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บทสรุปสําหรับผูบริหาร (Executive Summary) 

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยท่ีผานมา มีการเปล่ียนแปลงจากการปฏิรูป

ระบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและนโยบายของรัฐ ท่ีเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบ

งบประมาณแบบมุงเนนผลงาน รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ท่ี

สงผลตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมเปาหมายตางๆ ขอมูลการวิเคราะหสถานการณ 

อุปสรรค และแนวทางการแกปญหาเปนประโยชนอยางย่ิง ท่ีผูมีสวนเกี่ยวของสามารถนําไปปรับปรุงแนวทางใน

การปองกัน การดูแลรักษา และการลดผลกระทบในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ท่ีดําเนินการโดยภาครัฐและหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส

ในภาพรวม เพื่อนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานในชวงเวลาท่ีเหลือ 

ระเบียบวิธีการศึกษา ใชการทบทวนแบบสังเกตการณ  เนนการการทบทวนรายละเอียดกรอบภารกิจ (2550-

2552) ท่ีอาศัยรูปแบบการทบทวนและวิเคราะหผลแบบ Rapid appraisal ประกอบดวย การเก็บขอมูลท้ังเชิง

คุณภาพและปริมาณ โดยคณะทํางานวิชาการและสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นท่ี  โดยแบงบุคลากรที่เก่ียวของ

ออกเปน 3 กลุม ประกอบดวย  1) เจาหนาท่ีในหนวยงานระดับปฏิบัติการท้ังในสวนกลางและพ้ืนท่ี 2) ผูรับผิดชอบ

ดานการบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 โดยตรง (R&D: Strategic 

manager) และ3) เจาหนาท่ี/นักวิชาการภายนอก (Civil Society)  บุคลากรดังกลาวไดสํารวจและเก็บรวบรวม

ขอมูลจากหนวยงานระดับปฏิบัติการในสวนภูมิภาค เพื่อนํามาทบทวนกอนนําประเด็นคําถาม และ ประเด็นท่ี

ตองการความกระจาง มาทบทวนในหนวยงานสวนกลาง เปนการทบทวนภาพรวมการสนับสนุนในดานตางๆ และ

ผลลัพธจากการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ ทักษะของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ/เอกชนดาน

เอดส/องคกรระหวางประเทศ  การผลิตและประสิทธิผลการใชส่ือ วัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา รวมท้ัง แผนงาน/

โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตางๆ รวมถึงบทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ 

 

ผลการวิจัย 
ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ กระบวนการจัดทํา

แผน การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ  กองแผนงาน กรมควบคุมโรค ไดบรรจุเร่ืองโรคเอดสไวเปนสวนหน่ึงในแผน

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2550-2553  ไดจัดทําตัวชี้วัดกลยุทธและผลผลิตของปงบประมาณ 2550  ของแต

ละกลุมภารกิจ  สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   ไดแนะแนวทางใหพื้นท่ีสามารถนําแผน

ยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ โดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในการทําแผนดังกลาว   และมีการเปดเวทีให

ระดับจังหวัดมีแผนยุทธศาสตรดานเอดสเปนของตนเอง  การมีแผนเรงรัดป 2550 และแผน UA-Universal 

Access เกิดการทํางานรวมกับพื้นท่ีมากข้ึน  สวนในระดับประเทศ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส



6/233 

แหงชาติ (ศบ.จอ) มีบทบาทหนาท่ีและภารกิจในการจัดทําแผนยุทธศาสตร การจัดทําและแปลงเปนแผนการ

ควบคุมกํากับติดตามของประเทศ  

ในสวนภูมิภาค การดําเนินงานดานเอดสไมใชภารกิจหลักของหนวยงาน  และยังไมเกิดการนําท้ัง 4 

ยุทธศาสตร ไปสูการปฏิบัติ  และขาดการบูรณาการสูงานประจําในพื้นท่ี  ยังคิดและปฏิบัติดังในอดีต  และทํางาน

ตามตัวชี้วัดของแตละโครงการ  โดยท่ีการประสานงานระหวางหนวยงานยังไมชัดเจน   

คนทํางานและงบประมาณดานเอดสท่ีลดลง จากการปฏิรูประบบบริการและงบประมาณ อาจสงผลให

การดําเนินงานดานเอดสมีประสิทธิภาพลดลง สงผลใหมีผูรับบริการและการเขาถึงบริการลดลง  อยางไรก็ดีถา

คนทํางานในพื้นท่ีเขาใจและสามารถระดมทุนจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน ก็สามารถบูรณาการงานเอดสใน

การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพื้นท่ีได แตปญหาและอุปสรรคเร่ืองกําลังคนยังมีความสําคัญ 

เพราะขาดผูรับผิดชอบงานเอดสท่ีมีความรูความชํานาญ ทําใหการดําเนินงานขาดความตอเน่ือง 
ยุทธศาสตรที่ 2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหา

เอดส ตามประชากรทุกกลุมเปาหมาย  ยุทธศาสตรน้ีเนนเร่ืองการดูแลรักษา ในชุดสิทธิประโยชนท่ีมีการถาย

โอนความรับผิดชอบในการบริหารจัดการไปยังสปสช. สวนใหญจะเนนการรักษาผูปวยท่ีเขามาสูระบบบริการ สวน

การรณรงคปองกันยังขาดความชัดเจน ยกเวนการแจกถุงยางอนามัยท่ียังสนับสนุนตอเน่ือง  

การดําเนินงานปองกัน และการดูแลรักษาในแตละกลุมเปาหมาย พบวา ไมมีขอมูลท่ีชัดเจนในการบอก

ผลสําเร็จของการปฏิบัติ เน่ืองจากการขาดแผนงานและตัวชี้วัดท่ีชัดเจนท่ีจะส่ือไปถึงการดําเนินงานเร่ืองของการ

ลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส  นอกจากน้ันกลุมเส่ียงตางๆ ไดมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบของพฤติกรรม

เส่ียงท่ีมีความสลับซับซอนมากขึ้น ทําใหยากตอการดําเนินงาน เชน การเปล่ียนรูปแบบเปนพนักงานบริการแอบ

แฝง โดยเฉพาะในกลุมประชากรเคล่ือนยาย/กลุมชาติพันธุ  เขาเมืองแบบผิดกฎหมาย ขึ้นทะเบียนเพียงบางสวน 

และมีปญหาเร่ืองการสื่อสาร ทําใหเขาถึงยาก และไมมีสิทธิการรักษา  สวนกลุมเยาวชนพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึน การหันมาเปนพนักงานบริการแอบแฝงและพบการ

ต้ังครรภของเด็กนักเรียนมีมากขึ้น  และการเพิ่มจํานวนของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในขณะท่ีสังคมยังไม

เปดรับ จึงไมมารับบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชนในพื้นท่ีท่ีไมมีสถานท่ีใหบริการโดยเฉพาะ ทําใหขาด

ขอมูล    

ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ภาพรวมของกลไกการคุมครองสิทธิยังไมครอบคลุม ไมมี

การสนับสนุนงบประมาณ ไมมีหนวยงานท่ีเปนเจาภาพชัดเจน ภาระจึงเปนของกระทรวงสาธารณสุข ใน

ยุทธศาสตรน้ีจะเห็นวาภาคประชาสังคมมีการดําเนินงานท่ีเดนชัดกวาภาครัฐ เชน การเรียกรองสิทธิในการไดรับ

บริการ และการเขารับบริการอยางเทาเทียม และเนนการดูแลจิตใจดวย  สวนใหญหนวยงานภาครัฐไดให

ความสําคัญกับการจัดชุดสิทธิประโยชนในการใหบริการท่ีเทาเทียม แตไมไดลึกซึ้งในเร่ืองของการเขาถึงและการ

ดูแลเร่ืองจิตใจ  

ยุทธศาสตรที่ 4 การติดตามประเมินผล (M&E) รายงาน UNGASS เปนแรงผลักใหเกิด M&E ของ

ประเทศ  การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส  ในยุทธศาสตรน้ี ศบ.จอ. 

พยายามผลักดันใหมีกรอบการติดตามประเมินผลในระดับประเทศ โดยประสานกับสํานักระบาดวิทยา กรม
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ควบคุมโรค เร่ืองคุณภาพขอมูล และใหความสําคัญในระดับจังหวัด และสคร. เพื่อใหเปนกลไกการทํางานเรื่อง

ติดตามประเมินผลและการทําแผน และพัฒนากลไกการวิเคราะหชองวาง (gap) แตบทบาทยังไมมีความชัดเจน 

เน่ืองจากงบประมาณท่ีจํากัด สวนการดําเนินงานในยุทธศาสตรท่ี 4 ในหนวยงานสวนภูมิภาค มีการปรับเปล่ียน

โครงสรางบทบาทหนาท่ี และการลดจํานวนบุคลากร  มีบทบาทการทํางานในดานวิชาการ และการพัฒนาองค

ความรูไมชัดเจนหรือไมมีการดําเนินงาน 

 

ปญหาอุปสรรค 
1. การทําแผนงาน/โครงการ HIV/AIDS ในปจจุบันถูกลดความสําคัญลงเน่ืองจากกระแสของโรคอุบัติ

ใหมอื่นๆ เชน Bird Flu, 2009 Flu H1N1 และ โรคชิคุนกุนยา และภัยคุกคามสุขภาพท่ีเกิดขึ้น ทําใหกรมควบคุม

โรคมีขอจํากัดดานภาระงาน  ตองแกไขปญหาเรงดวน  ทําใหกิจกรรมดําเนินการไมสอดคลองกับยุทธศาสตรท่ีวาง

ไวแตตน ทําใหแผนปฏิบัติงานของหนวยงานไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร 

2. มีความลําบากในการจัดทําแผนเพื่อใหสอดคลองกับปญหา และเปนแผนปฏิบัติของพื้นท่ี ท้ังน้ี

ผูบริหารและความพรอมของพื้นท่ีมีสวนอยางมาก  ท้ังยังมีอุปสรรคในพื้นท่ีท่ีมีความขัดแยงของคนในพื้นท่ี 

3. การประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานมีนอยลง การแบงเปนกลุมระหวางกรม/กระทรวง และ

ตองตอบวิสัยทัศนหรือพันธะกิจของตนเอง ทําใหเกิดการแขงขันในพื้นท่ีเชน สคร. กับ ศูนยอนามัย  

4. ผลงานเร่ืองเอดสไมไดตอบสนองภารกิจ เน่ืองจากไมตรงตามภารกิจของหนวยงานอื่นๆ เชน 

กระทรวงแรงงาน สงผลใหคนทํางานไมอยากท่ีจะทํางานดานเอดส  

5. ไมสามารถนําแผนยุทธศาสตรไปดําเนินการได และไมทันตอเหตุการณ เพราะไมสอดคลองกับ

ทิศทางของปญหาในพื้นท่ี  

6. การควบคุมกํากับติดตามประเมินผลในแผนตางๆ (M&E) ไมเปนหน่ึงเดียวหรือ one M&E ท่ีเปน

ระบบ และครอบคลุม เพราะงานน้ีดําเนินการโดยสามองคกรคือ 1) สํานักพัฒนาวิชาการเปนผูรับผิดชอบ M&E ใน

ระดับประเทศและประเมินเปนรายกิจกรรม 2) ศบจอ. และ 3) สอวพ. ท่ีมีการทําการประเมินผลงานของตนเองอยู

แลว เปนรายไตรมาส  

การติดตามผลการดําเนินงานของแผนโดยตรง ไมมีแผนเขียนไวชัดเจน มีเพียงการประเมนิผลตอบตัวชี้วดั หรือ

ความกาวหนาในการดําเนินงานเทาน้ัน จะมชีุดตัวชี้วัดท่ีมีหลายๆ กรอบ และมีคณะทํางานจากทุกภาคสวนท่ีจะ

เขามารับผิดชอบในตัวชีว้ัดน้ัน เชน PMTCT มีกรมอนามัยเปนหลัก 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการบูรณาการมาต้ังแตสวนของกรมควบคุมโรค ใหสามารถแกปญหาในระดับจังหวัดไดอยาง

บูรณาการ ตองกําหนดเจาภาพหลัก ต้ังกรรมการทํางาน ใหคณะกรรมการเอดสชาติมีคําส่ังลงมาใหจังหวัดต้ัง

งบประมาณภายในจังหวัด และต้ังแผนเขาไปในงานเอดส 

2. ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดในหนวยงาน โดยใชประเด็นปญหาท่ีผูตรวจทําการประเมิน กําหนดวาจะ

ดําเนินการบรรลุแคไหน อยางไร ในกลยุทธหนวยงาน และควรกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดท่ีชัดเจน 
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3. การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานของคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด ท้ังเร่ืองการประชุม

อบรม และผลักดันงานดานการปองกัน ควรมีการระบุเงิน/งาน ใหชัดเจนวาเปนเร่ืองใด ซึ่งจะมากหรือนอยไม

สําคัญ แตควรจะใหครบถวน อยางนอยควรมีการเร่ิมตน แลวขอสนับสนุนเพิ่มเติม 

4. การทํางานเปนภาคีเครือขายมีความสําคัญ ทุกภาคสวนตองเห็นความสําคัญ และควรจะพัฒนา

ศักยภาพขององคการบริหารสวนทองถิ่นใหเขาใจ และตระหนักใหได  

ควรใหหนวยงานอื่นๆ นอกเหนือหนวยงานสาธารณสุขใหการสนับสนุน ท้ังเร่ืองการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว

อยางถูกกฎหมาย  ขจัดปญหาขบวนการคามนุษย มหาดไทยควรใหความสําคัญตรงน้ีดวย ไมใชวาเมื่อเกิดปญหา

แรงงานตางดาวติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแลว ผลักภาระมาท่ี NGO และสาธารณสุขในการแกไขปญหา เพราะแรงงาน

ตางดาวถือเปนกําลังสําคัญในการผลิตของประเทศไทยดวย 

 

สรุป 
แผนยุทธศาสตรบูรณาการเอดสฯ เปนแผนที่กวางและครอบคลุมการดําเนินงานในทุกดานเร่ืองเอดส 

ดังน้ันการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ภายใตกรมควบคุมโรคจึงสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรโดยปริยาย แต

เน่ืองจากงบประมาณและตัวชี้วัดเร่ืองเอดสไมมีความชัดเจน ไมไดระบุเปนภารกิจหลักของหนวยงาน ทําใหหลายๆ 

หนวยงานท่ีถึงแมจะมีชื่ออยูในคณะอนุกรรมการเอดสก็อาจจะไมไดใหความสําคัญ ประกอบกับการมีบุคลากรท่ี

จํากัดและไมไดรับผิดชอบเฉพาะงานเอดสเพียงอยางเดียว งานเอดสเปนเพียงสวนหน่ึงในงานควบคุมโรคติดตอ

เทาน้ัน ดังน้ันผูรับผิดชอบจึงจําเปนจะตองทํางานเพื่อตอบตัวชี้วัดหรือทํางานอื่นท่ีเรงดวนกอนหากมีปญหาโรค

อุบัติใหมหรือปญหาท่ีผูบริหารในแตละพื้นท่ีใหความสําคัญมากกวา  

การดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของหนวยงานตางๆ ภายใตแผนยุทธศาสตรเอดสชาติฯ ท้ัง 4 ยุทธ

ศาสตร จะเห็นไดวาหนวยงานในสวนกลาง จะเปนผูมีบทบาทหลักในการจัดทําแผน การจัดสรรงบประมาณ การ

ติดตามประเมินผล และการดําเนินโครงการในกลุมเปาหมายตางๆ บางสวน โดยจะเดนชัดในยุทธศาสตรท่ี 1 และ

ยุทธศาสตรท่ี 4  สวนภูมิภาค โดยสคร. ทําหนาท่ีเปนผูประสานแผนงานการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

และกาสนับสนุนวิชาการ และสสจ. ยังคงเปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 2 ท้ังเร่ืองการ

ประสานการดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด และมีโรงพยาบาลเปนหนวยงาน

หลักในการใหบริการดูแลรักษา แตเน่ืองจากผลของการปฏิรูประบบงบประมาณ รวมท้ังการกระจายอํานาจทําให

งบประมาณและอัตรากําลังผูรับผิดชอบงานดานเอดสลดลง ประกอบกับภารกิจและตัวชี้วัดของแตละหนวยงานมี

ความแตกตางกัน งานเอดสจึงอาจไมไดเปนภารกิจและตัวชี้วัดหลักของหนวยงานจึงไมไดถูกใหความสําคัญในการ

ดําเนินงานมากนัก  ภาคประชาสังคม  มีการรวมตัวกันของหนวยงานภาคประชาสังคมเพื่อเรียกรองสิทธิและ

ผลักดันใหเกิดนโยบายตางๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในการดําเนินชีวิตในสังคมและการ

ไดรับบริการพื้นฐานทางสังคม การบริการสุขภาพท่ีจําเปนตามท่ีสิทธิ ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากท้ัง

หนวยงานภาครัฐ เชน สปสช.  และจากกองทุนโลก ซึ่งจะมีการดําเนินงานในรูปแบบของโครงการเปนปๆ ท้ังเร่ือง

การรณรงคปองกัน และการสนับสนุนการดําเนินงานการดูแลรักษาของเจาหนาท่ี เชน การติดตามเย่ียมบาน การ

รณรงคประชาสัมพันธการเขามาตรวจรักษา การแจกถุงยางอนามัย เปนตน 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ศบจอ. ควรเปนศูนยกลางในการประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน ท้ังในหนวยงานภาครัฐ

และเอกชน ใหเกิดการทํางานท่ีมีความเชื่อมโยงและความรวมมือในการดําเนินงานดานเอดส เชน ดําเนินการจัด

ประชุม วางแผนนโยบายการดําเนินงานดานเอดสในระดับกระทรวง โดยมีการบูรณาการรวมกันในทุกกระทรวงท่ี

เก่ียวของ และมีการถายทอดนโยบายไปสูระดับทองถิ่น เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงานอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยรูปแบบการดําเนินงาน อาจจะจัดต้ังเปนคณะกรรมการในทุกระดับ ต้ังแต กระทรวง กรม สํานัก 

และทองถิ่น ควรมีการประชุมท่ีตอเน่ือง สงตอขอมูลท่ีทันเหตุการณ จัดทําตัวชี้วัดของแตละกระทรวง โดยให

ทองถิ่นมีสวนรวมในการเสนอตัวชี้วัดมีการติดตามประเมินผล/นิเทศ อยางตอเน่ือง ในระดับประเทศและในทุก

ระดับ นอกจากน้ี ควรใหการสนับสนุนงบประมาณ หรือเปนแหลงหางบประมาณท่ีจะมาสนับสนุนการดําเนินดาน

เอดสใหกับท้ังภาครัฐและเอกชน 
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ตอนท่ี 1 
แนวคิดและกระบวนการ การดําเนินงานทบทวน (ครึ่งแผน)  

แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

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

1. ความเปนมา (Background) 

จากการดําเนินงานท่ีผานมาของภาคสวนตางๆ ทําใหการแพรระบาดของการติดเชื้อโรคภูมิคุมกัน

บกพรอง (เอชไอวี) ลดลง  แตตอมาพบวาในประเทศไทย  มีการแพรระบาดดังกลาวในกลุมประชากรท่ีหลากหลาย

โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน  จึงควรมีการทบทวนกลยุทธท่ีใชอยูในกลุมเปาหมายเดิม เชนพนักงานบริการ หรือผูใช

สารเสพติด ซึ่งเปนกลุมท่ีมีการเขาถึงไดยาก   ถึงแมจะมีความพยายามแกระเบียบตางๆ  ท่ีเปนปญหาอุปสรรค  แต

เน่ืองจากการท่ีขาดความเชื่อมโยง ของงานบริการปองกันและการแกไขปญหาเอดสอยางครบวงจร  ทําใหปญหา

ดังกลาวยังคงมีอยู  ดังน้ันในชวงปจจุบันจึงไดมีการปรับเปล่ียนยุทธศาสตรโดยมุงเนนโดยใหความสําคัญในการ

พัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และการพัฒนาคุณภาพ  ใหมีการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม และ มีการ

ทํางานในเชิงบูรณาการแบบองครวม  รวมท้ังไดมีเสนอขอเรียกรองท่ีสําคัญ ใหภาครัฐดําเนินการตอเน่ือง เชน การ

พิทักษสิทธิของผูติดเชื้อฯ  การลดอคติ (การศึกษาหญิงต้ังครรภ การตรวจเลือดกอนทํางาน/หญิงต้ังครรภ) การ

รักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองและครอบคลุมในทุกกลุม  การทํางานกับกลุมท่ีเขาถึงยาก อาทิ เยาวชน ชาติพันธุ 

แรงงาน และ ผูสูงอายุ  รวมท้ัง การฟนฟูกระบวนการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยเนนการมีสวนรวม

ของภาคประชาชน รวมท้ังการสงเสริมสุขภาวะทางเพศ เปนตน 

 

2. สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 

จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตางๆ ท่ีผานมา  คาดวาในปพ.ศ  .2548   มี

จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ียังมีชีวิตอยูจํานวนประมาณ 560,000  คน  โดยมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 18,000  คน 

ในจํานวนน้ีเปนชายติดเชื้อจากหญิงบริการทางเพศ 1,861 ราย (11.3%)  หญิงบริการทางเพศติดเชื้อจากชาย 723 

ราย (4.4%)   และการติดเชื้อจากการใชสารเสพติดชนิดฉีด 1,056 ราย (6.4%) (กรมควบคุมโรค   :แผนยุทธศาสตร

บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554)  

สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย คาดวาจะมีผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีสะสมต้ังแตป 2527-2552 

ประมาณ 1,127,168 ราย มีชีวิตอยูประมาณ 516,632 ราย คาดวาในป 2552 จะมีผูติดเชื้อรายใหมจํานวน

ประมาณ  11,753 คน หรือมีผูติดเชื้อรายใหม เฉล่ียวันละ 32 คน  ซึ่งรอยละ 42 ติดเชื้อจากคูนอนประจํา หรือติด

จากสามี/ภรรยา และมีจํานวนรอยละ 29 หรือกวา 1 ใน 4 ติดเชื้อในกลุมชายรักชาย  
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สํานักระบาดวิทยาไดรายงานวา มีผูปวยเอดสสะสมข้ึนทะเบียนรักษา ต้ังแต พ .ศ .2527 จนถึงวันท่ี 30 

เมษายน 2552  เปนจํานวน 349,238 ราย เสียชีวิตแลว 94,507 ราย แตการเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง เน่ืองจากการ

ไดรับยาตานไวรัส ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  พบวาผูปวยเอดสสวนใหญอยูในชวงอายุท่ี

เปนวัยแรงงาน หรือ วัยเจริญพันธุ  อยูในชวงอายุ 15-59 ป ถึงรอยละ 93 

จากการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ในป 2551  ซึ่งไดทําการเฝาระวังอยาง

ตอเน่ืองเปนปท่ี 14   ในประชากร 5  กลุม  พบวาในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2   มัธยมศึกษาปท่ี 5  และ

นักเรียนอาชีวศึกษา  นักเรียนท้ังชายและหญิง  ตอบวาตนเคยมีประสบการณทางเพศเปนสัดสวนท่ีเพิ่มขึ้น และมี

แนวโนมการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น  จากเดิมรอยละ 50 เปนรอยละ 52  ยกเวนนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 

 ท่ีมีการใชถุงยางอนามมัยลดลง จากรอยละ 50  เปนรอยละ 48    ท้ังน้ีในกลุมพนักงานชายและหญิงท่ีทํางานแลว  

พบวากลุมพนักงานในสถานประกอบการ มีความรูเร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตองเพียงรอยละ 43    สวนในทหารกอง

ประจําการ  มีแนวโนมของการมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่นรอยละ 48  และใชถุงยางอนามัยรอยละ 69   แตมีความรู

เร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตอง เพียงรอยละ 38   ในกลุมพนักงานบริการทางเพศมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในกลุม

ลูกคาประจํารอยละ 94   แตมีการใชถุงยางอนามัยกับสามีเพียงรอยละ 41  และยังพบวากลุมพนักงานบริการทาง

เพศมีความรูเร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตองเพียงรอยละ 39  

จากการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังท่ี 12 ซึ่งมีวัตถุประสงคคือ เพื่อเปนเวทีแลกเปล่ียนความรู

ใหมๆ ท้ังในดานวิทยาศาสตรการแพทย ระบาดวิทยา การปองกันแกไขปญหาเอดส การดําเนินโครงการ การ

ประเมินผล การพัฒนาระบบบริการตางๆ ตลอดจนความรูในดานพฤติกรรม ผลกระทบทางสังคม การมีสวนรวม

จากชุมชน เพื่อใหผูเขารวมสัมมนาไดนําความรูเหลาน้ีไปประยุกตใชในพื้นท่ีตอไป ประเด็นคือ เนนใหความสําคัญ

เร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีเปาหมาย ลดการติดเชื้อรายใหมใหไดวันละไมเกิน 20 คน ภายในป 2554 

ลาสุดในป 2552  ไทยมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเพิ่มวันละ 32  คน โดยกวา 1  ใน 4   อยูในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ

กับชาย เผยผลการเฝาระวังพฤติกรรมการติดเชื้อเอชไอวี ในป พ .ศ  .2551 พบกลุมพนักงานชายและหญิงในสถาน

ประกอบการหรือโรงงาน มีความรูเร่ืองโรคเอดสท่ีถูกตองนอย เพียงรอยละ 43 เทาน้ัน  

จากการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังท่ี 12  ท่ีไดจัดชึ้นภายใตแนวคิด Half by 2011  . Where we 

are! “ชุมชน คือ พลัง รวมปองกัน ดูแล รักษาเอดส” ซึ่งเนนใหความสําคัญเร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อ

ลดการติดเชื้อรายใหมใหไดรอยละ 50  ในป 2554  ดังกลาว เปนไปตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหา

เอดสอยางท่ัวถึงและครอบคลุมแหงชาติ โดยมีเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐ องคกรเอกชน องคกรระหวางประเทศ 

ผูปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหาเอดสจากทุกภาคสวน  

นอกจากน้ัน ผูติดเชื้อ /ผูปวยเอดสจะตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางครอบคลุม ท่ัวถึง และตอง

เขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80  ซึ่งการดําเนินงานของประเทศไทยดังกลาว ไดรับคําชื่นชมจาก

โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) วามีความเขมแข็ง แมวาประเทศจะประสบปญหาวิกฤติเศรษฐกิจ

ก็ตาม แตสามารถดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสวนใหญมีฐานะยากจน  ทําใหมีการเขาถึงยาตานไวรัสอยางท่ัวถึง เปน

ประเทศตัวอยางของโลก  
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3. ผลกระทบจากการบรหิารจัดการภาครัฐแนวใหม 

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยท่ีผานมา  ไดมีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ คือ

การปฏิรูประบบราชการ ท่ีทําใหโครงสรางพื้นฐานของการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพเปล่ียนไป  นอกจากน้ัน  

การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  นโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ระบบงบประมาณ

แบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร  รวมท้ังสภาพแวดลอมและสังคมเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป  ความกาวหนา

ของเทคโนโลยีในดานตางๆ ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมเปาหมายตางๆ และ

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสท่ีจะตองปรับเปล่ียนใหเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณตางๆ มี

การเปล่ียนแปลงไป กลาวคือ หลังจากไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และจาก

การท่ีตองเผชิญวิกฤติทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหประชาคมตางๆ หันมารวมกันผนึกกําลังผลักดันใหเกิดการ

ปฏิรูปสังคมและการเมืองกันอยางตอเน่ืองและจริงจัง  จนสงผลใหมีการตรากฎหมายใหมหลายฉบับเชน 

พระราชบัญญัติการปฏิรูปการศึกษา พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และ พระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ท้ังน้ี เพื่อใหภาคราชการเกิดการบริการจัดการเพื่อมุงสูผลสัมฤทธขององคกร และ

สนองตอบตอความตองการของประชาชนไดดีขึ้น มีการจัดโครงสรางองคกรภาครัฐใหกะทัดรัด คลองตัว เนน

บทบาทเฉพาะเรื่องการกําหนดนโยบาย กฎระเบียบ และ สนับสนุนการถายโอนภารกิจและงบประมาณสงองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ท้ังน้ี ในป 2549 มีเปาหมายท่ีจะจัดสรรงบประมาณสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินรอยละ 35 

ของงบประมาณภาครัฐท้ังหมด แตจากปญหาบางประการ ในป 2549 ไดมีการจัดสรรงบประมาณสูองคกรบริหาร

สวนทองถิ่นไดรอยละ 24.5 ของงบประมาณท้ังหมด  

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 มุงเนนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีอิสระในการกําหนดนโยบายและตัดสินใจ

ในกิจกรรมของทองถิ่น โดยมีการถายโอนภารกิจท้ังดานพัฒนาและบริการสาธารณะท้ังหมด 6 ดาน 245 กิจกรรม 

แตจากการประเมินพบวา การบริหารจัดการ และกิจกรรมตางๆ ยังไมครอบคลุมดานการจัดระเบียบสังคม การ

วางแผน การสงเสริมจารีตประเพณีและภูมิปญญาทองถิ่น และยังไมสามารถเชื่อมโยงกับความพรอมหรือขีด

ความสามารถของทองถิ่น ซึ่งแตละแหงมีความแตกตางกัน  

การเปล่ียนแปลงท่ีกลาวมา ทําใหแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดสจําเปนตองมีการปรับตัว โดยตอง

ใหความสําคัญกับการบูรณาการกิจกรรมตางๆ เขาไปในภารกิจปกติของทุกภาคี ภาคสวน ท้ังในระดับนโยบาย 

ระบบงาน การบริการและการปรับใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ในขณะเดียวกันตองปรับวิธีคิด วัฒนธรรมการทํางาน 

และศักยภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังระบบ โดยเปนการดําเนินงานภายใตการบริหารจัดการในพื้นท่ีแบบ  

บูรณาการซึ่งมี ผูวาราชการจังหวัดเปน Chief Executive Officer (CEO) ซึ่งการบูรณาการระบบงานเปนความเห็น

พองของทุกภาคสวน เพื่อการแกไขปญหาและการพัฒนาท่ีสนองตอบตอความความตองการของประชาชนในพื้นท่ี   
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การกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติดังกลาว ไดมีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 

18   พฤศจิกายน 2542   สงผลใหหนาท่ีและความรับผิดชอบไดถูกกระจายสูหนวยงานในระดับพื้นท่ีมากข้ึน ดังจะ

เห็นไดจากการตัดทอนงบประมาณปงบประมาณ พ .ศ   .2549  ของกรมควบคุมโรคท่ีจะจัดสรรใหภาคีเครือขายใน

พื้นท่ี  มีการจัดสรรงบประมาณสูระดับพื้นท่ีโดยตรงในสัดสวนท่ีสูงขึ้น เพื่อใหแตละพื้นท่ีสามารถดําเนินงานพัฒนา

ในพื้นท่ีตน ไดสอดคลองกับสภาพปญหาและยุทธศาสตรของแตละพื้นท่ีไดอยางเต็มท่ี ซึ่งในปงบประมาณ 2549 

ดังกลาว  คณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบในแนวทางการจัดสรรงบประมาณแบบบูรณาการ  โดยมีงบประมาณ

จํานวน  40,000 ลานบาท เพื่อใหพื้นท่ีตางๆ สามารถบริหารจัดการงบประมาณในการดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาเอดส และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมท้ัง

การระดมทุนจากภาคธุรกิจเอกชน องคกรตางๆ ในชุมชน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

เอดสในพื้นท่ีน้ันๆ ซึ่งตอบสนองตอการบริหารจัดการปองกันและแกไขปญหาเอดส ตองการระบบใหมท่ีมีความ

ยืดหยุน เชน การบริหารจัดการท่ีเหมาะสมกับการปฏิรูประบบราชการและระบบงบประมาณ และลักษณะของการ

ระบาดและการเพ่ิมอํานาจทางการเงินแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดสจึงตอง

ตอบสนองตอรูปแบบจําเพาะของการระบาดในแตละพื้นท่ี การกระจายอํานาจดานงบประมาณไปยังระดับทองถิ่น

ซึ่งเอื้อตอการดําเนินงานในแนวน้ี จะเนนการติดตามการแพรระบาดและการกําหนดแนวทางในการปองกันท้ังใน

ระดับชาติและจังหวัด ซึ่งตองการสนับสนุนท้ังดานวิชาการแกทองถ่ินสําหรับการจัดทําแผนงาน /โครงการดังกลาว 

ท้ังน้ีความสําคัญอยูท่ี การประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยใชเคร่ืองมือทาง

เศรษฐศาสตร และเพื่อกําหนดมาตรการและระบบท่ีมีอยูใหเหมาะสมกับสถานการณและการระบาดท่ีเปล่ียนไป  

 

การประสานงานและกําหนดทิศทางจากสวนกลางท่ีเหมาะสมกับสถานการณและลักษณะการระบาดใน

ปจจุบัน  เน่ืองจากโรคเอดสไดแพรระบาดในวงกวางและประชาชนยังมีพฤติกรรมเส่ียงสูง มาตรการ การแกปญหา

ของกลุมดังกลาว จะประสบความสําเร็จหรือไม อยูท่ีมาตรการดังกลาวมีความเหมาะสมกับสถานการณการระบาด

และบริบททางสังคมของแตละพื้นท่ีอยางไร และ พื้นท่ีสามารถปรับเปล่ียนมาตรการตางๆ ไดตามการเปล่ียนแปลง

ของสถานการณไดอยางทันทวงทีหรือไม     รวมท้ังการเนนการแกปญหาท่ีตนเหตุมากกวาการแกท่ีปลายเหตุ 

(สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ. ประเทศไทยกับโรคเอดส:ความกาวหนาและส่ิงทาทาย 2547)  

 

4. เปาหมายการดําเนินงานทบทวน (Reviewing Purpose)  

เพื่อทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ท่ีดําเนินการโดยภาครัฐและหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสในภาพรวม 

(แผนงาน/โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการไปแลว ผลการดําเนินการเปนอยางไร มีปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไข

อยางไร และสามารถนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงท่ีเหลือได) 

นอกจากการทบทวนภาพรวมยุทธศาสตรแลว  ส่ิงสําคัญในการแปลงแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติใหไดจริง

น้ัน  คือ  ปจจัยดานทรัพยากร (Resources) ซึ่งไมใชเฉพาะเร่ืองเงิน  (Budget) เทาน้ัน   แตควรจะรวมถึงปจจัยดาน
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บุคลากร   รวมท้ังเทคโนโลยีและองคความรูใหมๆ  ดวย   ท้ังน้ีการดําเนินการทบทวนควรมีลักษณะท่ีเปน  Unified 

system ดังแผนภูมิขางลาง 

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินการทบทวนท่ีเปน Unified system 

Review Framework

UNIFIED 
SYSTEM?
M&E

แผนเอดสฯ ชาติ 
พัฒนามาอยางไร? แผนเอดสฯ ชาติ 

นําไปปฏิบัติอยางไร?

Resources
(นําแผนไปปฏิบัติจริง)

Review Strategies
Overview

ทิศทาง: แผนบูรณาการ ช้ีทิศทาง 
มีกรอบแนวคิดของแผน ส่ือสารวา
แผนอยูระดับใด องคประกอบหลกั

ความสําเร็จ

NSP-AIDS/TB/STI?

บริบทความเช่ือมโยง
ตอปญหาเอดส 

ความเช่ือมโยงกับแผน
อื่นๆ MDG UNGASS 
GFATM

ตองแกไข/ปรับปรุง (Process)
เพื่อใชในการ – เตรียมปรับแผน
ชวงที่เหลอื - และพัฒนาแผนฯ 
ตอไป

Resource Need:
ยุทธศาสตรตองการ
ทรัพยากรเทาไร 

 
 

คณะทํางานวิชาการฯ ท่ีดําเนินการทบทวนโครงการ (Technical Review Team) มีหนาท่ีดําเนินการ

ทบทวนผลการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนป คือในชวงพ.ศ. 2550-2552 โดยจะพิจารณาในภาพรวม เพื่อตอบคําถาม

วามีแผนยุทธศาสตรน้ันประกอบดวยประเด็นอะไรบาง ผลงานเปนอยางไร มีปญหาอุปสรรคอะไรหรือไม และควรมี

แนวทางแกไขเพื่อเปนขอเสนอแนะตอไปอยางไร 

 
ขอบเขตการดําเนนิงานมี 4 ขอ ดังนี้ 

− ประเด็นท่ี 1 การทบทวนการบริหารจัดการภาพรวมของท้ัง 4 ยุทธศาสตร  

− ประเด็นท่ี 2 การประเมินความกาวหนาการดําเนินงานป พ.ศ. 2550-2552  

− ประเด็นท่ี 3 การทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการดานกระบวนการและเนื้อหาตางๆ ซึ่ง 

Technical Review Team จะมีขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาความรวมมือในอนาคต อยางไร 

− ประเด็นท่ี 4 การนําเสนอ และอภิปรายผลรวมกัน  

 
ยุทธศาสตรบรูณาการฯ ดังกลาวประกอบดวย 4 ยุทธศาสต ดังนี้ คอื 

1. การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ  

2. การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส  ตาม ประชากร

ทุกกลุมเปาหมาย    



15/233 

3. การคุมครองสิทธิดานเอดส  

4. การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 
ทั้ง 4 ยุทธศาสตรฯ มีเปาหมายในการนําไปปฏิบัติ 3 เปาหมายเชิงยุทธศาสตร คือ 

1. การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลงอยางนอยคร่ึงหน่ึงจากท่ีเคยคาดประมาณไว  

2. ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสท่ีตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สามารถเขาถึงบริการ

รักษาดวยยาตานไวรัสอยางครอบคลุมท่ัวถึง  

3. ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากเอดสท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล

ทางสังคม สามารถเขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80 

 
กรณีการทบทวนของยุทธศาสตรที่ 1- ประเด็นสําคัญ คือ การบรหิารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสู
ภาคสวนตางๆ ประกอบดวย 

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

2. การแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

3. บริบท-การกระจายอํานาจ/กองทุนโลก 

4. ระบบการทํางานเอดสของประเทศไทย 

5. ศักยภาพการทํางานของเครือขาย 

6. การบูรณาการ-ดูผลการดําเนินงานวาทําไดจริงหรือไมทุกระดับ และศักยภาพการทํางานของ

เครือขาย 

 
กรณียุทธศาสตรที่ 2: การบรูณาการการปองกัน การดแูลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหา
เอดส  ตาม ประชากรทุกกลุมเปาหมาย 

กรณีการบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดสตามประชากร

ทุกกลุมเปาหมาย   โดยท่ีจะ เนนท่ีหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภ (ANC) และพนักงานบริการ (Sex worker) 

เปนพิเศษ ซึ่งจะหวังผลลัพธในเชิงการปองกัน การดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับ Sex worker คือ ถุงยางอนามัย ท้ังน้ี

สถานการณการติดเชื้อรายใหมจะเนนเฉพาะ ANC และ Sex worker (เปาหมายท่ี 1) ดานการดูแลรักษาจะเนนท่ี 

TB/HIV การดูการรักษาเราจะเนนท่ีกระบวนการทํางานและคุณภาพบริการ (HIVQUAL-T) การดูแลแบบองครวม  

โดยจะทบทวนวา การมีกับไมมีศูนยองครวมน้ัน คุณภาพบริการมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร และรวมท้ัง

ระบบบริการยาตานไวรัสเอดส และชุดสิทธิประโยชน 

เพื่อใหการทบทวนครอบคลุมในทุกกลุมประชากรเปาหมาย ดังน้ัน ในกลุม MSM  IDU  Migrant และ

เยาวชนนั้น เปาหมายการทบทวนในเรื่องการบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบในกลุมเด็ก

และผูสูงอายุ สวนในเรื่องการปองกัน จะเนนกลุมประชากรเปาหมาย 2 กลุม คือ ANCและ Sex worker เปนหลัก 

เน่ืองจากมีผลการตรวจเลือด 
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การทบทวนกรณี TB/ HIV จะพิจารณาถึงแนวทางการดูแลรักษาวา มีตัวชี้วัดอะไร ผลการดําเนินงานเปน

อยางไร เชน สถานการณวัณโรคท่ีสัมพันธกับเอดสมี 2 ลักษณะ คือ ความชุกของวัณโรคในผูปวยเอดส กับความ

ชุกของการติดเชื้อ HIV ในผูปวยวัณโรค ท้ังน้ีการดูแลรักษาอาจนําผลเบื้องตนจากการศึกษาการประเมินระบบ

บริการยาตานไวรัสท่ีดําเนินการ โดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มาใชในการอธิบายรวมดวย 
 

กรณียุทธศาสตรที่ 3 เปนเรือ่งของ Human Rights ซึ่งในภาคตะวันออก สามารถใหขอมูลสวนนีไ้ด 

− โครงสราง/กลไกการจัดการเร่ืองสิทธิ์  

− การเขาถึง/การใชสิทธิของกลุมเปาหมาย  

− ประเด็นการละเมิดสิทธิ  

− การยอมรับของชุมชน การรังเกียจ  

− เนนเร่ือง “การตีตรา”  

กรณียุทธศาสตรที่ 4 ดูเรื่องการติดตามประเมินผล ประโยชนของการนําขอมูลไปใชในการวางแผนงาน ฯ  

งานวิจัย นวัตกรรม ประโยชนจากการวิจัยท่ีนําไปใชในการกําหนดนโยบาย รวมถึงการทบทวนวาความสําเร็จใน

การทํางานของแตละกลุมเปาหมายมีอะไรบาง อะไรเปนปจจัยใหเกิดผลสําเร็จ 
ยุทธศาสตรที ่1-4 ประเด็นสําคัญ ในภาพรวม  

− อะไรเปนประเด็นสําคัญในแตละยุทธศาสตร  วามีแผนงาน /โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการไปแลว 

ผลการดําเนินการเปนอยางไร  มีปญหา /อุปสรรค  และแนวทางแกไขอยางไร  และสามารถนําไป

เปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงท่ีเหลือได  

− มีการยกตัวอยาง   1  ตัวอยางท่ีสะทอนใหเห็นท้ัง   4  ยุทธศาสตร  เชน  sex worker/ANC ใหระบุ

ประเด็นความสําเร็จวาจะเกิดขึ้นในแผนน้ี/แผนหนา อยางไร  

 

5. วัตถุประสงคของการดําเนินงานทบทวน (Reviewing Objectives) 

5.1 เพื่อบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกิจของหนวยงานทุกระดับ 

และเสริมสรางความรวมมือระหวางภาคสวน (ของท้ัง 4 ยุทธศาสตร)  

5.2 เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน ดูแล รักษา และลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับประชากร

ทุกกลุมเปาหมาย (พฤติกรรม คุณภาพชีวิต คุณคาของครอบครัวชุมชน และการชวยเหลือทางสังคม)  
เพื่อบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกิจของหนวยงานทุก

ระดับและเสริมสรางความรวมมือระหวางภาคสวน (ของทั้ง 4 ยุทธศาสตร) 
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แผนภูมิที่ 2 ความรวมมือระหวางภาคสวนใน 4 ยุทธศาสตร และ 3 เปาหมาย 

4 ยุทธศาสตร 3 เปาหมาย

1 2 3 4

การบริหารจัดการ
เพื่อบูรณาการ
งานเอดสสู
ภาคสวนตางๆ

การบูรณาการการ
ปองกัน การดูแล
รักษา และลดผล
กระทบตอผูประสบ
ปญหาเอดสตาม
ประชากร  
ทุกกลุมเปาหมาย 

การคุมครอง
สิทธิดานเอดส 

การติดตามประเมิน
ผลการศกึษาวิจัย
และพัฒนาองคความรู
เพ่ือการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส

- การติดเช้ือเอชไอวีรายใหมลดลงอยางนอยคร่ึงหน่ึงจากที่เคยคาดประมาณไว 
- ผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สามารถเขาถึงบริการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสอยางครอบคลุมทั่วถึง 
- ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากเอดสที่จําเปนตองไดรับการดูแลทางสังคม สามารถ
เขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80

As targets at 2011 are:

 

 

ประเด็นสําคัญเพื่อทบทวนตามวัตถุประสงค  แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

แหงชาติ พ.ศ.2550-2554 คือ 

− เพื่อบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกิจของหนวยงานทุก

ระดับและเสริมสรางความรวมมือระหวางภาคสวน ตามยุทธศาสตร 

1. การบริหารจัดการ (Management)  

2. ประชากรกลุมเปาหมาย (Target Population)  

3. การคุมครองสิทธิ (Human Rights)  

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

and knowledge management) 
ยุทธศาสตรที่ 1 - ประเด็นสําคัญ การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 

− การบริหารจัดการ (planning organizing leading controlling)  

− บริบท-การกระจายอํานาจ/กองทุนโลก  

− การบูรณาการ-ดูผลการดําเนินงานวาทําไดจริงหรือไมทุกระดับและศักยภาพการทํางานของ

เครือขาย  
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ยุทธศาสตรที่ 2 -  ประเด็นสําคัญ  การบูรณาการการปองกัน  การดูแลรักษา  และลดผลกระทบตอ
ผูประสบปญหาเอดสตามประชากรทุกกลุมเปาหมาย    

− ประชากรทุกกลุมเปาหมาย  โดยเนนท่ี  หญิงต้ังครรภ /  พนักงานบริการ /  ผูใชสารเสพติด /  เด็ก-

ผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบ  

− สถานการณการติดเชื้อรายใหมตามกลุมเปาหมาย focus on ANC-Sex worker  

− เปรียบเทียบ  การทํางานแบบมีศูนยองครวม  กับไมมี  คุณภาพบริการตางกันหรือไม  (เนนท่ี

กระบวนการทํางาน –โดยเฉพาะการเขาถึงและคุณภาพบริการ-HIVQLT)  

− การเขาถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ เชน  VCT การรับบริการยาตานไวรัส 

− การบริหารจัดการถุงยางอนามัยท้ังหมด  focus sex worker 
ยุทธศาสตรที่ 3 – ประเด็นสําคัญ การคุมครองสิทธิดานเอดส (Human Rights) 

− โครงสราง/กลไกการจัดการเร่ืองสิทธิ์  

−  การเขาถึง/การใชสิทธิของกลุมเปาหมาย  

−  ประเด็นการละเมิดสิทธิ  

−  การยอมรับของชุมชน การรังเกียจ  

− เนนเร่ือง “การตีตรา”  
ยุทธศาสตรที่  4   -  ประเด็นสําคัญ   การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรู

เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส (Monitoring, evaluation, research and knowledge management)  

− ภาพรวมการทํางานดานวิจัยเก่ียวกับเอดสบวกการพัฒนาองคความรู  นวตกรรมใหม  ๆ  และ

สามารถกําหนดเปนนโยบายได 
 
ยุทธศาสตรที ่1-4 ประเด็นสําคัญ ในภาพรวม  

− อะไรเปนประเด็นสําคัญในแตละยุทธศาสตร  วามีแผนงาน /โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการไปแลว 

ผลการดําเนินการเปนอยางไร  มีปญหา /อุปสรรค  และแนวทางแกไขอยางไร  และสามารถนําไป

เปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงท่ีเหลือได  

− มีการยกตัวอยาง   1  ตัวอยางท่ีสะทอนใหเห็นท้ัง   4  ยุทธศาสตร  เชน  sex worker/ANC ใหระบุ

ประเด็นความสําเร็จวาจะเกิดขึ้นในแผนน้ี/แผนหนา อยางไร  
 
เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน  ดูแล  รักษา  และลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับ

ประชากรทุกกลุมเปาหมาย (Goals:  พฤติกรรม  คุณภาพชีวิต  คุณคาของครอบครัวชุมชนและการ
ชวยเหลือทางสังคม)  

− เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน  ดูแล  รักษา  และลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับ

ประชากรทุกกลุมเปาหมาย  )หญิงต้ังครรภและผูขายบริการทางเพศท้ังหญิงและชาย  ในเร่ือง

สถานการณการติดเชื้อรายใหม  การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  กระบวนการทํางานของศูนย
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องครวม  การเขาถึงบริการ /สิทธิประโยชนตาง  ๆ   โดยเนนการใหการปรึกษากอนการตรวจเลือด

โดยสมัครใจ  คุณภาพบริการ  การดูแลรักษาในกลุม  TB /HIV รวมถึงประเด็นการดูแลชวยเหลือ

กลุมผูไดรับผลกระทบจากเอดส ไดแก ผูสูงอายุและเด็ก 
 

แผนภูมิที่ 3 รายละเอียด 3 เปาประสงค และ 3 เปาหมาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reduction of new HIV 
infection by at least half 

Universal access to ART  

Access to social support 
for 80% of PLHA, their 

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

services  

Goal - 3  Target by 2011  

People adopt behaviours and the ability 

to prevent themselves and families safely 

and appropriately from HIV infection and 

transmission 

PLHA  and those who are affected by 

AIDS have good quality of life and the 

ability to live together peacefully and 

enjoyably in society 

Families and communities have value and 

an environment favourable for HIV 

prevention with understanding and can 

live together with PLHA peacefully and 

enjoyably, including full participation in 

HIV/AIDS prevention and alleviation  
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6. โครงสรางการดําเนินงานทบทวน 

รูปแบบหรือแนวทางการดําเนินโครงการทบทวน มีลักษณะการดําเนินงานแบบสังเกตการณ 

(Observational design) โดยอาศัยรูปแบบการทบทวนและวิเคราะหผลแบบ Rapid appraisal ประกอบดวยการ

เก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Qualitative and quantitative data collection) โดยคณะทํางานวิชาการ

และสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นท่ี โครงการศึกษาวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

6.1 คณะทํางาน 
คณะทํางานวิชาการและสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นท่ี โครงการศึกษาวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผน

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 หรือ คณะทํางานวิชาการฯ ทบทวน

คร่ึงแผน (Technical Review Committee) มีบทบาทหนาท่ีดังตอไปน้ี 

− วางแผนการทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ กําหนดทิศทาง และแนวทางการดําเนินการ

ทบทวน ประกอบดวย หัวขอ วิธีการ และแนวทางการวิเคราะหผลการทบทวน 

− เตรียมแผนปฏิบัติการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ และประสานงานกับคณะทํางาน   

− ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเพื่อรวบรวมเอกสารโครงการตางๆ รวมท้ังรายงานการติดตาม และรายงานผล

โครงการ  

− เก็บรวบรวมขอมูล  และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการ

ทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

− ลงพื้นท่ีใน 8 จังหวัดเครือขาย  ไดแก จังหวัดเชียงราย เชียงใหม ขอนแกน อุบลราชธานี อุดรธานี 

ฉะเชิงเทรา สงขลา และจังหวัดภูเก็ต เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของในพื้นท่ี รวมท้ัง

ทบทวนผลการวิเคราะหขอมูลจากการทบทวนเอกสารกับผูท่ีเก่ียวของ เพื่อใหเกิดความถูกตอง

ชัดเจนของการรวบรวม และวิเคราะหขอมูล  

− จัดทํารายงานสรุปผลการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ เพื่อนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลแก  สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหพิจารณาสรุปผลการทบทวน 

และใหขอเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงผลการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 
6.2 แนวทางการทบทวน 

การสังเกตการณ (Observational design) โดยอาศัยรูปแบบการทบทวน และวิเคราะหผลแบบ Rapid 

appraisal ประกอบดวยการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Qualitative and quantitative data collection 

ประกอบดวย 

− การทบทวนเอกสาร (Document reviews) 

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

− การตอบแบบสอบถาม (Questionnaires interview) 

ท้ังน้ี รายละเอียดรูปแบบและวิธีการทบทวนจะพจิารณาและกําหนดโดยคณะทํางานวิชาการฯ 
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6.3 ขอบเขตความเชี่ยวชาญ (Areas of expertise) 

− การวางแผนนโยบาย และยุทธศาสตร (Policy and strategy planning) 

− การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ (Four management functions) 

− การปองกันและการดูแลรักษาโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HIV/AIDS, STI and 

TB prevention and care)  

− คุณภาพบริการ (Service Quality) 

− การส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral change and communication) 

− การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity building) 

− สารสนเทศเพื่อการวางแผนยุทธศาสตร (การเฝาระวัง ติดตามประเมินผล และเทคโนโลยีสารสนเทศ

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

− การทดสอบทางหองปฏิบัติการ (Laboratory) 

 

7. ขั้นตอนดําเนินการ  

ขอบเขตการดําเนินงานทบทวนครึ่งแผน  (แผนยุทธศาสาตรบูรณาการ   การปองกันและแกไข
ปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ .2550-2554”) 

1. จัดทําคําส่ังแตงต้ังคณะทํางาน  (Task force) เพื่อจัดทํากรอบแนวทางการทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึง

แผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการ  การปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ .ศ 2550-2554 (คําส่ัง

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

ท่ีสคร เขต 10 - เชียงราย/เชียงใหม และสคร เขต 12 สงขลา) ไดมีการแกไขและจัดทําคําส่ังเพิ่มเติม 

2. จัดประชุมเพื่อนําเสนอกรอบแนวคิดเพื่อทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนฯ เสนอตอสํานักโรคเอดส  วัณ

โรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (28 กรกฎาคม 2552) 

3. ทบทวนเอกสาร /ขอมูลท่ีเก่ียวของท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  โดยการทบทวนกรอบแนวคิด  และพัฒนา

เคร่ืองมือและวิธีการท่ีเหมาะสม (10-22 สิงหาคม 2552) 

4. เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการท่ีเหมาะสมเชน  การสัมภาษณรายบุคคล   การสัมภาษณกลุม  การเก็บขอมูล

ภาคสนาม รวมท้ังการวิเคราะหขอมูล (1-10 กันยายน 2552) 

5. จัดประชุมเพื่อนําเสนอผลการศึกษา จํานวน  2 คร้ัง  ดังน้ี  

6. คร้ังท่ี 1 นําเสนอผลการศึกษาในเบื้องตนเพื่อใหสํานักโรคเอดสฯ  พิจารณาผลการประเมิน /ทบทวนและให

ขอเสนอแนะ   

7. คร้ังท่ี 2 นําเสนอสรุปผลการประเมิน  การอภิปรายผล และขอคนพบ ขอเสนอแนะ รวมท้ังปญหาอุปสรรค 

และใหนําขอคิดเห็นของสํานักโรคเอดส  วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และผูเก่ียวของไปปรับปรุง

ผลการศึกษาเพิ่มเติม (20 พฤศจิกายน 2552) 

8. จัดทําสรุปผลการศึกษาและรายงานผลการศึกษา พรอมท้ังขอคนพบและขอเสนอแนะ  

9. จัดทํารายงานฉบับสมบูรณเปนเอกสาร และเปน Electronics file  
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ท้ังน้ี  คณะทํางานฯ จะรวมกันหารือในแนวทางการดําเนินการทบทวนการดําเนินโครงการ ขั้นตอนการ

ดําเนินงานขางตน โดยเบื้องตน จะดําเนินการทบทวนทําความเขาใจกับโครงสรางคณะกรรมการแหงชาติ วาดวย

การปองกันและแกไขปญหาเอดส แผนยุทธศาสตรบูรณาการ การปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมท้ังการติดตาม

ประเมินผลการปองกันและแกไขปญหาเอดส และบทบาทหนาท่ีของหนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของ    เชน          

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสชาติ (ศบ.จอ.) คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด 

การระดมสมองเพื่อทําความเขาใจกับความตองการของการทบทวนการดําเนินโครงการ  และแนวทางการนําผลท่ี

ไดไปใช 

นอกจากน้ัน คณะทํางานวิชาการฯ จะรวมกันกําหนดกรอบแนวทางการทบทวน โดยกําหนดคําถาม 

ตัวชี้วัด เคร่ืองมือเก็บขอมูล และแนวทางการวิเคราะหผลการทบทวน เก็บขอมูล วิเคราะห และสรุปผลเบื้องตน 

นําเสนอผลท่ีไดแกผูเก่ียวของรวมท้ังภาคีเครือขาย (ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาควชิาการ และองคกรระหวาง

ประเทศ) และแลกเปล่ียนความคิดเห็น จัดทําขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารและผูเก่ียวของดังกลาว 

 
กรอบการทบทวนเพ่ือตอบวัตถุประสงคของการดําเนนิงานทบทวน 

− สวนท่ี   1  ระดับการทํางานในภาพรวมท้ัง  4 ยุทธศาสตร   แบงเปนรายภาคและรายประชากร

กลุมเปาหมาย  

− สวนท่ี   2  ระดับการประสานงาน /การดําเนินงานระหวางสวนกลางและภูมิภาค  เชน  หนวยงานอื่นๆ  ท่ี

มีสวนรวมในการดําเนินโครงการ โดยในแตละสวนนําเสนอเปนลําดับดังน้ี  

  ความกาวหนาของการดําเนินงานชวงเวลา  พ .ศ  .2550 – พ .ศ  .2552  และ /หรือผลสําเร็จของการ

ดําเนินงานโครงการ (Achievement)  

  ภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ  กระบวนการและเน้ือหาตาง  ๆ  และ /หรือบทเรียนจากการ

ดําเนินการแผนงาน/โครงการ  (Lesson learned) 

  กลไกการประสานงาน  ความรวมมือ  ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ  เพื่อการบูรณาการ

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

………………………………………………………… 

1. โครงสรางการทาํงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 

1.1 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

การบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติมีพัฒนาการตามข้ันตอนจาก ระดับการบริหารแผนงานโครงการ

ปองกันโรคเอดส สูการบริหารจัดการระดับชาติในรูปแบบคณะกรรมการ มีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดส เปนองคกรหลัก โดยมีรายละเอียดโครงสรางการทํางานดังตอไปน้ี 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) ประกอบดวย นายกรัฐมนตรี

เปนประธาน และ อธิบดีกรมควบคุมโรคเปนกรรมการและเลขานุการ มีหนาท่ีกําหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการ 

ควบคุม กํากับ และประสานงาน แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยมี ศูนยอํานวยการบริหารจัดการ

ปญหาเอดสแหงชาติ ทําหนาท่ีเปนหนวยงานเลขานุการ คณะอนุกรรมการประสานงาน งบประมาณ ติดตาม 

กํากับ ประเมินผล มี อธิบดีกรมควบคุมโรค เปนประธาน ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรคเปนอนุกรรมการและเลขานุการ มีหนาท่ีในการเสนอยุทธศาสตร ประสาน สนับสนุน 

ติดตาม กํากับ ประเมินผล และจัดทําระบบขอมูล แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส  

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มีหนาท่ี กําหนด

ทิศทาง นโยบาย ติดตาม ประสานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในระดับจังหวัด  โดยมีศูนย

ปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดทําหนาท่ีเปนหนวยงานเลขานุการ จากการประเมินผล พบวา 

คณะอนุกรรมการชุดน้ีทําใหจังหวัดรอยละ 70 - 85 มีกลไกการบริหารจัดการท่ีเปนรูปธรรม สามารถประสาน

เครือขายและจัดทําแผนงานในเชิงบูรณาการได 

คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดส มี ศ.นพ. อมร ลีลารัศมี เปน

ประธาน ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนเลขานุการ มีหนาท่ีในการกําหนด

นโยบาย หลักเกณฑในการดําเนินการวิจัยและพัฒนาวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดส ตลอดจนสงเสริม ติดตาม 

กล่ันกรอง ตรวจสอบการวิจัยและพัฒนาวัคซีนเพื่อการปองกันหรือรักษาโรคเอดสใหไดตามมาตรฐาน และ 

ประมวลองคความรูทางวิชาการ และเผยแพรขอมูลการวิจัยเก่ียวกับโรคเอดสท่ีเหมาะสมสูสาธารณชน ซึ่งปจจุบัน

การวิจัยวัคซินเอดสของไทยไดพัฒนาสูการทดสอบในระยะท่ี 3 เพื่อพิสูจนวาวัคซีนสามารถปองกันการติดเชื้อได

หรือไม 
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1.1.1 ขั้นตอนการทํางานของ คช.ปอ. 

− คช.ปอ. กําหนดแนวทางการจัดทําคําของบประมาณและการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสใน

ระดับชาติ ภายใตขอเสนอของคณะอนุกรรมการท้ัง 3 ชุด 

− หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดทําแผนคําของบประมาณ และแผนปฏิบัติงานตามแนวนโยบายของ 

คช.ปอ. ภายใตกรอบภารกิจของหนวยงาน 

− การติดตาม ประเมินผล ไดกําหนดใหหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการเปนผูประเมินผลในโครงการน้ัน โดย

มี คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเปนผูติดตามและประเมินในภาพรวมของจังหวัด 

และ ศบ.จอ. รวบรวมผลการประเมินในภาพรวมของประเทศ 

 

1.1.2 ปญหาการดําเนินงานระดับชาติ 

− ศบ.จอ ซึ่งเปนหนวยงานเลขานุการก็ไมสามารถผลักดันแนวทางการดําเนินงานเชิงนโยบายไดอยางเปน

รูปธรรม  

− งานปองกันและแกไขปญหาเอดสยังขาดการบริหารจัดการฐานขอมูลท่ีเปนระบบ ทําใหไมสามารถใช

ขอมูลเพื่อการกําหนดทิศทางและนโยบายการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

− กลไกการทํางานไมสามารถปรับตัวไดทันกับกระแสการปฏิรูประบบราชการ เปนผลให กลไกการประสาน

ระหวางภาคี/เครือขายไมเขมแข็ง การกระจายทรัพยากรไมสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นท่ี  

− การติดตามประเมินผล ยังไมเปนระบบ และไมสอดคลองกับระบาดวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 

1.1.3 ปญหาการดําเนินงานระดับจังหวัด 

− คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดยังขาดผูนําการดานการบริหารจัดการในจังหวัด 

ขาดการประสานนโยบายและแผน  ทําใหไมมีการแปลงนโยบายสูการปฏิบติัไดอยางเปนรูปธรรม  

− ขาดการสนับสนุนท่ีตอเน่ืองในทุกระดับ ทําใหการทํางานขาดความตอเน่ืองและไมยั่งยืน  

ระบบการสนับสนุนงบประมาณ ขาดการเชื่อมตอกับยุทธศาสตรจังหวัด และการประสานขอรับการ

สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

− ระบบการติดตาม ประเมินผลในระดับจังหวดั สวนใหญเปนการติดตามรายโครงการ ขาดการติดตามและ

สรุปงานในภาพรวม 

 

1.2 เครือขายการทํางานขององคกรภาครัฐ 

ในแผนบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดสมีองคกรภาครัฐซึ่งมีกิจกรรมเกี่ยวของกับงานดาน

เอดส ดําเนินงานภายใตกรอบภารกิจ และกลุมเปาหมายของหนวยงาน มีศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา

เอดสแหงชาติเปนหนวยงานกลางในการประสานแผนงาน  แผนงบประมาณ และติดตามผลการดําเนินงาน
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กิจกรรมในองคกรในเครือขายเครือขายสวนใหญ เปนกิจกรรมการรณรงค สุขศึกษา และพัฒนาแกนนําในกลุม

ตางๆ  

 

1.3 เครือขายการทํางานองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชน และองคกรภาคเอกชน 

องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสซึ่งหมายรวมถึงองคกรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน องคกรชุมชน และ

องคกรเครือขายผูติดเชื้อ ตลอดจนองคกรศาสนาและอื่นๆท่ีมีกิจกรรมสาธารณประโยชนเพื่อการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส ไดมีบทบาทเปนอยางมากตอการปองกันและแกไขปญหาเอดสในทุกระดับ โดยเฉพาะกิจกรรมเพื่อ

การปองกันและแกไขปญหาเอดสในกลุมประชากรกลุมเส่ียงและดอยโอกาสท่ีเขาถึงยากเชน กลุมชาวเขา กลุม

ชาวประมง กลุมแรงงานตางชาติ  

จากการท่ีองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสเปนองคกรท่ีเกิดจากการรวมตัวของกลุมบุคคลท่ีมีทักษะความ

ชํานาญท่ีหลากหลาย รวมตัวในหลายรูปแบบเชน กลุม ชมรม สมาคม หรือมูลนิธิ และพัฒนารูปแบบและเครือขาย

การประสานงานและสนับสนุนระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกันเอง ดังน้ี 

− คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ) เปนองคกรกลาง และมีคณะกรรมการยอยในระดับ

ภาค  คณะกรรมการน้ีมีหนาท่ีในการประสาน สนับสนุนการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนในเครือขาย  

− ในสวนผูติดเชื้อมีการรวมกลุมกันทํากิจกรรมเกิดเปนเครือขายผูติดเชื้อระดับชาติ และเครือขายผูติดเชื้อ

ระดับภาค ระดับจังหวัด และมแีนวโนมจะเกิดเครือขายผูติดเชื้อระดับอําเภอในอนาคต ในปจจุบันมี

องคกรผูติดเชื้อในเครือขายผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยแลวจํานวนมาก และกําลังเติบโตเพิ่มจาํนวนข้ึน

อยางรวดเร็ว กิจกรรมในองคกรผูติดเชื้อเอดส สวนใหญเปนกิจกรรมการรวมกลุมเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและ

กันภายในกลุม รวมท้ังการติดตามการใชยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง 

 

1.4 เครือขายการทํางานองคกรระหวางประเทศ 

ในประเทศไทยมีองคกรระหวางประเทศเขามาสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

เอดสจํานวนมาก ท้ังองคภายใตสํานักงานสหประชาชาติ เชน UNAIDS และองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ 

การสนับสนุนและดําเนินงานขององคกรเหลาน้ีสวนใหญอยูภายใตนโยบายท่ีจะสรางเสริมความรวมมือ เพื่อ

ประสานการใชทรัพยากร และแลกเปล่ียนเทคโนโลยี โดยเฉพาะกับประเทศเพื่อนบาน และในภูมิภาคเอเชีย ดังน้ัน

สวนใหญจึงเปนกิจกรรมเพื่อการวิจัย การจัดการประชุมระดับนานาชาติ ใหการศึกษาดูงาน และการดําเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาเอดสในกลุมประชากรเฉพาะ แตอยางไรก็ตาม จนถึงปจจุบัน ยังไมมีระบบท่ีสามารถ

ประสาน รวบรวม และติดตาม การสนับสนุนและผลการดําเนินงานจากการสนับสนุนจากองคกรระหวางประเทศ

เหลาน้ีอยางเปนรูปธรรม 

กองทุนโลกเร่ิมกอต้ังในป พ.ศ. 2544   ริเร่ิมโดยองคการสหประชาชาติ   เพื่อตอสูโรคเอดส วัณโรคและ

มาลาเรีย    เน่ืองจากมีความตระหนักตอปญหา 3 โรคท่ีทําใหคนเสียชีวิตปละ 6 ลานคน   ปจจุบันมี  57  ประเทศ

ท่ีรวมบริจาคเงินทุนกวา  3,400 พันลานเหรียญสหรัฐ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของกองทุนโลก     การ
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ดําเนินงานใน 5 รอบท่ีผานมามีเงินลงทุน 4,400  ลานเหรียญสหรัฐ  และใหการสนับสนุนโครงการตางๆของ 133 

ประเทศ  

ปพ.ศ. 2544  ประเทศไทยไดรับทุนจากกองทุนโลก รอบท่ี 1  จํานวน  109 ลานเหรียญสหรัฐ  ในการ

เสริมสรางความเขมแข็งการดําเนินงานดานเอดส ท้ังการปองกันและดูแลรักษา  และในรอบท่ี 2 จํานวน 14.7 ลาน

เหรียญ เพื่อดําเนินโครงการดูแลรักษาหญิงหลังคลอดและครอบครัวท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยกรมควบคุมโรค เปน

หนวยงานผูรับทุนหลัก (Principle Recipient-PR)   และสนับสนุนการดําเนินงาน 14 โครงการ แบงเปนดานการ

ปองกัน 7 โครงการ  และการดูแลรักษา  7 โครงการ  และในปพ.ศ. 2549  กองทุนโลกไดใหการสนับสนุน

งบประมาณเพื่อการติดตามประเมินผลหนวยงานผูรับทุนรอง(Sub Recipient -SR) ท่ีไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุนโลก รวมท้ังการพัฒนาบุคลากร และการพัฒนาระบบขอมูลขอสนเทศ จํานวน 7.653 ลาน

เหรียญสหรัฐ  

 

2. การทบทวนยุทธศาสตร 

จากผลการวิเคราะหยุทธศาสตรและการกําหนดดัชนีชี้วัดความสําเร็จ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (วิพุธ พูลเจริญ, 2548) การพลิกผันกลยุทธและกลวิธีในการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค จะตองเรง

ปรับใหเทาทันกับเง่ือนไขในปจจุบันเปนผลจากภาวะกดดันเชิงนโยบายของรัฐบาล ดวยเหตุผลสําคัญในเร่ือง

ขอจํากัดทางงบประมาณในการดําเนินการในแผนปฏิบัติการ 2549 ดวยวาการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลท่ีลด

ยอดลงถึงรอยละ 32.77 ของงบประมาณท่ีเคยไดรับในป พ.ศ. 2548 สงผลใหงบประมาณสําหรับบุคลากรขึ้นมา

เปนรอยละ 52.73 ของงบประมาณท่ีไดรับ ชี้ใหเห็นวา กรมควบคุมโรคจําตองหันมามุงเนนการปรับสมรรถนะของ

บุคลากร ดังน้ัน การปรับงบประมาณภายใตการเปล่ียนผานเชิงยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรค จึงควรคํานึงถึงการ

มุงหวังผลใหเกิดการเปล่ียนผานใหมขององคกร ซึ่งยอมแตกตางจากการปรับลดงบประมาณในสถานการณปกติ ท่ี

เพียงแตปรับลดงบประมาณในทุกสํานักฯ กอง หรือหนวยงานตาง ๆ ตามกิจกรรมท่ีรับผิดชอบเทาน้ัน 

ดังน้ัน ในการทบทวนแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ คณะทํางานวิชาการฯ จึงไดผสมผสานโครงสรางการ

ทํางานของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมกับใชผังการกําหนดยุทธศาสตร

บูรณาการฯ พ.ศ. 2550-2552 จําแนกตามบทบาทหนาท่ี และแสดงความสัมพันธระหวางหนวยงาน ดําเนินการ

กําหนดกลุมภารกิจ  ยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ .ศ  .2550-2554  รวมท้ัง 

ทบทวนรายละเอียดกรอบภารกิจ  (2550-2552) ของแผนยุทธศาสตรบูรณาการ การปองกันและแกไขปญหาเอดส

โดยอาศัยบุคลากรสามกลุมองคกร ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะหยุทธศาสตรและการกําหนดดัชนีชี้วัด

ความสําเร็จ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี 

− ผูรับผิดชอบดานการบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ .2550-2554 โดยตรง 

(R&D: Strategic manager)  

− เจาหนาท่ีในหนวยงานระดับปฏิบัติการท้ังในสวนกลางและพ้ืนท่ี เชน กองแผนงาน/สคร (Operation 

manager)  

 พิจารณาลักษณะกิจกรรมใหครอบคลุม  
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− เจาหนาท่ี/นักวิชาการภายนอก (Civil Society)  

 อาศัยประสบการณและความรูในระเบียบวิธีสําหรับกิจกรรมดําเนินงานท่ีสอดคลองกับกลุม

ยุทธศาสตรท่ีจะทําการทบทวน 

แผนภูมิที่ 4 ผังการกาํหนดยุทธศาสตรบูรณาการ ตามบทบาทหนาที่ และ ความสมัพันธระหวาง
หนวยงาน 

ผังการการกําหนดยุทธศาสตรผังการการกําหนดยุทธศาสตรบูรณาบูรณาการฯการฯ  พพ..ศศ.. 25502550--25522552
จําแนกตามบทบาทหนาที่จําแนกตามบทบาทหนาที่  และแสดงความสัมพันธระหวางหนวยงานและแสดงความสัมพันธระหวางหนวยงาน

องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R&D)
ทบทวนทบทวนความกาวหนาของการดําเนินงานชวงเวลาความกาวหนาของการดําเนินงานชวงเวลา  พพ..ศศ.. 2550 2550 ––  พพ..ศศ.. 25522552
•การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ
•ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร
•ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตรฯ 
•ส่ิงท่ีเปนชองวาง (gap) และอุปสรรคตอการบรรลุความสําเร็จของแผนฯ

องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการ
ทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ  กระบวนการและเนื้อหาตางกระบวนการและเน้ือหาตาง  ๆๆ 
•ผลลัพธของการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ ทักษะของหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ/เอกชน/เอกชนดานเอดส/องคกรระหวางประเทศ
•การผลิตส่ือวัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา (IEC) รวมท้ังประสิทธิผลการใชส่ือ
•แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตาง ๆ  
•บทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ

Civil Society, CBO,
Bilateral –multilateral agency
ทบทวนทบทวน  กลไกการทํางานกลไกการทํางาน  การบริหารจัดการการบริหารจัดการ
การประสานงานการประสานงาน  ความรวมมือความรวมมือ ระหวาง 
หนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ และ
ใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาความรวมมือ
ในอนาคต

ยุทธศาสตรบูรณาการฯ

 
 

กลุมท่ี 1: องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) โดยทบทวนความกาวหนาของการดําเนินงาน

ชวงเวลา พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552  

− การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ  

− ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร  

− ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงคของแผนฯ  

− ส่ิงท่ีเปนชองวาง (gap) และอปุสรรคตอการบรรลุความสําเร็จของแผนฯ 
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กลุมท่ี 2: องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ 

กระบวนการและเนื้อหาตาง ๆ  

− ผลลัพธของการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ ทักษะของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ/

เอกชน/เอกชนดานเอดส/องคกรระหวางประเทศ  

− การผลิตส่ือวัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา (IEC) รวมท้ังประสิทธิผลการใชส่ือ  

− แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตาง ๆ  

− บทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ 

กลุมท่ี 3: องคกรสนับสนุน-Civil Society 

− ทบทวน กลไกการประสานงาน ความรวมมือ ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ และใหขอเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาความรวมมือในอนาคต 
 

3. สาระ/ประเด็นที่นํามาพัฒนาเครื่องมือ 

การพัฒนาเคร่ืองมือในการทบทวนครั้งน้ีมีสาระและประเด็นในแงมุมตางๆ ท่ีนํามาใชในการพิจารณา

ประกอบการพัฒนาเคร่ืองมือ ประเด็นท่ีนํามาพิจารณาคือ 

− การใหความสําคัญในกลุมสตรีและเยาวชนมากขึ้น  โดยไมละเลยกลุมเส่ียงเดิม  เชน ผูท่ีขายบริการทาง

เพศ, MSM, IDU เปนตน  

− ความสมดุลระหวางการใหความสําคัญตอกจิกรรมทางดานการดูแลรักษา (care) และดานการปองกัน   

(prevention)  

− จัดหาทรัพยากรมาเพิ่มเพื่อใชในกิจกรรมท่ีเก่ียวกับโรคเอดส รวมถึงการวจิยัและพัฒนาวคัซีนโรคเอดส  

และ microbicide ดวย  

− การ scale-up โครงการท่ีเคยเปนโครงการสาธิต (demonstration project) ใหมีการครอบคลุมมากขึ้น 

และเปนโครงการระดับชาติ  

− การใหความสําคัญและบทบาทของประเทศท่ีรับความชวยเหลือมากข้ึน  ประเทศท่ีใหความชวยเหลือ 

(donor country) ควรจะใหความชวยเหลือ โดยอาศัย framework และกลไกการวางแผน การดําเนินการ 

การติดตามกํากับ และการประเมินผลของประเทศท่ีรับความชวยเหลือ หากมีความจําเปนก็ตองมีการเพิ่ม

ขดีความสามารถของประเทศท่ีรับความชวยเหลือในดานตางๆ ดวย  

− การนําเสนอโครงการท่ีไดรับการขยาย (Scale up) หรือมีความมุงมั่นท่ีจะขยายแลว เชน การใหยาปองกัน

การติดเชื้อจากแมสูลูก การทําใหผูปวยโรคเอดสเขาถึงยาตานไวรัสไดมากขึ้น อาทิโครงการ 3x5 ของ

องคการอนามยัโลก  

− แสดงความมุงมั่น (commitment) แลวรวมกบัแสดงความรับผิดชอบ (accountability) ของตนเอง 
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4. การดําเนนิงานในกลุมเปาหมายท่ีนาํมาพัฒนาเครื่องมือ 

− ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) : พฤติกรรมในสังคมบางอยาง เชน ความรังเกียจ การแบงแยก เหยียด

หยามกอใหเกิดปมดอย  และจํากัดสิทธิมนุษยชน  เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

เอดสในกลุมน้ี  การดําเนินงาน  เนนในเร่ืองของการใหสิทธิ  และงดเวนการแบงแยก  ใหการสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสาร จัดสภาพแวดลอมในสังคมและรวมประสานงานกับองคกรชุมชนท่ีดําเนินงานเกี่ยวของกับ 

ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เปล่ียนคําวา  “Male to Male Sex” เปน  “Sex between Men” เพื่อใหเห็นถึง

ความเทาเทียม  

− ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (PLWHA) : เนนการทํางานเพ่ือชุมชน  และการทําใหผูอื่นรวมรับผิดชอบ  โดย

จะประยุกตใช  UN Declaration of Commitment on HIV /AIDS ซึ่งเปนเคร่ืองมือท่ีตรวจสอบรัฐบาลหรือ

หนวยงานใหทุนวามีความรับผิดชอบตามน้ันหรือไม  นอกจากน้ันยังตองชวยสงเสริมใหมีภาคีเครือขาย 

(partnership) ใหมๆ  และเสริมภาคีเครือขายท่ีมีอยูเดิมใหเขมแข็งขึ้น  และควรจะสงเสริมการเขาถึงตาม

ขอมูลท่ีถูกตองโดยใหผูติดเชื้อมีสวนรวมดวย  

− Uniform services : โดยเฉพาะกลุมทหาร กองทัพไทยทุมเททําใหการดําเนินงานสามารถปองกันชายไทย

ในวัยรับใชราชการทหารไมนอยกวา 5 ลานคนไมใหติดเชื้อเอชไอวี การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจะขาด

การมีสวนรวมของ Uniform services ไมได ผลการดําเนินงานอยางจริงจังของกองทัพทําใหลดอัตราการ

ติดเชื้อ ท่ีสูงเกือบ 4% เมื่อ 15 ปกอนลดลงเหลือเพียง 0.4% ปจจัยท่ีนําสูความสําเร็จของกองทัพไทยใน

การแกไขปญหาเอดส คือ ตระหนักและยอมรับปญหาวาเปนภัยตอกองทัพตอสังคมและประเทศชาติ   

ยอมรับและกลาเปดเผยขอมูล ถือเปนพันธะสัญญา (commitment) ในทุกระดับ รวมมือกันท้ังดานการ

ปองกัน การไมแบงแยกกีดกัน (Non discrimination) และการดูแลรักษาบุคลากรซึ่งเปนทรัพยากรท่ี

สําคัญของประเทศ 

− งานเอดสในสถานประกอบการ (AIDS in the workplace): ประเทศไทยไดมีการดําเนินกิจกรรมดานเอดส

อยางกวางขวาง ไดแก กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ไดทําโครงการรวมกับ UNAIDS ในการลด

ปญหาการรังเกียจและกีดกันผูติดเชื้อ ในจังหวัดระยอง ไดมีการทําขอตกลงรวมกันระหวางกระทรวง

แรงงานและสวัสดิการสังคม ลูกจางและบริษัทตางๆ กวา 50 บริษัท ป พ.ศ. 2547 Thailand Business 

Collation on AIDS (TBCA) ทํางานรวมกับกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เพื่อดําเนินการเรื่อง

เอดสในสถานประกอบกิจการ จํานวน 2,500 แหง เพื่อผลักดันใหเกิดนโยบายเอดสและความรูเร่ืองโรค

เอดสในสถานประกอบกิจการ สวนของการใหการรักษาสํานักงานประกันสังคมไดใหการดูแลผูปวยเอดส

ดวยยาตานไวรัสเอดส โดยการใหเงินเปนคาใชจาย เปนเงิน 5,000 บาทตอคนตอเดือน   ซึ่งครอบคลุม

ผูประกันตนจํานวน 7.5 ลานคน ปญหาท่ียังคงทาทายในอนาคต  ไดแก  1  .ปญหาลูกจางในภาคแรงงาน

อยางไมเปนทางการ (  informal sectors) และภาคธุรกิจเอกชน  (private sectors) ท่ียังไมมีโอกาสเขาถึง

บริการ  2  .ปญหาของทัศนคติในผูบริหารระดับสูงของสถานประกอบการ  ท่ีไมใหความสนใจในกิจกรรม

ดาน HIV/AIDS 3 .ปญหาดานทรัพยากร และเงินทุนท่ีตองใชทํากิจกรรม  
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− สตรี :  การดําเนินงานควร  พัฒนาภาวะผูนําสตรี  จัดใหมีการศึกษาท่ีเหมาะสม  ใหมีการพัฒนาถุงยาง

อนามัยสําหรับสตรีท่ีมีความสะดวกและปลอดภัย  สงเสริมใหสตรีมีการตอรองใหบุรุษใชถุงยางอนามัย 

สงเสริมใหสตรีมีความมั่นใจในการปฏิเสธชายในการมีเพศสัมพันธ  สงเสริมใหสตรีพัฒนาตามศักยภาพ

ของตนเอง  เพิ่มคุณคาของสตรีในครอบครัว  ในสถานท่ีตาง  ๆ  ตลอดจนการเชื่อมโยงกับสตรีในสาขาวิชา

และอาชีพอื่นๆ  

− เยาวชน :  ควรใหเยาวชนมีสวนรวมอยางจริงจัง  ต้ังแตระดับนโยบาย  ระดับวางแผนงาน  การดําเนินงาน

และการประเมินผล  เพราะเอดสเปนเร่ืองท่ีเก่ียวกับสาธารณชน (public agenda)  ตองมีการอบรมให

ความรูแกเยาวชนท่ีติดเอดสในการปรับตนเองเพื่ออยูในสังคมไดอยางมีความสุข  อบรมท่ีบานเพื่อให

เด็กชายเปล่ียนแนวทางปฏิบัติตอเด็กหญิง  

− ผูใชสารเสพติด : ควรมีโครงสรางพื้นฐานท่ีเพียงพอ  และเนนการบูรณาการเขาสูสาธารณสุขมูลฐาน 

พิจารณากิจกรรมท่ีไดผลและไมไดผล  การแบงแยก  (decriminalization) ของผูใชยา ใหคําจํากัดความ

ของการลดอันตราย (  harm reduction) การ  scale-up interventions ควรพิจารณาวาในกระบวนการ

กําหนดนโยบายหรือปฏิรูปนโยบายท่ีเก่ียวกับยาเสพติด ตองใหมีผูแทนของผูใชยาเสพติดเขาไปมีสวนรวม

ดวย  

− การศึกษาสําหรับเอชไอวี /เอดส  IEC: ปญหาเอดสในวัยรุนควรแกไขดวยการใหขอมูลเร่ืองเอดส เขาไปใน

ระบบการศึกษาทุกระดับจนถึงระดับมหาวิทยาลัย ควรมีการจัดระบบการใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค

เอดสใหครบถวนและเชื่อมโยงกับสถานศึกษา  ควรใหวัยรุนมีกิจกรรมท่ีพูดถึงเร่ืองโรคเอดส  การมี

เพศสัมพันธอยางปลอดภัย  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ   โดยผานกิจกรรมท่ีนาสนใจตางๆ  เชน 

รายการวิทยุ  การรณรงค  การกีฬา ฯลฯ  

− สุขภาพอนามัยวัยเจริญพันธุ  การบริการท่ีมีการบูรณาการ (integrated services) เปนแบบ  one stop 

service ซึ่งเกิดผลดีมากมายท้ังดานบริการท่ีเกิดประสิทธิภาพ   ทําใหลดปญหาดานตราบาป  นําไปสูการ

ใหความรูความเขาใจแกสตรี  ครอบครัว  และชุมชน  เกิดผลดีตอการวิจัยการดูแลตอเน่ืองระยะยาว

ตลอดจนการเขาบริการของเพศชาย  การเรงกระบวนการวิจัยเก่ียวกับ  microbicide การจัดหาวัสดุท่ี

สะอาด วิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม  

− การจัดบริการดูแลรักษา  การเตรียมการท่ีดี  ไดแก  แพทยและผูใหบริการดูแลจะตองมีความรูและความ

เขาใจในการใชยา สรางความสัมพันธระหวางแพทยผูใหการรักษาและผูปวย ผูปวยจะตองมีความมุงมั่นท่ี

จะกินยาตามกําหนด  คัดเลือกสูตรยารักษาท่ีเหมาะสม  ตองติดตามผลความกาวหนาของการศึกษา 

ติดตามการด้ือของเชื้อตอยา  ดําเนินการลดความรุนแรงของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  และลดความ

รุนแรงของโรคเอดสในกลุมผูปวยวัณโรค  โดยเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรค  ผสมผสานเขากับการตรวจ

และใหคําปรึกษาแนะนํา  การสงตอผูปวย  การใหยาปองกันวัณโรคแกผูติดเชื้อเอชไอวี  การดูแลชวยเหลือ

ผูปวยวัณโรค /โรคเอดส  การจัดสรรงบประมาณและการติดตามประเมินผล   ท้ังน้ีการผสมผสานงานวัณ

โรคและโรคเอดสควรจะเกิดในทุกระดับ การควบคุมโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจะชวยลดการติดเชื้อเอดส 

