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บทสรุปสําหรับผูบริหาร  

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยที่ผานมา มีการเปล่ียนแปลงจากการปฏิรูประบบ
ราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและนโยบายของรัฐ ที่เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบงบประมาณ
แบบมุงเนนผลงาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ที่สงผลตอการมีพฤติกรรม
เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมเปาหมายตางๆ ขอมูลการวิเคราะหสถานการณ อุปสรรค และแนวทางการแกปญหา
เปนประโยชนอยางยิ่ง ที่ผูมีสวนเกี่ยวของสามารถนําไปปรับปรุงแนวทางในการปองกัน การดูแลรักษา และการลด
ผลกระทบในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
วัตถุประสงคของการศกึษา  
 เพ่ือสังเคราะหองคความรูและกลไกการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาแผนยุทธศาสตรฯ จากการทบทวนองคความรูที่
เกิดจากการทบทวนการดําเนินงานชวงครึ่งแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 
2550-2554 ในยุทธศาสตรที่ 1) การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 2) การบูรณาการการปองกัน 
การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส ตาม ประชากรทุกกลุมเปาหมาย และ4) การติดตามประเมินผล
การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาเอดส (Monitoring, evaluation, research and 
knowledge management) 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา  
 ใชการจัดการความรูแบบบูรณาการรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3, 6, 7, 10 และ 11 ในโครงการ
ทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ โดยมีประเด็นหลักในการจัดการความรูแบบบูรณาการตามบทบาทของ สคร.  

1) จุดยืนในสภาพปจจุบันขององคกร (สคร.) อยูตรงไหนในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส  
2) สภาพแวดลอมภายนอก/ภายในขององคกร (สคร.) ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส เปนอยางไร  
3) ผูมีสวนเกี่ยวของกับองคกร (สคร.) ในเรื่องยทุธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส พอใจสภาพนั้น มาก - นอย เพียงใด  
4) ในระยะ 5 ป องคกร (สคร.) จะทํางานตามพันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรค

เอดส อยางไร  
5) สคร. ทําอะไรบาง ในเรื่อง การปองกัน การรักษา การลดผลกระทบโรคเอดสปจจุบัน และ  
6) สคร. ควรจะทําอยางไร ในเรื่อง การปองกัน การรักษา การลดผลกระทบโรคเอดสปจจุบัน และการจัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและเจาหนาที่จากสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ UNAIDS ภาคประชาสังคม สคร. และมหาวิทยาลัย เพ่ือถอดบทเรียนและใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในเรื่องบทบาทของสคร. และการพัฒนาแผนเอดสชาตฯิ ฉบับหนา 
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ผลการจัดการความรู 

จุดยืนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค จากผลของการปฏิรูปราชการ การกระจายอํานาจ และระบบการจัด
งบประมาณแบบใหม ป พ.ศ. 2545 ทําใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค มีบทบาทหนาที่ภารกิจในการพัฒนาวิชาการเพื่อ
การควบคุมโรคและภัยที่คุกตามสุขภาพ โดยเนนการศึกษา วิจัย พัฒนาการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเพ่ือการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ แตสวนใหญทุกสคร. จะมียุทธศาสตรเอดสเปนจุดยืน
สําคัญที่วางไวอยูแลว แตบทบาทหนาที่จะเนนหนักไปที่การประสานงาน การสนับสนุนวิชาการ และการนิเทศติดตาม ไมได
มีหนาที่ในการกําหนดงบประมาณใหหนวยงานในเขตเหมือนในอดีต และกับบทบาทใหมในการเปนผูดําเนินโครงการใน
ระดับพ้ืน เนื่องจากที่รูปแบบของบประมาณสนับสนุนที่เปล่ียนไปโดยงบประมาณมาจากหลายภาคสวน ทั้งจากกรมควบคุม
โรค สปสช. และกองทุนโลก ที่สนับสนุนงบประมาณมาในรูปแบบการจางเหมารายโครงการ 

 

สภาพแวดลอมภายนอก/ภายในสคร. ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส  สวนสภาพแวดลอม
ภายนอกสคร. พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินกลายเปนจุดยุทธศาสตรดานทรัพยากร เกิดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ
ใหองคกรสวนทองถ่ินสามารถขับเคล่ือนการแกไขปญหาเอดสในพ้ืนที่ได  สวนสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เมื่อ
เขามามีบทบาทในการเปนผูดูแลงานดานการรักษา ทําใหสคร. ตองปรับบทบาทมาเปนผูประสานขอมูล เพ่ือวิเคราะหสภาพ
ปญหาทางวิชาการ ปญหาของระบบขอมูล แตไมสามารถดึงขอมูลออกมาใช  

 

สําหรับหนวยงานภาคเอกชน ภาคประชาสังคม รวมถึงภาคประชาชน เกิดปญหาการเชื่อมประสาน สงตอขอมูลสู
หนวยงานภาครัฐ สวนสภาพแวดลอมภายในสคร. มีการแยกสวนดานการดูแลรักษากับดานการปองกัน การทํางานขาด
ความเชื่อมโยง 

 

ความพอใจของผูมีสวนเกี่ยวของกับสคร.ในเร่ืองยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส  หนวยงานท้ังภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข มีความพึงพอในระดับที่ตางกัน ขึ้นอยูกับบทบาทหนาที่ ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน และ
ผลประโยชนรวมกันในการดําเนินงาน เชน สวนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งทําหนาที่เปน
หนวยบริการ มีบทบาทหลักในการรักษาและสงเสริมสุขภาพผูปวย จะมีระดับความพึงพอใจมาก กรณีที่สามารถแกปญหา
ใหแกผูมารับบริการได  ซึ่งระดับความพึงพอใจจะมากกวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีตอบทบาทการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร และบทบาทในการกํากับติดตามและประเมินผลตามภารกิจ หนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน 
สํานักงานจังหวัด สํานักงานแรงงานจังหวัด สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีความพึงพอใจในระดับหนึ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นทําให
หนวยงานภาคีในจังหวัดไดเกิดกิจกรรมบูรณาการระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับภาคีเครือขายอื่นๆ ทบวงมหาวิทยาลัย 
มีความพึงพอใจมาก เพราะสามารถสรางผลงานและมีงบประมาณสนับสนุน ในขณะที่ภาคประชาสังคม และเครือขายผูติด
เชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ความพึงพอใจในระดับคอนขางสูงในการทํางานขับเคลื่อนยุทธศาสตรเอดสรวมกับหนวยงานภาค
ราชการ 

 

การทํางานตามพันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส ในระยะ 5 ป ของสคร.
ภาพรวมบทบาทสํานักงานปองกันควบคุมโรค มุงเนนที่จะเปนผูบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร เปนศูนยประสานงานจัดการ
ปญหาเอดส เปนผูสนับสนุนเทคนิควิชาการในการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตรและการบูรณาการแผน เปนแกนกลางเชื่อม
ประสานการดูแลรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานในภาพรวม มากกวาการเปนผูดําเนินการเองและไมไดมีบทบาทในการเปน
ผูสนับสนุนดานงบประมาณกับหนวยงานภาคีเครือขายในพ้ืนที่เชนในอดีต นอกจากนี้ยังทําหนาที่ในการเปนผูสนับสนุนการ
พัฒนากลไกของภาคประชาสังคม เพ่ือพัฒนาใหเกิดระบบสนับสนุน และพัฒนากลไกบริหารจัดการปญหาเอดสโดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยการศึกษาวิจัยหรือทดลองรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานที่สอดคลองกับบริบทขององคกร
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ปกครองสวนทองถ่ิน ตลอดจนการศึกษาเพื่อพัฒนากลไกการระดมและจัดสรรทรัพยากรจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
องคกรเอกชน และภาคประชาสังคมอ่ืนๆ เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสการเปน
นักจัดการความรูในระดับเขต เพ่ือลดชองวางของการแลกเปลี่ยนความรูทางดานเอดส ในหนวยงานระดับพ้ืนที่ โดยทํา
หนาที่จัดการใหเกิดเวที ใหหนวยงานระดับพ้ืนที่มีโอกาสไดพูดคุยกันเปนระยะและตอเนื่องเพ่ือใหเกิดภาพของการไหลบา
และการกระจายความรู นําไปสูการพัฒนาที่กอเกิดการเปลี่ยนแปลง ลดระดับปญหาเอดส เพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่
ดีตอไป 

 

การทํางานของสคร. เรื่องการปองกัน การรักษา การลดผลกระทบโรคเอดสปจจุบัน  ดานการปองกัน รวบรวม
ขอมูลดานการปองกัน จากหนวยบริการทั้งภาครัฐเอกชน เพ่ือนํามาสูการวิเคราะหสถานการณการติดเชื้อ  ระบาดวิทยาเชิง
สังคม พฤติกรรมที่สัมพันธกับโรคเอดส  การศึกษารูปแบบกลวิธีในการปองกันที่เหมาะกับสภาพปญหา แสวงหาความ
รวมมือผานสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการรักษาตามแนวทางปองกันการดื้อยา การเขาถึงบริการของกลุมเปาหมาย รวมท้ังพัฒนา
ศักยภาพเจาหนาที่ในองคปกครองสวนทองถ่ินใหความรูที่ถูกในการปองกันตนเอง ในกลุมเปาหมาย และกลุมเส่ียง 
ถายทอดมาตรการเพื่อปองกันแกทุกระดับและทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยการแสวงหาความรวมมือจากภาคสวนตางๆ 
ดานการรักษา และลดผลกระทบ การสนับสนุนการตรวจ Viral Load สนับสนุนยาตานไวรัสและติดตามประเมินผลในผูปวย
นอกสิทธิ์ และติดตามประเมินผลคุณภาพการใหบริการดูแลรักษา โดยใชโปรแกรม HIVQUAL-Tประสานงานกับงานควบคุม
วัณโรค เพ่ือหารูปแบบการลดอัตราตายของผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งการตรวจเชื้อเอชไอวี ในผูปวยวัณโรคทุกราย 
และผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดเร็วเพ่ือลดอัตราตายใหนอยลง และเตรียมการศึกษาหา
รูปแบบการเฝาระวังการดื้อยาตานไวรัส เพ่ือการเตรียมสูตรยาที่มีประสิทธิภาพรองรับศึกษาวิจัยหารูปแบบการลดอัตราดื้อ
ยาหลายขนาน เพ่ือลดผลกระทบปญหาการตาย และการรักษาที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 

ส่ิงที่สคร. ควรทําในเรื่องการปองกัน การรักษา การลดผลกระทบโรคเอดสปจจุบัน  ดานการปองกัน จัดตั้งศูนย
ประสานการจัดการแกไขปญหาเอดสระดับเขต เพ่ือสนับสนุนเทคนิควิชาการในการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร และสนับสนุน
การพัฒนากลไกการทํางานของภาคีเครือขาย ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน  ภาคประชาสังคม รวมทั้งเครือขายผูติด
เชื้อ โดยเนนการพัฒนาใหเกิดระบบการสนับสนุนทรัพยากร สรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหา โดยเปนแกนกลางเชื่อม
ประสานการดูแลรักษาใหเปนไปตามมาตรฐาน มีการติดตามประเมินผลยุทธศาสตร และ บริหารจัดการยุทธศาสตรระดับ
เขต รวมท้ังศึกษาหาตัวชี้วัดการดําเนินการปองกันที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใชในการขับเคล่ือนการทํางานของภาคีเครือขายใน
แตละชวงเวลา และการพัฒนาหารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอดสในกลุมเยาวชน 

 

ดานการดูแลรักษา และลดผลกระทบ การประสานงาน สปสช. ในการนําขอมูลจากโปรแกรม NAP มาวิเคราะห
ภาพความสําเร็จและปญหา เพ่ือกระตุนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ การเสริมสรางสมรรถนะกลไกการประสานงานของ
อนุกรรมการเอดสจังหวัดในจังหวัดที่ไมเขารวมโครงการเสริมสรางสมรรถนะศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด (ศปอจ./ 
PCM) การพัฒนาดานบุคลากร โดยการเปดชองทางการเรียนรู เพ่ือใหเกิดพัฒนาการดานการเรียนรู ในลักษณะสังคมแหง
การเรียนรู จนเกิดการเรียนรูที่รูรอบและรูลึก และสามารถนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน  มีการแลกเปลี่ยนความรูระหวาง
ผูรวมงาน และผูที่เกี่ยวของ รวมท้ังการจัดเก็บองคความรูเพ่ือเปนแหลงสืบคนหรืออางอิงอยางเปนระบบ การพัฒนาระบบ
ขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับ ดานสถานการณโรค   พฤติกรรมเสี่ยง การใหบริการ การรับริการผูรับบริการ กลุมเปาหมาย การ
สนับสนุน แหลงสนับสนุนงบประมาณ  ลักษณะงาน/ บทบาทของภาคีเครือขาย การทํางานแบบบูรณาการ ในกลุมเยาวชน
ใน อปท. และโรงเรียน  ใหความสําคัญกับการออกแบบแผนงานเอดสในแผนพัฒนาจังหวัด การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผานโครงการนํารอง การพัฒนาการเขาถึงระบบบริการปกติขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.) เพ่ือลดผลกระทบ โดยการทํางานทุกดานตองมีการกําหนดเปนตัวชี้วัดและการกํากับติดตามประเมินผล 
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สรุป 
บทบาทและจุดยืนของสคร. ในหนาที่ผูบริหารจัดการยุทธศาสตร การจัดการใหเกิดการขับเคล่ือนยุทธศาสตร  การ

เปนผูสนับสนุนหลักในเรื่องของวิชาการ และการสนับสนุนตอเนื่องไปถึงสสจ.และเลยไปถึงภาคประชาสังคม ขับเคล่ือนโดย
มีสวนประกอบของภาคสวนตางๆ ซึ่งจะตองมีการพัฒนาศักยภาพของ สคร. ตองมีคนที่ทําหนาที่เปนผูฝกสอนแนะการ
ทํางานในพื้นที่ ทั้งในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหเห็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือทําความเขาใจเรื่องเอดส ในการใช
ประโยชนจากขอมูลที่มีอยูในระบบทั้งหมด และเนื่องจากในจังหวัดมีหนวยงานที่ทํางานในยุทธศาสตรดานเอดสหลาย
หนวยงาน จึงตองมีคนที่เปนผูเชื่อมโยงประสานเปน Coordinator ทําหนาที่ประสานงาน Area Coordinator จะชวยใหการ
ทํางานในภาคีจังหวัดสามรถขับเคล่ือนไปได 

 

จุดออนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ก็คือการนําไปใชประโยชน  
หนวยงานภายนอกยังไมรูบทบาทในเรื่องการปองกัน ทั้งที่แผนทุกภาคสวนเขามาชวยกันจัดทําแผน แตพอมีแผนแลวก็ให
กระทรวงสาธารณสุขเอาไปทํา ในการดําเนินงานแผนหนาเราอาจจะตองเอากลับไปคิดวาจะตองดําเนินการในรูปแบบใด 
และในแผนหนาควรจะตองระบุยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพของคนทํางานไวดวย 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

Unify system ที่จะเกิดขึ้น ตองเกิดความรวมมือทุกภาคสวน การทบทวนครั้งนี้มีเฉพาะสวน Health sector 
อาจจะขาดกระทรวงอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ศบจอ. ควรที่จะทําตอ เพราะเปนหนวยงานที่พัฒนา National plan ฉบับตอไป 

บทบาททางวิชาการเปนบทบาทที่สําคัญ บุคลากรไมพอ แตหากพัฒนาเครือขายมาทํางานไดมากขึ้น ในสวนของ
งานปองกันคงไมตองทําเองทั้งหมด ถาแปลงองคความรูการแพทย-สาธารณสุข ใหเปนภาษาที่ชาวบานเขาใจงาย และ
สามารถเรียนรูเขาใจและพัฒนาใหมีบทบาทมากขึ้น เพราะประชาชนเปนเจาของสุขภาพทําอยางไรเราจะสนับสนุนใหกลุม
คนเหลานี้มีศักยภาพมากขึ้น ซึ่งก็จะตองดูวาส่ิงที่แตละเครือขายตองการใหสนับสนุนในเรื่องของวิชาการ เพ่ือใหทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเชื่อมประสานหนวยงานใหทํางานไดอยางมีความสุขบทบาทนี้นาจะเปนบทบาทใหญของ 
สคร. 

การแกไขจุดออนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ เรื่องการนําไปใชประโยชน  
การพัฒนารูปแบบการทํางานที่หนวยงานภายนอกทราบบทบาทในการทํางานดานเอดสที่เปนมิติเชิงสังคม ชุมชน ที่ไมใช
แคเรื่องของโรค 

ในการดําเนินงานแผนหนาควรระบุยุทธศาสตรในการสงเสริมคนทํางาน การพัฒนาศักยภาพคนทํางาน 
ศึกษาหาตัวชี้วัดการดําเนินการปองกันที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใชในการขับเคล่ือนการทํางานของภาคีเครือขายใน

แตละชวงเวลา และการพัฒนาหารปูแบบการปองกันการติดเชื้อเอดสในกลุมเยาวชน 
การเสริมสรางสมรรถนะกลไกการประสานงานของอนุกรรมการเอดสจังหวัดในจังหวัดที่ไมเขารวมโครงการ

เสริมสรางสมรรถนะศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด (ศปอจ./ PCM) 
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Executive Summary 

HIV/AIDS prevention and alleviation in Thailand had been changed previously from the reform of 
government system, healthcare system and healthcare policy toward Universal Coverage Scheme, Performance 
Based Budgeting System (PBBS) policy and the changes of environment, socio-economic and technologies, 
which influenced the target population’s behavior. The data analyzed from HIV/AIDS epidemic, the hindrances 
and guidelines of the problem solving were very useful. Participants could use these data and information to 
improve and develop policy on HIV/AIDS. 

 

Objective: This study aimed to synthesize the knowledge and mechanism of the development of the strategies 

from the midterm review of the 10th Thailand National Strategic plan (2007-2011) on AIDS. Three of four 
strategies in this strategic plan, which had been reviewed, were Strategy 1). Integrating the HIV/AIDS works to all 
partnerships; Strategy 2). Integrating the prevention, treatment and care, and reducing the impact of HIV/AIDS to 
all target population; and Strategy 4). Monitoring, evaluation, research and knowledge management to prevent 
and solve HIV/AIDS problems in Thailand. 

 

Methodology: In the midterm review of the 10th Thailand National AIDS Strategic plan (2007-2011), 

knowledge management and knowledge integration were used with HIV/AIDS coordinators who were under 
Offices of Disease Prevention and Control (DPC) 3, 6, 7, 10 and 11. The main issues of the integrated 
knowledge management in accordance with DPC were, 1). Where the DPC’s current standpoint on HIV/AIDS 
strategic/tactic plan was; 2). How the external/internal conditions related to HIV/AIDS strategic/tactic plan were; 
3). How satisfied the DPC stakeholders were on HIV/AIDS strategic/tactic plan; 4). How DPC would work 
according to the missions on the roles and responsibilities related to HIV/AIDS strategic/tactic plan in 5 years; 5). 
What DPC presently worked on in prevention, treatment and care,  and reduction of the impact of HIV/AIDS, and 
6). How DPC would do about prevention, treatment and care, and reduction of the impact of HIV/AIDS, and how 
to share the knowledge among key stakeholders who were veterans on HIV/AIDS, administrators and officials 
under Bureau of AIDS, TB and STIs, UNAIDS, civil society organizations, DPC and universities to learn the 
lessons and recommend in establishing the policies about roles of DPC and development of Thailand’s next 
National AIDS Strategic Plan. 
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Results of Knowledge Management 

As a result of government system reform, healthcare reform and healthcare policy that changed toward 
Universal Coverage Scheme, and Performance Based Budgeting System (PBBS), DPC took the roles in 
developing techniques and knowledge to control the diseases and health hazards. Most DPCs already had AIDS 
strategy as their major standpoint. However, the emphasis was put on coordinating, technical supporting and 
monitoring. Unlike in the past where their roles were to allocate the budgets to the service units in the area,  their 
new functions were area project implementation as the DPC’s budget came from many sources such as 
Department of Disease Control, National Health Security Office and Global Fund. All budgets which DPC 
received were on the lump-sum basis contracted project by project. 

 

For the external/internal conditions of the DPC related to HIV/AIDS strategic/tactic plan, on the external 
conditions it was found that the Local Governments were becoming important on resources. Activities developed 
to enhance the capacity of Local Governments had been established for the Local Governments to solve 
HIV/AIDS problems. When National Health Security Office took the roles of treatment and care of HIV/AIDS 
patients, DPC had changed their role to become the coordinator of the data for the analyses of technical and 
data system problems. However, DPC could not use the data for their own work. There were problems of data 
coordination from government organizations to non government organizations, civil society organizations and 
democracy organizations. On the internal conditions of DPC, the prevention of HIV/AIDS had been separated 
from treatment and care. HIV/AIDS works lacked connections.  

 

Satisfaction on HIV/AIDS strategic/tactic plan among stakeholders: Satisfaction of the stakeholders 
outside and inside Ministry of Public Health organizations were in different levels. It was depended on roles, 
performance indicators and mutual benefits from work. The regional hospitals, general hospitals, and community 
hospitals where their main roles were to treat the patients and promote health, the level of satisfaction on 
HIV/AIDS strategic/tactic plan was high when they could solve problems for patients. Satisfaction level of the 
hospitals was higher than that of Provincial Public Health Offices who took the roles of implementation of the 
strategic plan and the roles of monitoring and evaluating under strategic plan. The satisfaction of units outside 
Ministry of Public Health such as Provincial Office of Labor, Provincial Social Development and Human Security 
Offices, Education Service Area Office and Local Government Organizations was medium level because of the 
integration of HIV/AIDS work and network between public health organization and other network. In universities, 
the satisfaction was higher because they produced more output and outcome and there was more budget on 
HIV/AIDS work. As in civil society and AIDS network the satisfaction level was considerably high in moving AIDS 
strategies with government organizations. 

 

 



หนา 9 
 

How DPC worked in accordance with the missions under HIV/AIDS strategic/tactic plan in 5 years: 
Overall, DPC aimed to emphasize on being strategic management body; coordination center to manage 
HIV/AIDS problems; technical supporter for strategic mapping and integration of HIV/AIDS strategic plan; and 
center for coordination of overall standard of treatment and care of HIV/AIDS, rather than being the 
implementation unit. DPC was not organization that supported budget for network organization as in the past. 
Moreover DPC also had the responsibility to support the development of the mechanism of civil society to 
establish HIV/AIDS support and management system by local organization. DPC studied and developed, or 
researched the patterns and directions of the implementation on HIV/AIDS that were suitable for local 
government contexts. This also included the study to develop the resource mobilization and allocation 
mechanism of local organizations, non-government organizations and other civil organizations. This research 
aimed to develop the participation on prevention and mitigation of HIV/AIDS in regional level to reduce the gap of 
knowledge and experience by building knowledge sharing floor. It would open more opportunity for discussion 
among the participants in regional area periodically and continuously to enable the flow and dissemination of 
HIV/AIDS knowledge that led to change and reduce epidemic of HIV/AIDS for the better quality of life in the 
future.   

 

DPC’s current works on prevention, treatment and care, and mitigation of the impact of HIV/AIDS: On 
prevention of HIV/AIDS, DPC collected the data about prevention from service units both from government and 
non-government organizations that led to HIV/AIDS situation analysis; social epidemic of HIV/AIDS and behavior 
related to HIV/AIDS; the study of suitable prevention mechanism for HIV/AIDS; search for cooperation through 
multidisciplinary professions for treatment and care and prevention of drug resistance; Promotion for access to 
HIV/AIDS treatment and care for all target group including the development of local staffs to be able to give 
knowledge for self-prevention in target and risk group. DPC passed on the prevention measures to all levels and 
all involved parts in the organizations and searched for the incorporation on treatment and care, and the 
mitigation ways. Not only did DPC support the patients who did not have health care scheme by giving them 
ARVs, it supported HIV/AIDS laboratory such as CD4 and viral load. In monitoring and evaluating the quality of 
services, DPC used HIVQUAL-T program and coordinate with TB control program unit to reduce morbidity in TB 
patients with HIV in Thai population. AllTB patients were tested for HIV and the TB patients with HIV could easier 
access to ARVs to reduce the morbidity. DPC had prepared the research to find the surveilance methodology for 
ARVs resistance to get ready for the effective formulas to reduce morbidity and the ineffective treatments.   

 

What DPC should do in the future for prevention, treatment and care, and reduce impact from HIV/AIDS: 
On the prevention side the regional coordination center for HIV/AIDS problem solving management should be 
established to give the technical and academic support in preparation of the strategic mapping and to give 
support on the development of AIDS working network mechanism among government organizations, non- 
government organizations, civil society and AIDS patient network. Highlight was put on developing resource 
support system and building participation to reduce HIV/AID problem. Center for HIV/AIDS coordination and 
management should be a center to make sure the treatments meet the standards of HIV/AIDS treatment and 
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care. There should be the monitoring and evaluating of the HIV/AIDS strategy and management in the regional 
level. It was also necessary to find out effective key performance indicators of the prevention program to drive 
the works of all HIV/AIDS network and develop HIV/AIDS prevention mechanism in risk group such as youths. 
DPC should work together with NHSO in data sharing and analyze the data from NAP program to look for the 
accomplishments and problems. Attention should be paid on effectively building more capacity for provincial 
HIV/AIDS subcommittee in the provinces that did not participate in PCM project. Capacity of staff should be 
developed by opening learning channel to create learning society with not only broad but deep knowledge and to 
be able to apply the knowledge in real work. DPC should encourage the knowledge sharing among all colleagues 
and involved parties. Systematic compilation of knowledge should be setup to be the source of reference about 
HIV/AIDS. DPC should develop information technology about HIV/AIDS situations, HIV/AIDS risk behaviors, 
services, target group, supports, sources of fund, work description, and roles of the network. Support should be 
integrated in HIV/AIDS work in the youth group in all levels of organizations and schools. HIV/AIDS strategic 
planning should be emphasized in the provincial strategic development plan, capacity building for HIV/AIDS staff, 
improvement of the quality of service system through pilot projects, and improvement of the accessibility to the 
basic service system of local governments to reduce the impact. All HIV/AIDS works have to have the key 
indicators to monitor and evaluate the results. 

 

Conclusion  

DPC’s roles as strategic manager were organizing and driving the strategy; giving technical and 
academic supports to Provincial Health Offices (PHOs) including all civil society organizations; and driving 
forward along with various components such as building capacity of DPC. It was necessary to have trainers in 
the local areas and also in PHOs to lead the way on HIV/AIDS strategic plan to ensure everyone is moving to 
the same direction to understand AIDS and to use all the information in the database system. As there were 
many organizations working on AIDS strategy in the provincial level, it was necessary to have HIV/AIDS 
coordinator in each area to enable the strategy to be driven forward. 

