ผูประสานงานศูนยองครวมจงัหวัดสงขลา จํานวน 6 คน ประกอบดวย

พยาบาลวชิาชพี 5 คน และตัวแทนศูนยองครวมจังหวัดสงขลา 1 คน ในวันท่ี 

13 ตุลาคม 2552 ณ โรงพยาบาลหาดใหญ 
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การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในจังหวัดอุบลราชธานี ขอนแกน และอุดรธาน ี
 

Technical review team ไดดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลโครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) 

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ในจังหวัดอุบลราชธานี ขอนแกน 

และอุดรธานี ระหวางวันท่ี 17-24 กันยายน 2552 และวันท่ี 28 ตุลาคม 2552 โดยเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ไดแก สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ใช

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และทบทวนขอมูลจากรายงานผลการ

ดําเนินงานและฐานขอมูลตางๆ  ในประชากรเปาหมายท้ังหมด 4 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมผูใหบริการในโรงพยาบาล และกลุมคนทํางาน

ดานเอดสท้ังภาครัฐและเอกชน มีรายละเอียดดังน้ี 

 

กิจกรรม การดําเนินงาน 
1. การสัมภาษณผูบริหาร  Technical review team ไดดําเนินการสัมภาษณผูบริหารในระดับเขต และ

ระดับจังหวัด  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดอุบลราชธานี 

สัมภาษณหัวหนากลุมโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรค

เร้ือน ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 17 

กันยายน 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแกน 

สัมภาษณหัวหนากลุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ วณัโรค และโรค

เร้ือน ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน ในวันท่ี 21 

กันยายน 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 

สัมภาษณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 17 กันยายน 

2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สัมภาษณหัวหนากลุมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี  

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี สัมภาษณอาจารยคณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในวันท่ี 18 

กันยายน 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

อุบลราชธานี เขต 1 

สัมภาษณนักวชิาการศึกษา ชาํนาญการพิเศษ สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

อุบลราชธานี เขต 1 ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ ศาลากลางจังหวัด

อุบลราชธานี 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความ สัมภาษณนักพฒันาสังคมชํานาญการ สํานักงานพัฒนาสังคมและความ



228/233 

กิจกรรม การดําเนินงาน 

มั่นคงของมนุษยจังหวัด

อุบลราชธานี  

มั่นคงของมนุษยจังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ ศาลา

กลางจังหวัดอุบลราชธานี   

องคการบริหารสวนตําบลหวยขยุง 

อําเภอวารินชาํราบ จังหวัด

อุบลราชธานี   

สัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลหวยขยุง อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี  ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ ท่ีทําการองคการบริหาร

สวนตําบลหวยขยุง อําเภอวารินชําราบ จังหวดัอุบลราชธานี 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดอุบลราชธานี 

สัมภาษณเจาหนาท่ีกลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดอุบลราชธานี วันท่ี 28 ตุลาคม 2552 ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดอุบลราชธานี 

การสนทนากลุมหนวยงาน/
ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรค
และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

Technical review team ไดดําเนินการสนทนากลุมรวมกับเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นท่ีจังหวดั

อุบลราชธานี ขอนแกน และอดุรธานี ซึ่งประกอบดวย 

2.1 คณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด

อุดรธานี 

การสนทนากลุมรวมกบัคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัดอุดรธานี จาํนวน 5 คน 

ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดสจาก  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

ผูแทนทองถ่ินอําเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาอุดรธานี เขต 1 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดอดุรธานี 

สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดอุดรธานี 

ในวันท่ี 23 กันยายน 2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบกลุมงานควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค และงานวัณโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จาํนวน 4 คน วันท่ี 22 กันยายน 2552  

2.3 สํานักงานควบคุมปองกันโรค

ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเร้ือน สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 7 

จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 5 คน ในวันท่ี 18 กันยายน 2552  

2.4 สํานักงานควบคุมปองกันโรค

ท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบกลุมโรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ วณัโรค และโรคเร้ือน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัด

ขอนแกน จํานวน 2 คน ในวันท่ี 21 กันยายน 2552 ณ สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

2.5 คลินิก TB-HIV สํานักงาน

ควบคุมปองกันโรคท่ี 7 จังหวัด

การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคลินิก TB-HIV สํานักงานควบคุม

ปองกันโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 2 คน ในวันท่ี 17 กันยายน 
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อุบลราชธานี 2552 ณ สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

2.6 ศูนยอนามัยท่ี 6 จังหวัด

ขอนแกน 

การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามยัท่ี 

6 จังหวัดขอนแกน จํานวน 3 คน ในวันท่ี 24 กันยายน 2552 ณ ศูนยอนามัย

ท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

2.7 สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด

อุดรธานี 

การสนทนากลุมนักพัฒนาสังคม และนักสังคมสงเคราะห สํานักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดอุดรธานี จาํนวน 2 คน ในวันท่ี 22 