 และโครงการควบคุมวัณโรคท่ีเขมแข็งจะชวยในการควบคุมโรคเอดสไดดีขึ้น  
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− การขยายการเขาถึงบริการการดูแลรักษาท่ีมีทรัพยากรจํากัด  จําเปนตองมีความรวมมือจากทุกฝาย  ท้ัง

จากโครงการโรคเอดสของทุกประเทศ หนวยงานองคการสหประชาชาติภายใตโครงการโรคเอดสแหงโลก 

องคกรผูใหทุนสนับสนุนท้ังจากภาครัฐและเอกชน  องคกรเอกชนและกลุมผูติดเชื้อโรคเอดส  มาตรการ

ดําเนินงาน  ประกอบดวย  การกําหนดแนวทางการรักษา  การดูแลผูปวยท่ีบานและชุมชน  การจัดใหมียา

และอุปกรณตรวจสอบทางหองปฏิบัติการ  การพัฒนาและการจัดอบรมบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ  การ

ติดตามประเมินผลโครงการ  การตรวจรับรองคุณภาพของยาและระบบทางหองปฏิบัติการ  และการดูแล

รักษาผูปวยจะตองดําเนินควบคูไปกับการปองกันการติดเชื้อ  โดยเนนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

ผสมผสานเขาสูระบบสาธารณสุขมูลฐาน  

− เรงรัดการดูแลรักษาตามนโยบาย  3x5  ควรดําเนินการวางแผนเพื่ออนาคตโดยมองภาพรวมและพิจารณา

วามีอะไรท่ีตองดําเนินการเพื่อขยายการใหบริการยาตานไวรัส  การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อท่ีทําให

ผูเก่ียวของและภาคีการพัฒนาอื่นๆ  การดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมายของ  3x5  โดยระดมทรัพยากรจาก

ท้ังในและตางประเทศเพื่อสนับสนุนการดําเนินตามนโยบาย  และแสดงออกซึ่งภาวะผูนําเพื่อเปนตัวอยาง

แกผูนําคนอื่น และการเจรจากับทุกๆ ฝาย เพื่อสรางใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจ  

− การทําใหราคายาตานไวรัสเอดสถูกลง  การมอง  intellectual property (IP) วาเปนอุปสรรคตอการเขาถึง

ยา  อาจไมถูกตอง  เน่ืองจาก  IP เปนตัวชวย (enabler) ท่ีทําใหการคนควาวิจัยยาใหมไดมากข้ึน  ประเทศ

กําลังพัฒนาสามารถใชขออางทางดานสาธารณสุขของประชาชน (safeguards) ในการไมปฏิบัติตาม

ขอตกลง TRIPS ท่ีเก่ียวกับ IP ดานยาได และประเทศท่ีมีกําลังการผลิตยา  

− วัคซีนเอดส  การพัฒนาวัคซีนเอดสใหเปนสาธารณะสมบัติของโลก  วัคซีนเอดสเปนเคร่ืองมือในการเสริม

ศักยภาพของประเทศกําลังพัฒนาไปทุกๆดาน  ไมเฉพาะการทดลองทางคลินิกระยะท่ี  3 (phase III 

clinical trial) ส่ิงท่ียังขาดอยูในการดําเนินงานดานวัคซีนเอดส  ไดแก  การขาดความมุงมั่นทางการเมือง 

(political will) และภาวะผูนําทางการเมือง (political leadership) โดยเฉพาะอยางย่ิงจากประเทศท่ี

พัฒนาแลว และยังขาดการสงเสริมบรรยากาศท่ีดีในการวิจัยวัคซีนเอดส  

− องคกรศาสนา  ศาสนามีบทบาทท่ีเดนชัดในเร่ืองการสรางความเขมแข็งดานจิตวิญญาณและเปนสะพาน

เชื่อมโยงจิตใจท่ีมีความหวัง (Strengthen and bridge) เนนการผสมผสานหรือถายทอดขอมูลเก่ียวกับ

เอชไอวีตามความเปนจริงและอยูบนพื้นฐานขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีเชื่อถือได  ทุกศาสนาตองยอมรับ

ความเปล่ียนแปลงเก่ียวกับเร่ืองเพศและการใชถุงยางอนามัย  และใชหลักศาสนาหรือคุณธรรมจริยธรรม

เขามาชวยเปนส่ือกลางใหคนเกิดทางเลือกและการตัดสินใจท่ีเหมาะสม  

− องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชน  เนนสิทธิมนุษยชนเปนตัวกําหนดแนวทางการทํางาน (Human 

rights based approach) โดยคํานึงถึงเสียงและสิทธิของผูดอยโอกาสและผูท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง 

และผลักดันใหรัฐบาลตางๆ  เห็นดวยกับวิธีการทํางาน  เนนการทํางานแบบภาคี (partnership) หรือ

รวมกันทํา (collaborate) โดยมุงเนนเปาหมายของการพัฒนาสหัสวรรษ (Millennium Development 

Goal หรือ  MDG)  และปฏิญญาของสมัชชาสหประชาชาติวาดวยเร่ืองโรคเอดส (United Nations 

General Assembly Special Session on HIV/AIDS   :UNGASS)   
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− การบริหารจัดการโครงการเอดส  หลักการปฏิบัติอยางมีสวนรวมท่ีมีประสิทธิภาพ  ตามหลักการของสาม

หน่ึง (Three Ones Principle)  

− ปญหาท่ีพบเชิงการจัดการ  ไดแก  ความลาชาของนโนบาย  ความขัดแยงของบางประเด็นตอบริบทของ

ประเทศ  แหลงเงินทุนท่ีเขามาใหความสนับสนุนน้ันมีหลากหลายองคกรแตละองคกรท่ีเขามาก็จะมีความ

มุงหวังและเปาหมายท่ีแตกตางกัน  ระบบเทคโนโลยีท่ียังไมทันตอสถานการณและไมมีความสามารถดาน

การเงินท่ีจะอุดหนุนได  

− แนวทางการดําเนินงาน  ตองมีนโยบายท่ีมีความมุงมั่นอยางจริงจังในทุกระดับ  มีกรอบการทํางาน

ระดับชาติท่ีมาจากการยอมรับของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของอยางโปรงใสและประชาชนตรวจสอบได  มี

แผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจนเปนไปได  มีระบบการเงินการคลังท่ีเพียงพอ  มีระบบติดตาม

ประเมินผลโครงการที่ดี  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  มีการสนับสนุนภาวะผูนําใหไดเขามามีบทบาทท่ี

สําคัญ มีระบบการจัดการโครงการภาพรวม มีหุนสวนท่ีเขมแข็งซึ่งตองจัดการใหเกิดขึ้นทุกระดับ  จัดทําชุด

สิทธิประโยชนสําหรับผูปวยเอดส ท้ังดานการรักษาพยาบาลและการปองกันในสถานพยาบาลระดับตน

ทุกแหง  จัดระบบยา  เชน  ยาท่ีเปนผลิตภัณฑภายในประเทศ  ยาท่ีมีตนทุนตอประสิทธิภาพดี  การจัดระบบ

การจัดซื้อยา  และการกระจายยาท่ีดี  จัดการระบบเครือขายการถายทอดเทคโนโลยี (network for 

technology transfer)  

 

5. พฤติกรรมเสี่ยงในกลุมเปาหมายท่ีนาํมาพัฒนาเครื่องมือ 

5.1 พฤติกรรมเส่ียงและบริบททางสังคม 
เชื้อเอชไอวีแพรระบาดไปไดโดยมีคนเปนพาหะสําคัญ นิเวศวิทยาทางสังคม วิถีชีวิต และการประพฤติ

ปฏิบัติของคนในสังคม จึงเปนปจจัยสําคัญในการแพรกระจายเชื้อเอดสสูคนในสังคม สถานการณทางระบาดวิทยา

ของโรคเอดสบงชี้ใหเห็นวา ในปจจุบันการติดเชื้อแพรกระจายอยูในสังคมอยางกวางขวาง การกระจายตัวทาง

สังคมของลักษณะทางพฤติกรรมและสังคม ซึ่งอาจจะจําแนกเพ่ือใหกําหนดแนวทางในการวางมาตรการปองกัน

โรคไดเปน 2 จําพวก ไดแก 

1. กลุมท่ีรวมตัวเปนชุมชนเฉพาะเล็กๆ ในสังคม (Pocket of population at risk) เชน กลุมหญิงและชาย

บริการทางเพศ กลุมชายรักชายในสถานนันทนาการบางประเภท กลุมติดยาเสพติด กลุมแรงงานผิด

กฎหมาย เปนตน การสรางสังคมเฉพาะกลุมขึ้นของคนกลุมน้ีมักจะแยกสวนออกจากสังคมท่ัวไป หรือ 

อาจจะไมไดรับการยอมรับในเชิงสังคม หรือ กฎหมาย สงผลใหขาดกระบวนการวิจัยและพัฒนาท่ีจะสราง

เคร่ืองมือและกลวิธีท่ีจะใหขอมูลขาวสารและจัดบริการทางสุขภาพเขาสูกลุมคนกลุมน้ีได 

2. ผูติดเชื้อและครอบครัวท่ีอาจจะรูสถานะภาพการติดเชื้อของตนเอง หรืออาจจะไมรู บุคคลเหลาน้ีได

กระจายแทรกตัวอยูในประชาชนทั่วไป ดังสะทอนใหเห็นจากภาพการติดเชื้อจากสามีสูภรรยา หรือ ภรรยา

สูสามี กลุมประชากรเหลาน้ีแมจะสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดเพียงพอ แตก็ไมสามารถเขาถึงบริการ

ทางสุขภาพท่ีรักษาสถานะทางสังคมใหยังคงมั่นคงอยูได เน่ืองจากไมมั่นใจตอการจัดเก็บความลับเฉพาะ 

(Confidentiality) ของตนและครอบครัว 
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เง่ือนไขเชิงสังคมสําหรับคนท้ังสองกลุมหลักน้ี จึงกลายเปนบริบทสําคัญท่ีกระบวนการวางยุทธศาสตร

และแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส ซึ่งจําตองวิเคราะหใหเขาใจเง่ือนไขและความซับซอนของปญหา เพื่อจะได

ใชเปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการประสานความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ท้ังทางราชการและเอกชน ให

สามารถรวมกันจัดกระบวนการทางสังคม (Socialization) พรอมกันไปกับวางแผนบริการทางสุขภาพเฉพาะ 

(Specific Health Service) ท่ีจะเอื้อใหกับคนท้ังสองกลุมน้ีมีโอกาสเขาถึง (Access to Service) โดยใหมีอุปสรรค

เชิงสังคมและวัฒนธรรมเปนเคร่ืองขวางก้ันไดนอยท่ีสุด 

การชวยใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในบุคลากรท้ัง 2 กลุม จึงทําไดยากกวาแนวคิดและแบบแผนการ

ปฏิบัติด้ังเดิมท่ีใชวิธีวางกรอบกิจกรรมท่ีมุงเฉพาะ(Focus) ชุมชน พื้นท่ี หรืออาชีพใดอาชีพหน่ึง ดังท่ีเคยทําไดผล

ในยุคแรกของการแพรระบาด ท่ีสามารถมุงกิจกรรมและการส่ือสารสาธารณะลงไปเฉพาะท่ีกลุมธุรกิจเพศพาณิชย

ท่ีมีบริบทเอื้อในการรับและแพรเชื้อเอดสกับประชากรทั่วไปไดสูง และเร็วกวากลุมประชากรอื่น 
 
5.2 พฤติกรรมในกลุมชุมชนเปราะบาง (Vulnerable Community) 

การรวมตัวของกลุมประชากรสวนน้ีแยกตัวซอนเรนออกจากประชากรสวนใหญ ทําใหเขาถึงไดยาก 

โดยเฉพาะอาจจะมีการกําหนดแนวนโยบายหรือยุทธศาสตรเฉพาะจากรัฐบาล ทําใหกลไกของรัฐตองวางตัวหรือ

วิถีปฏิบัติท่ีเปนปฏิปกษ หรือแยกหางจากประชากรกลุมน้ี การรวมตัวเปนชุมชนจึงมีความออนไหวเปราะบาง ทํา

ใหเขาถึงไดยาก และจําตองสรางความรูความเขาใจในวิถีและลักษณะการรวมตัวของชุมชนชายขอบ 

(Marginalized community) ตลอดจนเง่ือนไขในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสงผลตอความเสี่ยงในการติดเชื้อและ

แพรกระจายเชื้อเอดสกับประชากรกลุมอื่นๆ 

1) หญิงบริการทางเพศ 

ในระยะ 10 ปท่ีผานมา ธุรกิจบริการทางเพศไดเปล่ียนรูปแบบไปจากแตเดิมท่ีมีบริการเปดเผยในรูปแบบ

ซองเปนจํานวนมาก มาสูธุรกิจบันเทิงในลักษณะอื่นท่ีมีการซอนเรนบริการทางเพศซับซอนขึ้นกวาเดิม บริการใน

ลักษณะ คาราโอเกะ บารเบียร และสถานเริงรมยหลากหลายแบบแผนไดเกิดข้ึนและกระจายท้ังในเขตเมืองและ

ชนบท รายงานการสํารวจหญิงขายบริการทางเพศแสดงใหเห็นวาใน พ.ศ. 2534 มีจํานวนหญิงขายบริการทางเพศ

ในซองเปนสวนใหญ ในขณะท่ีใน พ.ศ. 2547 ผลการสํารวจชี้ใหเห็นวาสถานขายบริการทางเพศสวนใหญ ไดแก คา

ราโอเกะ และรองลงมาเปน บารเบียร หรือสวนอาหาร การสํารวจดังกลาว สะทอนแนวโนมของจํานวนหญิงขาย

บริการในซองท่ีมีอยูประมาณมากกวา 20,000 คน ในพ.ศ. 2533 แลวคอยๆลดลงมาเหลือนอยกวา 5,000 คน ใน

การสํารวจ พ.ศ. 2543 จนเหลือนอยกวา 3,000 คน ใน พ.ศ. 2547 

การเปล่ียนแปลงลักษณะการใหบริการของหญิงขายบริการทางเพศ เปนผลมาจากการรณรงคขอมูล

ขาวสารดานโรคเอดส และการจัดระเบียบสังคมและการปราบปรามในทุกจังหวัด ตลอดจนพฤติกรรมการใหบริการ

นันทนาการในสังคมไทยก็มีการปรับตัวไปจากเดิม นอกจากน้ัน การปราบปรามการคาประเวณีโดยใชถุงยาง

อนามัยเปนหลักฐานในการจับกุม ก็กอใหเกิดเปนอุปสรรคในการรณรงคใหใชถุงยางอนามัยในกลุมประชากร

เหลาน้ี 



34/233 

โครงการถุงยางอนามัย 100 % ซึ่งพัฒนาขึ้นมาจากเงื่อนไขความรวมมือของหนวยงานปกครอง ตํารวจ 

และสถานบริการทางเพศ จึงมีความจํากัดในการประยุกตใชกับสถานบริการที่มิไดยอมรับวาเปนผูจัดบริการทาง

เพศโดยตรง ทําใหมีแนวโนมวาการใชถุงยางอนามัยในกลุมหญิงขายบริการทางเพศจะลดลงดังสะทอนใหเห็น

เฉพาะในกรุงเทพฯ ท่ีเคยใชถุงยางอนามัยดวยอัตราสูงถึงรอยละ 96 ไดลดลงมาเหลือประมาณรอยละ 89 ใน พ.ศ. 

2547 แตก็ยังพบวา บางจังหวัดปรับใชรูปแบบความรวมมือของกลุมสถานนันทนาการใหเขามารวมกลุมเปนชมรม 

หรือ สมาคม ในแตละพื้นท่ีแลวจัดการใหความรูและขอมูลขาวสารในหมูสมาชิก ตลอดจนจัดวางบริการสุขภาพ

เฉพาะใหสามารถเขาถึงได 

2) ชายขายบริการทางเพศ 

กลุมชายขายบริการทางเพศเปนอาชีพท่ีมีรายงานมากวาสิบปแลว หากแตยังพบวา มีจํานวนนอยมากใน

ระยะแรก กลุมชายขายบริการอาจแยกออกเปนกลุมท่ีขายบริการเฉพาะใหแกกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมท่ี

ขายบริการเฉพาะใหกับหญิง และกลุมท่ีขายบริการใหกับท้ังชายและหญิง แตท่ีพบวา กลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูง

และมีอัตราการติดเชื้อโรคเอดสสูงขึ้น เปนกลุมชายขายบริการใหกับชายซึ่งมีการรวมเพศทางทวาร (Anal Sex)  

กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เร่ิมสํารวจชายขายบริการทางเพศใหกับชาย (Male Sex Workers) ต้ังแต 

พ.ศ. 2533 พบวา มีจํานวนประมาณ 1,679 คน จากสถานบันเทิงเริงรมย 78 แหง ใน 8 จังหวัด ใน พ.ศ. 2547 

สํารวจพบวา เพิ่มขึ้นอีกเล็กนอยเปนประมาณกวา 2,500 คน แตขอจํากัดของการศึกษาขอมูลของกลุมประชากร

เหลาน้ี อยูท่ีการเขาถึงสถานบริการและแหลงขอมูลไดยากมาก โดยเฉพาะภายใตสถานการณนโยบายจัดระเบียบ

ทางสังคม 

จากการวิจัยเจาะลึกในภาคเหนือแสดงใหเห็นวา กลุมชายขายบริการทางเพศสวนใหญมากกวาหน่ึงใน

สามเขามาทํางานในระยะส้ันๆ เพียงประมาณ 2-3 เดือน เพราะตองการหารายไดเสริม มีเพียงรอยละ 5 เทาน้ันท่ี

ทํางานติดตอกันนานกวา 2 ป โดยในกลุมน้ีมีการใชถุงยางอนามัยต้ังแตในอัตราท่ีสูงกวารอยละ 90 ลงมาถึงใน

บางสถานบริการบางพื้นท่ีท่ีมีการใชกวารอยละ 50 เล็กนอย ปญหาสําคัญของการขายบริการทางเพศของกลุมชาย 

คือ การใชนํ้ายาหลอล่ืนรวมกับถุงยางอนามัยซึ่งจําเปนตองใช เพื่อมิใหเกิดการฉีกขาดของถุงยางอนามัย แต

ถุงยางอนามัยท่ีมีตามปรกติมักจะมีนํ้ายาหลอล่ืนนอยกวาท่ีตองการใชในกลุมน้ี 

อยางไรก็ตาม การศึกษาการติดเชื้อเอดสในกลุมชายขายบริการทางเพศในชวง พ.ศ. 2548 แสดงใหเห็น

วาแนวโนมของการติดเชื้อเอดสในกลุมน้ีเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 28 ทําใหจําตองจัดหาวิธีการท่ีจะไดขอมูลเก่ียวกับ

จํานวนและแบบแผนการใหบริการของกลุมประชากรน้ีเพิ่มมากขึ้น 

3) ผูติดยาเสพติด 

จํานวนผูติดยาเสพติดท่ีศึกษาโดยคณะทํางานคาดประมาณจํานวนผูติดยาเสพติดท้ังประเทศ ไดลดลงมา

จากประมาณ 32,574 ราย ใน พ.ศ. 2536 ลงมาเหลือประมาณ 9,612 ราย ใน พ.ศ. 2545 ซึ่งเปนการลดท้ังผูติดยา

เสพติดโดยรวมและผูติดยาเสพติดท่ีใชวิธีฉีดยาเขาทางเสนเลือด (Intravenous Drug Users)  

การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญเปนผลมาจากนโยบายทําสงครามกับยาเสพติดของรัฐบาล ต้ังแตเดือน

กุมภาพันธ พ.ศ. 2546 ซึ่งกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในแบบแผนของการใชยาเสพติดเปนอยางมาก โดยเฉพาะทํา
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ใหไมสามารถจัดบริการใหกับกลุมผูติดยาเสพติด ตลอดจนไมสามารถรวบรวมขอมูลจากกลุม ผูติดยาเสพติดดวย

ระบบท่ีเคยใชอยูแตเดิม ทําใหขาดขอมูลขาวสารสะทอนสถานการณของปญหาในกลุมน้ี 

แตประเด็นสําคัญท่ีสุด ไดแก การปรับการใชยาเสพติดไปใชสารเสพติดอื่นๆ เขามาทดแทน มีรายงานวา

การใชสารเสพติดโดยฉีดเขาเสนในปจจุบันลดนอยลง แตมีการใชสารเสพติดท้ังเฮโรอีน Metamphetamine และ 

Midazolam โดยเฉพาะในการศึกษาบางสวนแสดงใหเห็นวา ผูติดยาเสพติดสามารถเปล่ียนไปมาระหวางวิธีการ

เสพในรูปแบบแตกตางกันไดตลอดเวลา 

นอกจากน้ันมีการศึกษา พบวา ผูท่ีใชยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ท่ีมิไดฉีดเขาทางเสนเลือด ก็มีอัตราการติด

โรคเอดสสูงกวากลุมประชากรท่ัวไปหลายเทา ท้ังน้ีเน่ืองจากเปนกลุมท่ีมีวิถีสังคมและพฤติกรรมทางเพศเส่ียงตอ

การติดเชื้อมากกวากลุมประชากรท่ัวไป ดังน้ันการวางกลยุทธใหสามารถเขาถึงกลุมประชากรกลุมน้ีเพื่อชวยให

ปองกันการแพรกระจายเชื้อไดท่ัวถึงกวาท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

4) กลุมชายรักรวมเพศ 

แมวาการติดเชื้อเอดสรายแรกท่ีรายงานในประเทศไทย เปนการติดเชื้อท่ีแพรจากพฤติกรรมชายรักรวม

เพศ แตขอมูลจากการศึกษาติดตามสถานการณในกลุมน้ีมีความจํากัดคอนขางมาก สวนใหญทําไดเพียงแค

การศึกษาในสถานบริการท่ีมีชายขายบริการทางเพศอยู จึงเปนการศึกษากลุมชายรักรวมเพศท่ีไปใชบริการเทาน้ัน 

แตไมสามารถขยายการศึกษาใหครอบคลุมถึงชุมชนของชายรักรวมเพศที่มีอยูในสังคมไทยได 

ขอจํากัดสําคัญของการศึกษาในกลุมน้ีเกิดจากความสับสนในการใหนิยาม และเลือกกลุมสําหรับศึกษา 

เน่ืองจากในสังคมไทยการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายอาจจะมีการรวมเพศทางทวาร หรือใชปาก หรือใชวิธี

อื่นๆ ซึ่งมักจะใหความสําคัญกับการรวมเพศทางทวารเปนหลักท้ังผูกระทํา และผูถูกกระทํา เพราะนาจะมีความ

เส่ียงในการติดเชื้อเอดสมากกวาการมีเพศสัมพันธในลักษณะอื่น นอกจากน้ันลักษณะทางสังคมจิตวิทยาและเพศ

ภาวะ (Gender) ท่ีแตกตางกันอาจจะสงผลใหกลุมน้ี แสดงพฤติกรรมทางเพศแตกตางกันไป ไดแก  เกยซึ่งยังแยก

ออกเปนเกยคิง และเกยควีน หรือ transsexual group ท่ียังแยกออกเปน transgender กับกระเทยท่ีแสดงกริยา

และทาทางแบบหญิงแตอาจจะไมไดรักรวมเพศ หรือกลุมท่ีรวมเพศไดท้ังกับหญิงและชาย (Bisexual) หรือ กลุมท่ี

รวมเพศกับชายในบางภาวะ การจําแนกลักษณะพฤติกรรมและลักษณะทางสังคมจิตวิทยาเหลาน้ีเปนส่ิงท่ีทําได

ยาก เน่ืองจากยังเปนแบบแผนพฤติกรรมท่ีสังคมยังไมยอมรับมากนัก 

งานศึกษาวิจัยเก่ียวกับปญหาเอดส มักจะใหความสําคัญกับการมีเพศสัมพันธทางทวารมากกวาเน่ืองจาก

มีโอกาสสูงในการติดเชื้อเอดสดวยพฤติกรรมการรวมเพศเย่ียงน้ีสูงมากกวาการรวมเพศกับหญิงทางชองคลอด 

เน่ืองจากเน้ือเย่ือบุผิวภายในชองทวารมีโอกาสฉีกขาดไดงายกวา 

การศึกษาวิจัยเจาะลึกในระยะหลัง พ.ศ. 2545 เปนตนมาท้ังในโรงเรียนมัธยม และในกลุมทหารเกณฑพบ

กวารอยละ 10 ของกลุมชายท่ีสํารวจเคยมีพฤติกรรมรวมเพศกับชายดวยกัน ซึ่งมีสัดสวนสูงกวาการทําการสํารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโดยการใชแบบสอบถามใหตอบเอง (Self-administrated questionnaire) ใน พ.ศ. 2547 ซึ่งพบ

ประมาณรอยละ 1.8-2.4 และในกลุมทหารเกณฑเพียงรอยละ 6.2   

การสํารวจกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไดแสดงพฤติกรรมเสี่ยงจากท่ี

รายงานวา กวารอยละ 35 มีเพศสัมพันธกับชายมากกวา 10 คนในหน่ึงปท่ีผานมา และรอยละ 67.5 มีเพศสัมพันธ
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กับชายแปลกหนาในปท่ีผานมาในการศึกษาเดียวกัน ชี้ใหเห็นวากลุมน้ีประมาณรอยละ 6.5 มีเพศสัมพันธกับคูรัก

หรือแฟนท่ีเปนหญิงดวย การศึกษาในกรุงเทพฯ ใน พ.ศ. 2537 ก็สนับสนุนพฤติกรรมดังกลาว โดยแสดงใหเห็นวา

ประมาณหนึ่งในส่ีของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีเพศสัมพันธกับผูหญิงดวยเชนกัน  

5) กลุมแรงงานขามชาติผิดกฎหมาย 

การคาดประมาณจํานวนแรงงานขามชาติท่ีเขามาประกอบอาชีพในประเทศอยางผิดกฎหมายโดยทาง

ราชการแสดงไวประมาณไมเกิน 1 ลานคน หากแตในการศึกษาและคาดประมาณของนักวิชาการและองคกร

เอกชนสาธารณประโยชนไดประมาณไวท่ี 2 ลานคน โดยแรงงานขามชาติสวนใหญเขามาจากประเทศเพื่อนบาน 

ไดแก สาธารณรัฐเมียนมา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และประเทศกัมพูชา โดยเขามารับจางทํางาน

ในรูปของแรงงานในเรือประมง แรงงานกอสราง แรงงานใหบริการ และทํางานบาน เปนตน 

ปญหาสําคัญของการสงเสริมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคเอดสของชุมชนกลุมน้ีเกิดจากอุปสรรค

ในการสื่อความหมาย เน่ืองจากสวนใหญไมสามารถเขาใจภาษาไทยได ทําใหขาดโอกาสในการรับขอมูลขาวสารท่ี

จําเปนในการปองกันเอดส ตลอดจนไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพเพื่อใชบริการคําปรึกษา หรือ การ

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย เน่ืองจากขอจํากัดการใชภาษาในการสื่อความเขาใจกับผูใหบริการสุขภาพ 

การศึกษาการติดเชื้อโรคเอดสในประชากรกลุมน้ีบางกลุม เชน แรงงานในเรือประมง แรงงานกอสราง หรือ

หญิงต้ังครรภท่ีเปนแรงงานอพยพเขามาทํางานในประเทศไทย พบวา มีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอดสสูงกวา

กลุมประชากรไทยโดยท่ัวไป 

อยางไรก็ตาม การปรับเปล่ียนนโยบายของรัฐบาลไทยในการสรางความสัมพันธระหวางประเทศกับ

ประเทศเพื่อนบานแลว โดยใหมีการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว โดยใหนายจางเปนผูจายคาจดทะเบียนในแตละป 

เพื่อใหสามารถจัดบริการทางสุขภาพใหกับแรงานเหลาน้ี จะชวยใหการเกิดหลักประกันในการเขาถึงการบริการทาง

สุขภาพดีขึ้น หากแตยังมีขอจํากัดในการแกไขอุปสรรคในเร่ืองการส่ือภาษากับกลุมคนเหลาน้ี เน่ืองจากยังไม

สามารถจางลามสําหรับส่ือความเขาใจกับแรงงานขามชาติเหลาน้ีในสถานบริการทางสุขภาพ และผูท่ีสามารถจะ

เขามาเปนลามเหลาน้ีมักจะเปนผูท่ีเปนแรงงานตางชาติเชนกัน นอกจากน้ันแรงงานขามชาติผิดกฎหมายอีกสวน

หน่ึงก็ยังซอนเรนอยูเปนจํานวนมาก และอาจใชวิธีใหปะปนอยูกับกลุมท่ีขึ้นทะเบียนอยางถูกกฎหมาย 

6) ผูตองขัง ผูตองโทษ และเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

เรือนจํา โรงพัก และสถานพินิจเยาวชนเปนสถานท่ีกักขังประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเปนจํานวนมาก จาก

การขอมูลท่ีมีการศึกษากันอยูพบวามีการติดเชื้อโรคเอดสของผูตองขังในเรือนจําดวยอัตราท่ีสูงกวาประชากรปกติ

หลายเทา โดยเฉพาะบริการทางสุขภาพในประชากรกลุมน้ีมีความจํากัดเปนอยางมาก ซึ่งเปนผลมาจากการขาด

แคลนบุคลากรทางสุขภาพ และมีสภาพแวดลอมท่ีแออัด ขาดความเปนสวนตัว กอใหเกิดเง่ือนไขท่ีมีเพศสัมพันธ

ระหวางชายกับชายภายในเรือนจํา และสถานกักขัง 

ขอมูลของกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม เมื่อมกราคม พ.ศ. 2548 แสดง จํานวนผูตองขังท้ังส้ิน 

166,884 คน เปนชาย 136,667 คน และหญิง 30,207 คน รอยละ 63 ตองโทษคดียาเสพติด รอยละ 20 คดีลัก

ทรัพย และรอยละ 5 คดีความผิดทางเพศ ความเปนอยูของผูตองขังเหลาน้ีคอนขางแออัด และมีรายงาน

เพศสัมพันธระหวางชายกับชายในเรือนจําชาย จึงทําใหมีการริเร่ิมโครงการถุงยางอนามัยสําหรับผูตองขัง ซึ่งก็ยังมี
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อยูในวงจํากัด กรมราชทัณฑ ไดพยายามปรับปรุงและจัดบริการใหการรักษาและใหความรูแกกลุมผูตองขัง รวมท้ัง

รวมมือกับองคกรเอกชนสาธารณประโยชนในการใหความรูในการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส ตลอดจนมีการ

จัดหาถุงยางอนามัยสําหรับใหบริการแกผูตองขังดวย 

สําหรับการใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือดในเรือนจํา มีหลักฐานการตรวจสอบในสถานพยาบาลของ

เรือนจํา พบวา มีจํานวนลดนอยลงจนเกือบไมมี ดวยเหตุผลวาการใชยาเสพติดชนิดกินทําไดงายกวา และยังมีการ

ซุกซอนนําเขามาภายในเรือนจําอยูบาง 

ประเด็นทาทายของผูตองขังในเรือนจํา คือ การจัดกลไกใหบริการสุขภาพแกผูตองขังใหสามารถ

ผสมผสานการปองกันโรคเอดส วัณโรค การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอดส โดยมีการเชื่อมโยงกับหนวยงานสาธารณสุข

และโรงพยาบาลท่ีมีเวชภัณฑ และอุปกรณการปองกันเชน ถุงยางอนามัย เพื่อใหเปนตนแบบการดําเนินงานท่ี

สามารถขยายผล (Scale Up) ในเรือนจําท่ัวท้ังประเทศได 

 
5.3 พฤติกรรมในกลุมประชากรทั่วไป (General Population) 

พัฒนาการทางสังคมและการส่ือสารสาธารณะไดกอใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวประพฤติปฏิบัติของกลุม

ประชากรสวนใหญในสังคมไทยบางกลุม เชน เยาวชน เด็กนักเรียน หรือแมแตวัยแรงงานท่ีมีความต่ืนตัวและไวตอ

การปรับตัวเขาสูวิถีชีวิตภายใตกรอบวัฒนธรรมใหมในโลกยุคขอมูลขาวสาร นอกจากน้ัน พฤติกรรมทางเพศ 

(Sexuality) และเพศวิถี (Gender) ของผูคนในยุคน้ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามแบบแผนสากลมากข้ึน ทําใหตองทํา

ความเขาใจกับวิธีประพฤติปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับปญหาเอดสของประชากรท่ัวไปดวย 

1) แบบแผนของเพศสัมพันธ (Casual Sex) 

การมีเพศสัมพันธกับคูเพศตรงขามท่ีมิใชคูสมรส และมิไดเปนหญิงบริการทางเพศในกลุมประชากรไทยมี

แนวโนมท่ีสูงขึ้น ดังสะทอนใหเห็นจากผลการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของประชากรกลุมอายุ 15-49  ป เมื่อ พ.ศ. 

2546 แสดงใหเห็นวา รอยละ 20.1 ของชาย และรอยละ 5.3 ของหญิงท่ีสํารวจมีเพศสัมพันธกับเพศตรงขามท่ีมิใช

คูสมรส และมิใชหญิงบริการทางเพศในปท่ีผานมา การศึกษาอีกชิ้นหน่ึงท่ียืนยันแนวโนมเพศสัมพันธนอกสมรส 

(Extra marital sex) เปนการศึกษาในกลุมทหารเกณฑใน พ.ศ. 2547 ท่ีแสดงวารอยละ 56 ของทหารเกณฑท่ี

แตงงานแลวมีเพศสัมพันธนอกสมรสในปท่ีผานมา  

นอกจากน้ัน ผลจาการศึกษาบางสวนไดชี้ใหเห็นความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอดส เน่ืองจากการมี

เพศสัมพันธกับเพศตรงขามท่ีมิใชคูสมรสหรือคูรักมักจะมิไดปองกันดวยการใชถุงยางอนามัย ดังแสดงใหเห็นจาก

การสํารวจพฤติกรรมเพศใน พ.ศ. 2547 รายงานชายที่มีเพศสัมพันธกับหญิงท่ีมิใชคูรักหรือคูสมรสจะใชถุงยาง

อนามัยเพียงรอยละ 50 ซึ่งใกลเคียงกับท่ีรายงานการใชถุงยางอนามัยกับหญิงขายบริการทางเพศ  

ในการศึกษากลุมหญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อเอดส แสดงใหเห็นวา สวนหน่ึงของหญิงท่ีติดเชื้อเอดสไมตองการ

ใหคูสมรสรับรูสภาวะการติดเชื้อของตน เน่ืองจากเปนการติดเชื้อเอดสจากคูสมรสหรือคูรักกอนหนาน้ี การศึกษา

เจาะลึกหญิงติดเชื้อโรคเอดสแลว จํานวน 329 ราย พบวา เกือบคร่ึงของประชากรศึกษายังมีเพศสัมพันธกับคูสมรส 

และประมาณหน่ึงในสามของกลุมท่ียังมีเพศสัมพันธจนถึงปจจุบันโดยท่ีเกือบรอยละ 40 ของกลุมท่ีมีเพศสัมพันธ

ในชวงเวลาท่ีสํารวจมิไดใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกัน ขอมูลในสวนน้ีแมวาจะยังไมมีการทําการศึกษาใน
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รายละเอียดมากนัก แตผลจากการคาดประมาณการติดเชื้อของชายจากคูสมรสก็นาจะแสดงแนวโนมของลักษณะ

ปญหาท่ีเกิดจากความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมทางเพศท่ีเกิดข้ึนในวงกวางของสังคมไทย โดยเฉพาะในกลุมเด็ก

นักเรียน วัยรุน และวัยแรงงาน ซึ่งมีแนวโนมและบริบทท่ีแตกตางกัน 

2) วัยรุน และเยาวชน 

วัยรุน หรือประชากรอายุระหวาง 12-24 ป เปนชวงอายุท่ีมีแรงกระตุนและเรงเราท้ังจากสภาพการ

เปล่ียนแปลงฮอรโมนทางเพศ สภาวะแวดลอมทางสังคม และขาวสารท่ีไดรับจากส่ือท่ีผลิตขึ้นมาจากหลากหลาย

แหลงดวยเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในยุคน้ีจึงแตกตางจากเมื่อหน่ึงหรือสอง

ทศวรรษกอนอยางเห็นไดชัด  

การศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของวัยรุนในกรุงเทพฯ และอีก 4 จังหวัดใน 4 ภาค เมื่อ พ.ศ. 2545 แสดง

ใหเห็นวา วัยรุนไทยในสวนตางๆ ของประเทศมีกรอบแนวคิดและทัศนคติทางเพศที่ไมแตกตางกันมากนัก สะทอน

เง่ือนไขการรับรูส่ือสาธารณะจากส่ือมวลชนท่ีมีลักษณะเปนเอกภาพท่ัวประเทศ โดยเฉพาะเร่ิมจะมีลักษณะ

คานิยมและวิธีปฏิบัติทางเพศท่ีปรับจนคลายคลึงกับวิถีเพศสัมพันธในประเทศตะวันตกมากข้ึน แตผลการศึกษา

เหลาน้ีมักจะเปนขอมูลท่ีสะทอนมาจากกลุมวัยรุนท่ีอยูในสถานศึกษา มีแนวโนมท่ีจะเปนวัยรุนท่ีมีฐานะอยูใน

ระดับกลาง (การศึกษาบางสวนมาจากผลการสัมภาษณวัยรุนในสยามสแควร) หากแตความรูและความเขาใจใน

กลุมวัยรุนท่ีมีฐานะยากจนในสังคมยังมีนอยมาก 

การปรับเปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในยุคน้ี กอใหเกิดชองวางและอุปสรรคในการส่ือ

ความเขาใจระหวางผูวางแผนและดําเนินการส่ือสารประชาสัมพันธ หรือการทําการตลาดเชิงสังคมกับวัยรุน

หลากหลายรสนิยม ทําใหเร่ิมมีการเรียกรองใหเปดโอกาสใหวัยรุนท่ีมีภูมิหลังชีวิตท่ีแตกตางกันเขามามีสวนรวมใน

การวางแผน จัดกิจกรรมส่ือสาร และใหความรูกับกลุมเพื่อนท่ีมีวัยและวิถีคิดท่ีใกลเคียงกัน 

3) เยาวชนในสถานศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศในเยาวชนในสถานศึกษา ดําเนินการโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเชื้อเอดสมีแนวโนมท่ีสูงขึ้น สะทอนจากเด็กเร่ิมมีเพศสัมพันธ

คร้ังแรกท่ีอายุนอยลงกวาการศึกษาในรอบแรกๆ การใชถุงยางเมื่อมีเพศสัมพันธดวยสัดสวนคอนขางตํ่า 

การศึกษาพฤติกรรมทางเพศในเยาวชนสถานศึกษามักจะมุงเนนท่ีพฤติกรรมเสี่ยง โดยมิไดใหขอมูลใน

ดานสังคมมิติของเพศภาวะ (Gender) ทําใหแนวทางท่ีจะวางแผนในการปรับแกปญหาขาดความสอดคลองกับ

บริบทของครอบครัวและชุมชนท่ีนักเรียนอาศัยอยู อยางไรก็ตามมีการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศสัมพันธ

ในโรงเรียน วิทยาลัยอาชีวศึกษา และการศึกษานอกโรงเรียน ท่ีสะทอนใหเห็นความผันผวนของวิถีสังคม เพศภาวะ 

และพฤติกรรมทางเพศในเด็กนักเรียน ขอจํากัดของการศึกษาและทําความเขาใจกับพื้นฐานของปญหาเหลาน้ีอยูท่ี

ครูและผูบริหารโรงเรียนสวนใหญยังขาดการยอมรับภาวะทางสังคมแปรปรวนดวยเกรงวาจะกอใหเกิดขอครหา

เส่ือมเสียชื่อเสียงสถาบัน 

การดําเนินโครงการในลักษณะการศึกษาเชิงปฏิบัติในการจัดวางหลักสูตรของโรงเรียน และในเขต

การศึกษาทําในรูปกิจกรรมท่ีสนับสนุนดวยเงินจากโครงการกองทุนโลก (Global Fund) แตพบวา มีบางเขต

การศึกษาทดลองใชวิธีการปรับกิจกรรมในโรงเรียน ในดานการแนะแนวมาจัดกิจกรรมกลุมใหกับนักเรียนอยาง
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ตอเน่ือง อีกท้ังยังขยายขอบเขตกิจกรรมและจัดสถานท่ีในการใหคําปรึกษาดวย จึงควรจะกระตุนใหมีการขยายผล

โครงการท้ังสองรูปแบบในพื้นท่ีตางๆ ท่ัวประเทศ 

4) เยาวชนนอกระบบการศึกษา 

มีขอจํากัดในความรูเก่ียวกับวิถีชีวิตทางสังคมอันเปนปจจัยพื้นฐานของพฤติกรรมเสี่ยงสําหรับเยาวชน

นอกระบบการศึกษา ผูทบทวนประเด็นน้ีไดจําแนกเยาวชนนอกระบบการศึกษาออกเปน 

1. เยาวชนในชมุชนแออัดในเขตเมือง 

2. เยาวชนในเขตชนบท 

3. เยาวชนเรรอน 

4. เยาวชนในสถานพินิจ 

5. เยาวชนที่รวมตัวเปนแกง เชน แกงมอเตอรไซค  

6. เยาวชนตางดาว และกลุมชาติพันธ 

7. เยาวชนที่เปนกลุมชายชอบชาย หรือ ถูกลอลวงใหเขาสูการขายบริการทางเพศ ซึ่งมักจะเปนขอมูล

ท่ีมาจากขาวหนังสือพิมพ หรือสะทอนจากการโฆษณาในตางประเทศ 

 

จากการศึกษาทบทวน ไดแสดงใหเห็นวา มแีผนงานและโครงการจากองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสลงไป

ดําเนินการในกลุมเหลาน้ี แตยังไมมีขอมูลท่ีแสดงบริบททางสังคมและวิถีชีวิตท่ีเก่ียวโยงกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอดส นอกจากนั้นยังขาดการประมวลความรูและขอมูลท่ีใชสําหรับติดตามสถานการณ และผลสําเร็จของ

การดําเนินงานในแตละโครงการ 

สําหรับในกลุมเยาวชนที่อยูในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนก็ยังไมมีการศึกษาและทบทวน

รูปแบบและโครงการท่ีดําเนินการโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ในการดูแลและจัดการศึกษาความเชื่อมโยงสัมพันธ 

และหมุนเวียนในระหวางเยาวชนแตละกลุมเหลาน้ียังไมมีการศึกษา จึงยังขาดความเขาใจพลวัตรของเยาวชน

เหลาน้ี สงผลใหไมสามารถวางแผนปรับแกวิกฤติในชีวิตของเยาวชนเหลาน้ี 

5) วัยแรงงาน 

ขอมูลในกลุมแรงงานท่ีไดจากการศึกษาจากภาคแรงงานในระบบ (Formal Sector) ซึ่งมีการทําสัญญา

จางและมีการจัดกิจกรรมสนับสนุนผานท้ังทางกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน และองคกรเอกชน

สาธารณประโยชน เชน TBCA อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาใน พ.ศ. 2540 แสดงใหเห็นวา ยังมีสถานประกอบการ

ถึงรอยละ 22 ท่ีมีนโยบายตรวจเลือดหาเชื้อเอดสกับผูสมัครงาน รอยละ 11-24 ท่ีบังคับหรือแอบส่ังใหเจาะตรวจ

เลือด ตลอดจนมีรอยละ 6-19 ของสถานประกอบการท่ีมีนโยบายเลิกจางพนักงานท่ีติดเชื้อ โดยยังมีสถาน

ประกอบการประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีจัดกิจกรรมใหการศึกษา ความรู และทักษะในการปองกันโรคเอดสในกลุม

พนักงาน 

จากการศึกษานโยบายของสถานประกอบการอยางตอเน่ืองในป พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2546 

สะทอนการละเลยตอนโยบายดานน้ีทําใหสัดสวนของสถานประกอบการท่ีบังคับเจาะเลือดเพิ่มมากขึ้น ในขณะท่ี

สถานประกอบการท่ีใหขอมูลขาวสารและจัดอบรมก็ลดนอยลงอยางชัดเจน 
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กลุมแรงงานยายถ่ิน และแรงงานกอสรางท่ีโยกยายท่ีอาศัยและท่ีทํางานเปนระยะๆ เปนกลุมท่ีมักจะไมมี

ขอมูลมากนัก เน่ืองจากเขาถึงไดยาก ตลอดจนยังขาดผูรับผิดชอบท่ีจะติดตามดูแลกับปญหาและสถานการณใน

กลุมน้ีอยางจริงจัง จึงควรมีการพัฒนารูปแบบกับหนวยงานในระดับทองถ่ิน องคกรเอกชนสาธารณประโยชน เพื่อ

สนับสนุนใหรวมกันจัดการทดลองเชิงปฏิบัติการในการสรางรูปแบบดูแลและใหการศึกษากับประชากรกลุมน้ี 

ผลจากการทบทวนแสดงใหเห็นวากลุมแรงงานที่อยูเปนสถาบันเชน ทหารเกณฑ หรือขาราชการ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ มีแนวโนมท่ีจะไดรับขอมูลการศึกษา และบริการทางสุขภาพท่ีสนับสนุนการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 

รวมท้ังการใหถุงยางอนามัยดีกวากลุมแรงงานในภาคเอกชน 
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ตอนท่ี 3 
คณะทํางาน เครื่องมือ และวิธีการ 

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

ผั งการกํ าหนดยุทธศาสตรบู รณาการฯ  พ .ศ .  2550-2552 จํ าแนกตามบทบาทหน า ท่ี  และ 

แสดงความสัมพันธระหวางหนวยงาน ดําเนินการกําหนดกลุม (ภารกิจ)  ยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ .ศ  .2550-2554  น้ัน หากพิจารณาการดําเนินการการแกไชปญหาเอดสแหงชาติ ใน

กรอบภารกิจ 3 ดานคือ ภารกิจท่ีไดรับมอบหมายตามกฎหมาย (Function Base) ภารกิจดานการศึกษาวิจัย 

(Knowledge Base) และภารกิจตามท่ีไดรับมอบหมายจากรัฐบาล (Agenda Base) แลว การดําเนินการท่ีมีการ

วางระบบของแผนงาน/โครงการท่ีจะทําใหเกิดการทํางานอยางมีประสิทธิภาพท่ียึดหลักของ 3 Ones: คือone 

framework, one authority และ one M&E ท่ีจะนําไปสูยุทธศาสตรการบูรณาการ โดยเฉพาะอยางย่ิง เคร่ืองมือท่ี

จะพัฒนาตามกรอบแนวทางการทบทวน คณะทํางานวิชาการจะอาศัย UNGASS เปนฐาน พิจารณาวาใครเปน

เจาภาพ ความชัดเจนสม่ําเสมอของการรายงาน มีการประสานการใชประโยชนของขอมูล และดําเนินการทบทวน

เปนระยะ ดังน้ัน Technical Review Team ประกอบดวย 
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แผนภูมิที่ 5 องคประกอบของ Technical Review Team 

องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R&D)
(ผศ.ดร.สุคนธา คงศีล, พญ.ปยธิดา สมุทระประภูต, นางจิราพรรณ รัฐประเสริฐ,

นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล, นางนิรมล ปญสุวรรณ

องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการ
แยกเปนระดับมหภาคกับระดับพื้นท่ี

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

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

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

Civil Society, CBO, Inter Agency
(นางสาวสุภัทรา นาคะผิว

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย, นางบุษบา ตันติศักด์ิ,
นางสมใจ ประมาณพล)

ยุทธศาสตรบูรณาการฯ: วางระบบของโครงการที่จะกอใหเกิดการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 
คํานึงถึงหลักการ  3 ones คือ  - one strategic plan, one coordinating mechanism และ 

one monitoring and evaluation mechanism 

Bilateral –multilateral agency

(สมพงษ เจริญสุข)

 
2. เครื่องมือที่ใชในการทบทวน 

2.1 แบบบันทกึขอมูลการสัมภาษณ (Indepth interview)  กลุมเปาหมาย 

− องคกรพัฒนาวชิาการและการวิจัยเพื่อการพฒันา (R&D)  

 ผูอํานวยการกอง/สํานัก  

 หัวหนาฝาย  

− องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการ แยกเปนระดับมหภาคกับระดับพื้นท่ี  

 นพ.สสจ/ผชช.ว  

 หัวหนางานเอดส  

 หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  

− Civil Society 

 GFATM, TUC, UN family, WHO, NGOs, มหาวิทยาลัย สปสช ฯลฯ 
2.2 แบบบันทึกขอมูลการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

− องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D)  

 ผูรับผิดชอบโครงการหลัก  
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 ผูรับผิดชอบโครงการยอย  

− องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการฯ  

 หัวหนางานเอดส  

 หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  

 ผูรับผิดชอบโครงการหลัก  

− Civil Society  

 ผูรับผิดชอบโครงการหลัก/ยอย 
2.3 แบบตรวจสอบรายการ (Policy Check List) ดานการตอบสนองตอยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

− วิธีการ :ทบทวนเอกสาร  

− ระยะเวลาการทบทวนเอกสาร :แผนการดําเนินงานต้ังแตเร่ิมตน รวมแผนรายป 2550-2552  

− เน้ือหา :แผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการตอบสนองตอยุทธศาสตรงานเอดส ในแตละระดับ หรือไม อยางไร  

 ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 2550-2552 (รวมท้ัง แผนงานท่ีเก่ียวของ

กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ) 

 ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด  

− โดยพิจารณาตาม  

 เปาหมาย (Goals) กลุมเปาหมาย (Target population) 

 วัตถุประสงค (Objectives) 

 ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคเชิง Policy Resistance  
2.4 แบบตรวจสอบรายการ (Project Evaluation Check List) ดานประเมินความกาวหนาของ

โครงการ  

− การประเมินความกาวหนาของโครงการ พ.ศ .2550 – พ.ศ .2552  ประเด็น  

 การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ  

 ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร  

 ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงค ของแผนฯ  

 ส่ิงท่ีเปนชองวางและอุปสรรคตอการบรรลุความสําเร็จของแผนฯ  

− วิธีการ :ทบทวนเอกสารรายงานผลการประเมินผลโครงการ  

− การพิจารณา :โดยพิจารณาตามเน้ือหาของการประเมิน วามีขอบขายหรือประเภทของการประเมินอยูใน

ระดับใด จาํแนกเปน Input, Process, Output, Outcome, Impact Evaluation หรือประเภทอื่นๆ  
2.5 แบบตรวจสอบรายการ (Project Evaluation check list) ดานการทบทวนบทบาทการสนบัสนุน
วิชาการฯ  

− ทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ กระบวนการและเนื้อหาตาง ๆ ครอบคลุม  

 ผลลัพธของการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ ทักษะของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง

ภาครัฐ/เอกชน/องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส/องคกรระหวางประเทศ  
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 การผลิตส่ือวัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา  การส่ือสารและประชาสัมพันธ (IEC) รวมท้ังประสิทธิผล

การใชส่ือ  

 แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตาง ๆ  

 บทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ  

− วิธีการ :ทบทวนเอกสารรายงานผลการประเมินผลโครงการ  

− การพิจารณา :โดยพิจารณาตามเน้ือหาของการประเมิน วามีขอบขายหรือประเภทของการประเมินอยูใน

ระดับใด จาํแนกเปน Input, Process, Output, Outcome, Impact Evaluation หรือประเภทอื่นๆ  

 

3. ประเด็นคําถามในการทบทวน 

แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณ  (In-depth interview)  

− การตอบสนองตอการปองกัน และแกไขปญหาเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาเพศสัมพันธ  การ

จัดทําแผนงานปฏิบัติการ/โครงการของหนวยงานมีกระบวนการข้ันตอนอยางไร สรุปเปน Flow chart 

ประกอบดวยใคร มีบทบาทหนาท่ีอยางไร รวมท้ัง การใชขอมูลใดบางในกระบวนการจัดทําแผนงาน/

โครงการของ ระดับเขต/จังหวัด การดําเนินการตามแผนงาน/โครงการไดรับงบประมาณสนับสนุนจากใคร 

อปท. ไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการจัดทําแผนงาน/โครงการหรือไม อยางไร ท้ังน้ีแผนงาน/โครงการ

น้ัน มีความสอดสอดคลองกับนโยบายหรือยุทธศาสตรหรือความตองการ (สภาพปญหา) ของพื้นท่ีหรือไม 

อยางไร และแผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการตอบสนองตอยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

2550-2554 รวมท้ังแผนงานท่ีเก่ียวของกับ สอวพ. หรือไม อยางไร ผลการดําเนินงานบรรลุตาม

วัตถุประสงคหลักของโครงการหรือไม มีปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามวัตถุประสงคหลักของ

โครงการ หรือไม อยางไร และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 

− การกํากับ ติดตามผลการดําเนินโครงการ  

 ไดมีการนําผลการประเมินมาใชประโยชนตอการวางแผน หรือปรับปรุงแนวทางการดําเนินการ

หรือไมอยางไร (โครงการเดิม/โครงการใหม) 

− การพิจารณาแนวทางการนําไปสูความย่ังยืนของโครงการท่ีเปนประโยชนตอการแกไขปญหา  

 เมื่อส้ินสุดการสนับสนุนการดําเนินงาน หนวยงานของทานมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินการ

อยางตอเน่ืองตอไปหรือไม อยางไร  

 มีโครงการใดบางท่ีมีการบูรณาการเขาสูการดําเนินงานปกติ (ยังดําเนินการอยู) และในขณะท่ี

ทบทวน มีการบูรณาการอยางไรบาง  
 
แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณ (Focus Group Interview) ประเดน็คําถาม 

− ดานการบริหารจัดการโครงการ  

 การตอบสนองตอการปองกัน และแกไขปญหาเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

− ดานการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  
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 ดําเนินการเองเปนหลัก/หรือมหีนวยงานอื่นเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน (มีกี่โครงการ 

อะไรบาง) 

 ท่ีผานมาบุคลากรไดรับการพัฒนาจากการดําเนินงานโครงการ ดานใดบาง และพัฒนาอยางไร  

 การพัฒนาศักยภาพน้ันๆ  ตรงกับความตองการหรือไม ผูท่ีไดรับการพัฒนามีความพึงพอใจหรือไม 

อยางไร  

 จากประสบการณท่ีผานมา กระบวนการหรือรูปแบบท่ีใชในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเปนอยางไร 

มีความเหมาะสมกับบุคลากรหรือไม อยางไร  

 ความตองการในการพัฒนาศักยภาพเร่ืองใดตอไป ดวยกระบวนการพัฒนาอยางไร  

 

โดยกําหนดตัวชี้วัด แนวทางการทบทวนใหพยายามคนหาและสรุปใหไดตามวัตถุประสงคการทบทวนท่ีต้ัง

ไว ท้ังน้ี รายละเอียดกรอบแนวทางการทบทวนสําหรับแตละหัวขอประกอบดวย คําถาม ตัวชี้วัด เคร่ืองมือเก็บ

ขอมูล และกลุมเปาหมาย ไดสรุปไวในภาคผนวก 

 

4. การออกเยี่ยมสงัเกตการณทีพ่ื้นที่ปฏิบัติการ และการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน (Site visit) 

การสังเกตการณท่ีพื่นท่ีปฏิบัติการ  เชนคลินิก  หองปฏิบัติการ  เปนตน  รวมกับการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน

ในหนาท่ีเพื่อใหเกิดความชัดเจนและมีความเขาใจสภาพปญหามากข้ึน  การคัดเลือกสถานท่ีท่ีออกเย่ียมจะ

พิจารณาตามความเหมาะสมกับลักษณะการดําเนินงานในแตละพื้นท่ี 

 
4.1 รายชื่อหนวยงานท่ีลงเก็บขอมูลในระดับสวนกลาง 
กลุม R&D และ Civil Society คณะกรรมการ สปสช. (คณะอนุกรรมการกองทุนรักษาผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส) CCM 

คณะกรรมการกลไกความรวมมือในประเทศ (คณะทํางานวิชาการดานโรคเอดส) สอวพ. สถานบันบําราศฯ กอง

อนามัยเจริญพันธุ สํานักระบาดวิทยา สํานักพัฒนาวิชาการ TUC ฯลฯ  โดยเฉพาะหนวยงานท่ีเก่ียวของกับท่ีมา

ของแผนยุทธศาสตร 

- กองแผนงาน กรมควบคุมโรค (28  ตุลาคม 2552) 

- สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (11  พฤศจิกายน 2552) 

- ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (11  พฤศจิกายน 2552) 

- สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (16  พฤศจิกายน 2552) 

- สํานักวัณโรค 

- เก่ียวของกับการสนับสนุนขอมูลเพื่อใชในการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ 

- สํานักระบาดวทิยา 

- สํานักจัดการความรู 
4.2 รายชื่อหนวยงานท่ีลงเก็บขอมูลในระดับสวนภูมภิาค 

- สคร (TB/HIV, TB Database, หองปฏิบัติการชันสูตร): สคร ท่ี 3,6,7,10,11,12 



46/233 

- สสจ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ Programme Management, M&E, IT, STI Clinic คุณภาพบริการ) 

- รพศ/รพท/รพช (TB Clinic STI Clinic หองปฏิบัติงานชันสูตร และคุณภาพบริการ 

- ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  

- มหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาในพื้นท่ี 

- ศูนยอนามัยเขต (PMTCT) 

- โรงพยาบาลสมเด็จพระญานสังวร โรงพยาบาลเชียงรายฯ จงัหวัดเชียงราย (ศูนยองครวม) 

- โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

- คลินิกกามโรค (สสจ.เชียงราย สสจ ภเูก็ต) 

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

- โรงพยาบาลปาตอง โรงพยาบาลวชิระ มูลนิธบิานเพื่อชวีิต โรงเรียน จังหวัดภูเก็ต 

- อปท อบจ อบต 

- ACCESS, M-Plus- องคกรศาสนา 

- สพท. ฯลฯ 

 

5. แผนการดําเนินงานทบทวนยทุธศาสตรบูรณาการฯ  พ.ศ. 2550 – 2552 จําแนกตามบทบาท
หนาที่ และความสัมพันธระหวางหนวยงาน 

5.1 ตารางการดําเนนิงานสวนกลางและสวนภูมิภาค ตามกรอบการทบทวนและเปาหมาย  
องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการ 

• ทบทวนภาพรวมการสนับสนุนดานวิชาการ กระบวนการและเนื้อหาตาง ๆ  

• การผลิตส่ือวัสดุอุปกรณเพื่อการศึกษา (IEC)  รวมท้ังประสิทธิผลการใชส่ือ 

• แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพันตาง ๆ  

• บทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ 
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ตารางที่ 1 การดําเนินงานสวนกลางและสวนภูมิภาค ตามกรอบการทบทวนและเปาหมาย 

จังหวัด เปาหมายทีเ่นน กลุมเปาหมายทีเ่ดน Civil society หมายเหตุ 

กองแผนงาน 

กรมควบคุมโรค  

เร่ืองแผนยุทธศาสตรของกรม

ควบคุมโรค 

  ผศ.ดร.อังสนา บญุธรรม 

นางโชติรส โสมนรินทร 

1. เชียงใหม Sex worker, TB/HIV, MSM, 

กลุมศาสนา.ศูนยวิทยฯ ,VCT ,

care and treatment ,อนุฯเอดส

จังหวัด 

MSM, Religion, Sex 

worker 

ศาสนา (สันปา

ตอง) 

ผศ.ดร.นพ .สุขุม เจียมตน 

 

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

VCT, NGOs, ศูนยองครวม 

มหาวิทยาลัย ,อนุฯเอดสจงัหวัด 

HIVQALT ,Sex 

worker 

ภาคีเครือขาย

วิชาการ 

ผศ.ดร.นพ .สุขุม เจียมตน 

 

3. อุบลราชธาน ี Sex worker, ANC  

ศูนยวิทยฯ ,VCT 

TB-HIV, ศูนยองครวม ผูไดรับ

ผลกระทบ  

กลุมเด็ก 

ผศ.ดร.ทัศนีย ศิลาวรรณ 

 

4. อุดรธานี Sex worker ANC  

ศูนยวิทยฯ  VCT 

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

 

5. สงขลา Sex worker,  Clinic STI, 

TB/HIV, ANC ศูนยวิทยฯ VCT, 

IDU ศูนยองครวม Migrants ,

อปท. อนุฯเอดสจงัหวัด 

Migrant, IDU NGO นางบุษบา ตันติศักด์ิ 

 

6. ภูเก็ต Sex worker, Clinic STI, 

TB/HIV, ANC ศูนยวิทยฯ VCT, 

IDU ศูนยองครวม Migrants ,

อปท. Migrants NGOs  

TB-HIV, STI, MSM ผูไดรับ

ผลกระทบ 

นางบุษบา ตันติศักด์ิ 

 

7. ฉะเชิงเทรา ศูนยวิทยฯ ,ศูนยอนามัย  

VCT, อปท 

Religion, Migrants Human right 

vaccine 

ผศ.ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ 

รายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ดูในภาคผนวก 
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5.2 ตารางการปฏิบัติงานในสวนกลาง 
     5.2.1 องคกรพัฒนาวิชาการและการวิจัยเพื่อการพัฒนา R&D  

− ทบทวนความกาวหนาของการดําเนินงานชวงเวลา พ.ศ .2550 – พ.ศ .2552  

− การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ 

− ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร 

− ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงคของแผนฯ  

− ส่ิงท่ีเปนชองวาง (gap)  และอุปสรรคตอการบรรลุความสําเร็จของแผนฯ 

5.2.2 องคกรสนับสนุน Civil Society ทบทวน  กลไกการประสานงาน  ความรวมมือระหวางหนวยงานท่ี

เก่ียวของทุกระดับ และใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาความรวมมือในอนาคต 
 

5.3 ระดับกระทรวงที่มีบทบาทเขารวมในกระบวนการทําแผนฯ 10 ประกอบดวย 

− กระทรวงศึกษาธิการ 

− กระทรวงแรงงาน 

− กระทรวงพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย 

− กระทรวงสาธารณสุข 

− กระทรวงมหาดไทย 

แผนภูมิที่ 6 หนวนงานที่เกี่ยวของ ตามแผนงาน โครงการปองกันปญหาโรคเอดส 

หนวยงานท่ีเกีย่วของ – Implementing body

แผนงาน /โครงการปองกันแกไขปญหาโรคเอดส

สคร
ศอ,ศว

สสจ/รพ สปสช/สปส NGOs

มหาดไทยมหาดไทย  ศึกษาศึกษา  เครือขายผูติดเชื้อเครือขายผูติดเชื้อ  
แรงงานแรงงาน  NGOs NGOs พมพม  ยติุธรรมยติุธรรม  ภาคภาค
ประชาสังคมประชาสังคม  เครือขายวิชาการเครือขายวิชาการ  ฯลฯฯลฯ

แผนเอดสฯ ชาติ 
นําไปปฏิบัติอยางไร?
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ตารางที่ 2 กลุมเปาหมาย Key person และ ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย Key person/ รายชื่อ ผูรับผิดชอบ 
1. องคกรพัฒนาวิชาการและการวจิัยเพ่ือการ

พัฒนา  ) R&D) ประกอบดวย กระทรวงศึกษา, 

พัฒนาสังคมฯ, แรงงาน, มหาดไทย-กรมการ

ปกครองสวนทองถิ่น เปนตน 

ผูอํานวยการกอง/สํานัก 

หัวหนาฝาย/กลุมงาน 

ผศ.ดร.สุคนธา คงศีล  

พญ.ปยธิดา สมุทระประภูต  

นางจิราพรรณ รัฐประเสริฐ 

นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกลุ

นางนิรมล ปญสุวรรณ 

2. องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการ

ปฏิบัติการ แยกเปนระดับมหภาคกับระดับพ้ืนท่ี 

กองแผนกรม/ผอ กองแผน 

นพ.สสจ/ผชช.ว/ส 

หัวหนางานกามโรคเอดส   เลขาฯ อนุกรรมการ 

เอดสจังหวัด :ศึกษา, พัฒนาสังคมฯ, แรงงาน, 

มหาดไทย -อปท  

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร, ผูรับผิดชอบ 

ขอมูลรายชื่อ จากเจาหนาท่ี  

ศบจอ. และ สอวพ 

ผศ.ดร.สุคนธา คงศีล 

พญ.ปยธิดา สมุทระประภูต 

นางจิราพรรณ รัฐประเสริฐ 

นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกลุ

นางนิรมล ปญสุวรรณ 

3. Civil Society 

- GFATM- CCM 

- TUC 

- UNAIDS:- 

- NGOs –CBO กลุม Youth, HIV Networking, 

sex worker (owner brothel, ANC 

- มหาวิทยาลัย  

ขอมูลรายชื่อ จากเจาหนาท่ี 

 ศบจอ. และสอวพ 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว 

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย  

นางบุษบา ตันติศักด์ิ  

นางสมใจ ประมาณพ 

Transfer cases to NHSO สปสช. 

มหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษา 

NGO, International NGO 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว 

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย  

นางบุษบา ตันติศักด์ิ  

นางสมใจ ประมาณพล 

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

TNP+, UNGASS to identify 

GAP, reproductive life, TBCA, 

กรมสวัสดิการแรงงาน, migrants 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว 

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย  

นางบุษบา ตันติศักด์ิ  

นางสมใจ ประมาณพล 

Impact Mitigation: Orphanages – NCA, 

ACCESS, UNICEF, UNDP, TNP+ 

เครือขายเด็ก คลองเตย ศูนย

พัฒนาเด็กฯ เครือขายผูสูงอายุ

caregiver- review IPSR 

studies, AIDSNET 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว 

อ.อรพรรณ แสงวรรณลอย,  

นางบุษบา ตันติศักด์ิ,  

นางสมใจ ประมาณพล 
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ตอนท่ี 4 
ผลการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ  

จากการทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการปองกัน 
และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

………………………………………………………… 

การศึกษาวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 

2550 -2554” เพื่อทบทวนการดําเนินงานชวงคร่ึงแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส และองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ในภาพรวม กลาวคือ แผนงาน/โครงการอะไรท่ีไดดําเนินการไปแลว ผลการดําเนินงานเปนอยางไร 

(ผลผลิต ผลลัพธ) อะไรคือ Key findings หรือขอคนพบหลัก มีปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะแนวทางแกไข

อยางไร และสามารถนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงท่ีเหลือได ดังน้ันขอมูลการวิเคราะหสถานภาพการ

ดําเนินการ ปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหาท่ีผานมา จะเปนประโยชนอยางย่ิง สําหรับผูบริหารและ

ผูมีสวนเก่ียวของในการนําไปปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานเสริมสรางความเขมแข็งใหกับการปองกันและดูแล

รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

รวมท้ังการลดผลกระทบ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

1. คําจํากัดความ 

- ผลการดําเนินงาน/ภาพรวมของการดําเนินงาน คือ ผลการดําเนินงานของกิจกรรมภายใตกลยุทธ

ของหนวยงาน ซึ่งอาจจะเปนผลผลิต (Product) หรือการใหบริการ (Service) ท่ีดําเนินงานโดยหนวยงานของรัฐ 

หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในท่ีน้ีจะหมายถึงผลการทบทวน และ/

หรือผลการดําเนินงาน ท้ังในรูปแบบของการใหบริการโดยตรงหรือโดยการใชวัตถุส่ิงของและส่ิงกอสราง เพื่อ

นําไปใชในการใหบริการแกองคกรภายนอกหนวยงานหรือประชาชน โดยมีตัวชี้วัดผลสําเร็จในเชิงปริมาณ 

คุณภาพ เวลา รวมท้ังคาใชจายท่ีกําหนดไว 

- ผลผลิต/ผลลัพธ คือ ผลอันสืบเน่ืองจากการปฏิบัติภารกิจ ท้ังท่ีคาดหมายและไมคาดหมาย ท้ังท่ี

เกิดขึ้นระหวางและภายหลังการปฏิบัติภารกิจ ท่ีอาจสงผลตอการพัฒนาในมิติอื่น หรือการปฏิบัติภารกิจของ

หนวยงานอื่น หรือประชาชนท้ังท่ีเปนกลุมเปาหมายและกลุมอื่น ท้ังในและนอกพื้นท่ี โดยรายงานผลลัพธท้ัง

ทางตรงและทางออม  รวมท้ังผลลัพธดานบวกและดานลบ ในมิติท่ีสามารถประเมินในรูปตัวเงินและไมใชตัวเงิน 
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- ปญหาอุปสรรค หมายถึง การรายงานปญหาอุปสรรคของการดําเนินแผนงาน/โครงการหลักท่ีมีผลตอ

ความสําเร็จตามเปาหมายของแผนงาน/โครงการ เง่ือนไขความสําเร็จ ท่ีสนับสนุนโครงการหลักใหสามารถดําเนิน 

งานไดบรรลุจุดมุงหมาย โดยระบุถึงปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานของ

หนวยงาน ท้ังจากท่ีไดดําเนินการไปแลวหรืออยูระหวางดําเนินการ ซึ่งปจจัยดังกลาวอาจเปนไดท้ังในระดับ

นโยบาย หรือปจจัยภายนอก และระดับปฏิบัติการ หรือปจจัยภายในของหนวยงานท่ีสนับสนุนหรือขัดขวางการ

ดําเนินงาน 

- ขอเสนอแนะ หมายถึง รายงานขอเสนอแนะจากการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการหลักวา ควรมี

การปรับเปล่ียนรูปแบบหรือแนวทางการดําเนินงานอยางไร ท่ีจะกอใหเกิดประโยชนหรือบรรลุวัตถุประสงคไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ท้ังในระดับหนวยงาน ระดับกระทรวงหรือระดับนโยบาย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงแผนยุทธศาสตร

หรือแผนกลยุทธและการดําเนินงานของหนวยงานในชวงปท่ีเหลือ (2553-2554) และแผนยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฯ ฉบับท่ี 11 ตอไป 

 

การลงพื้นท่ีสํารวจท้ังในสวนกลางและภูมิภาคเพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใน“โครงการวิจัยทบทวน

(คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554” โดยเฉพาะ

หนวยงานในสวนกลางเก่ียวของกับท่ีมาของแผนยุทธศาสตร ประกอบดวย กองแผนงาน กรมควบคุมโรค สํานัก

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ กลุมโรคเอดส สํานักวัณโรค และ

หนวยงานหลักท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนขอมูลเพื่อใชในการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ เชน สํานักระบาดวิทยา 

สํานักจัดการความรู เปนตน หนวยงานอื่น ๆ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จะใชการประสานงานและสง

แบบสอบถาม และหากมีประเด็นสําคัญสําหรับการทบทวน คณะทํางานฯ จะนัดหมายเพื่อทําการสัมภาษณ ตอไป 

สําหรับหนวยงานในสวนภูมิภาคท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย สํานักงานปองกันควบคุมโรค (งาน

กามโรค/โรคเอดส งานวัณโรค งานแผนงานฯ) – สนับสนุนวิชาการ การประสานงานในพื้นท่ี (การประสานงาน

คุณภาพการดูแลผูปวยเอดส ดวย HIVQUAL-T) วิจัย/โครงการพิเศษเฉพาะ รวมท้ัง M&E ศูนยอนามัยเขต 

(Reproductive health, family health, ANC, PMTCT, VCT, VCCT, PICT, etc) ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

(Lab PCR, ตรวจยืนยัน ผลเลือดตาง ฯลฯ) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (อนุกรรมการเอดสจังหวัด) โรงพยาบาล 

ศูนยองครวม (รักษา ปองกัน ลดผลกระทบ) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (รักษา ปองกัน ลดผลกระทบ) 

มหาวิทยาลัยภาคีเครือขายวิชาการ (วิจัย ประเมินผล สรางองคความรู) หนวยงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สํานักงานประกันสังคม สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และภาคประชาสังคม โดยการสัมภาษณเชิงลึก นักวิชาการสาธารณสุข กลุมโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอ

ทางเพสสัมพันธ และโรคเร้ือน สํานักงานปองกันควบคุมโรคตาง ๆ หัวหนางานควบคุมปองกันโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด นักพัฒนาสังคมชํานาญการ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

อาจารยประจําของมหาวิทยาลัยในทองท่ี นายกองคการบริหารสวนตําบล และการสนทนากลุมสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค โดยหนวยงานตาง ๆ มีการบริหารจัดการงานเอดสตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ซึ่งจะไดนําเสนอเปนลําดับขั้นของยุทธศาสตรท้ัง 4 ยุทธศาสตร คือ 
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ยุทธศาสตรท่ี  1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตาง ๆ ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน 

ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย ยุทธศาสตรท่ี 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส และ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหา

เอดส มีเปาประสงค ดังน้ี 

1) ประชาชนมีพฤติกรรมและมีความสามารถในการปองกันตนเองและครอบครัวใหปลอดภัยจาก

การติดเชื้อและแพรเชื้อเอชไอวีไดอยางเหมาะสม  

2) ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยู

รวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข 

3) ครอบครัว และชุมชน มีคานิยมและส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการปองกันตนเองและสมาชิกให

ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ยอมรับ ไมรังเกียจ และอยูรวมกันกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไดอยาง

ปกติสุข ตลอดจนมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 

กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบายท่ีจะตอบสนองยุทธศาสตรฯและเปาหมายขางตน ซึ่งเก่ียวของ

กับการปองกันและแกไขปญหาเอดส ในเรื่องการเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกันการลดการติดเชื้อเอดสราย

ใหม ในประชากรทุกกลุมเปาหมาย เน่ืองจากยังมีการติดเชื้อรายใหมในประชากรหลายกลุม ผูปวยโรคเอดส

สามารถเขาถึงบริการยาตานไวรัสอยางครอบคลุมท่ัวถึง  ผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสไดรับการดูแล และ

สามารถเขาถึงบริการทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพข้ันพื้นฐานจากบริการภาครัฐ เอกชนและชุมชน

อยางเหมาะสมและเปนธรรม รวมท้ัง สงเสริมสนับสนุน หนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกร

ชุมชน และองคกรเอกชนทุกแหง ใหมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพ

และตอเน่ือง โดยใหถือเอางานเอดสเปนงานของทุกหนวยงาน และสามารถนําไปสูกระบวนการ/แนวทางการดูแล

ผูปวยโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ดานการปองกันใหใชกลไกการทํางานของคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด สวนดานการดูแลรักษาใหมีการพัฒนารูปแบบวิธีการใหการปรึกษาและ

บริการรักษาตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังน้ีในดานการลดผลกระทบ จะสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชน (CBO: Community-based prganisation) NGO แกนนําเครือขายผูติดเชื้อและผูปวย องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และสนับสนุนการดําเนินงานของคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคควบคูไปกับแนวทางการดูแลผูปวยโรคเอดส ในระยะชวงการทบทวนคร่ึง

แผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ น้ี ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายกําหนดใหในระดับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและระดับโรงพยาบาลมี Mr.TB (ผูประสานงานวัณโรคระดับโรงพยาบาล คณะกรรมการดําเนินงานวัณโรค

ระดับโรงพยาบาล) โดยกําหนดใหผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเชื้อรายใหม ขอใหพิจารณารับเปนผูปวยใน 2 

สัปดาห อีกท้ัง กําหนดให อสม. เปนพี่เล้ียงดูแลการกินยาของผูปวยวัณโรค รวมท้ัง คนหาดําเนินการตรวจคัด

กรองเชิงรุกในกลุมเส่ียง เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูตองขัง แรงงานยายถ่ิน แรงงานขามชาติ  ผูสูงอายุ และการจัดใหมี

การบริหารจัดการวัณโรคอยางครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพการ
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ปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค รองรับการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส การบริหารจัดการวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานและด้ือยารุนแรง 

จากสถานการณผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ของประเทศไทย ป 2551 (เทาท่ีไดรับรายงาน) ประเทศไทย

มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสะสม 1,115,415 ราย จํานวนผูเสียชีวิตไปแลว 585,830 ราย จํานวนผูติด

เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ียังมีชีวิตอยู 532,522  ราย จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 12,787 ราย  และ จํานวน

ผูปวยเอดสรายใหม 51,091 ราย 

อยางไรก็ตาม สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย คาดวาจะมีผูใหญท่ีติดเชื้อเอดสสะสมต้ังแตป 2527-

2552 ประมาณ 1,127,168 ราย มีชีวิตอยูประมาณ 516,632 ราย คาดวาในป 2552 จะมีผูติดเชื้อเอดสรายใหม 

11,753 คน เฉล่ียวันละ 32 คน รอยละ 42 ติดจากคูนอนประจํา หรือติดจากสามี/ภรรยา รอยละ 29 หรือกวา 1 ใน 

4 ติดเชื้อในกลุมชายรักชาย สํานักระบาดวิทยาไดรายงานวา ผูปวยเอดสสะสมข้ึนทะเบียนรักษา ต้ังแต พ.ศ.2527 

จนถึงวันท่ี 30 เมษายน 2552 จํานวน 349,238 ราย เสียชีวิตแลว 94,507 ราย แตการเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง 

เน่ืองจากการไดรับยาตานไวรัส ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ผูปวยเอดสสวนใหญเปนวัย

แรงงาน และวัยเจริญพันธุ อายุ 15-59 ป รอยละ 93 จะสงผลในเชิงผลลัพธตามเปาหมายคือ ลดการติดเชื้อราย

ใหมใหไดรอยละ 50 ในป 2554 ตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางท่ัวถึงและครอบคลุม

แหงชาติ ไดหรือไม อยางไร 

การทบทวน (คร่ึงแผน) บูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสฯ เขาไปในภารกิจของ

หนวยงานทุกระดับและเสริมสรางความรวมมือระหวางทุกภาคสวนดังกลาวแลวขางตน เพื่อทบทวนการ

ดําเนินงานชวงคร่ึงแผนของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ คือในชวงเวลา พ.ศ. 2550-2552 ท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ

และหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสในภาพรวม โดยพิจารณาวา แผนงาน/โครงการอะไรท่ีหนวยงานได

ดําเนินการไปแลวตามภารกิจน้ัน ผลการดําเนินงานเปนอยางไร มีปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไขอยางไร และ

สามารถนําไปเปนขอเสนอในการดําเนินงานอีกชวงเวลาท่ีเหลือไดหรือไม อยางไร ท้ังน้ี ในยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

ดังกลาว ไดวางระบบของโครงการท่ีจะกอใหเกิดการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะคํานึงถึงหลักการ  3 

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

mechanism 

การทบทวนคร่ึงแผน เนนการการทบทวนรายละเอียดกรอบภารกิจ (2550-2552) โดยแบงบุคลากรท่ี

เก่ียวของออกเปน 3 กลุม ประกอบดวย 

1) เจาหนาท่ีในหนวยงานระดับปฏิบัติการท้ังในสวนกลางและพื้นท่ี เชน กองแผนงาน/สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค (Operation manager) พิจารณาลักษณะกิจกรรมใหครอบคลุม 

2) ผูรับผิดชอบดานการบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

โดยตรง (R&D: Strategic manager) 

3) เจาหนาท่ี/นักวิชาการภายนอก (Civil Society) อาศัยประสบการณและความรูในระเบียบวิธี

สําหรับกิจกรรมดําเนินงานท่ีสอดคลองกับกลุมยุทธศาสตรท่ีจะทําการทบทวน 
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คณะทํางานวิชาการฯ ไดดําเนินการสํารวจขอมูล และเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนํามาทบทวน (คร่ึงแผน) 

จากหนวยงานระดับปฏิบัติการในสวนภูมิภาคกอน แลวนําประเด็นคําถาม ประเด็นท่ีตองการความกระจางท่ีได

จากการทบทวนน้ัน มาทบทวนตอในหนวยงานระดับปฏิบัติงานในสวนกลาง ซึ่งหมายถึง การทบทวนภาพรวมการ

สนับสนุนดานวิชาการ กระบวนการและเน้ือหาตาง ๆ ผลลัพธของการสนับสนุนดานวิชาการ  รวมประสบการณ 

ทักษะของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ/เอกชน/เอกชนดานเอดส/องคกรระหวางประเทศ การผลิตส่ือวัสดุ

อุปกรณเพื่อการศึกษา (IEC) รวมท้ังประสิทธิผลการใชส่ือ แผนงาน/โครงการท่ีเปนขอตกลงหรือมีพันธะผูกพัน

ตางๆ รวมถึงบทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงานการสนับสนุนดานวิชาการ 

 
2. ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตรองคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2552

กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวมระดับองคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 และ 7) เปนดังน้ี 

 
ยุทธศาสตรที ่1  การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
ผลการดําเนินงาน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ภายใตคณะอนุกรรมการฯ จังหวัด แสดง

ความเห็นวา การดําเนินงานเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรเอดสชาติฯ มีดังน้ี 
การดําเนินงานดานเด็กและเยาวชน 

- การจัดโครงการสภาเด็กและเยาวชน คาราวานเสริมสรางเด็ก และโครงการดานเอดสแตยังไม

ชัดเจนมากนัก  

- การใหความรูการปองกันโรคเอดสของเยาวชน การดูแลตนเอง การใชถุงยางอนามัย  ใหการ

ปรึกษา การปองกันการต้ังครรภ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเปน

เจาภาพเชิญวิทยากรจากหลากหลายหนวยงานจัดกิจกรรมปละ 2 คร้ัง ซึ่งครอบคลุม

กลุมเปาหมายใหมดวย 

- งานเสริมสรางเด็ก มีการประสานงาน/ ติดตอขอรับบริการการใหความชวยเหลือเด็กและ

เยาวชนผานชองทาง และวิธีการตางๆ 

 
การสงเคราะหเงินชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

การสนับสนุนงบประมาณโดยผานทางการประสานงานท่ี  ARV Clinic และใหเปนเงินสงเคราะห ซึ่งการ

เขามาขอรับเงินชวยเหลือของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีท้ังสวนท่ีเครือขายผูติดเชื้อสงรายชื่อเขามา และผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดส  walk in เขามารับบริการชวยเหลือโดยตรง ซึ่งจะมีการคัดกรองพิจารรากอนท่ีจะใหเงินสงเคราะห 

ประมาณคนละ 1,000-2,000 บาท ซึ่งผูปวยทราบขอมูลจากกลุมเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยสสจ. เปนผู

แนะนํา และอบจ./อบต. เปนผูประชาสัมพันธ รวมทั้งการมี อพม.ทุกตําบล ทุกหมูบาน เปนผูกระจายขาวสาร  
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รูปแบบการชวยเหลืองบประมาณ ใชการหารตามจํานวนคน 200,000/100 = 2,000 บาท/ราย บางรายท่ีงบไม

พอจะใชเงินจากสวนอื่น มีเพียงกองทุนเด็กท่ีตองมีเอกสารรับรอง  กรณีฉุกเฉินใหรายละ 2,000 บาท การ

สงเคราะหผูมีรายไดนอย 1,500-2,000 บาท และครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบ 3,000 บาท/ ครอบครัว 

 
ปญหา อุปสรรค 

1) งบประมาณดานความชวยเหลือมีไมเพียงพอ การที่ผูติดเชื้อหรือญาติรองขอความชวยเหลือซ้ํา 

หนวยงานสามารถชวยไดบางบางคร้ัง ตามกําหนด คือ รายละไมเกิน 3 คร้ัง  

2) ภาระงานของเจาหนาท่ีมีมาก การทํางานเปนการต้ังรับมากกวา ไมไดลงไปติดตามในพื้นท่ี เร่ือง

ความเปนอยู หรือการเยี่ยมบาน  ไมสามารถเขาถึงกลุมท่ีไมยอมเปดเผยตัวได ทําใหการ

กระจายความชวยเหลือไมท่ัวถึง 
 

ขอเสนอแนะ 
1) การบูรณาการเขาสูภารกิจประจํามีกรอบโครงการใหญ และแบงเปนโครงการยอย สนับสนุนให

สํานักงานสาธารณสุขทํางานรวมกับภาคีบูรณาการในโครงการยอยเสนอขึ้นมา และเสนอแผนท่ี

สอดคลองกับยุทธศาสตร 

2) การเสนอของบประมาณในสวนกลาง ควรสนับสนุนและสงเสริมงานดานการชวยเหลือผูไดรับ

ผลกระทบ ซึ่งไมใชเฉพาะเร่ืองเงินเทาน้ัน ควรสนับสนุนใหครอบครัวสามารถดูแลกันเองไดดวย 

3) มีหนวยงานเก่ียวของกับงานดานเอดสหลายหนวยงาน ควรใหอําเภอสงแผนงานดานสุขภาพเขา

มาและใหความสําคัญกับงานดานคุณธรรมจริยธรรม โดยมีตัวชี้วัดยอยและตัวชี้วัดหลักในเร่ือง

การรณรงคปองกันท่ีสงผลตอชุมชน เด็ก เยาวชน และการใหความรูเร่ืองถุงยางอนามัย การ

ประเมินการใชถุงยางอนามัย  
 

องคการปกครองสวนทองถิ่นระดับจังหวัด  ไดใหขอมูลและแสดงความเห็นในเร่ืองผลการดําเนินงาน

ภายใตยุทธศาสตรท่ี 1 ในเรื่องสถานการณและผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรวา องคการปกครองสวนทองถิ่น

มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณใหชุมชนไปดําเนินการและการดําเนินงานโดยอปท. ซึ่งมีลักษณะการ

ดําเนินงานหลักๆ ดังน้ี 

งานดานการใหความชวยเหลือเบี้ยยังชีพ โดยใหความชวยเหลือทุกรายท่ีเปดเผยตัวและมาขอรับ

ความชวยเหลือ ไมตองทําประชาคม ไมตองรองบประมาณ และไดรับโอนผูปวยจากสํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด จํานวน 24 รายทองถ่ินดําเนินการใหความชวยเหลือดวยงบประมาณของทองถ่ิน

เอง และตองจดัการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อประมาณ 1,700 กวาราย แตไดชวยเหลือไปแลวประมาณ 1,300-

1,400 ราย โดยยังไมมีการติดตามประเมินแผนฯ ของหนวยงาน มีเพียงการติดตามยุทธศาสตรของหนวยท่ี

เก่ียวของแตในแตละประเด็น 
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งานดานการพัฒนาสุขภาพ องคการปกครองทองถิ่นดําเนินการเองบางสวน ในเรื่องการรณรงคให

ความใกลชิดกับผูปวย ลดการรังเกียจจากชุมชน ใหความรูดานโรคเอดส ดําเนินการตามแผนงานดานการปองกัน 

คือการอบรมใหความรู การรณรงคปองกันไมใหติดเชื้อ ลดปริมาณผูติดเชื้อลง เพื่อลดงบประมาณในการดูแล

ชวยเหลือ โดยมีการส่ังการ เสนอแนวคิดเขาท่ีประชุมทุกอบต. ลักษณะโครงการท่ีทํามี 2 ลักษณะ คือ  

- ลักษณะแรกทําเองโดย อบต. เทศบาล ใหพิจารณาทําตามศักยภาพ และกลุมเส่ียง  

- ลักษณะท่ีสองคือ การดําเนินงานของศูนยเฉลิมพระเกียรติ แลวแตนายอําเภอจะเห็นสมควร ท้ัง

ชวยเหลือ ดูแล และปองกัน และการสนับสนุนงบประมาณให สสจ. (ท่ีทําโครงการเขามาเสนอ) 

โดยอบจ. จัดสรรเปนงบดานการปองกันรอยละ 20   งบดานการอุดหนุนรอยละ 20 และงบดาน

การใหความชวยเหลือรอยละ 60 

งานดานเอดสเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองดูแล ถือเปนหนาท่ีของอปท. เน่ืองจากอยูใกลชิดประชาชน จึงถือ

วาเปนภารกิจ และตอบสนองยุทธศาสตร ซึ่งจะมีการสํารวจขอมูล เพื่อเปนการกระตุนใหมีการดําเนินการ และ

เร่ืองถุงยางอนามัยมีการสนับสนุนตูหยอดเหรียญ  

การควบคุม กํากับ ติดตาม ตองเสนอขอมูลดานการดําเนินงานแก ผูวาราชการจังหวัดเพื่อวางแผนการ

ปองกันรักษาของจังหวัด โดยประสานงานกับสสจ. หรือทําการสํารวจเอง ซึ่งเจาหนาท่ีอปท. จะเก็บรวบรวมขอมูล

ไวเองอยูแลว  การทํางานมีท้ังดานการชวยเหลือ ปองกัน และการพัฒนาการติดตามอื่นๆ แลวแตอปท. แตละ

อําเภอวาจะติดตามดานใด มีแผนการออกติดตาม ประเมินหลายดาน เปนภาพรวมจังหวัดดูการใชจาย

งบประมาณตามงบประมาณหลักกอน แลวดูวาทองถ่ินทําอะไรเพิ่มบาง มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง โดยสนับสนุน

ใหดําเนินการปละ 4 คร้ังๆ ละ 700 บาทตอชุด (ตรวจบริหารการเงิน และบริหารงานบุคคล เปนทีมจังหวัด) เปน

การบูรณาการกับภาคสวนตางๆ ประสานกับสสจ. เปนศูนยกลางโดยยึดตามแผนเอดสชาติฯ 

 
ปญหาอุปสรรค 

1) ปญหาดานทัศนคติของผูบริหารท่ีไมดีตอการดูแลผูติดเชื้อเอดส  ผูบริหารไมใหความสําคัญใน

การสนับสนุนการดําเนินงาน 

2) การติดขัดเร่ืองกฎหมายการบริหารจัดการ ไมสามารถส่ังการได เปนเพียงการชี้นํา การกระตุน

เตือนเทาน้ัน 

3) เร่ืองเด็กท่ีไดรับผลกระทบ เชน กรณีทองระหวางเรียน เด็กติดเชื้อเอชไอวี ตองยายสถานศึกษา 

และเปนบุคคลท่ีถูกเลือกปฏิบัติ ขึ้นอยูกับผูบริหารวาจะรับหรือไมรับเด็กติดเชื้อ และทองระหวาง

เรียน 

 
ขอเสนอแนะ 

1) การขับเคล่ือนงานรวมกับสสจ. และสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

โดยอปท. เปนตัวแทนlสวนทองถ่ิน รับงานไปกระจายสู อบต. ในพื้นท่ี เปน Co. HIV จังหวัด ถา
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ตองทําในสวน อปท. ท้ังจังหวัด หากมีการกําหนดลงเปนตัวชี้วัด นาจะผานเพราะรอยละ 60 มี

มาตรฐานการดําเนินงานดานเอดสอยูแลว 

2) ควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดประกวด และประเมินการบริหารจัดการตามมาตรฐานดานเอดส 

 
ผลการดําเนินการในยุทธศาสตรที่ 1 ในกรณีการถายโอนอํานาจ 

โรงพยาบาลศูนย การดําเนินงานกามโรค จากการท่ีมีโครงการการใหบริการยาตานไวรัสเอดส ภายใต

หลักประกันสุขภาพ NAP (National AIDS Program โดย สปสช.) เขามาจึงรวมงานการจายยาตานไวรัสเขาเปน 

one stop service มีการประสานเจาหนาท่ีงาน lab และเภสัชกร เขามาชวย รวมกับงานดาน STI ดูประชาชน

ท่ัวไป จัดคลินิกใหบริการ โดยแบงเปน 2 คลินิก เปดใหบริการทั้งในเวลาราชการ และคลินิกเพื่อนเปดนอกเวลา

ราชการ 17.00 - 20.00 น. ลักษณะการจัดบริการเหมือน NAP แตไมมีการจายยาตาน มีการใหคําปรึกษา VCT มี

การเจาะเลือดตรวจ เมื่อผลบวกจะอยูท่ีคลินิกรับยาตอเน่ืองไมมีการสงตอ  ดานการรักษาโรงพยาบาลศูนยซึ่งเปน

แมขาย NAP เปนท่ีปรึกษา ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยชวยกัน และตรวจ CD4 สง Viral load ใหรพ. 