The weak point of Thailand National AIDS strategic plan was the low utilization of this plan. Outside 
organizations did not know the roles on prevention though the design of HIV/AIDS National Strategic Plan was 
done by all parties. However, after the plan was established only the Ministry of Public Health implemented the 
plan. For the next plan, it should be worth considering different approaches and strategy on capacity building 
HIV/AIDS staff should also be included. 
 

Policy Recommendation 

The upcoming unified system will have to involve all sectors. For this midterm review process, only 
health sectors participated. It did not include non-health sectors in the process. National Centre for Management 
of AIDS Prevention and Alleviation should continue to work on it because it is the main organization to develop 
next edition of Thailand National AIDS strategic plan. 
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Academic support of is a very important role. At current time it was found that there was not enough 
HIV/AIDS staff. More networks could be developed. In HIV/AIDS prevention work DPC did not have to do all the 
work by itself if DPC could convert medical and public health knowledge about HIV/AIDS to language that could 
be understood and learned by laymen. If the roles of the public could be expanded so they could take wider roles 
as it is their own health, they could take care of themselves. The main roles of DPC should be enhancing the 
public knowledge on health, giving academic support and coordinating among units to make sure they are happy 
working in these roles. 

The weaknesses of Thailand National AIDS strategic plan should be rectified by increasing 
implementation of the strategy, developing pattern of work to enable the external organizations to know their 
roles on HIV/AIDS not only as diseases but also in community and social dimensions. 

In the next edition of Thailand National AIDS strategic plan the capacity building for HIV/AIDS staff 
should be included. 

The effective indicators on prevention implementation should be found to drive the network’s works and 
develop the model of HIV/AIDS infection prevention programs for youths. 

The capability of PCM coordination mechanism should be strengthened for those who did not participate 
in PCM program.  
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บทที่ 1  
บทนํา 

ความเปนมา 

จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตางๆ ที่ผาน ในปพ.ศ.2548 มีจํานวนผูติดเชื้อเอช
ไอวี ที่ยังมีชีวิตอยูจํานวนประมาณ 560,000 คน โดยมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 18,000 คน ในจํานวนนี้เปนชายติดเชื้อ
จากหญิงบริการทางเพศ 1,861 ราย (11.3%) หญิงบริการทางเพศติดเชื้อจากชาย 723 ราย (4.4%) และการติดเชื้อจากการ
ใชสารเสพติดชนิดฉีด 1,056 ราย (6.4%) (กรมควบคุมโรค: แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ พ.ศ. 2550-2554) สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย คาดวามีผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวีสะสมตั้งแตป 2527-2552
ประมาณ 1,127,168 ราย มีชีวิตอยูประมาณ 516,632 ราย คาดวาในป 2552มีผูติดเชื้อรายใหมจํานวน ประมาณ 11,753 
คน หรือมีผูติดเชื้อรายใหม เฉล่ียวันละ 32 คน ซึ่งรอยละ 42 ติดเชื้อจากคูนอนประจํา หรือติดจากสามี/ภรรยา และมีจํานวน
รอยละ 29 หรือกวา 1 ใน 4 ติดเชื้อในกลุมชายรักชาย 

จากการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 12 ซึ่งมีวัตถุประสงคคือ เพ่ือเปนเวทีแลกเปล่ียนความรูใหมๆ ทั้ง
ในดานวิทยาศาสตรการแพทย ระบาดวิทยา การปองกันแกไขปญหาเอดส การดําเนินโครงการ การประเมินผล การพัฒนา
ระบบบริการตางๆ ตลอดจนความรูในดานพฤติกรรม ผลกระทบทางสังคม การมีสวนรวมจากชุมชน เพ่ือใหผูเขารวม
สัมมนาไดนําความรูเหลานี้ไปประยุกตใชในพ้ืนที่ตอไป ประเด็นคือ เนนใหความสําคัญเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยมีเปาหมาย ลดการติดเชื้อรายใหมได วันละไมเกิน 20 คน ภายในป 2554 

ลาสุดในป 2552 ไทยมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเพ่ิมวันละ 32 คน โดยกวา 1ใน 4 อยูในกลุมชายรักชาย เผยผล
การเฝาระวังพฤตกิรรมการติดเชื้อเอชไอวี ในป พ.ศ. 2551 พบกลุมพนักงานชายและหญิงในสถานประกอบการหรือโรงงาน 
มีความรูเรื่องโรคเอดสที่ถูกตองนอย เพียงรอยละ 43 เทานั้น 

จากการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 12 ที่ไดจัดชึ้นภายใตแนวคิด Half by 2011 Where we are! 
“ชุมชน คือ พลัง รวมปองกัน ดูแล รักษาเอดส” ซึ่งเนนใหความสําคัญเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือลดการติดเชื้อ
รายใหมใหไดรอยละ 50ในป 2554ดังกลาว เปนไปตามแผนปฏิบัติงานเอดสอยางทั่วถึงและครอบคลุมแหงชาติ โดยมี
เจาหนาที่หนวยงานภาครัฐ องคกรเอกชน องคกรระหวางประเทศ ผูปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหาเอดสจากทุกภาค
สวน  

นอกจากนั้น ผูติดเชื้อ /ผูปวยเอดสจะตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองเขาถึง
บริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80 ซึ่งการดําเนินงานของประเทศไทยดังกลาว ไดรับคําชื่นชมจากโครงการโรคเอดส
แหงสหประชาชาติ (UNAIDS) วามีความเขมแข็ง แมวาประเทศจะประสบปญหาวิกฤติเศรษฐกิจก็ตาม แตสามารถดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวี ซึ่งสวนใหญมีฐานะยากจน ทําใหมีการเขาถึงยาตานไวรัสอยางทั่วถึง เปนประเทศตัวอยางของโลก 

การทบทวน (ครึ่งแผน) บูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสฯของหนวยงานทุกระดับและทุก
ภาคสวน เพ่ือทบทวนการดําเนินงานชวงครึ่งแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ คือในชวงเวลา พ.ศ. 2550-2552 ที่
ดําเนินการโดยภาครัฐและหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสในภาพรวม โดยพิจารณาวา แผนงาน/โครงการอะไรที่
หนวยงานไดดําเนินการไปแลวตามภารกิจนั้น ผลการดําเนินงานเปนอยางไร มีปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไขอยางไร 
และสามารถนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงเวลาที่เหลือไดหรือไม อยางไร ทั้งนี้ ในยุทธศาสตรบูรณาการฯ
ดังกลาว ไดวางระบบของโครงการที่จะกอใหเกิดการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูวัตถุประสงคการจัดการ
ความรู ของคณะทํางานจัดการความรูแบบบูรณาการในโครงการทบทวนครึ่งแผนแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พศ. 2550-2554 
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วัตถุประสงค  

เพ่ือจัดการความรูจากการทบทวนองคความรูที่เกิดจากการทบทวนการดําเนินงานชวงครึ่งแผนของแผน
ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 (แผนงาน/โครงการอะไรที่ไดดําเนินการไป
แลว ผลการดําเนินการเปนอยางไร มีปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไขอยางไร และสามารถนําไปเปนขอเสนอในการ
ดําเนินงานอีกชวงที่เหลือได) โดยหนวยงานและองคกรตางๆ ทั้งจากภาครัฐ หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส และ
องคกรชุมชน ประชาสังคม และสังเคราะหปจจัยที่เปนเง่ือนไขสําคัญของการพัฒนาแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติในระยะตอไป 
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บทที่ 2 
แนวคิดการจัดการความรู 

 

1. แนวคิดและคําจํากัดความ “การจัดการความรูบูรณาการ”  

 การจัดการความรูบูรณาการ คือ “เครื่องมือ” หรือ “กระบวนการ” ที่ทําใหองคกร/หนวยงาน (สํานักงาน
ปองกันและควบคุมโรคเขตที่ 3, 6, 7,10, 11, 12) สามารถเก็บรับ สรางและตอยอด องคความรูที่นํามาใชในการพัฒนา
หนวยงาน ใหสามารถทํางานตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประหยัด 
เพ่ือใหหนวยงานสามารถอยูรอดและเติบโตไดโดยสามารถสรางความไดเปรียบในการแขงขันไดทําใหหนวยงานสราง
ผลงานท่ีดีกวา ถูกกวา เร็วกวา โดยอาศัยพลังปญญาหรือสินทรัพยทางปญญาของคนในหนวยงานเปนหลักและสามารถ
รวบรวมความรูที่ใชไดเหลานั้นเอาไวใหบุคคลอื่นๆในองคการไดนําไปใชตอไดงายจนกลายเปนความฉลาดของหนวยงานที่
แสดงใหเห็นในรูปของสมรรถนะหลักขององคกร/หนวยงาน  
 

 

  ท่ีมา : www.practicallykm.gotoknow.org
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2. ข้ันตอนในการจัดการความรู ประกอบดวย 5 ข้ันตอน  

1. การจัดการใหเกิดการเรียนรู (Learning Management) 
2. การจัดการใหเกิดองคความรู (Knowledge Organizing) 
3. การจัดการใหเกิดการใชความรู (Knowledge Acting) 
4. การจัดการใหเกิดการแบงปนความรู (Knowledge Sharing) 
5.  การจัดการใหเกิดการจัดเก็บองคความรู (Knowledge Assets) 

 

 2.1 การจัดการใหเกิดการเรียนรู (Learning Management):  

เปนลักษณะมองไกล แตทําใกล โดยเฉพาะจัดหา ความรู แลวนําความรูมาจัดการองคกร (สํานักงานปองกันและ
ควบคุมโรคเขตที่ 3, 6, 7, 10, 11, 12) เพ่ือใหเอื้ออํานวยตอการเกิดความรูแลวนําความรูที่ไดมาจัดการใหทํางานไดอยางมี
คุณภาพ ทั้งนี้ คุณภาพจะเกิดจากการกระทําอันชาญฉลาด (ปญญา=ความรู+ประสบการณ)  
 

 

ที่มา : www.practicallykm.gotoknow.org 
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 การจัดการใหเกิดการเรียนรู จึงเกี่ยวของกับ ความคิดสรางสรรคของ Technical Review Team อัน 
ประกอบดวย  

  1) Integrated Thinking คิดเชิงบูรณาการ มองเปาหมายเดียวกัน 
 2) System Thinking คิดเชิงระบบ เห็นความเชื่อมโยงของทุกส่ิง 

  3) Positive Thinking คิดเชิงบวก มองคนในแงบวก 
  4) Lateral Thinking คิดเชิงบุก/คิดนอกกรอบ/คิดทางขวาง 

 

 2.2 การจัดการใหเกิดองคความรู (Knowledge Organizing)  

มี 2 ลักษณะ คือ ความรู (Knowledge) คือส่ิงที่ประมวลวิเคราะหมาจากขาวสารเปนเรื่องๆไป ชวยในการตัดสินใจ
ได องคความรู (Body of knowledge) คือการนําความรูที่มีอยูในแตละเรื่องมาประกอบกันเพ่ือใหสามารถนําไปใชงานไดดี
ขึ้น ดังนั้นตัวแบบ (Model) หรือทฤษฎี (Theory) หรือฐานคติ (Assumption) ก็คือการนําเอาความรูเรื่องตางๆมาประกอบ
เขาดวยกัน เพ่ือนํามาใชประโยชนในการตัดสินใจและพัฒนางานได 
 

 2.3 การจัดการใหเกิดการใชความรู (Knowledge Acting)  

ขั้นตอนนี้ประกอบดวย บุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดการความรู2 ซึ่งหนวยงาน ควรกําหนดขึ้นใหชัดเจน การ
จัดการใหเกิดการใชความรู (Knowledge Acting) ที่เปนหัวใจสําคัญของการจัดการใหเกิดการใชความรู 3 คือ Participation 
Empowerment และ Opened mind รวมถึงการนําความรูและองคความรูไปปฏิบัติจริง และหนาที่ของผูปฏิบัติจัดการความรู 
(KM Practitioner) 
 

 2.4 การจัดการใหเกิดการแบงปนความรู (Knowledge Sharing)  

ส่ิงสําคัญในขั้นตอนนี้ คือ เนนการจัดการความสัมพันธระหวางคน “ย่ิงดีย่ิงแลกงาย” เอาส่ิงที่ปฏิบัติจริงแลวไดผลดี
จึงนํามาแลกเปลี่ยน ทํานองใชดีจึงบอกเพื่อน “ไมใชไปฟงเขามาวาดีแลวเอามาเลาตอเลย” ใชลูกลอลูกชนเฉพาะรายดึงเอา
ความรูฝงลึก (Tacit) จากผูปฏิบัติออกมาใหเห็นชัด (Explicit) และตองมีการเปรียบเทียบผลที่ชัดเจนถาจะตองแลกเปล่ียน
ระหวางหนวยงานเพื่อสรางการยอมรับระหวางผูใหและผูรับหนาที่ของ KM Facilitators: ชวยใหเกิด 4 เอ้ือ คือ 

2.4.1 Learn เอื้อโอกาสใหเกิดเรียนรู/อยากเรียนรู/ ใฝรู (เวลา/เวที) 
2.4.2 Care เอื้ออาทรใหเกิดความหวงใยใสใจกัน/ชวยเหลือกัน 
2.4.3 Share เอื้ออารีใหเกิดการแบงปนความรู/เลาสูกันฟง 
2.4.4 Shine เอื้อเอ็นดูใหเกิดความภาคภูมิใจ/ยกยอง/กําลังใจ/มีไฟ 
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2.5 การจัดการใหเกิดการจัดเก็บองคความรู (Knowledge Assets)  
ประกอบดวยสวนสําคัญ คือ 

2.5.1 ประเภทของขุมทรัพยความรู : Best practice-นวัตกรรมเชิงระบบ-นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ 
2.5.2 รูปแบบการเก็บความรู 
2.5.3 แฟมงานเพื่อการพัฒนา(Portfolio): บุคคล หนวยงาน องคกร 
2.5.4 สถานที่เก็บขุมทรัพยความรู 
2.5.5 การเขาถึงขุมทรัพยความรู 
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 ที่มา : ดร.ประพนธ ผาสุกยืด 
 

3. ความสําคัญและลักษณะเดนของความรู: ROMER, PAUL M. (1993:64) 

 ความรูย่ิงใช ย่ิงมีมากไมมีขีดจํากัดเมื่อนําความรูใหมมาผสมกับความรูเดิมที่มีอยูในตัวคนก็จะเกิดความรู
ใหมๆ มากขึ้นไปอีกเปนการสรางความรูใหมจากงานที่ทํา หมุนเวียนกลายเปนวงจรความรูไมจบส้ิน 
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บทที่ 3 
ขอบเขต  เคร่ืองมือ และวิธีการจัดการความรู 

การทบทวน (ครึ่งแผน) บูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสฯของหนวยงานทุกระดับและทุก
ภาคสวน เพ่ือทบทวนการดําเนินงานชวงครึ่งแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ คือในชวงเวลา พ.ศ. 2550-2552 ที่
ดําเนินการโดยภาครัฐและหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสในภาพรวม โดยพิจารณาวา แผนงาน/โครงการอะไรที่
หนวยงานไดดําเนินการไปแลวตามภารกิจนั้น ผลการดําเนินงานเปนอยางไร มีปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไขอยางไร 
และสามารถนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงเวลาที่เหลือไดหรือไม อยางไร การจัดการความรูแบบบูรณาการ 
จากผลของโครงการทบทวนครึ่งแผนแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พศ.2550-2554 เปน
กระบวนการที่สําคัญ ซ่ึงจําเปนตองทราบถึง ขอบเขต  เครื่องมือ และวิธีการจัดการความรู ดังตอไปนี้ 

 

1. หัวขอและขอบเขตที่นํามาใชในทบทวนองคความรูโดยการวิเคราะหสังเคราะห ทั้ง 4 ยุทธศาสตร
ฯ มีเปาหมายในการนําไปปฏิบัต ิ3 เปาหมายเชิงยุทธศาสตร 

1) การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลงอยางนอยครึ่งหนึ่งจากที่เคยคาดประมาณไว 
2) ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สามารถเขาถึงบริการรักษาดวยยา

ตานไวรัสอยางครอบคลุมทั่วถึง 
3) ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากเอดสที่จําเปนตองไดรับการดูแลทางสังคม 

สามารถเขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80 
  

องคความรูจากการทบทวนของยุทธศาสตรท่ี 1  

1.1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ ประกอบดวย 

1) การบริหารจัดการ (Management function: planning organizing leading controlling) 
2) การแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 
3) บริบท-การกระจายอํานาจ/ กองทุนโลก 
4) ระบบการทํางานเอดสของประเทศไทย 
5) ศักยภาพการทํางานของเครือขาย 
6) การบูรณาการ พิจารณาผลการดําเนินงานวาทําไดจริงหรือไมทุกระดับ และศักยภาพ การทํางานของเครือขาย 

 

องคความรูจากการทบทวนของยุทธศาสตรท่ี 2:  

1.2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส ตาม ประชากรทุก
กลุมเปาหมาย 

กรณีการบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดสตามประชากรทุก
กลุมเปาหมาย โดยที่จะ เนนที่หญิงตั้งครรภที่มารับการฝากครรภ (ANC) และพนักงานบริการ (Sex worker) เปนพิเศษ ซึ่ง
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จะหวังผลลัพธในเชิงการปองกัน การดําเนินงานที่เกี่ยวของกับ Sex worker คือ ถุงยางอนามัย ทั้งนี้ สถานการณการติดเชื้อ
รายใหมจะเนนเฉพาะ ANC และ Sex worker (เปาหมายที่ 1) ดานการดูแลรักษาจะเนนที่ TB/HIV การดูการรักษาเราจะ
เนนที่กระบวนการทํางานและคุณภาพบริการ (HIVQUAL-T) การดูแลแบบองครวมโดยจะทบทวนวา การมีกับไมมีศูนยองค
รวมนั้น คุณภาพบริการมีความแตกตางกนัหรือไม อยางไร และรวมทั้งระบบบริการยาตานไวรัสเอดส และชุดสิทธิประโยชน 

เพ่ือใหการทบทวนครอบคลุมในทุกกลุมประชากรเปาหมาย ดังนั้น ในกลุม MSM IDU Migrant และเยาวชน นั้น 
เปาหมายการทบทวนในเรื่องการบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบในกลุมเด็กและผูสูงอายุ สวนใน
เรื่องการปองกัน จะเนนกลุมประชากรเปาหมาย 2 กลุม คือ ANC และ Sex worker เปนหลักเนื่องจากมีผลการตรวจเลือด 
การทบทวนกรณี TB/ HIV จะพิจารณาถึงแนวทางการดูแลรักษาวา มีตัวชี้วัดอะไร ผลการดําเนินงานเปนอยางไร เชน 
สถานการณวัณโรคที่สัมพันธกับเอดสมี 2 ลักษณะ คือ ความชุกของวัณโรคในผูปวยเอดส กับความชุกของการติดเชื้อ HIV 
ในผูปวยวัณโรค ทั้งนี้การดูแลรักษาอาจนําผลเบื้องตนจากการศึกษาการประเมินระบบบริการยาตานไวรัสที่ดําเนินการ โดย
ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับโรงพยาบาล
ขอนแกน โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มาใชในการอธิบายรวมดวย 
 

 1.3 องคความรูจากการทบทวนของยุทธศาสตรท่ี 3 เปนเรื่องของการคุมครองสิทธิดานเอดส โดยเนนเรื่องการ
ตีตราทางสังคม (Human Rights)  

1) โครงสราง/กลไกการจัดการเรื่องสิทธิ์ 
2) การเขาถึง/การใชสิทธิของกลุมเปาหมาย 
3) ประเด็นการละเมิดสิทธิ 
4) การยอมรับของชุมชน การรังเกียจ 
5) เนนเรื่อง “การตีตรา” 

  

 1.4 องคความรูจากการทบทวนของยุทธศาสตรท่ี 4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค
ความรูเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาเอดส (Monitoring, evaluation, research and knowledge management)   

1) ประโยชนของการนําขอมูลไปใชในการวางแผนงานฯ งานวิจัย นวัตกรรม  
2) ประโยชนจากการวิจัยที่นําไปใชในการกําหนดนโยบาย รวมถึงการทบทวน วาความสําเร็จในการทํางานของแตละ

กลุมเปาหมายมีอะไรบาง อะไรเปน ปจจัยใหเกิดผลสําเร็จ 
สําหรับการทบทวนองคความรูของยุทธศาสตรที่ 1 ยุทธศาสตรที่ 2 และยุทธศาสตรที่ 4 การดําเนินการทบทวน

องคความรูและวิเคราะห สังเคราะหรวมกันหลายภาคสวน ประกอบดวย  
1) ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
2) สํานักงานปองกันและควบคุมโรคเขตที่ 3 จังหวัดชลบุรี  
3) สํานักงานปองกันและควบคุมโรคเขตที่ 6 จังหวัดขอนแกน  
4) สํานักงานปองกันและควบคุมโรคเขตที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี  
5) สํานักงานปองกันและควบคุมโรคเขตที่ 10 จังหวัดเชียงใหม  
6) สํานักงานปองกันและควบคุมโรคเขตที่ 11 จังหวัดนครราชสีมา 
7) สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ในประเด็นการสังเคราะหภาพรวมของความสําคัญในแตละยุทธศาสตร วามีแผนงาน/โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการ
ไปแลว ผลการดําเนินการเปนอยางไร มีปญหา /อุปสรรค และแนวทางแกไขอยางไร และสามารถนําไปเปนขอเสนอในการ
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ดําเนินงานอีกชวงที่เหลือได และเพ่ือการเตรียมการสําหรับการพัฒนาแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติฉบับที่ 11 ตอไป 

สําหรับการทบทวนองคความรูของยุทธศาสตรที่ 3:  การดําเนินการทบทวนองคความรูและวิเคราะห สังเคราะห
รวมกันหลายภาคสวน ประกอบดวย ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล มหาวิทยาลัยมหิดล หนวยงาน
องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสภาคประชาสังคม UNAIDS/องคกรตางประเทศที่เกี่ยวของ และสํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนําเสนอผลการทบทวน การอภิปรายผล และขอ
คนพบ รวมท้ังปญหาอุปสรรค และรวมจัดทําขอเสนอแนะแนวทางในการดาํเนินงานดานคุมครองสิทธิดานเอดสตอไป 
 

2. การดําเนินงานจัดการความรู 

2.1 ประเด็นหลักในการจัดการความรูแบบบูรณาการ ตามบทบาทของสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ใน 4 ภูมิภาค จะดําเนินการจัดการความรูที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธ
เรื่องโรคเอดส เพ่ือตอบประเด็นสําคัญ คือ 

1) จุดยืนในสภาพปจจุบันขององคกร (สคร.) อยูตรงไหนในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส 
2) สภาพแวดลอมภายนอก/ภายในขององคกร (สคร.) ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส เปนอยางไร 
3) ผูมีสวนเกี่ยวของกับองคกร (สคร.) ในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส พอใจสภาพนั้น มาก - นอยเพียงใด 
4) ในระยะ 5 ป องคกร (สคร.) จะทํางานตามพันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธ เรื่องโรค

เอดส อยางไร 
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2.2 กิจกรรมการดําเนินงาน 

1) ประชุมเพ่ือทบทวนภารกิจของหนวยงานดานสิทธิมนุษยชนดานเอดส ดําเนินการโดย คณะกรรมการองคการ
พัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) รวมกับคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   

2) ประชุมเพ่ือนําเสนอผลการจัดการความรู (KM) ระดับภูมิภาค 4 ภูมิภาค ผลการทบทวนการทํางานในระดับ
สวนกลาง กระทรวง กรม และรวมอภิปรายผล และขอคนพบขอเสนอแนะ รวมท้ังปญหา   อุปสรรคในการทบทวน  
และใหนําขอคิดเห็นของสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผูเกี่ยวของไปปรับปรุงผล
การศึกษาเพิ่มเติม ดําเนินการโดย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
 

3. ระยะเวลาการดําเนินงาน 

 ภายใน เดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2553  
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บทที่ 4 
ผลการดําเนินการจัดการความรู 

 

การจัดการความรู ในครั้งนี้ดําเนินการโดย สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ใน 4 ภูมิภาค ไดแก สคร.3 6 7 
10 และ 11 มีวัตถุประสงคเพ่ือจัดการความรูจากการทบทวนองคความรูที่เกิดจากการทบทวนการดําเนินงานชวงครึ่งแผน
ของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 (แผนงาน/โครงการอะไรที่ได
ดําเนินการไปแลว ผลการดําเนินการเปนอยางไร มีปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไขอยางไร และสามารถนําไปเปน
ขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงที่เหลือได) โดยหนวยงานและองคกรตางๆ ทั้งจากภาครัฐ หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดส และองคกรชุมชน ประชาสังคม และสังเคราะหปจจัยที่เปนเง่ือนไขสําคัญของการพัฒนาแผนยุทธศาสตรบูรณา
การปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติในระยะตอไป เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการจัดการความรูในครั้งนี้ จึงไดมีการ
ดําเนินการจัดการความรูที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส เพ่ือตอบประเด็นสําคัญ คือ 

1) จุดยืนในสภาพปจจุบันของสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) อยูตรงไหนในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรค
เอดส 

2) สภาพแวดลอมภายนอก/ภายในของสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่อง
โรคเอดส เปนอยางไร 

3) ผูมีสวนเกี่ยวของกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส พอใจสภาพ
นั้น มาก - นอยเพียงใด 

4) ในระยะ 5 ป สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) จะทํางานตามพันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับ
ยุทธศาสตร/กลยุทธ เรื่องโรคเอดส อยางไร 
ซึ่งผลจากการจัดการความรูในแตละสคร. เกี่ยวกับประเด็นหลักทั้ง 4 ขอ ไดผลเปนดังนี้  
 

ประเด็นที่ 1 จุดยืนในสภาพปจจุบันของสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) อยูตรงไหนในเรื่อง
ยุทธศาสตร/กลยุทธเร่ืองโรคเอดส 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 3 ไดถอดองคความรูในเรื่องจุดยืนขององคกรเกี่ยวกับยุทธศาสตรและกลยุทธเรื่อง
เอดส ออกมาตามประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้  

ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ การบูรณาการยุทธศาสตรปองกันและ
แกไขปญหาเอดสเขาสูนโยบายกลยุทธและมาตรการของภาคสวนตางๆ (Sector integration) ในภาพเขต ต้ังแตป พ.ศ. 
2552 ไดเริ่มบูรณาการแผนงานโครงการโดยบูรณาการตั้งแตการทําแผนงาน การดําเนินงาน และการติดาม ประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 2 การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย การดําเนินงาน
บูรณาการการปองกันและการรักษา ในกลุมประชากรเปาหมาย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี ดําเนิน
กิจกรรมในกลุมเปาหมายหลัก คือ จัดตั้งคลินิกใหบริการแบบครบวงจรโดยไดรับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหบริการกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย กิจกรรมหลัก ไดแก การสนับสนุนสารหลอล่ืน และ
ถุงยางอนามัย การใหบริการขอมูลขาวสารและบริการปรึกษาและตรวจรักษา โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
บริการปรึกษาและตรวจเลือดแบบสมัครใจ ฯลฯ ในกลุมพนักงานบริการและผูซื้อบริการ ทั้งพนักงานบริการที่อยูในและนอก
สถานบริการ กลุมลูกคา กลุมคูประจํา หรือสามีของพนักงานบริการ นอกจากนั้นแลว สคร. 3  ไดใหการสนับสนุนความรู  
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อุปกรณ และส่ือในการรณรงคแกหนวยงานและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต รวมทั้งการดําเนินงานในกลุมเด็กและ
เยาวชน ในสถานศึกษา ในสถานประกอบการ และในชุมชน โดยดําเนินการรวมกับหลายหนวยงาน  เชน ดานสถานศึกษา 
เอกชน เยาวชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ยุทธศาสตรที่ 4 การติดตาม ประเมินผล การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา
เอดส  

 1) การติดตามและประเมินผลเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดแก การติดตามและประเมินผล
โดยการนิเทศและตรวจราชการแบบบูรณาการ  การติดตามและประเมินผลในรูปแบบของโครงการเสริมสรางสมรรถนะของ
กลไกการประสานงานและระดมทรัพยากรในการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยศูนยประสานประชาคมเอดส และนิเทศ
ติดตามคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ในรูปแบบ HIV Qual-T   

 2) การศึกษาวิจัย และพัฒนาองคความรู เพ่ือการปองกันและแกไขปญหาเอดส มีภาคีเครือขายวิชาการ 
ตามกลุมผูเชี่ยวชาญตามสาขาเพื่อสงเสริมการศึกษาวิจัยดานเอดส  โดยการสนับสนุนจากสํานักการความรู  กรมควบคุม
โรค และคณะทํางานดานวิจัยของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3  ชลบุรี มีกระบวนการเผยแพรองคความรูและ
ความกาวหนาในทางวิชาการ โดยผานวารสารของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 3 ชลบุรี และหนวยงานอื่น มีการนําขอมูล
การเฝาระวังสถานการณการศึกษาวิจัยและการประเมินผลไปใชในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติ 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6  ใหขอสรุปจากการถอดบทเรียนในประเด็นจุดยืนขององคกร ในเรื่อง
ยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส วา  สถานะและบทบาทของสํานักงานปองกันควบคุมโรค  มีความเปลี่ยนแปลงจากอดีต
คอนขางมาก นับตั้งแตในป พ.ศ. 2545 ผลของการปฏิรูปราชการ การกระจายอํานาจ และระบบการจัดงบประมาณแบบ
ใหม กรมควบคุมโรค และสํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 เขต มีบทบาทหนาที่ภารกิจในการพัฒนาวิชาการเพื่อการ
ควบคุมโรคและภัยที่คุกตามสุขภาพ โดยศึกษา วิจัย พัฒนาการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเพ่ือการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ และจากความเปลี่ยนแปลงดังกลาวก็สงผลตอสถานะและ
บทบาทของสํานักงานปองกันควบคุมโรคซึ่งยังขาดความชัดเจนในบทบาทการเปนหนวยบริหารจัดการยุทธศาสตร หรือ
สนับสนุนการทํางานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการขับเคล่ือนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส
ในระดับจังหวัด  
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7  ใหขอสรุปจากการถอดบทเรียนในประเด็นจุดยืนขององคกร ในเรื่อง
ยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส วา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทตามภารกิจหลัก 
ไดแก การสงเสริมสนับสนุน/พัฒนาศักยภาพองคกรภาคีเครือขายในการขับเคล่ือนกลยุทธใหเกิดการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาเอดส การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของพื้นที่ผานระบบนิเทศของสคร. และการตรวจราชการ เปน
ตัวเชื่อมประสานในระดับสวนกลาง/ภูมิภาค ขับเคล่ือนยุทธศาสตรแตละดาน แปลงสูการปฏิบัติ มีการดําเนินงานครบ 4 
ยุทธศาสตร แตในดานกลยุทธภาพรวมไมครอบคลุมทุกกิจกรรม ซึ่งขึ้นอยูกับภารกิจหลักของหนวยงาน โดยมีพันธกิจ คือ 
1) ศึกษา คนควา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรู เทคโนโลยีการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่ไดมาตรฐาน 
และสามารถประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของและประชาชน ตลอดจนหนวยงานในระดับพ้ืนที่ 
และระดับภาค 2) เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนการใชมาตรการทางกฎหมายมาใชเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบุคคล รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในระดับประเทศ และประเทศใกลเคียง การดําเนินงาน
โครงการสวนใหญเนนงานดาน Care สวนดานปองกันมีงบประมาณในการดําเนินการนอย 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10  ใหขอสรุปจากการถอดบทเรียนในประเด็นจุดยืนขององคกร ในเรื่อง
ยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส วา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 ยังคงยึดยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสชาติ พ.ศ.2550-2554 เปนทิศทางในการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจ แมวาการดําเนินงานจะไมเขมขน
เหมือนดังอดีต  โดยมีบทบาทในการกําหนดยุทธศาสตร ซึ่งสถานการณการควบคุมปองกันแกไขปญหาเอดสมีแนวโนมดีขึ้น 
ภาคีเครือขายที่ถูกสรางขึ้นมีความเขมแข็ง โดยการบูรณาการเขาสูระบบการดําเนินงานที่มีอยูตามความความเชี่ยวชาญ
ของแตละภาคสวน  หากมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินอยางตอเนื่อง 

 
ผลของการปฏิรูปราชการ การกระจายอํานาจ และระบบการจัดงบประมาณแบบใหม ป พ.ศ. 2545  ทําให

สํานักงานปองกันควบคุมโรค  มีบทบาทหนาที่ภารกิจในการพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกตามสุขภาพ 
โดยเนนการศึกษา วิจัย พัฒนาการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษา
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวตอ และความไมชัดเจนในบทบาทที่มีการเปล่ียนแปลง 
ทําใหบุคลากรเริ่มมีการโยกยายงาน ทั้งในสวนของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่10 และในสวนของศูนยเอดสจังหวัด เกิด
ปญหาการทํางานขาดความตอเนื่อง ระบบงบประมาณที่เปล่ียนแปลง โดยกรมควบคุมโรคไดรบังบสนับสนุนจากกองทุนโลก
เปนจํานวนมาก  แตขาดระบบการประสานงาน เกิดการแยกสวนทั้งในระดับของศูนยเอดสจังหวัด สํานักงานปองกันควบคุม
โรค และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ รวมไปถึงสวนกลางที่เปนผูกําหนดทิศทาง ทําใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10  ไม
สามารถเปนหนวยบริหารจัดการยุทธศาสตร หรือสนับสนุนการทํางานของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด และภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ ตลอดจน ขาดการติดตามประมวลและวิเคราะหผลการดําเนินการแกไขปญหาเอดสที่มีประสิทธิภาพ  เพ่ือการ
ขับเคล่ือนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดสของพ้ืนที่ใหมีประสิทธิภาพได นอกจากประสานการทํางาน
ใหโครงการของสวนกลาง ตามตําแหนงของการรับผดิชอบงานของบุคลากร 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11  ใหขอสรุปจากการถอดบทเรียนในประเด็นจุดยืนขององคกร ในเรื่อง
ยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส วา  สถานภาพของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11  ในปจจุบัน เปนหนวยงานราชการ
สวนกลาง สังกัดกรมควบคุมโรค ที่ต้ังอยูในสวนภูมิภาค มีบทบาทขององคกรตามพันธกิจที่ประกาศไว คือ ศึกษา คนควา 
วิจัย พัฒนาองคความรู พัฒนาบุคลากร สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงาน ถายทอดองค
ความรูและเทคโนโลยี และเผยแพรขอมูลขาวสารในการปองกันควบคุมโรคใหเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 
ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีงานเอดสเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน 
ซึ่งบทบาทที่เปนอยูของสํานักงานปองกันควบคุมโรค ในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดส สามารถดําเนินการกับ
บทบาทการเปนผูดําเนินโครงการในระดับพ้ืนที่ ทั้งในการเปนผูสรรสรางโครงการขึ้นเองตามการเรียกรองของพื้นที่ โดย
เฉพาะงานดูแลรักษา มีตนทุนทั้งบุคคลการที่เปนสหวิชาชีพ ในการบริหารจัดการ เมื่อถายโอนภารกิจใหกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังคงมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพและการเฝาระวังการดื้อยา โดยการเปนหนวยรับตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ และการสรางเครือขายในโรงพยาบาล และการพัฒนากลุมผูติดเชื้อ องคกรพัฒนาเอกชนเปนกลไก
สําคัญในดับพ้ืนที่ ในขณะที่ดานการพัฒนาการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ในรูปแบบคณะอนุกรรมการเอดสระดับจังหวัด
ใหเปนกลไกเชิงนโยบายที่เชื่อมประสานองคกรตางๆ ในระดับพ้ืนที่ ใหสามารถมีบทบาทดําเนินการในการแกไขปญหาได 
ซึ่งยังคงตองพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยปจจุบัน จังหวัดที่เปนพ้ืนที่โครงการ เสริมสรางสมรรถนะกลไกศูนยประสานงานเอดส
จังหวัด มีการดําเนินงานอยางตอเนื่องกวาจังหวัดที่ไมเปนพ้ืนที่โครงการ ในสวนการดําเนินงานปองกัน ยังคงเปนจุดขาดที่
ตองพัฒนาอยางเรงดวน ซึ่งมิติการทํางานทั้งดานการดูแลรักษา การบริหารจัดการ และการปองกัน จําเปนตองไดรับการ
วางระบบของนโยบายและแผนงานในระดับชาติอยางเปนเอกภาพ เพ่ือใหการทํางานแบงบทบาทกันอยางชัดเจน ลดความ
ซ้ําซอนและมีเอกภาพที่จะลดปญหาได  และบทบาทการจัดการความรูเปนมิติสําคัญที่เปนเครื่องมือในการเรียนรูและพัฒนา
คนทํางานที่เปนผูปฏิบัติใหมีความรูความเชี่ยวชาญและมีกําลังใจในการทํางานตอไป 
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ประเด็นที่ 2 สภาพแวดลอมภายนอก/ภายในของสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ที่เก่ียวของ

กับยุทธศาสตร/กลยุทธเร่ืองโรคเอดส เปนอยางไร  

จากผลของการปฏิรูประบบราชการทําใหเกิดความเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมในการทํางานดานตางๆ มากมาย 
อาทิ การปรับเปล่ียนบทบาทและภารกิจ การบริหารจัดการดานงบประมาณเปลี่ยนแปลงไปโดยงบดําเนินงานดานปองกัน
การติดเชื้อลดนอยลงไป เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณดานการดูแลรักษา และการเขาถึงระบบบริการยาตานไวรัส 
นอกจากนี้การปฏิรูประบบราชการยังสงผลตออัตรากําลังคนที่ทํางานดานเอดสในหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของลดนอยลง แนวนโยบายการกระจายอํานาจและทรัพยากร สงผลใหเกิดการกระจายงบประมาณและทรัพยากรแก
ภาคีการทํางานใหมๆ คือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ระบบบริหารงบประมาณดานสุขภาพ ซึ่งมีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานผูรับผิดชอบบริหารจัดการกองทุนเอดส สงผลในเชิงปริมาณผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสสามารถเขาถึงการบริการยาตานไวรัสเอดสมีเพ่ิมมากขึ้น แตในทางตรงกันขามการเพิ่มขึ้นของผูเขาถึงยาตาน
ไวรัสเอดสสงผลตอคุณภาพการดูแลที่ลดนอยลง ดังจะเห็นไดจากขอมูลสถานการณการดื้อยาตานไวรัสเอดสเพ่ิมขึ้น และ
ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของบุคลากรที่ใหบริการสุขภาพ  รวมท้ังบทบาทภาคีเครือขายภาคประชาสังคม ในการดําเนินงานดาน
เอดส สงผลตอการเขาถึงสิทธิการบริการทางสุขภาพและสวัสดิการสังคมของผูติดเชื้อผูปวยเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งการขยายตัว
เรื่องการปกปองคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อผูปวยเอดสมากขึ้น สงผลตอสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของในการทํางาน 2 สวนคือ 
สภาพแวดลอมภายในองคกร (สคร.) และสภาพแวดลอมภายนอกองคกร (สคร.) ดังนี้ 

 

2.1 สภาพแวดลอมภายในองคกร 

 

การดําเนินงานภายในองคกรของสคร. มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานครบทุกดานตามยุทธศาสตร ซึ่งกลยุทธขึ้นอยู
กับบทบาทภารกิจหนวยงาน รวมท้ังมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และพัฒนาวิธีการทํางานเพื่อใหสามารถดําเนินงานตาม
บทบาทของสํานักงานปองกันควบคุมโรค มีทีมงานสหวิชาชีพในการดูแลกํากับ การดําเนิงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และ
เสริมสรางสมรรถนะกลไกการประสานงานศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัดใหดําเนินการไดดีควบคูไปดวย แตยังไม
ครอบคลุมทุกจังหวัด ซึ่งไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักบริหารกองทุนโลก (GF) นอกจากนี้ยังมีระบบการใหการดูแล
รักษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ เวชภัณฑ พรอมทั้งพัฒนาการใหองคความรูในการดําเนินงาน ดวยเครื่องมือในการ
ติดตามประเมินผล มีนวตกรรม จากการดําเนินงานภายในองคกรของสคร. 

จากการปฏิรูประบบราชการดังกลาว สงผลตอสภาพแวดลอมการทํางานภายในองคกร (สคร.) ที่เกี่ยวของกับ
ยุทธศาสตรและกลยุทธเรื่องเอดส ในลักษณะตามเปาหมายในเชิงความสําเร็จของแตละโครงการที่เปนรูปแบบ มีสคร.เปน
ผูรับชอบหลัก และสํานักโรคเอดสเปนผูแบงความรับผิดชอบใหดําเนินการ ทําใหเกิดการปรับตัวขององคกรเพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลง ซึ่งสามารถวิเคราะหไดดังนี้ 

1) การถายโอนการบริหารระบบงานดูแลรักษาใหกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งในมิติการดําเนินงาน
ดานการสงเสริมการรักษายังคงเปนจุดแข็งของพ้ืนแมการดําเนินงานดังกลาวทั้งระบบจะถายโอนใหกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติแลวก็ตาม แตพ้ืนที่ยังใหความเชื่อถือและเรียกรองใหสคร. เขาไปบริหารจัดการใน
ดานการพัฒนาองคความรูแกบุคคลากร เนื่องจากสคร.มีบุคลากรวิชาชีพ ที่คอยสอบทานความเคลื่อนไหวของ
แนวคิดทฤษฎีเชิงวิชาการ ทั้งมิติทางการแพทย พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทยและนักสังคมสงเคราะห 
ใหทันกับสถานการณในการปฏิบัติงานในภาคสนาม แตการคงจุดแข็งดังกลาวไวกําลังเปนจุดออนที่ไมไดรับการสง
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สัญญาณเชิงยุทธศาสตรในระดับประเทศ  ทําใหระดับสคร.ทําไดแคการใชเนื้อหาจากโครงการที่สนับสนุนจาก
กองทุนโลกในการดําเนินการเติมเต็มสภาพปญหาใหกับผูปฏิบัติในพ้ืนที่ แตในเชิงระบบยังคงขาดการสงสัญญาณ
ที่ชัดเจน 

2) การถายโอนการปองกันควบคุมโรคใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การกระจายงบประมาณใหกับ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ทําใหแตละอปท. มีอํานาจในการตัดสินใจในเชิงนโยบายงบประมาณ แตในการ
พัฒนาระบบการดําเนินงานดานปองกันปรับตัวตามไมทัน จึงเกิดภาพการทํางานที่ไมสามารถดําเนินการในเชิง
ระบบ  ในระดับพ้ืนที่ดําเนินการไดแคการทําโครงการเปนจุดเปนหยอม  

3) การปรับตัวตามสถานการณปญหา เนื่องจากอัตราการตายลดลงอยางรวดเร็วแตการติดเชื้อรายใหมในกลุมวัยรุนมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้น และสงสัญญาณผานอัตราการติดเชื้อรายใหม ซึ่งมีภาพชัดเจนในระดับประเทศ แตในระดับพ้ืนที่
สงสัญญาณผานขอมูลอัตราการคลอดของแมที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป  ของแตละโรงพยาบาลชุมชน จํานวนเด็กที่ออก
จากโรงเรียนกอนสําเร็จการศึกษาเนื่องจากปญหาการตั้งทอง ปญหาชูสาว แตแนวคิดการทํางานไมสงสัญญาณ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาวะทางเพศเพื่อปองกันเอดส ทั้งในตัวชี้วัดระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับอปท. ทําให
ไมไดรับการสนับสนุนในเชิงกิจกรรมและโครงการ เพราะไมกําหนดเปนตัวชี้วัด   

4) การแปลงปญหาสูนโยบายและแปลงนโยบายสูการปฏิบัติระดับสคร. มีแนวนโยบายการทํางานเอดสแบบกวาง 
จากระดับรัฐมนตรี อธิบดี และแผนปองกันแกไขปญหาเอดสแหงชาติ แตประเด็นที่ เปนจุดเนนรวมกัน
ระดับประเทศ ระดับสคร. ระดับจังหวัดไมมีความชัดเจนวา ในแตละปงานเอดสมีความจําเปนเรงดวนที่ตองคิดงาน 
มีเงินรองรับในการดําเนินการอยางไร 
องคกรในระดับจังหวัด ซึ่งเปนในลักษณะการบูรณาการ ขาดการจัดการที่รองรับในเชิงกลไก เนื่องจาก

คณะอนุกรรมการเอดสที่กอต้ังและพัฒนาตัวเองมีระดับความเขมแข็งในบางที่ ซึ่งในระดับพ้ืนที่ถูกปลอยใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูดําเนินการ ทั้งที่เปนเพียงภาคสวนเดียว และรับบทบาทหลักในดานการรักษา และปจจุบันพัฒนา
เขาสูงานประจําไปแลว ในขณะท่ีงานการปองกัน บทบาทหลักควรจะเปนสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา อปท. สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  จึงทําใหไมมีการกํากับและพัฒนาที่ตอเนื่อง ทั้งที่เปนกลไกที่จุดเริ่มตนเปน
จุดแข็งที่ภาพความเปนจริงวาเอดสเปนปญหาทางสังคมที่ทุกองคกรตองเขามามีสวนรวม 

 

2.2 สภาพแวดลอมภายนอกองคกร 

การมี Vertical programme มาจากหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับเอดสเยอะมากพอสมควร โดยผานสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค เปนตัวกลางประสานงาน แตยังพบปญหาเรื่องวิธีการ ความเขาใจ ความซับซอน สับสน จาก Vertical 
programme สวนดานการรักษาไดรับการสนับสนุนงบประมาณผานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งทํา
ใหการรักษาผูปวยเอดสปจจุบันดีกวาแตกอนมาก มีภาคีเครือขายจากภาคสวนตางๆ ในรูปแบบของอนุกรรมการที่ชวย
ขับเคล่ือนงานเอดสในพ้ืนที่ แตภาคสวนที่เปนภาคีมักจะถูกกระตุนใหขับเคล่ือนโดยอาศัยงบประมาณ  สําหรับหนวยงาน
สาธารณสุขยังเปนหนวยงานหลักในการนํากระบวนการเรียนการสอนดานเอดส ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูดําเนินงาน 

การทํางานของภาคีขับเคล่ือนในพ้ืนที่ ซึ่งการทํางานขึ้นอยูกับศักยภาพของภาคี แตสามารถทําไดตามเปาหมาย
หรือไมขึ้นอยูกับการใหความสําคัญ สมรรถนะในการทํางาน ความรูความสามารถ และงบประมาณของบุคลากรและ
หนวยงาน สําหรับเครือขายการดําเนินงานดาน Care ที่เปนภาครัฐ สวนใหญมีศักยภาพในการดําเนินงาน เนื่องจากมี
บทบาทในการใหการดูแลรักษาโดยตรง มีความเขมแข็ง เนื่องจากถูกผลักดันดวยการรักษาสิทธิ์ของผูมารับบริการ มี
มาตรฐานการรักษาตามตัวชี้วัดที่ชัดเจน การติดตามกํากับสามารถดําเนินการไดปกติ แตบางหนวยงาน เชน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะมีบุคลากรในการทํางานนอยไมเพียงพอ และงานดานเอดสไมถูกจัดลําดับความสําคัญของหนวยงาน 
ทําใหมีผลตอความเขมขนของการทํางาน และประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากร  สําหรับภาคีเครือขายที่เปน
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สถานศึกษา ไมใหความสําคัญกับงานเอดส ทั้งที่เปนปญหาสําคัญที่พบในโรงเรียน ผูบริหารไมใหความสําคัญ ไมมีการ
กํากับติดตามการดําเนินงาน รวมท้ังครูผูสอนมีทัศนคติไมดีในเรื่องเอดส ไมสามารถบูรณาการเขากับเนื้อหาวิชาอื่นได 
เนื่องจากมุมมองของครูผูสอนที่มองวาเปนภารกิจของกลุมเนื้อหาสาระสุขศึกษา ไมไดมองเปนปญหาที่ทุกคนจะตองรวมกัน
แกไขปญหา จึงทําใหเด็กเสียโอกาสในการเรียนรูเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของ  

ดานองคกรเอกชน NGO ที่รับงบจากสํานักบริหารกองทุนโลก (GF) เปนองคกรที่มีศักยภาพ แตในดานการทํางาน
ภาครัฐยังไมสามารถนิเทศ ติดตาม กํากับการดําเนินงานไดชัดเจน แตองคกรเอกชน NGO ที่เปนกลุมเล็กๆ ในชุมชน สวน
ใหญไมมีศักยภาพในการทํางาน ยังขาดความรู ทักษะในการทํางานที่จะตองไดรับการพัฒนาใหไดระดับ  

กระทรวงศึกษาธิการ มีนโยบายที่ไมชัดเจน ไมมีการนิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับการดําเนินงานการสอน
เพศศึกษาในโรงเรียน รวมทั้งผูบริหารโรงเรียนไมใหความสําคัญงานเอดส ทําใหหลักสูตรที่จะนําไปจัดการเรียนรูใหกับ
เยาวชนไมสามารถบรรจุเขาในหลักสูตรการเรียนการสอนได และการผลักดันภายนอกขึ้นอยูกับทิศทางการทํางาน การให
ความสําคัญ นโยบาย และศักยภาพของบุคลากรเปนหลัก  

งานดานการรักษาสามารถวัดผลเชิงประจักษที่ชัดเจน แตกตางจากงานปองกัน รัฐบาลจึงใหความสําคัญงานดาน
การรักษามากกวาดานการปองกัน  ซึ่งตั้งขอสังเกตไดจากการจัดสรรงบประมาณ ในดานการรักษาจะมากกวาดานการ
ปองกัน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เริ่มมีการนําแผนที่ยุทธศาสตรไปใช แตยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยแผนที่
ยุทธศาสตรที่ใชมีหลากหลายผูจัดทํา ซึ่งอาจมีผลทําใหเกิดความซ้ําซอนในการทํางานในพื้นที่ 

จากการปฏิรูประบบราชการดังกลาวสงผลตอสภาพแวดลอมการทํางานภายนอกองคกร (สคร.) ที่เกี่ยวของกับ
ยุทธศาสตรและกลยุทธเรื่องเอดส ในลักษณะตามเปาหมายในเชิงความสําเร็จของแตละโครงการที่เปนรูปแบบมี สคร.เปน
ผูรับชอบหลัก และสํานักโรคเอดสเปนผูแบงความรับผิดชอบใหดําเนินการ ทําใหเกิดการปรับตัวขององคกรเพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลง ซึ่งสามารถวิเคราะหไดดังนี้  

1) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลายเปนจุดยุทธศาสตร ที่ทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองเบนเข็มมาทํางานรวม เพ่ือ
อาศัยทรัพยากรในการดําเนินงานแกไขปญหา ทําใหเกิดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ ขององคกรสวนทองถ่ินอยาง
หลากหลาย โดยในสวนของงานเอดส ก็จะมีความพยายามที่ใหองคกรสวนทองถ่ินมีความสามารถขับเคล่ือนการ
แกไขปญหาเอดสในพ้ืนที่ได นอกเหนือจากการสนับสนุนงบประมาณดานการสงเคราะห โดยเฉพาะเรื่องการจัดทํา
แผนที่ยุทธศาสตร และการสงเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยใหมีใชในพ้ืนที่ และในกลุมเปาหมายที่เส่ียง 

2) หนวยงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เขามามีบทบาท ในสวนสนับสนุนงบประมาณ ในดานการดูแล
รักษา จึงทําใหบทบาทของสคร.ตองเปล่ียนไป สคร ตองปรับบทบาทมาเปนการประสานขอมูล เพ่ือวิเคราะห
สภาพปญหาทางวิชาการ ซึ่งตองขึ้นอยูกับการสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางหนวยงานทั้ง 2 ก็จะทําใหมีขอมูลมา
ใช ซึ่งก็ขึ้นกับสภาพของระบบขอมูลวามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด  อยางไรก็ตามก็พบวา ปญหาของระบบ
ขอมูลยังคงมี คือ หนวยใหบริการ คือโรงพยาบาลไมสามารถดึงขอมูลในโปรแกรม  ออกมาใชเพ่ือการบริการ
ผูปวยที่มีประสิทธิภาพได 

3) หนวยงานภาคเอกชน ภาคประชาสังคม รวมถึงภาคประชาชน มีการขยายตัวดําเนินงานในชุมชนมากขึ้นจากการ
สนับสนุนของงบกองทุนโรค แต เกิดปญหา ในการเชื่อมประสานเมื่อกลุมเปาหมายเกิดปญหาตองสงตอสู
หนวยงานภาครัฐ เนื่องจากขาดความรูในเรื่องระบบการทํางานของภาครัฐ ขณะเดียวกันเมื่อตองการประสานงาน
กับหนวยงานภาครัฐ ก็เกรงวาภาครัฐจะไมเชื่อถือ และใหความรวมมือ เหลานี้เปนตน จึงทําใหการดําเนินงานไม
ประสบความสําเร็จเทาที่ควร 
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ประเด็นท่ี 3 ผูมีสวนเกี่ยวของกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ในเร่ืองยุทธศาสตร/กลยุทธเร่ืองโรคเอดส 
พอใจสภาพนั้น มาก - นอยเพียงใด  

 

ผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส ประกอบดวยหนวยงานภายใน
กระทรวงสาธารณสุข และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งระดับความพึงพอใจของผูมีสวนเกี่ยวของนั้นจะแตกตางกันตาม
บทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ บริบทและปญหาแตละพ้ืนที่ ซึ่งโดยภาพรวม พบวา 

หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความพึงพอในระดับหนึ่งตอบทบาท
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร และบทบาทในการกํากับติดตามและประเมินผลตามภารกิจ แตยังไมสูงพอ เพราะไมได
เปนนโยบายสําคัญของกระทรวงโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งทําหนาที่เปนหนวยบริการ มี
บทบาทหลักในการรักษาและสงเสริมสุขภาพผูปวย จะมีระดับความพึงพอใจมาก กรณีที่สามารถแกปญหาใหแกผูมารับ
บริการได แตในบางพื้นที่จะลดลงหากไมสามารถใหบริการไดตามมาตรฐาน  

หนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สํานักงานจังหวัด สํานักงานแรงงานจังหวัด สํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ตลอดจนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงาน
เหลานี้เขามามีบทบาทในการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องเอดส เนื่องจากเปนคณะอนุกรรมการ
ปองกันแกไขปญหาเอดสจังหวัด มีความพึงพอใจในระดับหนึ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นทําใหหนวยงาน
ภาคีในจังหวัดไดเกิดกิจกรรมบูรณาการระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับภาคีเครือขายอื่นๆ  

นอกนี้หนวยงานอื่นๆ เชน หนวยงานของทบวงมหาวิทยาลัย มีความพึงพอใจมาก เพราะสามารถสรางผลงานและ
มีงบประมาณสนับสนุน ภาคประชาสังคม และเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ความพึงพอใจในระดับคอนขางสูงใน
การทํางานขับเคล่ือนยุทธศาสตรเอดสรวมกับหนวยงานภาคราชการ 

 

ประเด็นท่ี 4 ในระยะ 5 ป สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) จะทํางานตามพันธกิจตามบทบาทหนาท่ี ท่ี 
เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธ เร่ืองโรคเอดส อยางไร 

 

บทบาทดานการนิเทศติดตามและประเมินผล โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคตองพัฒนาใหเกิดระบบติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานเชิงยุทธศาสตรเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันแกไขปญหาเอดส
จังหวัด และใหขอเสนอแนะทางวิชาการในการดําเนินงานควบคุมปองกันแกไขปญหาเอดสในแตละกลุมเปาหมาย รวมท้ัง
พัฒนาศักยภาพของหนวยงานระดับจังหวัดในการกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสตาม
ยุทธศาสตรการบูรณาการปองกันแกไขปญหาเอดสระดับชาติอยางจริงจัง   

บทบาทในการเปนผูบริหารกลไกการใชขอมูล และส่ือสารขอมูลสถานการณปญหาเอดสในเชิงยุทธศาสตร โดย
สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือใชในการติดตามประเมินผล และการพัฒนายุทธศาสตร เนื่องจากสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคมีบทบาทในการเปนผูรับและรวบรวมขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถที่จะทําหนาที่ใน
การใชประโยชนจากระบบขอมูลรายงานตางๆ ที่มีอยูโดยการทําหนาที่สังเคราะหขอมูลขาวสารและเชื่อมโยงใหเกิดการใช
ประโยชนจากขอมูลตางๆ อาทิ ขอมูลระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยแบบรายงานผูปวย (รายงาน 506/1) ระบบเฝาระวังความ
ชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Sero Surveillance) ระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี (BSS) 
ขอมูลการคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (Integrated analysis and advocacy to improve responses (A2)) 
และขอมูลระบบเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม หรืออุบัติการณของการติดเชื้อเอชไอวี (BED) สํานัก
ระบาดวิทยา หรือ BED-estimated Incidence หรือขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่ ในประเทศไทยใน
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กลุมเส่ียง อาทิ กลุมโลหิตบริจาค ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด หญิงที่มาฝากครรภ ชายที่มาตรวจกามโรค โสเภณีตรง โสเภณี
แฝง เปนตน นอกจากนี้ ยังตองใชขอมูลที่สังเคราะหในเชิงยุทธศาสตรนี้เพ่ือการนําเสนอในเวทีระดับเขตและจังหวัดตอ
ผูบริหารระดับจงัหวัด อันจะมีผลประกอบการตัดสินใจส่ังการดานตางๆ ที่ชัดเจนมากขึ้น 

บทบาทของการเปนผูพัฒนาขอเสนอแนะทางวิชาการ ทั้งทางดานเทคนิควิชาการในการจัดทําแผนยุทธศาสตร
และการบูรณาการแผน สนับสนุนการพัฒนากลไกของภาคีเครือขาย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และประชา
สังคม รวมท้ังเครือขายผูติดเชื้อในการแกไขปญหาเอดส เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการทํางานของพื้นที่อยางแทจริง 

บทบาทดานการปองกัน การรักษา การลดผลกระทบโรคเอดสในปจจุบัน สคร.มีบทบาทเปนศูนยสาธิตกามโรค ที่
ดําเนินงานเปนศูนยฝกอบรมการควบคุมปองกันกามโรคและโรคเอดส แกผูปฏิบัติงานดานการแพทยและสาธารณสุขใน
ระดับตางๆ ทั้งภายในประเทศในเขตรับผิดชอบและตางประเทศ และมีการจัดตั้ง Youth Friendly service เพ่ือรับทราบ
สภาพปญหา และแนวทางการแกไขปญหาในกลุมเยาวชน สนับสนุนใหมีวิทยากรเพื่อดําเนินงานดานปองกันโรคเอดสใน
กลุมเยาวชน นอกจากนี้ยังจะพัฒนาหารูปแบบการเก็บตัวอยางวินิจฉัยโรคหนองใน และหนองในเทียม ในกลุมเยาวชนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือใหสามารถเขาสูระบบบริการไดสะดวกมากขึ้น นอกจากนี้ สคร. ยังมีหนาที่พัฒนาเครือขายงาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธทั้งในโรงพยาบาลและหนวยงานระดับทองถ่ิน พรอมทั้งเปนศูนยประสานงานในการบูรณาการ
แผนปฎิบัติงานเอดสของศูนยเอดสจังหวัด โดยมีการติดตามประเมินผลการบูรณาการโครงการปองกันและแกไขปญหา
เอดสในรอบการตรวจราชการ และบางสคร. มีบทบาทดานการดูแลรักษา คือ การใหยาตานไวรัส การตรวจ Viral load และ
ติดตามประเมินผลคุณภาพการใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยโปรแกรม HIVQUAL-T นอกจากนี้ยังมี
บทบาทดานการศึกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบในการลดอัตราดื้อยาหลายขนาน การวินิจฉัยและเฝาระวังการติดเชื้อ NTM 
รูปแบบการเฝาระวังการดื้อยาตานไวรัส และการหารูปแบบที่จะเกิดความครอบคลุมในการตรวจเชื้อ HIV ในผูปวยวัณโรค
ทุกราย รวมท้ังการหารูปแบบที่จะทําใหผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดสสามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดเร็วขึ้น 

 

ประเด็นท่ี 5 สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ทําอะไรบาง ในเร่ือง การปองกัน การรักษา การ ลดผลกระทบ
โรคเอดสปจจุบัน 

 

5.1 ดานการปองกัน 

รวบรวมขอมูลดานการปองกันจากแหลงตางๆ  จากหนวยบริการทั้งภาครัฐเอกชน เพ่ือนํามาสูการวิเคราะห
สถานการณ    เชน  สถานการณโรค  สถานการณการติดเชื้อ  สถานการณระบาดวิทยาเชิงสังคม   พฤติกรรมที่สัมพันธกับ
โรคเอดส  การศึกษารูปแบบกลวิธีในการปองกันที่เหมาะกับสภาพปญหา แสวงหาความรวมมือผานสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ
การรักษาตามแนวทางปองกันการดื้อยา  รวมทั้งการเขาถึงบริการของกลุมเปาหมายรวมทั้งพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใน
องคปกครองสวนทองถ่ินใหความรูที่ถูกในการปองกันตนเอง ในกลุมเปาหมาย  และกลุมเส่ียง นอกจากนี้รวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับชมรมผูติดเชื้อ วิเคราะหการดําเนินงานของชมรมเพื่อใหการสนับสนุนงบประมาณ ซึ่งเปนงบประมาณจากกรม
ควบคุมโรคผาน สํานักงานปองกันควบคุมโรค(สคร.) เปนผูพิจารณาโครงการที่สมควรใหการสนับสนุน 

จัดทําแผนงานโครงการแบบบูรณาการใหสอดคลองกับสภาพปญหา   ถายทอดมาตรการเพื่อปองกันแกทุกระดับ
และทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยการแสวงหาความรวมมือจากภาคสวนตางๆ   เพ่ือผลักดันแผนงานและกิจกรรมแบบบูร
การ ใหเปนนโยบาย และเปนแผนพัฒนาระยะสั้น และระยะยาว   

ประเมินคุณภาพการดูแลรักษา จากแหลงตางๆ  หนวยบริการทั้งภาครัฐเอกชน โดยการ นิเทศ  ติดตาม กํากับ 
และประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐาน เพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลรักษาสําหรับสถานบริการสาธารณสุข  
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โดยเริ่มดําเนินเฉพาะภาครัฐกอน รวมทั้งการติดตาม กํากับ  การใชงบประมาณใหเปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการ 
และประเมินผลการดําเนินงานเมื่อส้ินสุดโครงการ 

สรุปบทเรียน  แลกเปล่ียนประสบการณ  และพัฒนาสื่อที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายเพื่อวางแผนจัดทําคูมือในการ
ส่ือสาร  และการพัฒนาคุณภาพตามประเด็นปญหา และบูรณาการใหเขาในระบบพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  รวมทั้ง
คูมือการใหบริการที่เปนมิตรครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย  ซึ่งแตละโรงพยาลบาลจะพัฒนา SOP ของตนเอง มีการออกแบบ
การบูรณาการแผนปองกันในแผนพัฒนาจังหวัดในพื้นที่ ของจังหวัด  PCM  ซึ่งสอดคลองกับตัวชี้วัด ของกรมควบคุมโรค 
และการตรวจราชการบูรณาการ ในป 2553 โดยพัฒนาศัยภาพ งานปองกัน งานลดผลกระทบ ผานเครือขายขององคกร
พัฒนาเอกชนที่กรมควบคุมโรคใหการสนับสนุน มีการเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู พัฒนา ศูนยฝกอบรมการควบคุมปองกัน
กามโรค/ โรคเอดส สนับสนุนวิทยากรดานการปองกันโรคเอดสแกกลุมเยาวชนใหสถานศึกษาพัฒนาเครือขายงาน STI ให
ดําเนินการไดตามมาตรฐาน พัฒนารูปแบบการเก็บตัวอยาง/ การตรวจวินิจฉัย GC โดยวิธี Dry swab และ การจัดตั้งYouth 
Friendly service เพ่ือเปนรูปแบบหาแนวทางแกไขปญหาในกลุมเยาวชนรวมกับ สอวพ. จัดทําหลักสูตรอบรมใหเครือขาย 
4 หลักสูตร คือหลักสูตร เสริมสรางทัศนคติในการดําเนินงาน STI, STI management, HIV couselling, HIV Couselling & 

Testing และ หลักสูตรการใหบริการเชิงรุก�  รวมท้ัง ติดตามประเมินผลของศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัดและภาคีที่
เกี่ยวของ และติดตามประเมินผลการบูรณาการโครงการปองกันแกไขปญหาเอดส (วิเคราะหความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร) 
เพ่ือเรงรัดการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ และ ประสานใหเกิดการจัดทํารายงานความกาวหนาระดับเขต ตามปฏิญญาวา
ดวยพันธกรณี เรื่อง เอชไอวี/เอดส และ จัดทําแผน/ สนับสนุนถุงยางฯใหหนวยงานระดับจังหวัด สนับสนุนวิทยากรในการ
ดําเนินงานในกลุมเปาหมายที่เขาถึงยาก 

 

5.2 ดานการรักษา และลดผลกระทบ 

 สนับสนุนการตรวจ Viral Load สนับสนุนยาตานไวรัสและติดตามประเมินผลในผูปวยนอกสิทธิ์ และติดตาม
ประเมินผลคุณภาพการใหบริการดูแลรักษา โดย โปรแกรม HIVQUAL-Tประสานงานกับงานควบคุมวัณโรค เพ่ือหารูปแบบ
การลดอัตราตายของผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIVหารูปแบบใหเกิดความครอบคลุมในการตรวจเชื้อ HIV ในผูปวยวัณโรคทุก
ราย และ ผูปวยวณัโรคที่ติดเชื้อ HIV สามารถเขาถึงยา ARV ไดเร็วเพ่ือลดอัตราตายใหนอยลง 

เตรียมการศึกษาหารูปแบบการเฝาระวังการดื้อยาตานไวรัส เพ่ือการเตรียมสูตรยาที่มีประสิทธิภาพรองรับ
ศึกษาวิจัยหารูปแบบการลดอัตราดื้อยาหลายขนาน เพ่ือลดผลกระทบปญหาการตาย และการรักษาที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 

ประเด็นท่ี 6 สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ควรจะทําอยางไร ในเร่ือง การปองกัน การรักษา การลด
ผลกระทบโรคเอดสปจจุบัน 

 

6.1 ดานการปองกัน      

จัดตั้งศูนยประสานการจัดการแกไขปญหาเอดสระดับเขต เพ่ือสนับสนุนเทคนิควิชาการในการจัดทําแผนที่
ยุทธศาสตร โดยเปนแกนในการถายระดับแผนที่ SRM/ SLM ในการเฝาระวัง และสนับสนุนการพัฒนากลไกการทํางานของ
ภาคีเครือขาย ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน  ภาคประชาสังคม รวมท้ังเครือขายผูติดเชื้อ โดยเนนการพัฒนาใหเกิด
ระบบการสนับสนุนทรัพยากร เชน งบประมาณ และบุคลากร เปนตน สรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหา โดยเปน
แกนกลางเชื่อมประสานการดูแลรักษาใหเปนไปตามมาตรฐาน มีการติดตามประเมินผลยุทธศาสตร และ บริหารจัดการ
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ยุทธศาสตรระดับเขต รวมทั้งศึกษาหาตัวชี้วัดการดําเนินการปองกันที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใชในการขับเคล่ือนการทํางาน
ของภาคีเครือขายในแตละชวงเวลา และการพัฒนาหารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอดสในกลุมเยาวชน 

 

6.2 ดานการดูแลรักษา และลดผลกระทบ   

การประสานงาน สปสช. ในการนําขอมูลจากโปรแกรม NAP มาวิเคราะหภาพความสําเร็จและปญหา เพ่ือกระตุน
การดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ การเสริมสรางสมรรถนะกลไกการประสานงานของอนุกรรมการเอดสจังหวัดในจังหวัดที่ไม
เขารวมโครงการเสริมสรางสมรรถนะศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด (ศปอจ./ PCM) และ โครงการขยายการดูแลรักษา
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยการสรางเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชน 

การพัฒนาดานบุคลากร ใน ดานความรูทักษะ  โดยเปดโอกาสใหศึกษา  อบรม  คนควา การใหคุณคาสําหรับผูที่
สามารถพัฒนาขีดความสามารถตนเองไดมากกวามาตรฐาน เปดชองทางการเรียนรู  เพ่ือใหเกิดพัฒนาการดานการเรียนรู 
ในลักษณะสังคมแหงการเรียนรู    จนเกิดการเรียนรูทีรูรอบและรูลึก    จนสามารถนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน  มีการ
แลกเปล่ียนความรูระหวางผูรวมงาน และผูที่เกี่ยวของ   รวมทั้งการจัดเก็บองคความรูเพ่ือเปนแหลงสืบคนหรืออางอิงอยาง
เปนระบบ 

การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับ ดานสถานการณโรค   พฤติกรรมเสี่ยง การใหบริการ การรับริการ
ผูรับบริการ   กลุมเปาหมาย การสนับสนุน แหลงสนับสนุนงบประมาณ  ลักษณะงาน/ บทบาทของภาคีเครือขาย ทําเนียบ
ภาคีเครือขาย และ แหลงเส่ียงตางๆ ฯลฯ รวมทั้งการจัดทําขาวกรองเพ่ือแจงเตือน หรือขอความรวมมือจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

ดานการบริหารจัดการ มีขอมูลเสนอตอผูบริหารใหเห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงานดานเอดส มีการระดมทีม
และการทํางานเปนทีมที่เปนลักษณะตัวตายตัวแทน  หรือบูรณาการ การสรางขวัญและกําลังใจกรณีทํางานดีเดน รวมท้ัง
วางระบบการทํางานระดับแผนยุทธศาสตร และการแปลงแผนฯสูการปฏิบัติการปองกัน โดยเนนการทํางานแบบบูรณาการ 
ในกลุมเยาวชนใน อปท. และโรงเรียน  ใหความสําคัญกับการออกแบบแผนงานเอดสในแผนพัฒนาจังหวัด การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผานโครงการนํารอง การพัฒนาการเขาถึงระบบบริการปกติของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เพ่ือลดผลกระทบ โดยการทํางานทุกดานตองมีการกําหนดเปนตัวชี้วัดและการกํากับ
ติดตามประเมินผล 
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บทที่ 5 
สรุป และขอเสนอแนะการจัดการความรู 

 

จากขอมูลและความเห็นเกี่ยวกับจุดยืนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค ในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส 
โดยสคร. ทั้ง 5 เขต พบวา ขอคิดเห็นที่สําคัญเกี่ยวกับจุดยืนในสภาพปจจุบันในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส คือ 
จากการผลของการปฏิรูปราชการ การกระจายอํานาจ และระบบการจัดงบประมาณแบบใหม ป พ .ศ   .2545 ทําใหสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค มีบทบาทหนาที่ภารกิจในการพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกตามสุขภาพ โดยเนน
การศึกษา วิจัย พัฒนาการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและ
ภัยที่คุกคามสุขภาพ แตสวนใหญทุกสคร. จะมียุทธศาสตรเอดสเปนจุดยืนสําคัญที่วางไวอยูแลว แตบทบาทหนาที่จะ
เนนหนักไปที่การประสานงาน การสนับสนุนวิชาการ และการนิดทศติดตาม ไมไดมีหนาที่ในการกําหนดงบประมาณให
หนวยงานในเขตเหมือนในอดีต และกับบทบาทใหมในการเปนผูดําเนินโครงการในระดับพ้ืน เนื่องจากที่รูปแบบขอ
งบประมาณสนับสนุนที่เปล่ียนไปโดยงบประมาณมาจากหลายภาคสวน ทั้งจากกรมควบคุมโรค สปสช. และกองทุนโลก ที่
สนับสนุนงบประมาณมาในรูปแบบการจางเหมารายโครงการ  

หากพิจารณาความแตกตางของพันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดสใน
ระยะ 5 ป ของแตละสํานักงานปองกันควบคุมโรค พบวา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 มุงเนนที่จะเปนผูบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร มากกวาทําหนาที่เปนผูดําเนินการเองหรือผูสนับสนุนดานงบประมาณกับหนวยงานภาคีเครือขายในพื้นที่
เชนในอดีต และเนนการนําขอมูลจากระบบขอมูลรายงานตางๆ มาศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใชในการชี้แนะและกําหนด
เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจนในการทํางานของหนวยงานในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมุงเนนในการเปนผูสนับสนุนการพัฒนา
กลไกของภาคประชาสังคม ซึ่งเนนการพัฒนาใหเกิดระบบสนับสนุน และพัฒนากลไกบริหารจัดการปญหาเอดสโดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยการศึกษาวิจัยหรือทดลองรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานที่สอดคลองกับบริบทขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ตลอดจนการศึกษาเพื่อพัฒนากลไกการระดมและจัดสรรทรัพยากรจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
องคกรเอกชน และภาคประชาสังคมอื่นๆ เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส บทบาท
หนาที่ตามพันธกิจสําคัญที่สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 6 จะดําเนินงานในระยะ 5 ปขางหนาคือ การพัฒนาประสิทธิภาพ
ของระบบการกระจายถุงยางอนามัยใหครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะที่ยังเปนปญหา และพัฒนาระบบการเฝาระวังการดื้อ
ยาตานไวรัสเอชไอวี โดยอาศัยทรัพยากรที่ไดรับการสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก คือ เครื่องมือทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจหาปริมาณไวรัส และการดื้อยาตานไวรัส เพ่ือใหเกิดการใชประโยชนจากเครื่องมือที่มีอยูในการปองกันและเฝา
ระวังการดื้อยาตานไวรัส 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 มุงเนนที่จะเปนศูนยประสานงานจัดการปญหาเอดส ซึ่งทําหนาที่เปน
ผูสนับสนุนเทคนิควิชาการในการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตรและการบูรณาการแผน โดยสงเสริมสนับสนุนใหมีการบูรณาการ
และถายระดับแผนท่ี SRM/SLM ในการเฝาระวังและเปนแกนกลางเชื่อมประสานการดูแลรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานใน
ภาพรวม สวนสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 เนนบทบาทการเปนนักจัดการความรูในระดับเขต เพ่ือลดชองวางของการ
แลกเปล่ียนความรูทางดานเอดส ในหนวยงานระดับพ้ืนที่ โดยทําหนาที่จัดการใหเกิดเวที ใหหนวยงานระดับพ้ืนที่มีโอกาส
ไดพูดคุยกันเปนระยะและตอเนื่องเพ่ือใหเกิดภาพของการไหลบาและการกระจายความรู นําไปสูการพัฒนาท่ีกอเกิดการ
เปล่ียนแปลง ลดระดับปญหาเอดส เพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  
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การบริหารจัดการ/วิชาการ สคร.10 มุงเนนที่จะศึกษาหาตัวชี้วัดการดําเนินงานปองกันที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบ
ภาคีเครือขายถึงความกาวหนา หรือความสําเร็จในการดําเนินงานในแตละหวงเวลาได และจะประสานกับ สปสช. ในการนํา
ขอมูลจากโปรแกรม NAP มาวิเคราะหภาพความสําเร็จ และแกปญหาเพ่ือนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และกระตุนการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ หรือหา research question ที่จะศึกษาวิจัย  

สภาพแวดลอมภายนอกและภายในขององคกร (สคร.)  สภาพภายใน สคร. มีการแยกสวน ดานดูแลรักษา ดาน
การปองกัน ขาดความเชื่อมโยง สวนภายนอก สคร. นั้น ในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปล่ียนเปนจุดยุทธศาสตร อาศัย
ทรัพยากร เกิดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ ใหองคกรสวนทองถ่ินมีความสามารถขับเคล่ือนการแกไขปญหาเอดสในพ้ืนที่ได  
ในสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เขามามีบทบาท สคร. ตองปรับบทบาทมาเปนการประสานขอมูล เพ่ือวิเคราะห
สภาพปญหาทางวิชาการ ปญหาของระบบขอมูล ไมสามารถดึงขอมูลออกมาใช  และสําหรับหนวยงานภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม รวมถึงภาคประชาชน เกิดปญหา ในการเชื่อมประสาน สงตอสูหนวยงานภาครัฐ ผูมีสวนเกี่ยวของ ซึ่งสามารถ
วิเคราะหใหทราบถึงจุดแข็ง และโอกาสในการพัฒนา ของสภาพแวดลอมการดําเนินงานภายใน และภายนอกองคกร ไดดังนี้ 
 

สภาพแวดลอมภายในองคกร 

จุดแข็ง 
1) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบงานชัดเจน 
2) มีความสัมพันธเชิงราบในการประสานงานกับพ้ืนที่ 
3) มีหนวยจัดบริการดูแลรักษา ปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) (เชน อําเภอบางละมุง และ ศกอข.