กันยายน 2552  ณ ศาลากลางจังหวัดอุดรธานี 

   2.8 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จังหวดัอุบลราชธานี 

การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบคลินิก ARV และนักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ รวมจาํนวน 3 คน ประกอบไปดวยพยาบาลวชิาชพี

ชํานาญการพิเศษ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 2 คน ใน

วันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี 

2.9 โรงพยาบาลวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูดูแลกลุมผูติดเชื้อ (กลุมสะเดาหวาน) 

จากโรงพยาบาลวารินชําราบ และประธานกลุมสะเดาหวาน รวมจํานวน 2 

คน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และประธานกลุมสะเดาหวาน 1 คน 

ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

2.10 โรงพยาบาลบานผือ การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบศูนยองครวม และกลุมผูติดเชื้อจาก

ศูนยองครวมโรงพยาบาลบานผือ จํานวน 6 คน ประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ 2 คน สมาชิกศูนยองครวม 4 คน ในวนัท่ี 23 กันยายน 2552 ณ 

โรงพยาบาลบานผือ จังหวัดอดุรธานี  
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ภาคผนวกที่ 4 คําสั่งคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานในพื้นที่ 

 
คําสั่ง 

กรมควบคุมโรค 
ที่ ๗๔๕ / ๒๕๕๒ 

เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานในพ้ืนที ่
โครงการวิจัยทบทวน (ครึ่งแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการ 
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
-------------------------------------------------------------------- 

 

อนุสนธิคําส่ังกรมควบคุมโรคที่ ๕๑๑/๒๕๕๒  ส่ัง ณ วันท่ี ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๒  แตงต้ังคณะทํางานวิชาการ

และคณะทํางานในพื้นท่ี โครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการ ปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  น้ัน 

บัดน้ี คณะทํางานดังกลาวมีการเปล่ียนแปลงตําแหนงน้ี และมีการลาออกจากตําแหนงของรองประธาน

คณะทํางานวิชาการและคณะทํางานในพื้นท่ี โครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการ ปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  ดังน้ัน เพื่อใหการดําเนินงานของคณะทํางานวิชาการและ

คณะทํางานในพื้นท่ีฯ (Technical Review Committee) เปนไปอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสม บรรลุวัตถุประสงค กรม

ควบคุมโรคจึงขอยกเลิกคําส่ังกรมควบคุมโรคที่ ๕๑๑/๒๕๕๒   และแตงต้ังคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานใน

พื้นท่ี โครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการ ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-

๒๕๕๔  ใหม โดยท่ีมีการเพิ่มเติมรายชื่อคณะทํางานและบทบาทหนาท่ีท่ีครอบคลุมและชัดเจน ดังตอไปน้ี 
 

องคประกอบ 

๑. แพทยหญิงพัชรา ศิริวงศรังสรร ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

ท่ีปรึกษา 

๒. นายแพทยวิพุธ  พูลเจริญ มูลนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนานโยบาย ท่ีปรึกษา 

๓. รศ.ดร. ชนินทร  เจริญกุล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีปรึกษา 

๔. นายสมพงษ เจริญสุข UNAIDS ท่ีปรึกษา 

๕. แพทยหญิงเพชรศรี  ศิรินิรันดร ผูอํานวยการศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส

แหงชาติ 

ท่ีปรึกษา 

๖. ผศ.ดร. สุคนธา  คงศีล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ประธาน 

๗. ผศ.ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รองประธาน 

๘. ผศ.ดร.นพ. สุขุม  เจียมตน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทํางาน 

    

  /๙..ผศ.ดร. อังสนา บุญธรรม  
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๙. ผศ.ดร. อังสนา บุญธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทํางาน 

๑๐ ผศ.ดร. ทัศนีย ศิลาวรรณ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทํางาน 

๑๑ แพทยหญิงปยธิดา สมุทระประภูต ผูอํานวยการ กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กทม. คณะทํางาน 

๑๒ นางสาวกนกรัตน  เลิศไตรภพ กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กทม. คณะทํางาน 

๑๓ นางโชติรส โสมนรินทร กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คณะทํางาน 

๑๔ นางสมใจ  ประมาณพล สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก คณะทํางาน 

๑๕ นางบุษบา  ตันติศักด์ิ สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก คณะทํางาน 

๑๖ นางอรพรรณ  แสงวรรณลอย ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางาน 

๑๗ นางนิรมล ปญสุวรรณ สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค คณะทํางาน 

๑๘ นางสาวนงลักษณ บุณยพุทธ ิ UNICEF คณะทํางาน 

๑๙ นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข WHO คณะทํางาน 

๒๐ นางสาวสุภัทรา นาคะผิว Foundation for AIDS Rights (FAR) คณะทํางาน 

๒๑ นายบริพัตร ดอนมอญ เครือขายผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ประเทศไทย คณะทํางาน 