ชุมชนดวย 

ANC มีการจัดใหบริการ pre-post counseling การใหคําปรึกษาคูผลเลือดตาง Coupon counseling ท้ัง

สามีและภรรยา ถาผลเลือดบวกใหมา post counseling ท่ี ARV clinic และเขาสูระบบบริการรับยาตานไวรัสและ

นมท่ีคลินิก  

TB/HIV กรณีผูปวยTB ท่ี HIV-positive จะสงไปท่ี ARV Clinic ถาHIV-Negative ก็จะรับบริการท่ี TB 

Clinic การคัดกรอง TB-HIV จะดําเนินการโดย ARV clinic เพื่อไมใหเกิดการแพรกระจาย และผลขางเคียงของยา

ตอตับ และท่ีTB Clinic จะมีเจาหนาท่ี ARV clinic มาชวยดูแลอยูดวย เพื่อดําเนินงานการจายยาตานไวรัส   

โรงพยาบาลศูนยมีการจัดประชุมใหกับเครือขายโรงพยาบาลชุมชน  โดยใหคําปรึกษาเร่ืองระบบการ 

Update Content ในเร่ืองขอมูลการสงตอ การดูแลผูปวย การติดตามนิเทศ โดยทีมโรงพยาบาลศูนยทุก 6 เดือน 

จะลงพื้นท่ีติดตามการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขตรับผิดชอบ ท่ีมีปญหาระบบการสงขอมูลลมเหลว 

ภาพรวมการดําเนินงานผูปวยไมคอยมีปญหาเร่ืองการเขาถึงยาตาน ตัวเลขการเขาถึงยาตานประมาณ 97% ไมมี

การปลอยใหหลุดถึงแมจะไมกลารับยาตานก็จะพยายามติดตามใหมารับ 

มีการเสนอแนวทางการปฏิบัติงาน (Guideline) ใหกับคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน การใหใบ

ประกาศนียบัตรแกโรงพยาบาลชุมชนท่ีจายยาตานไวรัสได การนิเทศติดตามปญหาในโรงพยาบาล ดําเนินการ

แบบสหสาขาวิชาชีพ ป 2549-2550 เร่ืองปญหาการดําเนินงานปละ 1 คร้ัง  ประชุมวิชาการ โดยกองทุนโลก

สนับสนุนงบประมาณ อําเภอละ 4,000 บาท จัดประชุมสหสาขา (สูตินรีแพทย กุมารแพทย พยาบาล เภสัชกร) 

วางแผนการทํางานรวมกัน และจะมีการพัฒนารูปแบบ Zone ท่ีเอื้อตอการดําเนินงานซึ่งกันและกัน  
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องคการบริหารสวนตําบล 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

 การดําเนินงานในระดับทองถิ่นมีการประชุมในระดับผูนําชุมชน ในเรื่องการดําเนินงานดานเอดส

โดยมีองคการบริหารสวนตําบลเปนศูนยกลาง การขอความรวมมือจะตองมีการทําเร่ืองเสนอของบประมาณมาท่ี

อบต.กอน เพราะไมสามารถต้ังงบประมาณไวเพื่อเร่ืองใดเรื่องหน่ึงกอนได 

 อบต. ใหความสําคัญในเร่ืองการดูแลรักษาและการปองกันเทาๆ กัน ดานการปองกัน มีกลุม

สะเดาหวาน ใหความรวมมือในชุมชน และมีองคกรเอกชน คือ องคกร Share มาใหความชวยเหลือในเร่ืองของการ

ปองกัน ดานผลกระทบ กลุมเปาหมายท่ีใหความชวยเหลือคือผูติดเชื้อท่ีเปดเผยตัวทุกคน 

 องคการบริการสวนตําบลมีบทบาทหนาท่ีในการจัดเตรียมงบประมาณชวยเหลือ และสนับสนุน

ผูปวย/ผูติดเชื้อในรูปแบบของเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 บาท/คน (บรรจุเขาแผนปฏิบัติการอบต.แลว) ซึ่งในตําบล

หวยขยุงมีผูท่ีลงทะเบียนเพ่ือขอรับความชวยเหลือประมาณ 40 ราย โดยท่ัวไปแลวใหความชวยเหลือดานเอดส

ตามนโยบายรัฐบาลคือ “นโยบายดานสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต” และมีการสนับสนุนโครงการเกี่ยวกับโรค

เอดสของชุมชน โดยเฉพาะในเร่ืองการสนับสนุนสถานท่ี 

 
ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

องคการบริหารสวนตําบลจะตองพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ เน่ืองจากมีผูมาของบประมาณจํานวน

มาก แตงบประมาณท่ีมีอยูจํากัด และการเปล่ียนแปลงทางสังคมทําใหคนในชุมชนมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ขาดการ

พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน รวมท้ังเหตุผลทางดานการเมืองทําใหมีปญหาดานการบริหารงานดานโรคเอดส 

 
ขอเสนอแนะ 

ควรจัดใหมีงบประมาณ ในการจัดอบรมเร่ืองการปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมถึงการฟนฟู

กระบวนการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยใชการมีสวนรวมในภาคประชาชน และการสงเสริมสุขภาวะ

ทางเพศ 

 
ยุทธศาสตรที ่2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบ 
ปญหาเอดสตามประชากรทุกกลุมเปาหมาย 
 

กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลศูนย 

สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
ศูนยองครวม  

การมีศูนยองครวมทําใหการทํางานครบวงจรมากข้ึน โดยเปดใหบริการ 5 วัน (จันทร-ศุกร) วันจันทรเปน

คลินิกวัณโรค วันอังคารการตรวจสุขภาพโรคติดเชื้อ/ ตรวจสุขภาพท่ัวไป วันพุธ – พฤหัสบดี เปนคลินิกยาตาน

ไวรัสฯ วันศุกรเปนการเยี่ยมบาน ผูปวยสวนใหญ 70% มาจากตางจังหวัด ตางอําเภอ มีการนัดกลุม เขามาทุกวัน

ใชระบบนัดเปนกลุมประมาณ 60 คน เพื่อตรวจ CD4 การรับยาตานไวรัส การใหวิตามิน การใหการปรึกษา เนน
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ระบบบริการยาตานไวรัสใหเปนคลินิกยาตานไวรัสแบบ one stop service กรณีผูปวยวัณโรค หากมีการสงตอ

คนไขมาถึงคลินิกแลวจะสามารถเขามารับยาไดอยางตอเน่ือง การดูแลรักษาผูปวย ไมมีปญหาเน่ืองจากผูดูแล

ศูนยองครวมเปนหัวหนากลุมงาน สามารถขอความรวมมือจากทุกหนวยงานไดเปนอยางดี โดยดําเนินงานดูแล

รักษาผูปวยตามกระบวนการท่ีวางไว 

การดูแลผูไดรับผลกระทบ ดําเนินการในทุกจังหวัด เน่ืองจากงานเอดสเนนการทํางานแบบเครือขาย ใน

ภาพรวมท้ังจังหวัด จึงมีการพัฒนากลุมเปาหมายทั้งจังหวัดและมีการฝกอบรมพัฒนาเจาหนาท่ีรวมกันท้ังหมด 

เครือขายไดรับการพัฒนาจากโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลแมขาย ทําใหงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสชัดเจนขึ้น 

คนทํางานมีศักยภาพ งานเอดสของโรงพยาบาลไดรับการนําเสนอในเวทีวิชาการทุกปๆละ 2 เร่ือง มีการนําเสนอ

งานดานคุณภาพบริการท่ีเก่ียวของกับงานเอดส เชน การใหคําปรึกษาและตรวจเลือดแบบสมัครใจ (VCT) 

งานดานการปองกัน เนนการทํางานตามนโยบายของจังหวัด การดูแลเด็กต้ังแตหลังคลอด การอบรม

เครือขายเด็กท่ีติดเชื้อ โดยมีพื้นท่ีนํารอง 8 แหง ใน 8 อําเภอ เลือกพื้นท่ีท่ีแกนนําเขมแข็งใหลงไปทํางานในชุมชน 

งานดานการคุมครองสิทธิ งานดานการดูแลผูหญิงและเด็กท่ีถูกกระทํา หรือถูกละเมิดทางเพศ สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดไดจัดทีมงาน ประกอบดวย แพทยทํางานรวมกับเครือขายผูติดเชื้อ 

ใหการชวยเหลือกรณี การดูแลหญิงและเด็กท่ีถูกกระทํา หรือถูกละเมิดทางเพศ กรณีเด็กท่ีไดรับไดรับผลกระทบ 

การทํางานจะทํารวมกันระหวางสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด งานพิทักษสิทธิ์ และ

ศูนยองครวม  

การบูรณาการงานเอดส มีกลุมงานท่ีรวมทํางานดานการพยาบาลรักษา ไดแก การพยาบาล สูติแพทย 

งานดูแลเด็ก ดานสังคม ไดแก เครือขายตางๆ คณะกรรมการดานขอมูล การบันทึกขอมูลในระบบคอมพิวเตอร 

งานเฝาระวัง งานระบาดวิทยา โดยเจาหนาท่ีของงานเวชกรรมสังคม  

ดานการบริการ/การดูแลรักษา ศูนยองครวมเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยเอดสตามมาตรฐาน มีการบูร-

ณาการการทํางานของหนวยงานในโรงพยาบาล ท้ังปฐมภูมิและทุติยภูมิ ผลักดันการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน 

ใหเกิดการพัฒนางานดานการดูแลและขยายรูปแบบการดูแลรักษา โดยเชื่อมโยงกบัขอมูลดานสถิติของผูปวย 
 
กลุมผูขายบริการ (Sex worker Female/Male)  

กลุมผูขายบริการท่ีไปเย่ียมสํารวจ ประกอบดวย บาร 3 แหง มีพนักงานบริการจํานวนประมาณ 10 คน 

และ freelance มากกวา 10 คน รวมท่ีเปนเด็กเรรอน สถานท่ีถูกเปล่ียนแปลงเปนคาราโอเกะ สถานท่ีใหบริการ 

(ซอง) เปนบาน มีการแบงเปนหองพักใหพนักงานบริการอยู มีรอบสําหรับการใหบริการมากกวา 10 ประตูตอคืน 

ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดหนองใน ซิฟลิส (อัตราการติดเชื้อเพิ่มสูง) 

เจาหนาท่ีติดตามเขาเย่ียมตามแหลงแพรสม่ําเสมอ หากไมมีตํารวจ พนักงานบริการจะทํางานทุกวัน มี

การสนับสนุนถุงยางอนามัย และ KY Gelly มีการจัดบริการ Mobile Clinic ใหการตรวจรักษา แตตองระวังตํารวจ

หากถูกจับกุม พนักงานบริการไมสามารถทํางานได แตทวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถเขาถึงได และความ

รวมมือของเจาของกิจการอยูในระดับดี ถาสถานบริการท่ีไมมีตํารวจเขาตรวจ พนักงานบริการจะกลาเขามาตรวจ

บริการ 
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กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM)  
จุดเดนของงานดาน MSM คือ จังหวัดมีการพัฒนารูปแบบการดูแล โดยจัดบริการเปนแบบ one stop 

service ทําใหกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายเขาถึงบริการมากข้ึน  การทํางานรวมกับองคกรเอกชน มีการทํางาน

รวมกับ TUC รูปแบบการทํางานคอนขางยาก ดําเนินการท้ังดาน Prevention และ Care พัฒนาอาสาสมัครให

เพื่อนดูแลเพื่อน บูรณาการใหอยูในงานปกติท่ีมีอยู TUC อบรมอาสาสมัครท่ีจะตองดูแลกลุมชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย โรงพยาบาลจะต้ังรับและใหเจาหนาท่ี (TUC) ดูแลกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีรูปแบบพัฒนาคนท่ี 

ติดเชื้อ เปนแบบต้ังรับและดูแลเหมือนเดิมเปนกลุมเดียวกับท่ีไดรับงบประมาณ จาก GF round 8 

การกระจายถุงยางอนามัย 100% โดยสนับสนุนใหกับโรงเรียน (เยาวชน) สําหรับกลุมทหารเกณฑ ใน

ภาพรวมมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ไดรับสนับสนุนงบประมาณสําหรับถุงยางอนามัยจากกองทุนโลกและสปสช.สวน

สถานีอนามัยขอรับการสนับสนุนจาก อบต.ในการจัดซื้อ และกระตุนบริการจัดซื้อจัดหาเพื่อสนับสนุนการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การจัดซื้อจัดหาดวย งบประมาณ PP (Prevention and Promotion) และมีการจัดหาตู

หยอดเหรียญโดยงบประมาณสนับสนุนจาก อบต.  
 
กลุมเรือนจํา  

การใหบริการดูแลรักษาผูตองขังท่ีรับยาตานไวรัส ผูปวยจะถูกสงเขาระบบบริการยาตานไวรัสท่ี 

โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลจะทํางานรวมกันกับเรือนจํา เพื่อใหผูตองขังสามารถเขาถึงบริการการให

คําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT) มากขึ้น ลักษณะเปนการออกหนวยเคล่ือนท่ี (mobile VCT) ไปให

ความรูท้ังแบบกลุม (group counseling) และ/หรือรายบุคคล (Individual counseling) โดยขอใหเรือนจําดูแลใน

เร่ืองการเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ CD4 และรับยาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ใหสรางระบบครบวงจรในการดูแล ซึ่ง

มุมมองการทํางานของกรมราชทัณฑแตกตางจากสาธารณสุข คือ ใคร (ผูตองขัง) ท่ีเปนโรคติดตอ ไมอยากเพิ่ม

ตราบาป กรมราชทัณฑจึงรับไปดูแลเอง โดยพยาบาล HIV-Co ไมตองเขาไปในเรือนจํา แตจัดการอบรม 

AIDS/ARV training ใหกับพยาบาลที่เรือนจํานําไปปฏิบัติตอ สวนเร่ืองการเขาถึงถุงยางอนามัยดีขึ้นมาก 
 
การดูแลผูไดรับผลกระทบ 

เร่ืองการดูแลผูไดรับผลกระทบ พบวา ยังไมไดมีกิจกรรมชัดเจน บางอําเภอจะมี NGO เขาไปใหความ

ชวยเหลือเร่ืองเบี้ยยังชีพผูสูงอายุท่ีดูแลเด็ก เด็กท่ีไดรับผลกระทบ ไดทุนการศึกษา/ทุนประกอบอาชีพปละ 100 ทุน 

จากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด โรงพยาบาลอุดรธานีจะประสานเครือขาย การให

ทุนระดับอําเภอ NGO มอบทุนคาการเดินทางใหเด็กท่ีมารับบริการยาตานไวรัส 100,000 บาท “ชาวอุดรฯ รวมใจ

ตานภัยเอดส” ศูนยองครวมจะดูแลเร่ืองเอกสารการรับเบี้ยฯเงินเบี้ยยังชีพ และใหนักวิชาการสาธารณสุขจายเบี้ย

ยังชีพให 

การทํางานรวมกับองคการปกครองสวนทองถิ่น ใหอําเภอท่ีเปนอําเภอนํารองเปนตัวอยาง ในเร่ืองการ

ปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส และองคการบริการสวนตําบล ทุกตําบลในจังหวัดมีการสนับสนุนเบี้ยยังชีพ

ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือ การดําเนินงานดานการดูแลรักษา
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ผูรับผิดชอบหลักคือ โรงพยาบาล และมีการขยายบริการลงไปในระดับโรงพยาบาลชุมชน นอกจากน้ีเพื่อความ

ตอเน่ืองในการดูแลรักษา และใหเกิดความยั่งยืน ไดมีการจัดหางบประมาณสนับสนุนใหแตละอําเภอ 
 
งานดาน ANC  

ผลการดําเนินงานเกี่ยวของกับการ Pre-counseling กอนเจาะเลือด หากผลเลือดเปนบวกก็ดําเนินการให

การปรึกษารายบุคคล (post-counseling) โดยการวางแผนใหการดูแลรักษา การเร่ิมกินยาเมื่อไหร หนวยงาน

บริการดาน ANC ไดแก คลินิกเด็ก หญิงต้ังครรภ จิตเวช เปนกลุมคนทํางาน ท่ีนัดประชุมกันแบบไมเปนทางการ 

สามารถพูดคุยหารือกันไดตลอด งาน ANC จัดบริการท่ีมีมาตรฐานแกหญิงต้ังครรภ  สถานการณการติดเชื้อในแม

ลดลง แตยังมีการต้ังครรภรอบท่ีสอง ความชุกลดลงแตการติดเชื้อรายใหมเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ 

 
ปญหาอุปสรรค 

1) ปญหาของการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค คือการมาไมถึงศูนยองครวม เน่ืองจากการบริการของ

เจาหนาท่ีบางคนไมเต็มท่ี และการเดินทางมาไมถึงศูนยองครวม เน่ืองจากตองผานหลาย

หนวยงาน การไมกลาเปดเผยตัว จึงไมสามารถเขารับบริการที่ศูนยองครวมได โดยเฉพาะกลุม

ขาราชการ 

2) งบประมาณการรักษาสวนใหญอยูท่ี NGO ในโรงพยาบาลภาครัฐงบประมาณนอย ไมมี

งบประมาณท่ีจัดสรร และเปนงบประมาณท่ีแยกสวน  

3) สปสช.  ขาดองคความรูในการอบรม การนิเทศติดตามของสปสช. มีนอย ไมรับทราบปญหาท่ี

แทจริง และขาดงบประมาณสนับสนุนดานการฝกอบรม พัฒนาบุคลากร ขาดการดูแลใกลชิด 

เกิดชองวางระหวางคนทํางาน เมื่อเกิดปญหาไมกลาโทรปรึกษา 

4) โครงสรางหนวยงานท่ีทํางานเอดสลดลง/งบประมาณท่ีจัดสรรใหลดลง การปรับลด ยกเลิก

คลินิกกามโรคท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําใหผูปวยไมมีสถานท่ีรับบริการ และไมไปรับ

บริการเน่ืองจากไมคุนเคย ไมไววางใจ และมีการแยกตัวกันอยูอยางกระจัดกระจาย 

5) งานปองกันมีความเขมขนนอยลง เน่ืองจากการถายโอนอํานาจ ท้ังโครงสรางการจัดบริการ/

งบประมาณ และภาระงานตางๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

6) เร่ืองการตรวจ Pap-smear กรณีใหมีการตรวจหลังคลอดทําไดนอยมาก ยังไมเปนไปตามแผน

ท่ีต้ังไว และ Migrant เปนกลุมท่ีเขาถึงยาก เพราะระบบบริการสุขภาพถือ “สัญชาติไทย”  

 
ขอเสนอแนะ 

1) การเชื่อมประสานระหวางหนวยงานเพื่อใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที 

2) ควรจะบูรณาการงานดานสิทธิการรักษา (ประกันสังคม ขาราชการ บัตรทอง) เขาดวยกัน ไมควร

แยกจากกัน เพราะจะทําใหดูแลคอนขางยาก ควรลดขั้นตอนการเขารับบริการ ท่ีเอื้อใหผูปวย
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สิทธิประกันสังคมเขาถึงไดงายท่ีสุด เร่ืองการพัฒนาบุคลากรควรมีการจัดทําแผนสนับสนุนให

หนวยงานวิชาการ มหาวิทยาลัย เขามาดําเนินการจัดอบรม  

3) กําหนดงานดานเยาวชนใหเปนนโยบาย 

4) ควรเตรียมการจัดบริการดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อระยะสุดทาย การจัดสรรงบประมาณในรูปแบบองค

รวม จัดสรรงบประมาณทุกรูปแบบใหรวมจัดสรรไปท่ีโรงพยาบาล  

5) ควรพิจารณาตอในเร่ืองระบบบริการสุขภาพกลุมชาติพันธุ (เปนกลุมเฉพาะ/กลุมท่ีมีความ

หลากหลาย) ใหมีระบบบริการรองรับอยางเปนธรรม และะสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายท่ี

เคล่ือนยายได  
 
กระบวนการทํางาน/ การบรูณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

กระบวนการทํางานเนนการทํางานท่ีสอดคลองกันระหวางโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ถาผลเลือดบวกจะเขาโครงการ NAP ถาเปนภาวะเส่ียง เปน window period นอกจากน้ียังมีทีม

ทํางานออกไปดําเนินงาน ซึ่งแบงหนาท่ีกันอยางชัดเจน และจัดเปนวันๆ ไมใหเกิดความซ้ําซอน และพยายาม

จัดเปนวันเดียวกันกรณีท่ีมารับบริการท้ังเอดส และวัณโรค กรณีตรวจเลือดพบวาติดเชื้อเอดส ตองเจาะตรวจวัณ

โรคดวย ถาเจอวัณโรคตองเจาะตรวจเอดส และดูแลวันเดียวกัน หากพบผลบวกเพียงโรคเดียวก็แยกวันมารับ

บริการตามคลินิกท่ีจัด งานเอดส วัณโรค เจาหนาท่ีดูแลเปนคนเดียวกัน มีคลินิก ในวันอังคาร กับพฤหัสบดี 
 
กลุมพนักงานบริการ (Sex worker) 

จัดบริการเปน Mobile clinic เคล่ือนท่ีเขาไปดูแลเร่ืองสุขภาพ ทุกวันพุธ เพื่อการคัดกรองและจะนัดมา

ติดตามท่ีโรงพยาบาลเพ่ือใหคําปรึกษา และรับยา มีหญิงตางชาติ (ลาว) ท่ีเปน sex worker  จํานวน 77 คน และมี

กลุม MSM ท่ีรับยาอยู 4 คน  กลุม sex worker เร่ิมมีการเดินเขามาตรวจท่ีโรงพยาบาลดวยตนเองมากข้ึน และ

เจาของสถานประกอบการเร่ิมใหความสําคัญ และพามาตรวจ เปาหมาย 12 ราน 82 คน มีตางชาติ จํานวน  77 

คน สําหรับรานท่ีไมสะดวก การเดินทาง พนักงานไมมีบัตร 13 หลัก ลําบากในการเดินทาง เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

ตองจัดเคล่ือนท่ีออกไปใหบริการ ซึ่งกลุมพนักงานมีการบอกตอเร่ืองการรับบริการสุขภาพของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล เพื่อใหเพื่อนๆมารับบริการบาง 

มีการทํา Call center โทรไปท่ีหองเจาหนาท่ี ท่ีดูแลใหคําปรึกษาและเจาะเลือดตรวจ เคยมีกรณีเอารถไป

รับมาตรวจ หากมาเปนกลุม ใหความรู สอนเร่ืองการปองกันเปนกลุมไป กรณี ผลเลือดเปนบวก จะนัดเขามา และ

นัดติดตามเปนรายบุคคล 
 
กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) 

การทํางานในรูปกระบวนการ จะมีกลุม M-friend model เขามาชวยดําเนินการเปนรูปแบบใหกอน การ

ถูกเลือกเปนพื้นท่ีเปาหมาย เน่ืองจากการตองการขยายเครือขาย เปนแหลงท่ีมีกลุมเปาหมาย เจาหนาท่ีเครือขาย 

ท่ีมีขอมูลกลุมเปาหมายนี้อยูแลว พรอมท้ังศักยภาพของคนในหนวยงาน มีการเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการ
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ดําเนินงาน โดยใหพาแกนนําไปดวย 1 คน เพื่อรับทราบรูปแบบการทํางาน อาจจะเพิ่มเจาหนาท่ีเร่ือง Lab ไปดวย 

ชวงน้ีเร่ิมทําการกระตุนแกนนําใหออกไปคนหาเพื่อน และพูดคุยแนะนําใหเขามาเจาะเลือดตรวจ มีกลุมทางอําเภอ

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานี เขามารวมดวย มีรานเสริมสวยท่ีเปนสาวประเภทสอง MSM รานท่ีเปน MSM มีเปดราน

เชาชุด กําลังประสานเขารวมกลุม M-friend 
 
งานดาน ANC  

กระบวนการ และกลไกการทํางานใชระบบดูแลท้ังอําเภอ จะใหไปฝากครรภท่ี สถานีอนามัยกอน แลวให

มาเจาะเลือดวันจันทร ท่ีโรงพยาบาล พรอมกับพาสามีมาดวยมีการตรวจเลือดครบ และใหคําปรึกษาไปพรอมกัน 

ถาเจาะเลือด ผลบวก จะแจงผลเลือด เจาะสามีดวย และใหคําปรึกษา แกหญิงต้ังครรภ   

การดําเนินงาน และแจงผลเลือดตอเจาหนาท่ี ANC เพื่อใหดูแลตอ และถามความสมัครใจวาใหบอกผล

เลือดตอสามี หรือใหเจาะเลือดสามีหรือไม เพราะถาผลเลือดตาง ก็สามารถจะแนะนําใหใชถุงยางอนามัย กรณีผล

เลือดตางตรวจเลือด 8 คู พบผลเลือดตาง 4 คู การต้ังครรภท่ีพบผลเลือดตาง จะเปนครรภท่ี 2-3 เปนสวนใหญ 

บริการท่ีใหยังเปนดูแลตามระบบ และแนะนําใหทําหมัน เน่ืองจากการต้ังครรภถือเปนเร่ืองสิทธิผูปวย 

เน่ืองจากการไดรับยาตานไวรัสสม่ําเสมอแลวสุขภาพดี เปรงปล่ังกวาเดิม มีผลตอการแตงงานใหม การ

กินยาตานไวรัสเอดสขึ้นอยูกับ CD4 หากรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยูแลว จะเปนวิจารณญาณของแพทย 

การฝากครรภอัตราสูงถึง 70% ท่ีพาสามีมาคลินิกฝากครรภดวย กลยุทธท่ีใชคือ การใหไปฝากครรภท่ี 

สอ. กอน ทําบัตร และเจาหนาท่ี สอ. แนะนําใหพาสามีมาท่ีโรงพยาบาลดวย รวมท้ังผลจาก ชมรมสายใยรัก 

โรงเรียนพอแม เปนการกําหนดโดยโรงพยาบาล เปนมาตรฐานวาจะตองพบ สอ. และพาสามีมาดวย การให

คําปรึกษา VCT สามี 100% ยอมเจาะเลือดตรวจ 

สถานการณการแพรระบาดเปนแบบเพิ่มลด ขึ้นๆ ลงๆ คงท่ี การติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกไมมี เพราะ

การรับยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง 

 
การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  

สามารถประสานงานขอรับถุงยางอนามัยไดตลอด ถุงยางอนามัยจึงไมขาดแคลน ถาเจาหนาท่ีออกไปท่ี

ราน หรือสถานบริการก็จะนําถุงยางอนามัยออกไปแจกใหดวย ไดรับการสนับสนุนถุงยางอนามัยจาก สคร. สสจ. 

และโรงพยาบาลซื้อแจกเอง สนับสนุนรีสอรท รานอาหาร รานเสริมสวย แจกใหกลุมเครือขายในวันท่ีนัดทํากลุม 

ใหกับเจาของรีสอรท รานอาหาร เยาวชน จะกระจายโดยครู ท่ีโรงเรียน การทํางานรวมกับกลุมเยาวชน ท่ีทํางาน

เร่ืองเอดสในโรงเรียนจะมีแกนนํานักเรียน เปนตัวแทนเขามารับถุงยางอนามัยไปดวย 

มีการประชาสัมพันธ เร่ือง STI ผานการประชุมเอดส มีคณะอนุกรรมการเอดสอําเภอ ประชุมกันปละ 1 

คร้ัง เน่ืองดวยภารกิจประจําทําใหเจอกันนอย ไดรับงบประมาณสนับสนุนนอย งบประมาณ สงขอเพิ่มเติมท่ี อบต.

แตละกลุมไดรับการสนับสนุนแกนนําชุมชนโดยไมตองผานศูนยเฉลิมพระเกียรติ 
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การดูแลคนที่ไดรับผลกระทบ  
ไมไดเย่ียมบาน ไมไดดูแลครอบครัว เพราะคนไขมาฝากครรภ กับโรงพยาบาลอยูแลว แตดูแลแจกนมเด็ก 

ใหยา OI จนถึงชวงเจาะเลือดตรวจเมื่อครบป หรือปคร่ึง เพื่อความมั่นใจวาจะ ไมเจอการติดเชื้อภายหลัง 

การบูรณาการงานดาน ANC ดีอยูแลว คะแนนการ pre-post test ระดับสูง ไมพบปญหามีการทํางาน

และเติมเต็มจุดบกพรองไปดวยอยูแลว การดําเนินงานประสบผลสําเร็จ ยังขาดเร่ืองการดูแลผูไดรับผลกระทบ 

และไมใชทํางานในเชิงปองกัน ควบคุม แตเปนการต้ังรับ และไมไดติดตามผลการสวมถุงยางอนามัย การปองกัน

หลังทราบผลการติดเชื้อ ความรูสึกของภรรยา กรณีคูมีผลเลือดตางเมื่อสามีใชถุงยางอนามัย คูผลเลือดตางสวน

ใหญไมเลิก หากมาผานคลิกนิกท่ีโรงพยาบาลท้ังคู 

 
ศูนยองครวม 

ทุกวันอังคารมีคลินิก NAP ชวยเพื่อนท่ีมารับยา จะเปนคลินิกยาตาน ทีมจะชวยเตรียมเพื่อนกอนพบ

แพทย เตรียมขอมูล การใหขอมูล การตรวจสุขภาพ ดูอาการเบื้องตน ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 

มีการพบกลุม เย่ียมบาน ใหคําปรึกษา ทุกพฤหัสบดีท่ีสามของทุกเดือน เปนกิจกรรมกลุมใหความรู แกน

นํา  แกนนํามีการประชุมทุกสองเดือน เพื่อสงตอความรู ขอมูล ใหเพื่อน ในวันพบกลุม  การดูแลเยี่ยมบานกรณี

ผูปวยท่ีรับยาตานใหม ตองติดตามระดับ CD4 เพื่อติดตามภาวะโรคแทรกซอน การแพยา วัณโรค การเย่ียมบาน

จะลงพื้นท่ี 2 หมูบานตอวัน หน่ึงเดือนลงพื้นท่ี 12 วัน ติดตามผูปวยไดประมาณ 20-25 คนตอเดือน ซึ่งเวลาลง

พื้นท่ีเย่ียมบานจะลงทั้งกลุมแตมีงบประมาณสนับสนุนสําหรับ 2 คน ไปพบแบบญาติแลวจึงกลับมากรอกขอมูลใน

แบบฟอรม 

กลยุทธในการทําใหเปดเผยตัว คือ การใหตัวแกนนําเองเปนแบบ เนนเร่ืองครอบครัวเปนหลัก แนะนําให

มาพบเพื่อนในกลุม พยายามทําใหชุมชนเห็นวาเราสามารถทํางานและดําเนินชีวิตปกติได 

กอนเปนศูนยองครวมมีกลุมอยูแลว ไดรับสนับสนุนจากกองทุนโลก แตกอนทําโครงการงบประมาณเย่ียม

บานของ สคร. ชื่อกลุมนํ้าใจสู เพื่อน สมาชิก 7-8 คน ในป 2545 ทําเร่ืองพบกลุมเยี่ยมบาน กอนมาเปน

งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ปจจุบันมีแกนนํา 7-8 คน สมาชิกท่ีเขามารับบริการถือเปนสมาชิกท้ังหมด ให

เปนครอบครัวเดียวกัน คนท่ียังไมรับยาตองติดตามตรวจ CD4 ทุก 6  เดือน โดยขอบขายงาน อยูภายใน เขต

อําเภอ  การเปนศูนยองครวม ชวยเพิ่มบทบาทเปนผูใหบริการ รวมใหคําปรึกษา นําความรูจากการอบรม มา

ถายทอดใหกับผูติดเชื้อรายใหม โดยเร่ิมตนใหแกนนําเปนคนใหคําปรึกษากอน มีทีมงาน พี่เล้ียง มีเภสัชกร และ

แพทยอยางละหน่ึงคน บุคลากรนอย แกนนํา ตองมาชวยกันในวันอังคาร กิจกรรม เดยแคร ในวันพฤหัสบดี โดยให

แกนนํา ดําเนินกระบวนการกลุมเองกอน และเจาหนาท่ีพยาบาลชวยเก็บประเด็นในตอนทาย เน่ืองจากแกนนํามี

ศักยภาพคอนขางดี 

กิจกรรมการพบกลุม จะพูดคุยซักประวัติทุกวันอังควร การรับยาตาน สองเดือนคร้ัง อยางนอยพบกลุมทุก

สองเดือน แกนนํามาจาก 4 ตําบล มีการฝกงานใหกับเพื่อนในวันท่ีมารับยา การรับยาเปนลักษณะเปดเผย one 

stop service มีท่ีทํางาน และจัดกระบวนการกลุม จายยาตานไวรัสฯ 
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ปญหาอุปสรรค 
1) ปญหาอุปสรรค กรณีไมมาตามนัด ตรงตามคลินิก จะเปนปญหา เพราะแพทย เปนผูส่ังจายการ

รักษา เปนปญหาสําหรับเจาหนาท่ีพยาบาลท่ีประสานกับแพทย เพราะถาไมประสานผูปวยจะ

ขาดยา ปญหาการไมมาของสามี คือ การไปทํางานตางประเทศ หรือตางจังหวัด 

2) งบประมาณไดรับการจัดสรรลดลง  คณะอนุกรรมการเอดสอําเภอ ประชุมกันปละ 1 คร้ัง ดวย

ภารกิจทําใหเจอกันนอย ไดรับงบประมาณสนับสนุนนอย  การเสนอของบประมาณ จาก อบต. 

บาง อบต. ไมมีงบประมาณสนับสนุน มีเพียง 3 ตําบล ท่ีมีงบประมาณสนับสนุน กรณีศูนยเฉลิม

พระเกียรติสนับสนุนอยูแลว ดานการชวยเหลือ และฌาปณกิจ และงบประมาณของศูนยเฉลิม

พระเกียรติมีนอย 

3) ขาดความตอเน่ืองของการทํางาน เน่ืองจากงบประมาณท่ีตองใชคาใชจายในการเดินทางเยี่ยม

บาน 

4) มีกลุมท่ีรวมตัวข้ึนมาในอําเภออื่น ตองการทํางานแบบศูนยองครวม  อาจจะตองแบง

งบประมาณ สนับสนุนใหกลุมอื่นใหไดทํางานรวมกัน เชน กุดจับ และศรีราช  

5) การไมเปดเผยตัว เจาหนาท่ีจะชวยในเรื่องการจัดคิวนัดการมาพบแพทย ใหสลับกันกับคนท่ีรูจัก 

6) ผูปวยมารับยาตานไวรัส มาจากทุกตําบล เมื่อสุขภาพดีขึ้นแลว ผูติดเชื้อก็จะสามารถดําเนิน

อาชีพไดปกติจะหางจากกลุมเครือขาย ไมมเีวลามาทําหนาท่ีเปนอาสาสมัคร/แกนนํา เพราะการ

เปนอาสาสมัคร/แกนนําตองมีการเสียสละเวลา  จึงทําใหขาดบุคลากรแกนนําทํางานในศูนย

องครวม 

7) การดําเนินการปองกัน ในเชิงประชาสัมพันธ แผนพับ รณรงค ท่ีผานมาไดดําเนินการไปจํานวน

มากแลว ไมเห็นผลเชิงประจักษ จึงอยากดําเนินการดานคัดกรองเปนกลุมๆ มากกวา 
ขอเสนอแนะ 

1) กระบวนการทํางานรวมกันกับสถานีอนามัย ควรจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติจากโรงพยาบาล และ

แจกสอ. ไปดวย แตจะไมแจงผลเลือดตอ สอ. (หากผลเลือดบวก งาน PMTCT จะไมแจงผล

เลือด) แตจะแจงผลผลเปนการสวนตัว 

2) มีการจัดเวทีประชุมรวมกับ เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ดานแนวทางในการปฏิบัติกับครอบครัว/

ชุมชน 

3) ควรเชิญเจาหนาท่ีโรงพยาบาล ไปเปนวิทยากรใหโรงเรียน ทําหลักสูตร และเจาะลึกไปท่ีกลุมครู

กอนเพื่อนําไปถายทอด 

4) กิจกรรมท่ีอยากทําใหประสบความสําเร็จ คือเร่ืองการตระหนักความตอเน่ืองของการกินยา 

นาจะมีงบประมาณสนับสนุนแกนนําเพิ่มเติม เน่ืองจากมีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมารับยาตานไวรัส

เพิ่มขึ้น 

5) แกนนําแตละตําบล ก็มีการวางแผน ของบประมาณจาก อบต. โดยการเขียนเปนโครงการขอ

งบประมาณสนับสนุน 
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6) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณสรางแกนนําองครวม เหมือน อสม. ใหสังคม ชุมชน ตระหนัก

และยอมรับ 

7) อยากดําเนินการในสวนของผูซื้อบริการ VCT เชนในกลุมผูนําชุมชน โดยการดําเนินการในชุมชน

ท่ีรวมมือ เพราะปจจุบันคนท่ีเดินเขามาในศูนยองครวมคือ ติดเชื้อมีอาการแลวซึ่งการดําเนินการ

ในเชิงต้ังรับศูนยองครวมดําเนินการและทํารวมกันทุกกลุมอยูแลว รวมท้ัง STI ดวย แตเชิงรุกยัง

ไมเร่ิม  

 
 ยุทธศาสตรที ่3 การคุมครองสิทธิดานเอดส  (Human Rights)  

การดําเนินงานดานการคุมครองสิทธิดานเอดสมีคอนขางนอย จะมีความชวยเหลือในกรณีมีการรองขอ

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ   นอกจากน้ัน ประเด็นดานการคุมครองสิทธิ ยังพบวา เจาหนาท่ีใหผูติดเชื้อสอบถาม

จากเพื่อนวาใครมีปญหา มีการสอบถาม กรณีเด็กไมไดเขาโรงเรียน ก็ประสานไปยังหนวยงานจังหวัดเพื่อใหไดเขา

เรียน โดยมีการประสานความเขาใจกับครูในโรงเรียน 

เจาหนาท่ีออกไปประชาสัมพันธเร่ืองสิทธิยังนอยอยู สวนใหญเปนเร่ืองความรู และการปองกัน มีการจัด

อบรม 3 วันใน กลุมแมบาน อสม. คนในพื้นท่ี ไดรับงบประมาณ ดําเนินการภายในเดือนกันยายน 2552 จาก

งบประมาณของจังหวัด มีการเลือกพื้นท่ีมีปญหา คือตําบล เมืองพาน (มีการสรางแกนนําคนในชุมชนอยูแลว 2 

คน) การปองกันจะไมมีโครงการของศูนยองครวมชัดเจน แตจะสนับสนุน เร่ืองวิทยากรรวม พี่เล้ียงไปเปนวิทยากร

กลุม 

 
ยุทธศาสตรที่  4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส (Monitoring, evaluation, research and knowledge management) 

มีหนวยงานวิชาการท่ีทําวิจัยในพื้นท่ี Best practice ของกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  มีการดําเนินงานท่ี

เปนกระบวนการสนับสนุนวิชาการ / นวัตกรรม / ความเปนเอกภาพ  โดยแตละจังหวัดจัดทําตัวชี้วัดเอง และกําลัง

มีการจัดเวทีนําเสนอ ผลการดําเนินงาน รวมท้ังปญหาอุปสรรค และแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน 

มีการจัดงบประมาณ สนับสนุนการอบรม และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู เก่ียวกับผลการดําเนินงาน 

ปญหาอุสรรค และรวมใหขอเสนอแนะ แนวทางการแกไข และนําไปใชในพื้นท่ี 

ระดับจังหวัดกําลังสราง model development การทําให ARV ประสบผลสําเร็จ พัฒนางานวิจัย เปนเชิง

แลกเปล่ียน KM  มีการเชิญเจาหนาท่ีไปเปนวิทยากรดาน Prevention และ Care เพื่อใหความรูเร่ืองยา ARV 

อาการขางเคียง และการ adherence  

มีการอบรมแพทย เภสัชกร พยาบาลใหมีทุกป งบประมาณจาก สปสช. (ปละ 1 คร้ัง 2-3 วัน) เจาหนาท่ี

เภสัชกร แยก 3 วัน มีการติดตามประเมินคุณภาพ HIVQUALT   
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ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
1) ผูปวยมาท่ีศูนยองครวม ไมไดเจอทีมงาน คาดวาเด็กจะไมไดรับการดูแลท่ีดี ตัวเลขเด็กด้ือยา

คอนขางสูง มี 1 โรงพยาบาลท่ียังไมสามารถปลอยใหดูแลเอง กรณี refer กลับ ยังไมไดติดตาม

ไปดู กําลังสรางระบบ refer ใหเปนระบบ 

2) ปญหาการกินยาท่ีคลินิกแลวด้ือยา และกลับมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย หลังจากท่ีอาการ

ไมดี ภาพรวมการด้ือยา 5-6% ในผูใหญ เด็กมีระดับการด้ือยาคอนขางสูง พิจารณาไดจาก Viral 

load 

3) กลุมท่ียังมีปญหา ไดแก กลุมคนที่มีชื่อเสียง   กลุมชาวตางชาติรับประทานยามาจาก

ตางประเทศขั้นสูงมาก พออยูท่ีประเทศไทย ตองกลับมากินสูตรพื้นฐาน อาจจะเกิดการด้ือยา 

และ หญิงท่ีกินยาตานอยูนิยมแตงงานกับชาวตางชาติมากข้ึน ทําใหเกิดการเกิดการด้ือยา (สาย

พันธุจากตางประเทศ) 

4) ANC มีปญหาการปกปดผลเลือดทุกครรภ (ครรภท่ี 3) มีทองกับสามีใหม (ตางคนตางปกปด)  

5) งบประมาณจัดทําแผนฯ (การประชุม) ยังไมมีงบประมาณ ดําเนินการ ผูบริหารไมตองการให

ประชุม จึงจะใชวิธีการเคล่ือนไปหาในพื้นท่ีตาม Zone เครือขายซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาล

ชุมชน 2-3 โรงพยาบาล 

6) ปญหาระบบในโรงพยาบาลชุมชน ขอมูลหาย key ยาก โรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบ

ขอมูลดานเอดสเพียงคนเดียว และมีการเปล่ียนแปลงบุคลากร 

7) ปญหาการ No ANC มีจํานวนมาก และไมไดรับยา หนีไปคลอดโรงพยาบาลศูนย มีการ refer 

แมท่ีติดเชื้อ เพราะ HIV Positive แพทยไมยอมทําคลอด มีผลตอความตอเน่ือง ของการใหยา

ตานฯ มีท้ังการ refer มาจากจังหวัดท่ีไกลๆ   อัตราการติดเชื้อ ANC ในกลุมแมลดลง เด็ก 

positive เยอะข้ึน เพราะ no ANC และวัยรุนทองแรก 13 ป ติดเชื้อ HIV 

8) ตอนน้ีไมละเมิดเร่ืองการต้ังครรภ แตปญหาคือเมื่อต้ังครรภไมไดรับบริการ ไมขอรับบริการตามท่ี

ควรจะไดรับ หรือ มีการหนีไปคลอดที่อื่น ไมมารับยาตานฯ 

9) ปญหาในกลุมเยาวชน (เด็กมัธยมศึกษาปท่ี1 กลัวทองมากกวาโรคเอดส) เด็ก ม.1 ม.2 ถูกขมขืน 

(สวนใหญเกิดจากการสมยอม) มีผลตอปญหาเอดส   การเปดสด/บริสุทธิ์ 5,000 บาท/คร้ัง ถา

ติดแลวก็ติดเลย ปองกัน 100% ก็ยาก (ไมสวมถุงยางอนามัย) 

10) การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเยาวชน (BSS) พบวา มีการใช

ประมาณ 50% เทาน้ัน โดยชวงแรกมีการใชเพียง ประมาณ 30%  

11) รูปแบบการขายบริการเปล่ียนแปลง ปญหาคนตางชาติเขามาสูงขึ้น  

12) กลุม Sex worker ทํายาก เพราะเปนกลุมท่ีมีการหลบหนี เขาถึงยากเปนเร่ืองผลประโยชน / การ

เรียกเก็บคาตางๆ จากเจาหนาท่ีตํารวจ ซึ่งไมเปนไปตามกฎหมาย และยังพบรูปแบบการตก

เขียว การเปดเปนบาน (ซอง) 
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13) การถูกโจมตี กรณีท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุข ทุมงบประมาณ ดูแลสุขภาพของตางดาว แตสําหรับ

เจาหนาท่ีคิดวางานสาธารณสุข ถือเปนภาระท่ีตองทํางานใหดีท่ีสุด GF round 8 มี Prevention 

ในตางดาว 

14) ปญหาถุงยางอนามัยอยูท่ีการเตรียมชุมชน ทัศนะคน ในชุมชนท่ีไมไดถูกเตรียมเร่ืองการใช

ถุงยางอนามัย ความรูเร่ืองการปองกันโรคเอดส (ตูใชไมไดผล) 

15) การบริหารจัดการ GF ยังไม work ไมสะดวกท่ีจะหยอดเหรียญ ยังไมไดสํารวจเพิ่ม เก่ียวกับ

ขอมูลการเขาถึงถุงยางอนามัย และการใชถุงยางอนามัย กลุม SW ใชถุงยางอนามัยมากกวา 

90% ท้ังหมด 

16) การเปดเผยขอมูลยังนอย การจาย งบประมาณ นอย เบี้ยยังชีพ บางคนไมยอมรับเบี้ยยังชีพ 

ผูปวยไมรักตัวเอง ไมกินยาตามท่ีแพทยส่ัง ไมยอมประกอบอาชีพทํามาหากิน ใหความรูแลวไม

ยอมรับฟง 

17) ผูบริหารใหความสําคัญเร่ืองเอดสนอย ในแผนพัฒนาจังหวัด 
 

ความสําเร็จและขอเสนอแนะ 
ระบบการบริการยาตานฯ ARV เปนคลินิกเฉพาะ แบบ one stop service ท่ีโรงพยาบาลมีระบบ VCT ท่ี

ไววางใจ เจาหนาท่ีมีศักยภาพ เขมแข็ง ทีมงานเขมแข็ง ผูปวยสามารถเขาถึงเจาหนาท่ีไดตลอด รวมท้ังศูนยองค

รวม 

ประสบการณการทํางานของเจาหนาท่ี และการทํางานเปนทีม รวมท้ังคนทํางานมีทัศสนคติ ท่ีเปนบวก

ตองานดานเอดส การใหความสําคัญกับบุคลากรคนทํางานทุกหนวยงาน ทุกระดับ มีกระบวนการจัดสรร

งบประมาณ ดานวิชาการ/ดานยาตานฯ โดยโรงพยาบาลอุดรธานี 

ใชกระบวนการสายใยรัก โรงเรียนพอแม ใหสามีภรรยามาพูดคุยตกลงกันเร่ืองการดําเนินชีวิตรวมกัน 

 
กลยุทธที่ใชในการดําเนินงาน 

1) เนนกระบวนการโรงพยาบาลพอแมใหเขมขน มีการเสนอของบประมาณ เร่ืองการอบรม 

counselor คู ท้ังสามีและภรรยา เนนท่ี สอ.เขตเมือง ไมอบรมท้ังจังหวัดเพราะจะไมคุมคา ใน

โรงพยาบาลชุมชนไมทํา 

2) การเชิญคูสามี-ภรรยามารวมประชุมโดยใช Wording ท่ีผอนคลาย สบายๆ  พูดคุยกันเร่ืองท่ัวๆ 

ไปและเร่ืองสุขภาพ ไมใชการใหคําปรึกษาท่ีเปนทางการ 

3) การประชาสัมพันธ การใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบการไมเขารับ ANC  

4) การทําใหเกิดแนวคิดเอดส รูเร่ืองเอดส รณรงคเชิงกวาง   การสรางความเขาใจใหคนในสังคมอยู

รวมกับผูปวยเอดสได    

5) การเตรียมคนในครอบครัวใหเขาใจเร่ืองเอดส โดยการใหความรูผูคนรอบขางกอนใหผูติดเชื้อ

บอกผลเลือด 
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6) เร่ืองเยาวชน สุขภาวะทางเพศ จะไมไดรับการเสนอเปนประเด็นประชุมสมัชชาฯจังหวัด เพื่อ

รับทราบปญหาระดับจังหวัด 

7) การ Prevention เชิงปองกัน การบูรณาการงานเอดสเอาในหนวยงานเครือขาย โดยการประชุม

รับทราบบทบาทหนาท่ี มีการประชุมคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด และ PCM ไดงบประมาณ

จากกรม ควบคุมโรค และงบประมาณผูวา CEO จาก อบจ.  

8) สรางการบูรณาการคน เงิน งาน ดาน Prevention โดยมองท่ีงานเอดสเปนหลัก โดยบูรณาการ

คนทํางานดาน Care + Prevention ทํางานเชื่อมประสานกัน 

9) การใหคําปรึกษา การสงตอเครือขาย การรักษา (โดยใชขอมูลท่ีมีอยู) สงตองาน Prevention 

เพื่อวางแผนดําเนินการปองกันตอไป และการประชุมระหวางงานดาน care + prevention เปน

ส่ิงท่ีจําเปนควรมีการแลกเปล่ียนสถานการณ แกไขปญหารวมกัน 

10) มีการผลักดันใหทําบัตรตางดาว 

11) ถา NGO จะเขามาดําเนินกิจกรรมในพื้นท่ีควรเขามาปรึกษา พูดคุยกับศูนยของโรงพยาบาล

อุดรธานี วาจะทําอยางไร 

12) กลยุทธใหเขาถึงถุงยางอนามัย โดยการสรางทัศนะคติการใชถุงยางอนามัยเปนเร่ืองปกติ 

สามารถเขาถึงไดงาย สะดวกซื้อ สะดวกใช  

13) ผลักดันงานเอดสเขาแผนฯ จังหวัด มีงบประมาณจัดสรร 

14) การใหคําแนะนําชวยเหลือผูปวยแลวสามารถมีชีวิตท่ีดีขึ้นได ดูแลตนเองได 
15) ควรจะเนนงานใหความสําคัญผลกระทบ ชวยเหลือ ประสานงานการทํางานท่ีตอเน่ืองชัดเจน 

16) เพิ่มงานดานการติดตามประเมินผล พัฒนาเจาหนาท่ีในการติดตามประเมินผล  

17) หนวยงานทองถิ่นนาจะสามารถกําหนดงบประมาณ ชวยเหลือเบื้องตนแกผูไดรับผลกระทบได  

18) การบริการเร่ืองการเบิกจายงบประมาณชวยเหลือ การเบิกจายเบี้ยยังชีพ นาจะเปล่ียนสถานท่ี

เบิกจายจาก อบต. เปนโรงพยาบาล โดยศูนยองครวม 

19) การขับเคล่ือน โดยใชคุณธรรมจริยธรรม ประสานความรวมมือกับภาคอื่นๆ ดานการศึกษา 

ตอเชื่อมชุมชนใหเขมแข็ง รับเร่ืองสาธารณสุขเก่ียวกับสถานการณขอมูลจาก อปท.ท่ีไหนมี

ปญหา เชน เด็ก เยาวชน ต้ังครรภ 

20) การทํางาน 2 ระดับ คืองานสนับสนุนงานเอดส และการผลักดันเร่ืองแผนฯ ใหเขากลยุทธ เพื่อให

เขาระดับการทํางบประมาณ จังหวัดเพื่อเปนอุดรฯ นาอยูตามวิสัยทัศน จังหวัดมองเรื่องสังคม-

เศรษฐกิจเปนหลัก  

21) งานดานสังคมผลักดันเอดสเขาดานการปลูกฝงคานิยม การสรางความเขมแข็ง การเตือนภัย

ทางสังคมขณะน้ีผลักดันงบประมาณ จังหวัด หรือ อบจ.ดานความมั่นคง ความปลอดภัยมีเร่ือง

จัดระเบียบหอพัก กําลังปรับการทํางานใหเขากรอบ ป 2550-2551 ผลักดันแตยังไมชัด  

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดมีการนําเสนอทุกป 

22) การดําเนินงานสนับสนุนกรณีเกิดความเดือดรอน ดูแลผูไดรับผลกระทบดานเอดส 
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23) สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดดําเนินงานเอดส เปนหน่ึงภารกิจ โดย

การทํางานประสานทางโทรศัพทกับ สสจ.ไดรับความรวมมือคอนขางดี 

 
การทบทวนการทํางานดานโรคเอดสของสถาบันการศกึษา 
ผลการดําเนินงานในภาพรวม  

เร่ิมทํางานวิจัยทางดานเอดสต้ังแตป พ .ศ .2538 โครงการวิจัยท่ีทํา เชน การใหความรูโรคเอดสในกลุม

เยาวชน การบูรณาการงานเอดสในกลุมชายแดน/ยาเสพติด โดยไดดึงความรวมมือจากหนวยงานราชการอื่นๆ มา

ชวยเหลือ และกําลังดําเนินการในเรื่องของ Stigma รวมกับเครือขายผูติดเชื้อ 13 คนซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจาก 

UNAIDS สอนเร่ืองของคุณคาทางเพศท่ีใชในงานเอดส โดยนําหลักสูตรของ PATH มารวมแลกเปล่ียนดวย   

ดําเนินการโครงการใหความรูเยาวชนที่อยูในหอพัก โดยกลุมเปาหมายคือเยาวชนท่ีพักอาศัยในหอพักใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนถึงระดับมหาวิทยาลัย มีการจัด camp นอกสถานท่ี ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับ

เอดส มีการทํา Pre-Post test ซึ่งถือวาประสบผลความสําเร็จ โดยปจจุบันยังมีเครือขายท่ีสานตออยู โดย

สถานศึกษาเปนผูประสานและใหเครือขายเปนผูบริหารจัดการกันเอง 

ผลของโครงการการบูรณาการงานเอดสในเขตชายแดน กระบวนการทําเปนการ Review ปญหาเอดสท่ี

เกิดขึ้นในชายแดน และทํางานเชิงบูรณาการในพื้นท่ี ผสมสานโครงสรางของราชการ ผลของโครงการน้ีโดยรวมถือ

วาไมบรรลุผลเทาท่ีควร แตก็มีผลทําใหตํารวจ และทหารสนใจเร่ืองเอดสมากขึ้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นมี

ความสนใจเร่ืองเอดสมากขึ้นหลังจากเขารวมโครงการ สะทอนจากเร่ิมเห็นแนวทางการทํางานดานเอดส เชน เร่ือง

เงินสงเคราะห โครงการมีการใหความรูชาวบานกอนออกไปทํางานตางถ่ิน สรุปแลวผลของโครงการดานการเรียนรู

ของเครือขายถือวาประสบผลสําเร็จ มีการเคล่ือนไหวอยางตอเน่ือง แตเร่ืองการบูรณาการหนวยงาน ไมประสบ

ผลสําเร็จอยางเดนชัด 

การดําเนินโครงการเรื่องการตีตรา มีผลสําเร็จใน 2 สวน สวนแรกคือเกิดผลท่ีดีตอกลุมเปาหมาย สวนท่ี

สองคือไดสรางกลุมคนทํางาน โดย 13 คนท่ีเปนแกนนําผูปวย/ผูติดเชื้อในการขับเคล่ือนสิทธิ์ มีการต้ังสมัชชา

เครือขาย 

ความรุนแรงในเร่ืองการตีตรายังคงมีอยูท้ังแบบตรงไปตรงมาและแบบสลับซับซอน ยังมีการเลือกปฏิบัติ

ตอผูติดเชื้อ เชน การปฏิเสธการรักษา หรือการใหคิวเปนคิวสุดทาย 

 
ปญหา อุปสรรค 

1) อุปสรรคในการระดมความชวยเหลือ การอธิบายขามกลุมใหเขาใจตรงกันคอนขางยาก ความไม

เขาใจระหวางแหลงเงินทุนกับมหาวิทยาลัยซึ่งไมเขาใจในเรื่องกระบวนการวิจัยงานดานเอดส 

2) อุปสรรคในการส่ือสารกับหนวยงานอื่นๆ ท้ัง ตํารวจตรวจคนเขาเมือง และตํารวจท่ัวไป 

หนวยงานบางท่ียังไมเขาใจ และไมเห็นความสําคัญของปญหาเอดส วางบทบาทเปนเพียงผูรอ

รับอยางเดียว 
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การทบทวนการดําเนินงานดาน PMPCT, ANC ของศูนยอนามัยเขต 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
PMPCT (แมสูลูก) 

กระบวนการทํางาน แมสูลูก บรรจุในงานโครงการ สายใยรักแหงครอบครัว มีการติดตามต้ังแตเน่ินๆ เพื่อ 

ใหแมมาฝากครรภเปนคู ในโรงเรียนสายใยพอแม เพื่อใหความรู การใหคําปรึกษากอนและหลัง  

ยุทธศาสตรการทํางานเปนไปตามกรมอนามัย ปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูกใหนอยท่ีสุด เปาหมายเนน 

ผลการดําเนินงาน และการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีอยูใน ANC มีการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษาพื้นฐาน 

การใหคําปรึกษา 100% หลักสูตรท่ีเนนคือ การ Couple ANC VCT ใหไดผลมากกวาเดิม  

การ Pre-post counseling กรณีเปดเผยผลเลือด, จัดทําหลักสูตรสําหรับหญิงไมฝากครรภ, จัดทํา

หลักสูตรสําหรับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย และหลักสูตร couple VCT ซึ่งยังไมเต็มพื้นท่ี มีการพัฒนาหลักสูตรจาก

กรมอนามัย 

กระบวนการสนับสนุนทางวิชาการ จัดพัฒนาศักยภาพ ปละ 5 รุน โดยอีก 2 รุน เปนงบประมาณ

สนับสนุนจาก กองทุนโลก และสปสช. โดยพิจารณาจากงบประมาณ และความตองการของพื้นท่ี  

การทํางานเนนระบบโซน การชี้แจงนโยบาย และเปาหมายของการดําเนินงาน การเปนท่ีปรึกษาให

ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดโดยสสจ. รวมท้ังมีการสนับสนุนวิทยากร 

การนิเทศติดตามระดับโซน ปละหน่ึงคร้ัง ในโรงพยาบาลแมโซน ให สสจ. เปนเจาภาพจัดประชุม และให

โรงพยาบาลอําเภอ สงตัวแทนเขาประชุม และรวมนิเทศติดตาม รวมท้ังใหผูรับผิดชอบระดับจังหวัดติดตามขอมูล 

และปญหาอุปสรรค โดยกําหนดใหครอบคลุมพื้นท่ี ซึ่งมีดําเนินการทุกพื้นท่ี มีงบประมาณสนับสนุนงบประมาณ 

อําเภอละ 4,000 บาท หากพบปญหาอาจจะตองใชเวลาคอนขางมากในการติดตามนิเทศ และสงผลกลับมายัง

ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน 

การจัดอบรม จัดท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 เน่ืองจากประหยัดเวลา และเพื่อความสะดวกในการจัดงาน 

ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการทํางาน รายงานผลการดําเนินงาน อาจารยผองศรี แสนไชยสุริยา (ANC clinic) 

ผลการดําเนินงานในชวงคร่ึงแผนฯ ยุทธศาสตร มีการรายงาน และการนําเสนอผลการดําเนินงานตอกรมควบคุม

โรค ต้ังแตเร่ิมดําเนินการ จนปจจุบัน รวม 5 ป 

 
ดานการดูแลผูไดรับผลกระทบ 

ในชุมชน เร่ิมยอมรับมากข้ึนกวาแตกอน แตผูปวยไมยอมเปดตัวเองมากกวา เมื่อมีงานบุญ การทานขาว

รวมกันสามารถทําไดปกติ การไมเปดเผยตัวอยูท่ีตัวผูติดเชื้อเองมากกวาท่ีไมกลาเปดเผย 

เร่ืองการละเมิดสิทธิ ในโรงเรียน ไมมีสถานการณ เพราะตัวเลขท่ีศูนยอนามัยทราบมีนอยมาก ถาไมมีการ

มาตรวจสุขภาพ หรือตรวจเลือด ก็ไมทราบสถานการณ 

เพศสัมพันธกอนวัยอันควรในชุมชน สูงมาก งานดานเพศศึกษาในโรงเรียนยังไมไดรับการยอมรับ เพราะ

ครูในโรงเรียนสวนใหญยังมองวาเปนเร่ืองชี้โพรงใหกระรอก และเปนเร่ืองไมควรเปดเผย ครู กับเจาหนาท่ี
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สาธารณสุข มีทัศนคติเร่ืองเพศแตกตางกัน ในขณะท่ีพอแมก็คาดหวังวาเด็กจะไดรับการสอนเพศศึกษาจาก

โรงเรียน 

 
ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

1) ความครอบคลุมในการติดตามเด็กมาตรวจ ความครอบคลุม 60% พบการติดเชื้อ 3.7 % 

เน่ืองจากแมไมเปดเผยผลเลือด การยายถ่ินฐานท่ีอยู การไปทํางานท่ีอื่น ท้ิงลูกไวท่ียา ยาย ทํา

ใหเด็กไมไดรับการตรวจเลือด 

2) การรังเกียจยังพบอยูมากในชุมชน 

3) ปญหาเจาหนาท่ีอนามัยแมและเด็กเปล่ียนงานบอย ตองมีการพัฒนาเจาหนาท่ีอยูตลอด  

เจาหนาท่ี/ ผูรับผิดชอบงานไมสงตองานกัน  

4) งาน couple VCT  ยังไมเต็มพื้นท่ีตองดําเนินการอยางตอเน่ือง และขยายเพิ่ม 

5) การต้ังครรภซ้ํา เน่ืองจากผลของยาตานฯ ทําใหสุขภาพดี เกือบปกติ สามารถแตงงานใหมได 

และไมมีการเปดเผยผลเลือด ตอสามีท้ังไทย และสามีตางชาติ 

6) แมท่ีไมมาฝากครรภ มีอัตราการติดเชื้อสูงกวากลุมท่ีฝากครรภ รอยละ 5 ซึ่งสงผลกระทบตอลูก 

ซึ่งการปองกันทําไดแคเจาหนาท่ีทําคลอด ในขณะท่ีทําคลอด และดูแลลูกหลังรับเชื้อ หลังคลอด 

และยังพบวาสวนใหญมีการยายไปคลอดขามอําเภอ 

 
ขอเสนอแนะ  

กลยุทธ ท่ีจะใชในการดําเนินงานใหครอบคลุม 

1) การพยายามช้ีแจงกับทีมทํางานอบรมหลักสูตร และใหมีระบบสงตอขอมูลระหวางเจาหนาท่ี 

2) การสรางหลักสูตรการฝากครรภ เปนคู ใหจัดเปนเชิงนโยบาย และเปดสิทธิสําหรับสามี ดาน

คาใชจาย เดินทาง คาตรวจ เนนการใชโครงการโรงเรียนพอแม สายใยรัก และเนนท่ี หนวยงาน

ทองถิ่น เชน อบต. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ใหสงเสริมอาชีพใน

พื้นท่ี 

3) การรณรงคใหชุมชน และ อสม. เปนแกนนําในการประชาสัมพันธ เปนกระบอกเสียงในเรื่องการ

มาฝากครรภ ตรวจเลือด สิทธิประโยชนการรับบริการ โดยชี้ใหเห็นประโยชนมากท่ีสุด โดยทํา

เปนขอตกลงในระดับพื้นท่ี หรือเปนเชิงนโยบายระดับพื้นท่ี และตองพิจารณาเร่ืองสิทธิของ

ผูปวยประกอบดวย 

4) เร่ืองโรงเรียนพอแม เปนหัวใจของการสื่อสารใหคนไดรับสิทธิ การดูแลเด็กในอนาคต 

5) ดําเนินการท้ังในสวนของสถานบริการ และสวนของชุมชน เก่ียวกับความรูเร่ืองสิทธิ และความรู 

เพื่อใหผูปวยใชประกอบการตัดสินใจรับบริการ 

6) ใชกระบวนการสายใยแหงรัก ใหผูตรวจรวมผลักดันงานดาน PMPCT , ANC เขาไปบูรณาการ

ดวย 
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7) เน่ืองจากนโยบายของกระทรวงเนนภาคี เราตองสงเสริมสุขภาพรวมดําเนินการใหความรู 

Empowerment ท้ังอปท. เร่ืองกองทุนสุขภาพชุมชน พยายามสรางตําบลตนแบบ ใหเปนแหลง

เรียนรู บูรณาการงานดาน แมและเด็ก เอดสเขาไปดวย พยายามใหชาวบานรวมทําโครงการใน

การหามาตรการเฝาระวังในชุมชน เปนตนแบบ โดยทําในหน่ึงตําบลกอน เพราะตองใชแผนท่ี

ยุทธศาสตรชุมชน บูรณาการทุกเร่ืองเก่ียวกับ งานอนามัยแมและเด็ก สุขภาพ โภชนาการ เปน

งานรวมกันของ กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย 

8) ขอใหนโยบายชัดเจน อยาเปล่ียนตัวชี้วัดบอย ระบบรายงานขอมูล/ ฐานขอมูล ใหน่ิงๆชัดเจน 

การบันทึกขอมูล NAHP มีคาตอบแทน แตของ PHIM PHROM ไมไดคาตอบแทนไมมีผล 

9) การสรางกระแสการประชาสัมพันธ อยางตอเน่ือง และท่ัวถึง เก่ียวกับการฝากครรภเปนคู 

 

3. ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตรองคกรพัฒนาเครอืขายและประสานการปฏบัิติการ
ในเขตภาคเหนือ 

การทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-

2554” ในเขตภาคเหนือไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาใชในการทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตร

บูรณาการฯ ในเขตพื้นท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เก็บขอมูลจากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก และ

การสนทนากลุม ซึ่งกลุมเปาหมายในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ผูบริหารในสํานักงานปองกันควบคุมโรคและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีไดรับมอบหมาย นักวิชาการสาธารณสุข และผูแทนจากคณะอนุกรรมการฯเอดส

จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดเชียงราย และบุคลากรท่ีเก่ียวของจากสํานักงานทองถิ่นจังหวัด สํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษา การสนทนากลุมเจาหนาท่ีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจากโรงพยาบาลชุมชน และ 

เจาหนาท่ีศูนยองครวม และสถาบันการศึกษามหาวิทยาลัย ท่ีมีการบริหารจัดการงานเอดสตามแผนยุทธศาสตร

บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2552 

แนวทางการทบทวน เปนลักษณะสังเกตการณ (Observational design) โดยอาศัยรูปแบบการทบทวน

และวิเคราะหผลการประเมินแบบ Rapid appraisal ประกอบดวยการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ 

(Qualitative and quantitative data collection) ประกอบดวย 

กระบวนการทบทวนในเขตพื้นท่ีภาคเหนือ 

1) การทบทวนเอกสาร (Document reviews) 

2) การสัมภาษณ (Key informant interview: focus group and individual) 

 
การดําเนินงานในเขตพ้ืนทีจ่ังหวัดเชียงใหม 

คณะ Technical review  ไดดําเนินการสนทนากลุมกับผูท่ีเก่ียวของดังน้ี 

- ผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คณะอนุกรรมการ

เอดสจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม สคร.10 ศูนยองครวม NGO มหาวิทยาลัยฯ 
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เพื่อทบทวนและสังเคราะหขอมูลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสชาติ  

- ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุม ศาสนา วัดหัวริน อําเภอสันปาตอง 

- ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุม ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM)  สํานักงานเพื่อนชาย

รุนใหมใสใจสุขภาพ ( M+)  

- ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

- สัมภาษณเชิงลึก 

- หัวหนากลุมงานเอดส สคร.10 

- รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 10 

 
การดําเนินงานในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

- สนทนากลุมผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คณะ

อนุเอดสจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  สคร .10 ศูนยองครวม  NGO 

มหาวิทยาลัยฯ เพื่อทบทวนและสังเคราะหขอมูลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติฯ  

- ศึกษา ทบทวนการทํางาน  คลินิก STI ,VCT,TB-HIV, PMPCT และ HIV QUAL-T โรงพยาบาล

สมเด็จพระญาณสังวร  

- ศึกษา ทบทวนการดําเนินงาน สัมภาษณ หนวยกามโรคและโรคเอดส สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย การดําเนินงานในกลุม Sex-worker 

 
การตอบแบบสอบถาม (Questionnaires interview) 

ในเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือน้ันไดสงแบบสอบถามใหผูรับผิดชอบงานเอดสของสํานักอนามัยเขต 10 ในการให

ขอมูล จากน้ัน คณะทํางานวิชาการและคณะทํางานวิชาการภาคสนาม (Technical Review Team) จึงรวมกัน

ระดมความคิดในการสรางความรู และใชความรูในการทํางาน/กิจกรรม ทุกหนวยงานท่ีเปนภาคีเครือขายจะสราง

ความรูและใชความรูจากการดําเนินงานปองกัน รักษา และลดผลกระทบในกลุมเปาหมาย   ทุกภาคสวนของ

สังคมสรางและใชความรูในการทํางาน เมื่อทํางาน   จนสามารถถายทอดประสบการณ   หรือเรียกวา “ความรูใน

คน” (tacit knowledge)  หากนําความรูจากประสบการณในผูรวมงานมาแลกเปล่ียนเรียนรูกัน   จะเกิดการ

ยกระดับความรู   เกิดเปน “คลังความรู” จากการทํางาน   สงผลใหมีผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้นอีก จัดเปนเทคนิคอยางหน่ึง

ในการ “ถอดความรู” จากการทํางาน เรียกวา AAR (After Action Review) เพื่อชวยกันขับเคล่ือนไปสูระบบเรียนรู

องคการเรียนรู ผานกระบวนการจัดการความรูใหมี “แกนเพื่อการปฏิบัติ” หรือหัวใจหรือจุดคานงัดในการ

ดําเนินการจัดการความรูเพื่อนําไปสูการปรับปรุงแผนยุทธศาสตรหรือแผนกลยุทธและมาตรการในการดําเนินงาน

ในชวงปท่ีเหลือ (2553-2554) และแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฯ ฉบับท่ี 11 

ตอไป 
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ผลจากการปฏิบัติการสํารวจการดําเนินงานเพื่อทบทวน (คร่ึงแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 พื้นท่ีภาคเหนือจังหวัด เชียงใหมและจังหวัดเชียงราย สามารถสรุป

กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในจังหวัดเชียงใหมในประเด็นตาง ๆ ไดดังน้ี 

 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเอดสชาติของภาคีเครือขายเอดสจังหวัดเชียงใหม 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

เน่ืองจากลักษณะของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

มีลักษณะเปนภาพกวาง เปนกลุมของกิจกรรม ซึ่งจากความเห็นของผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

โรงพยาบาลชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น NGO เครือขายผูติดเชื้อ คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

เอดสจังหวัด ไดพัฒนาแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯในระดับจังหวัดโดยยึดถือเอาแผนเอดสชาติฉบับท่ี 10 เปน

แนวทางเพื่อใชในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรระดับประเทศ ใน

ระดับปฏิบัติ การดําเนินงานจะใชแผน ฯ เอดสของจังหวัดซึ่งจะมีความละเอียด ชัดเจน สามารถปฏิบัติไดจริงใน

พื้นท่ี และ สามารถนําไปประยุกตใชไดท้ังในระดับอําเภอ และตําบล  

 สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส จังหวัดเชียงใหม ป 2550-

2554 มีวัตถุประสงคอยู 2 ขอประกอบไปดวย (1) เพื่อลดการติดเชื้อ HIV รายใหม (2) เพื่อลดผลกระทบจากการ

ติดเชื้อ HIV จะเห็นไดวาโดยท้ัง 2 ขอมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนบูรณาการณยุทธศาสตรเอดสชาติ 

ฉบับท่ี 10  โดยท่ี เปาหมายของแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส จังหวัดเชียงใหม น้ันประกอบไปดวย

ในประเด็นดังน้ี 

1) ลดการติดเชื้อ HIV ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

2) ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 

3) ผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ไดรับการดูแล หรือเขาถึงระบบบริการทางสังคม 

เศรษฐกิจ การศึกษาและสุขภาพข้ันพื้นฐาน อยางเหมาะสม 

 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 3 ขอขางตน จังหวัดเชียงใหมไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรประกอบดวย 

6 ประเด็นยุทธศาสตร  คือ 

1) การสงเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

2) การลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบ 

3) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

4) การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัยในการปองกันแกไขปญหาเอดส 

5) การสรางกระแสและความเขาใจทางสังคมในการปองกันแกไขปญหาเอดส 

6) การปองกันแกไขในกลุมเปาหมายเฉพาะ ประกอบดวย กลุมเยาวชน กลุมชายรักชาย 

กลุมผูใชสารเสพติด กลุมแรงงานอพยพ/ชาติพันธุ กลุมผูหญิง/หญิงต้ังครรภ (หญิง

ต้ังครรภครอบคลุมต้ังแตต้ังครรภจนกระท่ังถึงคลอดและทารก) 
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ภาพรวมของการดําเนินงานเอดสในรอบสองปที่ผานมาของจังหวัดเชียงใหม 
ในการดําเนินงานดานเอดสกลุมท่ียังเขาถึงไดไมมากคือ กลุมท่ีไมแสดงอาการ กลุมท่ีไมมีสิทธิการ

รักษาพยาบาล กลุมท่ีไมเปดเผยตัว แตในกลุมอื่นๆ เชน กลุมเยาวชน กลุมท่ีเปดเผยตัว กลุมผูใชสารเสพติด กลุม

ผูหญิง/หญิงต้ังครรภ (หญิงต้ังครรภครอบคลุมต้ังแตต้ังครรภจนกระท่ังถึงคลอดและทารก) กลุมแรงงานอพยพ/

ชาติพันธุ  กลุม MSM ไดมีการทํางานรวมกับ NGO องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายผูติดเชื้อจังหวัดเชียงใหม 

สถานศึกษา ซึ่งรวมต้ังแตการวางแผน กําหนดเปนยุทธศาสตรการดําเนินงาน จัดเวทีระดมความคิดเพื่อบูรณาการ

งานเอดสเขาสูภาคสวนตางๆ  

งบประมาณ จากภาครัฐลดลงมาก จากเดิมจะมีงบสนับสนุนกิจกรรมดานเอดส จึงตองหางบประมาณ

จากแหลงตางๆ เชน GFATM องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน มาสนับสนุนเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยาง

ตอเน่ือง เพราะมองวาปญหาเอดสไมไดมีแคทําใหผูติดเชื้อเขาถึงบริการ แตมองไปถึงปญหาใหมท่ีจะเกิดขึ้น เชน

การด้ือยาท่ีเกิดขึ้นไดกับผูติดเชื้อผูปวยเอดส 

การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมไดมีการนําไปแจกในสถาน

บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาล โดยเมื่อสถานพยาบาลไดรับจะกระจายไปท่ีสถานีอนามัย สําหรับในกลุม NGO 

ไดรับงบประมาณจาก กองทุนโลก (GFATM) เพื่อจัดซื้อถุงยางอนามัย มีการกระจายไปอยูท่ีแกนนําพันธกิจเอดส

 การทํางานแบบท่ีมีหรือไมมี ศูนยองครวม การท่ีไมมีศูนยองครวมทําใหการดําเนินงานในกลุมท่ีเขาถึง

ยากจะทําไมได เพราะศูนยองครวมเปนท่ีสามารถเขาถึงปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางแทจริง ท้ัง

ปญหาทางดานรางกาย สังคม จิตใจ  

การคุมครองสิทธิ ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะไมมีการประกาศรายชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพ มีทีมท่ีปรึกษาไวใหเฉพาะ มีศูนยรองเรียน ท่ีสมาชิกสามารถมารองเรียนได โรงพยาบาล มี

การใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนท่ีจัดไว มีการเก็บขอมูลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไวเปนความรับ มีกลุม

เพื่อนท่ีติดตามดูแล เย่ียมบาน 

การติดตามและประเมินผล มีการประเมินหรือตรวจโดยระบบราชการปกติ ท้ังระบบราชการของ

กระทรวงมหาดไทย สวนของการทํางานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น กพอ.ชาติ ดานเอดส มีการมาประเมิน 

NGO วาท่ีผานมาทําอะไรบาง บรรลุตามตัวชี้วัดหรือไม 

การดําเนินงานดานวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมไดสงโจทยวิจัยใหกับจังหวัด โดยโจทย

วิจัยจะไดจากการทํางานในพื้นท่ี 

แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 กับการทํางานใน 2 ป

ท่ีผานมามีผลในภาคสวนตางๆ คือ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แผนเอดส เปนเหมือนพิมพเขียว ท่ีวางไว แตละองคกรจะทําอะไร เร่ือง

ใด สามารถนําแผนเปนแนวทางได 

 NGO ทําใหทุกภาคสวนมีการทํางานรวมกัน ผลักดันใหเกิดการกระจายอาํนาจสูชุมชน 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่น สามารถนําไปเปนแบบ เปนแนวทางในการดําเนินงานได 
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 เครือขายผูติดเชื้อ ทําใหงานกระจายสูทองถ่ินมากขึ้น และภาคสวนตางๆมองเห็นความสําคัญ ท่ีจะ

พัฒนาแกนนําผูติดเชื้อ ใหความรู ทักษะการดําเนินงานตางๆ 

 ขอเสนอแนะ คือ การจะทําใหการดําเนินงานดานเอดสประสบความสําเร็จจริงๆ ตองมองปญหา

ต้ังแตสวนชุมชนลงมา เพื่อจะไดนําไปแกปญหาไดจริง 

 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเอดสชาติของภาคีเครือขายเอดสจังหวัดเชียงราย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

การดําเนินงานดานเอดสของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ใชแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกัน

และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ เปนกรอบแนวทางจัดทําแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

จังหวัดเชียงราย ป 2550-2554 ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1) เพื่อบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกิจของหนวยงานทุกระดับ

และเสริมความรวมมือระหวางภาคสวน 

2) เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน ดูแล รักษาและลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับประชากรทุก

กลุมเปาหมาย 

 โดยท่ี เปาประสงคของแผนท่ีไดกําหนดน้ันประกอบไปดวย 

1) ประชาชนมีพฤติกรรมและมีความสามารถในการปองกันตนเองและครอบครัวใหปลอดภัยจากการติด

เชื้อและแพรเชื้อHIV 

2) ผูติดเชื้อHIV/ผูปวยเอดสและผูรับผลกระทบฯมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยาง

ปกติสุข 

3) ครอบครัว/ชุมชนมีคานิยมและส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการปองกันตนเองและสมาชิกใหปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อ ยอมรับ ไมรังเกียจและอยูรวมกันกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดอยางปกติสุข ตลอดจนมีสวนรวมในการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 

การกําหนดเปาหมายของแผนยุทธศาสตรเอดสจังหวัดน้ันมีความสอดคลองกับแผนเอดสชาติซึ่งประกอบ

ไปดวย 

1) ลดการติดเชื้อHIVในประชากรกลุมตางๆ 

2) ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  สามารถเขาถึงบริการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยางครอบคลุมท่ัวถึง 

3) ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัวและผูรับผลกระทบจากเอดส  ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลทาง

สังคม สามารถเขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80 
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การดําเนินโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงราย ป 2552  
- การสนับสนุนและเสริมสรางศักยภาพเครือขายการทํางานดานเอดสและคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงราย ป2552 

- การเฝาระวังปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จังหวัดเชียงราย ป 2552 

- การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานผสมผสานงานวัณโรค/โรคเอดส และ การพัฒนาประสิทธิภาพ