3) เพ่ือเปนแหลงใหการศึกษาดูงานแกหนวยงานอื่นๆ 
4) มีมาตรฐานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคของโรคเอดสและ ติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs)  
5) บุคลากรของสํานักงานปองกันควบคุมโรค.ที่ 3 มีความรู ทักษะในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (STIs)  
6) มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน ในการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขดานโรค ติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs)  
7) มีการเสริมสรางศักยภาพแกนนําเครือขายในพื้นที่ ใหมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสใน

พ้ืนที่ 
8) มีการปรับเปล่ียนบทบาทบุคลากรเปนที่ปรึกษาใหแกหนวยงานภาครัฐ และเอกชนในพ้ืนที่ เพ่ือการดําเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาเอดส 
โอกาสในการพัฒนา 

1) ผลงานดานวิชาการ/ ผลงานวิจัยมีนอย 
2) มีการใชประโยชนจากฐานขอมูลโรคเพื่อประกอบการวางแผนงาน/ โครงการนอย 
3) บุคลากรมีทัศนคติที่ไมเหมาะสมตอการทํางานเปนทีม 
4) บุคลากรขาดความรูในการวิเคราะห  
5) บุคลากรระดับพ้ืนที่ไมไดรับการพัฒนาศักยภาพดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) เปนระยะเวลานาน  
6) ภาระงานของบุคลากรมาก รับผิดชอบงานหลายดาน 
7) ขาดความหลากหลายในการใหบริการ เชน ตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพดานอื่นๆ เชน มะเร็งปากมกลูกในกลุมผู

ที่มีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอย การใหบริการคุมกําเนิด 
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สภาพแวดลอมภายนอกองคกร  

จุดแข็ง 

1) ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากโรงการกองทุนโลก 
2) โครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสเปนโครงการควบแนนในการนิเทศบูรณาการ กระทรวงฯ 
3) มีการบูรณาการแผนงาน/ โครงการ และการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น( เชน จ.ชลบุรี) 
4) มีเครือขายการดําเนินงานดานเอดส (NGO) 
5) มีหนวยงานเครือขายวิชาการที่ใหความรวมมือในดานตางๆ เชน การวิจัย  
6) มีนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน ทําใหมีการสนับสนุนงบประมาณแกทองถ่ิน เปนพ้ืนที่ทองเที่ยว และ

อุตสาหกรรม  
7) กระทรวงสาธารณสุขมีคําส่ังชัดเจนในการใหแตละจังหวัดจัดตั้งคลินิกกามโรคในระดับรพศ./รพท. 
8) ผูบริหารระดับจังหวัดใหการสนับสนุนการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) 
9) สวนใหญโรงพยาบาลจังหวัดมีการจัดตั้งคลินิกกามโรค 

 

โอกาสในการพัฒนา 

1) เยาวชนกลุมแรงงาน มีความรู และความตระหนักตอการปองกันโรคเอดสในระดับต่ํา 
2) การดูแลและรักษาผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสมีความแตกตางกันในโรงพยาบาลแตละระดับ 
3) ขาดงบประมาณในการจัดตั้งคลินิกกามโรคในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs)  

ในแตละจังหวัด และเพ่ือการดําเนินกิจกรรมอื่นๆ เชน การเยี่ยมแหลงแพร การสํารวจแหลงแพร 
4) สังคมยังมีการตรีตรา และเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
5) สถานบริการ และผูใหบริการทางเพศมีจํานวนมาก และเปนรูปแบบแอบแฝง มีการเคลื่อนยายที่อยูตลอดเวลา 
6) เจาของสถานบริการ และพนักงานบริการเปนชาวตางชาติ ทําใหมีปญหาดานการสื่อสาร 
7) รูปแบบการมีเพศสัมพันธมีความหลากหลาย เชน กลุม MSM TG กลุมคนรูจัก คนคุนเคย นักเรียน และ เยาวชน 
8) ในอนาคตไดมีงบประมาณแตไมดําเนินงานตรงไปตรงมา งบประมาณที่ดํานินงานเกี่ยวกับเอดสสวนใหญจัด

กิจกรรมการรณรงคเทานั้น ซึ่งไมเกิดประโยชนคุมคากับงบลงทุน 
9) องคกรชุมชนภาคประชาชน  ไดรับงบสนับสนุนนอย ไมเพียงพอ 
10) ขอจํากัดในระดับอําเภอ มีการผลักดันการทํางานไดในเฉพาะพ้ืนที่เขตรับผิดชอบเทานั้น เนื่องจากเกี่ยวของกับ

งบประมาณ UC และบุคลากรที่อยูสอ.มนีอยไมศักยภาพในการทํางานที่เพียงพอ 
11) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สนับสนุนงบประมาณใหดําเนินการ ไมมีการติดตามประเมินผล

การดําเนินงานที่ชัดเจน บุคลากรการทํางานไมมีความชี่ยวชาญเฉพาะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายภาพรวมสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) 

 

บทบาทหนาที่และจุดยืนของ สํานักงานปองกันและควบคุมโรค (สคร.) ในฐานะผูบริหารจัดการการขับเคล่ือนแผน
ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันเอดส และผูสนับสนุนในดานวิชาการ ทั้งในหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการดําเนินงานอยางสูงสุด มีความจําเปนที่ตองพัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือนําขอมูลที่มี
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อยูในสํานักงานปองกันและควบคุมโรค (สคร.)  มาใชประโยชน เพราะการทํางานในปจจุบันของ สคร. ทํางานภายใตการ
เปล่ียนแปลงและการกระจายอํานาจ ซึ่งในแตละจังหวัดจะมีหนวยงานที่ทํางานในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันเอดส
หลายหนวยงาน จึงตองมีผูที่ทําหนาที่เชื่อมโยงประสานเปน Coordinator และประสานงาน Area Coordinator จะชวยให
การทํางานในภาคีจังหวัดสามารถขับเคล่ือนไปได ถึงแมจะไมมีงบประมาณในการดําเนินงานก็ตาม  

จุดออนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันเอดสก็คือการนําแผนไปใชประโยชน โดยเฉพาะหนวยงานที่มา
รวมงานเปนภาคีในจังหวัด ยังไมรูบทบาทในเรื่องการปองกันเอดส ทั้งที่การจัดทําแผน ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนนิงาน แตพอมีแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันเอดสแลว ผูที่ดําเนินงานเปนกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ เรื่อง
การปองกันเอดสไมใชมิติของโรคเพียงอยางเดียว แตยังรวมถึงเรื่องของสังคมและชุมชนดวย ในการดําเนินงานแผน
ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันเอดส ฉบับหนา อาจจะตองเอากลับไปรวมกันคิดวาตองดําเนินการในรูปแบบใดเพื่อให
สอดคลองการเปล่ียนแปลงและการกระจายอํานาจ และควรจะตองระบุยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพและสงเสริม
คนทํางานไวดวย 
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ภาคผนวก 

 

1. การจัดการความรูแบบบูรณาการในโครงการทบทวนครึ่งแผนแผนยุทธศาสตรบูรณาปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พศ.2550-2554   สํานักงานปองกันควบคุมโรค 3  

 

1. จุดยืนเกี่ยวกับยุทธศาสตรและกลยุทธเรื่องเอดสในสภาพปจจุบันขององคกร    
 ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ การบูรณาการ
ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาสูนโยบายกลยุทธและมาตรการของภาคสวนตางๆ (Sector 
integration) ในภาพเขต ในอดีตแตละหนวยงานตางมีแผนงานโครงการของตนเอง  ในป 2552  ไดเริ่มบูรณาการ
แผนงานโครงการโดยบูรณาการตั้งแตการทําแผนงาน  การดําเนินงาน  และการติดาม ประเมินผล 

• การบูรณาการยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสในจังหวัดและทองถิ่น (Local ownership) 
การบูรณาการระดับจังหวัด และทองถิน่ดําเนินการผานโครงการเสริมสรางสมรรถนะของกลไก
การประสานงานและระดมทรพัยากรในการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยศูนยประสาน
ประชาคมเอดสระดับเขต 3 ชลบุร ี  ตามภารกิจ 5 ดาน คือ   

• บูรณาการกลยุทธปองกันและรักษาเอดสเขาสูกระบวนการนโยบายของจงัหวัด และอปท. ใน
จังหวัด (แผนพัฒนาจังหวัดฯ)  

• อํานวยการใหเกิดการเรียนรู และใชประโยชนจากรูปแบบ และวิธีการปองกันและดูแลรักษาเอดส
ที่มีประสิทธิผล 

• ประสานแผนงานใหเกิดแผนที่นําทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการลดการติดเชื้อเอดสราย
ใหมในจังหวัด 

• ระดมความรวมมือและทรัพยากรที่จําเปน เพื่อใหเกิดกิจกรรมการปองกนัและดูแลรักษาโรคเอดส
อยางตอเนื่องจนครอบคลุมกลุมเปาหมายทั้งจังหวัด 

• กํากับและประเมินยุทธศาสตรในแตละจังหวัด (รายละเอียดในภาคผนวก) 
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แผนท่ียุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (SLM) กลุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  สคร.3  ชลบุรี
ป 2553-2555

ประชาชนมีสวนรวมดูแลสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติด
เช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ไดดวยตนเอง 
- ถายทอดความรูในการส่ือสารความเส่ียงให
ประชาชนและกลุมเปาหมายมีความรูความเขาใจ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
- สนับสนุนการสรางความตระหนักในชุมชนใน
การปองกันพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอช
ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ป
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การจัดการความรูและนวตกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ                                           
-สงเสริมใหเกิดกระบวนการจัดการความรู 
ภายในกลุมโรคเอดสฯอยางตอเนื่อง           
-สงเสริม/สนับสนุนการจัดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูบท เรียนการดําเนินงานดานเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับเขต

หนวยงานภาครัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการประสาน  สนับสนุน และบูรณา
การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพและตอบโตภาวะฉุกเฉิน อยางตอเนื่อง

-สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะการสรางและใชแผนที่
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธแกทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ

อปท.มีสวนรวมดําเนินการ/สนับสนุน
งบประมาณ   การปองกัน แกไขปญหา
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

-สนับสนุนใหเกิดการเช่ือมชองทางการระดม
ทรัพยากรและการดําเนินงาน ระหวาง 
อปท.(อบจ., อบต., เทศบาล) กับภาคสวนท่ี
เก่ียวของ

ภาคสังคม(องคกรเอกชน / สถาน
ประกอบ/ผูส่ือขาว/วัด) มีสวนรวม
สนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ
-สนับสนุนใหภาคสังคมมีสวนรวมดําเนินงาน
เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศ สัมพันธ

การบริหารทรัพยากร(คน/ งาน/เงิน) 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ และการบริหารจัดการ
เครือขายที่มีประสิทธิภาพ
- สนับสนุนการพัฒนากลไกการจัดสรรและ
กระบวนการจัดการทรัพยากรในการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง

การจัดการบูรณาการสรางและใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรทุกภาคสวน
-สงเสริม/สนับสนุนการสรางและใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในทุกระดับ

เครือขายสถานบริการสาธารณสุขมี
บริการการดูแลรักษาโรคโรคเอดสและ
ติดตอทางเพศสัมพันธที่มีมาตรฐาน
โดยการมีสวนรวมของชุมชน
-สงเสริม/สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการการดูแลรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดสตามมาตรฐาน
-สนับสนุนการขยายบริการใหครอบคลุม
กลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน
-สงเสริมการพัฒนาระบบบริการโดยการมี
สวนรวมของชุมชน

เครือขายสถานบริการสาธารณสุขมีองค
ความรูดานการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ที่ทันสมัย
-สงเสริม/สนับสนุนการเฝาระวังการเกิดเช้ือ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธดื้อยา

บุคลากร / เครือขายสุขภาพทุกภาคสวน มีสมรรถนะ
ที่เอื้อตอการทํางานเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหา
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐาน
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการเฝาระวังปองกันและ
แกไขปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
-พัฒนาศูนยสาธิตบริการเพ่ือสงเสริมประสบการณและ
ทักษะฯ

กลุมโรคเอดสฯมีคานิยมและ
บรรยากาศที่เอื้อตอการทํางาน

-สงเสริมการนําคานิยมองคกรสูการปฏิบัติ
-สรางบรรยากาศใหเอื้อตอการทํางาน
อยางมีความสุข

กลุมโรคเอดสฯมีคานิยมและ
บรรยากาศที่เอื้อตอการทํางาน

-สงเสริมการนําคานิยมองคกรสูการปฏิบัติ
-สรางบรรยากาศใหเอ้ือตอการทํางาน
อยางมีความสุข

ระบบขอมูลสารสนเทศครบถวน ถูกตอง 
ทันสมัย
-สงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู 
ทักษะดานการ วิเคราะหและการใชประโยชนขอมูล 
-พัฒนาระบบฐานขอมูลโรคเอดส และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหมีคุณภาพและสามารถสืบคนไดงาย

ระบบขอมูลสารสนเทศครบถวน ถูกตอง 
ทันสมัย
-สงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู 
ทักษะดานการ วิเคราะหและการใชประโยชนขอมูล 
-พัฒนาระบบฐานขอมูลโรคเอดส และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหมีคุณภาพและสามารถสืบคนไดงาย

 
 
ยุทธศาสตรที่ 2 การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย 
1. การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

1.1 กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 3 จังหวัดชลบุรี ไดดําเนินกิจกรรม
ดังนี้ 

1) จัดต้ังคลินิกใหบริการแบบครบวงจรโดยไดรบังบประมาณจาก สปสช     
2) สนับสนุนสารหลอล่ืน และถงุยางอนามัย  
3) ใหบริการขอมลูขาวสารและบริการปรึกษาและตรวจรักษา โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และบริการปรกึษาและตรวจเลือดแบบสมัครใจที่เปนมิตรกับกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 
4) เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานของเครอืขายคนทํางานดานชายรักชายฯ ระหวาง 

เครือขายคนทาํงานชายรักชายฯ จากภาครัฐ ไดแก สํานักโรคเอดสฯ สํานักงานปองกันควบคุม
โรค.3  มหาวิทยาลัยบูรพา สสจ.ชลบุรี รพ.บางละมุง อปท).เมืองพัทยา (ภาคNGOs ไดแก 
องคกรกลุมเพือ่นพนักงานบรกิาร)Swing ( , ศูนยใหบรกิารปรึกษาสาวประเภทสอง) Sisters,     
(สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย) 

5) จัดทําแผนงานการดําเนินงานปองกันควบคมุโรคในกลุมชายรักชายฯรวมกับทีมงานชายรักชายฯ
ของสํานักงานปองกันควบคมุโรค .จํานวน 20 คน โดยแบงบทบาทรับผิดชอบแตละกิจกรรม 
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6) เกิดแนวทางการจัดทําหลักสูตรพัฒนาศักยภาพคนทํางานดานชายรักชายฯ และหลกัสูตรอบรม
แกนนําชายรักชายฯ รวมกันของเครอืขาย ผูเขารวมประชุมจากเครือขายคนทํางานชายรักชาย 

7) การผลักดันเชงินโยบายเพื่อเพิ่มการเขาถึงถุงยางอนามัยและสารหลอลืน่ในกลุมชายรกัชาย ชาย
ขายบริการทางเพศ    จํานวน   3  ครั้ง 

8) สํารวจพื้นที่การทํางานของกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  จัดทําแผนที่แบงโซน  รวมทั้ง
กําหนดจุดลงพื้นที่ทํางานในเขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบรุี  โดยการสัมภาษณเจาของสถาน
ประกอบการและพนักงานบรกิารชาย 

9) สํารวจสถานการณ ปญหา ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ ของกลุมชายที่มีเพศสัมพันธ
กับชาย ในพื้นที่พัทยา จ .ชลบุรี (Rapid Assessment)  เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ในเขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 

10) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพคนทํางานดานชายรักชายฯ  
11)  จัดบริการดานสุขภาพในการตรวจรักษาในกลุมชายรักชาย ชายขายบริการทางเพศ (Mobile Clinic)  ณ 

สํานักงานองคกรSwing พัทยาใต  เดือนละ 2 ครั้ง 
12) จัดทําสื่อประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมการปองกันควบคุมดานHIV/ STIs ในกลุมชายรักชาย  
13) การสรุปบทเรียนการทํางานเครือขายภาครฐัและองคกรเอกชนดานชายรกัชายฯในพื้นที ่และ

ประสานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคในกลุมMSM ตอเนื่องในปตอไป 
  
 1.2 กลุมพนักงานบริการและผูซื้อบริการ 

1) กลุมพนักงานบริการที่อยูในสถานบริการ 
2) กลุมพนักงานบริการที่อยูนอกสถานบริการ 
3) กลุมลูกคา กลุมคูประจํา หรือสามีของพนักงานบริการ 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรค 3  ใหการสนบัสนุน  ความรู  และอุปกรณ   สื่อในการรณรงคแก
หนวยงานและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต 

  

 1.3 กลุมเด็กและเยาวชน 
1) กลุมเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา 
2) กลุมเด็กและเยาวชนในสถานประกอบการ 
3) กลุมเด็กและเยาวชนในชุมชน กลุมเด็กและเยาวชน   สํานักงานปองกันควบคุมโรค.3  ได

ดําเนินการรวมกับหลายหนวยงาน  เชน ดานศึกษา  เอกชน   เยาวชน  องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น   และสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ภาคีเครือขายการทํางานในกลุมเยาวชน

หนวยงานดานสาธารณสุข
1. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3

2. ศูนยอนามัยท่ี 3

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

หนวยงานดานการศึกษา
1. มหาวิทยาลัยบูรพา 

2. สนง.เขตพ้ืนท่ีการศึกษาชลบุรี เขต 1- 3 

3.เครือขายอาชีวศึกษาจังหวัดชลบุรี

4. สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย      
จ.ชลบุรี

องคกรเอกชน/เยาวชน
1. แกนนําเยาวชนกลุมบาลีฮาย

2. แกนนําเยาวชนเมืองพัทยาและชลบุรี

3. องคกร Access

4. มูลนิธิดวงประทีป

5. มูลนิธิฟาสีรุง

 องคกรปกครองสวนทองถิ่น

1.เมืองพัทยา
2.องคการบริหารสวน

จังหวัดชลบุรี
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กรอบแนวคิดการขับเคล่ือนเครือขายฯกรอบแนวคิดการขับเคล่ือนเครือขายฯ
ดานการศึกษา 

-ประชุมผูบริหารการศึกษา 

-อบรมครูแกนนําเพศศึกษา 
-สนับสนุนกิจกรรมของ
เยาวชน

-ติดตามกํากับโรงเรียน

(สพท.ชลบุรี เขต 1)

เปาหมาย เยาวชนมีความรู/จัด
กิจกรรมฯ/มีเครือขายการทํางาน 
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงเอดส/บุหร่ี
และเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

ทีมประสานเครือขายทีมประสานเครือขาย
ทํางานเยาวชนทํางานเยาวชน  สครสคร..33

ดานชุมชน
-พัฒนาแกนนําเยาวชน
หอพัก(อุดมศึกษา)
รวมกับม.บูรพา

-จัดตั้งศูนยเพ่ือนใจวัยรุน
ในชุมชนเช่ือมตอใน
โรงเรียน (สสจ.ชลบุรี)

ดานสาธารณสุข
-สรางแกนนําเยาวชนระดับมัธยมศึกษา
-จัดระบบเขาถึงบริการสุขภาพ 

(ศูนยอนามัยที่ 3)

ดานการรับรูขาวสาร
กิจกรรมสงเสริมสภาพแวดลอมทาง
สังคมใหเกิดการส่ือสารในกลุม

เยาวชนดวยกันเองผานสื่อตางๆและ
อบรมดีเจเยาวชน (สวท.ชลบุรี)
(เครือขายเยาวชนเมืองพัทยา)

 ติดตาม/
ประเมินผล/
สรุปบทเรียน 

(สคร.3/ม.บูรพา)

การเชื่อมตอของ
เยาวชนระดับ
อาชีวศึกษา

(โดยแกนนําบาลีฮาย)

-ติดตาม
ความกาวหนา     

-บริหาร
งบประมาณ

-รวมทีมประเมิน
กับสวนกลาง

 
 
ซึ่งการดําเนินงานพบวา 
Program concept   

1 . การใชเครือขายเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน 
 2. มองปญหาเรื่องเอดสในองครวม เกี่ยวของทั้งมิติสุขภาพ การศึกษา และสังคม จําเปนตองมียุทธศาสตร

การทํางานแบบเครือขาย เนื่องจากมีความซับซอนของกลไกการขับเคลื่อนการทํางาน 
3. แนวคิดทฤษฎีในการขับเคล่ือนโครงการไมเพียงพอ (program theory) เชน เชื่อวา ตองสรางความรู

ใหกับเยาวชนแลวจะแกปญหาเอดสได   การเรียนการสอนในโรงเรียนจะชวยแกปญหาเอดส และเพศสัมพันธที่ไม
เหมาะสมได  การใหความรูแกเยาวชน ตองอาศัยปจจัยอื่นเขามาเกี่ยวของ ที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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อิทธิพลของเพื่อนมีผลตอพฤติกรรมของเยาวชน โดยเฉพาะในระดับมัธยมศึกษา รวมทั้งการหาวิธีการอื่นๆที่
เหมาะสมในการดําเนินงานปองกันพฤติกรรมเสี่ยงและปญหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธในเยาวชน 
 
Program design 

1. วัตถุประสงคของโครงการชัดเจน แตเปนวัตถุประสงคในเชิงกระบวนการมากกวาผลลัพธในเชิงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2. ตัวชี้วัดชัดเจนสอดคลองกับวัตถุประสงค ผลลัพธของโครงการ แตเปนตัวชี้วัดเชิงปริมาณมากกวา
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ  

3. การออกแบบแนวทางการขับเคลื่อนโครงการไมสอดคลองกับ แนวคิดหลักของโครงการ มองเรื่องเอดส
อยางองครวม แตแนวทางการขับเคลื่อนโครงการขาดการบูรณาการในแตละมิติเขาดวยกัน ทําใหไมสามารถทําให
แกนนําเยาวชนผูเกี่ยวของไปออกแบบการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

4. กิจกรรมในโครงการไมเขมขนเพียงพอตอการบรรลุ วัตถุประสงคของโครงการในบางประเด็น เชน การ
สรางและพัฒนาเครือขายเยาวชน การพัฒนาโปรแกรมตนแบบ การสรางความรูฯ )การตอเนื่องของกิจกรรม( 

5. ยังไมสามารถใชการติดตามประเมินผลภายใน เพื่อการบริหารโครงการใหมีประสิทธิภาพไดอยางเต็มที่ 
มีเฉพาะการติดตามความกาวหนาเปนระยะ แตขาดการใชผลการประเมินไปเพื่อยกระดับคุณภาพการทํางาน 
 
Program personnel 

  1. มีโครงสราง, กลไกการบริหารโครงการที่ชัดเจน สอดคลองกับกิจกรรมในโครงการ (ความซ้ําซอนของ
คณะทํางานสวนกลาง) 

  2. จํานวนผูรับผิดชอบแตละโครงการยอย ปริมาณ, คุณภาพ 
  3. การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบโครงการยอย 

 
Program results   กําหนดผลลัพธของโครงการไวอยางชัดเจนวาตองการบรรลุอะไรบาง แตการดําเนินกิจกรรมไม
เพียงพอตอการไปถึงเปาหมายดังกลาว 
 
ส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํางาน 

การที่เยาวชนมีความรูแตเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจากการ
วิเคราะห พบวา เยาวชนไมไดขาดความรูแตขาดเรื่องอื่นๆ เชน ทักษะในการปองกันตนเอง จากสถานการณเสี่ยง
ตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ดังนั้นการใหความรูไมสอดคลองกับทุนเดิมของกลุมเปาหมาย ไมสอดคลองกับวิถี
ชีวิตและสภาพสังคมปจจุบัน จําเปนที่ตองมีการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับสถานการณปญหา  คนหาความตองการ
และทุนเดิมที่เกี่ยวของของกลุมเปาหมาย เพื่อนํามาใชในการออกแบบการขับเคลื่อนโครงการ นอกจากนั้นยังพบวา
ความรูและประสบการณของผูรับผิดชอบโครงการ ยังไมเพียงพอในการขับเคลื่อนการทํางานในรูปแบบเครือขาย 
และที่สําคัญการใชกลไกการติดตามประเมินผลภายในเพื่อยกระดับคุณภาพการทํางาน 
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ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในอนาคต   
การบูรณาการงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของที่ตองทํางานในโรงเรียน เปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยาง

มากที่จะทําใหการดําเนินงานนี้ ประสบความสําเร็จ นอกจากนั้น ควรมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
อุปสรรคในการดําเนินโครงการฯ  แบงหมวดหมูที่สําคัญ ดังนี ้

1. การบริหารจัดการโครงการ  
1.1 การจัดต้ังคณะทํางานจากหนวยงานภายนอก ทางผูบริหารสํานักงานฯไมมีอํานาจใน การแตงต้ัง

คณะทํางาน จึงเปนเพียงขอความรวมมือในการทํางานลักษณะจิตอาสา ที่เห็นปญหา รวมกันเทานั้น 
 1.2 การจัดระบบบริหารจัดการการทํางาน   เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการทํางาน จึงมีการปรับเปลี่ยน
ระบบการทํางาน โดยจัดต้ังคณะทํางาน (เฉพาะกิจ)  ที่เกี่ยวของจากการอิงฐานการทํางานในระบบราชการ ตองใช
เวลาคอนขางมากในการปรับกระบวนการและทีมงาน  เนื่องจากเปนชวงของการเริ่มตนทํางานในปแรก มีขอจํากัด
ในเรื่องระบบงานและบุคลากร ผูรับผิดชอบโครงการไมสามารถกํากับติดตามและสนับสนุนการทํางานในพื้นที่
เปาหมายที่เปนสถานศึกษาไดครอบคลุม  

  2.   การสรางความรวมมือกับเครือขาย การดําเนินงานรวมกันของเครือขายตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผน
และกําหนดบทบาทในการทํางาน  ยังไมสามารถบูรณาการกิจกรรมและงบประมาณตามที่วางแผนไว  ทําใหเกิด
การเพิ่มภาระงานของผูรับผิดชอบแตละเครือขาย  การดําเนินการสวนใหญ ยังอยูในความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ
ของโครงการเปนหลัก  
 3.  การบริหารจัดการงบประมาณ การบริหารจัดการของหนวยงานในเรื่องการเบิกจายงบประมาณ ตาม
ระเบียบขั้นตอนของทางราชการที่ไมสามารถโอนงบประมาณใหหนวยงานนอกสังกัด ทําใหขาดความคลองตัวใน
การใชจายงบประมาณ และไมสอดคลองกับการทํางานกับเครือขายเยาวชน  

4. การจัดระบบติดตาม ประเมินผล การประเมินผลภายในโครงการ ผูรับผิดชอบในการประสานเครือขาย
แตละกิจกรรม มีหนาที่ประเมินผลภายในดวย แตเนื่องจากบุคลากรรับผิดชอบหลายโครงการ จึงมีการประเมินแบบ
ไมเปนทางการ และการติดตามงานระหวางทีมงาน การกํากับ ติดตามการดําเนินงาน โดยผานเครือขายที่รับ
งบประมาณไปดําเนินงาน  

 
ปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จ (ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของโครงการ) 
 1.มีนโยบายจากผูบริหารชัดเจน เนื่องจากเห็นความสําคัญของปญหา และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
ของหนวยงานภายในและภายนอก  
 2. มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางพอเพียง 
 3. การไดรับความรวมมือในการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ศูนย
อนามัยที่ 3 ชลบุรี สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย จังหวัดชลบุรี เครือขายอาชีวศึกษา จ .ชลบุรี 
มหาวิทยาลัยบูรพา และเครือขายเยาวชนเมืองพัทยาและชลบุรี (ศูนยกิจกรรมเยาวชนเมืองพัทยา) องคกรเอกชนที่
เขามาทํางานในพื้นที่ ไดแก มูลนิธิดวงประทีป ฟาสีรุงและมูลนิธิ Access รวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก 
องคการบริหารสวนจังหวัด และเมืองพัทยา 
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บทเรียนจากการทํางาน 
1.โครงการหรือกิจการใดๆ ที่สอดคลองกับนโยบายของผูบริหารหรือนโยบายของหนวยงานสวนกลาง 

(กรมควบคุมโรค) จะทําใหไดรับการสนับสนุน การดําเนินงานมากขึ้นทั้งในดานงบประมาณและวิชาการอีกทั้งยัง
สงผลถึงความตอเนื่องของกิจกรรมดวย 
      2.สัมพันธภาพที่ดีระหวางเครือขายสงผลโดยตรงตอการประสานการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานและ
มีผลตอความสําเร็จของกิจกรรมนั้นๆ ดวยเชนกัน  
        3.ความสามารถในการประสานความรวนมือกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ (ภาครัฐ เอกชน ชุมชนและ
ทองถิ่น) ทั้งดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ลวนมีสวนผลักดันใหกิจกรรมประสบความสําเร็จตามเปาหมาย
ที่กําหนดไว 
 4.การจัดกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธและสรางกระแสใหเยาวชนไดรูเขาใจ และเกิดความตระหนักในการ
ปองกัน การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ จําเปนตองมีกิจกรรมในลักษณะเดียวกันอยางตอเนื่อง มิฉะนั้นอาจไมสามารถ
ดําเนินงานปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชนบรรลุตามเปาหมายได  
 5.หากตองการใหเด็กและเยาวชนมีความรูและความเขาใจเรื่องเพศและเอดส ควรผลักดันใหมีการบรรจุใน
หลักสูตรการเรียนการสอนตั้งแตระดับประถมศึกษาและมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรสอดแทรกในโรงเรียนดวย 
 
 2. การรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

1) ขยายงานพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  ในรูปแบบ HIVQual-T    
2) ติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงาน 
3) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู   
4) จัดต้ังคลินิก ชายรักชาย  โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก  สปสช. 
5) หนวยกามโรคและโรเอดสที่ 3.1 (ศูนยพัทยารักษ)    มีบทบาทในการรักษากามโรค  และคัดกรองผูติด

เชื้อ   และสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ณ โรงพยาบาลบางละมุง 
 
ยุทธศาสตรที่ 4 การติดตาม ประเมินผล การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพ่ือการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส 
 1) การติดตามและประเมินผลเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

1) ติดตามและประเมินผลแผนงานปองกันแกไขปญหาเอดสในระดับเขต  และจังหวัดโดยการนิเทศ 
และตรวจราชการแบบบูรณาการ    

2) ติดตามและประเมินผลแผนงานปองกันแกไขปญหาเอดสในรูปแบบของโครงการเสริมสราง
สมรรถนะของกลไกการประสานงานและระดมทรัพยากรในการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย
ศูนยประสานประชาคมเอดส 

3) นิแทศติดตามคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ในรูปแบบ HIV  Qual-T    
 2) การศึกษาวิจัย และพัฒนาองคความรู เพ่ือการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

1) มีภาคีเครือขายวิชาการ ตามกลุมผูเชี่ยวชาญตามสาขาเพื่อสงเสริมการศึกษาวิจัยดานเอดส  โดย
การสนับสนุนจากสํานักการความรู  กรมควบคุมโรคและคณะทํางานดานวิจัยของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 3   ชลบุรี 
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2) จัดใหมีกระบวนการเผยแพรองคความรูและความกาวหนาในทางวิชาการ โดยผานวารสารของ
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 3 ชลบุรี   และหนวยงานอื่น 

3) มีการนําใชประโยชนจากขอมูลการเฝาระวังสถานการณการศึกษาวิจัยและการประเมินผลเพื่อใช
ในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติ 

 
2. สภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกรที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตรและกลยุทธเรื่องเอดส  
 

สภาพแวดลอมภายในองคกร สภาพแวดลอมภายนอกองคกร 

จุดแข็ง 
- มีการมอบหมายผูรับผิดชอบงานชัดเจน 
-มีความสัมพันธเชิงราบในการประสานงานกับพื้นที่ 
-มีหนวยจัดบริการดูแลรักษา ปองกันควบคุมโรค STIs 
 )บางละมุง และศกอข .3   (เพื่อเปนแหลงใหการศึกษาดู
งานแกหนวยงานอื่นๆ 
-มีมาตรฐานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคของโรค
เอดสและ STIs  
-บุคลากรของสํานักงานปองกันควบคุมโรค .ที่ 3 มี
ความรู ทักษะในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 
STIs  
-มี ตั วชี้ วั ดที่ ชั ด เ จน  ในการพัฒนาสถานบริ ก า ร
สาธารณสุขดานโรค STIs 
- มีการเสริมสรางศักยภาพแกนนําเครือขายในพื้นที่ ให
มีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสใน
พื้นที่ 
- ปรับเปลี่ยนบทบาทบุคลากรเปนที่ปรึกษาใหแก
หน วยงานภาครั ฐ  และ เอกชนในพื้ นที่  เพื่ อการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 
จุดออน 
- ผลงานวิจัยมีนอย 
-มีการใชประโยชนจากฐานขอมูลโรคเพื่อประกอบการ
วางแผนงาน /โครงการนอย 
- บุคลากรมีทัศนคติที่ไมเหมาะสมตอการทํางานเปนทีม 
- บุคลากรขาดความรูในการวิเคราะห  
- บุคลากรระดับพื้นที่ไมไดรับการพัฒนาศักยภาพดาน
โรค STIs เปนระยะเวลานาน  
- ภาระงานของบุคลากรมาก รับผิดชอบงานหลายดาน 

โอกาส 
- ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากโรงการกองทุนโลก 
-โครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสเปนโครงการ
ควบแนนในการนิเทศบูรณาการ กระทรวงฯ 
-มีการบูรณาการแผนงาน   /โครงการ และการดําเนินงาน
รวมกับหนวยงานอื่น)จ.ชลบุรี( 
- มีเครือขายการดําเนินงานดานเอดส )NGO) 
-มีหนวยงานเครือขายวิชาการที่ใหความรวมมือในดาน
ตางๆ เชน การวิจัย  
-มีนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถิ่น ทําใหมีการ
สนับสนุนงบประมาณแกทองถิ่น 
- เปนพื้นที่ทองเที่ยว และอุตสาหกรรม  
- กระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่งชัดเจนในการใหแตละ
จังหวัดจัดต้ังคลินิกกามโรคในระดับรพศ/.รพท. 
-ผูบริหารระดับจังหวัดใหการสนับสนุนการดําเนินงาน
ปองกันแกไขปญหาโรค STIs 
-ทุกรพ.ในบางจังหวัดมีการจัดต้ังคลินิกกามโรค 
ภาวะคุกคาม 
-เยาวชน   /กลุมแรงงาน มีความรู และความตระหนักตอ
การปองกันโรคเอดสตํ่า 
-การดูแลและรักษาผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสมีความแตกตาง
กันในโรงพยาบาล แตละระดับ 
-ขาดงบประมาณในการจัดต้ังคลินิกกามโรคในการ
ดําเนินงานปองกันแกไขปญหาโรค STIs ในแตละ
จังหวัด และเพื่อการดําเนินกิจกรรมอื่นๆ เชน การเยี่ยม
แหลงแพร การสํารวจแหลงแพร 
- สังคมยังตรีตรา และเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส 
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สภาพแวดลอมภายในองคกร สภาพแวดลอมภายนอกองคกร 

- ขาดความหลากหลายในการใหบริการ เชน ตรวจคัด
กรองสภาวะสุขภาพดานอื่นๆ เชน มะเร็งปากมกลูกใน
กลุมผูที่มีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอย การใหบริการ
คุมกําเนิด 

- สถานบริการ และผูใหบริการทางเพศมีจํานวนมาก 
และเปนรูปแบบแอบแฝง  มีการเคลื่ อนย ายที่ อยู
ตลอดเวลา 
-เจ าของสถานบริการ  และพนักงานบริการ เปน
ชาวตางชาติ ทําใหมีปญหาดานการสื่อสาร 
-รูปแบบการมีเพศสัมพันธมีความหลากหลาย เชน กลุม 
MSM, TG, กลุมคนรูจัก ,คนคุนเคย ,นักเรียน ,เยาวชน 

 
 
3. ความพอใจของผูมีสวนเกี่ยวของกับองคกรกับสภาพที่เกี่ยวกับยุทธศาสตรและกลยุทธเรื่องเอดส    

 ผูมีสวนเกี่ยวของมีความพอใจดานความชัดเจนของยุทธศาสตร แตสวนใหญยังไมมีความพอใจดานการนํา
ยุทธศาสตรและกลยุทธดานเอดสไปใชนัก   ซึ่งผูที่ใชจะเปนหนวยสาธารณสุข   ทั้งนี้อาจจะมีการถายทอดเกี่ยวกับ
ยุทธศาสตรและกลยุทธดานเอดสแกหนวยงานอื่นนอยไปทําวัดความพอใจไดยาก 
 
4. พันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส ในระยะ 5 ป ของ

สํานักงานปองกันและควบคุมโรคจะทํางานตาม    
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรีจะดําเนินงานในบทบาท 
1) บทบาทดานพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
2) บทบาทดานประสานงานและสนับสนุน 
3) บทบาทดานการถายทอดองคความรู/ที่ปรึกษาดานวิชาการ 
4) บทบาทดานการนิเทศติดตามและประเมินผล 
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2. การจัดการความรูแบบบูรณาการในโครงการทบทวนครึ่งแผนแผนยุทธศาสตรบูรณาปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6  

1. จุดยืนจากสภาพปจจุบันขององคกร (สคร.) อยูตรงไหนในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส 
 สถานะและบทบาทของสํานักงานปองกันควบคุมโรค  มีความเปลี่ยนแปลงจากอดีตคอนขางมากตามการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของกรมควบคุมโรค ซึ่งมีฐานะเลขานุการคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันแกไข
ปญหาเอดส ซึ่งในอดีตมีบทบาทหนาที่บริหารจัดการจัดทําแผนยุทธศาสตร การบูรณาการบทบาทของหนวยงาน
ภาคีตางๆ ตลอดจนการจัดทําคําขอ และจัดสรรงบประมาณเพื่อบูรณาการและสนับสนุนการขับเคล่ือนงานดาน
เอดสกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ สํานักงานปองกันควบคุมโรคซึ่งเปนหนวยงานในระดับเขตของกรม  จึงมี
บทบาทเปนผูบริหารจัดการยุทธศาสตรในระดับพื้นที่ และเปนผูสนับสนุน กํากับ ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตรระดับชาติ  นับต้ังแตในป พ .ศ   .2545 ผลของการปฏิรูปราชการ การกระจายอํานาจ และระบบการ
จัดงบประมาณแบบใหม กรมควบคุมโรค และสํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 เขต มิไดมีบทบาทหนาที่ในการ
บริหารจัดการดานงบประมาณเพื่อบูรณาการขับเคลื่อนงานดานเอดสกับหนวยงานที่เกี่ยวของ แตมีบทบาทหนาที่
ภารกิจในการพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกตามสุขภาพ โดยศึกษา วิจัย พัฒนาการถายทอดองค
ความรูและเทคโนโลยีเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ  
 และจากความเปลี่ยนแปลงดังกลาวก็สงผลตอสถานะและบทบาทของสํานักงานปองกันควบคุมโรคซึ่งยัง
ขาดความชัดเจนในบทบาทการเปนหนวยบริหารจัดการยุทธศาสตร หรือสนับสนุนการทํางานของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดสในระดับจังหวัด  
 
2. สภาพแวดลอมภายนอกและภายในขององคกร (สคร.) ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส   

สภาพแวดลอมที่เกี่ยวของในการทํางานมี 2  สวนคือ ภายใน สคร และภายนอก สคร  โดยเกี่ยวของกับ
ประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1) การปฏิรูประบบราชการ ผลของการปฏิรูประบบราชการทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ 
มากมาย อาทิ การปรับเปลี่ยนบทบาทและภารกิจ สงผลใหการบริหารจัดการดานงบประมาณ
เปลี่ยนแปลงไปโดยงบดําเนินงานดานปองกันการติดเชื้อลดนอยลงไป เมื่อเปรียบเทียบกับ
งบประมาณดานการดูแลรักษา และการเขาถึงระบบบริการยาตานไวรัส นอกจากนี้การปฏิรูประบบ
ราชการยังสงผลตออัตรากําลังคนที่ทํางานดานเอดสในหนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของที่ลดนอยลง 

2) แนวนโยบายการกระจายอํานาจและทรัพยากร สงผลใหเกิดกระจายงบประมาณและทรัพยากรแกภาคี
การทํางานใหมๆ คือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

3) ระบบบริหารงบประมาณดานสุขภาพ ซึ่งมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  )สปสช   (เปน
หนวยงานผูรับผิดชอบบริหารจัดการกองทุนเอดส สงผลในเชิงปริมาณผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
สามารถเขาถึงการบริการยาตานไวรัสเอดสมีเพิ่มมากขึ้น แตในทางตรงกันขามการเพิ่มขึ้นของผู
เขาถึงยาตานไวรัสเอดสสงผลตอเชิงคุณภาพการดูแลที่ลดนอยลง ดังจะเห็นไดจากขอมูลสถานการณ
การดื้อยาตานไวรัสเอดสเพิ่มขึ้น และภาระงานที่เพิ่มขึ้นของบุคลากรที่ใหบริการสุขภาพ 

4) บทบาทภาคีเครือขายภาคประชาสังคม ในการดําเนินงานดานเอดส สงผลตอการเขาถึงสิทธิการ
บริการทางสุขภาพและสวัสดิการสังคมของผูติดเชื้อผูปวยเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งการพัฒนาขยายตัวเรื่อง
การปกปองคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อผูปวยเอดสมากขึ้น 
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3. ความพึงพอใจของ ผูมีสวนเกี่ยวของกับองคกร (สคร.) ในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส  

ผูเกี่ยวของในการทํางานรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคเรื่องยุทธศาสตร /กลยุทธโรคเอดสอาจจําแนก
เปน 2  สวนคือ ภายในกระทรวงสาธารณสุข และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  

 1)  ภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ซึ่งมีบทบาทใน
การเปนเลขานุการคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด มีความพึงพอในในระดับปานกลางตอ
บทบาทการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร และมีบทบาทในการกํากับติดตามและประเมินผลตามภารกิจ พบวามี
ความพึงพอใจระดับปานกลาง โดยสวนใหญเปนผลจากระดับสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางจังหวัด
กับ สคร . 

 2)  ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก สํานักงานจังหวัด สํานักงานแรงงานจังหวัด สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ตลอดจนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ฯลฯ ซึ่งเปนหนวยงานที่ทํางานเกี่ยวของกับการบูรณาการการทํางานกับหนวยงานเครือขายในระดับจังหวัด แตพึง
พอใจในระดับคอนขางต่ํา  เพราะความเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นทําใหหนวยงานภาคีในจังหวัดไดรับการ
สนับสนุนดานวิชาการ  งบประมาณ และกิจกรรมบูรณาการระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับภาคีเครือขายอื่นๆ ใน
ระดับจังหวัดลดนอยลง ตามระดับความสนใจของผูบริหารแตละหนวยงาน 
  ปจจุบันบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมีมากขึ้น แตยังมีขอจํากัดอยูเพียงดานการดูแลเรื่องทุน
ประกอบอาชีพ และเบี้ยยังชีพผูปวย ซึ่งการพยายามพัฒนาศักยภาพและเพิ่มบทบาทในการดําเนินงานปองกัน
ปญหาเอดสขององคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความจําเปนที่จะตองไดรับการสนับสนุนพัฒนาศักยภาพดานวิชาการ
จากหนวยงานสาธารณสุข ซึ่งในปจจุบันยังมีบทบาทคอนขางนอย 
  นอกจากนี้ การใหความสําคัญกับการสงเสริมบทบาทของภาคประชาสังคม และเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี 
ผูปวยเอดส มีบทบาทและความพึงพอใจในระดับคอนขางสูงในการทํางานขับเคลื่อนยุทธศาสตรเอดสรวมกับ
หนวยงานภาคราชการ 
 
4. พันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส ในระยะ 5 ป ของสํานักงาน
ปองกันและควบคุมโรคจะทํางานตาม 
 หากพิจารณาจากปจจัยที่เปลี่ยนแปลงไปในดานตางๆ  ทั้งที่เกิดขึ้นภายในและภายนอกองคกรและสงผล
ถึงบทบาทและพันธกิจของสํานักงานปองกันควบคุมโรค  ซึ่งเปนหนวยงานวิชาการระดับเขตของกรมควบคุมโรค 
จําเปนจะตองพัฒนาบทบาทหนาที่ใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยจะตองทําหนาที่เปนหนวยงานที่
จะตองทําหนาที่ในฐานะ ผูบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร มากกวาทําหนาที่ผูดําเนินการเองหรือผูสนับสนุนดาน
งบประมาณกับหนวยงานภาคีเครือขายในพื้นที่เชนในอดีต โดยอาจแบงบทบาทหนาที่เกี่ยวของกับดานยุทธศาสตร
เรื่องโรคเอดส ดังนี้ 
 
 
  1) ผูสนับสนุนขอมูลเชิงยุทธศาสตร  
  สํานักงานปองกันควบคุมโรค โดยการสนับสนุนของสํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ควรจะตองทําบทบาทหนาที่ในการใชประโยชนจากระบบขอมูลรายงานตางๆ ที่มีอยูใน
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ปจจุบัน ซึ่งยังขาดผูที่ทําหนาที่สังเคราะหขอมูลขาวสารและเชื่อมโยงใหเกิดการใชประโยชนจากขอมูลตางๆ อาทิ 
ขอมูลระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยแบบรายงานผูปวย (รายงาน 506 /1  ) ระบบเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อเอช
ไอวี (HIV Sero Surveillance) ,ระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี (BSS) , ขอมูลการคาด
ประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (Integrated analysis and advocacy to improve responses) และขอมูล
ระบบเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม หรืออุบัติการณของการติดเชื้อเอชไอวี (BED) สํานักระบาด
วิทยา หรือ BED-estimated Incidence หรือขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อ HIV เฉพาะพื้นที่ ในประเทศไทย ใน
กลุมเสี่ยง อาทิ  )กลุมผูโลหิตบริจาค  ผูติดยาเสพติดชนิดฉีด หญิงที่มาฝากครรภ ชายที่มาตรวจกามโรค โสเภณี
ตรง โสเภณีแฝง)  ตลอดจนงานศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพตางๆ ที่มีอยูมาใชในการชี้แนะและกําหนดเปาหมายเชิง
ยุทธศาสตรที่ชัดเจนในการทํางานของหนวยงานในพื้นที่ 
  นอกจากนี้ ยังตองใชขอมูลที่สังเคราะหในเชิงยุทธศาสตรนี้เพื่อการนําเสนอในเวทีระดับเขตและจังหวัดตอ
ผูบริหารระดับจังหวัด อันจะมีผลประกอบการตัดสินใจสั่งการดานตางๆที่ชัดเจน 

 2) ผูพัฒนาขอเสนอแนะทางวิชาการดําเนินงานในกลุมเปาหมายเฉพาะ  
 สํานักงานปองกันควบคุมโรค จะตองทําหนาที่เปนหนวยงานที่ใหขอเสนอแนะตอแนวทางการดําเนินงานที่
มีประสิทธิผลในกลุมเปาหมายเฉพาะพื้นที่ ซึ่งมีสภาพปญหาที่แตกตางกัน ดังจะเห็นไดจากขอมูลความชุก 
(Prevalance Rate) ในกลุมประชากรตางๆ ในระดับพื้นที่ที่แตกตางกัน เฉพาะกลุมเยาวชน กลุมชายรักชาย หญิง
บริการทางเพศ หญิงต้ังครรภ 
  และการพัฒนาขอเสนอแนะตอระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ เพื่อใหสามารถทํางานตอบสนองตอปญหาของ
กลุมเปาหมายเฉพาะที่มีความยาก และเกี่ยวของกับปจจัยทั้งดานสังคมจิตวิทยา อาทิ ระบบบริการปองกันการติด
เชื้อเอดสรายใหม ในกลุมคูผลเลือดตาง (หญิงต้ังครรภและสามี)  หรือผูปวยที่กําลังกินยาตานไวรัส (ARV) ซึ่งพบ
ขอมูลการตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น โดยควรจะตองสงเสริมพัฒนาระบบบริการปรึกษากอนแตงงาน ตลอดจนการเสริม
สรางสรรมถนะของระบบบริการที่สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของกลุมเฉพาะตางๆ  ที่เปนกลุมที่มี
ปญหาการติดเชื้อรายใหมสูง (  เชนกลุมเยาวชน ชายรักชาย แรงงานตางชาติ หญิงบริการนอกสถานบริการทาง
เพศ ฯลฯ) 

 3) ผูสนับสนุนการพัฒนากลไกของภาคประชาสังคม  
  สํานักงานปองกันควบคุมโรค ควรจะตองมุงเนนการพัฒนาใหเกิดระบบสนับสนุน และพัฒนากลไกบริหาร
จัดการปญหาเอดสโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยการศึกษาวิจัยหรือทดลองรูปแบบและแนวทางการ
ดําเนินงานที่สอดคลองกับบริบทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตลอดจนการศึกษาเพื่อพัฒนากลไกการระดมและ
จัดสรรทรัพยากรจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรเอกชน และภาคประชาสังคมอื่นๆ เพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดส 
  อีกทั้งจะตองมุงเนนพัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานเพื่อสงเสริมและการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อผูปวย
เอดสอยางจริงจัง และตองแสวงหารูปแบบที่เหมาะสมในการสงเสริมการมีสวนรวมพิทักษและคุมครองสิทธิโดย
ภาคประชาสังคม และเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี  ผูปวยเอดส 
 

 4) ผูสนับสนุนเทคนิควิชาการ และติดตามประเมินผลยุทธศาสตร  
 สํานักงานปองกันควบคุมโรค ควรจะตองพัฒนาใหเกิดระบบติดตามประเมินผลการดําเนินงานเชิง
ยุทธศาสตรเพื่อสนับสนุนกับคณะอนุกรรมการปองกันแกไขปญหาเอดสจังหวัด และการทําหนาที่ดานการจัดการ
ความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมเพื่อกําหนดและพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะดานเอดสที่เหมาะสม  
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  นอกจากนี้จะตองทําหนาที่ดานวิชาการในการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของหนวยงานระดับจังหวัดใน
การกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสตามยุทธศาสตรการบูรณาการปองกันแกไข
ปญหาเอดสระดับชาติอยางจริงจัง  
  อีกทั้งควรจะพัฒนาประสิทธิภาพของระบบการกระจายถุงยางอนามัยใหครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะที่
ยังเปนปญหา และพัฒนาระบบการเฝาระวังการดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี โดยใชอาศัยทรัพยากรที่ไดรับการสนับสนุน
จากโครงการกองทุนโลก คือ เครื่องมือทางหองปฏิบัติการ การตรวจหาปริมาณไวรัส และการดื้อยาตานไวรัส 
เพื่อใหเกิดการใชประโยชนจากเครื่องมือที่มีอยูในการปองกันและเฝาระวังการดื้อยาตานไวรัส  
 
 

3. การจัดการความรูแบบบูรณาการในโครงการทบทวนครึ่งแผนแผนยุทธศาสตรบูรณาปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550- 2554   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

1. จุดยืนในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดสในปจจุบันของสํานักงานปองกนัควบคุมโรค 
ที่ 7 จังหวัดอุบลราชธาน ี

1) สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทสนับสนุนให 
2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล และหนวยงานสาธารณสุขใหสามารถบริหารจัดการบูร
ณาการการทํางานเอดสในพื้นที่ไดอยางเหมาะสมกับบริบท รวมทั้งสามมารถบูรณาการปองกันและรกัษา
ไดฃ 
3) พัฒนาศักยภาพผูทํางานดานเอดส เชน ผูใหคําปรึกษา ผูดูแลคลินิกเอดส 
4) ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของพืน้ทีผ่านระบบนิเทศของสํานักงานปองกัน 
5) ควบคุมโรคที ่7 จังหวัดอุบลราชธานี และการตรวจราชการ 
6) มีบทบาทตามภารกิจหลัก ไดแก กรสงเริมสนับสนุน/พัฒนาศักยภาพองคกรภาคีเครือขายในการ
ขับเคลื่อนกลยทุธใหเกิดการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 
7) เปนตัวเชื่อมประสานในระดับสวนกลาง/ภูมิภาค 
8) ขับเคลื่อนยุทธศาสตร แตละดาน แปลงสูการปฏิบัติ  
9) สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทตามภารกิจหลักของหนวยงาน โดยมี
วิสัยทัศนของหนวยงาน คือ เปนศูนยการเรียนรู มุงสูความเปนเลิศ ดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพระดับภาค ป พ.ศ .2554  มีพันธกิจ คือ 1 (ศึกษา คนควา วิจัย พัฒนาและถายทอดองค
ความรู เทคโนโลยีการปองกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่ไดมาตรฐาน และสามารถประยุกตใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของและประชาชน ตลอดจนหนวยงานในระดับพื้นที ่และระดับภาค 2 (
เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนการใชมาตรการทางกฎหมายมาใชเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคคล รวมกับหนวยงานที่เกีย่วของทั้งในระดับประเทศ และประเทศ
ใกลเคียง ซึ่งมแีผนที่ยุทธศาสตร ฉบับปฏิบัติการ (SLM) ตามแผนที่ยุทธศาสตร 
10) การดําเนินงานโครงการสวนใหญเนนงานดาน Care ดานปองกันมีงบประมารดําเนินการนอย 
11) มีการดําเนินงานครบ 4 ยุทธศาสตร แตในดานกลยุทธภาพรวมไมครอบคลุมทุกกิจกรรม ซึ่งขึน้อยูกับ
บทบาท ภารกิจหลักของหนวยงาน 
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12) ทําหนาที่เปนตัวเชื่อม โดยการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยการคิดหากลวิธี เครื่องมือตางๆใน
การดําเนินงาน มีการเชื่อมงานปองกันและ Care เขาดวยกันการถายทอดองคความรูสูกลุมเปาหมาย มี
โครงการนํารอง ซึ่งไมครอบคลุมทุกพื้นที่ มกีารสะทอนขอมูลใหพื้นที ่

 
2. สภาพแวดลอมภายนอก/ภายในของสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ที ่
เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส 
 2.1 ภายนอก 

1) มี Vertical programe มาจากหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของกับเอดสเยอะมากพอสมควร โดยผาน
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานีเปนตัวกลางประสานงาน แตกลวธีิ ความเขาใจ 
ความซับซอน สับสน จาก Vertical programe ยังมีมากพอสมควร 
2) ดานการรักษาไดรับการสนับสนุนงบประมาณผานสํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ )สปสช (.ซึ่ง
ทําใหการรักษาผูปวยเอดสปจจุบันดีกวาแตกอนมาก 
3) มีภาคีเครือขายจากภาคสวนตางๆ ในรูปแบบของอนุกรรมการ ที่ชวยขบัเคลื่อนงานเอดสในพื้นที่ แต
ภาคสวนที่เปนภาคีมักจะถูกขับเคลื่อน กระตุนโดยงบประมาณ โดยมีหนวยงานสาธารณสุขเปนหนวยงาน
หลักในการนํากระบวนการเรยีนการสอนดานเอดสสาธารณสุขตองเปนคนทํา 
4) มีภาคีขับเคลื่อนในพื้นที ่ซึ่งการทํางานขึ้นอยูกับศักยภาพของภาคี จะทําไดตามเปาหมายหรือไม
ขึ้นอยูกับการใหความสําคัญ สมรรถนะในการทํางาน ความรูความสามารถ และงบประมาณ 
5) ดานองคกรเอกชนที่เปนกลุมเล็กๆในชุมชนท่ีเปนประชาชนสวนใหญไมมีศักยภาพในการทํางาน ยัง
ขาดความรู ทักษะในการทํางานที่จะตองไดรับการพัฒนาใหไดระดับ 
6) NGO ที่รับงบจาก GF เปนองคกรที่มีศักยภาพ แตในดานการทํางานภาครัฐยังไมสามารถนิเทศ 
ติดตาม กํากับการดําเนินงานไดชัดเจน 
7) เครือขายการดําเนินงานดาน Care ที่เปนภาครัฐ สวนใหญมีศักยภาพในการดําเนินงาน เนื่องจากมี
บทบาทในการใหการดูแลรักษาโดยตรงอยูแลว มีความเขมแข็ง เนื่องจากถูกผลักดันดวยการรักษาสิทธิ์
ของผูมารับบรกิารอยูแลว ซึ่งดานการรักษาจะมีมาตรฐาน ตัวชี้วัด ที่ชัดเจน การติดตามกํากับ ดูแลทําได
งาย แตหนวยงาน เชน สาธารณสุข จะมีบุคลากรในการทํางานนอยไมเพยีงพอ และงานเอดสไมถูกจัดอยู
ในลําดับความสําคัญแรกของหนวยงาน ทําใหมีผลตอความเขมขนของการทํางานและประสิทธิภาพการ
ทํางานของบุคลากร 
8) ภาคีเครือขายที่เปนสถานศึกษา ไมใหความสําคัญกับงานเอดส ทั้งที่เปนปญหาสําคัญที่พบในโรงเรียน
ตัวเอง ผูบริหารไมใหความสําคัญ ไมมีการกาํกับติดตามการดําเนินงาน ครูผูสอนมีทัศนคติไมดีในเรื่อง
เอดส ไมสามารถบูรณาการทาํงานในสาระวิชาอื่นไดดี เนื่องจากผูสอนคิดวาเปนภารกิจของสาระสุขศึกษา 
ไมมองเปนปญหารวมกันที่ทกุคนจะตองรวมดวยชวยกันแกไขปญหา ทําใหเด็กเสียโอกาสในการเรียนรู
ตางๆที่เกี่ยวของ  
9) กระทรวงศึกษานโยบายไมเขมแข็ง ไมมีการนิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับการดําเนินงานการสอน
เพศศึกษาในโรงเรียน 
10) ผูบริหารโรงเรยีนไมใหความสําคัญงานเอดส ทําใหหลักสูตรที่จะนําไปจัดการเรียนรูใหกับเยาวชนไม
สามารถนําบรรจุไดในหลักสตูรของโรงเรียน 
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11) การผลักดันภายนอกขึ้นอยูกบัทิศทางการทํางาน การใหความสําคัญ นโยบาย และศักยภาพของ
คนทํางาน 
12) อปท.มีงบประมาณแตไมดําเนินงานตรงไปตรงมา งบประมาณที่ดํานินงานเกี่ยวกับเอดสสวนใหญจัด
กิจกรรมการรณรงคเทานั้น ซึ่งไมเกิดประโยชนคุมคากับงบลงทุน 
13) เริ่มมีการนําแผนที่ยุทธศาสตรมาใชในอปท .แตยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยแผนที่ยุทธศาสตรที่ใชมี
หลากหลายผูจัดทํา ซึ่งอาจมีผลทําใหเกิดความซ้ําซอนในการทํางานในพื้นที่ในอนาคตได 
14) งานปองกันการวัดผลเชิงประจักษืไมชัดเจนเหมือนงานแกไข/รักษา 
15) รัฐบาลเองก็ใหความสําคัญงานแกไขมากกวาปองกัน  ซึง่ต้ังขอสังเกตไดจากการจัดต้ังงบประมาณ ใน
สวนการรักษาจะมากกวาดานการปองกันมากมาย 
16) องคกรชุมชนภาคประชาชน  ไดรับงบสนับสนุนนอย ไมเพยีงพอ 
17) ขอจํากัดในระดับอําเภอ มีการผลักดันการทํางานไดในเฉพาะพื้นที่เขตรับผิดชอบเทานั้น เนือ่งจาก
เกี่ยวของกับงบประมาณ UC และบุคลากรที่อยูสอ.มีนอยไมศักยภาพในการทํางานที่เพียงพอ 
18) สปสช .สนับสนุนงบประมาณใหดําเนินการ ไมมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานที่ชัดเจน 
บุคลากรการทํางานไมมีความชี่ยวชาญเฉพาะ 