๒๒ นายพงศธร จันทรเล่ือน  MPLUS Thailand คณะทํางาน 

๒๓ นางสาวตองพิศ ภิญโญสินวัฒน  มูลนิธิรักษไทย คณะทํางาน 

๒๔ นางสาวสุนีย  ตาฬวัฒน มูลนิธิรักษไทย คณะทํางาน 

๒๕ นางจิราพรรณ รัฐประเสริฐ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดชลบุรี คณะทํางาน 

๒๖ นางประดับพร  ดวงอาจนา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดชลบุรี คณะทํางาน 

๒๗ นายเกียรติชัย  สารเศวต สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแกน คณะทํางาน 

๒๘ นางพรรณชนก อินทรหงษษา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดอบุลราชธานี คณะทํางาน 

๒๙ นางสาวอนงคพร ประพันธวงค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๓๐ นางสาวรุงฤดี เซ็นนันท สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๓๑ นางธัญญนรี  ปยกุล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๓๒ นางสุมาลี  อมรินทรแสงเพ็ญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๐ จังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๓๓ นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทย

สกุล 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๑ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

คณะทํางาน 

๓๔ แพทยหญิงศิริลักษณ ไทยเจริญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๑ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

คณะทํางาน 

    

    

  /๓๕. นางสุภาวรรณ  แพรกทอง  



232/233 

-๓- 

    

๓๕ นางสุภาวรรณ  แพรกทอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๑ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

คณะทํางาน 

๓๖ นางจุลจิรา จุลบล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๑ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

 

๓๗ นางธีรานิตย สันติพฤทธิ์ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ จังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๓๘ นางวาสนา ยกสกุล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ จังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๓๙ นางน่ิมอนงค ไทยเจริญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ จังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๔๐ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี คณะทํางาน 

๔๑ นางเพ็ญศิริ  ศรีจันทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี คณะทํางาน 

๔๒ นางชลลิสา จริยาเลิศศักด์ิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๔๓ นายเกรียงไกร  ยอดเรือน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๔๔ นางเยาวลักษณ  ไชยานนท สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย คณะทํางาน 

๔๕ นางเอมอร  กิตติธรกุล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต คณะทํางาน 

๔๖ นางสาวเสาวนีย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต คณะทํางาน 

๔๗ นางสุดี  จารุพนัธ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๔๘ นายเจริญสุข ชะโนวรรณะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๔๙ นางศศินันท  อริยรัฐสินกุล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา คณะทํางาน 

๕๐ นางสาวนุชวรรณ บุญเรือง ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ

เลขานุการ 

๕๑ นางสาวเพชรัตน ศิริสุวรรณ ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 

๕๒ นายกนกศักด์ิ  วงศเปง ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 

๕๓ นางสาวกิติยา พรมออน ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 

๕๔ นายสิทธิกร รองสําลี ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 

๕๕ นางอุษาวดี โถหินัง ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 
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บทบาทหนาที:่  

คณะทํางานวิชาการทบทวนคร่ึงแผน (Technical Review Committee) มีบทบาทหนาท่ีดังตอไปน้ี: 

๑. วางแผนการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ กําหนดทิศทาง และแนวทางการดําเนินการทบทวน 

ประกอบดวย หัวขอ วิธีการ และแนวทางการวิเคราะหผลการทบทวน 

๒. เตรียมแผนปฏิบัติการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ และประสานงานกับคณะทํางาน   

๓. ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเพื่อรวบรวมเอกสารโครงการตางๆ รวมท้ังรายงานการติดตาม และรายงานผลโครงการ  

๔. เก็บรวบรวมขอมูล  และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการทบทวนคร่ึง

แผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

๕. ลงพื้นท่ีใน ๘ จังหวัดเครือขาย (สคร. และ สสจ.) ไดแก จังหวัดเชียงราย เชียงใหม ขอนแกน อุบลราชธานี 

อุดรธานี สงขลา ภูเก็ต   และจังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของในพื้นท่ี รวมท้ัง

ทบทวนผลการวิเคราะหขอมูลจากการทบทวนเอกสารกับผูท่ีเก่ียวของ เพื่อใหเกิดความถูกตองชัดเจน

ของการรวบรวม และวิเคราะหขอมูล  

๖. จัดทํารายงานสรุปผลการทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ เพื่อนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแก  

สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหพิจารณาสรุปผลการทบทวน และใหขอเสนอแนะ 

เพื่อการปรับปรุงผลการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

๗. ปฏิบัติงานในหนาท่ีอื่นตามท่ีไดรับมอบหมาย 

 

 

 ท้ังน้ีต้ังแตบัดน้ีเปนตนไป 

 

    ส่ัง ณ วันท่ี  ๑๘ กันยายน  พ.ศ ๒๕๕๒ 

 

  

 

 

 

 

 

 