ระบบการเฝาระวังวัณโรค 

- โครงการรณรงควนัเอดสโลกและวันวาเลนไทน 

- โครงการพัฒนาเครือขายองคกรเอกชนดานเอดส 

- การปองกันการติดเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชนในชุมชน 

- การพัฒนารูปแบบการใหบริการวางแผนครอบครัวและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สําหรับเยาวชนในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

- การรณรงคประชาสัมพันธการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT) 

 
ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบรูณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554
กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวมระดับองคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต

ภาคเหนือ (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10) เปนดังน้ี 

 
ยุทธศาสตรที ่1  การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
ผลการดําเนินงานในภาพรวม 

การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯ ตอบสนองทันตอปญหา ท้ังท่ีปญหาเอดสมีการเปล่ียนแปลงอยู

ตลอดเวลาและมีความสัมพันธกับพฤติกรรม แผนยุทธศาสตรฯ เปนท้ังภาพกวาง และ จําเพาะในบางประเด็น การ

กําหนดกลุมเปาหมายไดมาจากวิเคราะหสภาพปญหาของพื้นท่ีเพื่อใหทันตอการเปล่ียนแปลงของปญหา ในแผน

แผนยุทธศาสตรฯ ฉบับท่ี 11 น้ันตองนําปญหาจากแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับเกามาวิเคราะหรวมดวยอยางแนนอน 

การบริหารจัดการงบประมาณ มีการกระทบยอดเงินงบประมาณท่ีแตละหนวยงานไดรับ กับยอดเงิน

งบประมาณท่ีสวนกลางจัดสรรให ในปจจุบันกรมควบคุมโรคจะใชโปรแกรมสําเร็จรูปชื่อ “Estimate” ในการบริหาร

จัดการงบประมาณ 

 
ปญหาอุปสรรค 

บทบาทของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) กับสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) มีการซอนทับ

กันอยู เชน สคร.บางแหงยังจัดบริการและดําเนินโครงการ 

ขอเสียของโปรแกรม Estimate คือไมสามารถวิเคราะหใหทราบถึงงบประมาณท่ีใชในแตละรายโรคได 

แผนงาน/โครงการท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรเอดสในสคร. หากเปนเงินงบประมาณจะสามารถทราบยอด

งบประมาณได แตหากเปนเงินนอกงบประมาณ เชนเงิน GFATM ภูมิภาคไมสามารถตรวจสอบยอดงบประมาณท่ี

กองคลังสวนกลางได  
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ขอเสนอแนะ 
บทบาทของสคร.น้ันควรเนนเร่ืองการกับกับติดตามใหการดําเนินงานสอดคลองกับยุทธศาสตร และผลท่ี

เกิดขึ้น เสนอขอมูลตอผูกําหนดนโยบาย และสนับสนุนความเขมแข็งทางวิชาการแกหนวยงานในสวนภูมิภาค 

ดําเนินการสนับสนุนทางวิชาการ 

การท่ีจะดําเนินงานเอดสในพื้นท่ีใหประสบความสําเร็จน้ัน ในแตละปหนวยงานตองมีการทบทวน 

(Review) ผลการดําเนินงานของหนวยงานดวย โดยใชขอมูลท่ีมีอยูสะทอนสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น และดําเนินการ

แกไข คณะกรรมการเอดสชาติน้ันควรมีการวิเคราะหสถานการณรายป 

เงินนอกงบประมาณท่ีไดรับจากภายนอกเชน GFATM น้ันควรมีมาตรการรองรับหากไมมีงบประมาณ

สวนน้ีสนับสนุน และ เนนใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายอยางเปนธรรม 

 

การดําเนินงานดานเอดสของสํานักงานแรงงานและสวัสดิการสังคม 

การจัดสรรงบประมาณสําหรับทํางานดานเอดสในสถานประกอบการโดยกระทรวงแรงงาน ทํางาน

รวมกับองคกรธุรกิจไทยตานเอดส (TBCA) ในการใหความรูดานเอดสในสถานประกอบการมีแผนงานดานเอดส 

เปนแผนจากสวนกลาง ใชมาตรการกระตุนใหเห็นความสําคัญของปญหาเอดส จัดอบรมใหความรู จัดอบรมแบบ

กวางสําหรับกลุมตัวแทนเพื่อนําไปขยายผลตอ คนท่ีผานการอบรมแลวมีการติดตามแตยังไมมีรายงานชัดเจน การ

คุมครองสิทธิ 

 

การดําเนินงานดานเอดสของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

การดําเนินงานของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย ไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากกระทรวง ใหเปนเงินสงเคราะหแทนเบี้ยยังชีพ มี พรบ.คุมครองเด็ก เปนการชวยเหลือเด็กท่ีไดรับ

ผลกระทบอยางตอเน่ืองและย่ังยืนจนกระท่ังอายุ 18 ป โดยใหคาใชจายในการศึกษา คาใชจายในการเล้ียงดูราย

เดือน ระดับประถมศึกษา จํานวน 2,000 บาท ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 3,000 บาท การดําเนินงานในชุมชนมี

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ออกเยี่ยมบาน มีการทํางานเอดสมากข้ึน แตหากมองในเชิง

ลบ พบวา มีสถานการณผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มขึ้น เด็กมีเพศสัมพันธเร็ว การปลอยปะละเลยของครอบครัว 

 

การดําเนินงานดานเอดสขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

การทํางานดานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการดูแลเร่ืองสวัสดิการเบี้ยยังชีพ นอกจากน้ียังมี

การดูแลดานสังคม ในเร่ืองการคุมครองสิทธิจะมีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลโดยเฉพาะ โดยไมมีการประกาศชื่อ  

การยอมรับของสังคมมีมากขึ้น สภาพจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดีขึ้น และในชุมชนเองใหการสนับสนุน 

ความรวมมือ มากขึ้น มีการติดตูถุงยางอนามัยไวท่ีเทศบาล และในการดูแลผูติดเชื้อควรมีการทํางานเชิงรุก อยาก

ใหเนนการปองกันซึ่งทําอยางไมตอเน่ือง ทําใหไมทราบวาท่ีดําเนินการลงไปไดผลมากแคไหน ส่ิงท่ีอยากให

สวนกลางดําเนินงานคือ เร่ืองส่ือท่ีจะออกสูประชาชน อยากใหมีมากกวาท่ีเปนอยู 
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การดําเนินงานดานเอดสของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 

ชวยเหลือโดยการใหทุนการศึกษาสําหรับเด็กกลุมท่ีติดเชื้อ เตรียมการที่ทําแผนเอดส โดยเนนไปท่ีเร่ือง

ทักษะชีวิต โดยกระทบมาจากโรคอื่นท่ีผานเขามา มีการจัดทําหลักสูตร สอนเพศศึกษาในเด็กท้ังเร่ืองโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส แตในสวนน้ีตองขึ้นอยูกับแตละโรงเรียนวาจะนําหลักสูตรไปจัดการเรียนการสอน

หรือไม 

 
การดําเนินงานดานเอดสของNGO (มูลนิธิเขาถึงเอดส Access) 

งานท่ีทําคือพัฒนาเครือขายผูติดเชื้อ  ดูแลเด็กท่ีติดเชื้อใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ การดูแลรักษาเอดส 

และการมีสวนรวมในชุมชน ดูแลเด็กผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษา การดูแลผูไดรับผลกระทบท้ังกาย ใจ จิตสังคม 

สามารถใหมีความมั่นใจท่ีจะอยูในสังคมได แผนงานท่ีใชมาจาก Access สวนกลาง ทํางานรวมกับ NGO ดวยกัน

และสถานพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อ มีการรวมกลุมกันเปน เครือขายกลุมเราเขาใจ เพื่อทําวิจัย การคุมครอง

สิทธิทํารวมไปกับการชวยเหลือ ปญหาดานสิทธิท่ีเจอคือความไมรูในสิทธิของตนเองวาไดรับสิทธิอะไรบางการกีด

กันในเด็กยังพบอยูแตนอย  

 
กระบวนการทํางาน/ การบรูณาการงานเอดสในกลุมเปาหมายเฉพาะ 
กลุมศาสนา (Religion) 

การดําเนินการในกลุมศาสนา ไดรับงบประมาณจากลายภาคสวนท้ังภาครัฐและองคกรเอกชน ในภาครัฐ

น้ันไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 

10 องคการบริหารสวนตําบล ในสวนของภาคเอกชนน้ันไดรับเงินจาก NGO ซึ่งงบประมาณท่ีไดรับมีความตอเน่ือง

โดยมีลักษณะเปนงบประมาณท่ีตองเขียนโครงการเสนอข้ึนไป ในการดําเนินงานมีการบูรณาการแผนงานดาน

เอดส และ ยาเสพติด โดยกระตุนใหแกนนํากลุมเยาวชนสามารถเขียนแผนงานดวยตัวเอง ซึ่งสงผลใหแกนนํา

เยาวชนเกิดความรักท่ีจะทํางาน  กิจกรรมท่ีดําเนินงานอาทิ จัดอบรมกลุมแกนนําเยาวชน ดานเอดส การออกเยี่ยม

บานผูท่ีไดรับผลกระทบจากเอดสท้ังเด็กและผูสูงอายุ นอกจากน้ียังเห็นศักยภาพของเครือขายเยาวชนมีการ

พัฒนามากข้ึนสามารถเขียนแผนการดําเนินงานได มีการทํางานรวมกันเปนเครือขาย วิธีการจัดการกับปญหา

เอดส มีความเหมาะสมในระดับหน่ึง สามารถจัดการไดในระดับหน่ึงแตสภาพสังคมก็เปล่ียนไป พฤติกรรมเสี่ยง

ของเยาวชนเพ่ิมขึ้น มีตางชาติอพยพเขามาในพื้นท่ี ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของการดําเนินงานใหทัน

กับการเปล่ียนแปลงของสภาพปญหา ชวงเปล่ียนผานการกระจายอํานาจ ทองถิ่นใหการสนับสนุนเปนอยางดี

เพราะผูนําทองถิ่นเห็นความสําคัญของปญหา และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับงบประมาณมาจาก 

GFATM และสนับสนุนเงินงบประมาณในการทํางานทําใหมีงบประมาณในการดําเนินงาน 

ผลจากการดําเนินงานในทัศนะของผูปฏิบัติงานน้ันสงผลใหการติดเชื้อเอดสรายใหม ในเยาวชนมี

แนวโนมลดลง แตพฤติกรรมเสี่ยงยังไมลดลง ในการดําเนินงานพยายามดูแลผูไดรับผลกระทบทุกมิติของสุขภาพ 

แบบองครวมท้ังกาย ใจ จิต สังคม มีการดูแลเปนแบบองครวม โดยผูไดรับผลกระทบ ท้ังสูงอายุ และเด็ก จากเอดส  

ไดรับการดูแลชวยเหลือหรือไม อยางไร ไมใชเฉพาะดานการเงินเทาน้ันหากแตหมายถึงดานอื่น ๆ เชน การดูแล
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ผูปวยเอดสในบาน การดูแลสุขภาพตนเอง ดานจิตใจ เปนตน ใชแกนนําเยาวชนเปนแกนหลักในการเยี่ยมบาน

เพื่อใหความชวยเหลือ ซึ่งไดรับการยอมรับเปนอยางดีในชุมชน 

 
การบูรณาการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสในจังหวัดและทองถิน่ 

ทุกภาคสวนของจังหวัดไดรวมกันพัฒนาและปรับปรุงกลไกการบริหารจัดการการปองกันและแกไขปญหา

เอดสระดับจังหวัด/ทองถิ่น พัฒนากลไกสําหรับระดมและบริหารจัดการงบประมาณ ท่ีเอื้อตอการแกไขปญหา

เอดสโดยเอกชน ทองถิ่นและหนวยงานอื่นๆ เสริมสรางศักยภาพและความสามารถดานการพัฒนาโครงการ และ

สรางรูปแบบการบริหารจัดการปญหาเอดสระดับพื้นท่ีและนําไปขยายผลใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี ซึ่งในการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการแกปญหาเอดสของจังหวัดน้ัน ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดทําผานการจัดต้ังเปนอนุ

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด 

 
ยุทธศาสตรที ่2 การบูรณาการปองกัน ดแูลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย  
TB/HIV 
ผลการดําเนินการและสถานการณ 

สถานการดําเนินงานการดูแลผูติดเชื้อเอดสรวมกับวัณโรค (TB with HIV) ถูกใหความสําคัญ อยูในงาน 

National Tuberculosis Program (NTP) มีความชัดเจนเร่ืองนโยบายและการ Support ซึ่งในปจจุบันมีการแยก

การดําเนินงาน และ ระบบรายงานชัดเจนขึ้นโดยมีกลุมประชากรเปาหมายสําคัญ เชน นักโทษในเรือนจํา  เด็ก 

ผูสูงอายุ ซึ่งท่ีผานมาเรามีงบประมาณสําหรับงานวัณโรคปกติและการคนหาผูปวย ในปจจุบันงานดานโรคเอดสมี

การสงรายงานเต็มรูปแบบแต วัณโรคยังไมมีการดําเนินงานท่ีชัดเจน นโยบายดานวันโรคท่ีเรงรัดไดแก Active 

Case Finding สําหรับกลุมวัณโรคท่ีด้ือยา (MDR)  

การดําเนินงานดานการรักษาอยูอยางครบวงจร ต้ังแตการเก็บตัวอยางทางหองปฏิบัติการวัณโรคใน 

ปจจุบันพบ MDR = 1.6 ซึ่งเทากับเกณฑของประเทศ สําหรับการดําเนินงานเพื่อควบคุมวัณโรคด้ือยาน้ัน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค มีบริการตรวจเพื่อวินิจฉัยและทําการรักษาดวยยารักษาวัณโรค รวมถึง IPT 

(Isoniazid Preventive Therapy) 

 
ปญหาและอปุสรรค 

ขาดการเชื่อมโยงระหวางงานวัณโรค และ งานโรคเอดส และการรักษาดวยวิธี Directly Observe 

Treatment (DOT) ยังมีปญหาเน่ืองจากยารับประทานยาก ประกอบกับยังมีเร่ืองของการตีตราทางสังคมตอผูปวย

วัณโรค 
แนวทางการพัฒนาแผนงาน TB/HIV ในอนาคต 

ควรมีการปรับตัวท้ังนโยบายและโครงสรางงาน TB และ HIV บูรณาการดวย TB/HIV แผนบูรณาการ

เอดสจังหวัดอยูบนพื้นฐานของการใชขอมูลในการบริหารจัดการ อีกประการหน่ึงท่ีควรพิจารณาคือตัวชี้วัดผลการ

ดําเนินงานในระดับกระทรวงท่ีมีแตดานการรักษาเทาน้ันยังขาดประเด็นของตัวชี้วัดดานการสงเสริมปองกัน 

โดยเฉพาะอยางย่ิงระบบเฝาระวังการด้ือยาวัณโรค 
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STIs 
บทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของในเรื่องการปองกันและการดูแลรักษาน้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

น้ัน จะเนนไปท่ีทําอยางไร ไมใหเกิดผูปวยรายใหม คือเนนท่ีงานปองกันโรคโดยการกําหนดมาตรการตางๆ 

(Intervention) สวนของโรงพยาบาลน้ัน จะเนนไปท่ีการรักษาและการติดตามผูสัมผัสโรค และในสวนของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคนั้น มีหนาท่ีในการสนับสนุนทางวิชาการและพัฒนาองคความรูในงานดานเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สถานการณการดําเนินงานดานการควบคุมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปจจุบันยังไมชัดเจน

เก่ียวกับ Clinic STI วาควรจะจัดต้ังท่ีใดจึงจะเหมาะสม ระหวางอยูภายใตความรับผิดชอบของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หรือโรงพยาบาล 

 
ปญหาอุปสรรค 

ภายหลังจากการปดการดําเนินงานของคลินิกกามโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวากลุมเส่ียง

หายไป ไมมารับบริการ การถายโอนภารกิจ และหนาท่ีความรับผิดชอบตองมีความชัดเจนมากกวาน้ี พบปญหา

การด้ือยาของเชื้อหนองในเกือบทุกตัว เจาหนาท่ีไมใหความสําคัญตอยาสูตรด้ือยา 

 
ขอเสนอแนะ 

 แนวทางการพัฒนาการดําเนินงานดานการควบคุมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในอนาคตควรมี

การพัฒนาระบบ Surveillance ท่ีผสมผสานระหวาง HIV และ STIs เขาดวยกัน ผสมผสานงานใหคําปรึกษาของ

งานเอดสกับงานกามโรคเขาดวยกัน และควรมีการกําหนดมาตรฐานคลินิก STI ใหชัดเจน 

การพัฒนางานวิจัยโดยใชเครือขายทางวิชาการ วงจรการวิจัยตองจบท่ีการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน/

การนําไปแกปญหาอยางจริงจัง  เร่ิมจากการศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี นําปญหาน้ันมาวิเคราะห และ

ออกแบบการศึกษาเพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยมีการกําหนดวัตถุประสงคของงานวิจัย ออกรูปแบบของการ

ศึกษาวิจัย วิเคราะหสรุปผลการวิจัย และตองนําผลการศึกษาวิจัยน้ันไปใชจริงในพื้นท่ี 

 
การดําเนินงานดานเอดสของคลินิกเพ่ือนสุขภาพ (คลินิก STI) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

คลินิกเพื่อนสุขภาพเปนคลินิก STI ภายใตโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แผนการดําเนินงานใน

คลินิก ไดทํารวมกับจังหวัดซึ่งอิงตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ป 2550-

2554 แตเดิมการดําเนินงานคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) เปนความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย แตในปจจุบันอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และไดเปล่ียนชื่อ

เปนคลินิกเพื่อนสุขภาพ เปนการบูรณาการงานดาน STI รวมกับการตรวจสุขภาพเบื้องตน ในสวนน้ีทําใหเกิดการ

ยอมรับมากข้ึน โดยผูท่ีเขามารักษาไมไดถูกมองวาเปน โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางเดียว  
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การดําเนินงานของคลินิกเพื่อนสุขภาพ 

มีการดําเนินงานท่ีผสมผสานกันระหวางดาน Prevention และCare บริการท่ีจัด ไดแก ตรวจสุขภาพ

เบื้องตน คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน ตรวจมะเร็งปากมดลูก/เตานม ใหคําปรึกษาสุขภาพวัยรุน การ

สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตรวจกรุปเลือด ซิฟลิส เอชไอวี วางแผน

ครอบครัว การบริการเชิงรุก เย่ียมสถานบริการ/พนักงาน 

ผูปฏิบัติงานสามารถวิเคราะหและประเมินโอกาสการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยพิจารณาจาก

มีอาการและการแสดงออกท่ีอวัยวะเพศ มีอาการปสสาวะแสบ ขัด คันท่ีอวัยวะเพศ มีมูก หนอง หรือของเหลวออก

จากอวัยวะเพศ (ชองคลอด/ทอปสสาวะ) มีผ่ืน ตุม แผล ฝ ท่ีบริเวณอวัยวะเพศ โดยปจจัยสําคัญท่ีเปนสาเหตุของ

การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดแก - มีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสทางเพศท่ีไมถูกตอง คูนอนไมทราบประวัติ/

เบื้องหลัง/พฤติกรรมทางเพศ และ ไมมีการปองกัน หรือปองกันบางชองทาง 

 

กระบวนการดําเนินงานคลินิกเพื่อนสุขภาพ ตุลาคม 2551 – กันยายน 2552 

1) ประชุมชี้แจงเจาของ/ผูจัดการสถานประกอบการ อยางนอยปละ 1คร้ัง เพื่อแนะนําบริการคลินิก ชี้แจง

นโยบาย ประโยชนท่ีจะไดรับ สรางสัมพันธภาพท่ีดีอยางสม่ําเสมอ เน่ืองจากท่ีผานมามีการเปล่ียนเจาของ/

ผูจัดการบอย ทําใหตองมีการดําเนินการประชุมชี้แจงอยูเร่ือยๆทุกป 

2) อบรมแกนนําพนักงานบริการ อยางนอยปละ 1คร้ัง เพื่อใหความรู ความเขาใจ การปองกัน  

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส สรางสัมพันธภาพท่ีดีอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

เน่ืองจากพนักงานเปล่ียนแปลงบอย ไมไดอยูประจํา  

3) การใหบริการเชิงรุก 

4) การใหความรู มีการประเมินความรูเบื้องตนทุกคร้ัง เมื่อพบพนักงานคร้ังแรก 2. ใหความรูเร่ืองการ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส สุขอนามัย 

5) การปองกัน  โดยการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยมีการสาธิตวิธีการใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง ให

พนักงานมีโอกาสไดฝกวิธีการใชถุงยางอนามัย 

 

การใหบริการของ คลินิกเพื่อนสุขภาพ 

1) แนะนําบริการตรวจหาเชื้อซิฟลิส เอชไอวี ท่ีคลินิกทุก 3เดือน  

2) แนะนําการตรวจสุขภาพพนักงานอยางนอยคนละ 1คร้ัง/เดือน 

3) แจกเอกสารความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส 

4) แจกถุงยางอนามัย เจลหลอล่ืน 

5) การติดตามผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

6) ตรวจคัดกรองซิฟลิส เอชไอวี รวมกับงานควบคุมโรคเอดสสสจ.เชียงราย    

7) ตรวจสุขภาพเบื้องตน คัดกรองความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอวน 
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การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผูท่ีเขามารับบริการ 

โดยการประเมินความรูจากแบบสอบถาม การพูดคุยซักถาม การแสดงความคิดเห็น และจากอัตราการ

ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการสํารวจสถานบริการทางเพศ จํานวนพนักงาน  ปละ 1คร้ัง 

 

ผลการดําเนินงานคลินิกเพื่อนสุขภาพ ตุลาคม 2551 – กันยายน 2552 

การใหบริการเชิงรุกในกลุมเยาวชน พบวา 58.26%ของอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธป 2552 

อยูในกลุมอายุ 15-24 ป กิจกรรมท่ีดําเนินการ อบรมใหความรู การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส ใน

กลุมนักเรียนชั้นม.3 ม.5ปวช 2 จํานวน 6 แหง สงเสริม แนะนําการใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง แจกเอกสารแผนพับ 

เน่ืองมาจากผลการดําเนินงาน โครงการเผยแพรความรูเพื่อปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในเยาวชน 

ปงบประมาณ 2551 (กลุมเปาหมายคือนักศึกษา ปวช.1 จํานวน 2,000คน) พบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมเยาวชนลดลง ดังน้ันจึงมีความจําเปนท่ีตองใหมีการอบรมใหความรูแกเยาชนรุนใหมตอไป  

ออกเยี่ยมสถานประกอบการจํานวน 50 แหง เย่ียมทุกเดือน 10แหง เย่ียมทุก 3 เดือน 40 แหง พนักงาน

สถานประกอบการท่ีออกเยี่ยมกลับมารับบริการตรวจสุขภาพ จํานวน 32 แหง พนักงานสถานประกอบการท่ีออก

เย่ียมนอกแผนกลับมารับบริการตรวจสุขภาพ จํานวน 15 แหง จํานวนพนักงานสถานประกอบการท่ีออกเย่ียม 

1,845 ราย พนักงานสถานประกอบการมารับการตรวจจํานวน 225 คน / 584 คร้ัง ปวยดวยGC 1 ราย NGC 2 

ราย(ติดจากสามี) จายถุงยางอนามัยพนักงานท่ีมาตรวจท่ีคลินิกจํานวน 13,779 ชิ้น เจลหลอล่ืนจํานวน 832 ซอง 

จายถุงยางอนามัยพนักงานท่ีออกเยี่ยมจํานวน 15,118 ชิ้น เจลหลอล่ืนจํานวน 481 ซอง 

งานเฝาระวัง ออกตรวจเลือดหาซิฟลิส เอชไอวีในกลุมหญิงบริการแฝงจํานวน 201 ราย ตรวจพบซิฟลิส

รายเกาจํานวน 3 ราย เอชไอวีจํานวน 7 ราย ตรวจสุขภาพพนักงานบริการเบื้องตนคัดกรอง HT,DM จํานวน 106 

รายซึ่งพบผลปกติ 87 รายอยูในภาวะเส่ียง HT 12 ราย DM 5 ราย สงตอ  HT 1 ราย DM 1 ราย 

 

ปญหาอปุสรรคของการดําเนินงานคลินิกเพื่อนสุขภาพ 

1) เจาของ/ผูจัดการไมเขาใจวัตถุประสงคของโครงการและประโยชนท่ีจะไดรับ เวลาเชิญประชุมจะสง

ตัวแทนเขารวมประชุม ทําใหไมมีอํานาจในการตัดสินใจ 

2) สถานบริการเปล่ียนเจาของ/ผูจัดการบอย  

3) เจาของ/ผูจัดการมีทัศนคติไมดีคิดวาการมาเย่ียมของเจาหนาท่ีเปนการจับผิดเร่ืองมีการขายบริการ

ทางเพศ 

4) พนักงานยายท่ีทํางานบอย  อยูไมแนนอน ไมไดเปนพนักงานประจํา 

5) ชวงเวลาวางของพนักงานจํากัด 

6) รูปแบบการขายบริการเปล่ียนไป เชน การใชโทรศัพท (เปล่ียนเบอรโทรศัพทบอย) ทําใหการติดตาม

ยาก 
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แนวทางแกไข 

1) ประชุมชี้แจงเจาของ/ผูจัดการอยางนอยปละ 1 คร้ัง โดย ชี้แจงนโยบาย ประโยชนท่ีจะไดรับแนะนํา

บริการคลินิก สรางสัมพันธภาพท่ีดี อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

2) เย่ียมพนักงานสถานประกอบการอยางนอย 4 คร้ัง/แหง/ป 

3) อบรมสรางแกนนําพนักงานสถานประกอบการ อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดย ใหความรูเร่ืองการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดสปรับเปล่ียนทัศนคติ/พฤติกรรมเกี่ยวกับถุงยางอนามัย แนะนําวิธีใช

ถุงยางอนามัยท่ีถูกตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับพนักงาน ใหเกิดความไววางใจ 

 
การดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรบรูณาการฯ ฉบบัที่ 10 ระดับโรงพยบาบาลชุมชน กรณีศกึษา
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

ในการดําเนินงานมีการใชแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส เปนแนวทางในการ

ดําเนินงาน ซึ่งจะดูวาสามารถดําเนินการในขอใดไดบาง หากทําไดจะดําเนินการตามแผนที่วางไว ณ ชวงเวลาท่ี

ศึกษามีจํานวนยอดผูปวยเอดสสะสม 1,849 คน (เปนอันดับ 2 ของจังหวัดเชียงราย) อัตราการปวยตอแสน

ประชากร 124.67(เปนอันดับหน่ึงของจังหวัดเชียงราย) เปนผูปวยเอดสท่ีมีชีวิต 964 คน เสียชีวิต 885 คน เขามา

รักษาในโรงพยาบาล 366 คน เปนชาย 161 คน และ หญิง 205 คน อําเภอเวียงชัยมีอัตราผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ

ท่ีมีอาการตอแสนประชากรสูงท่ีสุดในจังหวัดเชียงราย(77.34/100,000) ป 2550 มีอุบัติการณการเกิดวัณโรคใน

กลุมผูติดเชื้อเอชไววีสูง อัตราการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคท่ีติดเชื้อ เอช ไอ วี รวมดวย 30-50% 

สถานการณดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจํานวนผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในป 2551 มี

จํานวนผูมารับการตรวจท้ังหมด 102 คน จําแนกเปน ผูปวยกามโรค 21 คน GC 12 คน T.vaginitis 3 คน โรค 

Syphilis 2 คน Bacterial Vaginosis 3 คน 

 

การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีคลินิกบริการแยกเฉพาะ เปน  One Stop Service ซึ่งคลินิกยา

ตานไวรัสจะเปดใหบริการดังตอไปน้ี  

- วันจันทร สัปดาหท่ี 1 และวันศุกร สัปดาหท่ี 1 และ 2 ของเดือน เวลา 08.00-12.00 น. จะ

ใหบริการจายยาตานไวรัสในผูท่ีเปดเผยตัว  

- วันจันทร สัปดาหท่ี 2 และ 3 ของเดือน จะมีการเจาะเลือดตรวจ CD 4   

- วันพุธ สัปดาหท่ี 3 ของเดือน ใหบริการจายยาตานไวรัสในผูท่ีไมเปดเผยตัวเวลา 13.00-16.00น. 

- วันพฤหัสบดี สัปดาหท่ี 3 ของเดือน ใหบริการหญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อและครอบครัว เวลา 13.00-

16.00 น. 
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มี Package care สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทุกคน ประกอบดวย counseling (VCT) การตรวจ

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 การตรวจ viral load การตรวจโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (OI) VDRL Pap smear และมี

การประเมินผลดวยดวยโปรแกรม HIVQUAL–T ปละคร้ัง 

 

การดําเนินงานของโรงพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการผสานงานวัณโรคและโรคเอดส 

การดําเนินงานดานเอดสและวัณโรคจะมีผูรับผิดชอบโดยเฉพาะ มีการคัดกรอง TB ในผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดสทุกราย มีการลดอุบัติการณของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีโดยการคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี การ

ใหยาปองกันวัณโรค การควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล  

 การดูแลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การจัดบริการเปนแบบเชิงรุก โดยมีการใหบริการ STI Clinic ทุก

วัน กระบวนการดําเนินงานเร่ิมจากการ Counseling ซักประวัติการเจ็บปวย 5 อาการ การ VCT และติดตามการ

รักษาตาม Guideline STD มีคัดกรองการติดเชื้อ HIV ในผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หากผล HIV - จะมีการ

Preventive counseling แตถาผล HIV+ จะเขาสูระบบการรักษาดวยยา ARV 

กลุมพนักงานบริการ (Sex worker) มีการสํารวจแหลงแพร โดยการไปสํารวจรานอาหารนอกเวลา

ราชการ ซึ่งกลุม sex worker จะเขาถึงไดยาก กลุม sex worker ท่ีเดินเขามาตรวจท่ีโรงพยาบาลมีนอย การปองกัน

ทําไดโดยการนําตูถุงยางอนามัยหยอดเหรียญไปติดไวท่ีรานอาหาร 

การบริหารจัดการถุงยางอนามัยมีการแจกถุงยางอนามัยในวันท่ีใหบริการยาตานไวรัส ถุงยางอนามัยไม

ขาดแคลน ถาออกไปท่ีรานอาหาร หรือสถานบริการก็จะนําถุงยางออกไปแจกดวย มีการนําตูถุงยางอนามัยหยอด

เหรียญไปติดไวท่ีรานอาหาร การสนับสนุนจากสคร. ใหบริการยาตานไวรัส รานอาหารใดไดบาง แตในโรงเรียนยัง

ไมยอมใหนําตูถุงยางอนามัยหยอดเหรียญไปติด โดยถุงยางอนามัยจะไดรับการสนับสนุนจาก สสจ. สปสช. 

 
การดําเนินงานดานเอดสการดําเนินงานดานศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต 10 จังหวัดเชียงใหม 

บทบาทหนาท่ีของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีเก่ียวของกับเร่ืองโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ บทบาทหนาท่ีของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม ท่ีเก่ียวของกับงานเอดสของ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต 10 จังหวัดเชียงใหม ท่ีสําคัญไดแก PT Provider สําหรับ HIV ใน 17 จังหวัด

ภาคเหนือ สมาชิกจํานวน 200 แหง ท้ังโรงพยาบาลภาคเหนือโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

(โรงพยาบาลที่ตองการ Hospital Accreditation หรือ Laboratory Accreditation จะตองเปนสมาชิก PT 

Provider) เปน Special Lab ในการตรวจ PCR (Polymerase Chain Reaction) ในเด็กแรกเกิด ตามโครงการของ 

สปสช. นอกจาหน้ันยังทําหนาท่ีเปน Reference Lab สําหรับ Anti – HIV กรณีท่ีโรงพยาบาลมีขอขัดแยง ผลไม

ตรงกันจะสงมายืนยันผล LAB 

 

งบประมาณ 

จากบทบาทหนาท่ีของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม ท่ีเก่ียวของกับงานเอดสจะได

งบประมาณท่ีแตกตางกันออกตามภารกิจ ดังน้ี  
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1) PT Provider ไดรับเงินในการดําเนินงานจากโรงพยาบาลท่ีมาลงทะเบียน จํานวน 2,500 บาท/ป 

(ในกรณีน้ีโรงพยาบาลสามารถนําไปเบิกกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 

2) การตรวจ PCR (Polymerase Chain Reaction) ในเด็กแรกเกิด ไดรับงบประมาณจาก 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ซึงจะได ตัวอยางละ  1,000 บาท  แตหลังจาก

กรมวิทยาศาสตรการแพทยหักคาบริหารจัดการแลว ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 จัง

เชียงใหม จะไดตัวอยางละ 400 บาท 

3) Reference Lab สําหรับ Anti–HIV ไดรับงบประมาณจากงบปกติท่ีลงมาจาก

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 

ทิศทางการใหบริการท่ีเก่ียวของกับ โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ตามนโยบายของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย สอดคลองกับแผนพัฒนา ฯ ของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย) 

ทิศทางการใหบริการท่ีเก่ียวของกับโรคเอดส จะปฏิบัติตามแผนของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่ง

แผนการดําเนินงานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ก็จะสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของกระทรวงวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยี ซึ่งเร่ืองโรคเอดสเปนหน่ึงในงานท่ีอยูในยุทธศาสตรวิจัยและพัฒนา 

 

ผลการดําเนินงาน ท่ีผานมาต้ังแตป 2550 ของศูนยวิทยศาสตรการแพทยเขต 10 

ต้ังแตปงบประมาณ 2550 เปนตนมา เครือขายหองปฏิบัติการกรมวืทยาศาสตรการแพทยรวมกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดําเนินโครงการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี PCR ในทารกเพ่ือให

ทารกไทยทุกคนท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการตรวจวินิจฉัย 

ในงบประมาณ 2550-2552 ตัวอยางเลือดทารกท่ีสงตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยวิธี PCR จํานวน 284 

ราย ทุกรายมีอายุไมเกิน 1 ป และรอยละ 92 อายุไมเกิน 6 เดือนแนวโนมของเลือดท่ีติดเชื้อ HIV ในชวงป 2550-

2552 มีแนวโนมลดลงจาก รอยละ 6.2 ในป 2550 เหลือเพียงรอยละ 4.9 ในป 2552 ดังแสดงในตาราง 

 

ตารางที่ 3 จาํนวนทารกสงตรวจและติดเชื้อจําแนกตามปงบประมาณ 

ปงบประมาณ จํานวนทารกสงตรวจ(คน) จํานวนทารกตดิเช้ือเอชไอวี(คน) รอยละการติดเช้ือเอชไอวี 

2550 128 8 6.2 

2551 91 3 3.3 

2552 65 3 4.6 
รวม 284 14 4.9 

 

การรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามขอกําหนดของกรมวิทยาศาสตรการแพทยการรายงานผล 

ตองรายงานในเวลา 5 วันทําการนับต้ังแตวันท่ีตรวจ หรือกําหนดท่ีชาท่ีสุดคือ ไมเกิน 10 วันทําการ โดยจะสงเปน

เอกสารรายงานผลไปท่ี ผูรับผิดชอบโดยตรงของโรงพยาบาลท่ีสงตัวอยางเลือดตรวจ  
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การรักษาสิทธิของผูท่ีเปนเจาของตัวอยางโลหิต มีการรักษาความลับของผูปวย หากมีการโทรศัพทมา

ถามผลการตรวจลวงหนา จะไมรายงานแมผูท่ีตองการทราบผลจะเปนเจาหนาท่ีก็ตาม 

การประกันคุณภาพ Lab (QA, QC) กระบวนการตรวจโลหิตไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 ทุก 

Test Item ของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจะไดรับการรับรอง ISO 15189 100% เพราะเปน Reference Lab 

ตองผาน Accredit ทุกตัว เพราะถาไมผานจะเปน Reference Lab ไมได 

การพัฒนาบุคลากรเชนเจาหนาท่ีของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยไดรับการอบรม ผูปฏบิัติงานจะไดรับ

การอบรมทุกปเพื่อพัฒนาศักยภาพ ซึ่งเปนขอกําหนดของ ISO 15189  

การวางแผนเพื่อทดแทนบุคลากรในอนาคต ความกาวหนาในสายงาน ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ของงานเอดส จะมีผูรับผิดชอบ 3 คน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานไมอยูก็สามารถตรวจแทนได ทําใหงานเกิดความ

ตอเน่ือง 

ผลงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารวิจัยนานาชาติ ผลงานวิจัยดีเดนท่ีไดรับรางวัล งานวิจัยสวนใหญ

มีการตีพิมพวารสารในระดับประเทศ 

เร่ืองการกาํกับติดตามและประเมินผล เชน Slims Database มีหนวยงานท่ีลงมาประเมนิตามระบบ

ผูตรวจราชการ รวมท้ังจะไปประเมิน/ดูการทํางานของโรงพยาบาลในเครือขายในฐานะ Provider 

ปญหาอปุสรรค เร่ืองการประสานงานตอนสงตัวอยาง ท่ีบางทีก็ยังไมถูกตอง 
 
สรุปผลการดาํเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2552 
ดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 

จากตัวชี้วัดของแผนที่ไดกําหนดไววา ไมตํ่ากวารอยละ 95ของผูติดเชื้อ HIV และผูปวยเอดสท่ีไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ผลงานของจังหวัดเชียงรายระหวาง ตุลาคม 2550 มกราคม พบวา รอยละ 98.57 

(ผูปวยกินยา ณ ปจจุบันผูใหญ 6,439 คน) ของผูติดเชื้อ HIV และผูปวยเอดสท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

เอดส โดยมีแผนงาน/โครงการท่ีกําลังดําเนินการในดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อผูปวยเอดสไดแก 

- โครงการพัฒนาหนวยบริการตอเน่ืองดานพัฒนาคุณภาพบริการและการรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวย

เอดสในรพ.ทุกแหง 

- โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

- โครงการพัฒนาศักยภาพวิทยากรใหบริการปรึกษา 

- โครงการติดตาม/ประเมินผลและพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยใช

รูปแบบ HIVQUAL-T 

 

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบในดานการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสไดแก 

- เจาหนาท่ีมีนอย ไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มขึ้น 

- ปญหาการติดตามผูปวยมารับยาเน่ืองจากยายท่ีอยูบอย 

- ปญหาการด้ือยาของผูปวยเนื่องจากการซื้อยากินเองกอนมาพบแพทย 
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- ทีมงานในรพ.บางแหง ยังขาดการประสานงานและสงตอขอมูลท่ีดี 

- ระบบการเขาโปรแกรม NAP ลาชา  

- ควรไดรับการปรับปรุงและลดขั้นตอนการเขาโปรแกรมใหสะดวกมากข้ึน 

- ขาดการนิเทศติดตามงานจากสปสช. เขต 

- งบประมาณจากสปสช.ลาชา ไมไดดําเนินการตามแผนที่กําหนด 

 

ดานการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ตัวชี้วัดท่ีกําหนดไวไดแก รอยละ98 ของหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อ HIVไดรับยาตานไวรัสเอดสซึ่งผลงาน 

(ตค.50-มค.52) สามารถบรรลุเปาหมายโดย เปาหมาย 34 รายผลงาน 34 รายอัตรารอยละ 100 

แผนงาน/โครงการดาน การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประกอบไปดวยโครงการ

ปองกันการแพรเชื้อHIV จากแมสูลูก 

 

ปญหา/อุปสรรคท่ีพบไดแก 

ผูปวยไมเปดเผยผลเลือด ผูปวยไมมาฝากครรภ ปญหาการส่ือสารในผูปวยตางดาว การยายถ่ินบอย การ

คมนาคมลําบาก 

 

ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับลูกท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อไดกําหนดไววา 

รอยละ 85 ของเด็ก อายุ18-24เดือนท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อHIVไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อซึ่งของ

จังหวัดเชียงรายน้ันมีผลงาน (ตค.2550-มค.2552) เทากับรอยละ93.8 ของเด็ก อายุ18-24เดือนท่ีเกิดจากแมท่ีติด

เชื้อHIVไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ ท้ังน้ี แผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการไดแก : โครงการดูแลหญิงหลัง

คลอดและครอบครัวท่ีติดเชื้อ HIV ในกลุมคนไทยและกลุมแรงงานตางดาว 

 

โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมอืระดับจังหวัดกับการบูรณาการงานเอดสในดานการปองกันและแกไขปญหา

เอดสในทุกภาคสวน 

โครงการนํารองในการบูรณาการ การดําเนินงานอยางเปนระบบ มีการระดมทรัพยากรระหวางภาคสวน

ตางๆในระดับจังหวัดและทองถิ่นใหเกิดความเขมแข็งในการปองกันและแกไขปญหาเอดสในพื้นท่ี พื้นท่ีดําเนินการ

คือองคการบริหารสวนตําบลนางแล และตําบลหวยสัก ซึ่งนําผลที่ไดจากโครงการนํารองน้ีจะนําไปใชเปนรูปแบบ

สําหรับการพัฒนาการทํานโยบายและแผนดานเอดสแบบบูรณาการและขยายแนวคิดกระบวนการใหกับองคการ

บริหารสวนตําบล เทศบาลตําบลทั้งในจังหวัดเชียงราย และจังหวัดอื่น 

 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากโครงการ 

1) เพื่อผลักดันใหเกิดการขยายแนวคิดการผลักดันนโยบายและเพื่อใหเกิด แนวทางการทํางานดังกลาว 

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นๆในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
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2) จัดเวที นําเสนอประสบการการทํางานของทั้ง 2 อบต. ใหกับ ทองถ่ินอื่นๆ ท้ังจังหวัดเชียงราย  

 

ขอจํากัดในการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงรายในมุมมองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1) ดานการปองกันฯ ยังดําเนินการไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เชน เยาวชน พอบาน แมบาน กลุมเส่ียง

เฉพาะ กลุมวัยทํางาน ฯลฯ 

2) แนวทางในการบูรณาการดานเอดส สูภาคสวนตางๆ ยังไมท่ัวถึง การบูรณาการแผนการดําเนินงานทํา

ไดยาก (ขึ้นอยูกับนโยบายของแตละหนวยงาน) 

3) ปญหาเร่ืองโรคเอดสเก่ียวของกับพฤติกรรม ซึ่งตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม การดําเนินการตอง

ทําอยางตอเน่ืองและครอบคลุมกลุมเปาหมาย ตองใชกําลังคน เวลาและงบประมาณ ท่ีเหมาะสม  

4) บทบาทของหนวยงานอื่นลดลง (แตละหนวยงานมีภาระงานมาก บุคลากรมีจํากัด) 

5) ขาดการสนับสนุนขององคกรชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางตอเน่ือง (การจัดทําขอบัญญัติ

ดานเอดสไมตอเน่ือง สวนมากจะเนนดานการใหเงินสงเคราะหผูปวย ) 

7) ดานการดูแล/รักษาผูปวย/ผูติดเชื้อ การใหยาตานไวรัส มีจํานวนมากข้ึน บุคลากรมีจํานวนจํากัด ไม

สอดคลองกับภารกิจ 

8) ผูปวย/ผูติดเชื้อท่ีรับยาตานไวรัสจนถึงปจจุบัน เร่ิมมีการด้ือยาเพิ่มมากขึ้น 

 

ส่ิงท่ีไดรับจากผลการดําเนินงาน 

1) มีการพัฒนารูปแบบการปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของจังหวัดเชียงราย ใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

2) ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและความรูเร่ืองโรคเอดส มีความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อเอช

ไอวีมากขึ้น และมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง 

3) เกิดความรวมมือระหวางองคกรตางๆท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรทองถ่ิน ในการปองกันแกไขปญหา

เอดส  และการดูแลผูปวยเอดสในชุมชน 

4) ผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบ ไดรับการชวยเหลือ ดูแล ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจเพิ่มขึ้น  

5) มีกระบวนการสงเสริมการเรียนรูเร่ืองเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการเขาถึงบริการทางสุขภาพ

ในกลุมเยาวชน  

 

แนวทางการดําเนินงานเพื่อความยั่งยืน 

1) การดําเนินการแกไขปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําเปนตองไดรับการสนับสนุนอยาง

ตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

2) การผลักดันนโยบายในการดําเนินงานในระดับกระทรวงและองคกรสวนทองถิ่น ในการกําหนด

งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 
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3) มีการบูรณาการฯเขาสูระบบงานของหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ 

4) สงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร อาสาสมัครและชุมชน เพื่อใหเขามามีสวนรวมในการรับทราบ

และแกไขปญหา 

5) สงเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณการทํางานดานเอดสในพื้นท่ี 

 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส  

เน่ืองจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในคณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัด มีการจัดทําโครงการที่ตอบสนองตอ

ยุทธศาสตรตามแผนเอดสชาติ สวนดานการคุมครองสิทธิดานเอดสมีการทําโครงการเฉพาะ ท่ีจังหวัดลําปาง ใน

เร่ืองควรระมัดระวังในเร่ืองของการละเมิดสิทธิผูปวยในแงของการเปดเผยความลับเร่ืองผลเลือดของผูปวย 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหา

เอดส 

ดานการบริหารจัดการความรู : มีแนวคิดในการจัดทําพัฒนาระบบขอมูล เพื่อการเฝาระวังและติดตาม

กลุมผลเลือดตาง วางแผนการศึกษาวิจัย ศึกษาและพัฒนาถุงยางอนามัยและสารฆาเชื้อ (Microbicide) รวมท้ัง 

ศึกษาทบทวนขอกําหนดในการตรวจหาเชื้อเอชไอวี (HIV Testing) การเปดเผยผลเลือดและแพรเชื้อเอชไอวีตอ

สามีภรรยา หรือคูรักท่ีฝายใดฝายหน่ึงติดเชื้อ หรือการเปดเผยผลเลือดตอคู  แตยังไมไดริเร่ิมอยางเปนรูปธรรมใน

โครงการ/กิจกรรม อีกท้ังขาดการเตรียมการในเร่ืองพัฒนาองคกรใหเปน“องคกรแหงการเรียนรู”  

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ไดพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรแหงการเรียนรู” ดังน้ัน การใหความรูและ

การจัดอบรมใหกับโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทยสาธารณสุข (หนวยงานภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข) เชน แนวทางการเก็บตัวอยาง เปนตน 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจะมีแบบฟอรม ท่ีมีหมายเลข Document Control (กรณีตรวจ PCR ในเด็กท่ี

คลอดจากแมติดเชื้อ) มีรายละเอียดของผูปวย ประวัติของเด็ก วัน/เดือน/ป ท่ีเกิด ประวัติของแม พรอมท้ังมีแนว

ทางการเก็บตัวอยางโดยละเอียด และจะมีการ reject ต้ังแตจะสงตรวจ หากตัวอยางผลเลือดไมถูกตอง จะ reject 

กลับไมมีการตรวจผลให เพราะจะมีปญหาตอนท่ีผลตรวจออกมาแลวไมแนนอน แลวมีผลตอเด็กท่ีตรวจ 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ Lab - HIV/AIDS 

- Early diagnosis of HIV infection by detection of IgA and IgM HIV antibody with a Flow 

cytometric immunofluorescence. 2nd FIMSA Congress Bangkok, Thailand 23-27 

January 2000.  

- การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในทารกในภาคเหนือตอนบน โดยใชวิธี Nested PCR วารสาร

เทคนิคการแพทย 2545; 30(1) : 87-94 

- HBV ,HCV และ  Syphilis ในผูติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือตอนบน วารสารเทคนิคการแพทย 

2547; 32(1) : 570-575 
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- การใชระดับแอนติเอชไอวีตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก วารสารเทคนิคการแพทย 

2547; 32(2) : 702-708 

 
ปญหาอุปสรรค 

สถานการณการดําเนินงานในเขตภาคเหนือ และประชากรกลุมเปาหมาย จากผลการดําเนินงานทําให

ทราบวา ปจจุบันปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานเร่ืองโรคเอดส คือเร่ืองของการปองกัน Prevention ซึ่งไม

ทันตอรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายที่เปล่ียนไป กลุมท่ีมีปญหาคือกลุมแรงงานขามชาติ ซึ่งมีการ

เคล่ือนท่ีอยูตลอดเวลาประกอบกับทรัพยากรท่ีมีอยูเชนงบประมาณไมเพียงพอตอความตองการซึ่งงานดูแลรักษา 

(Treatment and Care) ในกลุมแรงงานขามชาติน้ันควบดําเนินการควบคูกันไป สําหรับการดําเนินงาน STI มี 

Coverage ท่ีตํ่า ส่ิงท่ีตองระวังในงานโรคเอดสคือเร่ืองการดื้อยา และเขารับการรักษาเมื่อมีอาการท่ีหนักแลว 

(delay treatment)  

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจใชหรือไมใชถุงยางอนามัยในคูสามีภรรยาท่ีมีผลเลือดเอชไอวีตางกัน

ประกอบดวยหลายปจจัย จากการทดสอบรูปแบบในการใหคําปรึกษาแนะนําแบบกลุม เพื่อสงเสริมถุงยางอนามัย

ในคูนอนท่ีมีผลการทดสอบเอชไอวีตางกันในเขตภาคเหนือ1 พบวาวิธีการใหคําปรึกษาน้ันจะตองสอดแทรกความรู

อื่นๆ ดวย เพื่อใหคูนอนนั้นสามารถตัดสินใจใชถุงยางอนามัย ไดแก ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการแพรระบาดของ

โรคเอดส ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย ชนิดของถุงยางอนามัย รวมท้ังควรจะตองสรางทัศนคติ

ท่ีดีตอการใชถุงยางอนามัย ทักษะในการเจรจาตอรองการใชถุงยางอนามัย และการสงเสริมความเขาใจในคูนอน 

 
ขอเสนอแนะ 

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดมีการทําโครงการดานการบริหารจัดการเพื่อบูรณา

การงานเอดสสูภาคสวนตางๆ โดยมีการบูรณาการปองกันดูแลรักษาและลดผลกระทบตามกลุมประชากร

เปาหมาย และมีโครงการติดตามประเมินผลและศึกษาวิจัยพัฒนาถายทอดองคความรู และตระหนักในประเด็น

การจัดบุคลากรทดแทน การถายทอดองคความรูเปนฐานในการแกปญหาแลว การใหการปรึกษาในกลุมเปาหมาย

ท่ีจัดวาเปนกลุมเปาหมายหลัก (MARPs) เปนแนวทางที่เหมาะสมในการปองกันปญหาการแพร แตการใหการ

ปรึกษาน้ัน ไมเพียงแตการแนะนําการใชถุงยางอนามัยเทาน้ัน ควรรวมถึงการใหการปรึกษาเร่ืองทักษะชีวิตอื่นๆ 

ดวย เพราะการใชถุงยางอนามัย ไมไดเปนปจจัยสําคัญเดียว การปองกันน้ีควรจะเชื่อมโยงกับบริการทาง

การแพทยอื่นๆ ดวย และการใหบริการยาตานไวรัส  เพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายน้ีไดรับประโยชนสูงสุด 

นอกจากน้ี ประเด็นสําคัญท่ีควรพิจารณาอีกประการหนึ่งคือ การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

ประชากรทั่วไป แนวทางการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี อาจจะตองบูรณาการเขากับบริการดานสุขภาพอื่นๆ เชน 

การวางแผนครอบครัว เปนตน 

 

                                                      
1 บังอร ศิริโรจน, น้ําทิพย ศรีรักษ, สมศักด์ิ นาคกล่ินกุล. การทดสอบรูปแบบในการใหคําปรึกษาแนะนําแบบกลุม เพื่อสงเสริมการใชถุงยาง

อนามัยในคูนอนทีม่ีผลการทดสอบเอชไอวีตางกัน. วารสารโรคเอดส 2544;13:19-29. 
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4. ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตรองคกรพัฒนาเครอืขายและประสานการปฏบัิติการ
ในเขตภาคใต 

ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2552

กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวมระดับองคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต

ภาคใต (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 และ 12) เปนดังน้ี 

 

ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรค  

− การบูรณาการภายในสํานักงาน  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 และ 12 มีบทบาท เปน

หนวยงานท่ีทํางานดานวิชาการและการประเมินผลการดําเนินงาน  อยางไรก็ดีการดําเนินงาน

ในปจจุบันยังไมมีการบูรณาการไปในทุกภาคสวน  การทํางานแตละโครงการเปนไปในลักษณะ

ตางคนตางทํา และมุงทํางานตามตัวชี้วัดของแตละโครงการ  ทําใหขาดการประสานงานและ

การเชื่อมงานที่ชัดเจน   

− การบูรณาการงานดานการปองกันและการรักษา  ดวยการสนับสนุนงบประมาณดานการ

ดูแลรักษาท่ีลดลง  ท้ังงบประมาณปกติและงบประมาณจากกองทุนโลก  ทําใหสงผลกระทบการ

ดูแลรักษา และมีผลตอเน่ืองไปถึงงานดานการปองกัน  นอกจากน้ันงานดานการรักษาท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบของสปสช. ยังขาดการพัฒนาระบบอยางตอเน่ือง เปนผลใหระบบการดูแล 

รักษา และปองกัน ตองการการพัฒนา 

− การบูรณาการงานกับ NGO  การทํางานของ NGO จะมีการประชุมรวมกับภาครัฐเปน

บางครั้ง  พบวา NGO รักท่ีจะดําเนินงานอยางอิสระ และไมตองการใหภาครัฐเขาไปเก่ียวของ

กับเร่ืองการบริหารจัดการ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ภายใตคณะอนุกรรมการเอดสฯ จังหวัด มีความเห็นดังน้ี 

- การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานสูภาคสวนตางๆ การใหทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบเปนส่ิงดี

มาก แตองคกรบริหารสวนทองถ่ินตองมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเขาใจในการดําเนินงานมากขึ้น  

เพราะหากเปนงานท่ีตองใชองคความรูมาก จะมีปญหาคอนขางมาก 

- การบูรณาการงานดานการสงเสริมปองกันและรักษา การดําเนินงานดานเอดส โดยปกติงาน

เอดสจะทําควบคูไปกับงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งนโยบายการปฏิรูประบบราชการทําให

คลินิกกามโรค ท่ีอยูในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถูกยุบไป แตท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ภูเก็ตยังคงมีการดําเนินการอยู งานท่ีมีความสําคัญคือการสํารวจแหลงแพรของหญิงบริการ 

จากการสํารวจทําใหทราบวาแหลงท่ีใหบริการมีมากขึ้น แตผูท่ีใชบริการนอยลง  

- การรณรงคปองกันเอดสในกลุมเปาหมายเฉพาะ กลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ในปจจุบัน คือ กลุมเยาวชน ซึ่งท้ังภาครัฐและเอกชน NGO ไดมีการใหความรู สรางความเขาใจ
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ใหเยาวชน สวนในกลุมเส่ียงอื่นๆ เชน Sex worker มีการสํารวจแหลงแพร ใหความรู พรอมท้ัง

อบรมเจาของสถานบริการ กลุม Migrant มีการประสานงานกันในกลุม NGO เพื่อดําเนินงาน

ดานการปองกันในกลุมน้ี  

- การคุมครองสิทธิ มีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงานสวัสดิการ

แรงงานสังคมจังหวัด ท่ีคุมครองสิทธิในสวนของผูท่ีทํางานในสถานประกอบการ  

- ดานงานวิจัย เน่ืองจากภาระงานคอนขางมากทําใหไมคอยไดดําเนินงานในสวนน้ี 

- การปรับปรุงโครงสรางของระบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดมีการเปล่ียนแปลงการ

จัดการสุขภาพแนวใหมโดยประชาชนมีสวนรวมมากขึ้น และปจจุบันไดมีกฎหมายการกระจายอํานาจ

สูการปกครองสวนทองถิ่น ทําใหหนวยงานราชการสวนกลางจะตองลดบทบาทและจํากัด

ภารกิจตนเองใหคงอยูเพียงแคการพัฒนานโยบายและสนับสนุนทางวิชาการเทาน้ัน ใน

ขณะเดียวกันองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองไดรับการพัฒนาเสริมสรางสมรรถนะทางดาน

การเงินการคลัง และการปฏิบัติภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ซึ่งรวมถึงการปองกันโรคและระบบ

สุขภาพ รวมท้ังการจัดการปญหาเอดส   

- การจัดการปญหาเอดสซึ่งเปนปญหาสังคมดานหน่ึง จึงตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลใน

ภาคสวนตางๆ เพื่อผลักดันใหเกิดความยั่งยืนในการจัดการปญหาเอดส ท้ังในระบบราชการสวน

ภูมิภาคและสวนทองถิ่น โดยมุงเนนใหมีนโยบายและแผนงานเอดสในระดับจังหวัด และใน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีเกิดจากความรวมมือ และรวมระดมทุนในการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสในชุมชน ในสถานประกอบการ และสถานศึกษา และหนวยงานบริการสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง เพื่อการชวยเสริมพลังใหการปองกันและแกไขปญหาเอดสมีความเขมแข็งยิ่งขึ้น 

 

การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯเอดสจงัหวัด  

สํานักงานจังหวัด  ใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน และแสดงความคิดเห็น ดังตอไปน้ี 

- บทบาทของคณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัด ยังขาดการบูรณาการท่ีดี  เน่ืองจากขอจํากัดดาน

งบประมาณท่ีมาจากคนละแหลง ในแตละหนวยงานตางมีแผนงาน ตัวชี้วัดการทํางาน และ

ผลผลิตของตนเอง และยังไมไดมีการมารวมพูดคุยกัน  

- การบูรณาการแผนของสวนราชการตางๆ คอนขางยาก การประชุมคณะอนุกรรมการฯเอดส

จังหวัด ยังมีการพูดคุยกันคอนขางนอย  ซึ่งคณะกรรมการ/คณะทํางานควรจะประชุมกันใหมาก

ขึ้นกวาน้ี  

- การบูรณาการกับงานอื่น เชน งานดานยาเสพติดยังบูรณาการกันคอนขางนอย หากเปรียบเทียบ

กับโครงการอื่นๆ เชน โครงการ  To be number one กับงานยาเสพติดท่ีมีการดําเนินงานรวมกัน

ได แตเร่ืองเอดสยังไมเขาไปรวมดวย ท้ังท่ี HIV กับยาเสพติดก็เปนปจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวของกัน   

- งานเอดสกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีการดําเนินงานมากเทาไหร  สวนใหญจะเปนการ

ชวยเหลือทางดานสังคมมากกวา  
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- โครงการรณรงคจากท่ีสวนกลางลงมายังนอย สวนเรื่องส่ือรณรงคควรทําอยางย่ิง ส่ือลงไปถึง

ระดับลางตองทําใหเขาใจ ถากลุมแรงงาน กรรมกร ระดับลางตองทําส่ือใหเขาใจงาย  

- การตรวจบูรณาการเอดส มีขอดีคือชวยติดตามกระตุนการทํางานของจังหวัด ถาเปนไปไดควร

จะมีคณะผูตรวจใหครบทุกดาน ไมใชเฉพาะดานสาธรณสุข เพราะถามีเฉพาะสาธารณสุขท่ี

เดียวก็จะใหนํ้าหนักเฉพาะดานสุขภาพ ดานอื่นๆ จะไมคอยใหความสนใจ 

- การบูรณาการงานเอดสตองกําหนดเจาภาพหลัก ต้ังกรรมการทํางาน ใหคณะกรรมการเอดส

ชาติมีคําส่ังลงมาใหจังหวัดต้ังงบประมาณภายในจังหวัด และต้ังแผนเขาไปในงานเอดส ซึ่ง

ตอนน้ีทุกจังหวัดสามารถต้ังงบประมาณไดเอง ต้ังแตเดือนธันวาคม 2551  เปนตนมา ใหทุกกรม

มาใชงบท่ีจังหวัด โดยใหจังหวัดเรียกประชุมชี้แจงแตละภาคสวนไปทํางานโดยใชเงินจังหวัด  

- ทุกภาคสวนตองรวมกันดําเนินงาน เพราะงานเอดสเขามาสูทุกภาคสวน ท้ังสถานศึกษา สถาน

ประกอบกิจการ การดูแลผูไดรับผลกระทบ หากใหเปนหนาท่ีเฉพาะของสาธารณสุขเพียงอยาง

เดียวจะทําใหการดําเนินงานไมครอบคลุม 

สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน และ

แสดงความคิดเห็น ดังตอไปน้ี 

- บทบาทเปนหนวยงานใหบริการดานคุมครองแรงงาน ความปลอดภัยในการทํางาน ดานแรงงาน

สัมพันธและสวัสดิการแรงงาน ความเปนธรรมท้ังในสวนของลูกจางและนายจาง การดําเนินงาน

ดานเอดสไมใชภารกิจหลัก แตเปนงานท่ีอยูในการดําเนินงานสวนหนึ่ง ไมมีงบประมาณ

สนับสนุนมาใหเฉพาะ งบประมาณท่ีใชในการดําเนินการไดจาก Global Fund ในเร่ืองการอบรม

ซึ่งจะใหความรู ในเร่ืองการตรวจสุขภาพ นอกจากน้ียังดําเนินการจัดบริการดานเอดสในสถาน

ประกอบกิจการ )ASO) 

- การดําเนินงานดานเอดสในชวง 2 ปท่ีผานมา  (ปพ.ศ. 2550-2552) กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน ไดเร่ิมดําเนินงานดานเอดส ต้ังแตป 2548 ซึ่งในชวงต้ังแตป 2550 เปนตนมา ความ

เดนชัดของกรมในการดําเนินงานชัดเจนข้ึน และสถานประกอบการใหความรวมมือในการ

ดําเนินงานมากข้ึน เพราะรูวาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการลดความเสี่ยงของเอชไอวีเอดสในสถาน

ประกอบการ คือ การใหคําปรึกษา การปองกันเอดสในสถานประกอบกิจการ ในจังหวัดภูเก็ตมี

สถานประกอบกิจการท่ีได ASO ในป 2548-2551 ประมาณ 74 สถานประกอบกิจการ ในสวนน้ี

มองวา ASO สงผลใหไมมีการเลิกจางพนักงานท่ีติดเชื้อเอชไอวี  

- การทํางานประสานกับคณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัด มีการขับเคล่ือนงานกันมากข้ึน โดยแต

ละภาคสวนมีงานท่ีรับผิดชอบหากมีการประชุมทุกคร้ัง 

- ความรูในการปองกันเอดสในสถานประกอบกิจการมองวา เจาของสถานประกอบกิจการมี

ความรูความเขาใจมากขึ้น นอกจากน้ีความรูท่ีไดสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได และ

สถานประกอบการสวนใหญเปนโรงแรม สามารถนําความรูสวนน้ีไปประยุกตใชได นอกจากน้ียัง

มีการสนับสนุนส่ือโปสเตอร แผนพับ และการจัดกิจกรรมรณรงคในเทศกาลตางๆ พรอมท้ัง
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ประสานงานรวมกันของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดสท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด NGO 

เปนตน เพราะจะดําเนินการเพียงหนวยงานเดียวไมได 

- การวางแผนการดําเนินงานดานเอดส สถานประกอบกิจการในจังหวัดภูเก็ต มีประมาณ 3,800 

– 4,000 สถานประกอบกิจการ มีลูกจางประมาณ 140,000 คน มีผูรับผิดชอบการดําเนินงาน

ดานเอดสของสํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด  2 คน ในสวนน้ีตองประสานงาน

รวมกับหนวยงานตางๆ ในจังหวัดท้ังภาครัฐและเอกชน เชน TBCA ใหงบประมาณมาเพื่อการ

อบรม 15,000 บาท/รุน จํานวน 30 แหง และจาก Global Fund ใหงบประมาณสนับสนุนการ

ดําเนินงานเร่ืองเยาวชนในสถานประกอบการ ถาหากหมดงบประมาณจาก Global Fund แลว

คงตองเปนภารกิจของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน นอกจากน้ีไดมีการสรางแรงจูงใจให

สถานประกอบการเขาอบรม โดยแจงวาสถานประกอบการท่ีเขาอบรมจะไดลดหยอนภาษี 

- การติดตามประเมินผล ทีมประเมินผลจะตองผานการอบรม และลงพื้นท่ีติดตามประเมินผลวา

สถานประกอบการมีหลักฐานวามีการอบรมพนักงานหรือไม  

- บูรณาการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หนวยงาน NGO ในการดูแลสถานประกอบการ 

มีเครือขายผูประสานงานตานเอดสประมาณ 400 คน มีการบูรณาการงานยาเสพติด งานเอดส

และงานวัณโรคแตจะเนนท่ีงานเอดส มีการบรรยายใหความรู มีกีฬางานแรงงานแหงชาติ นํา

นักกีฬาจากกลุมตานเอดสมาแขงขันกีฬา 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) ใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน 

และแสดงความคิดเห็น ดังตอไปน้ี 

ทํางานเกี่ยวกับเร่ืองสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะหผูติดเชื้อเอชไอวี/  ผูปวยเอดส โดยในป 2550  มี

ผูยื่นความประสงค 90 ราย ป 2551 จํานวน 107 ราย และป 2552 จํานวน 120 ราย ซึ่งไดรับความชวยเหลือทุก

ราย ในสวนของลูกเรือประมงก็ใหการสงเคราะห ป 2551 จํานวน 20 ราย รูปแบบของการใหความชวยเหลือ คือ 

การสงเคราะหครอบครัวผูไดรับผลกระทบ  2,000 บาท  /ครัวเรือน ใหทุนการศึกษาเด็ก ดูแลคนพิการ-คนชรา 

นอกจากน้ันจะมีการติดตามเยี่ยมบานดวย แตกอนเคยใหทุนคร้ังละ  2,000 บาท ใหไดปละ 2-3 คร้ัง แตปจจุบัน

งบประมาณนอย ในสวนของเบี้ยยังชีพไดมีการถายโอนไปท่ีอบต. เปนผูดําเนินการเรียบรอยแลวต้ังแตป 2547-48 

และไดมีการติดตามโดยสอบถามไปท่ีอบต. ก็พบวายังคงไดตอเน่ืองครบทุกราย โดยจะไมถูกตัดเงินสงเคราะห

ครอบครัว เร่ืองการรักษาความลับเจาหนาท่ีไดรับการอบรมเวลาพูดในท่ีประชุมก็จะมีการปกปด 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา   ( .สพท )  ใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน และแสดงความ

คิดเห็น ดังตอไปน้ี  

บทบาทหนาท่ีในการดูแลโรงเรียนในสังกัดสพท. 6 อําเภอ ดําเนินงานอบรมครูผูสอนเพศศึกษา ในระดับ

มัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาส สวนโรงเรียนระดับประถมจะสงคูมือจากสพท. ไปให สวนในป 2552 ไมมี

งบประมาณในการอบรม แตเปนงบประมาณติดตามชวยเหลือนักเรียน มีการบูรณาการเร่ืองเพศเขาไปในหลักสูตร

ของระดับประถมศึกษา สวนในโรงเรียนมัธยมมีอยูแลว สวนโรงเรียนอาชีวศึกษาอยูในความดูแลของสธ. จังหวัด 

ซึ่งจะดูแลโรงเรียนเอกชนและโรงเรียนสอนศาสนา  
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น:  ใหขอมูลในเร่ืองบทบาทหนาท่ี และผลการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตร

ท่ี 1 ในเรื่อง สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรวา 

บทบาทหนาท่ีของอบต. จะเปนผูสนับสนุนงบประมาณใหสถานีอนามัยเปนผูดําเนินงาน ต้ังแตปพ.ศ. 

2551 จนถึงปจจุบัน งบประมาณท่ีสนับสนุนเฉล่ียประมาณปละ 100,000 บาท โดยกิจกรรมท่ีดําเนินงานคือ การ

อบรมใหความรูผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผูประกอบการและพนักงานในสถานบริการ ราน KARAOKE และ

รานอาหารตางๆ กลุมเปาหมายท่ีดําเนินงาน/ท่ีเส่ียงตอการติดเชื้อคือ กลุมพนักงานบริการในสถานบริการ ราน 

KARAOKE กิจกรรมจะดําเนินการตอเน่ืองทุกป  

การเชื่อมโยงแผนเอดสกับการทําแผนของ อบต. ในยุทธศาสตรคุณภาพชีวิต การศึกษา มีการแยก

ออกมาชัดเจน ปญหาสวนใหญไดมาจากประชาคมหมูบาน ซึ่งเร่ืองเอดสก็มีการสะทอนปญหาจากชุมชนมา

เชนเดียวกัน และเน่ืองจากงานดานเอดสเปนเร่ืองคุณภาพชีวิต และอบต. ไมอยากใหมีเร่ืองการติดเชื้อเอดสใน

ตําบล เพราะถาหากมีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและเกิดการระบาดของโรคจะสะทอนภาพคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน

ไมดี จึงถูกระบุเปนแผนงานในยุทธศาสตรดานคุณภาพชีวิต   

การนําแผนเอดสเขาในแผนงานของอบต. มีคณะอนุกรรมการเอดสตําบล ประกอบดวยกํานัน ผูใหญบาน 

สสอ. หัวหนาสถานีอนามัย อสม. ผอ. โรงเรียน และอบต. มีขอมูลรายงานในงานสัมมนาเอดสชาติท่ีเมืองทองธานี 

หลังจากท่ีมีการประชุมคณะอนุเอดสตําบลแลว รวมกันดูขอมูล แมแตอสม. ยังกลัว 

การเชื่อมตองานระหวางคณะอนุเอดสจังหวัด/ศูนยอํานวยการเอดสอําเภอ หนวยงานอื่นท่ีดําเนินงาน

ไมไดเชื่อมตองานกันมามาก มีการดําเนินงานรวมกันเฉพาะในสวนของสาธารณสุขท่ีดูแลอยู ก็คือการเขามาชวย

ในการจัดทําโครงการตางๆ ชวยเขียนโครงการ สนับสนุนทางวิชาการ เพราะทาง อบต.จะไมมีองคความรูในเรื่องน้ี 

จึงขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีสถานีอนามัยมาชวยเขียนโครงการ โดยจะใหนโยบายไป

บาง และนอกจากหนวยงานสาธารณสุขแลวยังมีหนวยงานอื่นในตําบลท่ีรวมดําเนินงานคือ ในเรื่องของหมูบานท่ี

มีโครงการ To be number one มีเร่ืองยาเสพยติดดวยและเร่ืองเอดสมีบางเล็กนอยไมเยอะเทาไหร ซึ่งมองงาน

เอดสและยาเสพยติดมีความเกี่ยวของกัน เพราะคนท่ีติดยา/เสพยา อาจจะเมาไมไดสติ และไมไดปองกันตนเอง 

กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากการอบรมใหความรูยังมีเร่ืองถุงยางอนามัยและการประชาสัมพันธ  

สวนการสนับสนุนของ สปสช.ในเร่ือง แผนสุขภาพชุมชน การดําเนินงานตรงน้ีเปนเร่ืองท่ีดีท่ีทุกภาคสวน

ใหความสําคัญในเร่ืองน้ี ทําใหเกิดการปองกันและผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสลดลง ในพื้นท่ีอบต. มีการจัดทําแผน

สุขภาพชุมชน ซึ่งไดรับงบประมาณจาก สปสช. คร่ึงหน่ึงและอบต.ออกครึ่งหน่ึง และในแผนสุขภาพชุมชนจะมีเร่ือง

เอดสอยูในน้ันดวย 

การสนับสนุนเบี้ยยังชีพ ในขณะน้ีใหความชวยเหลือเร่ืองเบี้ยยังชีพประมาณ 10 ราย การจายเงินจะโอน

เขาบัญชีหรือใหมารับเงินเอง เกณฑการใหเบี้ยยังชีพ คือผูปวยตองมีใบรับรองแพทยมาแจงตอเจาหนาท่ี โดยจะมี

ระบบการเก็บความลับ การจายเงินสงเคราะห ในเร่ืองเบี้ยยังชีพ โดยจายผานโรงพยาบาล (ดูตามหลักฐาน) ตอง

ยื่นเอกสาร จายเงินผานธนาคาร โดยเก็บเปนความลับไมเปดเผยจะทราบเฉพาะ นายกอบต. ปลัดอบต.และงาน

คลัง  ตอนน้ันมีคนเสนอตัวรับเงินมากขึ้น ผูสูงอายุมีจํานวนหลายคน  ผูพิการ 30 คน ผูปวยเอดส 11 คน การ

ทํางานในปตอๆ ไปคงตองปรึกษากับผูบริหารหากมีการเปล่ียนผูบริหาร 
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ความตองการบุคลากรดานสุขภาพ (ในเรื่องการทําแผน การเขียนโครงการ ดําเนินกิจกรรม) ในสวนของ 

อบต. เองเจาหนาท่ีไมมีความชํานาญในเร่ืองการดําเนินงานดานเอดส การดําเนินงานท่ีผานมาจะไดรับความ

รวมมือเจาหนาท่ีของสถานีอนามัยเขามามีสวนชวยในเร่ืองการดําเนินงานดานเอดสคอนขางมาก รวมท้ัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ประสานงานมาตลอด ใน อบต. มีกรอบของเจาหนาท่ีอยูแลว สามารถโอนยายมา

ไดเลย เพราะตองการผูท่ีมาทํางานดานน้ี การท่ีจะใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินงานดานสุขภาพหรือ

แมกระท่ังเร่ืองเอดส ตองอาศัยบุคลากรทางดานสาธารณสุขถาเปนเร่ืองวิชาการ  

การระดมทุน มีการจัดต้ังโครงการบานแหงชีวิต ทองถ่ินใหงบประมาณจํานวน  20,000 บาท สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหความรู/อบรมเร่ืองเอดส และมีการจัดกิจกรรมประเมิน

ความรู ประเมินทัศนคติ ผูท่ีผานการอบรม ผลท่ีได ครอบครัว/ผูปกครองไดความรู มีสวนรวมมากขึ้น มีกิจกรรมจัด

อบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในเรื่องความรู ทัศนคติ สวนการมีสวนรวมของอาสาสมัครผูติดเชื้อ

ในชุมชน แตกอนมีและใหงบสนับสนุนเดือนละ 500 บาท แตตอนน้ีเสียชีวิตแลว ปจจุบันมีการเชิญผูติดเชื้อท่ีอยู

นอกตําบล โดยมีโรงพยาบาลเปนตัวประสานเพราะมีกลุมอยูในโรงพยาบาล  โดยจะเชิญมาเปนคร้ังๆ ยังไมมีการ

แตงต้ังผูติดเชื้อเปนคณะกรรมการเพราะยังไมเขมแข็ง ยังกังวลเร่ืองการเปดเผยตัว การตีตราในชุมชน  แตยอมรับ

วาปจจุบันเร่ืองการรังเกียจ การตีตราลดนอยลงกวาอดีต เพราะผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสก็อยูอยางปกติ และชุมชนคน

รอบขางมีการใหกําลังใจ แตยังมีบางคนที่รังเกียจอยูแตก็เปนสวนนอย และผูติดเชื้อ/ผูปวยมีการรักษาสุขภาพ  

การดําเนินงานเร่ืองถุงยางอนามัย อบต. มีงบประมาณจัดซื้อและติดต้ังตูจําหนายถุงยางอนามัยจํานวน 

5 ตู  จายถุงยางอนามัย 10,000 ชิ้น มีปญหาเร่ืองตูเสีย เพราะวัยรุนใชฝานํ้าอัดสมหยอดแทนเหรียญ ตองสงซอม 

ทําใหมีปญหาวาคนท่ีใชประจําจะขาดถุงยางอนามัย ตอนน้ีเหลือท่ียังใชงานไดเพียง 2 ตู  

 
ปญหา อุปสรรค 

- แผนงาน งบประมาณ ผลผลิต ตัวชี้วัดการดําเนินงานของหนวยงานในแตละภาคสวนแตกตาง

กัน  

- ภาระงานของเจาหนาท่ีมีมาก ขาดการบูรณาการแผน งบประมาณ และตัวชี้วัดรวมกัน  

- งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานไมพอเพียง  งบประมาณมีนอยมากไมสามารถตอบสนอง
การดําเนินงานได จากเดิมมีงบประมาณสงตรงมาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรค  บทบาท

ปจจุบันดูแล NAPHA Extension แตบทบาทของการเปน consultant แทบหมดบทบาทไปเลย 

“ถือเปนยุคตกตํ่าสุดของสคร.” 

- การดําเนินงานดานเอดสไมใชภารกิจหลัก แตเปนงานท่ีอยูในการดําเนินงานหน่ึง ไมมี

งบประมาณสนับสนุนมาใหเฉพาะ 

- การเปล่ียนแปลงโครงสรางงบประมาณ โดยโอนงบประมาณไปไวท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง ทํา

ใหการจัดสรรงบประมาณไมลงมาถึงจังหวัด จังหวัดจึงทํางานไมได  และงบประมาณมาแบบ

เหมาจายรายหัว หากพื้นท่ีไหนไมไดสนใจเร่ืองเอดสก็ไมสามารถลงไปทํางานได  
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- สถานประกอบกิจการบางแหง เมื่อเจาของทราบวาลูกจางติดเชื้อเอชไอวี จะพยายามใหออก 

หรือเล่ียงใหทํางานอื่น  

- แรงงานตางดาวท่ีไมขึ้นทะเบียนยังมีปญหาในการบริหารจัดการ 

- สถานประกอบกิจการประเภทผับ บาร มีขอจํากัดในการท่ีเจาหนาท่ีภาครัฐยากจะเขาถึงได และ

เจาของสถานประกอบกิจการบางแหง ไมใหความรวมมือในการดําเนินงาน 

- หญิงต้ังครรภ   มีการติดเชื้อสูงขึ้น  ซึ่งอาจมาจากการท่ีมียาตานไวรัสทําใหรางกายแข็งแรงข้ึน ผู

ติดเชื้อจึงต องการที่จะมีบุตรมากขึ้น  

- ความชุกของการติดเชื้อเอดสสูงขึ้นในกลุมพนักงานบริการแฝง 

 
ขอเสนอแนะ 

- ควรมีการบูรณาการมาต้ังแตสวนของกรมควบคุมโรค ใหสามารถแกปญหาในระดับจังหวัดได

อยางบูรณาการ ตองมีคณะทํางานยอยนํางานน้ีไปทําตอเน่ือง ดําเนินงานคุยงานกันทุกเดือน 

ทํางานในรูปแบบของคณะอนุกรรมการเอดสจริงๆ งานเอดสตองบูรณาการลงไปทุกหนวยงาน 

ยุทธศาสตรการทํางานทุกภาคสวน ต้ังเปนคณะทํางานทองถ่ิน “คณะอนุเอดสตําบล” จะเปนรูป

เปนรางมากกวา  

- ถาจะใหประสบความสําเร็จตองเนนการพัฒนาระบบดูแลรักษา รวมท้ังอบรมเจาหนาท่ี  

- การทํางานเปนภาคีเครือขายมีความสําคัญ ทุกภาคสวนตองเห็นความสําคัญ เพราะหากทํางาน

เพียงหนวยเดียว ไมมีทางทํางานสําเร็จ ยุทธศาสตรการทํางานทุกภาคสวน จะตองมีการแตงต้ัง

คณะทํางานทองถิ่น  ”คณะอนุเอดสตําบล  “ และควรจะพัฒนาศักยภาพขององคการบริหารสวน

ตําบลใหเขาใจ และตระหนักใหได 

- ควรมีการสนับสนุนเร่ืองส่ือประชาสัมพันธใหมากขึ้น เพราะวาส่ือมีอิทธิพลมากในเร่ือง

พฤติกรรม ของประชาชน โดยเฉพาะกลุมวัยรุน อยากใหมีการผลิตส่ือมาใหครอบคลุม และทํา

ส่ือท่ีเขาใจงายในกลุมแมบาน ชาวบาน สรางส่ือท่ีปลูกฝงใหเด็กมีความรับผิดชอบ อยางละคร

ในปจจุบัน มีแตเร่ืองแยงชิง เร่ืองชูสาว หากมองไปท่ีประเทศเกาหลี เคาสรางใหผูชายเปน

สุภาพบุรุษ เพราะเปนการปลูกฝงใหเด็กในประเทศมีพฤติกรรมหรือคานิยมท่ีดี 
 
ยุทธศาสตรที่  2 การบูรณาการการปองกัน  การดูแลรักษา  และลดผลกระทบตอผูประสบปญหา
เอดสตามประชากรทุกกลุมเปาหมาย 
 

กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลท่ัวไป 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

สถิติผูปวยใหมจากระบบรายงาน รง.506-507 ลดลง สวนอัตราการนอนโรงพยาบาล พบวาลดลงเชนกัน 

เมื่อพิจารณาท่ีการมารับบริการยาตานไวรัสเอดสท่ีแผนก OPD พบวามีผูปวยรับยาตานไวรัสเพิ่มขึ้น โดยเปนสิทธิ
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ประกันสังคม ประมาณ 700 คน ผูปวยเอดสเพศชายมากกวาเพศหญิง หากเปนผูติดเชื้อ HIV จะเปน หญิง 50: 

ชาย 50 สาเหตุการนอนโรงพยาบาลมาจาก TB หรือ PCP 

 
ระบบการประเมินงานดาน Care  

ดานการรักษามีการจัดคลินิกยาตานไวรัสเอดสท้ังเด็กและผูใหญ และใหยาตานไวรัสเอดสจากแมสูลูก 

(PMPCT) โดยมีการเปดคลินิกใหคําปรึกษาทุกวันจันทร-ศุกร เปนหนวยงานประเมินคุณภาพการใหคําปรึกษาดาน

เอดส 3 สวน คือ คุณภาพของผูใหคําปรึกษา การเขาถึง VCT และทัศนคติของผูใหคําปรึกษา ตองดูวาผูปวยไดรับ

บริการ และมีการจัด hotline ใหคําปรึกษา โดยจะมีพยาบาลมาประจําคอยรับสายใหบริการทุกวัน ในเวลา  

18.00-20.00 น. 