 
 2.2 ภายใน 

1) ตองมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และพฒันาวิธีการทํางานพอสมควรถึงจะดําเนินงานตามบทบาท
ของสํานักงานปองกันควบคมุโรคไดด ี
2) มีระบบการใหการดูแลรักษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ เวชภัณฑ การพัฒนาการใหองคความรูใน
การพัฒนาศักยภาพ โดยมีเครื่องมือในการติดตามประเมินผล มีนวตกรรม 
3) มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานครบทุกดานตามยุทธศาสตร สวนกลยุทธขึ้นอยูกับบทบาทภารกิจ
หนวยงาน 
4) มีการเสริมสรางสมรรถนะกลไกการประสานงานศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัดใหดําเนินการไดดี 
แตยังไมครอบคลุมทุกจังหวัด ซึ่งไดรับงบสนับสนุนจาก GF 
5) มีทีมงานสหวิชาชีพในการดูแลกํากับ การดําเนิงานในเขตพืน้ที่รับผิดชอบ 

 
 
3. ความพึงพอใจของผูมีสวนเกี่ยวของกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ในเรื่อง

ยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส  
1) มีทั้งผูที่พอใจ ไมคอยพอใจ และเฉยๆ และมีความพึงพอใจในระดับหนึ่ง เชน ดาน Care ไดรับการดูแล 

สนับสนุนงบประมาณ ยาและเวชภัณฑ  
2) ดานปองกัน องคกรภาคีเครือขายสวนใหญยังไมเขาใจวาเปนบทบาทของตนเอง โดยใหเหตุผลวาไมมี

งบประมาณ ไมมีเวลา ขาดทักษะในการทํางาน ใหความสําคัญกับการแกไขปญหา และใหการสงเคราะห 
ตลอดจนการรกัษา 

3) ดานการบริการไดรับบริการพอสมควร และมีความพอใจในระดับหนึ่ง ซึง่ยังไมมีการประเมินผลที่ชัดเจนใน
ดานนี้ คาดวานาจะพอใจเกิน 75%  
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4) ดานการปองกัน ภาคีสวนใหญมองไมใชภารกิจของตัวเอง ยังไมเขาใจวาเปนเปนบทบาทของตนเอง เชน 
อปท .ศึกษา เชน ถามีกิจกรรมรณรงคจะสงนักเรียนไปรวมรณรงค ถาไมมีงบจะใหงบสนับสนุน หรือ
สถานศึกษาบางแหงจะแจงวาไมมีงบประมาณ ไมมีเวลา ขาดทักษะ ใหความสําคัญงานสงเคราะหมากกวา
แกไข ถาจะใหดําเนินการตองกําหนดเปนนโยบายที่ชัดเจน เปนตัวชี้วัดที่ชัดเจน และมีการติดตาม
ประเมินผล 

5) ดานการปองกันสวนใหญไมมีการวัดผลความพึงพอใจ และไมมีมาตรฐานการดําเนินงานในกลุมเปาหมาย
ตางๆ ไมมีตัวชี้วัด 

6) ดานการรักษาถูกบังคับใหตองมีการจัดบริการดูแล ซึ่งมีมาตรฐานการใหบริการรักษาที่ชัดเจน 
 
4.  พันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรือ่งโรคเอดส ในระยะ 5 ป ของ
สํานักงานปองกันและควบคุมโรคจะทํางานตาม 

1) เปนบทบาทสงเสริมสนับสนุนตอไป แตรูปแบบการสงเสริม สนับสนุนจะตองพัฒนา เพื่อใหเกิดประโยชน 
ตอการทํางานของพื้นทีอ่ยางแทจริง 

2) มีการกําหนดยุทธศาสตรระดับเขต ที่สอดคลองกับระดับประเทศ เปนตัวกลางกําหนดแนวทาง/ตัวชี้วัดการ
ดําเนินงานแกหนวยงานภาคีกําหนดทิศทางตามยุทธศาสตร โดยนํากลยุทธมาแปลงเปนแผนปฏิบัติ และ
สงเสริมสนับสนุน 

3) ดําเนินงานตามวิสัยทัศน และพันธกิจของหนวยงาน 
4) มีการนําขอมูลสถานการณมาวิเคราะหปญหา และสะทอนขอมูลกลับใหภาคี เพื่อดําเนินงานโดยชุมชนมี

สวนรวม 
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4. การจัดการความรูแบบบูรณาการในโครงการทบทวนครึ่งแผนแผนยุทธศาสตรบูรณาปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พศ .2550-2554    สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 

1. จุดยืนจากสภาพปจจุบันขององคกร (สคร.) อยูตรงไหนในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส 
  จุดยืน ของ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10   ในเรื่อง ยุทธศาสตร และกลยุทธเรื่องโรคเอดส คงยึด
ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ .ศ  .2550-2554  เปนทิศทางในการดําเนินงานตาม
บทบาทภารกจิของ สํานักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 แมวา การดําเนินงานจะไมเขมขนเหมือนดังอดีต  ที่มีบทบาทในการกําหนดยุทธศาสตร จัดหา
งบประมาณเพื่อสนับสนุนหนวยงานที่จะเขามารวมแกไขปญหาและติดตามประเมินผลการดําเนินงานในแตละ
ยุทธศาสตร เพื่อการควบคุมปองกันแกไขปญหาเอดส ในนามของฝายเลขานุการของ ศูนยอํานวยการตานภัยเอดส
ภาคเหนือตอนบน ซึ่งมีการสลายตัวลงในป 2546     ดวยพบวา สถานการณการควบคุมปองกันแกไขปญหาเอดสมี
แนวโนมดีขึ้น ภาคีเครือขายที่ถูกสรางขึ้น ทั้งดานดูแล ปองกัน  ดานเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงดานกลไกการ
บริหารจัดการ มีความเขมแข็งที่จะรวมดําเนินการแกไขปญหา โดยการบูรณาการเขาสูระบบการดําเนินงานที่มีอยู 
ตามความความเชี่ยวชาญของแตละภาคสวน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง จากการเสริมสรางศักยภาพคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดต้ังแตป 2540-2545   ใหผลที่ คาดวามีความเขมแข็งพอท่ีจะปฏิบัติ ภารกิจ 
บทบาท หนาที่ ตามแนวทางบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได หากมีงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินอยางตอเนื่อง   

ประกอบทั้ง ในป พ .ศ.  2545 ผลของการปฏิรูปราชการ การกระจายอํานาจ และระบบการจัดงบประมาณ
แบบใหม ทําใหกรมควบคุมโรค และสํานักงานปองกันควบคุมโรค  มิไดมีบทบาทหนาที่ในการบริหารจัดการดาน
งบประมาณเพื่อบูรณาการขับเคล่ือนงานดานเอดสกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  แตมีบทบาทหนาที่ภารกิจในการ
พัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกตามสุขภาพ โดย เนนการศึกษา วิจัย พัฒนาการถายทอดองค
ความรูและเทคโนโลยีเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ  

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมิไดสงผลกระทบตอสถานะและบทบาทของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเทานั้น
แต ยังสงผลกระทบตอ การทํางานของศูนยเอดสระดับจังหวัดที่มีการเสริมสรางไวอยางเขมแข็ง ความไมชัดเจนใน
บทบาทที่มีการเปลี่ยนแปลง ทําใหบุคลากร เริ่มมีการโยกยายงาน ทั้งในสวนของ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่
10   และในสวนของศูนยเอดสจังหวัด บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูเดิม ซึ่งมีประสบการณความเชี่ยวชาญในการ
ประสานการแกไขปญหา โดยจะมองปญหาทุกดานในพื้นที่  และนําปญหาที่พบมาเสนอเพื่อใหสวนที่เกี่ยวของ
สามารถเขามารวมแกไขปญหาได แตบุคลากรเหลานั้นก็ไมไดปฏิบัติในบทบาทดังกลาวอยางตอเนื่อง  ปญหาของ
ความตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพจึงเกิดขึ้น โดยแทบกลาวไดวา เกิดขึ้นในทุกระดับ 

อีกทั้ง ระบบงบประมาณที่เปลี่ยนแปลง โดยระดับสวนกลาง คือ กรมควบคุมโรค ไดรับงบสนับสนุนจาก
กองทุนโลกเขามา เปนจํานวนมาก  แต ขาดระบบที่จะทําให สํานักงานปองกันควบคุมโรค ทราบวา มีหนวยงานใด
ในพื้นที่ที่ไดรับ และไดรับไปทํากิจกรรมใด  เกิดการแยกสวนทั้งในระดับของศูนยเอดสจังหวัด สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ รวมไปถึงสวนกลางที่เปนเปนผูกําหนดทิศทาง 

ฉะนั้น สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10    ไมสามารถเปนหนวยบริหารจัดการยุทธศาสตร หรือสนับสนุน
การทํางานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ตลอดจน ขาดการติดตามประมวลและ
วิเคราะหผลการดําเนินแกไขปญหาเอดสที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร /กล
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ยุทธเรื่องโรคเอดสของพื้นที่ ใหมีประสิทธิภาพได  นอกจากประสานการทํางานใหโครงการของสวนกลาง ตาม
ตําแหนงของการรับผิด ชอบงานของบุคลากร 
 
2. สภาพแวดลอมภายนอกและภายในขององคกร (สคร.) ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร /กลยุทธเรื่องโรค
เอดส  

จากผลของการปฏิรูประบบราชการทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมในการทํางานดานตางๆ 
มากมายทั้งภายใน และภายนอก สคร ดังนี้   
 2.1 ภายใน สคร. 
 เกิดการดําเนินงานแยกสวน เปนดานดูแลรักษา  โดยงานดานดูแลรักษา มีกลุมงานเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เปนผูรับผิดชอบ สวนงานดานการปองกัน จะมีศูนยสาธิตกามโรคเปนผูรับผิดชอบ จึงขาดความ
เชื่อมโยงการทํางานในภาพรวม 
 2.2 ภายนอก สคร  
จากผลของการปฏิรูประบบราชการ ซึ่งเปนผลให  

2. 2.1 . องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลายเปนจุดยุทธศาสตร ที่ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของตอง
เบนเข็มมาทํางานรวม เพื่ออาศัยทรัพยากรในการดําเนินงานแกไขปญหา ทําใหเกิดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ ของ
องคกรสวนทองถิ่นอยางหลากหลาย โดยในสวนของงานเอดส ก็จะมีความพยายามที่ใหองคกรสวนทองถิ่นมี
ความสามารถขับเคลื่อนการแกไขปญหาเอดสในพื้นที่ได นอกเหนือจากการสนับสนุนงบประมาณดานการ
สงเคราะห โดยเฉพาะเรื่องการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร และการสงเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยใหมีใชในพื้นที่ 
และในกลุมเปาหมายที่เสี่ยง 

2. 2.2   หนวยงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพ   (สปสช.) เขามามีบทบาท ในสวนสนับสนุน
งบประมาณ ในดานการดูแลรักษา จึงทําใหบทบาทของสคร.ตองเปลี่ยนไป สคร ตองปรับบทบาทมาเปนการ
ประสานขอมูล เพื่อวิเคราะหสภาพปญหาทางวิชาการ ซึ่งตองขึ้นอยูกับการสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวาง
หนวยงานทั้ง 2 ก็จะทําใหมีขอมูลมาใช ซึ่งก็ขึ้นกับสภาพของระบบขอมูลวามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด  

 อยางไรก็ตามก็พบวา ปญหาของระบบขอมูลยังคงมี คือ หนวยใหบริการ คือโรงพยาบาลไม
สามารถดึงขอมูลในโปรแกรม  ออกมาใชเพื่อการบริการผูปวยที่มีประสิทธิภาพได 

2.2.3 หนวยงานภาคเอกชน ภาคประชาสังคม รวมถึงภาคประชาชน มีการขยายตัว
ดําเนินงานในชุมชนมากขึ้นจากการสนับสนุนของงบกองทุนโรค แต เกิดปญหา ในการเชื่อมประสานเมื่อ
กลุมเปาหมายเกิดปญหาตองสงตอสูหนวยงานภาครัฐ เนื่องจากขาดความรูในเรื่องระบบการทํางานของภาครัฐ 
ขณะเดียวกันเมื่อตองการประสานงานกับหนวยงานภาครัฐ ก็เกรงวาภาครัฐจะไมเชื่อถือ และใหความรวมมือ 
เหลานี้เปนตน จึงทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร 
 
 
3. ความพึงพอใจของผูมีสวนเกี่ยวของกับองคกร (สคร.) ในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส  
 ผูเกี่ยวของในการทํางานรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคเรื่องยุทธศาสตร /กลยุทธโรคเอดสอาจ
จําแนกเปน 2 สวน คือ ภายในกระทรวงสาธารณสุข และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  
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 3.1 ภายในกระทรวงสาธารณสุข   
3.1.1    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีบทบาทในการเปนเลขานุการคณะอนุกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสจังหวัด มีบทบาทคลาย สํานักงานปองกันควบคุมโรค แตมีบทบาทเปนระดับจังหวัด ในขณะที่ 
สคร.มีบทบาทในระดับเขต ซึ่ง มีความพึงพอใจในบทบาทที่ไดรับ ยังไมสูงพอสําหรับในชวงระยะแผน 10 ที่ผานมา 
เพราะไมไดเปนนโยบายสําคัญของกระทรวง  

 3.1.2   รพท   / .รพศ    /รพช  ซึ่งเปนหนวยบริการ ที่ตองการการสนับสนุนทั้งดานงบประมาณ และ
เทคโนโลยี  หากประเมินจาก ความเสี่ยงในการทํางานตามยุทธศาสตร จะอยูในระดับที่ยอมรับได ในดานการให
การดูแลรักษา เนื่องจากไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช และ สคร   )   .โดยในสวนของ สคร .จะผานทาง
กองทุนโลก   (มีความพึงพอใจ มากกรณีที่สามารถแกปญหาใหแกผูมารับบริการได แตในบางพื้นที่จะลดลงหากไม
สามารถใหบริการไดตามมาตรฐาน เนื่องจากปญหาดานการบริหารจัดการ หรือ การสนับสนุนระบบบริการใหมี
คุณภาพไดไมเพียงพอ โดยเฉพาะหนวยบริการตรวจ CD4   และ Viral Load ที่ไมเพียงพอ 

3.1.3 ศูนยวิชาการที่เกี่ยวของ เชน ศูนยอนามัย ศูนยสุขภาพจิต ความพึงพอใจตอการที่ไดเขามารวม
บทบาทยังมีนอย เนื่องจากไมมีงบประมาณสนับสนุน 

 
 3.2 ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข   

3.2.1   หนวยงานของรัฐ ในสวนของ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย ซึ่งรวมหนวยงานในระดับจังหวัด หรือระดับทองถิ่น   คือองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง ขึ้นกับ ประธาน  )รองผูวาราชการที่รับผิดชอบ และ
ฝายเลขาฯ ที่ใหความสนใจ   (สามารถนําเสนอสภาพปญหา และแนวทางแกไขปญหา ใหคณะกรรมการพิจารณา
และสามารถมีสวนรวมในการแกไขปญหาได   

3.2.2   หนวยงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น แตเดิม มีบทบาทที่ชัดเจนในเรื่องการสงเคราะห เชน 
เรื่องทุนประกอบอาชีพ และเบี้ยยังชีพผูปวย เพราะเปนรูปธรรมที่เห็นไดชัด ปจจุบัน เริ่มมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
ตอยุทธศาสตรดานการปองกัน เชนการสนับสนุนถุงยางอนามัย หรือการสนับสนุนใหเยาวชนมีกิจกรรมดานการ
ปองกันมากขึ้น เนื่องจากไดรับการหนุนเสริมเรื่องการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร  

3.2.3  หนวยงานของทบวงมหาวิทยาลัย มีความพึงพอใจมากในบทบาท  เพราะสามารถสรางผลงานและ
มีงบประมาณสนับสนุน 

3.2.4     หนวยงานภาคประชาชน หรือ ภาคประชาสังคม เชน เครือขายผูติดเชื้อ  เครือขายองคกรดาน
ศาสนา และองคกรภาคเอกชนตางๆ  มีความพึงพอใจในระดับคอนขางสูงในการทํางานขับเคลื่อนยุทธศาสตรเอดส
รวมกับหนวยงานภาคราชการ 
4. พันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส ในระยะ 5 ป ของ
สํานักงานปองกันและควบคุมโรคจะทํางานตาม 
 เนื่องจาก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10   ไดรับการประสานงานจาก NAMAC โดยมีเวทีพูดคุยกับ
หนวยงานรับทุนจากกองทุนโลก ทั้งหนวยรับทุนหลัก และหนวยรับทุนรอง  ทําใหรับทราบขอมูลจากหนวยงาน
ดังกลาววา เมื่อทํางานในพื้นที่และมีปญหาก็ไมทราบวาควรจะประสานงานกับหนวยงานใด เพื่อการขับเคลื่อนการ
แกไขปญหานั้นๆ จึงอยากให สคร .มีบทบาทเปนศูนยประสานงานดังกลาว และจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดลอมทั้งภายใน และภายนอกองคกร รวมทั้งสถานการณการระบาดของโรคเอดส ที่เปลี่ยนแปลงไป 
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พิจารณาจากในดานตางๆ  ทั้งที่เกิดขึ้นภายในและภายนอกองคกร อันสงผลถึงบทบาทและพันธกิจของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค  ซึ่งเปนหนวยงานวิชาการระดับเขตของกรมควบคุมโรค จําเปนจะตองพัฒนาบทบาทหนาที่ให
สอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยจะตองกลับมาทําหนาที่ คลายกับหนาที่เดิมที่ยกเลิกไป คือ จัดใหมี
ศูนยอํานวยการตานภัยเอดสภาคเหนือขึ้นอีกครั้งหนึ่ง โดยอาจปรับเปลี่ยนกระบวนทําหนาที่ เปน ศูนย
ประสานงานการจัดการแกไขปญหาเอดส ดังนี้ 

4.1 เปนศูนยประสานงานจัดการปญหาเอดส 
เนื่องจากขณะนี้  สคร   .ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก ทั้งในรอบ RCC1 และรอบที่ 8    ใน

สวนของโครงการ Achieve และ Champion  เพื่อดําเนินการในกลุมเยาวชน กลุม ประชากรที่เขาถึงยาก เชน กลุม 
Female sex worker  กลุม MSM  กลุม Migrant  Worker กลุมผูติดยาเสพติด และโครงดานการดูแลรักษาผูปวย
หรือผูติดเชื้อเอดส ผานทางกรมควบคุมโรค โดยไดรับการประสานจาก NAMAC ในเรื่องบทบาทการทํางานของ
หนวยงานภายใตการสนับสนุนของกองทุนโลกในพื้นที่ จึงมีศักยภาพเพียงพอ ที่จะดําเนินการ ในขั้นตอนตอไป 
ตามบทบาท ภารกิจของกรมควบคุมโรค ไดคือ 

4.1.1 เปนผูสนับสนุนเทคนิควิชาการในการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตรและการบูรณาการแผน โดย
สงเสริมสนับสนุน ใหมีการบูรณาการและถายระดับแผนที่ SRM/SLM ในการเฝาระวัง 

4.1.2 ผูสนับสนุนการพัฒนากลไกของภาคีเครือขาย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  ภาคประชาชน และประชา
สังคม รวมทั้งเครือขายผูติดเชื้อ เครือขายองคกรศาสนา ในการรวมกันแกไขปญหาเอดส    โดย
มุงเนนการพัฒนาใหเกิดระบบสนับสนุน และพัฒนากลไกบริหารจัดการปญหาเอดสโดยองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  และภาคประชาสังคมอื่นๆ เพื่อการระดมและจัดสรรทรัพยากร  ใหเกิดการ
มีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดส    

4.1.3 เปนแกนกลางเชื่อมประสานการดูแลรักษาใหเปนไปตามมาตรฐาน ในภาพรวม 
 
4.2  เปนผูบริหารกลไกการใชขอมูลใหเกิดประโยชน 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10  ตองเปนผูสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อใชในการติดตาม

ประเมินผล เพื่อการพัฒนายุทธศาสตร  เนื่องจากปจจุบันระบบขอมูลจากสํานักระบาดไมเพียงพอ หรือทัน
เหตุการณ ตอการนํามาใชเพื่อการกําหนดยุทธศาสตรหรือปรับแผนการดําเนินงานปตอปที่มีประสิทธิภาพได การ
ที่จะบริหารยุทธศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปน ตองมีขอมูล ทั้งดานสถานการณโรค การดูแลรักษา  การ
ปองกันโรค  การสังคมสงเคราะห ตลอดจนดานกลไกการบริหารจัดการ กลาวคือ 

4.2.1 ขอมูลดานสถานการณโรค ตามระบบรายงาน 506 /1  ซึ่ง Delay มากๆ จนแทบตองมาเลือกใช
ฐานขอมูลของ สปสช  สวนขอมูล  HIV sentinel surveillance บางจังหวัดบอกวาไมสามารถเปน
ตัวแทนของจังหวัดได ก็เลิกทํา สวนสถานการณที่ไดรับรายงานก็อยูในระดับตํ่า จนไมสามารถ 
นําไปผลักดันเปนปญหาของพื้นที่ได  จําเปนตองอาศัยของมูลเฝาระวังการติดเชื้อใหม  โดย การ
คาดประมาณ ดวยวิธี BED Estimated Incidence  ของสํานักระบาด ในกลุมหญิงขายบริการ  
หญิงต้ังครรภ และ กลุมทหารเกณฑ  ซึ่งไดผลชามากแตผลที่ไดเปนสัญญานบอกปญหาเอดสใน
ระลอกใหม ซึ่งหนวยงานระดับตางๆจะไมไดไดรับรายงาน นอกจากสนใจคนควาหาเองจาก
รายงานการประชุม ทําใหไมทันใชใหทันเหตุการณตอการผลักดันการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

4.2.2 ขอมูลสภาพปญหาของการดูแลรักษา ซึ่งขณะนี้ฐานขอมูลอยูที่ สปสช .ตามโปรแกรม NAP และ 
TUC ตามโปรแกรม HIVQUAL-T สคร .ตองมีการประสานการนําฐานขอมูลดังกลาวมาวิเคราะห
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เพื่อทราบสภาพปญหา และหาทางแกไขกรณีที่เปนปญหาดานวิชาการ โดยเฉพาะปญหาการดื้อยา
ตานไวรัส การรักษาผูปวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เชน วัณโรค จาก MTB  ,MDR-TB   NTM (Non 
Tuberculous Mycobacterium) ที่ทวีปญหามากขึ้น สวนกรณีที่เปนปญหาดานการบริหารจัดการ 
ใหมีการดําเนินการประสานใหผูเกี่ยวของหรือผูรับผิดชอบรับทราบ เพื่อหาทางแกไขใหทัน
เหตุการณตอไป  

4.23   ขอมูลสภาพปญหาของงานดานการปองกันโรค โดยที่ขณะนี้ มีการใชขอมูล การเฝาระวังทาง
พฤติกรรม ที่ สํานักระบาดดําเนินการ  รวมทั้งขอมูลการสํารวจดานความรูความตระหนักเกี่ยวกับ
เอดส ของ UNGASS  ในกลุมเปาหมายตางๆ โดยเฉพาะกลุมเยาวชน แตยังไมครอบคลุมทุก
จังหวัด อยางไรก็ตาม ขอมูล  second generation surveillance for HIV  ที่สํานักระบาดกําลังจะ
ดําเนินการ โดยใหจังหวัดเปนผูรวมดําเนินการ และ  สคร .เปนผูติดตามนิเทศงาน นั้น นาจะเกิด
ประโยชนมาก ถาหากสามารถดําเนินการไดในกลุมเยาวชน 

4.2.4 ขอมูลสภาพปญหาดานสังคมและสงเคราะห   สํานักงานปองกันควบคุมโรค คงตองติดตามตอไป 
แมวา หนวยงานสวนทองถิ่น จะเขามาใหความชวยเหลือในสวนนี้มากแลว เพราะ บางครั้งยังเกิด
ผลกระทบดาน Discrimination ตามมา ซึ่งตองใหขอเสนอแนะถึงเทคนิค การใหความชวยเหลือที่มี
ประสิทธิภาพตอไป 