ในดานการควบคุมคุณภาพ โรงพยาบาลจะถูกประเมินผลการใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โดยใช 

HIVQUAL-T ประเมินท่ีคุณภาพของขอมูล ดูความครบถวนของการบันทึกขอมูล ซึ่งในทัศนะของเจาหนาท่ีผู

ใหบริการมองวาการประเมินโดยใชเฉพาะขอมูล HIVQUAL-T ยังกวางมาก ยังไมตอบอะไรเจาะจง บอกไดแควา

ไดรับยา ARV กี่เปอรเซ็นต  แตการรายงาน E-Inspection มีเหตุผลมากกวาวาเมื่อผลออกมา 100% มีการเขาถึง

บริการ/ยาตาน แต HIVQUAL-T จะลงไมถึง 100% เพราะไมตองลงเหตุผลมาจากการสุม ระบบเฝาระวัง OI ใน 

HIVQUAL-T จะบอกวาไดรับยา OI เทาน้ีเปอรเซ็นต แตพอมาดูสถิติ OI สูงขึ้นมี PCP และ TB สูงขึ้น  
 
สถานการณการมารับบริการ ARV  

ผูปวยท่ีมารับบริการ Clinic ARV ในปจจุบันมีจํานวน  1,186 คน ผูปวยจะมีการเขาๆ ออกๆ สวนใหญมา

จากทางภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การจัดคลินิกใหบริการ คลินิก HIV เปดใหบริการทุกวันพุธบาย 

การจายยา ARV มี 2 รอบ จายยาทุกวันจันทร-วันอาทิตย ยกเวนวันเสาร  

- รอบ 1 สําหรับคนท่ีสามารถมารับยาไดตามนัด คนไขมาต้ังแต ตี 2 ตี 3   

- รอบ 2 มีไวสําหรับคนท่ีมาครบวัน  

- การจัดคลินิกใหบริการจัดใหบริการทุกวันเพื่อรองรับจํานวนผูปวยท่ีมากข้ึน และอํานวยความ

สะดวกใหกับผูปวยเพื่อใหเขาถึงยาไดมากข้ึน และไมขาดยา โดยมีผูปวยหลายประเภทท่ีตอง

ดูแล  คือ 

- ผูปวยท่ีมาระบบนัด เพราะมาจะไมเจอคนเยอะ ไมตองเจอใคร เปนกลุมคนท่ีไมอยากรูจักใคร 

สวนใหญเปนขาราชการ 

- พระ-แมชี มาทุกวันพฤหัสบดีเชา จะไมปะปนกับใคร มาจากทุกสาขา ประมาณ 20 คน แมชีก็

พบเยอะจะบวชๆ สึกๆ เปล่ียนกลับไปกลับมา 

- กลุมวันจันทร-ศุกร อิสรเสรีมาไดทุกวัน 190-200 คน/วัน  

- กลุมท่ีมาวันอาทิตย ชอบสังคมพบปะผูคน คุยกันเอง บางคนชอบมาชวยเรียกบัตรคิว มา

ประมาณ 300 คน/วัน  

- กลุมคนท่ีมาวันพุธบาย จะเปนคนทํางานโรงแรม ทํางานบริการท่ีไดหยุดวันพุธ  
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- การประเมิน Adherence ใชวิธี visual analog scale กับ self report ประมาณ 98-100% 

พยาบาลเปนคนสัมภาษณเอง สวนนอยท่ีจะพบวา Adherence 94-95% ซึ่งทางโรงพยาบาล

ไมไดใชวิธีการนับเม็ดยาในการประเมิน Adherence 

คลินิก ARV เด็ก จัดบริการทุกวันอังคารเชา ขณะน้ีดูแลเด็กอยูประมาณ 45 คน พบวาด้ือยา 5 คน ซึ่งเกิน 

10% เด็กด้ือยาสูงเพราะไมมีเจาภาพ/คนดูแลท่ีแนนอน เด็กสวนใหญจะเปนปูยา-ตายายดูแลทําใหการกินยา

ผิดพลาดเยอะ การแกไข คือ เภสัชกรจะเปนคนดูแลเร่ือง Adherence เมื่อเด็กอายุครบ 15 ปจะถูกโอนไปท่ีคลินิก

ผูใหญ เด็กท่ีโตแลวและรูวาตนเองปวยมี 3 คนนอกนั้นไมรู ตองจัด discloser ตอนอายุประมาณ 12-13 ป เคย

บอกเด็กเมื่ออายุได 19-20 ป 1 คน แตสวนใหญเด็กจะรูจากคนอื่น การใหคําปรึกษาเด็กจะพยายามถาม และมีแม

คอยสอน 

การด้ือยาไมไดมีการกําหนดตัวชี้วัดไววาด้ือยาไดไมเกินกี่เปอรเซ็นต ขณะน้ีมีการด้ือยา 10% ในกลุมเฝา

ระวังต้ังแตเร่ิมกินยา เพราะสปสช. ใชคา VLท่ี 2,000 copy ซึ่งจริงๆ ตามมาตรฐานวิชาการ 1,000 copy ก็ตอง

ตรวจ Drug resistance มีโครงการดูแลซึ่งเร่ิมเฝาระวังตังแต 1,000 copy ขึ้นไป ตอนน้ีมีผูปวยอยูในโครงการ 40 

คน พบวาด้ือยา 4 คน ซึ่งถานับในคนที่ไมไดเขาโครงการท่ีดูเมื่อ 2,000 copy ก็พบวาด้ือยา 4 คนเชนกัน มีผูปวย

กินสูตรด้ือยาแลว ประมาณ 10 คน ท่ีเปนสูตร carleta    

การมีศูนยองครวมและการสนับสนุนจากสปสช. การมีศูนยองครวมดีมีการชวยเหลือกันเอง แตดวย

สภาพของท่ีน่ีไมสามารถทําไดเพราะจะมีเฉพาะ ARV clinic บุคลากรนอย พื้นท่ีไมอํานวย การมี NGO ชวยดีเร่ือง

การเชื่อมโยง แตถาเปนภายในโรงพยาบาลจะมีปญหาความไมเกรงใจกันของผูติดเชื้อ แตกอนจะมี NGO มาดูแล

กิจกรรมกลุมให แตตอนน้ีไมมีแลวเพราะคนไขไมสนใจ รอแตยาอยางเดียว รอเรียกชื่อ แตกอนมีชมรมเพื่อนอันดา

มันใตปวยไมมีงานทําเขามาตรงน้ีเพื่อใหไดกินยาตม ตอนนี้มียาตานรางกายแข็งแรง มีอาชีพมีรายไดก็ไมคอยมี

เวลามาแลว 
 
การดูแล TB  

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส สถิติ OI ประมาณ 50-60% คือ TB ท่ีกําลังรักษาอยู โดย TB จะมีการตรวจคัด

กรอง หากมีขอ 1 ขอใดใน 3 ขอจะสงตรวจเสมหะ ถาผลเปนลบ จะสง chest ถาผล chest ออกมาเปนลบจะตรวจ 

CD4 ซึ่งเปนโครงการของสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมกับ TUC มีโรงพยาบาลเขารวม 

8 แหง ภาคใตคือ รพ. มหาราช วชิระภูเก็ต สวนภาคอื่น รพ. เชียงรายประชานุเคราะห รพ. ตากสิน รพ. สรรพประ

สิทธิประสงค เปนตน การคัดกรองดวยวิธีน้ีจะทําใหวินิจฉัยไดเร็วข้ึน   

 
การบริหารจัดการถุงยางอนามัย 

ถุงยางอนามัย ไดรับสนับสนุนจากสปสช. ใหมาเยอะลนท่ีเก็บ เวลาแจกจะจัดเปนกลองๆ ละ 4 ชิ้น ท่ีหอง

ยาก็แจกดวยใหหยิบเองก็จะ record ไมได 

 



102/233 

คลินิก STI  
คลินิกกามโรคอยูท่ีสสจ. ท่ีโรงพยาบาลจะใหการรักษาแตมาแบบสัญจร ไมไดมีคลินิกเฉพาะ ไมมี

เจาภาพท่ีชัดเจน  การทํารายงานไมสม่ําเสมอ  สวนใหญสสจ. จะสงตอใหมารับยา ARV  
 
กลุมพนักงานบริการ (Sex worker Female/Male)  

ไดมีการจัดบริการคลินิก STI ใหกับกลุมพนักงานบริการและบุคคลทั่วไป การจัดใหบริการโดยรวมมีการ

ดําเนินงานดังน้ี 

1) การจัดบริการในคลินิกกอนท่ีจะเริ่มใหบริการ จะมีบริการใหคําปรึกษา ใหความรูเก่ียวกับ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตรวจ Pap smear รักษาตามอาการ และการติดตามการรักษา 

2) การสํารวจโดยจะมีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลและ อสม. ท่ีผานการอบรมฝายละ 2 คน ลงเย่ียม

ในพื้นท่ีในเขตเทศบาลและตําบลท่ีรับผิดชอบ สวนนอกเขตท่ีรับผิดชอบจะเปนหนาท่ีของ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยเวลาท่ีเย่ียมสํารวจจะดําเนินการในคืนของวันศุกร เสาร และ

อาทิตย 

3) การจัดอบรม Sex worker ปละ 1 คร้ัง 

4) การบริหารจัดการถุงยางอนามัยจะมีการใหบริการใน 2 ลักษณะก็คือ เมื่อลงไปสํารวจแหลงแพร 

จะมีการแจกถุงยางอนามัยใหกับสถานบริการ โดยถาสถานบริการมีพนักงานบริการเกิน 5 คน 

จะแจกถุงยางอนามัยใหสถานบริการ จํานวน  2 กลอง กลองละ 100 ชิ้น แตถามีผูมารับบริการ

ท่ีคลินิกจะแจกให 50 ชิ้น/ราย 
 
งานดาน ANC - PMPCT 

1) PMPCT จัดใหมี VCT แลวใหไปรับยาท่ี ARV clinic ถาคนท่ี CD4 สูงๆ จะสงไปรับยากับ

โครงการของสภากาชาด เพราะมีโอกาสแพ NVP สูง ถาหาก CD4>350 จะแพ NVP ใหไปรับ 

Kareta เสริม 12 weeks แพ NVP ให Efavirent  แตกอนเขาโครงการสภากาชาดเคยให HARRT 

แตหลังๆ มีปญหาแมมาจากตางจังหวัดทําใหติดตามผลเลือดจนถึง 1 ปคร่ึงยาก ขอมูลไม

สมบูรณ สวนคนไขท่ีอายุครรภสูงๆ 20 weeks แลว CD4 ตํ่าจะไมแพ NVP ใชกฎความเสี่ยงของ

กรมอนามัย คือยามีใหเฉพาะ 6 สูตร  

2) ANC จะมี PHPT ใหยา AZT ต้ังแตยังต้ังครรภ คนไข No ANC เมื่อดูสถิติท้ังป คนไขท่ีมาคลอด

ฝากครรภ 5,686 คน HIV+ 3 คน (0.93%) สวนคนไข NANC  231 คน HIV+ 11 คน (4%) 

 
ปญหาอุปสรรค 

- ประชากรมีการยายภูมิลําเนาจากตางจังหวัดประมาณ  80% เปนคนตางจังหวัดมาทํางาน

คาขาย มีปญหาในการ refer case และการยายสิทธิจากสิทธิ SSS มาเปนสิทธิ  UC เพราะขาด

คุณภาพของขอมูล  
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- งาน PMPCT ปญหาคือสปสช. ใหเฉพาะ AZT ท้ังท่ีมีผลงานวิจัยออกมายืนยันแลววา 

เปอรเซ็นตการติดเชื้อจากแมสูลูก ถาใช HARRT ติด 2.4% ถาเปน AZT จะติด 8%   

- การต้ังตัวชี้วัดไมมีคุณภาพ ต้ังแควาไดรับ AZT ก็พอ ถือเปน definition ท่ีไมเพียงพอในการ

รักษา ตองแกไขปญหาท่ีการตั้งตัวชี้วัดเพราะจะทําใหตัวชี้วัดของจังหวัดไดคะแนนลดลง  ตอง

กลับมาดูท่ีตนเหตุ กลุมท่ีไมมาฝากครรภ คือ กลุมชาวพมา คนเรรอนสัญจร ยังไมทันไดเจาะ

เลือดตรวจ แตตัวชี้วัดน้ีตองนับท้ังหมดไมวาจะเปนพมาหรือใคร  

 
ขอเสนอแนะ 

- การใหยา ARV ของประเทศขาดการควบคุมคุณภาพของสถานบริการ บางโรงพยาบาลจายยา

ทุก  3 เดือน 5 เดือน การประเมิน Adherence คอนขางยาก บางท่ีใหทุก 6 เดือนสงทาง

ไปรษณียดวย ตรงน้ีควรมีผูรับผิดชอบดูแลปญหาคุณภาพการจายยา 

- ตัวชี้วัด PMPCT ขอใหมีการพิจารณาเร่ือง No ANC ดวย 
 

กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลศูนย 
 

สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนย จะมีสํานักงานปองกันควบคุมโรค และ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเปนผูประสานการทํางาน การประเมินคุณภาพบริการใช HIVQUAL-T งานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธมองวามีความเกี่ยวของกัน เปนปญหารวมกัน และโรงพยาบาลศูนยตองทําใหดี เพราะเปนท่ีปรึกษา

ของโรงพยาบาลชุมชน มาตรฐานการประเมินคุณภาพบริการใช ตัวชี้วัด ของ HIVQUAL-T 
 
การจัดบริการในคลินิกยาตานไวรัส  
การจัดบริการจะเร่ิมจากเมื่อเขามารับบริการในคลินิกจะมีการใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด Pre 

counseling เปนแบบตัวตอตัว ถาอายุนอยกวา18 ปจะมีผูเขามาอยูดวยในขณะใหคําปรึกษา เพื่อมีการเซ็นใบ

ยินยอมและมีขอตกลงวาถาผลเลือด positive จะไมมีการบอกผลเลือดในคร้ังแรก จะมีการเจาะเลือดซ้ํา ถาผล

เลือดยังเปนบวก จะมีการทํา post counseling และเจาะ CD4 เพื่อวัดภูมิคุมกัน ในกรณีท่ี CD4  > 250 ติดตาม

เปนระยะ นัดตรวจ CD4 ทุก 3 เดือน ใน 1 ป ผูปวยจะไดรับการตรวจ CD4 จํานวน 4 คร้ัง ติดตามอาการปวย เมื่อ 

CD4<250 สงตอไปท่ีคลินิกใหบริการยาตานไวรัส เพื่อรับยาตานไวรัสเอดส และเมื่อตรวจ CD4 แลว CD4<250 

จะสงตอไปท่ีคลินิกใหบริการยาตานไวรัส โดยจะใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน ท้ัง 4 ดาน 

1) บริการใหคําปรึกษาและการตรวจเลือดแบบสมัครใจสําหรับผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง (VCT) 

2) การดูแลรักษารวมยาตานไวรัสเอดส ใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี รักษาโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส และรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 
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3) การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยและติดตามการรักษา การชันสูตรพื้นฐาน ไดแก CBC, 

FBS, Triglyceride, total Cholesterol และ SGPT/ALT โดยจะตรวจทุก 6 เดือน การตรวจ CD4 

จะตรวจทุก 6 เดือน การตรวจ Viral Load จะตรวจ ปละ 1 คร้ัง  

4) การปองการการแพรกระจายโรค  )แจกถุงยางอนามัย(  
 
การจัดบริการของคลินิกวัณโรค 

ผูท่ีเขามารับการรักษาในคลินิกวัณโรคจะไดรับการตรวจเลือดหา HIV ทุกราย ถาในกรณีท่ี HIV positive

ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นแทรกซอนจะรักษาดวยยารักษาวัณโรคเปนเวลา 2 เดือน แลวจึงสงไปท่ีคลินิกยาตาน

ไวรัสเอดส ถามีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดอื่นรวมดวย จะใหการรักษาดวยยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดน้ันๆ 

ไปพรอมกับยารักษาวัณโรค เมื่อครบ 2 เดือนแลวจึงสงตอไปท่ีคลินิกยาตานไวรัส พรอมท้ังรักษาโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสไปจนกวาจะหาย 

 
กลุมหญิงตั้งครรภ (ANC) 

การใหบริการในกลุมหญิงต้ังครรภจะเร่ิมจากการใหคําปรึกษาโดยการ Pre-counseling แตจะใหการ

ปรึกษาเปนกลุม เน่ืองจากมีขอจํากัดในเรื่องสถานท่ีและเร่ืองเวลา การใหคําปรึกษาในแตละคร้ังจะใชเวลา

ประมาณ 30 นาที ซึ่งถาหากใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลตองใชระยะเวลาคอนขางนาน แตเมื่อเขามาซักประวัติจะ

เขามารับบริการทีละคน เพื่อประเมินความเสี่ยง และเจาะเลือด หลังจากน้ัน 2 สัปดาหจะนัดมาฟงผลเลือด ถาผล

เลือด positive จะเจาะเลือดซ้ําอีกคร้ัง หากผลเลือดแจงชัดเจนวา positive จะแจงผลเลือดใหผูปวยทราบ กรณีท่ี

หญิงต้ังครรภ (ANC) ท่ีรับยาตานไวรัสและปวยเปนวัณโรค เน่ืองจากยาท่ีรักษาวัณโรคมีผลตอยา NVP ในยาตาน

ไวรัส แพทยจะระมัดระวัง เมื่อทราบวาปวยเปนวัณโรคตองเปล่ียนสูตรยาใหทันที กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ (ANC) ติด

เชื้อเอชไอวีและผลเลือดของคูเปนผลเลือดตาง จะพบวาสวนใหญจะไมบอกผลเลือดตอคูของตน เพราะกอนท่ีจะ

แตงงานไมเคยบอกคูของตนเองวาเคยมีคนอื่นมากอน กรณีน้ีท่ีเปนปญหามากเพราะเปนการแพรเชื้อไปสูคนอื่น

อีก และในกลุมน้ีจะปองกันไดยาก ซึ่งมีความพยายามท่ีจะปองกันในกลุมน้ีโดยการใหมาตรวจเลือดพรอมกันเปน

คู แตก็นอยมากท่ีจะใหคูของตนมาตรวจพรอมกัน 
 
ศูนยองครวม 

ศูนยองครวมเปนเหมือนหน่ึงองคประกอบท่ีทําใหงานประสบความสําเร็จ ทําใหทํางานไดอยางสมบูรณ 

เพราะศูนยองครวมสามารถเขาถึงปญหาและบริบทของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พรอมท้ังใหคําปรึกษาผูติด

เชื้อไดเปนอยางดี และเมื่อทราบปญหาท่ียุงยากพยาบาลพี่เล้ียงจะเปนผูท่ีลงพื้นท่ีทํางานรวมกัน การพัฒนาศูนย

องครวมใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน ควรมีการใหการสนับสนุนและใหความรูอยางตอเน่ืองเพื่อการทํางาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ แตในสวนน้ีสปสช. ไมไดเห็นความสําคัญ ไมเขาใจแนวคิดของศูนยองครวม เพราะงบประมาณท่ี

ไดรับจาก Global Found และสปสช. ท่ีใหมีความแตกตางกัน Global Found จะซื้อแนวคิดในการดําเนินงาน มี

กรอบการดําเนินงานและรูปแบบท่ีชัดเจน แตสปสช. ไมซื้อแนวคิดแตเนนการรักษาท่ีตอเน่ืองตลอดชีวิต มองผูท่ี

ติดเชื้อเอชไอวีแลว ไมไดสนใจกวางออกไปถึงกลุมท่ียังไมติดเชื้อ 
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การดูแลผูไดรับผลกระทบ 
การชวยเหลือผูไดรับผลกระทบทางดานเอดส โดยมีนักสังคมสงเคราะห เปนตัวแทนท่ีใหการชวยเหลือ

ดานสังคม การจัดหาทุน ขึ้นทะเบียนผูท่ีตองการเงินชวยเหลือ ชวยเหลือครอบครัวผูติดเชื้อ และเด็กท่ีมีปญหา เชน 

เด็กไมไดเรียนหนังสือเปนผลกระทบจากการที่พอแมติดเชื้อ เพราะขาดรายได จะหาแหลงทุนท่ีสนับสนุนใหได

เรียนหนังสือ 

 
ปญหาอุปสรรค 

- อัตรากําลังไมเพียงพอ 

- ภาระงานคอนขางมาก 

- ไมมีงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร 
ขอเสนอแนะ 

- สปสช. ควรเห็นความสําคัญของศูนยองครวม 

- จัดงบประมาณมาพัฒนาการดําเนินงานดานเอดส 

- ความเนนเร่ืองการปองกันมากข้ึน 

- นโยบายท่ีจะกําหนดการดําเนินงานตองชัดเจน 

 
กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
งาน ARV-TB 

บริการใหคําปรึกษา (VCT) โดยทํา pre-counseling ไดท้ังหมด การตรวจคัดกรอง TB ในผูติดเชื้อเอชไอวี

ทําทุกราย สวนการตรวจคัดกรอง HIV ในผูปวย TB ทําทุกราย 100% เชนกัน การสงตอผูปวยของทั้ง 2 คลินิก เมื่อ

รักษา TB ครบ 2 เดือนผานระยะเขมขนแลวก็รับยาตานตอท่ีคลินิก TB ดวยเลย ใชทีมงานเดียวกัน สถานที่

เดียวกัน แพทยก็คนเดียวกันเพียงแตแยกวันใหบริการ 

การจัดคลินิกบริการทุกวันจันทร-พฤหัสบดี ถาเปนคลินิกสําหรับผูหญิงจะชื่อโรมาคลินิก สวนคลินิก

สําหรับผูชายชื่อสบายดีคลินิก เปน one stop service โดยเจาหนาท่ีทําหนาท่ีเปนท้ัง HIV-Co และ TB-Co 

ใหบริการผูปวยอยู 200 กวาราย นัดรับยาแค 1 เดือน และบันทึกขอมูลเอง 

คลินิก ARV เด็กไมมี เพราะไมมีแพทยเฉพาะ/หมอเด็ก จึงสงไปท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป มีโครงการเสริมสราง

ศักยภาพการดูแลเด็กท่ีติดเชื้อจากโรงพยาบาลชุมชน (CAN) การดูแลผูปวยเด็กในตางอําเภอโดยโรงพยาบาล

อําเภอ โดย 2 เดือนแรกเด็กจะไดรับการดูแลท่ีโรงพยาบาลมหาราชหลังจากน้ันดูแลเอง 

 
กลุมพนักงานบริการ (Sex worker) 

สถานการณผูท่ีเขามารับบริการ สวนใหญเปนคนท่ีทํางานบาร ในชวง high season จะมารับบริการ

ประมาณ 10-15 คนตอวัน จากจํานวนผูปวยท่ีเขามารับบริการตรวจรักษา 500-600 คน พบ 1.6-2% ท่ีเปน HIV+ 

อาชีพสวนใหญคือ รับจาง สถิติการเขามารับบริการ ถาเปนชวง Low season ประมาณ 30-40 คน/วัน หากเปน
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ชวง hegh season จะเปน 50-100 คน/วัน ในหญิงบริการจะพบการติดเชื้อเอชไอวีนอย โดยจะเขามารับบริการ

ตรวจและรับถุงยางอนามัยทุก 2 สัปดาห 
 
กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) 

จากสถานการณผูท่ีเขามารับบริการจํานวน 500-600 คน จะพบ MSM ท่ีเปนพนักงานบริการประมาณ 

19-20%  การเขามารับบริการกลุม MSM จะมารับถุงยางอนามัยไปเปนกลองๆ เพื่อสําหรับแจกกันเองดวย สวน

การติดเชื้อในกลุม MSM พบนอยสวนใหญจะพบโรคหูดมากกวาประมาณ 6%  

การรวมกลุมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เจาหนาท่ีใหขอมูลวา กลุมแกนนําจะทํารวมกับ TUC และสบายดี

คลินิก โดยเปนผูประสานงานโครงการ ใหบริการชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย จัดเปน Drop in centre และการ

ใหบริการ (ตรวจรักษา สงเสริมปองกัน VCT ทุกราย)  กลุมอันดามันพาวเวอร จะเปนหนวยงานยอยของสมาคมฟา

สีรุง ทํางานเนน outreach เนนการติดตามเพื่อน Case management การเย่ียมเพื่อน: hotline และชวยงานใน

คลินิก ARV  

 
แรงงานขามชาติ Migrant  

ในโรงพยาบาลอําเภอขนาดเล็ก ปญหาสวนใหญของกลุมแรงงานขามชาติ/ชาติพันธ ก็จะมีปญหาในเร่ือง

เอดสมากพอสมควรในเรื่องท่ีไมไดขึ้นทะเบียนผูหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมาย ท้ังจากไมยอมข้ึนทะเบียนเองและไม

มีสิทธิ์ในการขึ้นทะเบียน เมื่อจําเปนท่ีตองรับยาตานไวรัสจะตองเปนภาระของโรงพยาบาล สวนในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญกวาสามารถจายเงินซื้อยาเองได พมาจึงมารับบริการอยู 25 คน มีบัตรถูกกฎหมาย สวนผูท่ีรับยา

ตานไวรัสภายใตโครงการ NAPHA Extension มี 2 คน เปนคนไทยพลัดถิ่น ซึ่ง NAPHA Extension ท้ังเขต 11 มี

โควตา 113 คน ตอนน้ีเกินแลวสงเขาไปอีกก็ไมได หนวยงาน NGO ท่ีทํางานดานเอดส มีมูลนิธิศุภนิมิตขามารวม

นานแลว และปจจุบันก็ยังทํางานอยู ดูแลแรงงานตางดาว เร่ือง TB และ HIV 
 
การดําเนินงานดานเอดส /IDU 

งานเอดสและ IDU เปนหนาท่ีหลักท่ีตองดําเนินงาน เพราะบริบทของอําเภอเปนพื้นท่ีชายทะเลในกรณีท่ีมี

ผูปวยมาจาก 4 ตําบลในแถบชายทะเล ท่ีเปน TB หรือมาดวยเร่ืองยาเสพติด ก็จะมีปญหาสุขภาพจิตดวย เพราะ

เปน multi drug การจัดบริการยาตานไวรัสประกอบดวย counseling (VCT) การตรวจระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 

CD4 การตรวจ viral load การตรวจโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (OI) VDRL Pap smear และมีการประเมินผลดวยดวย

โปรแกรม HIVQUAL–T ปละคร้ัง 
 
งานดาน ANC - PMPCT 

จัดหนวยบริหารท่ีโรมาคลินิก ถาพบ HIV+ จะทําการตรวจ CD4 และรับยาโครงการ PMPCT โดยป 2552 

พบแมท่ีต้ังครรภติดเชื้อเพียง 1 ราย สวนเปอรเซ็นตเด็กติดเชื้อจากมารดา ยังไมเจอแตก็บอกไมได 100% เพราะ

ตามตอไมได   
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การทํารายงาน HIVQUAL-T  
การทํารายงาน HIVQUAL-T ใชขอมูลจาก Hospital OS ฐานขอมูลของโรงพยาบาลเอง ดูขอมูล CD4 

กอน หาก VL>2,500 copy จะสงตรวจ Drug resistance ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี รอผลการตรวจประมาณ 2 

สัปดาห-1 เดือน มีผูปวยด้ือยาประมาณ 10 ราย มีการตรวจ pap smear ปละ 1 คร้ัง  
 
การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  

ถุงยางอนามัยไดรับสนับสนุนจาก TUC สปสช.และสสจ. สนับสนุนดวยสวนหน่ึง ขนาด 52 น้ิว ไม

เพียงพอ สวนขนาด 54 น้ิว ก็มีเขามาขอดวย สัดสวนควรจะเปน ขนาด 52 น้ิว:49 น้ิว สัดสวน 70%:30% และควร

สนับสนุนเจลหลอล่ืนดวย   

 
การจัดกิจกรรมเชิงปองกัน  

มีทีมเชิงรุกออกใหความรู และตรวจบัตรโดยตํารวจ ออก Boot ตามงานตางๆ จัดนิทัศการใหความรู 

ออกไปสอน มีการจัดงาน Gay Festival ผูรวมงานทั้งคนไทยและชาวตางชาติ 
 
งานวิจัย มีการทําวิจัยกับสํานักระบาด 

 
ศูนยองครวม 

อาสาสมัครท่ีน่ีเปนแคชมรมในรพ. ยังไมเปนศูนยองครวม กิจกรรมท่ีชมรมทํารวมกัน คือ การแลกเปล่ียน

ขอมูลขาวสาร เลมเกมส และมารับบริการโดยมีแพทยมาตรวจสุขภาพ และเภสัชกรมาจายยา  
ขอเสนอแนะ 

1) การสนับสนุนกลุมMSM ในการสงไปอบรมเร่ืองการใชถุงยางอนามัย การใหคําปรึกษา 

2) อยากใหมีการ update เร่ืองยา เพราะมีการเปล่ียนแปลงบอย จากท่ีสคร. เคยทําใหก็หางไปเปน

ปแลว 

3) ภายใตสปสช. มีปญหาเร่ืองสิทธิคนไข บันทึกขอมูลการใหบริการแลวเบิกเงินไมไดเพราะผูปวย

ยายท่ีทํางาน 

 
กระบวนการทํางาน/ การบูรณาการงานเอดสในหนวยงาน NGO มูลนิธิบานเพื่อชีวิต  
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

การดําเนินงานดานเอดสของมูลนิธิบานเพื่อชีวิต จากสถิติ (ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

พบวา จังหวัดมีอัตราผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนอันดับ 1 ของภาคใตและเปนอับดับ 2 ของประเทศ และกลุม

เส่ียงก็ขยายไปในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการ แรงงานท่ีมีการเคล่ือนยาย พนักงานโรงแรม 

แมบาน มูลนิธิบานเพื่อชีวิตไดดําเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูไดรับผลกระทบทางดานเอดส ท้ังทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม กิจกรรมท่ีดําเนินงาน ประกอบไปดวย  
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1) การสงเคราะหเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี ท้ังเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีและเด็กท่ีพอ

แมเสียชีวิต ท่ีญาติพี่นองไมสามารถเลี้ยงดูได  

2) การฝกอาชีพพรอมท้ังใหท่ีพักพิงแกหญิงท่ีไดรับผลกระทบดานเอดส สรางทักษะอาชีพท่ี

เหมาะสม  

3) การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเปาหมายตางๆ คือมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ท้ังให

คําปรึกษา การสรางแกนนํา การเผยแพรเอกสารและการจัดรายการวิทยุ เพื่อสงเสริมใหเขาใจ

ความรูในเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในตอนนี้ focus ไปท่ีกลุมเยาวชน ในเด็ก

มัธยมศึกษาข้ึนไป  

4) การลงพ้ืนท่ีเพื่อเย่ียมผูติดเชื้อเอชไอวี  /ผูปวยเอดส ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ พรอมท้ังหา

แนวทางชวยเหลือดานสังคม 

 สวนการดูแลผูท่ีอยูในมูลนิธิ ไดแก การใหคําปรึกษา ประสานงานกับโรงพยาบาลในพื้นท่ีเร่ืองใหดูแล

การรับยาตานไวรัส และมีการประเมินทุก 6 เดือน วาจะดําเนินงานตอหรือไม 

งบประมาณท่ีสนับสนุน สวนใหญจะมาจากการเขียนโครงการ เชน การอบรมกลุมเครือขายผูติดเชื้อ จะ

ไดงบประมาณจาก สคร. และมี กพอ. ภาคใต สนับสนุนการทํางานของ NGO แตไมมีการสนับสนุนตอเน่ือง 

ตองการใหราชการ/ทองถิ่น/จังหวัด ใหความชวยเหลือ 

 
ปญหาอุปสรรค  

1) การถูกกีดกันทางสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางคนถูกกีดกันในเร่ืองการสมัครงาน ไม

วาจะเปน โรงแรม บริษัท พนักงานสปา หรือแมกระท่ังวัดบางแหงท่ีไมยอมใหผูติดเชื้อบวช 

2) เยาวชนในปจจุบันมีรสนิยมการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร เยาวชนไดรับคานิยมและ

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 

1) มูลนิธิเปนหนวยงานท่ีชวยแบงเบาภาระของทางราชการ อยากใหมีงบประมาณสนับสนุนอยาง

ตอเน่ือง 

2) การดําเนินงานดานการปองกันมีความสําคัญ อยากใหเนนในเร่ืองการปองกัน เพราะในปจจุบัน

งานดานการปองกันออนลงไปมาก 

3) อยากให ใหโอกาสผูติดเชื้อในทุกๆดาน 
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ศูนยอภิบาลผูเดินทางทะเล (บานสุขสันต) 
สถานการณ/ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

งบประมาณไดรับจากมูลนิธิรักษไทย ในการดําเนินงาน Drop-In Centre ภายในศูนยพักใจน้ีจะมีการให 

คําปรึกษา และการแจกถุงยางอนามัย 

สภาพปญหาการทํางานพบวามีตางดาวประมาณ 80,000 คน แตขึ้นทะเบียนเพียง 20,000 คน และเขา

เมืองอยางไมถูกระเบียบ ซึ่งตองชวยเหลือทุกคน เพราะบางคนก็ผานขบวนการคามนุษยเขามา ตองใหการ

ชวยเหลือในเร่ืองการรักษา การดูแลสุขภาพ ท่ีผานมาตํารวจจะไมคอยสนใจกับแรงงานตางดาวท่ีเปนเอดส สวน

ใหญจะเรียกบานสุขสันตเปนผูดูแล สาเหตุการติดเชื้อมาจากการมีเพศสัมพันธ และการใชเข็มฉีดเฮโรอีนซึ่งพบ

บาง  

 เร่ืองการรับยาตานไวรัส เมื่อเราสงผูปวยไปท่ีโรงพยาบาลจะพบวา การใหบริการใน NAPHA Extension 

โควตาเต็มแลว ตองระงับการรักษาไวกอน ทําใหมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเสียชีวิต โรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบ 

และการติดตามผูปวย โรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบบอยคือ วัณโรค รองลงมาคือCPM และ PCP การติดตามดูแล ผู

ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีเปนลูกเรือพบวาไมคอยมีเวลาตองออกเรือ ในกลุมน้ีตองคอยปองกัน เพราะเมื่อกลับมาจากเรือ

จะมาเที่ยว เมื่อมีเรือเขามาก็จะรูวาตองขอถุงยางอนามัยเพิ่ม พนักงานบริการหญิงมักจะเตรียมถุงยางอนามัยไว

เมื่อมีเรือเขามาลง และต้ังจุดจายถุงยางอนามัยมีจํานวน 30 จุด โดยจะแจกฟรีท่ีทาเรือ และรานคาราโอเกะ เมื่อ

เจาหนาท่ีไปคุยกับหญิงบริการพบวา มีบางคนใชและบางคนไมใชเมื่อถึงเวลาท่ีอยากจะกลับบานจะเปน

ผูดําเนินการชวยสงกลับท่ีดานระนอง และดานเจดียสามองค   

 
ปญหาอุปสรรค  

1) เร่ืองการส่ือสาร เน่ืองจากมีความแตกตางทางดานภาษา ทําใหส่ือสารไมเขาใจ 

2) การท่ีเขาเมืองมาอยางผิดกฎหมาย เมื่อจะใหความชวยเหลือเปนไปดวยความลําบาก 

3) แรงงานขามชาติท่ีติดเชื้อเอชไอวี ทํางานเปนลูกเรือ เมื่อตองติดตามการกินยาตานไวรัส ทําได

ดวยความลําบาก 

4) บางคนไมใชถูงยางอนามัย ทําใหปองกันการแพรเชื้อไดยาก 
ขอเสนอแนะ 

1) อยากใหหนวยงานอื่นๆ นอกเหนือหนวยงานสาธารณสุข ใหการสนับสนุน 

 
ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส (Human Rights)  

สิทธิดานยาตานไวรัส มีการกระจายยาตานไวรัสอยางท่ัวถึง ใหไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนท้ัง 4 

ดาน การคุมครองสิทธิ มีการรักษาความลับของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนอยางดี ชื่อคลินิกท่ีใหบริการ จะไม

ระบุวาเปนคลินิกเอดส จะใชชื่อคลินิกติดตามการรักษา ไมลงบันทึกการรักษาในบัตรประจําตัวผูปวยวาติดเชื้อเอช

ไอวี จัดบริการแยกวันสําหรับผูท่ีไมเปดเผยตัว นอกจากน้ียังมีการเปดชองทางใหรองเรียน การยอมรับในชุมชน 

นอกจากน้ียังพิจารณาจริยธรรมในสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวย 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการ 
ปองกันและแกไขปญหาเอดส (Monitoring, evaluation, research and knowledge management)   
การติดตามประเมินผล 
งาน TB  

การดําเนินงานเปนศูนยสาธิต โครงการพัฒนารูปแบบการรักษา TB ไมไดเปดบริการ จัดการคนหาผูปวย

โดยการตรวจเสมหะ วิธีการรักษาคือ DOT แบบมีพี่เล้ียงอยางตอเน่ือง  เปนการทํางานท่ีตอบสนองนโยบาย เนน

ในยุทธศาสตรท่ี 2 โดยเนนการทํา DOT การดูแลผูปวยกินยาตอหนา ซึ่งถาไมทํา DOT จะตามเร่ือง Adherence 

ไมได ถือเปนหัวใจหลักจะใหใครเปนพี่เล้ียงในการใหเห็นตอหนา 

ศูนยวัณโรคคิดจะเปดใหคนท่ัวไปเขามาท่ีศูนย แตตอนน้ีทําเปน Integrated program เขาไปสู unit ของ

อําเภอกับโรงพยาบาล แตสคร.11 จะคงไวเร่ือง DOT เปนศูนยสาธิตเนนในกลุมผูปวยเปนหลัก โดยใน Phase I: 

การใหญาติเปนคนดูแล ดูจาก reference ตัวเลขจากระบาดวิทยา TB มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง  สรุปวา 

การใหญาติดูแลไมมีประสิทธิภาพ มีการศึกษา DOT มีมาต้ังแตป 2539 เพื่อหาคําตอบวาญาติดูแลไดหรือไม 

CDC ระบุไวชัดเจนวาไมสมควรเปนพี่เล้ียง WHO ระบุชัดเจน DOT ไมควรใหญาติดูแล 

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบบอยท่ีสุดของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และเปนเพียงโรคเดียวท่ีแพรมา

สูคนปกติไดโดยทางอากาศ การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส เร่ิมทํารวมกับสวนกลางป 2003-2004 จัดทํา

เปนคูมือ TB-HIV ใชงบจากแผนดิน งบประมาณปกติ และงบประมาณ GF round I เปนตัวเชื่อมท่ีสําคัญ โดยงาน

TB-HIV เชื่อมกันท่ีการคัดกรอง เราจึงคิดรูปแบบการคัดกรองใหมีการเชื่อมตอตรงน้ี โดยคลินิกTB ตองคัดกรอง 

HIV สวนคลินิก  HIV ก็ตองคัดกรอง  TB นโยบายสวนกลางแนะนําการคัดกรองเพียง 1 กลุม คือคัดกรองใน New 

case ในการทํา  VCT ในรายงาน TB-HIV01 แตในเขต 11 สคร. มีขอเสนอแนะวาไมพอถาคัดกรองเฉพาะวันท่ี 

VCT เพราะผูปวย HIV มีโอกาสติด TB ไดตลอด การคัดกรองในผูปวย TB ใหมีการคัดกรอง HIV ในประเทศท่ีมี

ความชุกของผูปวย HIV ใน TB 5% ขึ้นไป ประเทศไทยอยูท่ี 12% ดังน้ันตองทําการคัดกรอง 100% โดยตองยึด

หลักความสมัครใจ VCT แตมีการ promote การคัดกรอง DCT: Diagnostic counseling and Testing สวน UN 

promote PICT: Provider initiative counseling and Testing การโนมนาวใหตรวจเลือดโดยเจาหนาท่ี 

 
งานเดน 

การวินิจฉัย TB ตางจากเขตอื่น โดยการวินิจฉัย/คัดกรองอยูใน UC อยูแลว แตทางเขต 11 เขตเดียวท่ี

ยังใหการสนับสนุนนํ้ายา ตลับ แผนslide เพราะ 1) ใหเหตุผลเร่ืองการเขาถึง เพราะคนนอกสิทธิจะไดรับการตรวจ

ลาชา ท้ังคนไทยพลัดถิ่น คนในเรือนจํา พมา 2) External Quality Assessment (EQA) ขอกําหนดของ WHO 

กําหนดวา การยอมตองเปนวิธีเดียวกัน (แบบรอน/แบบเย็น) ถาไมมีการสนับสนุนไปใหโรงพยาบาลจะจัดซื้อเอง ก็

จะตางกัน ดังน้ันถาจะคงคุณภาพตรงน้ีไวเราจึงตองสนับสนุนนํ้ายาเอง 
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ขอเสนอแนะ 
การคัดกรองวัณโรคควรจะดําเนินการใน 3 setting คือ setting 1 คัดกรองในวัน VCT setting 2 คัดกรอง 

TB ในวันท่ีมีการทํากิจกรรมกลุม ใครมีอาการไอใหแจงเจาหนาท่ี ใหผูติดเชื้อพบแพทยทุกราย ใหผูติดเชื้อหรือ

พยาบาลเตือน setting 3  OPD: routine service แผนกอื่นๆ ท่ีใหบริการท่ัวไป  

- ควรสรางการ apposed กับผูปวยใหสมัครใจตรวจ จัดอบรมใหเจาหนาท่ีรูจัก basic 

counseling ได 1) ตองสังเกตไดวาผูปวย TB มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะติด HIV 2) สังเกตอาการของ

ผูปวย TB ท่ีจะปวยเปนเอดส เพื่อใหเร่ิมยา ARV ใหเร็วท่ีสุด  

- การสราง perception ในเชิงชุมชน การพัฒนาเชิงปองกัน การเปล่ียนแนวคิดจากเนนเร่ืองโรค

มาเปนเนนการปองกัน  

 
การดําเนินงาน HIVQUAL–T  

สคร.11 เร่ิมดําเนินงาน HIVQUAL-T ต้ังแต ป 2549 นํารอง 7 โรงพยาบาล และในป 2550 อบรม

เจาหนาท่ีท้ัง 82 โรงพยาบาล แตมีโรงพยาบาลท่ีสนใจจะทําจริงๆไมเกิน 19 โรงพยาบาล หลังจากท่ีทําเสร็จแลว

โรงพยาบาลไหนที่ตัวชี้วัดตํ่า จะเขียนโครงการพัฒนาคุณภาพ (QI) ดานน้ันๆ เชน การทํา Pap smear ตํ่า หรือทํา 

QI ARV ก็เขียนของบประมาณมาเพื่อทําโครงการ ซึ่งแตละโรงพยาบาลจะไดงบประมาณปละ 20,000 บาท ใน

การทํา QI ท่ีตํ่า 

หลักการของ HIVQUAL-T ก็คือการพัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จากเมื่อกอนท่ีตาง

คนตางทํา การดูแลผูปวยก็เพราะมีผูปวยเขามาแลวก็ตองดูแล เมื่อมาเร่ิม ARV ป 2544 เร่ิมเปนโครงการนํารอง 

ใน สคร.11 ไดโควตาดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมา 71 ราย และไดอบรมใหโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ท่ัวไป จํานวน 7 โรงพยาบาล มีหลักการดูแลตาม glide line มีโควตาโรงพยาบาลละ 10 ราย แตมีโรงพยาบาล

มหาราชท่ีได 11 ราย โรงพยาบาลก็ดูแลตามยถากรรม ดูแลมาสักพักหน่ึง HIVQUAL-T ก็มาขยายวา ท่ีดูแลผูปวย

ดูแลอยางไมเปนระบบ ระบบHIVQUAL-T ก็จะไดรูวาท่ีดูแลผูปวย ตัวชี้วัด 6 ตัวผานหรือไม ดูแลเปนระบบจริง

หรือไม ตัวชี้วัด 6 ตัวประกอบดวย 1) การใหยาตานไวรัส ARV 2) การดูแลเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส OI 3) STI  

4) Pap smear 5) การติดตาม CD 4 และ 6) ตัวชี้วัดเสริมตองแลวแตโรงพยาบาลจะดําเนินงาน  

เมื่อ HIVQUAL-T วัดแลวจะรูวาท่ีใหบริการมามีคุณภาพหรือไม เชน Pap smear บางโรงพยาบาลไมได

วัดเลย ผลการวัดเปน 0 และอยาง ARV บางแหงรายงานวาตองให 100 % จริงหรือไม ไดกี่ % ก็รายงานไป อยาง

นอยใหสถานบริการรับทราบวาท่ีใหบริการไปตามตัวชี้วัดผานหรือยัง ตัวชี้วัด 6 ตัวสามารถทําไปไดถึงเปาหมาย

หรือยังและจะมีการเปรียบเทียบในแตละป โรงพยาบาลสามารถประเมินการทํางานของตนเองได นอกจากน้ันแลว 

ในระบบรายงาน HIVQUAL-T ยังมีการประเมินโครงสรางดวย เชน ดูวาผูอํานวยการใหความสนใจหรือไม มี

ทีมงานครบท้ัง 5 ดานหรือไม มีการประชุมทีมงานหรือไม โครงสรางจะมีหลายตัวประกอบกัน ประมาณ 6 

โครงสรางแตมีตัวชี้วัดท่ีแยกยอยออกไป มีระดับคะแนน  งบประมาณท่ีสนับสนุนในชวงแรกเปนของ TUC และ

หลังจากท่ี สปสช. มารับงานการใหบริการยาตานไวรัส ในเดือนเมษายน 2550 และไดมาทํางานรวมกับกรม

ควบคุมโรค จึงใหงบประมาณมาจากสปสช. แตยังรับผานกรมควบคุมโรค แบบฟอรมท่ีใชจะเหมือนเดิม การสง
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ขอมูลรายงาน ก็ขึ้นอยูกับแตละเขตวาจะบริหารจัดการอยางไร ในสวนของ สคร.11 จะใหสงผานทางจังหวัดและ

จังหวัดจะเปนผูสงมาท่ีสคร. อีกคร้ังหน่ึง และสคร.จะสงเขา CQI (CQI เปน website ของ TUC ท่ีกรมควบคุมโรค

ทํารวมกับ TUC (www.cqihiv.com))  
 
การไดรับงบประมาณจาก Global found กิจกรรมท่ีไดงบประมาณสนับสนุนก็คือ 

1. NAPHA Extension การเขาถึงยา เนนการพัฒนาบุคลากร  

2. CAN เปนโครงการพัฒนาดูแลเด็กระหวางโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน 

การดําเนินงานใหยาตานไวรัสเอดส NAPHA Extension โรงพยาบาลท่ีทํา NAPHA Extension 31 แหง มี

คนไข 118 ราย เปน Migrant แตในชวงเร่ิมตนจะเปนการใหยาในคนไทยท่ีไมมีเลข 13 หลัก แตก็มีบาง

โรงพยาบาลท่ีใหคนไขท่ีเปนสิทธิขาราชการท่ีไมเปดเผยตัว แตสคร.แจงไปวาไมได เพราะถาโครงการน้ีถอนตัวไป

เมื่อไหรจะลําบาก ดังน้ันโรงพยาบาลจะพยายามยายสิทธิใหกลับไปเปนเหมือนเดิม ในปจจุบัน จํานวน 117 คน 

เปนเด็ก 8 ราย ท่ีเหลือ 109 ราย เปนผูใหญ case จะเยอะท่ีจังหวัดระนอง  

ระบบรายงาน การคียขอมูลโรงพยาบาลจะคียขอมูล มี 2 อยางท่ีตองบันทึกก็คือ การบันทึกในเลมสีชมพู 

ก็คือ NAPHA Extension NO. แลวนําขอมูลไปคียในโปรแกรมสําเร็จรูปแตไมไดเปนระบบ Online ขอมูลมีความ

สมบูรณแตอาจจะไมถึง 100 % และทาง สคร. ไดลงพื้นท่ีสุมดูความครบถวนของขอมูลจังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 

จะขาดความครบถวนเร่ืองลงขอมูล CD 4 บาง ผูปวยไมมาตามนัดบาง การนําขอมูลจาก NAPHA Extension มา

ใชประโยชน ในสวนน้ีทาง สคร.11 ไมไดนํามาใชประโยชน มีเพียงการนํามาดูวาเปนคนไขประเภทไหน ตางดาว 

ไทยผลัดถิ่น หรือไม หรือขาราชการ/ประกันสังคมท่ีแอบมาใชสิทธิ NAPHA Extension 

หากหมดงบประมาณจาก Global found ในสวนของ สคร. ก็ไมรูวาจะดําเนินงานอยางไร เพราะไมมี

งบประมาณ เพราะมีหนาท่ีก็คือรับจากสวนกลางแลวมาขยายในพื้นท่ี อํานาจการตัดสินใจเร่ืองงบประมาณ ขึ้นอยู

กับทางกรม ตอนน้ียังไมเคยคุยถึงอนาคตวาจะทําอยางไร 
 

บทบาทหนาทีข่องสคร. ในการบูรณาการดานเอดส 
สคร. ทําทุกเร่ืองในดานเอดส เปนผูประสานระดับจังหวัด ติดตามเครือขาย ติดตาม NGO บูรณาการท้ัง

ดาน care ปองกัน และ Lab ทําทุกอยาง จัดพัฒนาองคความรูใหโรงพยาบาล บุคลากร 5 ดาน มี แพทย พยาบาล 

เภสัชกร ผูใหคําปรึกษา LAB โดยไดงบประมาณมาจาก สปสช. มีปญหาเร่ืองการสง LAB ก็จะคอยใหคําปรึกษา 

ในดาน LAB ของสคร. ในตอนนี้ตรวจ Viral load และกําลังจะ Set ระบบการตรวจ DR ขึ้นมา รอบริษัท

มาติดต้ังอุปกรณใหเสร็จ 
 

ปญหาอุปสรรค 
− โครงสรางไมชัดเจน ผูบริหารก็ตัดสินใจในระดับบริหาร สวนผูปฏิบัติก็ตัดสินใจอีกระดับหน่ึง ไมเหมือนกัน 

หาตัวหลักท่ีจะทํางานเต็มตัวไมมี ยังแยงงานกันอยู  

− กําลังคนไมเพียงพอ จากการท่ีจะตองออกไปนิเทศเอดสบูรณาการทุก 3 เดือน 
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− ปญหามีเร่ืองการจายยาของสถานบริการเน่ืองจากยามีจํากัด มาตรฐานในการดูแลยังขาดเร่ืองการ

ติดตามผูปวยท่ีรับยาแลวหายไป 

− บทบาทไมชัดเจนในทางวิชาการ เพราะไมมีแหลงท่ีจะเปนขอมูล อยางเมื่อกอนมีศูนยสาธิต TB และ STI 

เปน model ท่ีจะทํางานวิชาการได ตอนน้ีไมมีอะไรท่ีจะสรางวิชาการ 
 

ขอเสนอแนะ 
การพิจารณาเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใหไดรับยาตานไวรัส ควรใหไดรับตามสิทธิ เชนสิทธิ

ขาราชการ/สิทธิประกันสังคม เพราะหากหมดงบประมาณจาก Global found ในการสนับสนุน โครงการ NAPHA 

Extension โรงพยาบาลจะไดไมตองรับภาระในสวนน้ี 

 
5 ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตร องคกรพัฒนาเครือขายและประสานการปฏิบัติการในเขต
ภาคตะวันออก 

 

ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 

กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวม  
 
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ในทางทฤษฎีการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี อาจทําไดโดยการงดเวนการมีเพศสัมพันธและ

การใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ แตในทางปฏิบัติน้ัน แนวทางดังกลาวอาจทําไดยาก เน่ืองจากเปน

แนวทางท่ีเก่ียวของกับปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และอารมณความรูสึก ดังจะเห็นไดจากสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเอดสในภาพรวมเขตภาคตะวันออก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 (สคร.3) มีวิธีการทํางาน

บูรณาการระดับเขต กลาวคือ การรวมเอาหนวยท่ีแยกมารวมกันเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน เพื่อวัตถุประสงคในการ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

สถานการณการแพรระบาดในเขตภาคตะวันออกจะพบปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมวัยรุน เยาวชน 

แรงงาน กลุมผูใชสารเสพติด กลุมบริจาคเลือด กลุมขายบริการ และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย โดยมองภาพรวม

การติดเชื้อเอชไอวีจึงเกิดจากการมีเพศสัมพันธเกือบท้ังหมด สคร. รับดําเนินการตามนโยบาย หรือตามแผนงาน

ของกรมควบคุมโรค แตเน่ืองจากมีการกระจายอํานาจสูทองถิ่น สปสช.จึงเปนผูดูแลหลัก และ สคร. ได

เปล่ียนแปลงบทบาทของผูรับผิดชอบ เปนท่ีปรึกษา สนับสนุนและนิเทศติดตามงาน 

ดานการรักษาดวยยาตานไวรัสครอบคลุมทุกรายท่ีเปดเผยตัว เขาเกณฑไดรับการตรวจรักษา และมีเลข

ประจําตัวประชาชน 13 หลัก สวนท่ียังไมครอบคลุมจะเปนกลุมคนชายขอบ ซึ่งไดรับการสนับสนุนยาตานไวรัส

จากโครงการ NAPHA Extension ซึ่งระยะหลังถูกลดโควตาลง ใหเหลือเพียง 2,000 รายท่ัวประเทศ สําหรับคน

ไทยท่ีมีสิทธิอื่นๆ จะผลักดันใหไปรับบริการตามสิทธิท่ีควรจะไดรับ ท้ังน้ี สคร. ยังเนนในเร่ืองของบริการสวนท่ี

เขาถึงยาก รวมท้ังการดําเนินการเพิ่มเติม เชน ในกลุมแรงงานตางชาติ กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ประชาชน
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ท่ีไมมีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก การรวบรวมขอมูลทางสถิติ สถานการณน้ัน ไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากกองทุนโลก (Global Fund) 

ดานการปองกัน มีการสนับสนุนงบประมาณใหแกองคกรเอกชนสาธารณประโยชน (NGO) โดย NGO จะ

เขียนโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุน และนําไปดําเนินการ รวมท้ังผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม

ยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ซึ่งมีการเชื่อมโยงนโยบายแผนพัฒนา

สาธารณสุขฯ ฉบับท่ี 10 รวมกับแหลงทุนตางๆ  

เมื่อแหลงทุน/กองทุนเปล่ียนมือไปอยูท่ี สปสช. เปนสวนใหญในเรื่องการปองกันดูแลรักษา สคร. ไดมีการ

ปรับกระบวนการทํางาน แตการประเมินและติดตามผลไมสามารถทําไดเต็มท่ีเน่ืองจาก ไมไดดําเนินการเอง สคร.

เปนลักษณะของการนิเทศติดตาม (Supervision) โดยดําเนินการในงานปกติ ไมสามารถใหคําแนะนําเร่ือง

กระบวนการทํางานไดโดยตรง เพราะไมใชผูใหการสนับสนุนงบประมาณ การเสนอแนะท่ัวไป ไดผานทางผูตรวจ

ราชการ เพื่อส่ังการใหดําเนินการในตอนท่ีออกนิเทศติดตาม 

ดาน LAB ใชผลในการเฝาระวังการด้ือยา viral load 1 คร้ัง CD4 2 คร้ัง โดยสปสช. และ Genotype  

ปญหาคือ การกระจายการตรวจที่โรงพยาบาล สคร.ไมไดถูกเลือกใหเปนสถานบริการ ไมสามารถใหบริการดาน

การตรวจรักษา และเบิกจายงบประมาณจาก สปสช.  การตรวจจีโนไทป ทําไดเพียงในโรงพยาบาลพระปกเกลา 

และโรงพยาบาลชลบุรีเทาน้ัน 

การนํายุทธศาสตรท้ัง 4 ยุทธศาสตร มาประยุกตใช สคร. ไดนํามาเปนประเด็นในการวิเคราะห SWAT 

เพื่อการทํางานและวางแผนการทํางานตามยุทธศาสตร ไมไดดูภาระงานตามกรอบงบประมาณ แตจะพิจารณาวา

ในแตละยุทธศาสตร สคร. จะทําอะไรบาง ดําเนินการอยางไร รวมท้ังเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการให

ความรู ทักษะการทํางาน โดยการ Training และมีการทํางานดาน TB/HIV ไปพรอมกัน ในสวนของการปองกัน 

รักษา มีการดําเนินการตามมาตรฐานประเมินมาตรฐาน HIVQLT ของ TUC  

ดานงบประมาณ มีการนํา STI balance score card มาใชในการวางแผนใชงบประมาณกรมควบคุมโรค 

GF ไดสนับสนุนงบประมาณในการติดตามถุงยางอนามัย ใหเปนไปตามมาตรฐาน มีการสนับสนุนงบประมาณ

จากสวนกลางใหแกกลุมเปาหมาย ชุมชน โดยเขียนโครงการของบประมาณ เสนอกรอบการทํางาน เพื่อขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณ 

การจัดเวทีสรุปผลการทํางานของเครือขาย NGO ในพื้นท่ีท่ีดําเนินงานดานเอดส สําหรับงานวิจัยถือ เปน

ภารกิจของหนวยงาน สคร.  แตไมสามารถนําเสนอ ตีพิมพ เปนรายปตามที่กําหนด เพราะภาระงาน ของ

คนทํางานมีมาก  ผลงานท่ีมีจะเปนลักษณะของการถอดบทเรียนการทํางานรวมกับเครือขาย และหนวยงานตางๆ

ท่ีทํางานรวมกนั 

งบประมาณดานการปองกัน และการดูแลรักษา ถูกตัดลดลงมาก จากงบประมาณท่ีเคยไดรับเปนลาน 

เหลือเพียง 200,000 กวาบาท โดยการทํางานเนนท่ีกลุมประชากรเคล่ือนยาย (Migrant) ซึ่งงบประมาณก็ไดถูก

ปรับลดลงเชนกัน จึงดําเนินการแกไขโดยการผลักดันประชาชนท่ีมีสิทธิตางๆ แตไมเปดเผยตัว ใหกลับไปใชสิทธิ

ของตนเองท่ีพึงจะไดรับ  ดานสิทธิ มีการเขาถึงบริการ ไมตํ่ากวา 95% คนท่ีเขาเกณฑการรับยา ARV  
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การดําเนินงานดานเอดสตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ หาก

พิจารณาใหถองแทจะเห็นวา ยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ มี

ความสําคัญมาก แตประเทศไทย เร่ิมทําท่ียุทธศาสตรท่ี 4 กอน ก็คือการติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและ

พัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส และ ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทธศาสตรท่ี 2 และยุทธศาสตรท่ี 1 

ลดลงมา สถานการณเอดสของประเทศไทยเขาข้ันวิกฤต แมบานอยูกับบานถูกเรียกวา เปนกลุมเส่ียง เพราะทุก

วันน้ีคานิยมของสามี(ผูชาย)เปล่ียนไป คือคนท่ีพอมีเงินจะเล้ียงเด็ก เท่ียวผูหญิง ทําใหติดเชื้อมาโดยท่ีไมไดต้ังใจ 

เพราะเด็กและเยาวชนมีการขายบริการนอกสถานบริการ และมีส่ิงมอมเมาและยาเสพติดรวมถึงขบวนการมอมยา

เด็กใหขายบริการ 

หากจะปองกันจริงๆ ตองทําความเขาใจกอนกับทุกภาคสวนวา “ใหคนรูสิทธิของตนเอง” และเอดสไมใช

เร่ืองของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทาน้ัน ตองเนน “การกระจายความรับผิดชอบ” ใหกับทุกภาคสวน พอ-แม-ลูก บาน 

วัด โรงเรียนและควรจะมีชุมชน/หมูบานเปนเครือขาย ปกปองเยาวชนใหปลอดภัยจากโรคเอดส จัดประชุมสราง

ชุมชนสีขาวรวมแรงรวมใจกันเองไมตองรอพึ่งงบประมาณจากภาคสวนใดๆ ใชงบประมาณของชุมชนเอง มีการจัด

ใหมีกิจกรรมรวมกันของเยาวชน มีลานชุมชนเปนศูนยรวมของเยาวชนใหรวมทํากิจกรรม ชุมชนเขมแข็ง ปญหายา

เสพติดและโรคเอดสจะหายไป ถาชุมชนใดท่ีมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองเรงชวยเหลือเด็กท่ีอาจติดเชื้อ หรือ

เด็กท่ีติดเชื้อจากพอแม โดยสงใหเรียนหนังสือปลูกฝงใหมีความรูเร่ืองเอดส แลวนํากลับมาดูแลชวยเหลือในเร่ือง

เอดสโดยเฉพาะคือเปนหนวยชวยเหลือทํางานดานเอดส เผยแพรความรูเร่ืองเอดสใหกับชุมชน 

 

การสรางความตระหนักถึงปญหาเอดสและการรวมบูรณาการทุกภาคสวนของผูนําชุมชน/ผูนําทองถ่ิน 

ผูนําชุมชน/ผูนําทองถิ่นตองใหความสําคัญกับการปองกันดานเอดส หรือปญหาสุขภาพ เพราะในปจจุบัน

งานทุกอยางลงไปสูทองถ่ิน งานดานเอดสก็เชนเดียวกัน ทุกภาคสวนควรตระหนักถึงปญหา แลวเขามาแกไข

ปญหารวมกัน ในชุมชนมีการใหความรูและทํางานรวมกันอยางจริงจัง โดยตองเปนแนวการเรียนการสอนท่ีเนน 

การนําความรูมาใชในชีวิตจริงมากขึ้น เมื่อนักเรียนเรียนแลวตองนําความรูมาเผยแพรตอท่ีชุมชนได และโรงเรียน

ควรมีระบบสุขภาพในโรงเรียน 

 

ผลการดําเนินงานในภาพรวม 

ผูรับผิดชอบหลักตองชัดเจนวาจะใชอะไรเปนหลักใหญท่ีจะนํามาแกปญหาเอดส ส่ังลงมาแลวกําหนดให

ชัดเจนวาจะใชอะไร  การบูรณาการระหวางกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข และนายกรัฐมนตรีมี

คําส่ัง สงตอใหกับกระทรวงตางๆ ทุกภาคสวน เน่ืองจากงบประมาณดานเอดสมีเยอะ ควรหากิจกรรมหรือแนวทาง

ท่ีจะแกปญหาเอดสท่ีแท และทุกคนในสังคมในประเทศมีความรูคิดและรับผิดชอบรวมกัน มีการศึกษาวิจัยแบบ

เขาถึง และรวมสรางหนวยงานและกลุมงานท่ีทํางานดานเอดสใหมากขึ้น 
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องคกรปกครองสวนทองถิน่ 
สําหรับผูติดเชื้อ HIV ในเขตเทศบาลท้ังหมด เนนการใหความรู คําแนะนําในคาบเรียน เร่ือง โรคเอดส 

โดยการบูรณาการใหพรอมกับโรคอื่นๆ และมีการทํา MOU กับ สปสช. 100,000 บาท และ เทศบาลสมทบ 

100,000 บาท  เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมมหกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวม ให อสม.จัดนิทรรศการที่มีชีวิต   (เชน 

อวน ลงพุง เนนการรณรงคใชถุงยางอนามัย) ทําใหคนยอมรับการใชถุงยางอนามัยมากข้ึน  

อําเภอพนม มีการจัดต้ังศูนยเฉลิมพระเกียรติขึ้นภายในท่ีวาการอําเภอ โดยเทศบาลสนับสนุน

งบประมาณในการทําปาย อุดหนุนงบประมาณ (จัดใหมีสวัสดิการ 100 เปอรเซ็นตสําหรับผูท่ีเปดเผยตัว)  ให

อําเภอดูแลผูติดเชื้อ และมีการเชิญผูติดเชื้อเขามาเพื่อรับคาเดินทาง 100 บาท รับสวัสดิการจากศูนยเฉลิมพระ

เกียรติฯ และรับการอบรมอาชีพ นํ้ายาลางจาน สบู เปนตน 

 
โรงพยาบาลศูนย 

จัดบริการผูปวยนอก เปนคลินิก OPD ใหบริการผูปวยท่ีรับบริการยา ARV (adult  clinic) ดูแลผูใหญท้ัง

โรงพยาบาลประมาณ 600 ราย มีการเตรียมขอมูลสําหรับแพทย เพื่อใหบริการจายยา ARV และปรับสูตรยาฯ และ

นําสงเภสัชกร ซึ่งทุกรายท่ีตองรับยา ARV ตองผานเภสัชกรดูแลกอนรับยา และผูปวยทุกรายท่ีแพยา และกอนรับ

ยาในคร้ังตอไป เจาหนาท่ีจะลงบันทึกใน OPD card  เพื่อประเมินผลการรับยา กอนสงใหแพทยใหปรับสูตรยา   

และจะสงไปยังคลินิกทานตะวัน (หากผูปวยสมัครใจ) ซึ่งเปนศูนยองครวม รวมท้ัง มี เภสัชกร และ แพทยท่ีดูแล

ประจํา (กรณีผูปวยรายใหม ) นอกจากน้ันยังใหบริการแมและเด็กท่ีคลอดแลวดวย โดย ARV  adult clinic จะดูแล

เร่ืองการนัดหมาย และการติดตามดูแลผูปวย ระบบการนัด การรับยา การติดตามผล และ สังคมสงเคราะห 

โรงพยาบาลฉะเชิงเทราเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีโครงสรางงานหลากหลาย เพราะการจัดบริการเปน

บริการแบบมีสวนรวมมาจากหลากหลายหนวยงาน ท้ังงานอายุรกรรม กุมารเวชกรรม สูตินรีเวช เภสัชกรรม และ

งานประกันสุขภาพซึ่งเปนศูนยกลางการลงทะเบียนดานสิทธิของผูปวย โดยทําหนาท่ีประสานงานกับกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  สํานักงานควบคุมปองกันโรค (สคร.) และกลุมงานท่ีเก่ียวของกับ LAB โรงพยาบาล

ฉะเชิงเทราดูแลจัดบริการใหท้ังหมด ในจังหวัดมีแพทยท่ีเปน ARV Expert รวมกันพิจารณากรณีเกิดขอสงสัย

เก่ียวกับการใหยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลฉะเชิงเทราสามารถตรวจ viral load ได รวมท้ังใหบริการตรวจ viral load ใหกับโรงพยาบาล

ใกลเคียงอื่น ๆ ท่ีมาขอรับบริการทางหองปฏิบัติการ สําหรับบริการยาตานไวรัส มีหนวยงานเภสัชกรรม เปนผูดูแล 

โดยเฉพาะเร่ืองผลขางเคียงของยา และการแพยาตางๆ สําหรับงานกุมารเวช มีทีมสุขภาพดูแลเด็กท่ีคลอดจากแม

ติดเชื้อแบบเต็มรูปแบบ ในกลุมผูใหญการทํา VCT อาจจะมีการ counseling เปนรายๆ ไป หรืออาจจะทํา VCT 

รวมกันในกลุมของแพทย  เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลไดพยายามชวยเหลือการทํากลุมผูติดเชื้อในโรงพยาบาลใหดี

ขึ้น ในกลุมคนไขของคลินิกทานตะวัน ท่ีเร่ิมต้ังแต VCT เขามา จะไดรับการ counseling โดยกลุม และใหการ

พยาบาลรักษา เมื่อคนไขเดินเขามาผลบวก งานเภสัชกรรมชุมชนจะมีการติดตามเยี่ยมบานในกลุมเด็กและผูใหญ

บางรายท่ียินยอม สวนในสถานีอนามัยท่ีคนไขท่ีพรอมใหเย่ียมบาน อาจจะพยายามเขาไปบริการเชิงรุกบอยข้ึน 

เพื่อใหทีมสุขภาพสามารถเขาไปดําเนินงานไดเปนปกติ  สําหรับงาน LAB จะรับตัวอยางจากหนวยตรวจ และ
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ประสานกับศูนยงานประกันสุขภาพ เพื่อดูเร่ืองการสงตรวจ LAB การครบกําหนดในการตรวจ LAB มีการใชสิทธิ

ของโรงพยาบาล   

 
โรงพยาบาลชุมชน 

สถานการณติดเชื้อใหมจํานวน  21 ราย สําหรับการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 4 ยุทธศาสตร น้ันมีการ

ดําเนินงานอยางบูรณาการ โดยหนวยงานเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว 

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 1 พบวามีการประชุมปรึกษาหารือเจาหนาท่ีเก่ียวของกับงานดานเอดส

ท้ังโรงพยาบาล ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และเครือขายผูติดเชื้อ  เพื่อวางแผนการทํางาน รวมท้ังมีการเชิญ 

เจาหนาท่ีทันตแพทย เขามารวมดําเนินงานดวย เพื่อการใหบริการแกผูติดเชื้อแบบครบวงจร ทุกดาน 

การพัฒนาศักยภาพเครือขายผูติดเชื้อ เพื่อรวมปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาล ท่ีกลุมเครือขาย สหวิชาชีพ

ระดับโรงพยาบาล  สถานีอนามัยชุมชน  เทศบาล และ อบต.  สําหรับในระดับ อบต. มีการสนับสนุนงบประมาณ

เพื่อดําเนินการใหความรู และการอบรม คนทํางาน คือแกนนํา เจาหนาท่ี ผูนําชุมชน โดยอบต. สนับสนุนเบี้ยยังชีพ 

และเทศบาลบางแหงมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับเชิญเจาหนาท่ีโรงพยาบาล มาเปนวิทยากรในการใหความรู 

มีศึกษาดูงานในหนวยงานอื่นๆ  การจัดงานรณรงควันเอดสโลก  โดยมีการเขียนโครงการของบประมาณสนับสนุน

จาก อบต.  และ ทาง อบต.ก็ไดมีการเชิญเจาหนาท่ีสาธารณสุขเขารวมจัดทําแผนปฏิบัติการเชนกัน 

การดําเนินงานดานเอดสมีการประสานงานที่ดี  ไดรับความรวมมือท่ีดีจากหนวยงานในพื้นท่ี และมีแผน

ยุทธศาสตร 1 อําเภอ 1 อปท. มีการทําประชาคมเยาวชน  และการทํา GIS mapping เกิดจากโครงการ PCM ป 

2552 แตกอนท่ีจะเปล่ียนเปนแผนงานกองทุนเอดสท่ีดําเนินการโดย สปสช. รอยละ 80 ของจังหวัด สามารถ

ดําเนินการไดหมดเปนไปตามยุทธศาสตร มีการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด   

ในป 2547-2548 ท่ีเอดสเขามามีบทบาทมาก ทางโรงพยาบาลมีการทํางานเชิงรุกรวมกับทองถิ่น ศูนย

เฉลิมพระเกียรติไมมีงบประมาณสนับสนุน ความชวยเหลือข้ึนกับแตละอบต. มีการจายเบี้ยยังชีพสําหรับผูติดเชื้อ 

 

ดาน TB/HIV  

งาน TB/HIV มีผูรับผิดชอบ จํานวน 2 คน ทําเปนงานประจํา ใหคําปรึกษาทุกราย TB ตองมีการเจาะ

เลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีทุกราย ผูปวย TB จะตองไดรับการดูแลท่ีเปน routine สําหรับการเจาะเลือดตรวจและ

ตองไดรับการ counseling กอน แบบ DTC และ ITC กอนสงไปยังโรงพยาบาลจังหวัด เพื่อตรวจวินิจฉัย รวมท้ังมี

การสอนการใชถุงยางอนามัยท่ีถูกวิธี และการสอนเร่ืองปองกันตนเองในกลุมวัยรุน  

มีการ Counseling แบบ pre – post counseling เมื่อ post counseling ใหมาท่ีคลินิกเวชกรรมสังคม แต

จะยืนยันรับบริการ TB จาก คลินิก TB  ผูปวย TB มีจํานวน 65 คน ด้ือยา 1 คน เปน HIV เดือน ตุลาคม TB 

positive จํานวน 5 คน และ TB อื่นๆ จํานวน 10 ราย ผูปวยในคลินิกไดรับการตรวจเลือด HIV Testing 100 % 

 



118/233 

สถาบันการศกึษา 
ไดมีการเชิญ และประสานเครือขาย หนวยราชการ NGO อปท. ทองถิ่น แตในระดับ สสจ.ไมไดเขารวม

ดวย เน่ืองจากมีภาระงานในสวนอื่น ซึ่งมีการดําเนินงานดานเอดสในกลุมของเร่ืองเด็ก เยาวชน ในโรงเรียน เด็ก

เรรอน เด็กในสถานพินิจ แรงงานทั่วไป หญิงบริการ ชายบริการ บริการฝากครรภ แรงงานขามชาติ และชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย มีการจัดต้ังคณะกรรมการทุกภาคสวน รวมกันจัดทํายุทธศาสตรฯ จังหวัด ใหทองถิ่นมีสวน

รวมดวย โดยขอใหต้ังงบประมาณสนับสนุน และมีการต้ังเปาหมาย และพยายามเขาถึงเปาหมายใหได 

 
ศูนยอนามัยที่ 3 จังหวัดชลบุรี 

ศูนยอนามัยเนนเร่ือง PMTCT (การปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก) ถาแมติดเชื้อ 1 ใน 3 ของลูกจะติดเชื้อ 

หากใหบริการยาตานไวรัสในแมติดเชื้อท่ีต้ังครรภ จะลดเหลือรอยละ 3-6 เนนกระบวนการทํางานใหครอบครัวอยู

รวมกันได (PROM 3-4) ติดเชื้อเอชไอวีแลวต้ังครรภจะปฏิบัติอยางไร   ต้ังครรภแลวทําอยางไรลูกจะไมติดเชื้อ ลูก

อยูดีแข็งแรงไดอยางไร การอยูในครอบครัวไดอยางมีความสุข โดยผูอํานวยการศูนยฯ รับนโยบาย ถายทอดสูผู

ดําเนินงานในศูนยอนามัย 

 
ยุทธศาสตรที ่1  การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

กระบวนการทํางาน ภาครัฐ ทุกกระทรวง และสํานักวิชาการฯ ท่ีเก่ียวของมีความตระหนักอยูแลว จึง

สนับสนุนงบประมาณจากแตละกรมฯ เพื่อมาทํางานบูรณาการการทํางาน มีโครงการ และกิจกรรม ท่ีเกิดขึ้น

โดยเฉพาะภายในกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักงานปลัดกระทรวง แตจากกระทรวง กรมอื่นๆ เชน

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษา ยังไมเกิดภาพท่ีชัดเจน สําหรับทองถ่ินมีบทบาทในการดําเนินการปองกัน

โรค ซึ่งขึ้นอยูกับแผนงานและสถานการณ  เจาหนาท่ีดานสาธารณสุขมีนอย และตองดําเนินการทุกเร่ือง มี

หนวยงานดานเอกชน NGO เขามาทํางานในภาพของการปองกัน การทํางานรวมกับชุมชน และยังพบภาพการ

ทํางานดวยใจของคนทํางาน 

การแปลงแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติยังไมสามารถทําได สวนมากเร่ิมดําเนินการท่ี สสจ. แตยังไมมี

การถายโอนอํานาจไปถึงระดับตําบล หรือทองถ่ิน ซึ่งวิธีการจะเปนการมัดรวมแผนฯ ท่ีมาจากสวนกลาง ไมไดมา

จากรวมคิด รวมทํา แตเปนแบบตางคนตางทํา ท่ีเห็นไดชัดในเร่ืองการแปลงแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ  ถาใช 

Strategy road map จะสามารถเกิดการเชื่อมตอการทํางาน และนําสูการปฏิบัติได และการทํางานในรูปแบบของ 

PCM ของ GF จะเปนการทํางานท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรท่ี 1 ของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ ระดับชาติ และมี

การประชุมปรึกษาหารือเจาหนาท่ีเก่ียวของกับงานดานเอดสท้ังโรงพยาบาล ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และ

เครือขายผูติดเชื้อ เพื่อวางแผนการทํางาน รวมท้ังมีการเชิญ เจาหนาท่ีทันตแพทย เขามารวมดําเนินงานดวย เพื่อ

การใหบริการแกผูติดเชื้อแบบ ครบวงจร และครบทุกดาน 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 การเปล่ียนแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ มีการนําแผนยุทธศาสตรเอดส มาศึกษา และในหลายๆเรื่อง

จําเปนตองประสานงานการมีสวนรวมทุกภาคสวน ซึ่งมีการจัดประชุมหารือและวางแผนงานปองกันและแกไข

ปญหาเอดส ป 2551 จํานวน 1 คร้ัง และงานสัมมนาโรคเอดสในจังหวัด 12 คร้ัง โดยการสนับสนุนระหวางองคกร 

ศปอจ. (ศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด2) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก เพื่อใหทํางาน

รวมกับเครือขายมากขึ้น โดยแยกเปน เครือขายดานการรักษา เครือขายดานการปองกัน และการทํา HR รวมกับ

หนวยงานอื่นท่ีเก่ียวของ  

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด มีการจัดกิจกรรมการรณรงคตามวันสําคัญ การ

สํารวจแหลงแพร  มีการสนับสนุนเบี้ยเล้ียง แกเจาหนาท่ีคนทํางาน  และการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับดานโรค

เอดส และการปองกัน 

ดําเนินการจัดต้ัง ศปจอ - PCM ท่ีเปนเครือขายอําเภอดําเนินการเอง บริหารจัดการเอง มีการวางแผนการ

ดําเนินงาน รวมกับ เครือขายอําเภอ และโรงเรียน โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก (GF) โดยจังหวัด

เปนผูดําเนินการผลักดัน PCM มีโครงสรางประกอบดวย งบประมาณ บุคลากร สํานักงาน และเบี้ยเล้ียงประชุม  

โดยคณะกรรมการ PCM เปนผูเชื่อมประสานเครือขายทองถ่ินใหเกิดความยั่งยืน ซึ่งควรสรางใหเกิดทุก อบต. และ

จังหวัดฉะเชิงเทรากําลังดําเนินการพิจารณาเครื่องมือปรับหลักสูตร ขยายไป 1 อําเภอ 1 อปท. เปนการสราง

เครือขายการทํางาน  ท่ีเนนใหเกิดเครือขายในระดับตําบล โดยการทําใหเกิด facilitator ใหคนเขารวมประชุมมี

สวนรวม นําไปสูเปาหมาย มีการรับใหการปรึกษา จะดําเนินงานอยางไร  ในสวนองคการบริหารสวนจังหวัด 

(อบจ.) ใหต้ังนายกฯ เปนคณะทํางาน แลวเวลาเขาระบบก็ขอผานทางนายกฯ และมีคณะอนุกรรมการเอดส

จังหวัดมีการจัดประชุม ทําใหทราบถึงกาวหนาการทํางานและแลกเปล่ียนความเห็นกันระหวางองคกร ทางดาน

คณะ PCM มีงบประมาณสนับสนุน รายไตรมาส โดยคัดเลือกเครือขายท่ีทํางานจริง มีผลงานชัดเจน มี สสจ. เปน

ประธาน กลุมงานเอดสเปนเลขาฯ 

การทํางานตาม  8 ภารกิจหลัก ทุกจังหวัดวิธีการตางกัน สสจ.ฉะเชิงเทรา เนนงานดานการปองกัน และ

การรักษา และเน่ืองจากงบประมาณสนับสนุนจากสวนกลางลดลงเร่ือยๆ คณะ PCM จึงเนนใหเกิดการทํางาน

ประสานกับองคกรทองถิ่น เพื่อใหสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานตางๆ มาใช ใหเกิดการบูรณาการงาน แก

ทุกหนวยงานภายในจังหวัด  จนไมจําเปนตองรอสนับสนุนงบประมาณของกองทุนโลก ซึ่งทําใหเกิดการทํางาน 

โดยมีเครือขายระดับอําเภอ  ท่ีเปนเครือขายการทํางานดานเอดสเขาเปนภาคี ของ PCM  และนอกจากน้ียังมีการ

                                                      
2 ทําหนาที่ 1) บูรณาการกลยุทธปองกันเอดสในเยาวชน และการดูแลรักษาเอดสเขาสูกระบวนการนโยบาย และระบบบริการสังคม และ

สุขภาพของจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด (ในรูปแผนพัฒนาจังหวัด) 2) อํานวยการใหเกิดการเรียนรู และใชประโยชนจาก

รูปแบบ และวิธีการปองกันและดูแลรักษาเอดสที่มีประสิทธิผล เพื่อใหหนวยงานและบุคลากรในจังหวัดสามารถจัดการภารกิจไดอยางย่ังยืน    

3) ประสานแผนงานใหเกิดแผนที่นําทาง (Road Map) แสดงข้ันตอนของการจัดกิจกรรมของหนวยงานตางๆภายในจังหวัด เพื่อใหเกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสงผลใหลดการติดเช้ือเอดสรายใหมในจังหวัด 4) ระดมความรวมมือและทรัพยากรที่จําเปนจากภาคสวนตางๆ ใน

จังหวัด เพื่อใหเกิดกิจกรรมการปองกันเอดสในเยาวชน และการดูแลรักษาโรคเอดสอยางตอเนื่อง จนครอบคลุมกลุมเปาหมายทั้งจังหวัด         

5) การสรางระบบ และวิธีการสนับสนุนใหหนวยงานตางๆ ที่เขามารวมภารกิจ สามารถกํากับกิจกรรมที่จัดวางรวมกันใหเกิดการประสานอยาง

เปนระบบ ตลอดจนจัดวางแนวทางการประเมินผลนโยบายใหชัดเจน 
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พยายามท่ีจะทํางานไปตามกลุมงาน  ใหงบประมาณสนับสนุน  เพื่อใหคณะอนุกรรมการเอดส ดําเนินงานใน

กลุมเปาหมายของหนวยงาน เชน ในเรือนจํา ใน สสอ. และ พมจ.  โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปน

ผูประสานงานการดําเนินงานให เกิดความยั่งยืน 

 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

เทศบาลใชแผนยุทธศาสตรบูรณาการเอดสชาติ ในการควบคุมโรคและปองกัน โรคติดตอ โดยบูรณาการ  

ดําเนินการทุกโรค งบประมาณจากเทศบาล มีความยืดหยุนในการจัดทําแผนฯ และงบประมาณมีความยืดหยุนไป

ตามแผนงาน/โครงการ รวมท้ังขั้นสุดทาย คือ การนําไปหาเสียงกับประชาชน ถาแผนฯ สนองตอบตอประชาชน ก็

จะไดรับการตอบสนองใหดําเนินการ 

 
โรงพยาบาลศูนย 

คลินิกใหบริการสําหรับเด็ก เปน One-stop-service มีแพทยเปนผูดูแล และมีทําการจัดกิจกรรมกลุมทุก

วันอังคารชวงเชา คลินิกประกอบไปดวย แกนนําผูติดเชื้อ 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน พยาบาล 1 คน ผูปวยรับ

ยาท้ังหมด 600 คน เปนตางดาว 3 คน สามารถเบิกได 24 คน สิทธิประกันสังคม 300 คน และ สิทธิ UC 300 คน 

นอกจากน้ี ยังจัดกิจกรรมการทํากลุมบําบัด  ผูปวยจะมารับยาเองประมาณ 100 คน ทุกวันเสารส้ินเดือน 

โรงพยาบาลศูนย เนนการจัดกิจกรรมกลุมบําบัด และดนตรีบําบัด มีอาจารยมาจากกรุงเทพมหานคร 

กลุมบําบัดจะเปนแกนนําจากตางจังหวัด ประธานเครือขายเขามาชวยจัดกิจกรรม การทํางานเนนใหเครือขายเขา

มาชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยมีเภสัชกร และ แพทยรับผิดชอบแตละกลุม ป 2550 ไดงบ GF เปนงบประมาณ

ลงทุนสําหรับพัฒนาศูนยเครือขายดูแลเด็ก one-stop-service    โดยมีแพทย เภสัชกร พยาบาล และเครือขายผู

ติดเชื้อ รวมกันจัดกิจกรรมกลุมเครือขาย (แบงเด็กตามอายุ) ใหความรูในเรื่องการอยูรวมกัน และความรูในการ

ดูแลเด็ก ใหผูปวยท่ีเปนผูใหญไดมีท่ีประชุมหารือรวมกับกลุมเจาหนาท่ี เพื่อเร่ิมเขาสู คลินิกทานตะวัน ซึ่งคลินิก

ทานตะวันจะเปนหนวยงานท่ีดูแลผูปวยตอไป ถาเปนผูปวยรายใหม จะใหพบแพทยเพื่อเร่ิมสูตรยา และสงไปพบ

เภสัชกรเพื่อดูแล เร่ืองการแพยา รวมท้ังระเบียบวินัยของการรับประทานยาตานไวรัสฯ และใหกลับไปพบแพทย 

เมื่อมีโรคแทรกซอน มีอาการแพยา ด้ือยา และการปรับสูตรยาตามมา  

สําหรับขอตกลงกอนจะเริ่มรับยาตานไวรัสฯ ตองดูผลเทียบกับยา Bactrim กอน วาแพจริงหรือไม และได

มีการลงบันทึกใน OPD card หรือไม และพรอมกับบันทึกลงในใบส่ังยา ลงในระบบ counseling ไมสามารถส่ัง

จายยาได การเร่ิมรับยาตานไวรัสฯ ใน 2 สัปดาหแรก ตองใหคําปรึกษาโดยแกนนํา และมีขอสอบ Pre-post test 

เพื่อทดสอบการแพยา ถาไมแพยาก็จายยาตามใบส่ังแพทยไดเลย โดยเภสัชกรจายยาและเปนผูตรวจสอบการแพ

ยา และบันทึกผลเหลาน้ัน การติดตาม Adherence พบวาในเด็กมากกวา 95% ดําเนินการได 85% และแตในราย

ท่ีผูใหญ สามารถดําเนินการได  90% 

กรณี Lose follow up โรงพยาบาลใช NAPHA log book โดยการขอหมายเลขโทรศัพทของผูปวย/ผูติด

เชื้อทุก case เพื่อนํามาลงในสมุด lose follow up และจะมีการติดตามหมายเลขโทรศัพทลาสุดของผูปวยท่ีมารับ

ยาตานไวรัสฯ หรือการประชุมพบกลุมสม่ําเสมอ ซึ่งมีลงหมายเลขโทรศัพท (ใชโทรศัพทติดตามผูปวย) ของ
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โรงพยาบาลเพ่ือ 1) โทรตาม 2) ใหเวชกรรมตามให 3) เจาหนาท่ีขับรถไปท่ีบานดวยตัวเอง ในกรณีท่ีเกิดเหตุ

ประสบภัย ก็จะเรี่ยไรทุนจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเพื่อใหความชวยเหลือ 

 
โรงพยาบาลชุมชน 

การดําเนินงานดาน TB/HIV และยาเสพติด สามารถทําควบคูกันไปได ผูปวย TB ทุกรายตองไดรับการ

ตรวจคัดกรอง HIV/AIDS ซึ่งดําเนินการไดทุกราย 100% โดยมีการ counseling ทุกราย ท้ังน้ีมีเจาหนาท่ีงาน TB 1 

คน และเจาหนาท่ีงานเอดส 1 คน ทํางานรวมกัน ซึ่งการทํางานของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยง 

ประสานงาน และทํางานแทนกันได สําหรับการบําบัดยาเสพติดมีการให counseling เพื่อคัดกรอง HIV/AIDS ดวย  

ศักยภาพการทํางานของเครือขาย มีความคลองตัว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลแบบครอบคลุม ไมมีติดขัด  

การดูแลแบบใหผูปวยเปนศูนยกลาง โดยทีมงานในโรงพยาบาลที่มีความเขมแข็งในการทํางาน เปนทีมทํางาน    

สหสาขา สหวิชาชีพ มีการประชุมทีมทุก 3 เดือน และจายยาตานไวรัส 2 คร้ัง ตอเดือน ตองมาพบกันอยูแลว มีการ

นิเทศงานจาก สสจ. จะมีการมาพบกันเพื่อเติมเต็มในกระบวนการทํางาน แลกเปล่ียนกระบวนการทํางานรวมกัน

แกไขปญหาในการทํางาน และมีเครือขายสถานีอนามัย เครือขายชุมชนชวยดูแล ผูชวยในชุมชน หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  มีการติดตามดูแลรักษา และติดตามผลจากการรักษา 

สําหรับบทบาทเครือขายภายนอกโรงพยาบาล ผูปวยท่ีติดเชื้อไมยอมเขารับบริการ (ผูปวยจะคุนเคยกับ

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยมากกวา) เจาหนาท่ีโรงพยาบาล จะใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เขาไปเย่ียมบาน พูดคุยให

การดูแลท่ีบานทุกวันจนผูติดเชื้อยอมเขามารับการรักษา  กรณีเด็กท่ีคลอดจากแมติดเชื้อ หากไมมารับยา ขาดยา 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจะประสานงานให เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ติดตามมารับยา นอกจากน้ีมีการสรางทีม

วิทยากร ทุกอําเภอ รวมกลุมในชุมชนเปน  Zone 10 สถานีอนามัย แบงหนาท่ีความรับผิดชอบ การรวมกันเปน

วิทยากร มีการประชุมเตรียมงาน และแบงหนาท่ีรับผิดชอบงานรวมกัน อสม. ไดรับการอบรม เพิ่มเติมเร่ือง HIV 

และมีการเพิ่มเติมความรูใหมๆ ในการอบรมทุกคร้ัง การเย่ียมบาน การติดตามผูปวย โดยทํางานรวมกับศูนยองค

รวม (ชมรมตะเกียงชีวิต) และสาธารณสุขประจําอําเภอเปนประธานในการประชุมเครือขายปละ 1 คร้ัง เปนการ

ประชุมคณะทํางานเอดสระดับอําเภอ การประชุมหนวยงาน มีการรายงานสถานการณ เชน ยอดผูติดเชื้อเขารับ

การรักษามากข้ึน เพื่อใหเห็นภาพสถานการณการดูแลรักษา มีการจัดแผนทํางานรวมกันในวันเอดสโลก และ มี

การคิดโครงการรวมกันโดยพิจารณาจากปญหาในพื้นท่ี โดยสถานีอนามัย เปนสวนหน่ึงในการดําเนินการเสนอ

โครงการ เพื่อของบประมาณ สนับสนุนจาก อบต. และ อปท. 

คณะทํางานกลุมกาวยางอําเภอบางนํ้าเปร้ียว   มีการจัดอบรม กระบวนการการเรียนรูเร่ืองสุขศึกษา มี

การเลือกพื้นท่ีโรงเรียน  ใหครูไปตรวจประเมิน และเมื่อครบ 6 เดือน จัดเวที วิชาการ 1 คร้ังเพื่อเปนเวทีในการ

แลกเปล่ียนเรียนรู เสนอผลการดําเนินงาน และมีการจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน 16 คาบ เปนกิจกรรมสงผล

ใหไดผล UNGASS คําถาม 5 ขอ การอบรมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อนําไป

ถายทอดความรูใหกับคนในชุมชน มีการจัดอบรมเร่ืองการปองกัน เบี้ยยังชีพ รวมกับหนวยงาน อื่นๆ การ

ดําเนินการให เทศบาล หรือ อบต. มีศูนยบริการสุขภาพ  
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การทํางานเครือขายในพื้นท่ีดีมาก  มีเทคนิคการสอนสุขศึกษาในกลุมศาสนาอิสลามมากกวารอยละ 70 

การทํางานของทีมสหสาขาวิชา ในโรงพยาบาลไมมีปญหา นําโดย นายแพทย สมลักษณ น่ิมไธสง และเครือขาย

เขมแข็ง เครือคายเพื่อนวันพุธ มีผูติดเชื้อจากพื้นท่ีอื่น เชน  กรุงเทพมหานคร และ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มารับ

ยาท่ีโรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียวดวย 

สถานการณการปองกันและรักษา: เยาวชน อายุตํ่ากวา 18 ป ท่ีต้ังครรภแบบไมตองการมีจํานวนมากขึ้น 

จะใหบริการ counseling กอน และแนะนําสถานที่ท่ีจะไปทําแทง ดานยาเสพติดท่ีเขามารับการบําบัด วันละ 2-3 

ราย ซึ่งจะใหคา ตอบแทนสําหรับคนท่ีพามา รายละ 1,000 บาท กลุมท่ีมารับบริการคือ ผูใชยาบา (อัตราการใช

ถุงยางอนามัย รอยละ 30) 

งานแมสูลูกของโรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว มีจํานวนหญิงต้ังครรภท่ีรับบริการยาตานไวรัสฯ (PMTCT) อยู

จํานวน  4  คน คลอดแลว 2 ราย เหลือ 2  ราย ใหยา 100%  ตาม  criteria จากป 2546 เปนตนมา จํานวนเด็กท่ี

คลอดจากแมติดเชื้อ 31 คน ไมมีเด็กคนใดติดเชื้อจากแมเลย ท้ังน้ีเน่ืองจากไดประสานงานและรวมมือกับหอง

คลอด  เร่ืองการใหนม การใหยา และการผาทองคลอด รวมท้ังการใหการปรึกษาเพื่อทําหมัน ในแมทุกราย 

ในกรณีต้ังครรภกับสามีใหม และในการต้ังครรภใหมคร้ังน้ีลูกไมติดเชื้อเอชไอวีจากแม  คูท่ีมีผลเลือดตาง

แตสามารถอยูรวมกันไดเพราะการจัดกิจกรรม couple counseling   ท้ังกอนและหลังตรวจเลือดในระหวางการ

ต้ังครรภดวย สําหรับ HIV-QUAL-T  การให prophylaxis  ในการรักษาทางเลือก มีการแนะนําวิธีการใหแกกลุม

เครือขายแกนนําของศูนยองครวม เพื่อรวมเปนทีมสุขภาพดําเนินการ  

เด็กท่ีติดเชื้อ :  ในกรณีท่ีแมไมไดฝากครรภ (No ANC) และเจาะเลือดไดคร้ังเดียว  ขณะน้ีกําลังใหยาตาน

ไวรัสอยู 2 ราย (คลอดจากท่ีอื่น) ท้ังหมด 7 ราย (ใหยาตานฯ ตาม criteria) ผูปวยท่ีรับยาตานไวรัสมีจํานวน 115 

ราย เปล่ียนสูตร 1 คน ดําเนินการครอบคลุม 100 เปอรเซนต 

สรุปไดวา ในยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหารจัดการงานเอดสสูภาคสวนตาง ๆ เปนการสงเสริมใหเกิดการ

ดําเนินงานเชิงนโยบายดานเอดสในหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ ขยายความรวมมือการดําเนินการดานเอดสกับ

องคกรธุรกิจเอกชน  NGOs  ภาคประชาสังคม เชน คณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัด ตรวจราชการแบบบูรณาการ 

เพื่อมุงเนนผลสัมฤทธิ์ พัฒนาศักยภาพ อปท.ดานแผนงาน/โครงการเอดส รวมท้ังบูรณาการโครงการกองทุนโลก

เขาสูระบบปกติ 

 
ยุทธศาสตรที ่2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส 
ตามประชากรทุกกลุมเปาหมายงานดานการรักษา 
สํานักงานควบคุมปองกันโรค 

ภาพรวมการทํางานของ สคร. 3 มีการตอบสนองตอแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันแกไขปญหาเอดส

มุงเนนงานเอดสเปนงานประจํา เพื่อประหยัดงบประมาณ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมไดดําเนินการตาม

ยุทธศาสตรบูรณาการฯ ฉบับท่ี 10 แตดําเนินการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบ เชน การจายเบี้ยยังชีพ ตามภารกิจ

เทาน้ัน สวน PCM มีบทบาทรวมกันท้ังจังหวัด สคร.เปนเจาหนาท่ี Technical support ผลักดันแผนฯ จากระดับ

ทองถิ่น และชุมชนขึ้นมาในระดับจังหวัด โดยการทํางานของ PCM  และแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันแกไข



123/233 

ปญหาเอดสไมถึงระดับปฏิบัติ หรือชุมชน คณะอนุกรรมการฯเอดสจังหวัดยังไมยึดการทํางานตามยุทธศาสตร

บูรณาการปองกันแกไขปญหาเอดส แตเนนการทํางานตามกิจกรรม และดําเนินการในลักษณะ Intervention 

ตางๆ 

การบริหารจัดการเร่ืองถุงยางอนามัย ท่ีไดรับสนันสนุนจาก สปสช. โดยสคร. ทําหนาท่ีในการกระจาย

ถุงยางอนามัย ซึ่งเพียงพอท้ังเขต ไมพบปญหาการขาดแคลนถุงยางอนามัย แตอาจเกิดปญหาการซ้ําซอนจาก

แหลงสนับสนุนหลายแหลง ทําใหเกิดการซื้อถุงยางอนามัยเกินความจําเปน การเขาถึงถุงยางอนามัยมีมากขึ้น แต

การนําไปใชจริงหรือไมน้ันขึ้นอยูกับความตระหนัก และพฤติกรรมของประชาชนเอง 

การใหการปรึกษา สามารถเขาถึงไดทุกคน แตดานคุณภาพการใหคําปรึกษายังไมมีการประเมิน การให

การปรึกษาน้ัน สคร. ดูแลในภาพรวม 5 ดาน การใหการปรึกษา VCT เคยไดงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก 

ภายหลัง VCT เปนเร่ืองงานปกติของ สคร. ท่ีชวยเขาไปดูเร่ืองคุณภาพของระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดส (มาตรฐานการดูแลรักษา กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ การวัด/ประเมินศักยภาพการใหบริการ)

และการประสานงานคุณภาพการดูแลผูปวยเอดส ดวย HIVQUAL-T ซึ่งจะดูแล ดานรางกาย มีแผนการพัฒนา

ตามงานปกติ รวมท้ังดูแลเร่ืองคุณภาพใหพัฒนามากข้ึน เชน การขยาย HIVQUAL-T ในพื้นท่ี สคร. 3 ซึ่งอาจเปน

ตัวชี้วัดท่ี สปสช. พิจารณา และสนับสนุนงบประมาณดวย 

สรุปไดวา Main activities ในสวนของยุทธศาสตรท่ี 2 ประกอบดวย การปองกัน (Prevention) VCCT, 

PMTCT, Condoms & Lubricants Promotion เครือขายการทํางานในกลุมเยาวชนและ MSM  ในสวนการดูแล

รักษา เชน  TB/HIV ฟนฟูคลินิกดาน STIs คลินิกและคลินิกเคล่ือนท่ี ดาน STIs  และ VCT สําหรับกลุม MSM 

คลินิก IDU รวมท้ังการรณรงค/ประชาสัมพันธ 

 
ผลการดําเนินงานดาน TB/HIV และยาเสพติด  

การดําเนินงานดาน TB/HIV และยาเสพติด สามารถทํางานควบคูกันไปได และผูปวยท่ีเปน TB ทุกราย

ตองไดรับการตรวจคัดกรอง HIV/AIDS โดยมีการ counseling ควบคูไป ทําใหเกิดความเชื่อมโยง สามารถ

ประสานงาน และทํางานแทนกันไดอีกท้ังยังทีมงานพัฒนาคุณภาพท่ีประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ โดยเจาหนาท่ี

งาน TB 1 คน และเจาหนาท่ีงานเอดส 1 คน ทํางานรวมกัน นอกจากน้ีการบําบัดยาเสพติดมีการให counseling 

เพื่อคัดกรองHIV/AIDS ดวย การทํางานของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสามารถนําผลการวัดคุณภาพสูการพัฒนา

คุณภาพการใหบริการฯท่ีตอเน่ือง ยั่งยืน และงานพัฒนาคุณภาพไดรับการสนับสนุนและอยูบนระบบโครงสราง

พื้นฐาน 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

TB/HIV โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีการควบคุมการกระจายเชื้อวัณโรค ของเจาหนาท่ีใน

หนวยงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.)  จัดใหมีงบประมาณ สําหรับปรับปรุง ส่ิงแวดลอม  ฆาเชื้อในอากาศ  จัดสรร

งบประมาณสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา มีเคร่ืองตรวจ IC มากกวา100  เคร่ือง โดย 

TUC มาชวยสนับสนุนตรวจ TB/HIV ชวงแรกๆ เจาหนาท่ีโรงพยาบาล และสสจ. เขารับการอบรม  VCT ตรวจคัด
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กรอง TB/HIV และนําไปขยายผลถายทอดตอท้ังจังหวัด  การตรวจคัดกรอง สวนใหญเพื่อการรักษา แตการเตรียม

ความพรอม ผูปวยมีจํานวนนอยสามารถเขาถึงยาตาน ไดรับยาตานเทาเทียมกัน แตดาน adherence และโรค

แทรกซอน ยังขาดการดําเนินการกํากับติดตามอยู การเขาถึงยาตานไวรัสฯ แตกตางกัน หากไมพิจารณาความ

พรอมหลายๆ ดานน้ี ก็เหมือนเปนการทํารายผูปวย  

TB/HIV จะเตรียมสนับสนุนดานองคความรู แลวเจาหนาท่ี นําไปอบรมใหเจาหนาท่ี เพื่อใหมีความรู 

พรอมท่ีจะใหคําปรึกษาตอ โดยการเชิญเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลศรีธัญญา  สภากาชาดไทย มาใหการอบรม ให

ความรู และมีการประเมินผลวา ดีขึ้นจริงหรือไม  งานดานวัณโรค ควรจะไดดูใหครบวงจร โดยทํางานรวมกับ

เจาหนาท่ีงานเอดส  ทําใหมีการประสานงานท่ีดี ชวยเหลือผูปวยแบบครบวงจร  แตยังไมไดประสานงานอยางเปน

ทางการเพราะเปนการเนนตามความสนใจ และตามลักษณะอาการของโรค รวมท้ังจัดใหมีเจาหนาท่ีของสสจ. มา

เปนวิทยากร แลกเปล่ียนในการอบรมท่ีโรงพยาบาล การปรับเปล่ียนสูตรยา ประสานใหแพทยคัดกรองเบื้องตน 

และสง Fax ผลไปยัง สปสช.  เครือขายใหการดูแลเด็กและยาตานไวรัสฯ มีนายแพทยของโรงพยาบาลรับผิดชอบ

ดูแล 

การมีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทํางาน มีการดูแลเด็กแบบใกลชิด และมีการทํา Conference คณะทํางาน

ในวันอังคารบาย เดือนละหน่ึงวัน สวนของ ANC เปนระบบ โดยใช AD 7 follow ในการติดตาม guideline ดาน

การดําเนินงาน Home Health Care มีอยูทุกโรงพยาบาล โดยมอบหมายใหศูนยองครวมออกไปเยี่ยมบาน เพื่อพบ

กลุมเปาหมายและใหการชวยเหลือดานการดูแลรักษา เร่ืองถุงยางอนามัย ไดรับสนับสนุนจาก สคร. และ อบจ. 

เปนลักษณะการซื้อจากตูหยอดเหรียญ และงบประมาณในการซื้อถุงยางอนามัยสําหรับเติม  ต้ังแตป 2551 มี

จํานวน 500 ตู  แตปญหาคือ ตูถูกขโมย และตูเสีย มีผูรับผิดชอบ คือ อสม. อบต. รานคา  หรือผูท่ีสนใจอยากดูแล

ตูถุงยางอนามัย การ Counseling เขาระบบคุณภาพ มีการดําเนินงานเพิ่มเติมโดย สปสช. โดยทําแบบ Advance 

counseling ซึ่งถือวาอยูในระดับท่ีดีมาก สําหรับระดับ Basic counseling ก็จัดเขาไปแตละโรงพยาบาล รวมท้ัง

การทํา Couple Counseling, ยาตาน Disposer การดื้อยายังคงมีบาง โดยดูขอมูลจากโปรแกรม NAPHA ใน

ระยะแรก เปนการเปล่ียนสูตรยา ท้ัง HIV และ TB 

 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 
ผลการดําเนินงานดานเพศศึกษา 

ครูผูสอนไมยังไมมีความมั่นใจ และขาดทักษะในการสอน  ชุมชน ผูปกครองยังไมเปดรับเร่ืองเพศศึกษา

วาสมควรจะใหครูสอนหรือไม ซึ่งองคกร PATH ไดเขามาชวยเหลือดานการพัฒนาอบรมครู โดยการสนับสนุน

อุปกรณ ส่ือ ตางๆ การดําเนินการ ต้ังแตป 2549 – ปจจุบันจํานวน 12 โรงเรียน (มัธยม) เปนกลุมท่ีมีความเส่ียง

ดานพฤติกรรมทางเพศสูง และสงหลักสูตรใหครูเปนผูคิดแนวทางในการสอน 16 คาบใน 1 ปการศึกษาในโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา นอกจากน้ีมีการทบทวน ประเมิน การสอน พบวาผูเรียน ยอมรับ ชอบ สนุกสนานกับการเรียน 

วิชาเพศศึกษา ทักษะชีวิต เปนการกระตุน ใหคิดจริง ปฏิบัติจริง ใหเกิดการเรียนรู ตามกระบวนการท่ีสอนแบบเนน

ใหคิดเอง 
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ผลการดําเนินงานองคกร PATH 
ในพื้นท่ีเขต 3 มีพื้นท่ีเปาหมายท้ังส้ิน 7 อําเภอ 12 โรงเรียนท่ีดําเนินการ   ซึ่งความพอใจนอยตอผลการ

ดําเนินงานคอนขางนอย โดยในป 2549 เร่ิมท่ี 5 โรงเรียน ซึ่งจะตองมีการเตรียมครู กระบวนการสอน การ

สนับสนุนวิชาการ  และในป 2549 - 2552 ตองมีจํานวนการสอน 12 ชั่วโมง และมีแผนการสอน 16 แผน/ป อยาง

ตอเน่ือง โดยครูสามารถนําผลการสอนเพศศึกษา ไปจัดทําผลงานปรับวุฒิ แตการจัดทําแผนการสอนสามารถทํา

ไดจริงเพียง 5-6 แผน/ป เน่ืองจากภาระงานและทักษะของครูผูสอน  

นอกจากน้ีมีการจัดอบรมเร่ืองเพศวัยรุน (เร่ืองลูก)   อบรมผูปกครอง 1 โรงเรียน พยายาม ใหโรงเรียน 

เชิญผูปกครองมาพูดคุยเชิงลึกเร่ืองลูก จัดกิจกรรมใหเยาวชนจัดกิจกรรมกลุม เร่ืองเพศศึกษา โดยนักเรียนเอง จัด

ใหเยาวชนทําส่ือ นิทรรศการ รณรงคเร่ืองเพศ จัดเตรียมความพรอมครูใหไปสอนเร่ืองเพศศึกษา และสามารถ

ดําเนินงานและกิจกรรมดานเพศศึกษาในโรงเรียน โดยเนนใหนักเรียนปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการใหคูมือ 

เคร่ืองมือ เตรียมครู ก ข ค เปนวิทยากร มีการจัด Setting เร่ือง เยาวชนกาวยางอยางมั่นคงในโรงเรียนเมือง

ฉะเชิงเทรา โรงเรียนบางโพธ์ิ โรงเรียนวัดจีน การจัดกิจกรรมดังกลาวทําใหการทํางานกับผูปกครองมากข้ึน เกิดการ

ส่ือสารเขาใจกันระหวางนักเรียน และผูปกครอง ปญหาท่ีพบ คือการดําเนินการยังไมครอบคลุมทุกโรงเรียน  

 
โรงพยาบาลศูนย 

งานดานการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก (ANC Clinic: PMTCT)  เร่ิมจากการมารับบริการฝากครรภ 

ใหพบแพทยทุกราย งาน ANC ดูแลใหทุกอยางครบวงจร ผูปวยอยูแตจุดเดียว ANC ทําการ Counseling เจาะ

เลือดทุกราย PICT และ เจาะเลือด post counseling เน่ืองจากเปนระบบบริการท่ีเอื้อสรางความอบอุน  ทําใหผล

การดําเนินงาน VCT ทําไดครบ 100 เปอรเซ็นต มีการตรวจเลือดทุกรายเปนคู  ทําการ VCT ท้ังคูเบ็ดเสร็จจุดเดียว 

ในรายท่ียังไมมา Counseling ก็จะมีการเจาะเลือดตรวจธาลัสซีเมีย มีการคุยเพื่อเจาะเลือดตรวจกับแมทุกราย  

โดยมีเจาหนาท่ี จิตอาสา มาชวยทํางาน  จัด Counseling ท่ีโรงพยาบาล ชั้น 2 ทุกราย และการทํา VCT ท่ีชั้น 3 ใน 

ANC  

โครงการ Program for HIV Prevention and Treatment (PHPT  5) เปนโครงการรวม ลักษณะเปน 

Clinical Research ระหวาง ประเทศของสหรัฐอเมริกา ประเทศฝร่ังเศส International NGO และประเทศไทย  

ประกอบดวย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สภากาชาดไทย และมหาวิทยาลัยมหิดล หญิงต้ังครรภท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการ จะไดรับบริการการฟรีตลอดโครงการ ยาตานไวรัสฯ ท่ีจะไดเปนยาท่ีใชเฉพาะ line ไมผานเภสัชกร จาย

ใหคนอื่นไมได เปนยาท่ีใหแมกับลูก อัตราการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 0% คือไมมีเด็กติดเชื้อเลย  ลักษณะบริการ

เปนการพูดคุยรวมกันระหวางผูปวย/เจาหนาท่ี นัด ultra sound  นัดแพทยใหการดูแล บริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่รวดเร็ว  ทํางานเอื้อกัน จัดกุมารแพทยชวยดูแล และมีแพทย 1 คน ดูแลเด็ก รวมท้ังการนัด

ติดตาม กรณีเด็กท่ีติดเชื้อ แตท่ียังไมเคยพบติดเชื้อเลย คือ 2 ปท่ีผานมามีการติดตามดูจนครบรอบ 1 ปคร่ึง โดย

สูตรในการใหยาตานไวรัสใน PHPT 5 เปนดังน้ี 
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แผนภูมิที่ 7 สูตรในการใหยาตานไวรสัเอดสใน PHPT 5 

 
 

 

แผนภูมิที่ 8 โครงสรางการทํางานของ PHPT (Program for HIV Prevention and Treatment) 

 
 

กรณีท่ีแมติดเชื้อกอนคลอดหรือหลังคลอด เมื่อคลอดลูกแลว จะถูกสงมาท่ีคลินิกทานตะวัน เพื่อ 

Counseling ใหทําหมัน (ถาวร, condom) แมกอนคลอด จะไดรับการใหความรู เร่ืองความดูเอาใจใสจากบริการ

การปองกันอยางไร และเด็กจะไดรับการปองกันอยางไร 

การใหความรู การใหนมแม เชื้อจะถายทอดกี่เปอรเซ็นต ถาทําไดผลปองกันจะเทากับ 100 เปอรเซ็นต 

และหากทําหมันจะปลอดภัยอยางไร การใช condom   ปองกันการถายทอดเชื้อไปสูผูอื่น ไดรับความรวมมือดี 

จุดประสงคท่ี  ANC สงไป เพื่อใหรับยาตอเน่ือง และใหคําปรึกษาเร่ือง การทําหมันเปนทางเลือกท่ี 2 

การดําเนินการเกี่ยวกับการตรวจทางหองดานการรับ Order จากหนวยงาน OPD ตางๆ   มีการจัดวัน 

HIV  OPD สงมากอนฟงผล 1 วัน และรายงานผล สงผลไปยังหนวยงานท่ีดูแลเด็ก ผูใหญ หญิงต้ังครรภ ถามีกรณี

ท่ีเศษ จะรายงานผล และมีการตรวจ CD4 viral load เพิ่มเติม 

 
ดาน TB/HIV: การคัดกรอง HIV และ TB 

มีการคัดกรอง TB และ HIV 100% ในบางรายท่ีเปน TB แตท่ีไมยอมตรวจ  HIV  กําหนดใหมีการศึกษา 

HIV ใน TB โดยต้ังเปาหมายเทากับ 100% ต้ังแตตนป 2551 ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีทุกรายท่ี HIV positive ตองตรวจ

คัดกรอง TB  มีจํานวนท้ังส้ิน 186 ราย ท่ีมาคัดกรอง HIV post  จากท้ังหมด 245 ราย มีประมาณ  20% ท่ีรับการ
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คัดกรอง counseling โดยในกลุม TB คัดกรอง HIV ทําไดงายกวาในกรณี HIV คัดกรอง  TB  ตองใชเวลาในการ 

Counseling  นานพอสมควร 

การทํา DCT Pre-counseling โนมนาวใหตรวจ และบริการ TB แบบ one-stop service มี แพทยมา น่ัง

ประจําคลินิก คอยใหบริการดูแล รักษา มีงบประมาณสนับสนุน 80,000 บาท สําหรับใหความรูผูปวย TB สถานี

อนามัย และเวชกรรมสังคม ในโรงพยาบาล 

CD4 threat TB, TB – HIV, HIV- TB จะดําเนินการเชนเดียวกัน โดยมารับบริการท่ีคลินิกทานตะวัน เพื่อ

เขารับบริการตางๆ ในรายท่ีกินยา ARV แลวพบวามี TB นอยมาก สําหรับยา TB จัดเปน Unit dose ในระยะหลัง

จึงเปล่ียนเปน combination คือ รับประทานยา 1 เม็ด ตามท่ีเภสัชกรส่ัง การติดตาม adherence สามารถทําได

งายข้ึน สําหรับการเขาถึงยามีถึง 85% การกินยา drop out เน่ืองจากมีการยายท่ีอยูมากกวา ดําเนินการใหผูปวย

TB คัดกรอง HIV ประมาณ 13-15% 

 
คลินิกเพ่ือสตรี   

ดําเนินการท่ีคลินิกติดตามหญิงในโรงพยาบาล หรือในสถานบริการ มีการลงเย่ียมแหลงแพรฯ โดยมี

คาใชจายสูงสุดประมาณ 100 บาท/ตอคร้ัง ปญหาท่ีพบคือ ผูมาใชบริการนอยกวาตอนท่ีต้ังอยู สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด คิดประมาณ 30 ราย/วัน จํานวนนอยสุดประมาณ 5 ราย/วัน รวมท้ังสถานท่ีไมเอื้ออํานวย ไม

มิดชิด หองมีขนาดเล็ก และเปนสถานท่ีนวดแผนไทย ทําใหการเขาออกไมสะดวกเทาใดนัก 

 
เด็กที่รับยาตานไวรัส 

ดําเนินงานรวมกับเครือขายในชุมชน มีกิจกรรมการเย่ียมบาน สรางความคุนเคยกับงานดูแล เย่ียมบาน

กอนลงปฏิบัติงานจริง เพื่อจะไดรับความไววางใจ มีการประเมินผลการเยี่ยมบาน และมีการประสานงานกับ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล เพื่อรับ case มาตรวจผลทางหองปฏิบัติการ และจายยาตานฯ ไดเคยมีการวางแผนจะ

ประสานงานกับสถานีอนามัย แตจําเปนตองใหสถานีอนามัยเขามาคลุกคลีดวย   
 
การรณรงคปองกัน 

มีการรณรงคปองกันในโรงเรียน  และโรงพยาบาลท่ีใหบริการดูแลรักษา  โดยเฉพาะโรงเรียนในเขต

เทศบาล โดยประสานงานติดตอกับอาจารยฝายแนะแนว เพื่อไปจัดกิจกรรมให หรือมีการจัดคาบเรียน 1 ชั่วโมง   

เชิญเจาหนาท่ีจาก องคกรปกครองสวนทองถิ่น และโรงพยาบาลเปนวิทยากรพูดคุยเร่ืองเก่ียวกับ HIV โดย

งบประมาณสนับสนุนของโรงเรียน รวมท้ังมีการวางแผนถึงโครงการกาวยางอยางมั่นใจ 

การใหความรูเพื่อใหเกิดความตระหนักและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศมีองคประกอบท่ีสําคัญ

คือ 1) การใหความรูเพื่อพัฒนาทัศนคติท่ีถูกตองทางดานเพศ และเพศวิถี 2) การสรางทักษะชีวิตใหเยาวชน

สามารถปรับใชในสถานการณเฉพาะหนา 3) การจัดบริการทางสุขภาพสําหรับเสริมหนุนใหเกิดการดูแลรักษา 

และปองกันโรค 4) การจัดเง่ือนไขและส่ิงแวดลอมทางสังคมใหเอื้อตอภาวะอนามัยเจริญพันธุท่ีปลอดภัย และ      
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5) การสรางความรวมมือกับเยาวชนกลุมเปาหมายท่ีอาสาสมัครเขารวมพัฒนาแผนงาน และดําเนินกิจกรรม

ปองกันและดูแลรักษาโรคเอดส 

อัตราการใชถุงยางอนามัย เมื่อดูภาพรวมของจังหวัด พบวา มีการเปดบริการ และตรวจสอบตูหยอด

เหรียญตลอด โดยไดรับการสนับสนุนจาก สคร. และ สสจ.  ในการซื้อถุงยางอนามัยใสในตู ซึ่งมีเพียงพอตลอด ไม

ขาดแคลน แตอัตราการใชถุงยางอนามัยยังนอยมาก คือมีเพียงรอยละ 30 เทาน้ัน แสดงใหเห็นถึงการขาดความ

ตระหนัก ไวใจ เพื่อน คู คนรูจัก ดานพฤติกรรม คงเดิมไมเปล่ียนแปลง โดยคิดวามีพฤติกรรมท่ีปลอดภัย และ คิด

วาโรคเอดสสามารถรักษาได มีความตระหนักเร่ืองโรคเอดส 

 
การดูแลผูไดรบัผลกระทบ 

ประชาสงเคราะหจังหวัด จายเงินสนับสนุนรายละ 2,000 บาท โดยขอรับการสนับสนุนเงินจากสํานักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สําหรับชวยเหลือผูท่ีเดือดรอนวิกฤตเศรษฐกิจ และมีการจายเบี้ย

ยังชีพจาก อบต. 500 บาท/เดือน ดําเนินการโดยศูนยองครวมในโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา ภารกิจเปนเร่ืองของการ

ดูแลเด็ก ท่ีคลอดจากแมติดเชื้อ สําหรับผูใหญ สนับสนุนเร่ืองการรับยาตานไวรัส ซึ่งมีเปนจํานวนมาก   

ดานบริการคลินิกกามโรค ไมไดแยก จะอยูท่ี OPD หนวยงานสูตินารีแพทย รับผิดชอบดูแล ในสวนของ

Clinic ANC ไมไดแยกคลินิก โดยจะแยกเฉพาะคลินิกยาตานไวรัสเทาน้ัน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ท่ีใหเบี้ยยังชีพ ไดใหความชวยเหลือ 39 

ราย ในอําเภอบางนํ้าเปร้ียว ท้ัง ท่ีผลเลือดบวก และไมบวก ท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อ  เด็กปละ 2,000 บาท   มีเบี้ย

ยังชีพ คาอปุกรณการศึกษา 

ปญหาอุปสรรคดานบุคลากร  เจาหนาท่ี คือ คนทํางานมีจํานวนนอยไมเพียงพอ ตองรับผิดชอบหลาย

งานพรอมกัน ไมพบการละเมิดสิทธิ์ เน่ืองจาก ชุมชนยอมรับดี และผูปวยบางรายไมแสดงอาการอยางชัดเจน 

เรียกวา “ดูไมออก บอกไมได” 

 
ศูนยอนามัยที่ 3 จังหวัดชลบุรี 

ศูนยอนามัยท่ี 3 รับผิดชอบครอบคลุม 9 จังหวัด มีจํานวนประชากรมากท่ีตองดูแล ระบบการทํางานของ

ศูนยอนามัยในเชิงราชการไมเขมแข็ง แตเครือขายการทํางานเขมแข็ง กําลังมีการจัดต้ังศูนยวัยรุน แตกอน friend 

corner ท่ีเนนมองเด็กสุขภาพดี พฤติกรรมเหมาะสม จากเดิมท่ีเนนแตเด็กปวย ทําใหเด็กปวยหลุดไป แลวอยูใน

สังคมได ใหสังคมเกิดการยอมรับ มีหนวยงานท่ีเก่ียวของคือ กศน.  พม. อปท. โดยตองใหการสนับสนุนศูนย

อนามัยท่ี 3  ในการทํางาน โดยไมขัดของ  และเอื้อสังคม  การลดผลกระทบ รวมท้ังนําผลการดําเนินงานสามารถ

เสนอรับการลดหยอนภาษี ประเทศไทยอาจยังไมเขมแข็งพอท่ีจะหาระบบท่ีเหมาะสม  

การมองปญหาตองมองเปนภาพรวม และความเปนจริง ตองมองการทํางานตามบริบทของประเทศไทย 

โดยเฉพาะผูติดเชื้อแลว  มีเร่ืองของสิทธิเขามาเก่ียวของ เชน การใหสิทธิกับแม ในการเลือกเปดเผยผลเลือด การ

ขอรับความชวยเหลือ เปนเร่ืองการรักษาสิทธิ ใหกับผูติดเชื้อและแม ในกรณีไมมีเงิน ไมมีงาน จะใหความ

ชวยเหลือไดอยางไร และนอกเหนือสิทธิตองสามารถดูแลไดตลอด 24 ชั่วโมง 
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หญิงต้ังครรภติดเชื้อท่ีคลอด มีจํานวน 450 ราย เด็กติดเชื้อหลังคลอดคิดเปน 31%  (ประมาณ 16 คน)  

แมท่ีมีอายุตํ่ากวา 18 ป มีประมาณ16 % (ขอมูล 24 เดือน)  แมอายุนอย (ตํ่ากวา 18 ป) จํานวน 150 คน กรม

อนามัยไดรับผลกระทบกับการปฏิรูปการปกครอง ใน 5 ปท่ีผานมา คอนขางมีผลกระทบนอยเพราะเร่ิมคุนเคยกับ

การมีงบประมาณนอย  จึงทํางานภายใตงบประมาณท่ีมีอยูนอยเรื่อยมา  

ตองสนับสนุนใหมีการประสานกับโรงเรียน อบต. และหนวยงานอื่นๆ รวมดวย เชน ในการรวมทํางาน 

ภายใตพันธกิจหลัก ท่ีทําใหคนอื่นทํางานสงเสริมคุณภาพ โดยเปนผูสนับสนุนใหมีความสําเร็จดวยกัน ถา

หนวยงานอื่นยังไมทํา ก็ตองเปนหนาท่ีของกรมอนามัยท่ีตองเขาไปรับผิดชอบ 

การเปล่ียนแปลงของกรมอนามัยไมมีปญหา แตท่ีพบปญหา คือ การถูกลดขนาดในดานการบริการ แต

เปนเพียง model เปนบริการไมไดเต็มท่ี ไมมีคนสนับสนุนการทํางาน และถูกลดบทบาทลง งานสงเสริมสุขภาพ

แตกตางจากควบคุมปองกันโรค รวมท้ังรูปแบบการบริหารงบประมาณน้ัน งบประมาณไปอยูท่ีทองถิ่นตางๆ 

อาจจะทําใหลําบากข้ึน  ในสวนของ Model AZT แมสูลูกของกรมอนามัย นาจะเปน model ท่ีดีท่ีสุดในการทํางาน

ดานการดูแลแม และเด็ก 

 
การดูแลผูไดรบัผลกระทบ 

ผูติดเชื้อ พอ แม พี่ นอง ไดรับการชวยเหลือโดยศูนยเฉลิมพระเกียรติ ในโรงพยาบาลอําเภอ กระจายท่ัว

ประเทศ โดยศูนยสุขภาพชุมชน แตยังพบปญหาการดําเนินงานในคนท่ีไมยอมเปดเผยตัว มีการจัดอบรม เขาคาย 

เด็กท่ีแมติดเชื้อ การชวยเหลือตองสอบถามจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดมีการ

อบรมทักษะชีวิต การจัดกิจกรรมใหวันสําคัญ ดานงานวัณโรค มีการดําเนินงานผสมผสาน TB-HIV โดยผูปวยวัณ

โรค 1 ราย ไดรับการดูแลแบบองครวม และไดรับการ counseling ทุกราย มีการ VCT – HIV ทําไดรอยละ 60-70 

โดยพยาบาล VCT เจาะเลือด 

 
ยุทธศาสตรที ่3 การคุมครองสิทธิดานเอดส  (Human Rights) 
สํานักงานควบคุมปองกันโรค 

การใหความรูเร่ืองสิทธิ เมื่อมีการจัดอบรมเร่ืองใดๆ  จะเพิ่มเติมเน้ือหาความรูเร่ืองสิทธิ เขาไปในหลักสูตร

การอบรมดวย ทําใหการยอมรับของชุมชนดีขึ้น มีการจัดอบรมเพื่อใหคนในชุมชนเขารับการอบรม การเปดเผย

ตัวตนในชุมชน ใหสามารถอยูรวมกันไดปกติสุขมากท่ีสุด แกนนําชมรมตะเกียง ท่ีทํางานดานการเผยแพรสิทธิ 

และการพบกลุมเย่ียมบานมีจํานวน  20 คน ไดรับการยอมรับจากชุมชนดี หากมีการเปดเผยตัว แตการกระจาย

อํานาจการปกครอง มีผลตอการเบิกจายงบประมาณในหมวดการดูแล รักษา และการปองกันดานเอดส (กํานัน 

อบต. ตองการทราบขอมูลของผูปวย) 

การทํางานดาน TB/HIV ยังไมเปนเน้ือเดียวกัน เปนลักษณะการแยกสวน มีการบูรณาการในกรณี

คนทํางานดาน TB/HIV- เปนคนเดียวกัน ถึงแมการทํางานจะแยกกัน แตมีความคาบเก่ียวกันในกิจกรรม เชน การ

ใหการปรึกษา  
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กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน รวมกับสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส (TBCA) ในการ

สงเสริมผลักดันใหสถานประกอบการมีมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการ ASO 

Thailand ตามประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ืองแนวปฏิบัติเร่ืองการปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน

ประกอบการ เพื่อปองกันการแพรระบาดและการคุมครองสิทธิแรงงานดานเอดส ไมใหมีการเลือกปฏิบัติกีดกันใน

การทํางาน  รวมท้ังตรวจเลือดกอนทํางานในโรงงาน สิทธิของผูติดเชื้อในชุมชนโดยงบประมาณจากกองทุนโลก 

(GF) เพื่อเนนการสรางความเขาใจ และลดการเลือกปฏิบัติผูติดเชื้อเอดสประเทศไทย (ASO) ดําเนินงานใน

โรงงาน เพื่อสรางมาตรฐานการลดการเลือกปฏิบัติ โดย เนนเยาวชน และคนทํางาน ในสถานประกอบการ เน้ืองาน

ครอบคลุม คนทํางานทุกระดับอายุต้ังแต 15-17 ป ขึ้นไป กิจกรรมการดําเนินการเปนดังน้ี 

1) เชิญคณะทํางาน ทํางานรวมกับแรงงานจังหวัด สสจ. โดยการสงหนังสือเชิญเขารวมโครงการ 

เก็บขอมูล base link เร่ืองเอดสของโรงงาน ใชจาก TBCA  ขอมูลจะสงไปวิเคราะหท่ีสวนกลาง 

2) สัมภาษณผูบริหารฝายบุคคล เก่ียวกับแนวปฏิบัติดานเอดส การบังคับตรวจเอดส การ เลือก

ปฏิบัติ และการเก็บรักษาขอมูลความลับของพนักงานในสถานประกอบการ  

3) เชิญเจาหนาท่ีฝายบุคคล (HR) มาเขาอบรม เร่ืองทัศนคติเอดส การทํางาน และการอยูรวมกัน  

4) มีการเชิญเจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงงาน เขามาใหอบรมความรู เร่ืองเอดส  

5) จัดอบรมพนักงานตามหลักสูตร ขั้นตํ่า 3 ชม. และก่ีรอบแลวแตงานพนักงาน 

6) กระตุนผูบริหารเปนระยะ เพื่อผลักดันใหมีนโยบายดานเอดสของโรงงาน หรือสถานประกอบการ 

7) สนับสนุน อุปกรณ ส่ือ และวิทยากรแกนนํา เพื่อใหสามารถนําความรูไปอบรมตอได 

8) ถาจะใหเจาหนาท่ีโครงการไปอบรมในสถานประกอบการ เจาของสถานประกอบการตองเสีย

คาใชจายสนับสนุน หากทํางานเองได ก็ดําเนินการไมตองจาย โดยทางโครงการจะใหสนับสนุน

ส่ืออุปกรณ และบุคลากร (มีการทํา pre-post test ดวย) 

9) การทํางานเอดสในสถานประกอบการ เปนลักษณะของจิตอาสาเพราะเปนนโยบายของสถาน

ประกอบการ 

10) โรงงานท่ีเลือกจะเขาเกณฑตามขนาด 3 ขนาด เล็ก จํานวนพนักงานต้ังแต 30-99 คน  ขนาด

กลาง 100-299 คน และขนาดใหญจํานวน 300 คนข้ึนไป 

11) มีการประสานกับแรงงานจังหวัด เร่ืองขอมูล หากสถานประกอบการมีความพรอมเจาของยินดี

เขา รวมโครงการโดยสมัคร ใจ  ศูนยประสานงานเอดส (NFA)  ก็สามารถเขาไปดําเนินการ

ได โดย ดําเนินการท้ังดาน HIV และ TB และอาจมีการทํางานดานยาเสพติด และไวรัสตับ

อักเสบ (HB) เขาไปดวย 

12) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เห็นชัดเจนมาก ดูจาก การหมุนเวียนจํานวนการใชบริการ ถุงยาง

อนามัย  

13) ในแตละหลักสูตร มีการทํา Pre-Post test และติดตามผลทุกไตรมาสจาก HR (ฝายบุคคล) มี

การจัดการอบรมเชิงพฤติกรรม 

14) สถานประกอบการมีบริการ VCT และการใหคําปรึกษา 
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15) แกนนําอบรม ไปขอส่ือ ถุงยางอนามัยเพื่อไปแจกคนในสถานประกอบการ 

16) มีการจัดทํานิทรรศการเอดสทุกสัปดาห โดยชวนสถานประกอบการในนิคมฯ จัดกิจกรรมเร่ือง

เอดส เปนชมรมตานภัยเอดส 

17) มีการรักษาระดับ ASO – ASQT โดยสํานักงานสวัสดิการ และคุมครอง แรงงาน เปนผูประเมิน

การรักษาระดับ ระดับเงิน 2 ป  ระดับ ทอง 2 ป โดยมีกรมสวัสดิการฯ เขาไปประเมินตออายุ  

18) งบจาก GF ป 2547 และป 2548 ไปยังชุมชน หลังจากหมดงบประมาณสนับสนุน ก็มีการ

ดําเนินงานตอ ดานการใชสิทธิ์ตางๆ การเขาถึงบริการได 

19) กลุมผูปวยท่ีทํางานในโรงงาน ในระหวางและหลังดําเนินการ ผลเปนบวก จากเดิมท่ีใหมาตรวจ

เลือด และกีดกันออก มีการจัดทํานโยบายชัดเจนของโรงงาน และทํา ASO นําไปสูการดูแลเร่ือง

สิทธิของคนทํางาน การทํางาน มีทีมทํางาน ไปทํางานในลักษณะกิจกรรม และ volunteer  ใน

พื้นท่ี ในโรงงาน หรือ สถานประกอบการ 

20) สถานประกอบการประเภทกลุม คาราโอเกะ จะไมคอยมีความแตกตางกัน ASO Thailand ทํา

ไดดี แตทําไดนอย และงบประมาณลดลง  

21) มีกระบวนการเนน การใชประโยชนจาก อบต. และขยายงาน ASO ไปยัง สถาบันบาน วัด และ 

โรงเรียน 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกคนเขาถึงบริการ ยกเวนคนไทยท่ีไมมีบัตร และเปนกลุมประชากรชาติ

พันธุท่ีไมไดรับสิทธิ์ NAPHA Extension โดยมีการอบรมการมีสวนรวม ใหเกิดการยอมรับในโรงเรียนเพื่อใหเด็กมี

ความรู ทักษะในการดําเนินชีวิตสามารถอยูในสังคมไดเปนปกติ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทุกคนมีสิทธิ์ไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนดานตางๆ  แต

มาตรฐานการดําเนินการดานเอดสทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมไดนํามาปรับใช เน่ืองจากยังไมใชปญหา

เรงดวน   

โรงพยาบาลศูนย การดําเนินการดูผูปวยเรื่องสิทธิ ผูติดเชื้อทุกรายไดรับการดูแลตามสิทธิ 

โรงพยาบาลชุมชน เร่ืองสิทธิ เมื่อมีการอบรม ก็จะเพิ่มเติมความรูเร่ืองสิทธิ เขาไปในหลักสูตรการอบรม

ดวย การยอมรับในชุมชนดีมาก มีการจัดอบรมเพื่อใหคนในชุมชนเขารับการอบรม  การเปดเผยตัวตนในชุมชน ให

สามารถอยูรวมกันไดปกติสุขมากท่ีสุด  แกนนําชมรมตะเกียง ท่ีทํางานดานการเผยแพรสิทธิ และการพบกลุม

เย่ียมบานมีจํานวน  20  คน ไดรับการยอมรับจากชุมชนดี หากมีการเปดเผยตัว การกระจายอํานาจการปกครอง มี

ผลตอการเบิกจายงบประมาณในหมวดการดูแล รักษา และการปองกันดานเอดส  (กํานัน อบต. ตองการทราบ

ขอมูลของผูปวย) 

ในยุทธศาสตรท่ี 3 Human Rights Protection ประกอบดวย ASO Thailand, NAPHA Extension 

สงเสริมใหมีคณะทํางานดานสิทธิมนุษยชนในคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด สรางเครือขายขยายหนวยงานให

ความรูเร่ืองสิทธิดานเอดส ความรวมมือระหวางหนวยงานภาคีท่ีเก่ียวของการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อและผูไดรับ

ผลกระทบจากเอดส หนุนเสริมการทํางานกลุม/ชมรมผูติดเชื้อ ศูนยองครวม 
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ยุทธศาสตรที ่4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพือ่การปองกันและแกไข
ปญหาเอดส 
สํานักงานควบคุมปองกันโรค 

การดําเนินงานวิจัย/ วิชาการ  มีการประสานกับมหาวิทยาลัย เร่ืองการทําวิจัยดานโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังงานวิจัยของเจาหนาท่ี สคร. ตามกรอบยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรค ไดรับ

งบประมาณจากกองทุนโลก เขามาสนับสนุนเติมเต็มการทํางานในสวนท่ีขาด และในป 2552 มีการสนับสนุน

งบประมาณการดําเนินงานในกลุมอื่นๆ เพิ่มขึ้นดวย ซึ่งสามารถชวยสนับสนุนการทํางานเพิ่มขึ้น มีการนิเทศ 

ติดตามงาน การจัดอบรม มีการดําเนินการอบรมที่โรงพยาบาลเปนแกนนําครู ก. ครู ข. โดยไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจาก TUC และ สคร. ท่ีทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียงคอยใหคําปรึกษาในการดําเนินงาน แตไมไดรับ

งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.  ปญหาคือ ในกลุมประชากรท่ีไมยอมเปดตัวตองใช NAPHA Extension ซึ่ง

งบประมาณสนับสนุนลดลง ตองผลักดันใหไปใชสิทธิตามท่ีควรไดรับ นอกจากน้ีดานงานวิจัย เปนไปตามบทบาท

ของกรมฯ อยูแลวควรทําเปน Multi-sector ภาพรวมเขตมากกวาแบบเด่ียวเพื่อขอเล่ือนตําแหนง อาจจะเชื่อมโยง

กับ สคร. เครือขาย และหนวยงานอื่นๆ 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

งานวิจัย และวิชาการในพื้นท่ีมีการดําเนินการของนักศึกษาปริญญาเอก ท่ีนําเสนอการทําวิทยานิพนธ  

โดยเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล ดังน้ี 

- ผลงานวิจัยของพยาบาล ทําการศึกษาตัวทํานายคุณภาพชีวิตของผูทานยาตานฯ 

- ผลงานของแพทย ทําการศึกษาเร่ืองแพยาตาน  Nevirapine   

- ผลงานของเภสัชกรทําการศึกษาเร่ืองการใหบริการผูติดเชื้อรวมกับพยาบาล เปนการทํางาน

รวมกัน และเปนผลงานท่ีสามารถนํามาใชดําเนินการตอเน่ืองไดในโรงพยาบาลการติดตาม และ

ประเมินผล M&E  

- เชิญประชุม แบบมีสวนรวม ใหทางคณะอนุกรรมการเอดส เครือขายพิจารณาวา มีความพรอม

ในการเสนอผลการประเมิน โดยใชเครือขาย (สคร. , ศูนยอนามัย) การประเมินท้ังแนวต้ัง และ

แนวนอน รวมกับการพิจารณาจากรายงาน  

- สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ไดรับการอบรม กับ EPTA มีการทําเร่ืองพฤติกรรมเส่ียง 

- สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ทําปริญญาโท เร่ืองทุนทางสังคมงานเอดส อําเภอพนม

สารคาม   จากแกนนําท่ีไดรับอบรม ท้ังคน ในพื้นท่ีเปนคนทํางาน 

- ผลจาก M&E นํามาวางแผนฯ ปรับยุทธศาสตร 

 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

มีนักวิชาการเขามาทําวิจัยในพื้นท่ีเร่ือง M – Power มีอาสาสมัคร เขามาทํางาน ประธาน อสม. ทําดาน

เนินการ มีจัดกิจกรรม ใหความรู   ทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 
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โรงพยาบาลชุมชน 
โรงงานรับผูปวยใหทํางานในโรงงาน และเปนผูท่ีรับยาตานไวรัสอยูท่ีโรงพยาบาล โรงงานมีการยอมรับผู

ติดเชื้อมากข้ึน เชน โรงงานตะแกรงเหล็ก ทําอางอาบนํ้านอน โรงงานเนสกาแฟ และโรงงานพลาสติก เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสามารถเขาไปใหความรูได 

การควบคุม กํากับ ติดตาม  ผลการทํางาน  มี HIV-QLT  ในการกํากับการทํางานของโรงพยาบาล ตาม

การสุมของ programmer  ในโรงพยาบาลท่ีทํางานมาเกิน 2 ป  เขาปท่ี 3  นําผลมาตั้งเปา ใหไดเกินเกณฑท่ี

กําหนด 

การวิจัย มีการเก็บรวบรวมขอมูล มาทําการวิจัยจากงานประจํา ประเมินผลงานของเจาหนาท่ี มีการใช

เปนแบบอยาง ของการดูแลรักษาคนไขใหแข็งแรง สุขภาพดี สามารถทํางานไดตามปกติ ซึ่งงานวิจัย มีขอมูลแตยัง

ไมทราบวาจะทําอะไรตอ มีเจาหนาท่ีเภสัชกร ทําวิจัยเร่ืองการใหบริการยาตานไวรัส และ มีหนวยงานสถานศึกษา

ลงมาทําการศึกษาวิจัยบาง 

 
ปญหาอุปสรรค 
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

- การไมยอมเปดเผยตัว ทําใหไมไดรับบริการ และ Lose follow up  ขอมูลท่ีใชสวนใหญมาจาก 

HIVQUAL-T  ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูลไดในระดับโรงพยาบาล และนําขอมูลมาใชเปนดานการ

รักษา  เปน Version  5 โดยงบประมาณสนับสนุนจาก  TUC  รวมท้ังมีการผลักดันการทํางาน

ตามกลุมเปาหมายมีการเรียนรูการทํางานรวมกันในระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลจังหวัด 

- การดําเนินงานยุทธศาสตรท้ัง 4 ยุทธศาสตร ในแผน UA จากหนวยงานตางๆ ยังไมเกิดภาพ 

การนําไปสูการปฏิบัติ แตจะเปนลักษณะการเคยคิด เคยปฏิบัติในอดีตอยางไร ก็จะทําส่ิงน้ันกับ

กลุมเดิม 

- ไดรับงบประมาณนอยมาก และถูกตัดงบประมาณ อีกท้ังคนทํางานมีนอย 

- การไมเขารวมของเจาหนาท่ีโรงงาน บางโรงงานบังคับตรวจเลือดต้ังแตแรก  

- พฤติกรรมเสี่ยง จะพบวามีการเปล่ียนคูบอย การหมุนเวียนคูนอนของคนทํางาน แตมีการใช

ถุงยางมากข้ึน 

- ขอมูลจากโรงพยาบาล ถูกสงไปยัง สปสช. โดยตรงไมผาน สคร. ขอมูลท่ีสามารถเขาไปดู เปน

เพียงขอมูลเบื้องตนไมใชขอมูลระดับลึก แกไขโดยการต้ังคลินิกหญิงกามโรค 2 แหง เพื่อเก็บ

ขอมูลท่ีสามารถนําเสนอภาพสถานการณของโรคได 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปญหาอปุสรรคท่ีพบคือภาระงานมาก  แตเจาหนาท่ีมีจาํนวนนอย  
 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

1) ผูติดเชื้อไมรับเบี้ยยังชีพ ไมยินดีใหเย่ียมบาน นิยมไปท่ีศูนยเฉลิมพระเกียรติมากกวา เพราะมี

กิจกรรมกลุม 



134/233 

2) การจัดทําแผนยุทธฯของ GF  : ผูบริการเขารวม นายกฯ รองนายกฯ จะอยูดวยตลอด มีโครงการ

ควบคุมโรคที่ทําไดทุกๆปญหา แตยังไมชัดเจน  

3) จํานวนคนทํางานมีนอย ภาระงาน  เจาหนาท่ีมีมาก ไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี  

4) ครูผูสอนไดรับการอบรมพัฒนา แตไมไดสอน เพราะครูท่ีไมอบรม ไมไดสอนในชวงน้ันๆ อีกท้ัง

ผูสอนไมไดรับการอบรม ตามหลักสูตร นอกจากน้ียังมีปญหาครูผูสอนยายสถานท่ีทํางาน/ 

โรงเรียน จึงไมไดเปนตนแบบการเรียน-สอนเพศศึกษา 

5) ผูบริหารไมไดรับการอบรมเร่ืองเพศศึกษา เน่ืองจากกลัวเปนการชี้นําใหเกิดการมีเพศสัมพันธ

 มากข้ึน จึงไมใหสอนเร่ืองเพศศึกษา ในสวนผูปกครอง และผูเรียน มีปญหาบาง แต

นักเรียนเปนผูท่ีสามารถถายทอดสูผูปกครองได ในบางโรงเรียนมีการเชิญผูปกครอง มาอบรมใน

หลักสูตร PATH ดวย ซึ่งสรางความเขาใจท่ีดี ใหกับการสอนเร่ืองเพศศึกษาในโรงเรียน 

6) มีการประสานงานท่ีดีกับหนวยงานทองถ่ิน เพื่อรวมกันทํางาน 

7) ไมไดรับการสงตอขอมลู จาก สสจ. 

8) กลุมเยาวชน และแรงงาน ท่ีเปนกลุมท่ีมีปญหา 

9) บทบาทของ อบต. ดานการดูแลไมมี สวนงานปองกัน คือการสนับสนุนใหความรู  

10) การดูแลผูไดรับผลกระทบ ไมเขาตามระเบียบ ใหเฉพาะผูติดเชื้อแตประสานใหศูนยเฉลิมพระ

เกียรติเขามาดูแล และเทศบาลสนับสนุนคาตรวจ CD4 

11) การเปดตัวนอย มีเพียง 6 รายในพื้นท่ีทําใหไมสามารถเขาถึงและใหบริการไดท่ัวถึง 

12) ขอมูลสถานการณ มีการทําประชาคม ทําแผนยุทธศาสตรดาน GIS mapping รวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาล เครือขายผูปวย ฯลฯ เพื่อใหไดขอมูลจัดทําแผนการ

 ใหบริการปองกัน ดูแล รักษา 
โรงพยาบาลศนูย 

1) VCT ตองการไป VCT  แบบสมัครใจมาตรวจจริงๆ  มีบางรายที่ไมไดเต็มใจมาตรวจจริงๆ มี

ประมาณครึ่งหน่ึง และมีคนท่ีขอไมตรวจ 3 ราย  

2) มีบางรายท่ีปฏิเสธการรับยา   (100 รายใน รพ. ชุมชน) และมีการ  refer มาท่ีโรงพยาบาลเมือง

ฉะเชิงเทรา ซึ่งท่ีโรงพยาบาลยอมรับคนท่ีติดเชื้อแลวมาตรวจ และมีการติดตามพูดคุยอยาง

ตอเน่ือง 

3) คณะกรรมการกลางเก่ียวกับงานเอดส ขณะน้ียังไมมีเปนรูปธรรม แตกําลังรางอยู เปน PCT 

สําหรับงานเอดส  

4) คลิกนิกทานตะวัน ขาดคนทํางาน กําลังดําเนินการขอพยาบาลวิชาชีพ มาทํางานเพิ่มทุน 

5) โรงพยาบาลมีคําส่ัง อนุกรรมการเอดสจังหวัด ตองมีของอนุกรรมการเอดสของโรงพยาบาลดวย 

แตเงียบหายไป มี PCM เขามาเปนเครือขายปองกันรักษา ทํางาน เชื่อมโยงกัน เปนชุดเดียวกัน

กับอนุเอดสจังหวัด โดยงบประมาณ สนับสนุนจาก GF มีการประชุม โดยรายงานการประชุมมี

การนําเขา ใหผูบริหารเปนเร่ืองๆไป 
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โรงพยาบาลชุมชน 
มีปญหา คือ การใหยาตาน 1 ราย มีการประสานขอเปล่ียนสูตรยา การใช ขอมูล จาก NAPHA โดยการ

คียขอมูลเขาไปในโปรแกรม ทําไดงาย แตเขา internet ลาชามาก และหลุดบอย จากรายงานผูปวยใช NAPHA, 

AIDs OI ใชแบบ key เขาไปในโปรแกรม และกระดาษ 

 
สถาบันการศกึษา 

แผนเอดสชาติไมสนับสนุน เร่ือง วิจัยเพราะไปเนนเร่ืองการรักษาทางการแพทย เร่ืองเอดสตองเปนวิจัยท่ี

ตอเน่ือง ทําใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และงบประมาณมาไมตรงกับเวลาความตองการ มีการบริหารจัดการท่ีไมดี 

และแผนยุทธศาสตรเมื่อลงมาถึงระดับจังหวัดแลว ไมสามารถปฏิบัติไดจริง 

 
องคการบริหารสวนตําบล 

จํานวนคนทํางานมีนอย ภาระงาน  เจาหนาท่ีมีมาก ไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี  และการเปดตัวนอย มี

เพียง 6 รายในพื้นท่ีทําใหไมสามารถเขาถึงและใหบริการไดท่ัวถึง 

 
ศูนยอนามัยเขต 3 จังหวัดชลบุร ี

ปญหาท่ีพบคือการตรวจ HIV ของผูปวยวัณโรค ทําไดคอนขางยาก แตในผูปวย HIV ใหคําปรึกษา ตรวจ 

วัณโรคไดครอบคลุมรอยเปอรเซ็นต Clinic STI การใหคําปรึกษา สุขศึกษา ใหกับหญิงขายบริการ และบุคคลท่ัวไป 

มีการให ความรูในสถานบริการ ดานสถิติกามโรค ท่ีพบมากคือหนองใน สูงข้ึนกวาเดิม มีการแพรไปในกลุม

เยาวชนท่ัวไปมากกวาในหญิงขายบริการ เพราะกลุมหญิงขายบริการมีการปองกันท่ีดี การปดบริการไป และเปด

มาใหมของสถานบริการทําใหกลุมเปาหมายท่ีเคยมารับบริการหายไปบางสวน ตองมีการประชาสัมพันธ

คอนขางมาก เพื่อใหทราบวา คลินิกเปดใหบริการ แลว โดยเปดในวันจันทร พุธ และศุกร ผูปวยมารับบริการ

ประมาณ 20-80 คน ตอวัน 
 
ขอเสนอแนะและแนวทางการแกไข  
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

กลุมเปาหมาย แรงงาน และการคุมครองสิทธิ  ควรดําเนินการใหเห็นเปนรูปธรรม ควรใหเปนรูปแบบการ

บังคับ สคร. ควรเพิ่มความพยายามในการสงเสริมสุขภาพ และเสริมสรางการทํางานรวมกัน เพื่อใหเกิดความคิด

สรางสรรคของคนทํางาน และตองมีการวางแผนยุทธศาสตร และกระบวนการทํางานรวมกัน รวมทั้งรวมกันคิด

ตัวชี้วัด ซึ่งแผนการทํางานท่ีเกิดจากการรวมคิดรวมทํา จากการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และชุมชนนาจะดีท่ีสุด 

และหากพิจารณาภาครัฐดวยนาจะเปนส่ิงท่ีดี 

ศูนยองครวม ตามโรงพยาบาล เปนศูนยองครวมมีกลุมคนในชุมชน ศูนยองครวมมีการบริหารจัดการเอง 

โดยมีพี่เล้ียง  และมีการเขียนรายงานผลการดําเนินงานสงผูใหงบประมาณสนับสนุนศูนยฯ 

การดําเนินการเพื่อลดอัตราการติดเชื้อ เปนไปไดยาก  เพราะเร่ืองความรูความ ตระหนัก และพฤติกรรม 

ไมไปดวยกัน การใชถุงยางอนามัยมนีอย ปญหาเร่ืองการตีตรา ยังมีอยูมากในพื้นท่ี  
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ควรมีกฎหมาย กฎระเบียบ และ ขอบังคับโดยเฉพาะในบริษัทตางชาติท่ีเขามาประกอบการแสวงหา

ผลประโยชนในประเทศไทยใหเขารวมโครงการทุกกรณี 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีสวนรวมมากกวาน้ี ในสวนของอบต.  เร่ิมโดยการใหการอบรมแกนนําท่ี 

เปนหนาท่ีของ อบต.  โครงการสนับสนุนงบประมาณโดยสวนกลาง จัดสรรงบประมาณใหอนุกรรมการเอดสทุก

หนวยงาน ในสังกัด เพื่อใหมีการจัดประชุมรับทราบยุทธศาสตรงาน การแปลงแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

การดําเนินงานปองกันมีความเหมาะสมอยูแลว แตควรเนนความเขมขนมากข้ึนโดยมองวาโรคเอดส เปน

โรคติดเชื้อปกติ ท่ัวไปควรเนนเร่ืองการด้ือยา เสนอการดูแลเร่ืองการด้ือยาผลักดันเขาไปในยุทธศาสตร ท้ังของ HIV 

และ TB ควรมีการบูรณาการงานประจํา Maintain กลุมเกา และการดําเนินงานแบบเชิงลึกในกลุมใหม อยาง

ตอเน่ือง 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หากขอตรวจสอบบัตรประชาชนของผูปวย ท่ีมารับยาตานจะเปนไปไดหรือไม จะเปนการละเมิดสิทธิ

เกินไปหรือไม  และควรมีกลไกการประสานงานกับ สปสช. เพื่อใหแพทยในโรงพยาบาลเมือง สามารถดําเนินการ

เปล่ียนสูตรยาได  

 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

งบประมาณทองถิ่น (ดานเอดส, กลุมเส่ียงเอดส) งบประมาณระบุมาชัดเจนไมสามารถทําอยางอื่นได 

เชน เร่ืองของโรคเอดสโดยเฉพาะ  ดังน้ันควรผลักดันโดยการระบุหมวดการใชจายงบประมาณดานเอดส มาต้ังแต

ระดับสวนกลาง  จะได ทํางานไดงายและชัดเจนมมากขึ้น   ชุมชนอยากเขามาทํางานดานเอดส  แต

กระทรวงมหาดไทยหามอุดหนุนเงินใหกับชุมชน หากทองถิ่นดําเนินไดอยูแลว แตใหเทศบาล อบต. ดําเนินการ 

เชน ใหความรู ควรเพิ่มอิสระในการทํางานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานมากข้ึน ควรมีการเนนใหประชาชน

ในชุมชนไดเขามามีบทบาทในการทํางานรวมกับเทศบาล หรือ อบต. มากขึ้น ในสวนของกระทรวงศึกษาธิการ ควร

ใหดําเนินงานชวยเหลือ ดูแลนักเรียน ทุกเร่ือง ท้ังดานความปลอดภัย ทักษะชีวิตการปองกัน และสุขภาว การสอน

ทักษะการใชชีวิตควรมีความชัดเจนมากข้ึน นอกจากน้ีขอมูลท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ตองการ ควร

ไดรับสม่ําเสมอ เพื่อนําไปใชในการมองภาพการวางแผนการดําเนินงานแกไข และปองกัน รวมท้ังควรไดรับการ

สนับสนุน เชน รายชื่อผูติดเชื้อในชุมชน เพื่อการติดตามดูแล 

 
โรงพยาบาลศูนย 

ควรจะมีการบริการดูแลรักษาโรคอื่นๆท่ีนาสนใจมากกวาน้ี คลินิกเพื่อนใจวัยรุน เปนส่ิงท่ีโรงพยาบาล

ตองการดําเนินการ และสงแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ ท้ังฉบับรางและฉบับจริงใหกับโรงพยาบาลดวย เน่ืองจากใน

ระดับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมมีการชี้แจง การรับทราบแผนฯ คณะอนุกรรมการเอดส สวนกลาง ไมมีการ

สงสัญญาณ และไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแผนเอดสชาติ ทําใหไมทราบวาจะดําเนินการตออยางไร 

งบประมาณท่ีไดรับนอยมากเพียง 200,000 บาท เทาน้ัน เน่ืองจากการกระจายอํานาจ การทํางานในปจจุบันเปน
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การทําดวย ควรมีการวางแผนฯ ทําแผนยุทธศาสตรรวมกับชุมชน หากไดรับผลสนับสนุนจากสวนกลาง นาจะทํา

ใหโรงพยาบาลดําเนินงานไปไดดวยดี และควรเลือกเพียงบางอําเภอท่ีมีความพรอมเทาน้ันในการจัดต้ัง PCM 

นอกจากน้ีควรทําใหคนไข TB-HIV การเปดเผยตัวมากข้ึน และหาวิธีการใหประชาชนไทยอยูประจําท่ีมากขึ้น  

 

โรงพยาบาลชุมชน ควรมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานของศูนยองครวมอยางตอเน่ือง 

 
สถาบันการศกึษา 

สนับสนุนใหมีความรวมมือท่ีแข็งแรง ยั่งยืน  สามารถพึ่งตัวเองไดดวยงบประมาณของตนเอง เพื่อ

หลีกเล่ียงการของบประมาณจากหนวยงานอื่น ซึ่งมีผลตอการบริหารจัดการท่ียากลําบาก และการทํารายงานควร

เนนการมีสวนรวมของทองถิ่นเพื่อใหเกิดความย่ังยืน รวมท้ังประสานความชวยเหลือกับเครือขายตางๆ โดยมี

หนวยวิชาการที่ทําหนาท่ีขับเคล่ือนใหทองถิ่นแกปญหาเองได 

ทักษะการใชชีวิตควรมีความชัดเจน ในการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนการดําเนินการ 800 

โรงเรียน 7  อําเภอ  สพท. เขต 2 ดําเนินการในโรงเรียนในสังกัด ปฐมวัย  มัธยมศึกษา 

 
ศูนยอนามัยเขต 3 จังหวัดชลบุร ี

ประชาชนยังกลัว และติดภาพเร่ืองเอดส เปนเร่ืองนารังเกียจ จึงควรมีกระบวนการทําใหครอบครัวเปนท่ี

พึ่งท่ีดี เขาใจผูติดเชื้อท่ีสุด ควรมีการ Counseling ใหพอแมไดเขาใจ กลาพูดกลาบอกคนในครอบครัว มองโรค

เอดสเปนโรคปกติ  ใหคนท่ีติดเชื้อเปนผูชี้แจง หรือใหพระมาพูดเร่ืองธรรมมะกับโรคเอดสใหแกประชาชน การให

ผูปวยมาชวยดูแลผูติดเชื้อเปนส่ิงท่ีดี  ตองใหคนทํางานเขาใจในการทํางานดานเอดส  และมีการจัดกระบวนการ

การทํางานรวมกันกับคนในชุมชน การทํางานประสานความรวมมือกัน และใหการสนับสนุนกันแตละดาน การ

ประสานการทํางานกันระหวางสคร. กับศูนยอนามัย ใหมองปญหาของ สคร.   คือปญหาของศูนยอนามัยท่ี 3 โดย

การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน ของเจาหนาท่ี ปญหาชาวบานคือ ส่ิงท่ีตองแกไข ไมเนนการทํางานท่ีกรมควบคุม

โรคตองการใหทําเปนหลัก ซึ่งส่ิงท่ีประชาชนตองการ ก็ใกลเคียงกันกับท่ีกรมควบคุมโรคใหทํา แตควรเนนเร่ืองการ

ใหคําปรึกษา strategic road map ไปดวยกัน 

 

6 ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตร ขององคกรผูรับผิดชอบดานการบูรณาการการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  

ผลการทบทวนองคกรผูรับผิดชอบดานการบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ เปนการ

พิจารณาความกาวหนาของการดําเนินงานชวงพ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552 ในประเด็นการเปล่ียนแปลงของ

สถานการณเอดสชวงกอนแผนและชวงคร่ึงแผนฯ ความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรท่ีต้ังไว 3 ขอ 

ทิศทางการดําเนินงานสอดคลองตามวัตถุประสงคของแผนฯ ส่ิงท่ีเปนชองวาง (gap) และอุปสรรคตอการบรรลุ

ความสําเร็จของแผนฯ โดยเฉพาะกรมวิชาการท้ังหลาย มีบทบาทหนาท่ีในการกําหนดมาตรฐานการดูแลรักษา
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ผูปวยในหนวยบริการ กําหนดรูปแบบการติดตามกํากับและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดส รวมท้ังการวิจัยพัฒนาและสรางแนวทางการดูแลรักษาผูปวยท่ีครบถวน 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการทบทวนคร่ึงแผนฯ หนวยงานสวนกลางท่ีเก่ียวของกับแผนยุทธศาสตร

บูรณาการฯ คณะทํางานวิชาการฯ ไดทําการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม (Focus Group) หนวยงานท่ี

เก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคเอดส สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เจาหนาท่ีศูนยอํานวยการ

บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ นอกจานั้นแลวยังดําเนินการการสนทนากลุม (Focus Group) เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบจากกองแผนงาน กรมควบคุมโรค และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบสํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
 
ผลการทบทวนคร่ึงแผนฯ เอดสชาติ หนวยงานสวนกลางที่เก่ียวของกับการจัดทาํแผน 

ขอคนพบจากการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 

2550-2554 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองบทบาทหนาท่ีของสํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย รับผิดชอบในยุทธศาสตรท่ี 2 และยุทธศาสตรท่ี 4 โดยมีภารกิจหลัก

คือการปองกันและการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังดานการประสานงานเพื่อใหการดูแลรักษาแมและเด็กท่ีติดเชื้อ 

นอกจากน้ันแลวยังมีการจัดต้ังคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH: Mothernal and Child Health Board) 

เพื่อพิจารณาประเด็นท่ีมีความสําคัญและสงผลกระทบตอนโยบายซึ่งตองไดรับรายงานผลการดําเนินงานทุก

มาตรการของกรมอนามัย 
 
การนําแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาตฯิ มาใชประโยชน 

การจัดทําแผนฯ มีการนําประเด็นท่ีอยูในแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ ฯ มาเปนหลัก และนํามาปรับใหเขากับแผนยุทธศาสตรฯ ของกรมอนามัย โดยมีตัวแทนของกรมอนามัย 

เขาไปมีสวนรวมในการทําแผนแตเปนระดับของผูบริหาร ในป 2550-2554  

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานสงทุกป มี 

National AIDS Program (NAP) ควบคุม การกํากับติดตามและประเมินผล มีการรายงานผลระดับประเทศ โดย

ใชตามตัวชี้วัดของ UNGASS, WHO, UNICEF มีการรายงานความสําเร็จของการดําเนินงาน โดยศูนยอนามัยแม

และเด็กรวบรวมมาจากจังหวัด และศูนยอนามัยตางๆ เกิดเปนภาพรวมของประเทศ ในสวนของการทํางานรวมกับ

หนวยงานอื่นเชน งานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เชน การมี NAP Program พบวาไมได

เปนอุปสรรค ขึ้นอยูกับคนทํางานมากกวาวาจะใชประโยชนในดานใด NAP Program ตองดําเนินการเพื่อรับ

ทรัพยากรเชน ยา งบประมาณ แตรายงานของสํานักสงเสริมสุขภาพ ทําเพื่อบอกคุณภาพของงาน 
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วิธีการนําแผนฯ ไปสูการปฏิบัติ 
ในพื้นท่ีใชวิธีการชี้แจง โดยออกหนังสือจากสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขียนเปนนโยบาย 2 หนา สง

ใหกับทุกๆ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อแจงใหโรงพยาบาลรับทราบ มีการกําหนดเปนคูมือ Couple 

counseling และ ANC เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

 
การดําเนินงานตามกลุมเปาเหมาย 

การดําเนินงานดานการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก (Prevention of Mother to Child Transmission: 

PMTCT) กรมอนามัยรับผิดชอบการจัดทําแผน และเสนอผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการ และหนวยงานท่ี

เก่ียวของ มีการใหยาตานไวรัสแกหญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อ รวมถึงแมและลูกท่ีติดเชื้อ การใหการปรึกษาสําหรับแม

เร่ืองการรับประทานยาอยางครบวงจร จากสถานการณมีการติดเชื้อรอยละ 4-5 ในกลุมท่ีไมมาฝากครรภ และ

ประมาณรอยละ 0.7 ในกลุมท่ีมาฝากครรภ ซึ่งนําไปสูการพัฒนาหลักสูตร และการทํา Couple Counseling ซึ่ง

เปนหลักสูตรท่ีทํารวมกับกรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค โดยกําหนดใหเปนนโยบาย สงตอใหหนวยงานรับไป

ปฏิบัติ และกระตุนใหเปน Routine และการดูแลแมติดเชื้อหลังคลอดจะประกอบไปดวยการตรวจ CD4 ทุก 6 

เดือน โดยปกติแมท่ีคลอดจะตองไดรับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห แตในบางโรงพยาบาลดูแลถึง 5 ป มีการ

ติดตามเด็กถึง 18 เดือนเพื่อดูผลเลือด และมีการชวยเหลือเด็กท่ีไดรับผลกระทบ มีการพัฒนา E-inspection (เปน 

Program สําหรับการติดตามเด็ก) สงผลใหรอยละ 80 ของเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 2 ป ไดรับการติดตาม สวนหญิง

ต้ังครรภท่ีเปนวัยรุนมีการประสานงานกับสํานักอนามัยเจริญพันธุเพื่อดําเนินการปองกันในหญิงและชายวัยเจริญ

พันธุ การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร ในกลุมติดเชื้อท่ีไมต้ังครรภ และไมควรจะต้ังครรภกอนวัยอันควร 

การพัฒนาองคความรูมีการปรับระบบการทํางานใหเขากับสภาพปญหาท่ีเปล่ียนไปกรมอนามัยมีการ

จัดทําหลักสูตร Counselor ผูใหบริการท่ีใกลชิดกับผูปวย มีการนําผลการดําเนินงานมาเปรียบเทียบเพื่อดูแนวทาง 

เนนการพัฒนาศักยภาพบุคคล 

การดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก มีการควบคุมมาตรฐานบริการข้ันตํ่า ตามท่ี สปสช.กําหนด และเปน

แบบอยางใหกับโรงพยาบาล โดยมีคณะกรรมการกลาง และคณะกรรมการจังหวัด การใหยาตานไวรัสจะเปนแบบ

ผสมผสาน คือ คณะกรรมการกลางรับผิดชอบเร่ืองการปรับเปล่ียนสูตรยาการทํางานเชิงปองกันการถายทอดเชื้อ

จากแมไปสูลูก ดูความกาวหนาเปนระยะ ติดตามการใหยา การเปล่ียนสูตรยา สวนกรมควบคุมโรครับผิดชอบใน

สวนของการดูแลรักษา (การใหยา ตองกินเมื่อไร อยางไร สูตรใด) ดูตามคูมือของ WHO และมีการนําเสนอตอ

กรรมการ หารือการดําเนินงานวาสามารถทําไดหรือไม อยางไร พรอมขอเสนอแนะ 

 

กลุมประชากรขามชาติเปนอีกกลุมเปาหมายหน่ึงท่ีกรมอนามัยใหความสําคัญไดรับยาเมื่อมีเลข 13 หลัก 

รวมท้ังคนที่มีสิทธิประกันสังคม ในหญิงต้ังครรภปญหาคือ กลุมหญิงต้ังครรภท่ีเปนประชากรขามชาติ มีการ

เปล่ียนท่ีอยูอาศัยอยูตลอด ทําใหติดตามยาก และรับยาไมตอเน่ืองสม่ําเสมอ ในหญิงท่ีเปนประชากรขามชาติท่ีไม

ขึ้นทะเบียนก็ไมสามารถรับยาได เพราะไมมี ID กรมอนามัยจะไมมีขอมูลของกลุมประชากรขามชาติ เพราะให
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จังหวัดเปนผูรับผิดชอบ (ในสวนน้ี มีงบประมาณจาก Global fund สนับสนุน 12 จังหวัดท่ีมีพรมแดนติดตอกับ

ชายแดน) การดูแลกลุมประชากรขามชาติมีกระบวนการ มีการดูแลแมและลูกท่ีติดเชื้อ  

 
ปญหาอุปสรรค 

1. ปญหาท่ีพบในปจจบุัน คือ ยังติดตามเด็กไมไดบางสวน การกีดกัน การรังเกียจของสังคม ซึง่ตองมี

การวางแผนเขาไปดูแลในชุมชน แมยายท่ีอยู ทําใหไมสามารถเขาถึงได 

2. นโยบาย สปสช.ทําใหมีขอจํากัดมากขึ้น การเขาถึงคนในกลุมน้ีมีนอยลง ทําใหการดําเนินงานไม

ครอบคลุมในกลุมเปาหมายท่ีไมมีเลข 13 หลัก 

 
ขอเสนอแนะ 

1. กรณี CD4 ตํ่ากวา 250 ถาใชยาตานไวรัส 3 ตัวจะชวยรักษาไดดีขึ้น แตในประเทศไทยตองมีการ

พิจารณาอีกคร้ัง เน่ืองจากยาตานไวรัสมีผลตอสุขภาพ กอนทําการดูแลรักษาตองมีการศึกษา และทดสอบกอน 

และตองคํานึงในบริบทของประเทศไทยดวย 

2. ควรมีการอบรมใหความรูแกผูรับผิดชอบงานเอดสอยางตอเน่ือง 

3. สงเสริมการทํางานเปนทีม และทําใหเกิดการถายทอดองคความรู ตองรวมคิด รวมทํางาน และแกไข

ปญหารวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน  
 
ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ) 
ประเดน็หลักในการทบทวน 

การทบทวนประกอบดวยบทบาท ภารกิจ ของ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 

ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ กลไกการประสานกับองคกร

เครือขาย การสนับสนุนการดําเนินงานตามกลุมเปาหมาย แนวทางการดําเนินงานในชวงระยะเวลาท่ีเหลือของ

แผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ของศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา

เอดสแหงชาติ และ ความสําเร็จของการดําเนินงานของศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ ภายใต

แผนยุทธศาสตรฯ ดังกลาว 

บทบาท ภารกิจ ของ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ ภายใตแผนยุทธศาสตรฯ ศูนย

อํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติมีบทบาทสําคัญ 4 ประการดังน้ี  

1. การจัดทําแผนยุทธศาสตร  

2. การจัดทําแผนควบคุมกํากับติดตาม (Monitoring and Evaluation: M&E) ของประเทศ และแปลง

แผน M&E เพื่อการปฏิบัติ  

3. แปลงแผนยุทธศาสตรใหเปนแผนปฏิบัติ เพื่อใหหนวยงานอื่นสามารถนําไปใชได 

4. พฒันาฐานขอมูลดานเอดส เพื่อเปนศูนยกลางของขอมลู และใหหนวยงานอื่นนําไปใช อาจจะมีการ

สังเคราะหเองหรือวารวบรวมมาจากท่ีอื่น  
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กลไกการประสานกับองคกรเครือขาย  
กลไกการประสานเครือขาย เชน กลไกการประสานงานกับคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด  มีการเปด

โอกาสใหมามีสวนรวมต้ังแตการริเร่ิมทําแผน ต้ังเปนคณะทํางานใหเขามารวมคิดราง โดยต้ังเปนคณะกรรมการซึ่ง

มีจํานวนมาก  ประกอบดวยทุกภาคสวน  ท้ั งภาคประชาสังคม  และภาครัฐ  ทุกกระทรวง  กรม  เชน 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กลุมเครือขายผูติดเชื้อ ประธานเครือขายผูติดเชื้อแหงประเทศไทย เปนตน 

กระบวนการจัดทําเร่ิมต้ังแต Review literature และกําหนดรางประเด็นวาอีก 5 ปขางหนาจะทําอะไร การรางแผน

จะมีการประชุมรวมกัน มีการปรึกษากับตัวแทนแตละภาคสวน เปนลักษณะทําจากขางลาง เร่ิมจาก Stake 

holder รวมกันคิดวาอีก 5 ปขางหนาจะทําอะไร แลวมาศึกษาในรายละเอียด เมื่อเสร็จแลวก็จะนําเขาสู

คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ การกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน (อธิบดีกรม

ควบคุมโรค เปนประธาน และผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนเลขานุการ) 

ซึ่งเปน 1 ใน 4 ของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส แลวนําเสนอไปที่

คณะรัฐมนตรี นอกจากน้ียังมีท่ีปรึกษาเปนอาจารยจากมหาวิทยาลัย ทําหนาท่ีเปนคณะทํางานดานเทคนิค และ

ดานวิชาการตั้งแตเร่ิมตน รวมในการสังเคราะหประเด็น และชวยรางกรอบฯ การทํางาน  
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แผนภูมิที่ 9 โครงสรางการบริหารแผนงานปองกนัละแกไขปญหาเอดสแหงชาติประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2550 

 
 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด 

คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนปองกัน 

และรักษาโรคเอดส 

คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ การกํากับติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงาน 

คณะอนุกรรมการกํากับการขับเคล่ือนการปฏิบัติการปองกันโรคเอดส 

โครงสรางการบริหารแผนงานปองกันละแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2550 
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กลไกการถายโอนอํานาจในการทํางานใหกับหนวยงานอ่ืน 
การลดการติดเชื้อในเด็กท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อ ศบ.จอ. เปนผูกําหนดแนวทาง และทิศทางกวางๆ มีการ

ทําแผนปฏิบัติการ แตไมไดเปนผูดําเนินการ เปนลักษณะท่ีทุกภาคสวนมารวมกันคิด แลวหนวยงานท่ีเก่ียวของรับ

ไปดําเนินการ แตปญหาการทําแผนท่ีผานมาคือ ไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ในอดีตการจัดสรรงบประมาณ

ของรัฐบาล (สํานักงบประมาณ) จะจัดสรรงบประมาณดาน Prevention ผานโดยตรงใหกับคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส แตปจจุบันคณะกรรมการแหงชาติฯไมไดทําหนาท่ีจัดสรรงบประมาณ ทํา

ใหมีบทบาทนอยลง และการกําหนดใหแตละกระทรวงจัดต้ังงบประมาณเอง สํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ โดยศบ.จอ. เปนหนวยงานจัดการรวบรวมแผนปฏิบัติวาใคร ทําอะไร ท่ีไหน รวมเปนแผนบูรณา

การ ทําใหไมทราบหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบในเร่ืองตางๆ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดานการบริหารงบประมาณ

โดยอาศัย KPI ทําใหมีปญหาเกิดขึ้น การต้ังงบประมาณเริ่มต้ังแตหนวยงานระดับกองหรือหนวยงานในระดับ

ปฏิบัติการ ผานข้ึนไปในระดับกรม กระทรวง แลวตองนําไปจัดลําดับความสําคัญ ซึ่งเห็นวาเร่ืองเอดสไมใชงาน

หลัก ก็จะถูกตัดไป ไมมีการบูรณาการ เชน กระทรวงศึกษาธิการ เห็นสมควรใหมีการเรียนการสอนเร่ืองโรคเอดส 

และเพศศึกษาในหลักสูตร แตก็ไมสามารถดําเนินการได เพราะไมไดต้ังเงินงบฯ ในสวนน้ี 

ในชวง 2 ปท่ีผานมา แทบจะไมมีการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา

เอดสเลย เน่ืองจาก มีการเปล่ียนแปลงคณะรัฐบาลอยูเสมอ อยางไรก็ตาม ไดมีการประชุมคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส คร้ังสุดทายในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2552 ฝายเลขานุการคือกรม

ควบคุมโรค (สอวพ.) เสนอเร่ืองใหมีการจัดทํา Joint KPI (ตัวชี้วัดรวม) เร่ืองโรคเอดส ซึ่งไดรับคําส่ังใหดําเนินงาน

ประมาณเดือนสิงหาคม โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) รับคําส่ังจากนายกรัฐมนตรีให

เปนหนวยงานหลักในการพัฒนาตัวชี้วัดรวมดานเอดส (Joint KPI) เร่ืองโรคเอดส ซึ่งชวงแรกศบ.จอ.ไดมีการ

ดําเนินการในระดับผูอํานวยการกอง และขณะน้ีทํารวมกับเลขาธิการ กพร.  โดยตอมาไดมอบหมายให สถาบัน

ศศินทร (Sasin Graduate Institute of Business Administration of Chulalongkorn University) จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เปนผูดําเนินการจัดทํา โดยขณะน้ีไดพัฒนามาไดระยะหน่ึงแลว แตยังไมไดเผยแพร และจะมีการนํา 

Joint KPI ดังกลาวมาทําเปนแผนเรงรัดการดําเนินงาน 2 ป  

ในการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสท่ีผานมา ศบ.จอ.ไดเสนอ

ใหทําแผนเรงรัดโดยกําหนดเปาหมายการติดเชื้อเอดสลดลงเหลือประมาณ 5,000 ราย ซึ่งประกอบดวย 

Prevention Intervention 3 ประเด็น การประชาสัมพันธ  การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย  การสงเสริมการ

ปองกันในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ กลุม Migrant worker, female sex worker, IDU, MSM ซึ่งนายกรัฐมนตรีส่ัง

การใหมีการทําแผนเรงรัด โดยใหอยูในระดับ action plan  

 
การสนับสนุนการดําเนินงานตามกลุมเปาหมาย 

กลไกการขับเคล่ือนศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด (Provincial Coordinating Mechanism: PCM) 

ศปอจ คือ การจัดต้ังกลไกประสานภารกิจเอดสในจังหวัด เปนเคร่ืองมือเชิงกลยุทธสําคัญ เพื่อเชื่อมโยงภารกิจและ