4.2.4   ขอมูลสภาพปญหาของกลไกการบริหารจัดการ โดยที่ปจจุบัน สคร .ตองดําเนินการประเมินความ
เสี่ยงเชิงยุทธศาสตร 3  ประเภท คือ ความเสี่ยงดานการดําเนินงานที่ไมสอดคลองกัน ความเสี่ยง
ดานภาพลักษณ และความเสี่ยงดานการตอบสนองความตองการที่แทจริงของประชาชน รวมถึง 
ความเขมแข็งของศูนยเอดสจังหวัด ในการบริหารจัดการการดําเนินงานตามเกณฑ PMQA เพื่อ
การกําหนดแผนเรงรัดจัดการปญหาที่จะเกิดขึ้น ตามผลของการประเมิน ในแตละป ทั้งนี้ ขอมูลที่
กลาวมา ตองถุกนํามาสังเคราะห และเชื่อมโยง ใหสามารถนําไปใชประโยชนไดในแตละระดับของ
การทํางาน เพื่อการสั่งการและวางมาตรการการแกไข    

 
4.3 เปนผูติดตามประเมินผลยุทธศาสตร และ ใหขอเสนอแนะทางวิชาการ ในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันแกไขปญหาเอดส ในแตละกลุมเปาหมาย  
ปจจุบัน ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ระดับสํานักตรวจราชการ เริ่มมีการขับเคล่ือนงานดานเอดส 

โดยรับวาเปนปญหาของประเทศ และพยายามใหเกิดระบบการนิเทศบูรณาการกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของขึ้น 
โดยมี ผูตรวจราชการเปนประธาน และ สํานักงานปองกันควบคุมโรค เปนฝายเลขานุการ ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองเปนผูใหขอเสนอแนะทางวิชาการ ตอ ประเด็นปญหาที่จะเกิดขึ้นในทุกดาน จึงควรจะตองพัฒนาใหเกิด
ระบบติดตามประเมินผลการดําเนินงานเชิงยุทธศาสตรอยางตอเนื่อง เพื่อ ใช ในการสนับสนุนการทํางานของ
คณะอนุกรรมการปองกันแกไขปญหาเอดสจังหวัด  นอกจากนี้จะตองทําหนาที่ดานวิชาการในการสนับสนุนและ
พัฒนาศักยภาพของหนวยงานระดับจังหวัดในการกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกันแกไขปญหา
เอดสตามยุทธศาสตรการบูรณาการปองกันแกไขปญหาเอดสระดับชาติอยางจริงจัง  

4.4 เปนผูบริหารจัดการยุทธศาสตรระดับเขต 
 หาก สํานักงานปองกันควบคุมโรคสามารถดําเนินการในขอ 4.1-4.3 ก็จะทําให สคร.  เปนผูบริหารจัดการ

ยุทธศาสตรระดับเขต 
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5. บทบาทสคร.ดานการปองกัน  การรักษา การลดผลกระทบโรคเอดสในปจจุบัน 
 5.1  ในดานการปองกัน   โดยศูนยสาธิตกามโรค จะดําเนินดาน  

5.1.1   ศูนยฝกอบรมการควบคุมปองกันกามโรคและโรคเอดส  แกผูปฏิบัติงานดานการแพทยและ
สาธารณสุขในระดับตางๆ ทังภายในประเทศ ในเขตรับผิดชอบ และตางประเทศ 

 5.1.2 จัดต้ัง  Youth Friendly service   เพื่อรับทราบสภาพปญหา และหาแนวทางการแกไขปญหา ใน
กลุมเยาวชน 

5.1.3     สนับสนุนวิทยากร ดานการดําเนินงานปองกันโรคเอดส แกกลุมเยาวชน ในสถานศึกษาระดับตาง 
โดยเฉพาะ ในระดับอาชีวศึกษา 

5.1.4     พัฒนาหารูปแบบการเก็บตัวอยางและการวินิจฉัย โรคหนองไน และหนองไนเทียม โดย วิธี  Dry 
swab เพื่อสง ตรวจ โดยวิธี PCR   นักศึกษา หรือ เยาวชนที่คาดวามีพฤติกรรมเสี่ยงสามารถนํา 
Swab (ไมพันสําลี) ปายบริเวณที่สงสัยสงมาตรวจทางไปรษณียก็ได  นั่นคือกลุมเปาหมายสามารถ
กาวเขาสูระบบบริการได โดยสะดวกขึ้น โดยลดกระบวนการที่นาอาย หรือนากลัวลง ซึ่งไดรับการ
ตอบรับจากกลุมเปาหมายมาก คือมาขอรับ Swab ไปขยายใหเพื่อนๆ หรือญาติเพิ่มมากขึ้น 

5.1.5 พัฒนาเครือขายงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใน โรงพยาบาลใหดําเนินการดูแลรักษาและควบคุม
โรคใหไดตามมาตรฐานที่กําหนด โดยมีการติดตามประเมินมาตรฐานทุกป  พรอมจัดอบรมบุคลากร
ของโรงพยาบาลที่ยังดําเนินการไมไดตามมาตรฐาน 

5.1.6 ในปพ.ศ. 2553  สคร.10 รวมกับสอวพ. จัดทําหลักสูตรอบรมใหเครือขาย จํานวน 4 หลักสูตร คือ 
   *หลักสูตรเสริมสรางทัศนคติในการดําเนินการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
   *หลักสูตรSTI Management 
  * หลักสูตรHIV Counselling & Testing 
  * หลักสูตรการใหบริการเชิงรุก 
5.1.7  จัดทําแผน/สนับสนุนถุงยางอนามัย ใหหนวยงานระดับจังหวัดเพื่อการบริหารจัดการใน ร ะ ดั บ

พื้นที่ 
5.1.8  สนับสนุนวิทยากรในการดําเนินงานปองกันในกลุมเปาหมายที่เขาถึงยาก เชน กลุม MSM, MSW 

หรือ Female sex worker   หรือการจัดต้ัง Youth Friendly service 
5.1.9  โดยกลุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จะดําเนินการติดตามประเมินผลการ

 ดําเนินงานควบคุมปองกันของภาคีที่ เกียวของ  โดยเฉพาะในสวนของศูนยประสาน
 ประชาคมเอดสจังหวัด หรือหนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก 

5.1.10 มีการติดตามประเมินผลการบูรณาการโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส ในรอบการตรวจ
ราชการ ในดาน การวิเคราะหความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร ปละ 3   รอบ เพื่อใหเกิดการเรงรัดการ
พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5.1.11 มีการประสานใหเกิดการจัดทําการรายงานความกาวหนาระดับเขต ตามปฏิญญาวาดวย
 พันธกรณี เรื่องเอชไอวี/เอดส 

5.1.12 การพัฒนาหารูปแบบการดําเนินงานรวมกับ องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยเริ่มจากการจัดทํา
แผนที่ยุทธศาสตร 

5.1.13 เปนจุดประสานในการบูรณาการแผนปฏิบัติงานเอดส ของ ศูนยเอดสจังหวัด โดยการ
 สนับสนุนงบประมาณจาก NAMAC 
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5.1.14  ดําเนินการจัดทํากรอบการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานควบคุมปองกันและแกไข ป ญ ห า
เอดส แกหนวยงานภาคเอกชนในพื้นที่รับผิดชอบโดยมีวงเงินสนับสนุน 5-6   ลาน    ตอป พรอม
ทั้งติดตามผลการดําเนินงาน 

  
5.2  ในดานการดูแลรักษา   

  โดยกลุมงานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีการดําเนินการดังนี้ 
5.2.1 มีการดําเนินการสนับสนุนยาตานไวรัสและติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหแกผูปวยนอกสิทธิ์ 

( NAPHA Extension) 
5.2.2 มีการติดตามประเมินผลคุณภาพการใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ /ผูปวยเอดส โดย โปรแกรม 

HIVQUAL-T แยกรายจังหวัด เพื่อใหหนวยบริการรับทราบสภาพปญหา และจัดทําโครงการแกไข
ปญหาดังกลาว 

5.2.3 มีการสนับสนุนการตรวจ Viral Load  ใหโรงพยาบาลในเขต รวมกับ คณะเทคนิคการแพทย 
เนื่องจาก มีหนวยงานรับตรวจไมเพียงพอ ตอการรับบริการของผูปวย 

5.2.4 มีการประสานงานกับงานควบคุมปองกันวัณโรค ในการหารูปแบบเพื่อลดอัตราตายของผูปวยวัณ
โรคที่ติดเชื้อเอดส 

5.2.5 ศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบในการลดอัตราดื้อยาหลายขนาน ( MDR-TB)เพื่อลดผลกระทบดาน
ความรุนแรงของปญหาการตายลง ซึ่งขณะนี้ไดรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการขยายการดําเนิน
ตอไป 

5.2.6 ศึกษาวิจัยหารูปแบบการวินิจฉัยและเฝาระวังการติดเชื้อ NTM  เพื่อลดผลกระทบดานความ
รุนแรงของปญหาการตาย และปญหาการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

5.2.7 เตรียมการศึกษาหารูปแบบการเฝาระวังการดื้อยาตานไวรัส เพื่อการเตรียมสูตรยาที่มี
ประสิทธิภาพรองรับ 

5.2.8 การรูปแบบที่จะใหเกิดความครอบคลุมในการตรวจเชื้อ HIV ในผูปวยวัณโรคทุกราย 
5.2.9 การหารูปแบบที่จะทําใหผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดสสามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดเร็วเพื่อลด

ปญหาการตายใหนอยลง 
 5.3 การบริหารจัดการ/ วิชาการ 

5.3.1    ดานกลไกการบริหารจัดการ จะตองจัดต้ังศูนยประสานการจัดการแกไขปญหาเอดสระดับเขต 
 5.3.2     ดานการปองกันตอง ศึกษาหาตัวชี้วัดการดําเนินงานปองกันที่มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบ 
  ภาคีเครือขายถึงความกาวหนา หรือความสําเร็จในการดําเนินงานในแตละหวงเวลาได 
 5.3.3     ดานการรักษา ควรมีการประสานกับ สปสช . ในการนําขอมูลจาก โปรแกรม NAP มาวิเคราะห 

ภาพความสําเร็จ และปญหา เพื่อนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และกระตุนการดําเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพ หรือหา research Question ที่จะศึกษาวิจัย 
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5. การจัดการความรูแบบบูรณาการในโครงการทบทวนครึ่งแผนแผนยุทธศาสตรบูรณาปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11  

 
1. จุดยืนจากสภาพปจจุบันของสคร. ในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส  
 สถานภาพขององคกร สคร. ในปจจุบัน เปนหนวยงานราชการสวนกลาง สังกัดกรมควบคุมโรค ที่ต้ังอยูใน
สวนภูมิภาค มีบทบาทขององคกรตามพันธกิจที่ประกาศไว คือ ศึกษา คนควา วิจัย พัฒนาองคความรู สนับสนุน 
การพัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงาน ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี และเผยแพรขอมูล
ขาวสารในการปองกันควบคุมโรคใหเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพในการ
สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรค ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ หรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพใหเหมาะสมกับ
สภาพพื้นที่รับผิดชอบ โดยมีงานเอดสเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน  และในระยะเวลา 2  ป ที่ผานมางาน
เอดสไดดําเนินงานตามบทบาทที่กําหนด ดังนี้  

• การสนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปอง ควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ในโครงการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษา
ผูปวยผูติดเชื้อเอดสดวยโปรแกรม HIVQUAL-T โดยการพัฒนาการใชโปรแกรมสําเร็จรูป การนิเทศ
ติดตามและการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 82  โรงพยาบาล โดยการสนับสนุนงบประมาณ จากศูนย
ความรวมมือไทยสหรัฐ  

• การประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูปวยผูติดเชื้อเอดส ในพื้นที่จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

• สนับสนุนเชิงวิชาการ และการนิเทศติดตามโครงการขยายการดูแลรักษาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีโดย
การสรางเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชน  พื้นที่นํารองจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 23 
โรงพยาบาล งบประมาณจากกองทุนโลก  

• การพัฒนาโครงการ กํากับติดตามและการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและการสนับสนุนในทาง
วิชาการ โครงการเสริมสรางสมรรถนะกลไกศูนยประสานงานประชาคมเอดสจังหวัด ในพื้นที่ 4 
จังหวัด งบประมาณจากกองทุนโลก 

• พัฒนาองคความรูแกบุคลากร  โครงการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองคความรูแกบุคลากรใน
การดูแลรักษาผูปวยผูติดเชื้อเอดส 5 ดาน  82 โรงพยาบาล ในป 2551  แหลงงบประมาณจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตพื้นที่ สุราษฎธานี  

 
การสนับสนุนการปฏิบัติงานหรือการรวมกันปฏิบัติงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย ใน

รูปแบบของการดําเนินโครงการ ไดแก  

• โครงการสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนใหมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหาเอดส ซึ่งเปนการ
ดําเนินกิจกรรม โดยการพัฒนาบุคลากรในดานการเขียนโครงการ  สนับสนุนงบประมาณใหดําเนิน
กิจกรรม และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความความรูระหวางกลุมตางๆ ที่ดําเนินโครงการในแตละจังหวัด 
ภายใตงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค งบประมาณคงที่มาตั้งแตป 25 50- 25 52 
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จํานวน 3,347, 000 บาท/ป ซึ่งมีจํานวนโครงการที่มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริสุขภาพและดูแลการรักษา
ของผูปวยดวยยาตานไวรัสเอดสมากที่สุด รองลงมาคือโครงการฯ  ที่มีวัตถุประสงคเพื่อการปองกัน
เอดสโดยการพัฒนาศักยภาพเครือขายผูติดเชื้อ และนอยที่สุดคือโครงการฯ  ที่มีวัตถุประสงคเพื่อการ
สงเคราะห กระจายใน 7 จังหวัดรับผิดชอบ  

• โครงการสงเสริมการเขาถึงการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเชิงรุกในกลุมประชากร
เคลื่อนยายและกลุมเขาถึงยาก โดยการสนับสนุนยาเวชภัณฑและการตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวน
ผูปวยจํานวน 246 ราย /ป แหลงงบประมาณจากกองทุนโลก 

• การนิเทศติดตามการตรวจราชการบูรณาการโครงการปองกันแกไขปญหาเอดส ในพื้นที่เขตตรวจ
ราชการ ที่ 6  และ 7 โดยเปนผูนิเทศ และจัดทํารายงาน  แหลงงบประมาณจากกรมควบคุมโรค 

• การเปนหนวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดผูปวยผู
ติดเชื้อเอดสใหกับโรงพยาบาลในเขต งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

• การสนับสนุนถุงยางอนามัยในกลุมพนักงานบริการใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

2. สภาพแวดลอมภายนอกและภายในของสคร .ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส  
 มี 2 สวนคือ ภายในและภายนอกสคร. โดยเกี่ยวของกันจากบทบาทการดําเนินงานในขางตน เปนการ
ดําเนินการในลักษณะตามเปาหมายในเชิงความสําเร็จของแตละโครงการทีเ่ปนรูปแบบที่สคร.เปนผูรับชอบหลัก 
และสํานักโรคเอดสเปนผูแบงความรับผิดชอบใหดําเนินการ ทําใหเกิดการปรับตัวขององคกรเพื่อรองรบัการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถวิเคราะหไดดังนี ้

1) การถายโอนการบริหารระบบงานดูแลรักษาใหกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่ง
ในมิติการดําเนินงานดานการสงเสริมการรักษายังคงเปนจุดแข็งของพื้นแมการดําเนินงาน
ดังกลาวทั้งระบบจะถายโอนใหกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลวก็ตาม แตพื้นที่
ยังใหความเชื่อถือและเรียกรองใหสคร. เขาไปบริหารจัดการในดานการพัฒนาองคความรูแก
บุคคลากร เนื่องจากสคร.มีบุคลากรวิชาชีพ ที่คอยสอบทานความเคลื่อนไหวของแนวคิด
ทฤษฎีเชิงวิชาการ ทั้งมิติทางการแพทย และพยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทยและนัก
สังคมสงเคราะห ใหทันกับสถานการณในการปฏิบัติงานในภาคสนาม  แตการคงจุดแข็ง
ดังกลาวไวกําลังเปนจุดออนที่ไมไดรับการสงสัญญาณเชิงยุทธศาสตรในระดับประเทศ  ทําให
ระดับสคร.ทําไดแคการใชเนื้อหาจากโครงการที่สนับสนุนจากกองทุนโลกในการดําเนินการ
เติมเต็มสภาพปญหาใหกับผูปฏิบัติในพื้นที่ แตในเชิงระบบยังคงขาดการสงสัญญาณที่ชัดเจน 

2) การถายโอนการปองกันควบคุมโรคใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น การกระจาย
งบประมาณใหกับอปท.  ทําใหแตละอปท.มีอํานาจในการตัดสินใจในเชิงนโยบายงบประมาณ 
แตในการพัฒนาระบบการดําเนินงานดานปองกันปรับตัวตามไมทัน จึงเกิดภาพการทํางานที่
ไมสามารถดําเนินการในเชิงระบบ  ในระดับพื้นที่ดําเนินการไดแคการทําโครงการเปนจุดเปน
หยอม  

3) การปรับตัวตามสถานการณปญหา เนื่องจากอัตราการตายลดลงอยางรวดเร็วแตการติดเชื้อ
รายใหมในกลุมวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และสงสัญญาณผานอัตราการติดเชื้อรายใหม ซึ่งมี
ภาพชัดเจนในระดับประเทศ แตในระดับพื้นที่สงสัญญาณผานขอมูลอัตราการคลอดของแมที่
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มีอายุตํ่ากวา 15   ป  ของแตละโรงพยาบาลชุมชน จํานวนเด็กที่ออกจากโรงเรียนกอนสําเร็จ
การศึกษาเนื่องจากปญหาการตั้งทอง  ปญหาชูสาว แตแนวคิดการทํางานไมสงสัญญาณ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาวะทางเพศเพื่อปองกันเอดส ทั้งในตัวชี้วัดระดับกระทรวง ระดับ
กรม ระดับอปท. ทําใหไมไดรับการสนับสนุนในเชิงกิจกรรมและโครงการ เพราะไมกําหนด
เปนตัวชี้วัด   

4) การแปลงปญหาสูนโยบายและแปลงนโยบายสูการปฏิบัติระดับสคร.  มีแนวนโยบายการ
ทํางานเอดสแบบกวาง จากระดับรัฐมนตรี อธิบดี และแผนปองกันแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
แต ประเด็นที่เปนจุดเนนรวมกันระดับประเทศ ระดับ สคร. ระดับจังหวัดไมมีความชัดเจนวา 
ในแตละปงานเอดสมีความจําเปนเรงดวนที่ตองคิดงาน มีเงินรองรับในการดําเนินการอยางไร 

5) องคกรในระดับพื้นที่ จังหวัด ซึ่งเปนในลักษณะการบูรณาการ ขาดการจัดการที่รองรับในเชิง
กลไก เนื่องจากคณะอนุกรรมการเอดสที่กอต้ังและพัฒนาตัวเองมีระดับความเขมแข็งในบางที่ 
ซึ่งในระดับพื้นที่ถูกปลอยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูดําเนินการ ทั้งที่เปนเพียงภาค
สวนเดียว และรับบทบาทหลักในดานการรักษา และปจจุบันพัฒนาเขาสูงานประจําไปแลวใน
ขณะที่งานการปองกัน บทบาทหลักควรจะเปนสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา อปท.  สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  จึงทําใหไมมีการกํากับและพัฒนาที่ตอเนื่อง 
ทั้งที่เปนกลไกที่จุดเริ่มตนเปนจุดแข็งที่ภาพความเปนจริงวาเอดสเปนปญหาทางสังคมที่ทุก
องคกรตองเขามามีสวนรวนรวม  

 
3. ความพึงพอใจของผูมีสวนเกี่ยวของในเรื่องยุทธศาสตร/กลยุทธเรื่องโรคเอดส ผูเกี่ยวของในการทํางาน
รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคเรื่องยุทธศาสตร /กลยุทธโรคเอดสอาจจําแนกเปน 2  สวนคือ ภายในกระทรวง
สาธารณสุข และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  

1) ภายในกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ซึ่งมีบทบาท หลักในการ
รักษาและสงเสริมสุขภาพผูปวย มีความพึงพอใจกับผลการดําเนินงาน ที่สามารถดําเนินการรักษาผูปวยที่มีความ
พรอมในการรักษา แตยังคงมีความตองการ ในการพัฒนาความรูแบบองครวมสหสาขาวิชา  ในระดับสคร.คอนขาง
พอใจกับศักยภาพการทํางานที่ไดรับมอบหมายในภาพของโครงการ  แตในภาพของการสงสัญญาณในเชิงนโยบาย 
การวางกลยุทธในรายป และการอนุมัติเงิน ตามนโยบายที่เปนจุดเนน โดยที่ผูปฏิบัติไมตองตอสูเรียกรอง และตอบ
คําถามซ้ําๆ กับผูมีอํานาจในการอนุมัติ 

2) ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งมีการบริหารในรูปแบบคณะอนุกรรมการปองกันแกไขปญหาเอดส
จังหวัดที่รวมกันหลายหนวยงาน ยังคงตองการยกระดับการพัฒนาในระดับนโยบาย ใหสามารถมีแผนงาน 
งบประมาณ มีระบบรองรับในภาพรวมของแตละจังหวัดใหสอดคลอง ทั้งบทบาทที่กําหนดและบทบาทที่ดําเนินการ
ไดจริง  แตเมื่อพิจารณาแตละหนวยงาน ไดแก สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาคอนขางมีความตื่นตัวในการปฏิบัติใน
ดานการสอนเพศศึกษาตามโครงสรางหลักสูตร แตมีความตองการในการพัฒนาครูผูสอน ตลอดจนองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นสามารถปฏิบัติภาระกิจการถายโอน การสงเคราะหผูปวยไดคอนขางครอบคลุม แตในดานการปองกัน
ยังขาดการสงสัญญาณความตองการการพัฒนาอยางเรงดวน ปจจุบันบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมีมาก
ขึ้น แตยังมีขอจํากัดอยูเพียงดานการดูแลเรื่องทุนประกอบอาชีพ และเบี้ยยังชีพผูปวย ซึ่งการพยายามพัฒนา
ศักยภาพและเพิ่มบทบาทในการดําเนินงานปองกันปญหาเอดสขององคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความจําเปนที่
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จะตองไดรับการสนับสนุนพัฒนาศักยภาพดานวิชาการจากหนวยงานสาธารณสุข ซึ่งในปจจุบันยังมีบทบาท
คอนขางนอย 
 
5. ในระยะ 5  ป องคกร (สคร.) จะทํางานตามพันธกิจตามบทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตร /กล

ยุทธเรื่องโรคเอดส  
 เนื่องจาก สคร.เปนหนวยงานที่เปนราชการสวนกลาง ที่ต้ังอยูในพื้นที่ มีบทบาทสนับสนุนในเชิงวิชาการ
เปนภารกิจสําคัญตามบทบาทหนาที่ที่กลาวไวขางตน ดังนั้นบทบาทที่สําคัญ ไดแก  

1. ส่ือสารขอมูลสถานการณปญหาเอดสในเชิงยุทธศาสตร เนื่องจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคมี
บทบาทในการเปนผูรับและรวบรวมขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สามารถทําบทบาทหนาที่ในการใช
ประโยชนจากระบบขอมูลรายงานตางๆ ที่มีอยูโดยการทําหนาที่สังเคราะหขอมูลขาวสารและเชื่อมโยงใหเกิดการใช
ประโยชนจากขอมูลตางๆ อาทิ ขอมูลระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยแบบรายงานผูปวย (รายงาน 506 /1 ) ระบบเฝา
ระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Sero Surveillance)  ระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ
เอ็ชไอวี (BSS) ขอมูลการคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (Integrated analysis and advocacy to 
improve responses) และขอมูลระบบเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม หรืออุบัติการณของการติด
เชื้อเอชไอวี (BED) สํานักระบาดวิทยา หรือ BED-estimated Incidence หรือขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี
เฉพาะพื้นที่ ในประเทศไทยในกลุมเสี่ยง อาทิ กลุมโลหิตบริจาค ผูติดยาเสพติดชนิดฉีด หญิงที่มาฝากครรภ ชาย
ที่มาตรวจกามโรค โสเภณีตรง โสเภณีแฝง ตลอดจนงานศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพตางๆ ที่มีอยูมาใชในการชี้แนะและ
กําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจนในการทํางานในภาพรวมของระดับเขต และเฉพาะพื้นที่จังหวัด  

2. ส่ือสารกํากับ ติดตามประเมินผลนโยบาย ทั้งกรณีที่เปนประเด็นปญหารวมในระดับประเทศใหกับระดับ
จังหวัด โดยการกําหนดแผนแมบทหรือการแปลงแผนเอดสชาติเปนแผนปฏิบัติการที่มีจุดเนนในระดับประเทศที่
ชัดเจน  

3. พัฒนานโยบายในระดับเขต ในกรณีทีมิติปญหาไมไดเปนปญหารวมในระดับประเทศ โดยการออกแบบ
นโยบายภายใตแนวคิดเชิงวิชาการ ที่สอดคลองกับบริบทในเชิงพื้นที่ของจังหวัดในเขตทั้งในบทบาทของภาคสวน
ราชการ องคกรพัฒนาเอกชน และภาคประชาสังคมตางๆ  

4. เปนนักจัดการความรูในระดับเขต เนื่องจากในปจจุบันการบริหารราชการแผนดินไดกระจายอํานาจให
ราชการสวนภูมิภาค ไดแก  หนวยงานราชการระดับจังหวัด และราชการสวนทองถิ่น  ไดแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นรูปแบบตางๆ มีบทบาทในการเปนผูกําหนดและตัดสินใจในแผนงานโครงการตางๆ ตลอดจนสามารถจัดหา
บุคลากรมาเปนผูปฏิบัติในการดูแลประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเองมากขึ้น ทําใหเกิดชองวางในการ
แลกเปลี่ยนความรู หรือประสบการณสําหรับมิติการแกไขพัฒนาระบบการทํางานระหวางพื้นที่ ซึ่งตองมีองคกรเขา
มาจัดการอยางเปนระบบ ทั้งนี้เนื่องจากเรื่องเอดสเปนเรื่องของความเชื่อ คานิยม และพฤติกรรมที่สืบเนื่องมาถึง
การรับและแพรเชื้อ มาเปนการเจ็บปวยและการเกิดผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวอยางเปนวงจร ณ ปจจุบันสิ่ง
ตางๆเหลานี้มีความเปนพลวัตที่เร็วมาก ที่ตองดําเนินการที่ครอบคลุม ทั้งกลุมประชากรที่เปราะบางสูงและภาพ
ของสังคมในภาพรวม ดังนั้น การลดชองวางดังกลาวจําเปนตองมีนักจัดการใหเกิดเวที นักประสานใหองคกรที่เปน
ผูปฏิบัติ ไดพูดคุยกันเปนระยะและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดภาพของการไหลบาและการกระจายความรู นําไปสูการ
พัฒนาที่กอเกิดการเปลี่ยนแปลงลดระดับปญหาเอดส ใหอยูใน เกณฑที่ไมนาวิตกหรือมีผลกระทบที่มากพอตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชนตอไป  