กิจกรรมภายใตการสนับสนุนของกองทุนโลกเขาสูกลไก และกระบวนการนโยบาย และการจัดการบริการท่ี
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เก่ียวของ ในจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยจัดกลไกรองรับภารกิจการจัดการเชิงกลยุทธ (Strategic 

Management) ในระดับจังหวัด ศปอจ. มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู และกลไกท่ีชวยในการสรุป

บทเรียนของบุคลากรท่ีจะประกอบเปนทีมงานในศูนยประสานงานประชาคมเอดสจังหวัด 43 จังหวัด ท่ีการ

ดําเนินงานโครงการดานเอดส รอบที่ 1 RCC ใหสามารถจัดการเชิงกลยุทธ สําหรับสนับสนุนใหหนวยงาน และ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปรับใชรูปแบบ กลวิธี และเคร่ืองมือเชิงกลยุทธใหเปนนโยบาย และแผนงานในการ

ปองกัน ดูแลรักษาเอดส และเสริมสรางวิถีชีวิตใหมีสุขภาวะในดานอนามัยเจริญพันธุของเยาวชน ท่ีผานมา ศปอจ 

ดําเนินงานในรูปแบบของโครงการ การพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตร (Youth Friendly Service and AIDS Care) 

แตใน งบประมาณกองทุนโลก รอบท่ี 8 (Global Fund Round 8) จะเนนการดําเนินงานในกลุมประชากรท่ีมีความ

เส่ียงสูง (Most At Risk Population) หรือกลุม MAP คือกลุม Female sex worker, MSM, IDU, Migrant worker 

ซึ่ง Migrant worker รวมถึงประชากรขามชาติ (ลาว พมา กัมพูชา) และรวมผูท่ีอยูในเรือนจําดวย  

การสนับสนุนการดําเนินงานในกลุมแรงงานขามชาติ (Migrant worker) ท่ีไมมีเลข 13 หลัก แผนเรงรัด

ดานน้ีอยูในระหวางการรวมกันปรึกษาหารือในองคกรท่ีเก่ียวของ อาจจะเปนไปไดวากระทรวงแรงงานและ

สวัสดิการสังคม เปนเจาภาพในการทําแผนเรงรัด ก็จะทําเพียงในกลุมของประชากรวัยแรงงาน คือเปนแรงงานใน

สถานประกอบการเทาน้ัน  

GF Round 8 การชวยเหลือประชากรพมา ท่ีไมมีเลข 13 หลัก ท่ีไมสามารถข้ึนทะเบียนได และไมมี

สัญชาติ จะมีหนวยงาน เชน มูลนิธิรักษไทย PSI และ สอวพ. เปนผูรับทุนยอย (SR) ของ GF โดยรับไปทําในเร่ือง

ของการจัดบริการ แตศบ.จอ.ซึ่งเปนสํานักเลขานุการของคณะกรรมการแหงชาติจะเปนผูทําใหเกิดกลไกการ

ประสานเชื่อมโยงสงตอคนไข สรางสภาพแวดลอมท่ี Friendly ซึ่งคําวา Friendly น้ีหมายถึง กลุม MAP สามารถ

เขาถึงบริการได และบริการน้ันตองเปนมิตร คือ ไดรับบริการท่ีไมตองจายเงิน ไดรับบริการท่ีดี หนาไมงอ รอไมนาน 

เขาถึงบริการเหมือนคนไทย ซึ่งสวนน้ีเปนเร่ืองของสิทธิมนุษยชน ในปจจุบันคนท่ีเขาไมถึงการบริการมีจํานวนมาก 

โดย GF Round 8 พยายามทําใหเกิด Friendly service and care และเกิดการสงตอ แตบางคนก็ไมทราบวามี

บริการลักษณะน้ี ทําใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบตองพยายามขยายเปน drop in center และสุดทายก็จบท่ีการ

บริการ ซึ่งการบริการท่ียั่งยืนก็ตองเปนการบริการของรัฐ ซึ่งตองจัดกลไกใหทุกคนไดพบกัน เพื่อจะไดทราบวาใคร 

ทําอะไร ท่ีไหน แลวมาเชื่อมโยงกันวา ถาทําไมไดแลวจะสงตอไปท่ีไหน คนท่ีสงตอไปน้ันรับไดหรือไม จะตอง

พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานใด โดยจะทําท้ังระบบ  

ความเปนไปไดท่ี GF จะเพิ่มจํานวนของ Migrant ท่ีจะไดรับยาตานไวรัส พบวา GF ไมไดเลิกใหการ

สนับสนุนเงิน NAPHA Extension แต GF เขามาศึกษาแลวพบวาเปน Migrant จริงๆ เพียง 2,000 รายเทาน้ัน ท่ี

เหลือเปนกลุมขาราชการท่ีไมแสดงตน คนไทยไรสิทธิ์ ซึ่งตองผลักดันกลุมน้ีไปใชสิทธิ์ของตัวเองท่ีมีอยูเดิม แตทาง 

สอวพ.ไมมีการเคล่ือนไหว จึงไมมีการจัดการใดๆ ซึ่งปญหาในขณะน้ีคือ ซื้อยาตานไวรัสไมได เน่ืองจากประเทศ

ไทยไมสามารถซื้อยาไดในราคามาตรฐานของนานาประเทศ วิธีการคือ ตองซื้อยาที่ตางประเทศ แลวตองนําเขา 

แตจะตองผานกระบวนการมากมาย เพื่อท่ีจะมียามาใชในกลุม Migrant ซึ่งถือวาเปนกลุมจําเปน 
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แนวทางการดาํเนินงานในชวงระยะเวลาที่เหลือของแผนเอดสของศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา
เอดสแหงชาต ิ

การประยุกตหลักการของการทํางานดานเอดส (Three Ones) เพื่อพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการ

ทํางานดานเอดส 

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติในชวงท่ีเหลือของแผนเอดสชาติไดนําหลักการองคกร

นานาชาติเก่ียวกับโรคเอดส เพื่อกําหนดแนวคิดการทํางานหรือหลักการสําคัญ 3 ประการ “Three ones” ท่ีจะ

นําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดส อันประกอบไปดวย 

1) One National Framework มีแผนยุทธศาสตรเอดสชาติซึ่งไดจากการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ

เพื่อใชเปนแนวทาง 

2) One Authority คือมีหนวยรับผิดชอบแหงชาติในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดสรรงบประมาณ 

เชน คณะอนุกรรมการเอดสแหงชาติซึ่งประกอบดวยทุกภาคสวน และ 

3) One M & E System คือมีระบบติดตามประเมินผลท่ีเปนระบบเดียว เพือ่ใหไดขอมูลสารสนเทศและ

เขาใจสถานการณ เอดสตลอดจน ผลการดําเนินงาน เพื่อนําไปใชในการวางแผนแกไขปญหาเอดสได

อยางมปีระสิทธิภาพ ณ ปจจบุัน ประเทศ ยงัขาด ระบบการติดตาม 

 ผลการดําเนินงานที่ผานมาไดผลักดันใหเกิดการจัดต้ังคณะกรรมการเอดสชาติ แตอยางไรก็ตามยังพบวา

แผนงานควบคุมกํากับติดตาม (M&E) ยังไมเปนแผนเดียว ไมมีการมองภาพโดยรวม ไมมีกรอบแผนงานควบคุม

กํากับติดตาม เร่ืองเอดสท่ีชัดเจน  

การดําเนินงานดานเอดสท่ีผานมาประเทศไทยไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโรค (Global Found, GF) 

มาแลวสองรอบคือรอบท่ี 1 และรอบท่ี 8 ซึ่งมีจุดเนนเร่ือง Performance base เพื่อศึกษาวาประเทศมีกรอบการ

ติดตามประเมินผลหรือไม แตก็พยายามท่ีจะพัฒนา โดยต้ังกรอบ M&E ของโครงการภายใต GF ขึ้นมา ซึ่ง

โครงการภายใต GF รอบท่ี 1 ดําเนินการในกลุมเยาวชน (Youth) และโครงการภายใต GF รอบท่ี 8 ดําเนินงานใน

กลุมประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงคือ IDU, Sex worker, Migrant, MSM กรมควบคุมโรคไดรับมอบหมายให ศบ.จอ.ให

ดําเนินการดาน M&E ซึ่งพบวาโครงการภายใต GF รอบท่ี 1 ยังขาดความตอเน่ือง เน่ืองจากเปล่ียนผูรับผิดชอบใน

การจัดทํา แตศบ.จอ.ไดจัดทํากรอบ M&E ไวแลว และคาดหวังวา round 8 จะพัฒนาใหเปนกรอบ M&E ของ

ประเทศใหได แตตองอาศัยเวลาประมาณ 1-2 ป ซึ่งปน้ีไดทําขอตกลงกับ GF วาจะตองสงกรอบการดําเนินงาน

ดาน M&E ของประเทศในเดือนมีนาคม 

การทบทวนคร่ึงแผน (Midterm review) เปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางศูนยอํานวยการบริหาร

จัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) สํานักเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) ซึ่ง ศบ.จอ.เนน

การทบทวนในการดําเนินงานในกลุมเยาวชน ซึ่งไดทําเชนกันในการทบทวนคร่ึงแผนท่ีแลวแตยังไมชัดเจน คร้ังน้ีจึง

ดําเนินการตอเน่ืองในประเด็นของเยาวชน กลุมเปาหมายคือ เยาวชนในสถานพินิจ เน่ืองจากสามารถสะทอน

ปญหาสังคมภายนอกไดดี และงายตอการติดตาม แตตองอยูในสถานพินิจไมเกิน 45 วัน - 60 วัน น่ันก็คือกลุมท่ี

อยูระหวางการพิจารณาคดีตามกฎหมาย ซึ่งยังไมถูกลงโทษ และยังไมไดรับการตัดสิน โดยใหตํารวจมาฝากขัง 

และอยากทราบมาตรการ (Intervention) ในชวง 60 วันวามีส่ิงใดบาง ซึ่งเปนกลุมท่ีนาสนใจ ทําท้ังหมดเกือบ 36 
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แหงท่ัวประเทศ โดยใชงบประมาณขององคการอนามัยโลก โดยใชแบบสอบถามกลุมเปาหมายประมาณ 2,000 

คน และมีการสัมภาษณเชิงลึกประมาณ 29 แหง โดยแบบสอบถามจะถามถึงสภาพปญหากอนท่ีจะเขามาใน

สถานพินิจวามีปญหาในเร่ืองใดบาง คาดวาไดผลในเดือนธันวาคมน้ี ซึ่งผลท่ีไดคือ จะสามารถทราบสภาพปญหา

ของกลุมเยาวชนคืออะไร แลวนํามาผนวกกับงานทบทวนคร่ึงแผนฯท่ี สอวพ. ดําเนินการ ดังน้ัน จะตองมีการจัด

เวทีท่ีจะสังเคราะหวาชองวางของงานท่ีทําตามแผนคืออะไร และใชในการพัฒนาแผนในรอบตอไป ซึ่งคาดวาส้ินป 

2553 จะไดเปนรายงานฉบับรางออกมา ป 2554 จะเขาสูประชาพิจารณเพื่อทําแผนตอไป  

 
การดําเนินงานเพ่ือสรางตัวชี้วัดรวม (Joint KPI) 

จากการวิเคราะหสถานการณการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี และการคาดประมาณจํานวนผูติด

เชื้อรายใหมในชวงส้ินสุดแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ (พ.ศ.2554) ซึ่งพบวามีแนวโนมท่ีจะไมบรรลุเปาประสงคของ

แผน และจากนโยบายการกระจายอํานาจสูจังหวัด ทําใหการดําเนินงานดานเอดสมีภาคีเครือขายหลายภาคสวน

ไมเปนหน่ึงเดียวเกิดการทํางานแบบแยกสวน สงผลใหในคณะกรรมการเอดสชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเปน

ประธานมีมติใหทําแผนบูรณาการเรงรัด และสรางตัวชี้วัดรวม (Joint KPI) ซึ่งเปนตัวชี้วัดผลการดําเนินงานดาน

เอดสรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงานเอดส ตัวชี้วัดรวม (Joint KPI) ไมเพียงแตหนวยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเทาน้ันแตยังรวมกับหนวยงานในสวนอื่นๆ ท่ีเก่ียวของอีกดวย โดยทําแผนเรงรัดมีเปาประสงค

เพื่อใหมีผูติดเชื้อรายใหมเพียง 5,000 ราย ซึ่งตองรายงานผลในการประชุมคณะเอดสชาติในคร้ังตอไป วาแผน

ออกมาเปนอยางไร ใครรับผิดชอบ ตองใชงบประมาณเทาใด  

การสรางตัวชี้วัดรวมหรือ Joint KPI ศบ.จอ.เปนเหมือนกุญแจสําคัญท่ีชวยให กพร. และศศินทร ใช

ประโยชนตอในการสรางกรอบการทํางานวา Impact, output, process มีอะไร ในขณะท่ีเก็บรวบรวมขอมูลอยูใน

ระหวางข้ันตอนใหคณะทํางานในกรมควบคุมโรค รวมกับ คณะกรรมการการขับเคล่ือนการปองกันการติดเชื้อ  

(ผศ.ดร.วีระสิทธิ์ สิทธิไตรย เปนประธาน) และ กพร. มาใหขอคิดเห็นตอ Joint KPI หลังจากน้ันใหแตละกระทรวง

รับตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของไปดําเนินงานโดยวิเคราะหเพื่อจัดภารกิจตาม 6 กลุมประชากรท่ีสนใจ (กลุมแรงงาน, กลุม

เยาวชน, 4 กลุม MAPs) โดยตองหามาตรการท่ีเหมาะสม และมาตรการกลาง สรุปแลวมี 3 มาตรการ คือ  

1) มาตรการส่ือสารสาธารณะ 

2) มาตรการการใชถุงยางอนามัย 

3) การหามาตรการท่ีเหมาะสมสําหรับ 6 กลุมประชากรเปาหมาย แตมาตรการยอยของมาตรการท่ี 3 คือ

เร่ืองของ 6 กลุมประชากรเปาหมาย ซึ่งแผนปฏิบัติการของแตละกลุมประชากรกําลังดําเนินการอยู โดย

เกิดจากการมีสวนรวมของกลุม key Stakeholder ท่ีถูกกําหนดภารกิจมาแลว วาแตละมาตรการมีภารกิจ

ของใครเขามาเก่ียวของบาง 

การประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ท่ีผานมา ศบ.จอ.สามารถ

เสนอประเด็นใหคณะกรรมการเอดสชาติฯ พิจารณาไดดี และการประชุมคร้ังน้ีถือวามีประสิทธิภาพมาก  

ศบ.จอ. พยายามประสานกับสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในเร่ืองขอมูล เพื่อใหเกิดคุณภาพมาก

ขึ้น เพราะ ในอดีตไมเคยปรึกษาขอมูลรวมกัน และใหความสําคัญในระดับ สคร. และระดับจังหวัด โดยพยายาม
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ผลักดันใหเขตเปนกลไกการทํางานเรื่องติดตามประเมินผลและการทําแผน ซึ่งตองพัฒนากลไกการวิเคราะห GAP 

โดยผานกระบวนการการทําแผน และขอมูล 

ส่ิงท่ีเปนแรงผลักใหเกิด M&E ของประเทศ คือ การทํารายงาน UNGASS ซึ่งทําใหเกิด Core M&E ของ

ประเทศ ซึ่งตัวชี้วัดน้ีก็มีลักษณะใกลเคียงกับ GF ซึ่งสามารถนํามาผนวกใหเปน M&E ของประเทศจากการใช

ตัวชี้วัดท้ังของ UNGASS (2 ปทํา 1 คร้ัง) Global fund หรือ WHO ซึ่งเนนเร่ือง Health, Care, Prevention ดาน 

Service คอนขางมาก (ทําทุกป) ศบ.จอ.จึงเขามามีบทบาทจัดทําเพื่อหากรอบการติดตามประเมินผล ขอมูลท่ีทํา

ในเลมของ UNGASS มีการบรรยายสถานการณในเร่ืองของ Intervention ท่ีนาสนใจ มี Best practice อะไร 

สามารถบอกสถานการณวาแผนยุทธศาสตรท่ีวางไว ประเทศไปถึงไหน สามารถบอกวาหนวยงานตางๆ ในดาน

เอดสในประเทศมีนโยบายอะไร และงบประมาณที่ประเทศใชสําหรับเร่ืองเอดสเปนอยางไร แตจุดออนของ 

UNGASS ท่ีไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของประเทศคือ ขอมูลงบประมาณในระดับทองถ่ิน แตภาพโดยรวมก็

จะคลายๆ กัน อาจจะตางไปบางในประเด็นเร่ืองเด็กกําพรา แตของ WHO สวน สอวพ. เปนผูจัดทําและ ศบ.จอ.ก็

เขาไปรวมมือดวย 

การทําแผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับโรคเอดสในระดับประเทศคร้ังตอไป ตองรอผลจากการทบทวนคร่ึง

แผนของแผนท่ีผานมาซึ่งก็ไดมีการคิดแผนลวงหนา ปจจุบัน กลไกดานการทํางาน M&E ของงานเอดสมี

คณะกรรมการถึง 16 คณะ ประกอบไปดวย 4 ภาคี ไดแก ภาคีภาครัฐ ภาคประชาสังคม International และ 

academy ซึ่งท่ีผานมาแผนบูรณาการงานเอดสหายไป เน่ืองจากไมถูกใหความสําคัญแตหากมีการเตรียมขอมูลท่ี

ดี ก็อาจจะสามารถทําใหเห็นความสําคัญได 

 
ความสําเร็จของการดําเนินงานของศูนยอํานวยการบรหิารจดัการปญหาเอดสแหงชาติ ภายใตแผน
ยุทธศาสตรเอดสชาต ิ

ความแตกตางของการทํางานระหวางท่ีเปนหนวยงานใน สอวพ. กับท่ีแยกตัวออกมาเปนศูนยฯ ในอดีตท่ี

รวมกับ สอวพ. ไมมีการทํา M&E แตเมื่อมาเปนศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส กอใหเกิดการทํา M&E 

ขึ้น และรับงาน GF round 8 และงานอื่นๆ อีกมากมาย ในสวนของความสําเร็จของแผนท่ีไดดําเนินการมาแลว 2 

ป ตองรอผลจาก MTR เพราะไมเคยมีการประเมินมากอน นอกจากน้ียังไมเห็นทางเดินของงบประมาณท่ีชัดเจน 

ไมเกิดการบูรณาการเร่ืองงบประมาณท่ีชัดเจน   

 
ขอคนพบจากการทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการ ฯ  กองแผนงาน กรมควบคุมโรค 

คณะทํางานวิชาการฯ ไดมีประเด็นการทบทวนประกอบไปดวย ทบทวนกระบวนการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2550-2553 กระบวนการดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสของกรมควบคุมโรค ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

หนวยงานภายใตกรมควบคุมโรคที่เก่ียวของกับแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 2550-2554 เพื่อประกอบการทบทวน

กระบวนการ การไดมาซึ่งแผนยุทธศาสตร การนําไปประยุกตใช และเมื่อไร จึงสมควรบูรณาการ 
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การทบทวนกระบวนการจดัทําแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2550-2553 
หลังจากมีการทบทวนการบริหารเชิงยุทธศาสตรและผลการดําเนินงานท่ีผานมาตลอดจนวิเคราะห

สถานการณท่ีเปล่ียนแปลงในปจจุบันและอนาคตเมื่อป 2549 กรมควบคุมโรคไดเห็นชอบใหมีการทบทวนแผนท่ี

ยุทธศาสตร (Strategy Map) ของกรมควบคุมโรคใหม 

กิจกรรมท่ีกองแผนงานและทีมงานรับผิดชอบดําเนินการ เพื่อใหไดแผนท่ียุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรของกรม ท่ีสําคัญมีดังน้ี 

1) ศึกษาทบทวนและพัฒนาพันธกิจของกรมควบคุมโรคเพื่อกําหนดระเบียบวิธีการทํางานแตละดาน 

ตลอดจนวิเคราะหสมรรถนะบุคลากร (Competency) ท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินการตามภารกิจหลัก

ของแตละกลุมภารกิจ 

2) พัฒนาโครงสรางและรูปแบบการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร การจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร การจัดทําแผน

ท่ีนําทางท่ีมีระบบและระเบียบวิธีท่ีสอดคลองกับเง่ือนไขทางวิชาการและเทคโนโลยีการควบคุมโรคใน

ปจจุบันตลอดจนเปนไปตามพันธะ ท่ีกําหนดไวตามกฎหมาย 

3) พัฒนารูปแบบการจัดการเชิงยุทธศาสตร โดยมุงเนนท่ีองคกรสนับสนุนภายในกรมฯ ซึ่งมีเครือขายการ

ประสานงานผานกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการของทุกหนวยงานในกรมฯ ซึ่งมีเครือขายการประสานงาน

ผานกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการของทุกหนวยงานในสังกัด ซึ่งรับผิดชอบงานดานแผนงานดานการ

ประเมินผลของหนวยงานในสังกัดเปนหลัก เพื่อเปนแกนนํารวมปรับปรุงกระบวนการในการเชื่อมโยง 

สอดคลองกระบวนการจัดการเชิงยุทธศาสตรของทุกหนวยงานและขับเคล่ือนไปได 

4) การวางระบบและวิธีการทํางานในการรวบรวมขอมูลและประมวลผลขอมูลสําหรับควบคุมกํากับเชิง

ยุทธศาสตรของกิจกรรมตางๆ ท่ีดําเนินการโดยหนวยงานภายในกรมควบคุมโรค 

 
กระบวนการดําเนนิการจดัทําแผนยุทธศาสตรดานเอดสของกรมควบคุมโรค 

โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและถูกบรรจุไวเปนสวนหน่ึงในแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

ป 2550-2553 กระบวนการจัดทําแผนของกรมควบคุมโรคในปจจุบันเร่ิมจากสํานักตางๆ จัดทําแผนยุทธศาสตร

ของสํานักสงใหกองแผน กรมควบคุมโรค สําหรับงานเอดสสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เปนหนวยงานรับผิดชอบหลักในการดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร และจัดสงกองแผนนํามาบูรณาการใหเปน

แผนยุทธศาสตรใหญของกรมควบคุมโรค ซึ่งงานเอดสถูกบรรจุในแผนกลยุทธของกรมควบคุมโรค 

 
กระบวนการถายทอดแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัตริาชการ 

ภายหลังจากคณะกรรมการจัดทํา ติดตามและประเมินผลแผนท่ียุทธศาสตรและแผนท่ีนําทางป 2550-

2553 ไดนําเสนอผลการจัดทํารายละเอียดยุทธศาสตรของแตละกลุมภารกิจและไดรับความเห็นชอบจากท่ีประชุม

กรมควบคุมโรค จะนํามาสูขั้นตอนการนําแผนยุทธศาสตรไปสูแผนปฏิบัติการ ซึ่งประธานคณะทํางานกลุมภารกิจ

และผูเก่ียวของนําเสนอแผนยุทธศาสตรแกผูประชุมกรมฯ ทุกคร้ังเพื่อส่ือสารใหหนวยงานทราบ พรอมท้ังจัดทํา

รายละเอียดตัวชี้วัดกลยุทธและผลผลิตของปงบประมาณ 2550 ใหเชื่อมโยงกับเปาหมายการใหบริการ กลยุทธ 
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ผลผลิต และตัวชี้วัดตามคําของบประมาณตลอดจนจัดทําแผนงานหลักๆ ของแตละกลุมภารกิจเพื่อเตรียม

ถายทอดใหหนวยงานจัดทําเปนแผนปฏิบัติการตอไป 

สําหรับการถายทอดแผนใหกับแตละหนวยงานน้ัน กรมฯ ไดเตรียมแผนปฏิบัติราชการประจําปซึ่ง

พิจารณาจากกรอบยุทธศาสตร และแผนการดําเนินงานของแตละกลุมภารกิจรวมกับกรอบจัดสรรงบประมาณ ซึ่ง

มีการจัดประชุมชี้แจงในระดับผูบริหารหนวยงาน พรอมท้ังจัดประชุมถายทอดนโยบาย และแนวทางการ

ดําเนินงานแกผูรับผิดชอบการจัดทําแผนในหนวยงานตางๆ รับทราบเพ่ือนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการใหสอดคลอง

ตอไป 

 
ปญหาและอปุสรรคของการขับเคล่ือนงานเอดสภายใตแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2550-2553 

− การทําแผนงาน/โครงการ HIV/AIDS ในปจจุบันถูกลดความสําคัญลงเน่ืองจากกระแสของโรคอุบัติ

ใหม (Bird Flu, 2009 Flu H1N1 และ โรคชคุินกุนยา : Chikungunya) 

− แผนปฏิบัติงานของหนวยงานไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรคมีขอจํากัดในภาระ

งานท่ีกรมฯ ตองเผชิญกับการรับมือตอการแพรระบาดของโรคและภัยคุกคามสุขภาพท่ีเกิดขึ้นตลอด

มาทําใหตองปรับใชรูปแบบกระบวนการทํางานด้ังเดิมในการแกไขปญหาเรงดวน ซึ่งกิจกรรมท่ี

ดําเนินการไมสอดคลองกับยุทธศาสตรท่ีวางไวแตตน 

 
ประเดน็จุดเนนของแผนงานดานเอดสของกรมควบคมุโรค 

การดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรคมีการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรเอดส ใน

ยุทธศาสตรขอ 1 ในเร่ืองการบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ ยุทธศาสตรขอ 2 การบูรณา

การปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย การดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดส ครอบครัว 

และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส และยุทธศาสตรขอ 4 การติดตาม ประเมินผล และศึกษาวิจัยและพัฒนา

องคความรู เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส ในสวนของยุทธศาสตรขอ 3 น้ันไมมีหนวยงานรับผิดชอบ

ดําเนินการ 

หนวยงานภายใตกรมควบคุมโรคที่เก่ียวของกับแผนเอดสชาติ 2550-2554 

 ยุทธศาสตรท่ี 1: การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ ประกอบไปดวย 

 1) สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 2) สํานักบริหารจัดการความรู 

 3) สํานักพัฒนาวิชาการสนับสนุนการปองกันและแกไขปญหาเอดส  

 4) สํานักระบาดวิทยา 

 5) สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

 ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย การ

ดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส ประกอบไปดวย 

 1)สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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 2) สํานักระบาดวิทยา 

 3) สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

 4) หนวยงานภายนอกกรมควบคุมโรค เชน กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตรการแพทย อย.กรมสุขภาพจิต 

กรมสนับสนุนบริการ กรมการแพทย เปนตน 

ยุทธศาสตรขอ 4 การติดตาม ประเมินผล และศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรู เพื่อการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส ประกอบไปดวย สํานักระบาด สํานักจัดการความรู เปนตน 

 
ขอคนพบจากการทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการเอดสชาติ สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นสําคัญท่ีจะทําการทบทวน (คร่ึงแผน) ยุทธศาสตรฯ ประกอบไปดวย  สถานการณดําเนินงาน

ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาฯ ของการสนับสนุนการดําเนินการตามประชากร

กลุมเปาหมาย และ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานในชวงสองปท่ีผานมา ของสํานักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) 

 

สถานการณดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาฯ ของสํานักโรคเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) 

หนวยงานทุกฝายในสอวพ. มีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส โดยในกลุมโรคเอดสแบงหนาท่ีความรับรับผิดชอบตามกลุมงาน ประกอบดวย 6 กลุมงานคือ กลุม

นโยบาย แผนงานและประเมินผล กลุมพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยี กลุมพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศ 

กลุมปองกันทางพฤติกรรมและชุมชน กลุมวิจัยการใหบริการทางการแพทยและสังคม ศูนยประสานและ

พัฒนาการวิจัยวัคซีนนํ้ายาทางหองปฏิบัติการ และยาตานไวรัส 

กระบวนการในการแนะแนวทางใหพื้นท่ีสามารถนําแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติได เกิดขึ้นต้ังแตการมี

สวนรวมของภาคประชาสังคมในการทําแผน ทําใหสามารถรับรูเร่ืองของแผนต้ังแตตน และแตละภาคก็จะนําแผน

ไปวิพากษวาจะตองปรับอะไรหรือไม มีการเปดเวทีใหจังหวัดตางๆ ต้ังเปนแผนยุทธศาสตรของจังหวัดได ประกอบ

กับแผนเรงรัดป 2550 มีการนําเร่ืองเอดสเขาสูกระบวนการตรวจบูรณาการราชการ ประกอบกับการมีแผน UA-

Universal Access ทําใหมีการทํางานกับพื้นท่ีมากขึ้น  

 

กลไกการประสานงานกับหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

การประสานงานกับภาคสวนอื่นๆ ในระดับพื้นท่ี เปนหนาท่ีของ สคร. ซึ่ง สคร.ก็จะทําหนาท่ีประสานงาน

กับ สสจ. ในเร่ืองการควบคุมโรค โดย สสจ. ก็ไดประสานกับหนวยงานกระทรวงอื่นๆ เชน แรงงานจังหวัด ใน

รูปแบบคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด การประสานงานของหนวยงานในระดับกระทรวง ไมไดประสานงานกัน

เทาใดนัก เน่ืองจากการ Focus กลุมเปาหมายไมเหมือนกัน และไมไดทําแผนรวมกันในกรณียุทธศาสตรท่ี 2  
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การสนับสนุนการดําเนินการตามกลุมเปาหมาย 

แผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ ในคร้ังน้ีเปนแผนบูรณาการซึ่งไมมีการกระจายงบประมาณโดยตรงลักษณะ

ของแผนการดําเนินงานในระดับกระทรวงเปนแผนท่ีบูรณการการดําเนินงานทุกโรคไวดวยกัน การดําเนินงานของ

สํานักเอดสฯ ไปเก่ียวของกับทุกยุทธศาสตร แตในยุทธศาสตรท่ี 3 อาจจะมีนอยเน่ืองจากอยูในสวนของ NGO 

มากกวา สวนใหญเนนไปท่ียุทธศาสตรท่ี 1 และ 2 สําหรับกลุมเปาหมายในยุทธศาสตรท่ี 2 สอวพ. มีการแบงแยก

รับผิดชอบตามกลุมเปาหมายท้ัง  6 กลุม (5 กลุมเปาหมายที่ สําคัญ + 1 กลุมเปาหมายอื่นๆ) สําหรับ

กลุมเปาหมายอื่นๆ (กลุมพิเศษ) ท่ีอยูภายใตการดําเนินงานของสอวพ. คือ กลุมผูตองขัง แรงงานตางดาว แรงงาน

ไทยในตางประเทศ แรงงานในสถานประกอบการ กลุมชาติพันธุท่ีไมมีสิทธิ์ (เชน มง แมว) กลุมในแคมป (เรฟูจี) ซึ่ง

มีหนวยงานอื่นเขามาเชื่อมโยงในเร่ืองท่ีเก่ียวของ สวนยุทธศาสตรท่ี 4 จะเปนหนาท่ีหลักของสํานักพัฒนาวิชาการฯ  

 

ปญหาและอปุสรรคในการดําเนินงาน ในชวงสองปท่ีผานมา 

− ไมมีการควบคุมกํากับติดตามประเมินผลในแผนตางๆ (M&E) ท่ีเปน one M&E เพราะสํานักพัฒนา

วิชาการเปนผูรับผิดชอบ M&E ในเรื่องการติดตามประเมินผลในระดับประเทศ แตถาเปนการ

ประเมินรายกิจกรรม ศบจอ.เปนผูดําเนินการ สอวพ. มีการทําการประเมินผลงานของตนเองอยูแลว 

เปนรายไตรมาส หากนํามารวบรวมเปนฝายก็นาจะเห็นภาพได แตยังไมเปนระบบ และยังไม

ครอบคลุม  

− การติดตามผลการดําเนินงานของแผนโดยตรงยังไมมีแผนเขียนไวชัดเจน มีเพียงการประเมินผล

เพื่อใหทราบวาตอบตัวชี้วัดไดหรือไม ความกาวหนาในการดําเนินงานมีแคไหน จะมีชุดตัวชี้วัดท่ีมี

หลายๆ กรอบ และมีคณะทํางานจากทุกภาคสวนท่ีจะเขามารับผิดชอบในตัวชี้วัดน้ัน เชน PMTCT มี

กรมอนามัยเปนหลัก  

− มีความลําบากในการทําแผนเพื่อเปนขอปฏิบัติของพื้นท่ี ท้ังน้ีขึ้นอยูกับผูบริหารพื้นท่ี และความ

พรอมของพื้นท่ี ซึ่งบางพื้นท่ีมีอุปสรรคของคนในทองถ่ินมีความขัดแยง 

− การประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานมีนอยลง เน่ืองจากมีการแบงเปนกลุม ระหวางกรม/

กระทรวง และต้ังแตมีเร่ืองการตอบวิสัยทัศนหรือพันธะกิจของตนเอง ทําใหเกิดการแขงขันในพื้นท่ี

เชน สคร. กับ ศูนยอนามัย  

− ผลงานเร่ืองเอดสไมไดตอบสนองภารกิจของหนวยงานอื่นๆ เชน กระทรวงแรงงาน สงผลให

คนทํางานไมอยากท่ีจะทํางานดานเอดส เน่ืองจากไมตรงตามภารกิจของหนวยงาน  

− เกณฑชี้วัดของแตละหนวยงานไมเอื้อตอการทํางานเอดส  ทําใหการบูรณาการหายไป กอใหเกิดการ

ทํา Joint KPI (แนวทางเรงรัดดานเอดส) ปญหาคือ สถานการณเปล่ียนไป ภาระมากขึ้นคนทํางาน

นอยลง  

− การนําแผนยุทธศาสตรไปดําเนินการ (Implement) ไมได และไมทันตอเหตุการณ แตบางพื้นท่ีตอง

ปรับใหสอดคลองในพื้นท่ีดวยวาปญหาเปนไปในทิศทางไหน หากปญหาในพื้นท่ีไมสอดคลองกับ

แผนก็อาจจะไมตองใชแผนยุทธศาสตรก็ได 
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7 ผลการดําเนินงานภาพรวมตามยุทธศาสตรองคกรภาคประชาสังคม และผลการดําเนินงาน
ภาพรวมตามยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธ ิ
 

การทบทวนภารกิจของหนวยงานดานสิทธิมนุษยชนดานเอดส ภาคประชาสังคม และภาครัฐ โครงการศึกษาวิจัย

ทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554  

7.1 กระบวนการและผลการดําเนินงานในภาพรวม 

หนวยงานดานสิทธิมนุษยชนดานเอดส ภาคประชาสังคม การดําเนินงานดานเอดสในสวนของภาค

ประชาสังคมเกิดจากการรวมตัวกันของหลายๆ หนวยงานภาคเอกชน ซึ่งมีเปาหมายหลักของการทํางานเอดส เพื่อ 

1) การลดการติดเชื้อรายใหม การเขาถึง และการไดรับบริการดานการปองกัน 2) การสงเสริมการเขาถึงการดูแล

รักษา อยางมีคุณภาพมาตรฐานของผูติดเชื้อ/ ผูปวยเอดส และ 3) การลดผลกระทบจากเอดส ท้ังทางดานสังคม 

และเศรษฐกิจ ฯลฯ โดยใชแผนท่ีเรียกวา Universal Access (UA) โดยยึดหลักของ Human rights 3 ขอ คือ 1) 

หลักศักด์ิศรีความเปนมนุษย คุณคา และความเทาเทียมกัน 2) หลักความเสมอภาค ความเทาเทียม และการไมถูก

เลือกปฏิบัติ และ3) หลักสันติวิธี คือ การไมใชความรุนแรงในการแกไขปญหา ไมใชกําลัง ใชความเปนพี่นอง การมี

สวนรวมของคนในสังคมมีความสําคัญ ซึ่งประกอบดวยหนวยงานท่ีดําเนินการและผลการดําเนินงานเดนๆ ท่ี

ประสบความสําเร็จ ดังน้ี  

1) มูลนิธิคุมครองสิทธิดานเอดส ดําเนินการเร่ือง 

2) ทํารายงานเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนดานเอดสป 2550-2551 เพื่อเผยแพรความรู ทางดาน

กฎหมาย ระเบียบ และขอปฏิบัติ ใหแกประชาชน 

3) การขับเคล่ือนเกี่ยวกับการย่ืนสิทธิการดูแลหญิงต้ังครรภ การปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก โดย

คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อรวมทําความเขาใจ การปรับเปล่ียนแผนการรักษาจากเดิมใหยา

สูตร2 ตัว ( AZT+ Nevirapine) ปรับเปน ตัวยา 3 ตัว ( AZT+3TC+LVP) ซึ่งทําใหมีการติดเชื้อ

จากแมสูลูกเพียง 1%   โดยปจจุบันท่ียังมีการใชยาสูตร 2 ตัวน้ีจะพบวามีแมจํานวนมากท่ี CD4 

ตํ่ากวา 200 ด้ือยา Nevirapine ซึ่งเปนตัวยาท่ีด้ือยาไดงายมาก กรมอนามัยไดใหเหตุผลท่ียังไม

ยอมเปล่ียนสูตรยา  และมีคณะนักวิชาการหารือกันเร่ืองการใหบริการยาตานสูตรใหม โดยกรม

อนามัยเชิญองคกรภาคประชาชนเขารวมหารือเร่ืองการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก ในวันท่ี 

27 พฤศจิกายน 2552 น้ี ซึ่งนาจะมีการพูดคุยถึงเร่ืองการใหยาตานสูตรใหม 3 ตัว ซึ่งเปนการ

ปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูกไดดีท่ีสุด ซึ่งอาจสงผลตอการด้ือยาของแมในอนาคต จะรับยา

สูตรพื้นฐานไมได ทําใหทางเลือกการใชยาลดลง เพราะตองเริ่มดวยการรับยาสูตรท่ีสูง โดย

ในขณะน้ีทางมหาวิทยาลัยเชียงใหม กําลังดําเนินการศึกษาวิจัย เพื่อยืนยันผลการใชยาตานคา

นาตา เพื่อใชยืนยัน Guideline หรือแนวทางใหยาของ WHO ท่ีใหเฉพาะชวงท่ีแมคลอดเทาน้ัน 

ถาหยุดไปแลวไมมีผลตอการด้ือยา ซึ่งถาให AZT +Nevirapine เกิดการด้ือยาอยางแนนอน 

4) พรบ. คุมครองสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุ  โดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมเพื่อใหผูติด

เชื้อเขาถึงท่ัวหนามาตั้งแตป 2550 กรมอนามัยเปนเจาภาพในการนํารางกฎหมายเขาสูการขอ



153/233 

พระราชกฤษฎีกา ตอครม. แตไมผานคณะรัฐมนตรีในรอบแรก ขณะน้ีกรมอนามัยไดนําราง

กลับมาพิจาณา และมีการต้ังคณะกรรมการระดับชาติเร่ืองสิทธิอนามัยเจริญพันธุ มีการขอ

ความรวมมือจากหนวยงานแตละภาคสวนมารวมกันทํางาน มีการแตงต้ังคณะกรรมการ โดยมี

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน มีการนํารางฉบับเดิมกลับมาพิจารณาใหเครือขาย

ภาคประชาสังคมดานเอดสนําไปเคล่ือนไหว โดยเน้ือหาของราง พรบ.สวนใหญเปนเร่ืองการดูแล

และการปองกันดานเอดส มูลนิธิคุมครองสิทธิดานเอดส   

5) การเสนอนโยบายใหหญิงต้ังครรภทุกคนควรไดรับยาตานไวรัสเอดส เพื่อลดการติดเชื้อจากแมสู

ลูกทุกกรณี ท้ังกลุมชาติพันธุและแรงงานตางชาติ สําหรับตนทุนยาคานาตา (เม็ดแข็ง) ประมาณ

1,000 กวาบาท ยา AZT มีราคาถูก และประเทศไทยสามารถผลิตไดเอง เมื่อประเทศไทยมียา

และเขาถึงยาตานได ควรนํายามาใชใหเกิดประโยชน ไมตองการใหเพื่อนตองทรมาน ใน

ประชากรตางชาติ ท้ังท่ีเขาระบบและไมเขาระบบ  

สํานักงานอัยการสูงสุด ไดดําเนินงานเกี่ยวกับงานคุมครองสิทธิ โดยมีการเผยแพรความรูเร่ืองเอดส  

โดยเฉพาะการใหความรูท่ีหนวยงานแพทย ซึ่งไดใหความรูดานการคุมครองสิทธิ  การรับรองสิทธิของผูติดเชื้อ ซึ่ง

ยังคงนอยกวาคนพิการในหลายประเด็น  สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแหงประชาชน (สคช.) 

ไดจัดทําขอมูลเพื่อใหความรู และจัดทํารายงานแผนการดําเนินงานปละหน่ึงเลม เพื่อเผยแพรความรูทางกฏหมาย 

การคุมครองสิทธิผูติดเชื้อ และความรูเร่ืองเอดส นอกจากน้ันยังมีการจัดกิจกรรม และมีการอบรมอัยการสูงสุดป

ละหน่ึงรุน  

7.2 การคุมครองสิทธิในกลุมเปาหมายตางๆ 

ANC-PMTCT การขับเคล่ือนเกี่ยวกับการย่ืนสิทธิการดูแลหญิงต้ังครรภ การปองกันการติดเชื้อจาก

แมสูลูก เพื่อการปรับเปล่ียนแผนการรักษาจากเดิมใหยาสูตร 2 ตัว ( AZT+ Nevirapine) ปรับเปน ตัวยา 3 ตัว ( 

AZT+3TC+LVP) ซึ่งทําใหมีการติดเชื้อจากแมสูลูกเพียง 1% โดยยาสูตร 2 ตัวพบวาทําใหแมจํานวนมากที่ CD4 

ตํ่ากวา 200 ด้ือยา Nevirapine ซึ่งเปนตัวยาท่ีด้ือยาไดงายมาก แตการใหยาตานสูตรใหม 3 ตัว ซึ่งเปนการปองกัน

การติดเชื้อจากแมสูลูกไดดีท่ีสุด ก็อาจสงผลตอการด้ือยาของแมในอนาคต และอาจทําใหรับยาสูตรพื้นฐานไมได 

ทําใหทางเลือกการใชยาลดลง เพราะตองเริ่มดวยการรับยาสูตรท่ีสูง 

Migrant กลุมประชากรเคลื่อนยาย ประชากรตางชาติท่ีมาจากประเทศพมา ลาว และกัมพูชา 

ปจจุบันรัฐบาลใหสามารถอยูทํางานชั่วคราว และใหมีการรายงานตัวกับ พม. เพื่อรับเลข 13 หลักตาม ทร.138 

ไดรับการตรวจสุขภาพเสียคาใชจาย 600 บาท ตรวจ 6 โรค ยกเวนโรคเอดส การทําประกันสุขภาพรายป 1,300 

บาท/ป และทํา Work promise เขาสูระบบบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ กระทรวงสาธารณสุข เงินคาบริการจะ

อยูท่ีโรงพยาบาลเปนสวนใหญ แบงเปนงบประมาณจัดสรรใหแกงานปองกัน งานรักษา และสวนกลางกระทรวง

สาธารณสุข แตสิทธิประโยชน ไมครอบคลุมถึงการใหบริการยา ARV และสําหรับแรงงานขามชาติยังถูกเก็บ

คาบริการ 30 บาทตอคร้ัง 
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การตรวจพิสูจนสัญชาติลาว เพื่อรับพาสปอรต ชั่วคราว และสแตมปวีซาเพื่อทํางานตอเน่ือง 2 ป จากน้ัน

ใหกลับบานไปกอนปองกันการขอสัญชาติไทยเมื่อครบ 5 ป  สําหรับประเทศกัมพูชา จะไดซีไอสีนํ้าเงิน ไวใชใน

ประเทศไทยเทาน้ัน ถาทําพาสปอรตองทําท่ีประเทศตนเองซึ่งแพงมาก และในประเทศไทยการพิสูจนสัญชาติ

กัมพูชาทําไดยากเพราะระบบทะเบียนราษฎรไมสมบูรณ ทําไดประมาณ 1 แสนกวาคน  แตพมาเพิ่งเขามารับ

บริการหน่ึงพันกวาคน ซึ่งดาน ตม.ของประเทศไทยพิสูจนไดไมเกินวันละ 200 คน จากท้ังหมดลานกวาคน ใน

ประชาชนท่ีเปนอิสลามทําไมไดเลย การใหบริการยาสามารถทําไดยากมาก รัฐบาลจะทําอยางไรกับคนท่ีไมมี

สัญชาติท่ีอาศัยอยูในประเทศไทยจํานวนมาก ท่ียังไมไดรับการพิสูจนสัญชาติ และข้ึนทะเบียน  

โครงการ NAPHA Extension เน่ืองจากพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส UNGASS, 2001 มีการกําหนดตัวชี้วัด 

และเร่ืองสิทธิ ซึ่งยังไมเพียงพอ จึงนําไปสูการเกิดกองทุนโลก (Global Fund) ซึ่งมีท้ังเร่ือง AIDS TB and Malaria 

(ป 2546) รอบ 1 ป 2546-2551 แบงเปน 5 ป   2 และ 3  นํามาซื้อยาจายยาตานไวรัส 80,000 ราย คือ NAPHA 

โดยใชเกณฑตามแนวทางของประเทศ (CD4 < 200) สําหรับคนไทย ท่ีรับตามระบบทําใหงบประมาณ เหลือ 

10,000 ราย ไมตองการคืนเงินจึงนําไปดําเนินการใหบริการยาตานไวรัส ในกลุมท่ีเปนประชากรขามชาติ ชาติพันธ 

แรงงานขามชาติ ผูอพยพในคาย คนไทยพลัดถิ่น คนไรรัฐ และคนไทยไมมีสิทธิ สรุปผลการดําเนินงานได

ผูรับบริการจํานวน 1,500 เปนไทย 800 และตางชาติ 700 และมีการประเมินใหเกรด (ถาเกรด A1 จะไดสิทธิใน

การพิจารณาตอเน่ืองตอ) ทําใหโครงการน้ี ไดรับตอสัญญา 6 ป RCC-R1 เดือนตุลาคม 2551 แตงบประมาณจะ

ลดลงเร่ือยๆ รัฐรวมจายมากข้ึน จํานวนท่ีไดสนับสนุนงบประมาณ คือ จํานวน 2,000 ราย แตพบวามีผูรับบริการ

จริง 3,000 ราย เปนคนไทย 1,000 กวา ซึ่งมีความพยายามผลักดันใหเปดเผยตัว และเขารับบริการตามสิทธิ 

เน่ืองจากงบประมาณสนับสนุนใหเพียง 2,000 กวารายตอป ในขณะท่ีผูตองการรับยาจากโครงการเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ 

ซึ่งขณะน้ี Global Fund ไดมีการเจรจาเพื่อขอเพ่ิมเติมงบประมาณยาตานไวรัส กับหนวยงานท่ีกรุงเจนนีวา 

ประเทศสวิตเซอรแลนด และกําลังรอผลการพิจารณา แตโจทยใหญ คือ การกินยาตองตอเน่ือง จะทําอยางไรกับ

บุคคลกลุมน้ีไดรับยาตานฯ อยางตอเน่ือง จึงมีการเรียกรองใหมีการขยายสิทธิสําหรับบริการสุขภาพตางดาวโดย

เพิ่มเร่ืองยาตานไวรัสเขาไปดวย แตยังขาดในสวนของคนท่ีไมขึ้นทะเบียน จึงมีการคิดถึงการขายบัตรประกัน

สุขภาพ เพื่อนําเงินมาบริหารจัดการดูแลสุขภาพ ปญหาคือจะขายเทาไหร ผูบริหารไมกลาตัดสินใจ ไมมีราคาท่ี

เหมาะสม การยกใหเปนการบริหารจัดการของแตละจังหวัดเอง ทําใหจังหวัดไมกลาดําเนินการ กระทรวงควรมี

สวนในการรับผิดชอบการใหบริการดวย เพื่อสรางความมั่นใจใหแกจังหวัด 

ผูใชสารเสพติด  การคุมครองสิทธิผูใชสารเสพติด  มีการขับเคล่ือน การเพิ่มสิทธิประโยชน ดาน MMT 

ในชุดสิทธิประโยชน แตตองมีการตรวจสอบ แนวทางการใหบริการ หนวยงานใหบริการเปนอยางไร ดําเนินการได

มากนอยเพียงใด มีการสํารวจสถานบริการ MMT เพื่อประเมินศักยภาพ และคุณภาพการใหบริการ วาจะมีสถาน

บริการใดท่ีพรอมดําเนินการเปนหนวยบริการ MMT เต็มรูปแบบได หากเปนผูใชยา และเปนผูติดเชื้อเอชไอวี จะ

ไดรับคําแนะนําใหเลือกรับบริการ เน่ืองจากอาจขาดความมีวินัยในการกินยาตานฯ ตองไปบําบัดยาเสพติดใหหาย

กอน โดยมีการศึกษาดูงาน เร่ืองการใหบริการในกลุมผูใชสารเสพติด ในประเทศอินโดนีเซีย และมาเลเซีย 

ความกาวหนาภายใต ปปส. เร่ืองการยกรางนโยบายการพัฒนาเร่ืองยาเสพติด การเชิญผูบริหารระดับสูง เพื่อไป
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รวมการประชุม ดูงาน และกลับมาจัดต้ังคณะทํางาน ดาน Harm reduction ภายใต GF round 8 ดานการลด

อันตรายจากการใชยา เมื่อแผนฯ น้ีเสร็จ และนําเขาเวทีประชาพิจารณ และเสนอตอ ครม.ตอไป 

ผูตองขัง การดําเนินงานของกรมราชทัณฑ 

− สถานการณการเขาถึงบริการตามสิทธิ ภายใตสปสช. ผูตองขังท่ีมีเลขประจําตัว 13 หลัก สามารถ

เขาถึงบริการตามสิทธิได จะมีประมาณ 20-30 % ท่ีเขาไมถึงบริการ เน่ืองจากไมมีสิทธิตองขอสงเคราะหจาก

โรงพยาบาลผูใหบริการ มีท้ังคนไทย และตางชาติ บุคคลเหลาน้ีจะไมสามารถเขาถึงบริการยาตานไวรัสได จึง

ประสานเร่ืองน้ีกับ สปสช. ในภาพรวมแลว (การเขาถึงบริการทุกอยางของคนท่ีไมมีเลข 13 หลัก) แตไมไดรับการ

สนับสนุน  ซึ่งสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) เคยขอแตไดรับเหตุผลวางบประมาณท่ีจัดสรรสําหรับคนไทย

เทาน้ัน เพราะเปนภาษีของประเทศไทย แนวทางการแกไขปญหา คือ การเสนอของบสงเคราะหจากโรงพยาบาล 

เพื่อขอใชงบประมาณในสวนของมนุษยธรรม การรักษาโรคพื้นฐาน การเขาถึงบริการจะลาชากวาคนไทยปกติบาง  

− ดานถุงยางอนามัย ผูตองขังสามารถเขาถึงบริการถุงยางอนามัยได แตยังมีขอจํากัดอยูบางในบาง

พื้นท่ี กรมราชทัณฑพยายามแกไขจุดน้ี เน่ืองจากยังมีทัศนคติเชิงลบท้ังเร่ืองรักรวมเพศ การใชถุงยางอนามัยและ

การแจกถุงยางอนามัย โดยการสรางความรูความเขาใจ การปรับทัศนคติ ท้ังในกลุมผูตองขังและเจาหนาท่ี  

− การเขาถึงบริการตรวจเลือดแบบสมัครใจ (VCT) การเขาถึงยาตานไวรัส ในหลายจังหวัดผูตองขังยัง

ไมสามารถเขาถึงยาตานไวรัสได เน่ืองจากมีขอจํากัดของผูใหบริการท้ังสวนของเรือนจําและโรงพยาบาล รวมท้ังมี

ความกังวลเร่ือง Adherence  

− การคุมครองสิทธิกลุมผูตองขังท่ีเปนผูติดเชื้อ พบวา หลังจากผูตองขังออกจากเรือนจํามักถูกตีตรา

จากครอบครัว จากท่ีทํางาน ตองใชเวลาในการเร่ิมตนชีวิต เด็กท่ีเปนบุตรหลานท่ีเปนผูตองขัง  ไมไดรับการศึกษา 

ไมไดเขาเรียน หยุดเรียนกลางคัน  

7.3 ขอมูลแลกเปลีย่นเกีย่วกับระบบประกันสขุภาพ 

1. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติดูแลครอบคลุมประชาชน 48 ลานคน 

2. ประกันสังคมดูแลครอบคลุมประชาชน 10 ลาน ป 47  โดยเร่ิมใหสิทธิการรักษาคายาเต็มสิทธิ เมื่อวันท่ี 1 

มกราคม 2550  

3. ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาว พมา ลาว กัมพูชา ดูแลครอบคลุมประชาชน 1.1 ลานคน 

4. สวัสดิการ ขาราชการ และรัฐ โดยใหบริการเก่ียวกับการบริการยาตานไวรัส เอชไอวี ยารักษา OI ยา

ปองกัน OI และยาตานไวรัส ARV 

7.4 โครงการจากกองทุนโลก (GFATM) 

1. โครงการ RCC R1 มีดานงาน ดูแล และปองกัน 
     RCC R1   ดําเนินงานดังน้ี  

 Prevention ในโรงเรียนและสถานศึกษา รับผิดชอบโดย PATH ในสถานประกอบการ/ สถานท่ีทํางาน 

รับผิดชอบโดย TBCA และสําหรับ Community รับผิดชอบโดย มูลนิธิดวงประทีป สมาคมยุวมุสลิมแหง

ประเทศไทย มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา และมูลนิธิรักษไทย 
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 ดาน Care – NAPHA Ex 

- CCC 

- Thai red cross 

 ดานการผสมผสาน (Mixed) – YPFS 

    - Youth PHA friendly service สงเสริมการดูแลเชิงรุกในกลุมเยาวชน และผูมีเชื้อ ในรอบท่ีหน่ึง 

ท้ังหมด 46 จังหวัด 
2. โครงการ Global fund round 8  
 CHAMPION เร่ิม เมื่อวันท่ี 1 กรกฎาคม 2552 แบงเปน 2 phase ประเมิน สองป และตออีกสามป 

รับผิดชอบงานในกลุมเปาหมายตางๆ เพื่อทําใหประชากรเขาถึง และรับบริการไดดีขึ้น ไดแก MW, FSW, 

MSM, IDU 

 กองทุน VCT กองทุนการเขารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ดวยความสมัครใจ (Voluntary 

Counseling (Confidentiality) and Testing (VCCT) ปละสองคร้ัง สําหรับประชาชนไทยทุกคน แตตองเขาสู

การประเมินโอกาสเสี่ยง (Pre-counseling) กอน หัวใจหลักคือ การทําใหประชาชนประเมินความเสี่ยงดวย

ตนเอง และเจาตัวตองยินดี/ ยินยอมเขารับการตรวจ ดวยความสมัครใจ และมีเจาหนาท่ีเปนผูใหขอมูลดาน

การปองกัน “เอดสรูเร็วรักษาได”  แตเมื่อรักษาไดแลวลงทุนสูญเปลาหรือไม เพราะสังคมยังกีดกันเร่ืองสิทธิ

การทํางาน สังคมยังไมยอมรับเทาท่ีควร 

7.5 ประเด็นความกาวหนาในการคุมครองสิทธิที่ผานมาจนถึงปจจุบัน 

- คณะกรรมการเอดสชาติเห็นดวยกับแผนฯเอดสชาติ ท่ีมีการระบุเร่ืองสิทธิในยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 2550 – 2554 อยางชัดเจน 

- คณะกรรมการเอดสชาติ ไดมีการต้ังกลไกท่ีจะทําหนาท่ีขับเคล่ือนงานดานการปองกัน เน่ืองจากท่ีผานมา

เนนเร่ืองการรักษามากกวาการปองกัน โดยมีการร้ือฟนงานดานการปองกัน และมีการต้ังอนุกรรมการ

ขับเคล่ือนงานปองกันเอดส โดยอาจารยมีชัย วีระไวทยะ เปนการกระตุนงานดานการปองกันโดยภาคประ

สังคม 

- จากมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 27 กุมภาพันธ 2550 เนนการลดการกีดกันสิทธิของผูติดเชื้อในการกีดกันการ

เขารวมกิจกรรม อบรม และใหความรูในหลักสูตรตางๆ 

- แนวทางการปองกันการติดเชื้อในโรงงาน โดยกรมสวัสดิการ และคุมครองแรงงาน รวมกับกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการดําเนินงานเชิงรุกดานการปองกัน ดูแล รักษา เอดสในโรงงาน โดยให

เจาของสถานประกอบการเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม มีการประเมินใหรางวัล และรักษา

มาตรฐาน เปนระดับตามท่ีผานการประเมิน ระดับเงิน ระดับทอง และระดับแพลทิน่ัม นอกจากน้ียังนํามา

ปรับใชกับสถานท่ีทํางานของรัฐ และรัฐวิสาหกิจ โดยเร่ิมในวันท่ี 24 กรกฎาคม 2552 เพื่อไมใหกีดกัน

โอกาส ไมละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี การใหการดูแลเร่ืองการรับบริการเขาถึงบริการ ขณะน้ีเปนชวง

การสงเวียนเร่ืองใหหนวยงานตางๆ ไดนําไปปฏิบัติโดยท่ัวถึง 
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- แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับท่ี 2 โดยกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ไดรับ

การลงมติเมื่อวันท่ี 20 ตุลาคม 2552 มีแผนทางดานสาธารณสุข และมีเร่ืองเอชไอวี/ เอดส รวมอยูดวย 

- ความกาวหนาเชิงนโยบาย คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการอนุมัติ

ใหดําเนินการแผนงานใหม คือ แผนงานสุขภาวะทางเพศ เน่ืองจากมีเร่ืองการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น จึงมี

การสนับสนุนงบประมาณ ประมาณ 50 ลานบาท เพื่อการสงเสริมปองกันดานเพศ รวมกับเร่ืองเอชไอวี 

เร่ิมดําเนินการมาต้ังแตป 2550 จนถึงปจจุบัน และในปเดียวกันน้ัน  สปสช. นอกจากจะใหบริการยาตาน

ไวรัส เพื่อรักษาแลว ยังใหยาตานไวรัส เพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมท่ีถูกลวงเกินทางเพศ ผู

ถูกขมขืน โดยการกินเปนระยะเวลาหน่ึง จากเดิมท่ีใหเฉพาะโรงพยาบาลตํารวจ แตขณะน้ีครอบคลุมทุก

โรงพยาบาลสามารถใหบริการยาตานเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได 

- งานสุขภาวะทางเพศ ป 2550 มีการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ กรมอนามัยพยายามทํางานแบบ

องครวม ไมแยกจากเร่ืองอื่น จึงต้ังเปนงานสุขภาวะทางเพศ และมีการต้ังคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ 

ระดับจังหวัดทุกจังหวัด ประชุมปละ1 คร้ัง เพื่อนําขอเสนอเรื่องสุขภาพชัดเจน หากผานสมัชชาสุขภาพจะ

นําไปสูการทํางานท่ีกวางขวางและมีเครือขายการทํางานท่ัวประเทศ สําหรับการประชุมมีการลงมติโดย

สมัชชาสุขภาพ ผานเขาไปเปนมติ ครม. เปนเอกสารท่ีสามารถนําไปใชขอความรวมมือจากภาคสวน

ตางๆ  

- การคุมครองสิทธิผูใชสารเสพติด  เมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพิ่มการ

ดําเนินงานดาน MMT ใหสารทดแทนเมทาโดนในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด ซึ่งชวยลดการติดเชื้อเอชไอ

วีในกลุมผูใชสารเสพติดลดลงอยางชัดเจน โดยการกินเพื่อไมใหผูใชยาเสพติดฉีดสารเสพติด และปองกัน

การแลกเข็ม โดยคณะกรรมการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เห็นชอบใหเพิ่มสิทธิ

ประโยชนของผูถือบัตรประกันสุขภาพแหงชาติ (โดยใชบัตรประจําตัวประชาชนยกเลิกการใชบัตรทอง) 

โดย IDU, UNODC, UNAIDS รวมดําเนินงานดาน MMT ซึ่งสามารถชวยลด HIV, Hep B,C  โดยจัดต้ัง

เปนกองทุนพิเศษ และสามารถเบิกจายเงินคาบริการจากสวนกลางได 

- การผลักดันใหแพทยสภาปรับแนวปฏิบัติเร่ืองการตรวจเลือดในเด็กตํ่าวา 18 ป โดยมีความพยายาม

ผลักดันใหเด็กสามารถตัดสินใจตรวจเลือดเอง โดยไมตองขออนุญาตกับผูปกครอง จึงมีการเสนอขอให

ยกเลิกการไดรับการยินยอมจากผูปกครอง เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการทางสุขภาพไดเร็ว และงายข้ึน 

และถือเปนสิทธิของเด็ก ใหสอดคลองกับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ดานสิทธิเด็ก ซึ่งไดรับการทําเวที

ประชาพิจารณ โดยหลายภาคสวนจนไดรับการยินยอมใหเสนอขอปรับเปนแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ

กฎหมาย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) 

1. การดูแลโดยไมเลือกปฏิบัติ ไมแยกเรือน 

2. ระบบการดูแลเร่ืองความลับของเด็กติดเชื้อ ไมใหแจงตอท่ีสาธารณะ 

3. การพัฒนาองคความรู ทักษะเจาหนาท่ี ดานเอดส และการใหทุนสงเคราะห  

4. ใหการดูแลเด็กท่ีอยูภายใตการดูแล ใหไดรับความรูเร่ืองเอดส และปองกันตนเอง 
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และดําเนินการไดสําเร็จ ปจจุบันท่ีมีการใหความรู ทักษะการปองกันตนเอง และความตระหนัก แกเด็กใน

โรงเรียน เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและยินยอมตรวจเลือดเองแบบสมัครใจ 

 

แผนภูมิที่ 10 นโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

นโยบายและกฎหมายท่ีเกีย่วของ

นโยบายและมาตรการของรัฐ

แผนเอดสชาติฉบับที่ 10

การปองกัน การรักษา การลดผลกระทบ

• กลไกประสาน / การสนับสนุน GF
• กรอบบูรณาการงานปองกัน
• สป.สช.กับงานปองกัน
• ASO-Thailand

• ขยายบริการยาตานใน 3 ระบบ
สุขภาพ 
• CL
• ยาตานไวรัสในเด็ก
• ศูนยบริการแบบองครวม

• สงเสริมสวัสดิการสังคม
• ทองถ่ินชวยเหลือผูปวย
เอดส
• ฯลฯ

•FTA
•Medicals Hub-Center
•ฯลฯ

 
ที่มา:ชฤทธิ์  มีสิทธิ์ อนุกรรมสิทธิมนุษยชนแหงชาติ, 2552 
 

- เร่ืองการกระจายอํานาจ มีการกําหนดใหมีการสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทํา 

MOU กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีการเขารวมทุกภาคสวนในพื้นท่ี มีการสนับสนุนงบประมาณ

ดานการควบคุมปองกันโรค ซึ่งสนับสนุนรายละ 40 บาท สมทบกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

น้ันๆ  เปนกองทุนสุขภาพตําบล มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม โดย อปท. ไมนอยกวา 20 – 

50 % ตามความเหมาะสม และขนาดพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ อปท. รวมกับงบประมาณจากสวนอื่นๆ ของ

ทองถิ่น เพื่อดําเนินการควบคุมปองกันโรคในชุมชน ท่ีสอดคลองกับสถานการณโรคในทองถิ่น รวม

งบประมาณสนับสนุนของผูตองขังดวย และมีการคัดเลือกกรรมการกองทุนจากคนชุมชนเอง 

 
ปญหา-อุปสรรค (ความลมเหลว) 

1) การคุมครองสิทธิ ป 2550 ใน พรบ.คุมครองสิทธิผูปวยเอดส ยังไมประสบความสําเร็จในการ

ออกเปนกฎหมายเน่ืองจากรางกฎหมายดังกลาวกรรมการสิทธิไมไดเขารวมพิจารณา จึงถูกยัง

ยั้งการนําเขาสูการพิจารณา เพราะมีเน้ือหาของการละเมิดสิทธิของผูปวยและการแบงแยก เชน 

ใหผูวาราชการประกาศเขตท่ีเปนสถานสงเคราะหพิเศษในพื้นท่ีสําหรับผูติดเชื้อ กรณีผูติดเชื้อท่ี

มีพฤติกรรมท่ีอาจเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไปเจาหนาท่ีของรัฐสามารถนําเขาในเขตสงเคราะห

พิเศษได สําหรับเด็กติดเชื้อไมจําเปนตองเขาเรียนปกติสามารถจัดการเรียนการสอนเฉพาะ
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สําหรับกลุมเด็กติดเชื้อ รวมท้ังกรณีการไปใชบริการทันตแพทยตองแจงตอเจาหนาท่ีกอนวาเปน

ผูท่ีมีผลเลือดเปนบวก และเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถแจงผลเลือดตอเจาหนาท่ีอื่นๆ กรณีท่ี

อาจเปนอันตรายขณะปฏิบัติหนาท่ี  ซึ่งรางพรบ.ฯ ดังกลาวถูกยกเลิกโดยส้ินเชิง  

2) งานดานความรูเร่ืองเอดสในโรงเรียนยังไมมี ไมชัดเจน มีการติดเชื้อในกลุมเด็กเยาวชนมากข้ึน  

3) พบปญหาดานการเขาถึงบริการรักษา การสงตอมีความลาชา พบการติดเชื้อรุนแรง ผูท่ีติดเชื้อ 

ถูกตีตรา ไมคอยมั่นใจในการเปดตัว  และพบปญหาการกีดกันสิทธิ เชน สํานักงานตํารวจ

แหงชาติ สํานักงานอัยการ ท่ีตองมีการตรวจเลือดกอนรับเขาทํางาน ท้ังท่ีหนวยงานเหลาน้ีรับคน

เขามาทํางานเร่ืองพิทักษสิทธิ์ ผูใหบริการจํานวนมากยังมีทัศคติท่ีไมดี ก็จะไมใหบริการ

เน่ืองจากเปนสิทธิเพิ่มเติม เปนความสมคัรใจของสถานบริการ โดยการติดตามของ สปสช 

4) ความลาหลังเร่ืองยาเสพติด Harm reduction  การทํา MMT ในเรือนจํา  สําหรับประเทศไทยมี

ความกาวหนาในการดําเนินงานเร่ืองน้ีนอยมาก ยังไมมีการทําเร่ือง Harm reduction ไมยอมรับ

เร่ืองการแจกเข็มท่ีสะอาดแกผูใชยาเสพติด เพื่อไมใหใชเข็มรวมกับผูอื่น เปนเร่ืองการดูแลของผู

ท่ีใชยาใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ในขณะท่ีประเทศอินโดนีเซีย อินเดีย และมาเลเซียดําเนินการจัด 

Intervention ในสถานกักกันอยางกาวหนา  

5) การศึกษานโยบายเก่ียวกับกฎหมายเอดสประเทศไทย มีกฎหมายท่ีดีมาก แตไมถูกนําไปปฏิบัติ  

6) ปญหาหลัก คือการเก็บรักษาความลับของผูติดเชื้อในทุกหนวยงาน และการจัดสถานท่ีใหบริการ

ท่ีไมเหมาะสม ทําใหรูสึกถึงการถูกตีตรา ไมกลาเขาไปรับบริการ กองทุน VCT มีคนเขารับบริการ

นอย เน่ืองจากการขาดเรื่องการรักษาความลับ เชน ประกาศใหไปรับเบี้ยยังชีพ การแจง

สถานศึกษาเร่ืองเด็กติดเชื้อในโรงเรียน  และการลงขอมูลผลเลือดใน OPD card  

7) Conflict of Policy เชน ความขัดกันเองของหนวยงานรัฐ กระทรวงตางๆ เชน ดานสาธารณสุข  

กับเร่ืองของจริยธรรม เร่ืองถุงยางอนามัยมีการรณรงคใหใชถุงยางอนามัย แตก็ถูกจับจองจาก

กระทรวงวัฒนธรรม เปนตน 

8) งานเอดสในแผนยุทธศาสตรเอดสชาติถูกระบุลงไปในทุกกระทรวง แตคนท่ีถูกระบุยังไมทราบ

บทบาทหนาท่ีวาจะตองทําอะไร หนาท่ีอะไร องคกรคนทํางานมีทัศนคติในการทํางานเร่ืองโรค

เอดสนอยมาก ซึ่งถือวาเปนเร่ืองใหญมาก  

9) กลไกการคุมครองสิทธิยังไมครอบคลุม ไมมีการสนับสนุนงบประมาณ ไมมีหนวยงานท่ีเปน

เจาภาพชัดเจน การจัดกลไก การสนับสนุนงบประมาณ การมีศูนยของการรองเรียนใหผูท่ีไมได

รับการดูแล ระบบการรองเรียน การติดตามดูแลท่ีไมชัดเจน กลไกท่ีนําไปสูการทําใหแผนเอดส

ชาตินําไปสูการปฏิบัติจริง คนทํางานสวนใหญมองวางานเอดสเปนเร่ืองสุขภาพ ความเจ็บปวย 

ภาระก็จะอยูท่ีกระทรวงสาธารณสุข กลไกท่ีผานมายังขาดความตอเน่ือง 

10) ปญหาการพิสูจนสัญชาติ เมื่อคนตางชาติเขามาอยูในประเทศไทย แลวไดรับสัญชาติไทย ได

สิทธิเทาเทียมคนไทยเหมาะสมหรือไม ปญหาคือ มีคาลงทะเบียนการทํางาน คอนขางสูง เปน

เร่ืองการแสวงหาผลกําไร รวมท้ังการไมรับรองสัญชาติ ทําใหไมไดรับดูแลรักษา และบริการ
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ทางดานสุขภาพตางๆ งาน PMPCT มีชองวางในกรณีคนไมใชประชาชนคนไทยไมสามารถเขา

รับบริการตางๆได 

 
ขอเสนอแนะและแนวทางการแกไข 

1) ควรมีมิติการมองปญหาท่ีไมแปลกแยกกัน ทุกคนสามารถไดรับสิทธิในการไดรับการดูแลท่ีเทา

เทียมกัน ภายใตสิทธิความเปนมนุษยเทาเทียมกัน ทําใหเด็กไดมีความรูเร่ืองโรคเอดส การรักษา

ความลับของผูติดเชื้อ เพื่อนๆ รวมชั้นท่ีติดเชื้อ 

2) ควรมีการบูรณาการงานเอดสในระดับสวนกลางลงไปในพื้นท่ีดวย เชน การนํากลุมเปาหมาย

เปนตัวต้ัง แลวนําเร่ืองประเด็นการดูแล รักษา การปองกันตางๆ เขาไปจับ เพื่อลดการซ้ําซอนใน

การทํางาน ควรมีการบูรณาไปถึงระดับจังหวัด การให อปท. จัดทําแผนงานท่ีเก่ียวของกับสุข

ภาวะทางเพศ มีการติดตามการดําเนินงาน ติดตามความกาวหนาทุกป จาก ครม. โดย ครม. จะ

ติดตามถามจากกระทรวงท่ีถูกกลาวถึงหรือท่ีระบุตามมติของสมัชชาเพื่อรับทราบความกาวหนา 

อยางใกลชิดเปนกลไกท่ีดี 

3) ควรมีการเสนอใหหนวยงานอื่นสามารถนํางานดานเอดสไปใชได โดยสํานักนายกรัฐมนตรี เปนผู

ควบคุมดูแลภาพรวม สามารถส่ังการใหกระทรวงตางๆ ดําเนินงานดานเอดสได แผนแมบท

มนุษยชนแหงชาติ ฉบับท่ี 2 มีเร่ืองเอดสอยู มีกลไกคือคณะกรรมการติดตามประเมินผล การ

ดําเนินงานในหนวยงานตางๆ เร่ืองเอดส  และหนวยงานตางๆ มีกลไกในการดําเนินงาน อยูแลว 

แตควรมีการกระตุนเร่ืองโรคเอดสเขาไปใหไดมากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิ คือ การทําเร่ือง

ทัศนคติ ใหความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิของประชาชนมากข้ึน เมื่อมีการรองเรียนเสร็จมีการ

สงตอจริง แตประชาชนตองดําเนินการเดินเร่ืองเอง กลไกการทํางานท่ีดีควรมีการบริการดาน

สิทธิ ไมจํากัดแคผูติดเชื้อ แตรัฐควรจัดบริการรับเร่ืองรองเรียน ในระดับพื้นท่ีและชวยดําเนินการ

ให การจัดต้ังกระบวนการสงตอ หนวยงานของรัฐควรสนับสนุนภาคประชาสังคมในเรื่อง

คุมครองสิทธิ ไมใชแคเร่ืองการต้ังรับ การรองเรียน แตควรเขาไปใหความรูประชาชนเร่ืองสิทธิจะ

ไดรับบริการตางๆ เมื่อเกิดปญหาจะไปรับบริการท่ีไหน อยางไร  เปนตน 

4) ขอเสนอแนะจากขอจํากัดเร่ืองการใหถุงยางอนามัยแกคนในชุมชน จากท่ีแจกใหเพียงกลุมขาย

บริการเทาน้ัน ควรมีการทํา condom for all  ซึ่งเหมาะสมในการดําเนินงาน ตอนน้ียังไมพียงพอ

แกคนท่ัวไป 

5) ในกลุม IDU มีปญหา Harm reduction มีการดําเนินงานดาน MMT แตมีจุดออน คือ ยังไม

ครอบคลุมรอบดาน ยังมีชองวาง เชน ไมมีการแจกเข็มท่ีสะอาดแกผูใชสารเสพติด ทําใหผูใชสาร

เสพติดยังคงใชวิธีการแลกเข็ม ซึ่งทําใหเกิดภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

6) การเขาถึงบริการอยางเทาเทียม ท่ัวถึง และไมเลือกปฏิบัติ ทุกคนท่ีอยูในประเทศไทยควรไดรับ

บริการดูแลรักษา การเขาถึงบริการปองกันรักษา ของประชากรทุกกลุมท่ีเปนตางชาติ โดยการ
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ทําใหระบบท่ีมีอยูครอบคลุมมากข้ึน ในกลุมท่ีจายเงินประกันสุขภาพอยูแลว 1,300 บาทตอป

ตอคน นํามาบริหารจัดการควรดําเนินการใหครอบคลุมเร่ืองการใหบริการยาตานไวรัสเอดสดวย 

7) ควรมีการขยายการใหบริการยาตานฯ ในสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

และการคุมครองสิทธิดานการปองกัน และรักษาในประชาชนกลุมท่ีเขาถึงยาก 

8) ควรใหความสําคัญและมีนโยบายเรื่องเอดสกับโรงเรียน 

9) การขยายสัญชาติ ใหมีการจดทะเบียน และซื้อหลักประกัน นอกเหนือจาก 3 สัญชาติ ซึ่งยินดี

จาย 1,300 เพื่อรับบริการสุขภาพ แตจะมีปญหาคือ มีตางชาติ 3 ลานคน แตขึ้นทะเบียน เพียง 

1 ลานคน บัตรประกันสุขภาพยังรองรับไมเพียงพอ ในคนท่ีไมมีสัญชาติไทย และไมขึ้นทะเบียน 

จะมีการดําเนินการอยางไร 

10) ควรมีการกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบรวมกัน หนวยงานท่ีรับผิดชอบควรไดรับรูรวมกันในการ

ยกราง การมอบหมายหนาท่ี ควรผลักดันรวมกัน ทําใหหนวยงาน กระทรวง ทบวง กรม ไดเห็น

ทิศทาง แนวทางการทํางานรวมกัน ในการจัดทําแผนฯในระยะตอไป 

 

8. ทิศทาง: แผนบูรณาการ ชี้ทิศทาง กรอบแนวคิดของแผน สื่อสารวาแผนอยูระดับใด 
องคประกอบหลักความสําเร็จ 

ในระยะแรกการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดสของประเทศไทย  เ ร่ิมดวยการจัดต้ัง

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ โดยท่ีการแกไขปญหามักดําเนินการในพื้นท่ีท่ีมีปญหาความ

ชุก ความรุนแรงของโรคเอดสสูง เชนในเขตภาคเหนือตอนบน ตอมาในการจัดทําแผนปองกันและแกไขปญหา

เอดสแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) มุงเนนการบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดส ใหเปนภารกิจ

ปกติของทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดใหมีโครงการเสริมสรางศักยภาพ คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

เอดสจังหวัด มุงเนนการเสริมสรางศักยภาพของคณะอนุฯดานการบริหารจัดการงานแกไขปญหาเอดสในระดับ

พื้นท่ี 

จากผลการประเมินผลแผนแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549 จากคณะผู

ประเมินภายนอก (External Review Team) ซึ่งเปนความรวมมือกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคการ

อนามัยโลก ไดระบุประเด็นสําคัญวา การเปล่ียนแปลงดานโครงสรางตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ไดกําหนดให

ถายโอนอํานาจและทรัพยากรจากสวนกลางสูองคการบริหารสวนทองถิ่น สงผลใหหนวยงานสาธารณสุขและ

หนวยงานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวของในระดับจังหวัด ตองเพิ่มความรับผิดชอบตอการบริหารจัดการแกไขปญหาเอดส ใน

ขณะเดียวกันการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดในเร่ืองการใชจาย

งบประมาณไมเปนไปตามแผนงาน/โครงการท่ีวางไว ความไมคลองตัวในการดําเนินงานภายในจังหวัดและการลด

บทบาทความสําคัญของงานเอดส บางจังหวัดไมไดเตรียมการรองรับตอการปรับเปล่ียนแปลง องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นบางแหง ไมมีความเขาใจในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส แตท้ังน้ี บางจังหวัดสามารถ

พัฒนาโครงสรางท่ีจําเปนตอการจัดการแกไขปญหาเอดส  สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงการกระจายอํานาจ
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ท่ีเกิดขึ้น มีบางจังหวัดท่ีใหความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดส

จังหวัด อยางตอเน่ือง 

 
8.1 ความคาดหวังเชิงผลผลิตจากการทบทวนเพ่ือนําไปสูทิศทางการทํางาน  

ผลผลิตท่ีคณะทํางานวิชาการ คาดหวังจากการทบทวน (คร่ึงแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการฯ ในคร้ังน้ี คือ 

ทิศทาง/แนวทางสําหรับการปรับปรุงการดําเนินการ ในระหวางป 2553-2554 พรอมกับขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

เพื่อพิจารณาแนวทางการดําเนินการกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับการปองกันแกไขปญหาเอดสเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ของแผนยุทธศาสตร โดยเฉพาะหนวยงานระดับพื้นท่ี (Appropriate Technical Approach) เพื่อใหการดําเนินการ

น้ันๆ เกิดประสิทธิภาพ และรวมถึงการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเหมาะสมกับการดําเนินโครงการเพื่อการปองกัน

แกไขปญหาเอดสในพื้นท่ี/กลุมประชากรเปาหมาย สามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา สําหรับการ

พัฒนา/จัดทําแผนพัฒนายุทธศาสตรเอดสชาติ ฉบับพ.ศ. 2554-2558 และสามารถนําไปสูการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสของประเทศตอไป และเปนท่ีมาของแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ วามีการพัฒนามาอยางไร 

 
8.2 อยางไรจงึเรียกวา “แผนยุทธศาสตร”? 

เปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวา “ยุทธศาสตร” หมายถึงแผนท่ีถนน ท่ีชวยในการกําหนดบทบาทการ

ปฏิบัติงานภายใต พื้นฐานเปาประสงค (Goals) ขององคกร ท้ังในระยะส้ัน และระยะยาว เปนการวางแผนท่ีใช

ความระมัดระวัง มีวิธีการและลําดับขั้นตามข้ันตอนในการกําหนดการกระทําท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ ท้ังน้ีเพื่อตอบ

คําถามวา: ทานจะใชวิธีการใดที่จะปรับเปล่ียน จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคามตางๆ ใหเปนการกระทําท่ี

มีการลําดับความสําคัญแลว บนบริบทในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

ดังน้ันแผนยุทธศาสตรเปน เปนกระบวนการกําหนดจุดหมายระยะยาวขององคกร (Long Range Goals) 

การเลือกวิถีทาง (Means คือ ยุทธศาสตรและนโยบาย) เพื่อใหบรรลุจุดหมายน้ัน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร 

และการพัฒนาแผนระยะยาวเพื่อบรรลุจุดหมายขององคการ 
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แผนภูมิที่ 11 ความหมายของแผนยุทธศาสตร 

แผนยุทธศาสตรคืออะไร?

Strategy Map

Resource allocation

AchievementAchievement

Means-
ยุทธศาสตรและนโยบาย Long Range Goal

เปนกระบวนการกําหนดจดุหมายระยะยาวขององคกร (Long Range Goals) การเลือกวิถีทาง (Means คือ 
ยทุธศาสตรและนโยบาย) เพื่อใหบรรลุจดุหมายนั้น ตลอดจนการจดัสรรทรัพยากร และการพัฒนาแผนระยะยาวเพื่อ
บรรลุจดุหมายขององคการ 

Process

 
 

8.3 แผนยุทธศาสตรเอดสชาติพัฒนามาอยางไร? 

แผนยุทธศาสตรเอดสชาติ ไดมีการพัฒนามาโดยลําดับ ตามกรอบการศึกษาทบทวนกระบวนการบริหาร

จัดการตามยุทธศาสตร และนโยบาย ท่ีกําหนดข้ึนตามแผนฯ และโดยกลไกการบริหารจัดการแผนปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ รวมถึงการทบทวนผลการดําเนินงานในกลุมประชากรเปาหมายตางๆ โดยการรวบรวม

ขอมูลจากทุกภาคสวนท่ีมีกิจกรรมดําเนินงานในกลุมประชากรเปาหมายทุกกลุม 

แผนยุทธศาสตรเอดสชาติ นับวาเปนแผนแมบทในปองกันและควบคุมโรคเอดส ท่ีมีวงจรการบริหาร

แผนงานท่ีเกิดจากความรวมมือทุกภาคสวน และมีหลายหนวยงานเขามามีสวนรวม มีความเชื่อมโยงกับบริบทของ

ปญหาและเกี่ยวของ สอดคลองกับแผนงานโครงการเอดสในระดับภูมิภาค และระดับโลก ท้ังน้ี ขอมูลจากการ

ทบทวนผลการดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยใน 2 ทศวรรษท่ีผานมา ไดรับการ

สนับสนุนจากสํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ พ.ศ.2547 เพื่อเผยแพรใหกับนักวิชาการ และผูกําหนด

นโยบายจากประเทศตางๆ ในการประชุมสัมมนาโรคเอดสนานาชาติเมื่อ พ.ศ. 2547 

รัฐธรรมนูญไทยไดกําหนดเปนกฎหมายวาระบบราชการจะตองโอนยายถายภารกิจไปสูองคการบริหาร

สวนทองถิ่น และไดรับการรับรองโดยประชามติแลวในป 2550 ดวยเหตุผลดังกลาวหนวยราชการในสวนกลางจึง

ตองลดบทบาทและจํากัดภารกิจของตนเองใหคงอยูเพียงแคการพัฒนานโยบายและสนับสนุนทางวิชาการเทาน้ัน 

และในชวงเวลาเดียวกันองคการบริหารสวนทองถิ่นตองไดรับการพัฒนาสรางเสริมสมรรถนะท้ังดานการเงินการ

คลังและการปฏิบัติภารกิจท่ีไดรับมอบ การปรับภารกิจการจัดการปญหาเอดสสูกระบวนการกระจายอํานาจ โดย

การสนับสนุนของกองทุนโลก (โครงการดานเอดส รอบท่ี 1 และ 2 และวัณโรค รอบท่ี 1) นับวาเปนการปรับวิถีการ

ทํางานของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชนสาธารณประโยชนใหเขามารวมกันรับภารกิจของแผนงานโครงการ



164/233 

รวมกันอยางกวางขวาง มีการแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางย่ิงในยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหาร

จัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 

 

แผนภูมิที่ 12 ภาพฝนคือ unify system ในกรอบการทบทวน 

Review Framework

UNIFIED 
SYSTEM?
M&E

แผนเอดสฯ ชาติ 
พัฒนามาอยางไร? แผนเอดสฯ ชาติ 

นําไปปฏิบัติอยางไร?

Resources
(นําแผนไปปฏิบัติจริง)

Review Strategies
Overview

ทิศทาง: แผนบูรณาการ ช้ีทิศทาง 
มีกรอบแนวคิดของแผน ส่ือสารวา
แผนอยูระดับใด องคประกอบหลกั

ความสําเร็จ

NSP-AIDS/TB/STI?

บริบทความเช่ือมโยง
ตอปญหาเอดส 

ความเช่ือมโยงกับแผน
อื่นๆ MDG UNGASS 
GFATM

ตองแกไข/ปรับปรุง (Process)
เพื่อใชในการ – เตรียมปรับแผน
ชวงที่เหลอื - และพัฒนาแผนฯ 
ตอไป

Resource Need:
ยุทธศาสตรตองการ
ทรัพยากรเทาไร 

 
 

สําหรับยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย  

 กลุมเปาหมาย 

 1. กลุมสามีภรรยา หรือคูรักท่ีฝายใดฝายหน่ึงติดเชื้อ 

  1.1 กลุมหญิงต้ังครรภท่ีมีมาฝากครรภ 

  1.2 กลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสท่ีมารับบริการสุขภาพอยูในระบบบริการสุขภาพ 

  1.3 ประชาชนท่ีไมทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีท่ีเขารับบริการสุขภาพ 

  1.4 ประชาชนท่ัวไปท่ีไมทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมไดอยูในระบบบริการ 

 2. กลุมชายที่มเีพศสัมพันธกับชาย 

 3. กลุมพนักงานบริการและผูซื้อบริการ 

  3.1 กลุมพนักงานบริการท่ีอยูในสถานบริการ 

  3.2 กลุมพนักงานบริการท่ีอยูนอกสถานบริการ  

  3.3 กลุมลูกคา กลุมคูประจํา หรือสามีของพนักงานบริการ 

 4. กลุมผูใชยา 

  4.1 กลุมผูใชยา 

  4.2 กลุมผูใชยาท่ีเปนผูตองหา ผูตองขัง และเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็ก ฯลฯ 
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 5. กลุมเด็กและเยาวชน 

  5.1 กลุมเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา 

  5.2 กลุมเด็กและเยาวชนในสถานประกอบการ 

  5.3 กลุมเด็กและเยาวชนในชมุชน  

  5.4 กลุมเด็กและเยาวชนที่สมควรไดรับการคุมครองสวัสดิภาพเด็กตาม พรบ.คุมครองเด็ก พ. ศ. 

        2546 และที่อยูในกระบวนการยุติธรรมท้ังในสถานควบคุม บําบัดฟนฟูแบบไป- กลับ และ

        ประกันตัว 

 6. กลุมประชากรอื่นๆ  

  6.1 กลุมผูตองขัง 

  6.2 ประชากรในสถานควบคุมตามกระบวนการยุติธรรม (เด็ก และเยาวชนท่ีเปนผูตองขัง หรือ

                    ผูรับการบําบัดยาเสพติดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด) 

  6.3 กลุมแรงงานขามชาติ   

  6.4 กลุมแรงงานไทยไปตางประเทศ 

  6.5 กลุมแรงงานในสถานประกอบกิจการ  

  6.6 กลุมชาติพนัธุและคนไทยผลัดถิ่น ไดแก ชาวไทยภูเขา ผูท่ีไมไดรับสัญชาติไทย ตกสํารวจ  

                    เกิดในไทยรอการรับรอง ฯลฯ 

  6.7 กลุมผูล้ีภัย/ผูอพยพ 

2) การปองกันในบริการทางการแพทย 

3) การรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

4) การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส  

 (1)   กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

 (2)    กลุมเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส (อายุไมเกิน 18 ป) 

 (3)   กลุมผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส 

 (4)    กลุมครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส 

 
8.4 แผนยุทธศาสตรเอดสชาติมีลักษณะเปนแผนบูรณาการ 

กรอบการบริหารจัดการของโครงการ คปอจ เปนตัวอยางการบูรณาการงานเอดสลงสูภาคสวนตาง ๆ ท่ี

ไดจากการทบทวนในครั้งน้ี ดังไดกลาวแลวในประเด็นขอ 8.3 เพราะเปนการปรับกลยุทธ ใหมุงผนึกความรวมมือ

ของภาครัฐ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหเขามารวมกันปรับ

กิจกรรมการปองกันเอดสในกลุมเยาวชน กับดูแลรักษาเอดส และผสานเขาเปนพันธกิจตามปกติของหนวยบริการ

ทางสังคม หนวยบริการทางสุขภาพ หนวยงานปกครองสวนทองถิ่น และชุมชน ซึ่งบทบาทหนาท่ีของ คป อจ 

ประกอบดวย 
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1. บูรณาการกลยุทธปองกันเอดสในเยาวชน และการดูแลรักษาเอดสเขาสูกระบวนการนโยบาย และระบบ

บริการสังคม และสุขภาพของจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจงัหวัด (ในรูปแผนพัฒนา

จังหวัด) 

2. อํานวยการใหเกิดการเรียนรู และใชประโยชนจากรูปแบบ และวิธีการปองกันและดูแลรักษาเอดสท่ีมี

ประสิทธิผล เพื่อใหหนวยงานและบุคลากรในจังหวัดสามารถจัดการภารกิจไดอยางย่ังยืน 

3. ประสานแผนงานใหเกิดแผนท่ีนําทาง (Road Map) แสดงข้ันตอนของการจัดกิจกรรมของหนวยงานตางๆ

ภายในจังหวัด เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสงผลใหลดการติดเชื้อเอดสรายใหมในจังหวัด 

4. ระดมความรวมมือและทรัพยากรท่ีจําเปนจากภาคสวนตางๆ ในจังหวัด เพือ่ใหเกิดกิจกรรมการปองกัน

เอดสในเยาวชน และการดูแลรักษาโรคเอดสอยางตอเน่ือง จนครอบคลุมกลุมเปาหมายท้ังจังหวัด 

5. การสรางระบบ และวิธีการสนับสนุนใหหนวยงานตางๆ ท่ีเขามารวมภารกิจ สามารถกํากับกิจกรรมท่ีจัด

วางรวมกันใหเกิดการประสานอยางเปนระบบ ตลอดจนจัดวางแนวทางการประเมินผลนโยบายใหชัดเจน 

 

แผนภูมิที่ 13 แผนยุทธศาสตรมีลกัษณะเปนแผนบูรณาการ 

 แผนยุทธศาสตรเอดสชาติพัฒนามาอยางไร?

ลดผลกระทบ

บูรณาการ

การปองกัน

การรักษา

ลักษณะงาน, ระยะเวลา, พื้นที่ดําเนินการ, 
กลุมการดําเนินการ, หนวยงานอื่น

วฒันา  ระงับทุกข  ไดใหความหมายของบูรณาการวา “ การนํา
ศาสตรตางๆมาผสมผสานกันเพื่อประโยชนอยางใดอยางหนึ่ง”

บูรณาการ หมายถึงการทําให
สมบูรณ ซึ่งอาจจะขยายความ
เพ่ิมเติมไดอีกวาหมายถึงการทํา
ใหหนวยยอย ๆ ท่ีสัมพันธอิง
อาศัยกันเขามารวมทําหนาท่ี
อยางประสานกลมกลืนเปนองค
รวมหน่ึงเดียว ท่ีมีความครบถวน
สมบูรณในตัวเอง ( พระเทพเวที 
2531 : 24 )

ยุทธศาสตร

 
การพัฒนากลไกการบูรณาการเชิงยุทธศาสตรในการบริหารจัดการปญหาเอดสท่ีเนนการมีสวนรวมทุก

ภาคสวน  ศูนยประสานประชาคมเอดสจังหวัด ศปอจ. PCM  ไดถูกกลาวถึงในชวงการทบทวนในกลุมประชา

สังคม (นางสาวภาวนา เหวียนระวี องคการแพธ) วาจะตองมีความเชื่อมโยงของกิจกรรมตามวัตถุประสงคเพื่อให

เกิดการพัฒนาสมรรถนะในดานการจัดการเชิงกลยุทธท่ีครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการจัดบริการ

สุขภาพ ซึ่งสมรรถนะท่ีสําคัญ มีดังน้ี 
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1. ความเขาใจเร่ืองเอดสแบบลุมลึกรอบดาน เขาใจเร่ืองเอดสท้ังในเชิงวิทยาศาสตรการแพทยและในเชิง

ชีวิต โดยสะสมประสบการณ หรือ เรียนรู/เรียนลัด ถึงความสําเร็จ ลมเหลวของ interventions ในแงมุม

ท้ัง การรักษา การดูแลทางกาย จิตสังคม และการปองกัน  รวมท้ังกระบวนการจัดการเร่ืองเอดสแบบ

บูรณาการท้ังในประเทศและสากล 

2. มีความเชือ่เร่ืองเครือขาย  วาสามารถใหประสิทธิผลตอการทํางานไดดีกวาทําเด่ียว  และเขาใจธรรมชาติ

ของเครือขาย และ การ maintain เครือขายวาเปนความสัมพันธท่ีมีท้ังใหและรับ สามารถหาความ

ชวยเหลือเพื่อใหเกิดการวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของในพื้นท่ีใหสามารถชี้เปาในการออกแบบกล

ยุทธการทํางาน  และบอกความคืบหนาของผลการดําเนินงานในบทบาทของ PCM ได 

3. มีทักษะในการจัดการ และ เอือ้อํานวยกระบวนการกลุมเพื่อใหภาคีท่ีเก่ียวของสามารถทํางานอยางมี

เปาหมายรวมกนัได 

4. กลาตอบโต  หรือลุกข้ึนมาเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอม  ในการทํางานท่ีไมเอื้อตอการบรรลุภารกิจของ PCM  

5. มีสายตายาวไกล  และเขาใจวาในที่สุดแลวภารกิจของ PCM คือ กระบวนการในพัฒนาสังคมท่ีทําให 

หนวยงานและภาคประชาสังคมตางเรียนรูท่ีจะเขามาจัดการปญหาของชมุชน/สังคมรวมกนั  โอกาสของ

การทํางานภายใต Global Fund ก็คือโอกาสของการเรียนรูท่ีจะแกโจทยเร่ืองการบูรณาการของระบบเพื่อ

การพัฒนาสังคมและคุณภาพประชากรอยางย่ังยืน 

 

แผนภูมิที่ 14 ความเชื่อมโยงของกจิกรรมในการจัดการเชงิกลยุทธที่ครอบคลุมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการจัดบรกิารสุขภาพ 

ภาพแสดงความเชือ่มโยงของกิจกรรมตามวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการพฒันาสมรรถนะใน
ดานการจดัการเชงิกลยุทธที่ครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการจัดบริการสุขภาพ

1. การพัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือเชิงกลยุทธดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนามัยเจริญ
พันธ และเอดส และดานการจัดระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ

2.การพัฒนาทีมงานจดัการขอมูลเชิงกลยุทธในระดับสวนกลาง  เขต และจงัหวัด

3. การพัฒนาสมรรถนะในการ
สรางรูปแบบ และวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิถี
ชีวิตทางอนามัยเจริญพันธ

4. การพัฒนาสมรรถนะในการ
จดัวางและกําหนดรูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพที่เปน
มิตรกับกลุมเปาหมาย

5. การจัดทํา
คูมือและ 
แนวทางสําหรับ
ใชในโครงการ
กองทุนโลก

6. การพัฒนาสมรรถนะทีมงานในการกํากับและประเมินผลนโยบาย

7. การจดัเวทีเรียนรู  และพัฒนาสมรรถนะทีมงานใน  ศปอจ. และทีมงาน
สนบัสนนุในสวนกลาง  และเขตใหสามารถใชเคร่ืองมือท้ัง 3 ดาน
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"If I keep focused on what I need to do today, the future will take care of itself."  
Ursula Burns, president of Business Group of Xerox 

 

ขอคิดของ Ursula Burns ซึ่งเปนนักธุรกิจหญิงท่ีประสบความสําเร็จในงานระดับกาวหนาคนหนึ่ง ได

กลาวไวในนิตยสาร Fortune Magazine เปรียบไดกับคําสอนในพุทธศาสนา “ทําดี ไดดี ทําชั่ว ไดชั่ว” ถาเราทํา

วันน้ีดี วันขางหนาก็จะดีดวยตัวของมันเอง เชนเดียวกับโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสของรัฐบาลไทย ท่ี

จะตองใช “ความรูเปนฐาน” ในการที่จะผลักดันและแกไขดวยยุทธวิธี หรือ กลยุทธ หรือกลวิธี 

(Strategies/Interventions) ท่ีเหมาะสมและเปนไปได เกิดสัมฤทธิผลท่ีดี และสามารถลดการติดเชื้อรายใหมได

อยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีคุณภาพดี อน่ึงการบริหารแผนงาน/โครงการท่ีเผชิญความทาทายเหลาน้ี 

จําเปนตองอาศัยยุทธศาสตรและการวางแผนท่ีดี ระบบราชการท่ีมีประสิทธิภาพ การมีตัวบทกฎหมายตลอดจน

กฎระเบียบ ตาง ๆ ท่ีเพียงพอ เปนธรรม และทันสมัย และความซื่อสัตยสุจริตโปรงใสในการปฏิบัติราชการทุกระดับ 

ตลอดจนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนท่ีเปนพลังในการขับเคล่ือนประเทศ 
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ตอนท่ี 5 
ขอคนพบหลัก อภิปรายผล และสรุปผล 

การทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการปองกัน 
และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 

………………………………………………………… 

5.1 ขอคนพบหลัก: ปญหาอุปสรรค: แนวทางแกไข การดําเนนิงานในเขตภาคเหนือ 

ผลจากการทบทวน โครงการ “การทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหา

เอดสแหงชาติฯ” และการรวมระดมสมอง การถอดบทเรียน จาก “กรอบการทบทวนชวงคร่ึงแผน-MTR” แผน

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ แกไขปญหาเอดส พ.ศ. 2550-2554 ในเชิงการจัดการความรูรวมกับ

คณะทํางานวิชาการภาคสนาม ในเขตภาคเหนือซึ่งมีอัตราความชุกมากท่ีสุดของประเทศ มีขอคนพบหลัก ปญหา

อุปสรรค และแนวทางแกไข ท่ีเก่ียวของ ยุทธศาสตรท่ี 1 ยุทธศาสตรท่ี 2 และยุทธศาสตร 3 ดังตอไปน้ี 
 
สถานการณ/ผลการดําเนินงาน จังหวัดเชียงใหม  

☺ ทุกภาคสวนรวมกันกําหนดนโยบายต้ังแตแรก  โดยยึดแผนเอดสชาติฉบับ พ.ศ. 2550-2554 เปนแนวทาง 

☺ แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส จงัหวัดเชียงใหม ป 2550-2554 มีวัตถปุระสงค

อยู 2 ขอ (1) เพื่อลดการติดเชื้อ HIV รายใหม (2) เพื่อลดผลกระทบจากการติดเชื้อ HIV (สอดคลองกับ

วัตถุประสงคของแผนบูรณาการณยุทธศาสตรเอดสชาติ ฉบับ พ.ศ. 2550-2554 ) 

☺ เปาหมายของแผนบูรณาการฯ (1) ลดการติดเชื้อ HIV ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ (2) ผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดส ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน (3) ผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ไดรับการดูแล หรือเขาถึง

ระบบบริการทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษาและสุขภาพข้ันพื้นฐาน อยางเหมาะสม 

☺ ประเด็นยุทธศาสตรประกอบดวย 6 ประเด็นยุทธศาสตร  คือ (1) การสงเสริมสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (2) การลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และ

ผูไดรับผลกระทบ (3) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ (4) การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัยในการ

ปองกันแกไขปญหาเอดส (5) การสรางกระแสและความเขาใจทางสังคมในการปองกันแกไขปญหาเอดส 

(6) การปองกันแกไขในกลุมเปาหมายเฉพาะ ประกอบดวย กลุมเยาวชน กลุมชายรักชาย กลุมผูใชสาร

เสพติด กลุมแรงงานอพยพ/ชาติพันธุ กลุมผูหญิง/หญิงต้ังครรภ (หญิงต้ังครรภครอบคลุมต้ังแตต้ังครรภ

จนกระท่ังถึงคลอดและทารก) 

☺ มีการจัดหางบประมาณจากแหลงอื่นๆ เชน GF องคการปกครองสวนทองถ่ิน  มาสนับสนุนเพื่อใหเกิด

การดําเนินงานอยางตอเน่ือง เกิดความยั่งยืน  
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สถานการณ/ผลการดําเนินงาน จังหวัดเชียงราย  
☺ ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจดัทําผานการจัดต้ังเปนคณะกรรมการแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัด  โดย

ยึดแผนเอดสชาติฉบับ พ.ศ. 2550-2554  เปนแนวทาง 

☺ แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส จงัหวัดเชียงราย ป 2550-2554 มีวัตถุประสงค

อยู 2 ขอ (1) เพื่อบูรณาการยุทธสาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสเขาไปในภารกจิของหนวยงาน

ทุกระดับและเสริมความรวมมือระหวางภาคสวน (2) เพื่อบูรณาการกลยุทธการปองกัน ดูแล รักษาและ

ลดผลกระทบเขาสูการจัดบริการสําหรับประชากรทุกกลุมเปาหมาย 

☺ เปาหมายของแผนบูรณาการฯ (1) ประชาชนมีพฤติกรรมและมีความสามารถในการปองกันตนเองและ

ครอบครัวใหปลอดภัยจากการติดเชื้อและแพรเชื้อHIV (2) ผูติดเชื้อHIV/ผูปวยเอดสและผูรับผลกระทบฯมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข (3) ครอบครัว/ชมุชนมีคานิยมและ

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการปองกันตนเองและสมาชิกใหปลอดภัยจากการติดเชื้อ ยอมรับ ไมรังเกียจและอยู

รวมกันกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดอยางปกติสุข ตลอดจนมสีวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

☺ การกําหนดเปาหมายของแผนยุทธศาสตรเอดสจังหวัดน้ันมีความสอดคลองกับแผนเอดสชาติซึ่งประกอบ

ไปดวย (1) ลดการติดเชื้อHIVในประชากรกลุมตางๆ (2) ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีตองไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  สามารถเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยางครอบคลุมท่ัวถึง   

(3) ผูติดเชื้อเอชไอว ีผูปวยเอดส ครอบครัวและผูรับผลกระทบจากเอดส  ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลทาง

สังคม สามารถเขาถึงบริการทางสังคมไดไมนอยกวารอยละ 80  

☺ ผลการดูแลรักษาหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อ HIV 34 ราย ไดรับยาตานไวรัสเอดส (ตค.2550-มค.2552)  

รอยละ 100  จากท่ีกําหนดไวรอยละ98  

☺ เด็กอายุ 18-24เดือนท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อHIV  ไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ (ตค.2550-มค.

2552) เทากับรอยละ 93.8 จากท่ีกําหนดไวรอยละ 85  
 
ขอคนพบหลัก 

☺ ในชุมชน  ยังมกีารแบงแยกหรือตีตราผูติดเชื้ออยูบาง แตมีทาทีและการแสดงออกไมชัดเจน 

☺ ทุกภาคสวนรวมกันกําหนดนโยบายต้ังแตแรก  มีการจัดเวทีระดมความคิดเพื่อบูรณาการงานเอดสเขาสู

ภาคสวนตางๆ  โดยยึดแผนเอดสชาติฉบับ พ.ศ. 2550-2554  เปนแนวทาง   

☺ ไดมีการทํางานรวมกับ NGO องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายผูติดเชื้อจังหวัดเชียงใหม สถานศึกษา 

เพื่อใหมีการเขาถึงกลุมเยาวชน กลุมท่ีเปดเผยตัว กลุมผูใชสารเสพติด กลุมผูหญิง/หญิงต้ังครรภ (หญิง

ต้ังครรภครอบคลุมต้ังแตต้ังครรภจนกระท่ังถึงคลอดและทารก) กลุมแรงงานอพยพ/ชาติพนัธุ  กลุม MSM  

☺ การมีศูนยองครวม ทําใหการดําเนินงานในกลุมท่ีเขาถึงยากมีความเปนไปได เพราะศูนยองครวมเปนท่ี

สามารถเขาถึงปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางแทจริง ท้ังปญหาทางดานรางกาย สังคม 

จิตใจ 
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☺ มีการคุมครองสิทธิ กรณีองคการปกครองสวนทองถ่ินจะไมมีการประกาศรายชื่อของผูติดเชื้อเอชไอว/ี

ผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพ  มีทีมท่ีปรึกษาไวใหเฉพาะ มศูีนยรองเรียน ท่ีสมาชิกสามารถมารองเรียนได 

โรงพยาบาล มกีารใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนท่ีจัดไว มกีารเก็บขอมูลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดสไวเปนความลับ มีกลุมเพื่อนท่ีติดตามดูแล เย่ียมบาน 

☺ การดําเนินงานดานวิจัย โดยโจทยวิจัยไดจากปญหาของพืน้ท่ี เปนประเด็นเร่ิมตน  

 
ปญหาอุปสรรค  

☺ กลุมท่ียังเขาถึงไดไมมากคือ กลุมท่ีไมแสดงอาการ กลุมท่ีไมมีสิทธิการรักษาพยาบาล กลุมท่ีไม

เปดเผยตัว 

☺ ปญหาการส่ือสารในผูปวยตางดาว การยายถ่ินบอย การคมนาคมลําบาก 

☺ งานดานการปองกันฯ ยังดําเนินการไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เชน เยาวชน พอบาน แมบาน กลุม

เส่ียงเฉพาะ กลุมวัยทํางาน ฯลฯ 

☺ ดานการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสไดแก (1) เจาหนาท่ีมีนอย ไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มขึ้น  

(2) ปญหาการยายท่ีอยูของผูปวยบอย (3) ปญหาการด้ือยาของผูปวย  จากการซื้อยากินเองกอนเริ่ม

การรักษา  (3) ขาดการประสานงานและสงตอขอมูลท่ีดี  (4) ระบบการเขาโปรแกรม NAP ลาชา (5) 

ขาดการนิเทศติดตามงานจากสปสช. เขต (6) งบประมาณจากสปสช.ลาชา ไมไดดําเนินการตาม

แผนท่ีกําหนด 

☺ แนวทางในการบูรณาการดานเอดส สูภาคสวนตางๆ ยังไมท่ัวถึง การบูรณาการแผนการดําเนินงาน

ทําไดยาก(ขึ้นอยูนโยบายของแตละหนวยงาน)  

 
ขอเสนอแนะ  

☺ ควรเสนอแนะใหทุกภาคสวนรวมกันกําหนดนโยบายต้ังแตเร่ิมแรก  มีการจดัเวทีระดมความคิดเพื่อ

บูรณาการงานเอดสเขาสูภาคสวนตางๆ     

☺ การจะทําใหการดําเนินงานดานเอดสประสบความสําเร็จ  ควรมองปญหาโดยต้ังตนจากปญหาใน

ชุมชน  เพื่อใหเกิดการแกปญหาไดจริง  

 

5.2 ขอคนพบหลัก: ปญหาอุปสรรค: แนวทางแกไข การดําเนนิงานในสวนภาคกลาง 

ประเด็นหลักสําคัญท่ีไดจากการทบทวนในหนวยงานสวนกลาง เปนเร่ืองของ ปจจัยหลักท่ีจะสงผลให

ประสบความสําเร็จตามยุทธศาสตร ประเด็นโครงสรางการทํางานในกรม  ประเด็นโครงสรางการทํางานใน

หนวยงานสวนกลาง ประเด็นการทํางานตามบทบาทเชิงบูรณาการ  และประเด็นโครงสรางการทํางานในสวน

ภูมิภาค ดังตอไปน้ี 
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ปจจัยหลักที่จะสงผลใหประสบความสําเรจ็ตามยุทธศาสตร 
☺ บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการพัฒนา 

☺ ความเปนเอกภาพของการเมืองและการบริหาร 

☺ ขวัญและกําลังใจรวมท้ังความรู ทักษะ และทัศนคติท่ีดีตอการมุงสูเปาหมายทางยุทธศาสตร 

☺ ผูบริหารตองใหความตอเน่ืองในการผลักดันใหบรรลุเปาหมายอยางแทจริง 

☺ มีระบบการรายงาน ติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจน 

 
ประเดน็โครงสรางการทํางานในกรม  

☺ โครงสรางของการทํางานภายในกรม คร. (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ-

สอวพ สํานักพฒันาวิชาการฯ, ศบจอ สถาบันบาศนาดูร สํานักจัดการความรู สํานักพัฒนาวคัซีน 

กองแผนงานฯลฯ): ประเด็นคือ   

o โครงสรางขององคกรและวิธีการจัดการท่ีแสดงถึงการกํากับดูแลตนเองยังไมดีเทาท่ีควร 

o องคกรท่ีเก่ียวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน ยังขาดความชดัเจนในบทบาทการ

ปฏิบัติงานรวมกัน 

 ขอกําหนดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานรวมกันยังไมมีใน SDA, PA  

 แนวทางและวิธีการส่ือสารระหวางกัน เชน เร่ือง สายการบังคับบัญชา  

o กลุมผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียหลักขององคกรมีความตองการและความคาดหวงัท่ี

สําคัญ คือ ตองการความเสมอภาคและการยอมรับ การจัดบริการท่ีมีคุณภาพไมเลือกปฏิบติั  

o แนวทางและวิธีการส่ือสารระหวางกันคือบุคลากรทุกระดับในหนวยงานท่ีเก่ียวของมีสวนรวมใน

การจัดทํายุทธศาสตร/กลยุทธ และการบริหารเชิงบูรณาการ 

 
บทบาทของหนวยงานสวนกลางที่สัมพันธกับการปองกันและแกไขปญหาเอดส   

o พัฒนาทักษะการวางแผนและจัดการแผนยุทธศาสตรอยางจริงจังและตอเน่ือง โดยเฉพาะควรมี

กระบวนการประเมินผลและปอนขอมูลยอนกลับ (Feed Back) ในกระบวนการจัดการ

ยุทธศาสตรอยางจริงจัง 

o พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Capacity Building) ท่ีหลากหลายท้ังในกรอบการเสริมสราง

ความสามารถในดานการจัดการยุทธศาสตร และดานความเขาใจทางเทคนิคการควบคุมโรค 

การตลาดเชิงสังคม การส่ือสารดวยส่ืออิเลคโทรนิคส  การจัดการความรู การวิจัย ฯลฯ เพือ่

รองรับ transaction period 

 
ประเดน็การทาํงานตามบทบาทเชิงบรูณาการ  

☺ บทบาทของสวนกลางท่ีสัมพันธกับหนวยงานในระดับภูมิภาค เชน  

o สนับสนุนการทํางาน ใน 3 มิติ แผนท่ีมีคุณภาพ มีการขยายผล และการบูรณาการ 
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o ความเขาใจท่ีเก่ียวของกับภารกิจหลักของหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับเขต ไดแก ศูนยวิทยฯ 

ศูนยอนามัยเขต ฯลฯ 

o ทัศนคติในการทํางาน เพื่อใหเกิดมุมมองวา เปนการรวมกันเรียนรู รวมพัฒนา 

o การติดตามประเมินผลภายในเชิงคุณภาพ เพื่อตอบวาหนวยงานในระดับภาคมีการรับงานเอดส

เปนภารกิจหนวยงานของตนเอง  

 
ระบบการทาํงานในสวนภูมภิาค  

☺ โครงการ/แผนงานตาง ๆ ท่ีไดจากสวนภูมิภาค เชน  

o โครงการเสริมสรางความรูเพื่อดูแลสุขภาพในผูปวยเอดส  

o แผนงาน/โครงการเดนในป 2550-2552 (ท่ีประสบผลสําเร็จ)  

o แผนงาน/โครงการท่ีไมไดดําเนินการ 

o ผลการดําเนินงานที่เปนนวัตกรรม -> ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม ->การนํานวัตกรรมไปใช 

o ระบบการบริหารจัดการโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระบบการบริหารการเงิน

การคลัง มีผูรับผิดชอบและปฏิบัติตามแนวทาง สามารถข้ึนทะเบียนประชาชนไดครบถวน ได

ดําเนินงานตามข้ันตอนสําคัญประกอบดวย จัดระบบการขึ้นทะเบียน ระบบการคนหาและ

ติดตาม มีระบบการรายงานขอมูลท่ีดี  

☺ การควบคุมปองกันโรคเอดส ครอบคลุมกระบวนการปองกันโรคฯ  

o อัตราการติดเชื้อ HIV ในหญิงต้ังครรภไมเกิน รอยละ 0.76  

o อัตราการถายทอดเชื้อ HIV จากแมสูลูกไมเกิน รอยละ 4  

o อัตราปวยโรคเอดสรายใหมท่ีขึ้นทะเบียน ลดลงจากปท่ีผานมา รอยละ 15  

o หญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อ HIV และทารก ไดรับยาตานไวรัสไมตํ่ากวา รอยละ 98  

o ผูติดเชื้อท่ีมีผล CD4 ตํ่ากวา 300 ไดรับยา ARV  

o มีการจัดกิจกรรมรณรงคปองกันเอดสในสถานศึกษา สถานประกอบการ   

o มีระบบการสงขอมูลระหวางสถานบริการ 

o มีการติดตามเยี่ยมบานหญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อทุกราย 

o อัตราการตรวจ CD4 ครบตามเกณฑ รอยละ  90  

o ผูปวย HIV ท่ีขึ้นทะเบียนไดรับการตรวจหาเชื้อ TB รอยละ 100 

☺ มีกระบวนการบริการจัดการตามยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ 

การแกไขปญหาสุขภาพไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ ภายใตงบประมาณท่ีมอียางจํากัด 

และมีกระบวนการติดตามประเมินผลตอเน่ือง เพื่อทราบถึงปญหาอปุสรรคตาง ๆ และสามารถ

กําหนดทิศทางการดําเนินงานท่ีเหมาะสมตอไป 
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☺ การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (ตามกติกาสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิ

พลเมือง  กติกาสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม  รวมท้ัง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย) 

☺ การควบคุมปองกันโรคเอดส ครอบคลุมกระบวนการปองกันโรคในกลุมเส่ียงทุกกลุม การดูแลผูติด

เชื้อในประชาชนท่ัวไป ในหญงิต้ังครรภ เพื่อลดอัตราปวยและการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก  

☺ การควบคุมปองกันโรคเอดส ครอบคลุมกระบวนการปองกันโรคฯ (ตอ) 

o โรงพยาบาลมคีลินิกใหคําปรึกษาท่ีไดมาตรฐาน  

o สถานบริการมกีระบวนการติดตามผูติดเชื้อ/ผูปวยใหไดรับยาตานไวรัส  

o มีการนิเทศงานสถานีอนามัยทุกแหง  

o มีแผนงานโครงการปองกันโรคเอดส   

o มีการวิเคราะหขอมูลดานระบาดวิทยา 

o มีฐานขอมูลผูปวย ผูติดเชื้อ และกลุมเส่ียง   

☺ จัดทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามความเสี่ยง ท่ีสอดคลองกับผลการตรวจสุขภาพ 

ครอบคลุมท้ังบุคลากรของรัฐและประชาชน มกีระบวนการประเมินพฤติกรรมอยางเปนระบบ 

ประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการ สามารถวัดผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพไดชัดเจน 

☺ การพัฒนางานวิชาการและงานวิจัยอยางเปนระบบ สําหรับเจาหนาท่ีทุกระดับ รวมถึงการพัฒนา

วิชาการเพื่อประเมินผลงาน มีผลงานวิชาการเพื่อนําเสนอในเวทีระดับจังหวัด และสวนกลาง  

☺ กลไกการทํางานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสท่ีบานโดยครอบครัวและชุมชนในบริบทของ

สังคมวัฒนธรรมภาคใต โรงพยาบาลมีคลินิกใหคําปรึกษาท่ีไดมาตรฐาน  

การขับเคล่ือนยุทธศาสตรการจัดสวัสดิการสังคมและการจัดสวัสดิการสังคมเชิงพื้นท่ี (สงเสริมการจัดสวัสดิการ

สังคมแหงชาติ ใชหลักการกระจายอํานาจสูภาคราชการ ทองถิ่น ประชาชน ประชาสังคม โดยระบบมีกลไกของ

ภาครัฐท่ีขับเคล่ือนงานไปในพื้นท่ีระดับจังหวัด ตําบล/เทศบาล เน่ืองจากกําหนดใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน อปท. 

องคกรวิชาชีพ เขามามีสวนรวม) 

 

5.3 ขอคนพบหลัก: ปญหาอุปสรรค: แนวทางแกไข การดําเนนิงานในภาพรวมเพื่อตอบสนองตอ 
4 ยุทธศาสตรของแผนยทุธศาสตรบูรณาการฯ 

การดําเนินงานเพ่ือตอบสนองตอ 4 ยุทธศาสตรของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ  
☺ การทํางานเอดสของ สคร. มุงตอบสนองตอยทุธศาสตรท่ี 4  

o ตรวจราชการแบบบูรณาการ เพื่อมุงเนนผลสัมฤทธิ์  

o การใชประโยชนจากขอมูลสถานการณโรค การฝาระวัง   

o พฤติกรรมฯ การศึกษาวิจัย การประเมินผล 

o การบริหารจัดการระบบขอมูล 
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o การพัฒนาศักยภาพบุคลากรบุคลากรดานการวิเคราะห สังเคราะห นําเสนอขอมูลเพือ่การ

วางแผนและผลักดันเชิงนโยบาย 

o การศึกษาวิจัย 

☺ สวนยุทธศาสตรอื่นๆ เนนการเปนภาคีความรวมมอืกับหนวยงานในจังหวัด 

☺ กิจกรรมเอดสของ สคร. สวนใหญเปนเงินนอกงบประมาณ ไดแก กองทุนโลก สปสช. 

☺ งบประมาณปกติเปน Block grant  ขึ้นกับการเสนอโครงการของผูรับผิดชอบงานเอดส มกีาร

พิจารณาโดยคณะทํางาน ซึ่งตัวชี้วัดงานเอดส ของกรมควบคุมโรค ไดแก รอยละของผูท่ีไดรับยาตาน

ไวรัสเอดส เมื่อมีเกณฑท่ีจะไดรับ ท่ีผานมา ผูรับผิดชอบไมไดเสนอโครงการ  

☺ การดําเนินงานเพื่อตอบสนองตอ 4 ยุทธศาสตรของแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ  

 
ขอเสนอกิจกรรมที่ควรจะดําเนนิการตอไป  

☺ การถอดบทเรียนความสําเร็จของการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในรุน

แรกท่ีเปน ATC ท่ี สคร. ไดรับการจัดสรรโควตา 75 คน เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเหลาน้ี  

 
การดําเนินงานรวมกับ สปสช.  

☺ ระบบการจัดบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในระบบ สปสช. เร่ิมมีความมั่นคง พบวา การด้ือยา

ตานไวรัสเอดสไมรุนแรง เน่ืองจากผูปวยมีวินัยในการกินยาท่ีตอเน่ือง หรืออาจเปนพันธุกรรมของคน

ไทย 

☺ ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. เพื่อดําเนินการฝกอบรมพฒันาศักยภาพบุคลากร 5 ดาน

ของโรงพยาบาลท่ีใหบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ดังแสดงในตารางท่ี 4-5 

☺ การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสใน รพ. ท่ีมผูีปวยมากกวา 500 คนข้ึนไป สงผลตอภาระงานท่ีมากตอ

เจาหนาท่ี การใหคาตอบแทนการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีสงเขาระบบ NAP ถามีจํานวนผูปวยมาก 

คาตอบแทนการบันทึกขอมูลมาก อาจมีผลกระทบตอการกีดกันบทบาทภาคีความรวมมือจากภาค

สวนอื่น ท่ีจะทําใหเกิดการกินยาอยางตอเน่ือง เกิดปญหาเชื้อด้ือยาตามมา ดังน้ันเจาหนาท่ีควรมี

การนําเสนอขอมูลตอผูบริหาร เพื่อจัดสรรกําลังคนใหมีความเหมาะสม น่ันแสดงวา ระบบ intensive 

เปนการกีดกันไมใหผูอื่นเขามาเปนทีมในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
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ตารางที่ 4 สรุปงบประมาณกองทุนโรคเอดส สปสช จํานวน 5 รายการที่ไดรับ 

117,968.83
[89,384.60]

รวมทั้งส้ิน (ลานบาท)
[งบทั้งส้ิน (ไมรวมเงินเดือน)]

304.59
4.งบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง (ลานบาท)  
เฉพาะ Secondary prevention โรค DM/HT สวนเพิ่ม

1,455.44
3. งบบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

(ลานบาท)

2,770.852,770.8522. . งบบริการสุขภาพผูติดเช้ืองบบริการสุขภาพผูติดเช้ือ  HIV HIV และผูปวยเอดสและผูปวยเอดส  ((ลานบาทลานบาท))

2,401.33- อัตราเหมาจายรายหัว (บาท)

47,239,700- จํานวนประชากรสิทธิ UC (คน)

113,437.94
[84,853.17]

1. งบเหมาจายรายหัว (ลานบาท)
[งบเหมาจายรายหัว (ไมรวมเงินเดือน)]

ป 2553 [ไดรบั]รายการ

GF (GFATM), TUC, NHSO, CDC, กรมควบคุมโรค  อปท ฯลฯ
 

 

ตารางที่ 5 กรอบการบริหารงบประมาณสนับสนนุการดําเนินงานเร่ืองโรคเอดส ป 2553 

117,968.83
[89,384.60]

รวมทั้งส้ิน (ลานบาท)
[งบทั้งส้ิน (ไมรวมเงินเดือน)]

304.59
4.งบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง (ลานบาท)  
เฉพาะ Secondary prevention โรค DM/HT สวนเพิ่ม

1,455.44
3. งบบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

(ลานบาท)

2,770.852,770.8522. . งบบริการสุขภาพผูติดเช้ืองบบริการสุขภาพผูติดเช้ือ  HIV HIV และผูปวยเอดสและผูปวยเอดส  ((ลานบาทลานบาท))

2,401.33- อัตราเหมาจายรายหัว (บาท)

47,239,700- จํานวนประชากรสิทธิ UC (คน)

113,437.94
[84,853.17]

1. งบเหมาจายรายหัว (ลานบาท)
[งบเหมาจายรายหัว (ไมรวมเงินเดือน)]

ป 2553 [ไดรบั]รายการ

GF (GFATM), TUC, NHSO, CDC, กรมควบคุมโรค  อปท ฯลฯ
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ขอเสนอกิจกรรมที่ควรจะดําเนนิการตอไป การดําเนนิงานรวมกับ สปสช. 
☺ ระบบการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในระดับชาติ ควรปรับสูตรยาตานไวรัสเอดส สูตรพื้นฐาน 

ใหเปน Efavirenz หรือ D4T (แตใหยาเพียง 1-2 ป เน่ืองจากมีปญหาการสะสมไขมันผิดท่ี) ซึ่ง 

สปสช. ควรตอบสนองใหสูตรยาท่ีทันสมัยกับแนวทางการรรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในอนาคต 

☺ สคร. ควรมีบทบาทในการจัดเวทีสรุปบทเรียนการดําเนินงานเอดส ท้ังในดานการปองกัน การดูแล

รักษา และการบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดส 

☺ ควรมีการเฝาระวังการด้ือยาในสูตร Primary drug resistance  

o มาตรฐานการตรวจ VL, Drug resistance  

o การศึกษาทบทวนขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการเกิดเชื้อด้ือยา เปน passive paper 

 
การนิเทศน ตดิตาม และประเมินผลงานเอดส  

☺ การตรวจราชการบูรณาการงานเอดส พบวา ศักยภาพของทีมตรวจราชการ และ สคร. ยังไม

เหมาะสม ขาดความเขาใจขอมูลเชิงลึกในการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  

o ขอเสนอกิจกรรมท่ีควรจะดําเนินการตอไป  

o ทีมผูตรวจราชการ ควรมีศักยภาพและเขาใจขอมูลเชิงลึก 

o ตองการทีมงาน สคร. ท่ีเปนนักวิชาการสาธารณสุขท่ีมีความเขาใจขอมูลเชิงลึกในการดูแลรักษา

ดวยยาตานไวรัสเอดส  
 
บทบาทกรมควบคุมโรคในงานโรคเอดส  

☺ บทบาทกรมควบคุมโรคในงานเอดส มี 3 ดาน ไดแก 

o การพัฒนาองคความรูใหมๆ 

o มาตรฐานการปองกัน และดูแลรักษา 

o การติดตามประเมินผล  

☺ พบวา  

o ตัวชี้วัดรอยละผูท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสท่ีเขาเกณฑ ควรมีตัวชี้วัดดานการปองกันแทน ไดแก 

รอยละการเขาถึงถุงยางอนามยั การใชถุงยางอนามัย 

o บทบาทการศึกษาวิจัยของกรมควบคุมโรค ไมเปนทิศทางวิจัยท่ีชัดเจน มีผลงานวิจัยท่ีสงผล

กระทบตอการทํางานภาพรวมนอย ขาดการคิดเชิงระบบ  

 
ขอเสนอกิจกรรมที่ควรจะดําเนนิการตอไป  

☺ ควรพัฒนานักวจิัยระดับเขต 

☺ การพัฒนา สคร.สูความเปนเลิศ เนนงานท่ี สคร.มีความเชีย่วชาญท่ีแตกตางจากจังหวัด โดยเปน

กิจกรรมท่ีจังหวัดไมมีความเชีย่วชาญ 

☺ วัณโรค --- การตรวจ Drug resistance เพาะเชื้อ 
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☺ เอดส --- การตรวจ VL, Drug resistance  

☺ มาลาเรีย  

☺ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ Chlamydia  

☺ การจัดการความรู 

☺ การติดตามประเมินผล 

 

5.4 อภิปรายผลและขอเสนอแนะภาพรวมการทบทวน 

การอภิปรายผลในภาพรวมของกลุมพนักงานขายบริการทางเพศยังนับวาเปนกลุมเส่ียงท่ียังมีอุบัติการณ 

ของการติดเชื้อสูง ซึ่งการใชถุงยางอนามัยโดยเฉพาะกับคูนอนหรือเพื่อน จําเปนตองไดรับการสงเสริม โดยการ

ปรับเปล่ียน คานิยม ความเชื่อ และทัศนคติ ท้ังน้ี หากสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางท่ัวถึง และตอเน่ือง

อุบัติการณของการติดโรคเอดสในกลุมพนักงานขายบริการทางเพศนาจะลดลงไดตามเปาหมาย  ดังน้ัน การ

จัดการปญหาเอดสในแตละพื้นท่ีจึงเปนความทาทายของการทํางานดานการปองกันโรคเอดส โดยเฉพาะการท่ีจะ

นําไปสูความย่ังยืน ตองสนับสนุนใหทองถิ่นหรือชุมชนท่ีเปนเจาของพื้นท่ี เจาของปญหา เปนหุนสวนหลักในการ

ดําเนินการปองกันโรคเอดส 

ในสวนของการแกไขปญหาและการผลักดันเพื่อใหเอื้อประโยชนในเชิงการปองกันตอพนักงานบริการน้ัน

น้ัน ผูท่ีเก่ียวของขางตน ควรใหเวลาในการพูดคุยแลกเปลี่ยนทัศนะปญหาอุปสรรคของการใชไมใชถุงยางอนามัย 

ของพนักงานและผูใชบริการ รวมถึง ทัศนคติของพนักงานบริการท่ีมีตอกลุมคนท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคเอดส 

นับวาเปนความทาทายของผูทํางานเรื่องโรคเอดสในพื้นท่ี และ กิจกรรมท่ีสาธิต ควรเนนย้ําการใชถุงยางอนามัย 

กับทุกคนไมใชเฉพาะกับผูซื้อบริการเทาน้ัน (โดยเฉพาะกับคูนอนท่ีไมใชผูซื้อบริการ) 

 

5.5 สรุปประเด็นขอคนพบ / ขอเสนอแนะในการทบทวนภาพรวมตาม ประชากรทกุ
กลุมเปาหมาย 

− ภาครัฐควรใหการสนับสนุนดานเอดส และเพศศึกษาในโรงเรียน มีการเชื่อมโยง ตอยอดองคความรูอยาง

ชัดเจน และสามารถนํามาใชในสถานศึกษา 

− ควรมีการพัฒนาครูอยางตอเน่ือง 

− การทํางานท่ีมุงใหเกิดความยั่งยืน 

− การสรางเครือขายการทํางานเพื่อความเขมแข็ง 

− ควรมีการบูรณาการตัวคนทํางาน 

− หากเจาหนาท่ี พบวา คนไขผลตรวจเปนบวก ควรรีบรีบสงตัวคนไขมาทันที 

− ควรจะบูรณาการงานดานสิทธิ ตางๆเขาดวยกัน ไมควรแยกจากกัน เพราะจะทําใหดูแลยาก ควรลด

ขั้นตอนการเขารับบริการ ท่ีเอือ้ใหผูปวยสิทธปิระกันสังคม เขาถึงไดงายท่ีสุด  

− การเชื่อมประสานระหวางหนวยงานเพื่อใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที 
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− กําหนดงานดานเยาวชนใหเปน นโยบาย 

− ควรมีการจัดสรรงบประมาณในรูปแบบองครวม จัดสรรงบฯทุกรูปแบบใหรวมจัดสรรไปท่ีโรงพยาบาล 

− เร่ืองการฟนฟู/ การพัฒนาบุคลากร ควรมีการจัดทําแผนฯ สนับสนุนใหหนวยงานวิชาการ มหาวิทยาลัย 

เขามาดําเนินการจัดอบรม 

− ควรมีการจัดบริการดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อระยะสุดทาย 

− ทําอยางไรใหมกีารจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานของคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด  ท้ังเร่ือง

การประชมุอบรม และผลักดันงานดานการปองกัน 

− ควรมีการระบุเงิน/งาน ใหชัดเจนวาเปนเร่ืองใด ซึ่งจะมากหรือนอยไมสําคัญ แตควรจะใหครบถวน อยาง

นอยควรมีการเร่ิมตน แลวคอยหาเพิ่มเติม 

− การสนับสนุนการอบรมผูรับชอบงานดานเอดส ระดับจังหวดั การประเมิน นิเทศ ติดตาม ท้ังเร่ือง TB HIV 

และ STI 

− ควรสนับสนุนหนวยงานทางดานวิชาการ เขามารับผิดชอบในการจัดอบรม สรางองคความรูใหม 

− การจัดต้ัง PCM จะทําใหเกิดแผนงานท่ีชัดเจนข้ึน 

− ควรมีการนําความรูขยายใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติท่ีดี 

− ตองมีแผนรวมดานเอดสของจังหวัดท่ีชัดเจน 

− มีการติดตามประเมินผลเชิงบูรณาการโดยจังหวัดตองทํารวมกับ สคร.ในการติดตามในพืน้ท่ี  มีการจัด

เวทีพูดคุยเพื่อใหเห็นภาพรวมมากขึ้น 

− บทบาทของสวนกลางในกระบวนการพัฒนา คือ ตองมีการอบรมระยะส้ัน แตทําอยางตอเน่ือง 

− จังหวัดตองพัฒนาดานการติดตามและประเมนิผล นําผลมาเปรียบเทียบเพื่อจะไดทราบผลการทํางานวา

ดี/ดอยดานใด  เปรียบเทียบเปนปตอป ซึ่งจะเปนการพัฒนาการดําเนินงานไปดวย 

− ควรจัดใหมีงบประมาณแก อบต. ใหมีการจดัอบรมเร่ืองการปองกันและแกไขปญหาเอดสควรกําหนด 

Road Map group มีการแลกเปล่ียนรวมกัน นํามุมมองดานเอดสท่ีแตละสวนมีนํามาทํางานรวมกัน 

− ใหมีการกําหนดตัวชี้วัดของตนเองในหนวยงาน โดยใชประเด็นปญหาท่ีผูตรวจทํางานการประเมิน 

กําหนดวาจะดําเนินการบรรลุแคไหน  อยางไร ในกลยุทธหนวยงาน 

− สามารถนําปญหาท่ีทาง กองทุนโลกสนับสนุนมากําหนดเปนตัวชี้วัดไดหรือไม หรือนําปญหาท่ีทาง

เจาหนาท่ีทําอยูมากําหนดเปนตัวชี้วัดหรือภาระงาน 

− ตองการใหกองทุนโลกสนับสนุนงบฯ โดยกําหนดเปาหมายไปเลยวากลุมใด เชน  MSM migrant เปนตน 

โดยใหดําเนินการเหมือนกันท่ังประเทศ  

− ทําใหคนมองเรื่องเอดสเสมือนไวรัสตับอักเสบ B อาจตองใชววิัฒนาการ เวลา ทําใหคนมองวาเอดสเปน

โรคปกติ อยูรวมกันไดปกติ ทําใหคนไมกลัว ใหความรู ความเขาใจในหลักสูตรการอยูรวมกับผูติดเชื้อ/

เพศศึกษา ต้ังแตอนุบาล  
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− ปลูกฝงนโยบายการคุมครองสิทธิ์ ขณะน้ีมีแตนโยบายเชิงกฎหมาย ยังไมมเีชิงสังคม การละเมิด การปด

เปนความลับ การตรวจเลือดกอนบวช กอนรับทํางาน ยังใหมองวามีการริดรอนสิทธิ์ การรังเกียจ กีดกัน  

 

5.6 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับกลยทุธถุงยางอนามัย 100% 

− ตองสอนเร่ืองเพศศึกษา ต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนตน เพราะมีขอมูลการมีเพศสัมพันธ ของเด็กม.1 

ตองใหความรูต้ังแตการมีเพศสัมพันธ สอนใหรูจักต้ังแตชั้นประถมศึกษา สอนวิธีการในระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน สอนตามหลักสูตร 4 ชวงชั้น 

− การสอนวิชาศีลธรรม ทําใหเปนรูปธรรม ต้ังแต ป.1 ปรับใหสอดคลองกับปญหาสังคม ชี้ใหเห็นหลักธรรม 

ผลกระทบของการมีเพศสัมพนัธกอนวัยอันควร และไมปองกัน Teen pregnancy >>> มรีะบบการให

ความชวยเหลือนักเรียนท่ีทองระหวางเรียน ดีกวาใหหยุดเรียนไปแลวอยูเฉยๆ อายชุมชน อยูในชวงชีวิต

ปกติไมได 

− งานเอดสตองบูรณาการทุกภาคสวน กระทรวงอื่นอาจชวยดูแล/แกไขในเร่ืองผลกระทบโดยให กระทรวง

สาธารณสุขดูแลในภาพรวมและสนับสนุนงานดานวิชาการ กรมควบคุมโรคควร จัดหาถุงยางอนามัยท่ีได

มาตรฐาน แตไมแพง วางขายท่ีรานสะดวกซื้อ (ตอนสรุปแผนบูรณาการเอดสก็มีการนําเสนอข้ึนไป แตทํา

ไดยาก) 

− กิจกรรมท่ีอยากทําใหประสบความสําเร็จ คือ เร่ืองการตระหนักความตอเน่ืองของการกินยา นาจะมีงบฯ 

สนับสนุนแกนนําเพิ่มขึ้น ผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ท่ีมารับยา  

− ควรมีการสนับสนุนงบฯ เพื่อสรางแกนนําองครวม เหมือน อสม. ใหสังคม ชมุชน ตระหนักและยอมรับ 

− เสนอใหมีการดําเนินการในสวนของผูซื้อบริการ VCT เชนในกลุม ผูนําชุมชน โดยการดําเนินการในชุมชน

ท่ีรวมมือ มุงเนนการทํางานในเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 

− สงเสริมแนวทางที่จะทําใหการดําเนินงานดานการรับงานชวยเหลือสงเคราะห ผูปวยเอดสและผูท่ีไดรับ

ผลกระทบดีขึ้น คือ การของบประมาณเพิม่เติม งบฉุกเฉินเพื่อเขามาชวยเหลือ เพิ่มขึ้น การชวยเหลือผู

ไดรับผลกระทบ ญาติ ครอบครัว  เปนงานลักษณะของการสงเคราะห  

− สงเสริมการขับเคล่ือนการดําเนินงานรวมงานกับ สสจ. และ พมจ. โดย อปท. เปนตัวแทนดานทองถ่ิน รับ

งานไปกระจายสู อบต. ในพื้นท่ี เปน Co. HIV จังหวัด ถานําไปเปนตัวชี้วัดของหนวยงาน ของทองถ่ิน ท่ี

ตองทําในสวน อปท. ท้ังจังหวัด หากกําหนดลงเปนตัวชี้วัดนาจะผานเกณฑท่ีกําหนดไว 

− จัดใหมีการจัดประกวด การประเมิน การบริหารจัดการตามมาตรฐานดานเอดส 

− สรางเสริมพัฒนาการต้ังแตเร่ิมตน เกิดการบูรณาการรวมกนั ท้ัง สสจ. และ อปท. ทําใหเกิดการทํางานท่ี

เชื่อมประสานกัน 

− การทํางานจําเปนตองไดรับการตอยอด การสรางศักยภาพใหกับครูในโรงเรียนเกิดแนวคิดในการทํางาน 

− ในการวางกลยุทธ ตองดูวาจะวัดผลลัพธการดําเนินการอยางไร จะประเมินอยางไร จะวัดท่ีใครบาง ครู 

นักเรียน ผูบริหาร เพื่อใหเห็นภาพ ผลลัพธ เชิงคุณภาพอยางแทจริง 
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− สนับสนุนใหมีระบบการดูแลท่ีมีการประเมินผล และพัฒนาเร่ืองการเชื่อมโยงขอมูล โดยตรงในภาคสวน

ตางๆ  

− ปองกันการละเมิดสิทธิ และรักษาความลับของผูปวย กรณีการประกาศชือ่โดย อบต.ในการรับเบี้ยยังชีพ 

เปล่ียนเปน โอนเงินผานธนาคาร โดยอบต.ทุกแหง 

− กรณีนักเรียนศูนยเด็กเล็ก ถูกรังเกียจ พื้นท่ีตองดําเนินการกอน โดยเครือขายผูติดเชื้อ อบต. และโรงเรียน 

สรางความเขาใจในชุมชน การอยูรวมกัน ซึ่งจังหวัดสามารถดําเนินการได ปญหาก็ไมถึงจังหวัด เปนการ

แกปญหาในระดับพื้นท่ี ซึ่งสามารถดําเนินการได 

− มีการจัดเวทีแลกเปล่ียนระหวางโรงเรียนตางๆ ใหเปนแบบอยางในการดําเนินงาน เพื่อใหเห็นภาพการ

ทํางานและเกิด แรงกระตุนในการทํางาน การลดการรังเกียจ เนนการใชกลไก การแกปญหาในชุมชน การ

มีครู และผูนําท่ีเขาใจเร่ืองการอยูรวมกัน ชุมชนท่ีถูกเตรียมดี ผูนําชุมชน อบต.มีทัศนคติ ท่ีดี เปน

แบบอยางท่ีดีท่ีสุด  

− มีการจัดประชมุผูนํา อปท. อบต. เพื่อเพิม่เติมความรูเร่ืองเพศศึกษา การอยูรวมกบัผูติดเชื้อในชมุชน 

− ใชการบูรณาการเครือขายเฝาระวัง ของ BSS โดยใหเจาหนาท่ีเครือขายในสถานประกอบการดําเนินการ

ให และจายคาตอบแทนให 

− การกระจายถุงยาง โดยการพยายามกระตุนโรงพยาบาลชมุชน ใหเสนอของบประมาณในการจัดซื้อ

ถุงยางจาก อปท. 

 

5.7 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับกลยทุธ ที่จะใชในการดําเนินงานดาน ANCใหครอบคลุม 

− พยายามชี้แจงกับทีมทํางานอบรมหลักสูตร และใหมีระบบสงตอขอมูลระหวางเจาหนาท่ี 

− การสรางหลักสูตรการฝากครรภ เปนคู ใหจัดเปนเชิงนโยบาย และเปดสิทธิสําหรับสามี ดานคาใชจาย 

เดินทาง คาตรวจ เนนการใชโครงการโรงเรียนพอแม สายใยรัก และเนนท่ี หนวยงานทองถ่ิน เชน อบต. 

พมจ. ใหสงเสริมอาชีพในพื้นท่ี 

− การรณรงคใหชุมชน และ อสม. เปนแกนนําในการประชาสัมพันธ เปนกระบอกเสียงในเร่ืองการมาฝาก

ครรภ ตรวจเลือด สิทธิประโยชนการรับบริการ โดยชี้ใหเห็นประโยชนมากท่ีสุด โดยทําเปนขอตกลงใน

ระดับพื้นท่ี หรือเปนเชิงนโยบายระดับพื้นท่ี และตองพิจารณาเร่ืองสิทธิของผูปวยประกอบดวย 

− เร่ืองโรงเรียนพอแม เปนหัวใจของการส่ือสารใหคนไดรับสิทธิ การดูแลเด็กในอนาคต 

− ดําเนินการท้ังในสวนของสถานบริการ และสวนของชุมชน เก่ียวกับความรูเร่ืองสิทธิ และความรู เพือ่ให

ผูปวยใชประกอบการตัดสินใจรับบริการ 

− ใชกระบวนการสายใยแหงรัก ใหผูตรวจรวมผลักดันงานดาน PMPCT,  ANC เขาไปบูรณาการดวย 

− เน่ืองจากนโยบายของกระทรวงเนนภาคี เราตองสงเสริมสุขภาพรวมดําเนินการใหความรู Empowerment 

ท้ัง อปท. เร่ืองกองทุนสุขภาพชุมชน พยายามสรางตําบลตนแบบ ใหเปนแหลงเรียนรู บูรณาการงานดาน 

แมและเด็ก เอดสเขาไปดวย พยายามใหชาวบานรวมทําโครงการในการหามาตรการเฝาระวังในชุมชน 
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เปนตนแบบ โดยทําในหนึ่งตําบลกอน เพราะตองใชแผนท่ียุทธศาสตรชุมชน บูรณาการทุกเร่ืองเกี่ยวกับ 

งานอนามัยแมและเด็ก สุขภาพ โภชนาการ เปนงานรวมกันของ กรม คร. และกรมอนามัย 

− ขอใหนโยบายชัดเจน อยาเปล่ียนตัวชี้วัดบอย ระบบรายงานขอมูล/ ฐานขอมูล ใหน่ิง และชัดเจน การคีย

ขอมูล NAP มคีาตอบแทน แตของ PHIM, PHROM ไมไดคาตอบแทนไมมผีล 

− สนับสนุนเร่ืองงบประมาณ การสรางกระแสการประชาสัมพนัธ อยางตอเน่ือง และท่ัวถึง เก่ียวกับการฝาก

ครรภเปนคู 

− จับกระบวนการโรงพยาบาลพอแมใหเขมขน 

− เสนอของบฯ เร่ืองการอบรม counselor คู ท้ังสามีและภรรยา เนนท่ี สอ.เขตเมือง ไมอบรมท้ังจังหวัด 

เพราะจะไมคุมคาในโรงพยาบาลชุมชน จึงไมดําเนินการ 

− การประชาสัมพันธ การใหขอมูลเก่ียวกับผลกระทบการไมเขารับ ANC  

− การสรางความเขาใจใหคนในสังคมอยูรวมกบัผูปวยเอดสได 

− เสริมสรางใหเกิดแนวคิดเอดส รูเร่ืองเอดส รณรงคเชิงกวาง  

− เสริมสรางใหคนในครอบครัวใหเขาใจเร่ืองเอดส โดยการใหความรูผูคนรอบขางกอนใหผูติดเชื้อบอกผล

เลือด 

− มีการเตรียมเรื่องเพศศึกษาในกลุมเยาวชน การเตรียมคลินิก สุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุน 

− ใหผูรับผิดชอบแตละกรม มีนโยบายท่ีชัดเจนในกลุมเปาหมายเร่ืองเพศศึกษา/เยาวชน 

− สรางการบูรณาการคน เงิน งาน ดาน Prevention โดยมองท่ีงานเอดสเปนหลัก โดยบูรณาการคนทํางาน

ดาน Care + Prevention ทํางานเชื่อมประสานกัน 

− การใหคําปรึกษา การสงตอเครือขาย การรักษา (โดยใชขอมูลท่ีมีอยู) สงตองาน Prevention เพื่อวางแผน

ดําเนินการปองกันตอไป และการประชมุระหวางงานดาน care + prevention เปนส่ิงท่ีจําเปนควรมีการ

แลกเปล่ียนสถานการณ แกไขปญหารวมกัน 

− มีการผลักดันใหทําบัตรตางดาว 

− อยากใหหนวยงาน NGO เขามาปรึกษา พูดคุยกับศูนยของโรงพยาบาลอุดรธานี กอนการลงพื้นท่ี 

− กลยุทธใหเขาถึงถุงยาง โดยการสรางทัศนะคติการใชถุงยางอนามัยเปนเร่ืองปกติสามารถเขาถึงไดงาย 

สะดวกซื้อ สะดวกใช  

− ผลักดันงานเอดสเขาแผนฯ จังหวัด มีงบประมาณจัดสรร 

− ควรจะเนนงานใหความสําคัญผลกระทบ ชวยเหลือ ประสานงานการทํางานท่ีตอเน่ืองชัดเจน 

− เพิ่มงานดานการติดตามประเมินผล พัฒนาเจาหนาท่ีในการติดตามประเมินผล  

− หนวยงานทองถิ่นนาจะสามารถกําหนดงบฯ ชวยเหลือเบื้องตนแกผูไดรับผลกระทบได  

− การบริการเร่ืองการเบิกจายงบฯชวยเหลือ การเบิกจายเบี้ยยังชีพ นาจะเปล่ียนสถานท่ีเบิกจายจาก อบต. 

เปนโรงพยาบาล โดยศูนยองครวม 
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− สนับสนุนการขับเคล่ือน โดยใชคุณธรรมจริยธรรม ประสานความรวมมือกบัภาคอื่นๆ ดานการศึกษา 

ตอเชื่อมชุมชนใหเขมแข็ง รับเร่ืองสาธารณสุขเกี่ยวกับสถานการณขอมูลจาก อปท.ท่ีไหนมีปญหา เชน 

เด็ก เยาวชน ต้ังครรภ 

− สนับสนุนงานเอดส และการผลักดันเร่ืองแผนฯ ใหเขากลยุทธ เพื่อใหเขาระดับการทํางบฯ จังหวัด 

− ผลักดันเอดสเขาดานการปลูกฝงคานิยม การสรางความเขมแข็ง การเตือนภัยทางสังคม การดําเนินงาน

สนับสนุนกรณีเกิดความเดือดรอน ดูแลผูไดรับผลกระทบดานเอดส 

 

5.8 สรุปภาพรวมของยุทธศาสตรบูรณาการฯ ฉบับ พ.ศ. 2550-2554 

ยุทธศาสตรที ่1 การบริหารจัดการเพือ่บรูณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรเอดส บทบาท และการบูรณาการงานเอดสกับงานดานอื่นที่มกีาร
ดําเนนิการในพื้นที่  

ดําเนินงานยังไมมีการบูรณาการไปในทุกภาคสวน ยังทํางานเปนกลุมๆ ไมมีการประสานงานกันอยาง

ชัดเจน ไมนํามาบูรณาการ ไมมีการเชื่อมงานกัน เพราะตางคนตางทํางานของตนเอง ทํางานตามตัวชี้วัดแตละ

โครงการ ผูรับผิดชอบแตละโครงการก็พยายามใหผลงานผานตัวชี้วัด การดําเนินงานดานเอดสไมใชภารกิจหลัก 

แตเปนงานท่ีอยูในการดําเนินงานสวนหน่ึง ไมมีงบประมาณสนับสนุนใหเฉพาะ บทบาทของคณะอนุเอดสจังหวัด 

ยังขาดการบูรณาการท่ีดีพอ  เน่ืองจากขอจํากัดดานงบประมาณท่ีมาจากคนละแหลง ในแตละหนวยงานตางมี

แผนงาน ตัวชี้วัดการทํางาน และผลผลิตของตนเอง  และยังไมไดมีการมารวมพูดคุยกัน  การบูรณาการแผนของ

สวนราชการตางๆ คอนขางยาก การประชุมอนุกรรมการเอดสยังมีการพูดคุยกันคอนขางนอย 1-2 คร้ังตอป ทําให

การติดตามการทํางานไมตอเน่ือง ซึ่งคณะกรรมการ/คณะทํางานควรจะประชุมกันใหมากขึ้นกวาน้ี  สวนการบูรณา

การงานเอดสกับงานอื่น เชน การบูรณาการรวมกับงานดานยาเสพติด พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการอื่นๆ 

เชน โครงการ  To be number one กับงานดานการตอตานยาเสพติดท่ีมีการดําเนินงานรวมกันไดเปนอยางดีและ

บูรณาการเขากับการดําเนินงานปกติ และทําเปนประจําทุกป แตงานดานเอดสยังบูรณาการกันคอนขางนอย ยังไม

เขาไปรวมกับงานสําคัญๆ ดานอื่น ท้ังท่ีการติดเชื้อ HIV กับพฤติกรรมเส่ียงอื่น เชน พฤติกรรมเส่ียงดานยาเสพติดก็

ถือเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกัน  

 
ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการบูรณาการมาต้ังแตสวนของกรมควบคุมโรค ใหสามารถแกปญหาในระดับจังหวัดไดอยาง

บูรณาการ ตองมีคณะทํางานยอยนํางานน้ีไปทําตอเน่ือง ดําเนินงานคุยงานกันทุกเดือน ทํางานในรูปแบบของ

คณะอนุกรรมการเอดสจริงๆ งานเอดสตองบูรณาการลงไปทุกหนวยงาน ยุทธศาสตรการทํางานทุกภาคสวน ต้ัง

เปนคณะทํางานทองถิ่น “คณะอนุเอดสตําบล” จะเปนรูปเปนรางมากกวา 

2. ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดของตนเองในหนวยงาน โดยใชประเด็นปญหาท่ีผูตรวจทํางานการประเมิน 

กําหนดวาจะดําเนินการบรรลุแคไหน อยางไร ในกลยุทธหนวยงาน 
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3. การบูรณาการงานเอดสตองกําหนดเจาภาพหลัก ต้ังกรรมการทํางาน ใหคณะกรรมการเอดสชาติมี

คําส่ังลงมาใหจังหวัดต้ังงบประมาณภายในจังหวัด และต้ังแผนเขาไปในงานเอดส ซึ่งตอนน้ีทุกจังหวัดสามารถต้ัง

งบประมาณไดเอง ต้ังแตเดือนธันวาคม 2551 เปนตนมา ใหทุกกรมมาใชงบท่ีจังหวัด โดยใหจังหวัดเรียกประชุม

ชี้แจงแตละภาคสวนไปทํางานโดยใชเงินจังหวัด  

4. ทุกภาคสวนตองรวมกันดําเนินงาน เพราะงานเอดสเขามาสูทุกภาคสวน ท้ังสถานศึกษา สถาน

ประกอบกิจการ การดูแลผูไดรับผลกระทบ หากใหเปนหนาท่ีเฉพาะของสาธารณสุขเพียงอยางเดียวจะทําใหการ

ดําเนินงานไมครอบคลุม  กระทรวงอื่นอาจชวยดูแล/แกไขในเร่ืองผลกระทบโดยให กระทรวงสาธารณสุขดูแลใน

ภาพรวมและสนับสนุนงานดานวิชาการ กรมควบคุมโรคควร จัดหาถุงยางอนามัยท่ีไดมาตรฐานท่ีราคาไมแพง เพื่อ

วางขายท่ีรานสะดวกซื้อ (ตอนสรุปบูรณาการเอดสก็มีการนําเสนอขึ้นไป แตทําไดยาก) การตรวจบูรณาการเอดส 

มีขอดีคือชวยติดตามกระตุนการทํางานของจังหวัด ถาเปนไปไดควรจะมีคณะผูตรวจใหครบทุกดาน ไมใชเฉพาะ

ดานสาธรณสุข เพราะถามีเฉพาะสาธารณสุขท่ีเดียวก็จะใหนํ้าหนักเฉพาะดานสุขภาพ ดานอื่นๆ จะไมคอยให

ความสนใจ 
 
การปฏิรูประบบบริการระบบงบประมาณ-กําลังคน และการระดมทุน 

ผลของการปฏิรูประบบราชการทําใหมีการปรับเปล่ียนงานบริการในคลินิกกามโรค ไปอยูในโรงพยาบาล 

ทําใหผูปวยไมมีสถานท่ีรับบริการท่ีชัดเจน และเขาไมถึงบริการเน่ืองจากไมคุนเคย ไมไววางใจและระบบบริการท่ี

ไมเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (One stop services) และผลกระทบจากการการเปล่ียนแปลงโครงสรางงบประมาณ 

ภายหลังการโอนงบประมาณไปไวท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง ทําใหการจัดสรรงบประมาณไมลงมาถึงจังหวัด จึงทํา

ใหจังหวัดทํางานไมไดและรูปแบบงบประมาณท่ีสนับสนุนมาแบบเหมาจายรายหัว และเปนงบประมาณท่ีแยกสวน

หากพื้น ท่ีไหนไม ไดสนใจเ ร่ืองเอดสก็ ไมสามารถลงไปทํางานได  ยกตัวอยางจังหวัด ท่ีสามารถสราง

คณะอนุกรรมการเอดสระดับอําเภอข้ึนมาไดจากชวงแผน 9 เมื่องบประมาณสนับสนุนนอยลงทําใหสามารถ

ประชุมกันไดเพียงปละ 1 คร้ัง การดําเนินงานจึงขาดความตอเน่ือง ในขณะท่ีเจาหนาท่ีทํางานดานเอดสถูกลด

จํานวนลง ไมมีการทดแทนคนทํางานเมื่อมีการหมุนเวียนคนทํางานทําใหเกิดชองวางในการเชื่อมประสานการ

ทํางาน รวมท้ังภาระงานของหนวยงานมีมาก  สวนการระดมทุนสนับสนุน หนวยงานในพื้นท่ีสวนใหญจะหันไป

เสนอขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนทองถิ่น ซึ่งสวนใหญพบวา บทบาทและการสนับสนุน

งบประมาณดานงานของอปท. สวนใหญจะเปนเร่ืองเบี้ยยังชีพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และการสนับสนุน

งบประมาณใหหนวยงานทางดานสาธารณสุขไปจัดดําเนินการเอง แตก็สามารถพบในบางเขตท่ีสคร. ให

ความสําคัญลงไปพัฒนาสรางความเขาใจและกระตุนใหอบต. สนใจงานดานสุขภาพท้ังโรคติดตอท่ัวไป โรคเอดส

และโรคไมติดตออื่นๆ ทําใหอบต. ในพื้นท่ีน้ันสามารถบริหารจัดการตูยอดเหรียญถุงยางอนามัยเอง เขียนแผน

รวมกับสถานีอนามัยในการดําเนินโครงการดานเอดสได 
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ขอเสนอแนะ 
1. ใหมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานของคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด ท้ังเร่ืองการประชุม

อบรม และผลักดันงานดานการปองกัน ควรมีการระบุเงิน/งาน ใหชัดเจนวาเปนเร่ืองใด ซึ่งจะมากหรือ

นอยไมสําคัญ แตควรจะใหครบถวน อยางนอยควรมีการเร่ิมตน แลวขอสนับสนุนเพิ่มเติม 

2. ตองการใหกองทุนโลกสนับสนุนงบประมาณ โดยกําหนดเปาหมายไปเลยวากลุมใด เชน MSM migrant 

เปนตน โดยใหดําเนินการเหมือนกันท่ังประเทศ แตเหลืออีกรอยละ 50 หรือ รอยละ 30  ท่ีใหเขต หรือ

จังหวัดไดดําเนินการเองในกลุมเปาหมายหรือปญหาของพื้นท่ี 

3. สามารถนําปญหาท่ีทางกองทุนโลกสนับสนุนมากําหนดเปนตัวชี้วัดไดหรือไม หรือนําปญหาท่ีทาง

เจาหนาท่ีทําอยูมากําหนดเปนตัวชี้วัดหรือภาระงาน 

4. ถาจะใหประสบความสําเร็จตองเนนการพัฒนาระบบดูแลรักษา รวมท้ังอบรมเจาหนาท่ี  

5. การทํางานเปนภาคีเครือขายมีความสําคัญ ทุกภาคสวนตองเห็นความสําคัญ เพราะหากทํางานเพียง

หนวยเดียว ไมมีทางทํางานสําเร็จ ยุทธศาสตรการทํางานทุกภาคสวน จะตองมีการแตงต้ังคณะทํางาน

ทองถิ่น “คณะอนุเอดสตําบล” และควรจะพัฒนาศักยภาพขององคการบริหารสวนทองถ่ินใหเขาใจ และ

ตระหนักใหได 
 

ยุทธศาสตรที ่2 การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส 
ตาม ประชากรทุกกลุมเปาหมาย  
 การดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 2 พบวา การบูรณาการการปองกันกับการรักษานอยมาก รวมถึงงาน

ดานการลดผลกระทบเชนกัน ไมมีการบูรณาการรวมกัน โดยเมื่อจําแนกจะพบวา หนวยงานท่ีเปนสถานบริการ

รักษาพยาบาล เชนโรงพยาบาลก็จะใหบริการเฉพาะเร่ืองการรักษาตามชุดสิทธิประโยชนท่ีสปสช. กําหนด สวน

เร่ืองการรณรงคประชาสัมพันธ การปองกัน การลดผลกระทบหรือการชวยเหลือทางสังคมถือเปนเร่ืองรองที่ไมใช

ภารกิจหลักและงบประมาณ กําลังคนมีจํากัด ประกอบกับตัวชี้วัดการทํางานมีเฉพาะดานการรักษา ทําให

เจาหนาท่ีตองเนนการทํางานท่ีตอบตัวชี้วัดกอน  แตการใหบริการยาตานไวรัสเอดสภายใตระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนา พบปญหาเร่ืองการจํากัดสิทธิในการรับบริการทําใหประชากรมีการยายภูมิลําเนาจากตางจังหวัด

ประมาณ  80% มีปญหาในการ refer case และการยายสิทธิจากสิทธิ SSS มาเปนสิทธิ  UC สวนหน่ึงมาจาก

ปญหาการขาดคุณภาพของขอมูล  

การดําเนินงานคลินิกกามโรค มีการจัดบริการการใหคําปรึกษา สุขศึกษา ใหกับหญิงขายบริการ และ

บุคคลท่ัวไป มีการใหความรูในสถานบริการ ดานสถิติกามโรค ท่ีพบมากคือหนองใน สูงขึ้นกวาเดิม มีการแพรไปใน

กลุมเยาวชนท่ัวไปมากกวาในหญิงขายบริการ เพราะกลุมหญิงขายบริการมีการปองกันท่ีดี จากการปดบริการใน

สํานักงานสาธารณสุขไปแลวโอนงานไปอยูในโรงพยาบาลทําใหการทํางานหยุดชะงัก หญิงบริการและผูปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธหันไปซื้อยากินเอง เพราะยังไมไววางใจเจาหนาท่ีใหม ประกอบกับการโอนงานเขาไปอยู

ในโรงพยาบาลแตไมมีการกําหนดนโยบายการทํางานท่ีชัดเจนและโรงพยาบาลมีภาระงานในการจัดใหบริการดูแล

รักษาโรคอื่นๆ หนักอยูแลว ทําใหในโรงพยาบาลไมไดมีการจัดคลินิกใหบริการเฉพาะโรค ทําใหขอมูลสถิติตางๆ 
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และกลุมประชากรเปาหมายขาดหายไป ทําใหตองกลับมาเปดบริการใหม  ตองมีการประชาสัมพันธคอนขางมาก 

เพื่อใหทราบวา คลินิกเปดใหบริการแลว  
 
การบูรณาการรักษาดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดสและงานวัณโรค (TB-HIV) 

การตรวจการติดเชื้อ HIV ในผูปวยวัณโรคทําไดคอนขางยาก และนโยบายเนนการสมัครใจของผูปวยดวย 

ทําใหผูปวยท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงอยูแลวแตไมยอมตรวจเจาหนาท่ีก็ไมสามารถบังคับได แตในผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

การใหคําปรึกษาและตรวจวัณโรคไดครอบคลุมรอยเปอรเซ็นตไมมีปญหามากนัก และพบปญหาการด้ือยา ท้ังยา

ตานไวรัส และยารักษาวัณโรค เน่ืองจากขาดความตอเน่ืองในการรับยา 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการสนับสนุนการอบรมผูรับผิดชอบงานดานเอดส ระดับจังหวัด การประเมิน และการนิเทศ

ติดตาม ท้ังเร่ือง TB HIV และ STI 

2. การคัดกรองวัณโรคควรจะดําเนินการใน 3 setting คือ setting1 คัดกรองในวัน VCT setting2 คัด

กรอง TB ในวันท่ีมีการทํากิจกรรมกลุม ใครมีอาการไอใหแจงเจาหนาท่ี ใหผูติดเชื้อพบแพทยทุกราย 

ใหผูติดเชื้อหรือพยาบาลเตือน setting3  OPD: routine service แผนกอื่นๆ ท่ีใหบริการท่ัวไป  

3. ควรสรางการ apposed กับผูปวยใหสมัครใจตรวจ จัดอบรมใหเจาหนาท่ีรูจัก basic counseling ได 

1) ตองสังเกตไดวาผูปวย TB มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะติด HIV 2) สังเกตอาการของผูปวย TB ท่ีจะปวย

เปนเอดส เพื่อใหเร่ิมยา ARV ใหเร็วท่ีสุด  

 

ANC/ PMTCT พบปญหาการต้ังครรภในวัยรุนทองแรกอายุ 13 ป ติดเชื้อ HIV คอนขางสูง และการ

ต้ังครรภซ้ําในผูติดเชื้อ ท้ังน้ีเน่ืองจากพบวาผูปวยท่ีเขาถึงยาตานไวรัส จะมสุีขภาพแข็งแรงดี ขึ้นจนเกือบปกติ 

สามารถแตงงานใหมได และยังพบวาบางรายไมเปดเผยผลเลือด ตอสามใีหม ซึ่งพบวามท้ัีงคูใหมท่ีเปนคนไทย

และตางชาติ ซึง่สะทอนถึงการดําเนินงานบริการปรึกษาแบบคู Couple VCT ยังไมไมสามารถดําเนินการไดเต็ม

พื้นท่ี จําเปนตองดําเนินการอยางตอเน่ือง และขยายพื้นท่ีเพิ่มรวมถึงการสรางความตระหนัก 

ปญหาการไมมาฝากครรภ  (No ANC) พบจํานวนมากทําใหไมไดรับยาปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก ทํา

ใหเด็กท่ีคลอดผลเลือดบวก (positive) มากขึ้น และพบปญหาการ refer หญิงต้ังครรภท่ีติดเชื้อจากโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก รวมท้ังการ refer มาจากตางจังหวัดเพราะแพทยไมยอมทําคลอด มีผลตอความตอเน่ืองของการ

ใหยาตานไวรัสฯ  

งานอนามัยแมและเด็กยังมีปญหาเร่ืองการอนุมัติสูตรยา และชุดสิทธิประโยชนจากสปสช. ใหยาท่ีไม

ครอบคลุม ใหเฉพาะยา AZT ท้ังท่ีมีผลงานวิจัยออกมายืนยันแลววา รอยละของการติดเชื้อจากแมสูลูก ถาใช 

HARRT ติด 2.4% ถาเปน AZT จะติด 8% แตตัวชี้วัดกลับระบุเฉพาะการไดรับ AZT ก็พอ ถือเปน definition ท่ีแย

มาก ตองแกไขปญหาท่ีการต้ังตัวชี้วัดเพราะพวกน้ีจะทําใหตัวชี้วัดของจังหวัดตก ตองกลับมาดูท่ีตนเหตุ กลุมท่ีไม
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มาฝากครรภ คือ กลุมพมา คนเรรอนสัญจร เจาะเลือดตรวจยังไมทัน แตตัวชี้วัดน้ีตองนับท้ังหมดไมวาจะเปนพมา

หรือใคร  

 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรเนนเร่ืองการดําเนินงานดานการปองกันมากขึ้น  

2. การใหยา ARV ของประเทศขาดการควบคุมคุณภาพของสถานบริการ บางโรงพยาบาลจายยาทุก  3 

เดือน 5 เดือน การประเมิน Adherence คอนขางยาก บางที่ใหทุก 6 เดือนสงทางไปรษณียดวย ตรงน้ีควร

มีผูรับผิดชอบดูแลปญหาคุณภาพการจายยา 

3. ตัวชี้วัด PMPCT ขอใหมีการพิจารณาเร่ือง No ANC ดวย 

4. สปสช. ควรเห็นความสําคัญของศูนยองครวม ไมใชเร่ืองงบประมาณในการทํางานแตเปนเร่ืองการ

ดําเนินงานท่ีเปนหัวใจสําคัญคือ การเขาถึงผูติดเชื้อและการลดการตีตรา การเปนเจาของงานและการมี

สวนรวมในการแกไขปญหา 

5. ควรจัดงบประมาณมาพัฒนาบุคลากรและการดําเนินงานดานเอดส สูตรยาและแนวทางการใหบริการท่ี

ทันสมัย  

 

สวนการดําเนินงานปองกันรักษาเพื่อลดการติดเชื้อรายใหมในกลุมเปาหมายเฉพาะ จากการทบทวน 

พบวา  

กลุมเยาวชน จากสถานการณโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และการต้ังครรภในกลุมวัยรุนสูงขึ้นในทุกพื้นท่ี 

และกลุมวัยรุนถือเปนกลุมเปามายเฉพาะสําคัญท่ีมีแนวโนมท่ีจะเปนกลุมผูติดเชื้อรายใหมอันดับ 1 จากปญหา

การมีเพศสัมพนัธโดยไมปองกัน จากการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน โดยใช

เคร่ืองคอมพิวเตอรมือถือ พบวา อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเยาวชนมีนอย เน่ืองจากมีคานิยมการปองกัน

การต้ังครรภมากกวาการปองกันการติดเชื้อ จึงเลือกใชบริการคุมกําเนิดโดยการกินยาคุมมากกวาการใชถุงยาง

อนามัย และไมเขาใจวาการมีเพศสัมพันธกับคนรักทําไมตองใชถุงยางอนามัย และพบการต้ังครรภในวัยรุนทอง

แรกอายุ 13 ป ติดเชื้อ HIV คอนขางสูง ซึ่งสะทอนภาพความจําเปนเร่ืองการตองมีหลักสูตรเพศศึกษาต้ังแตเด็ก

ประถมปลาย และเด็กมัธยมตน แตมีปญหาการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน โดยผูบริหารไมยอมรับการอบรมเร่ือง

เพศศึกษา เน่ืองจากกลัวเปนการชี้นําใหเกิดการมีเพศสัมพันธเร็วข้ึน  ท้ังท่ีมีการอบรมและพัฒนาครูผูสอน

เพศศึกษา แตครูผูสอนไดรับการอบรมพัฒนาไมไดนําไปถายทอดตอ  

 
ขอเสนอแนะ 

1. สอนในระดับปวช./มัธยมศึกษาตอนปลาย ตองสอนต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนตน เพราะมีขอมูลการมี

เพศสัมพันธ ของเด็กม.1 ตองใหความรูต้ังแตการมีเพศสัมพันธ สอนใหรูจักต้ังแตชั้นประถมศึกษา  สอน

วิธีการในระดับมัธยมศึกษาตอนตน และสอนตามหลักสูตร 4 ชวงชั้น 



188/233 

2. การสอนวิชาศีลธรรม ทําใหเปนรูปธรรม ต้ังแต ป.1 ปรับใหสอดคลองกับปญหาสังคม ชี้ใหเห็นหลักธรรม 

ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร และไมปองกัน Teen pregnancy โดย มีระบบการให

ความชวยเหลือนักเรียนท่ีทองระหวางเรียน ดีกวาใหหยุดเรียนไปแลวอยูเฉยๆ อายชุมชน อยูในชวงชีวิต

ปกติไมได 

3. ควรพยายามผลักดัน การมีสวนรวม ในโรงเรียน  เปนแกนนําสามารถทําแผนยุทธศาสตรของโรงเรียนได 

โดยการประชุมแผนฯ รวมกันระดมสมอง ท้ังโรงเรียน ผูนําชุมชน นักเรียน ครู อบต. ตอนน้ีเครือขาย ยินดี

ใหความรวมมือ  ผูบริหารควรใหความสําคัญตอเร่ืองสุขภาพของประชาชนมากข้ึน  มีผูรวมงานจาก

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ทํางานในพื้นท่ีดานสุขภาพ 
 
ประชากรเคล่ือนยาย ประเทศไทยยังประสบปญหาแรงงานอพยพบริเวณชายแดน/ ชายขอบ ท่ีเขามา

ทํางานในทุกภูมิภาค ทําใหเจาหนาท่ีดูแลไมท่ัวถึง กลุมแรงงานเคล่ือนยาย  Migrant เปนกลุมท่ียังเขาไมถึงบริการ 

สภาพปญหาการทํางานพบวามีตางแรงงานดาวประมาณ 80,000 คน แตขึ้นทะเบียนเพียง 20,000 คน และเขา

เมืองมาอยางไมถูกระเบียบ ซึ่งตองชวยเหลือทุกคน เพราะบางคนก็ผานขบวนการคามนุษยเขามา ตองใหการ

ชวยเหลือในเร่ืองการรักษา การดูแลสุขภาพ และการท่ีเขาเมืองมาอยางผิดกฎหมาย การใหความชวยเหลือเปนไป

ดวยความลําบาก และมีปญหาเร่ืองการสื่อสาร เน่ืองจากมีความแตกตางทางดานภาษา ทําใหส่ือสารกันไมเขาใจ 

โดยเฉพาะแรงงานตางดาวท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีทํางานเปนลูกเรือ เมื่อตองติดตามการกินยาตานไวรัส ทําไดคอนขาง

ลําบาก และบางคนไมใชถุงยางอนามัย ทําใหปองกันการแพรเชื้อไดยาก และในกลุมแรงงานตางดาวท่ีเขามา

ทํางานเปนผูใหบริการทางเพศ โดยเฉพาะในจังหวัดเชียงใหมสวนใหญเปนแรงงานขามชาติ/ชาติพันธุ ทําใหมี

ปญหาดานการส่ือสาร ปญหาสิทธิการรักษา เกิด Double stigma หากติดเชื้อ HIV และพบปญหาผูใหบริการทาง

เพศแบบแอบแฝงบางกลุมเขาถึงยาก โดยเฉพาะกลุมท่ีติดตอทางโทรศัพท ทําใหไมสามารถใหความรูและ

สนับสนุนอุปกรณปองกันได 
 
ขอเสนอแนะ 

ควรใหหนวยงานอื่นๆ นอกเหนือหนวยงานสาธารณสุขใหการสนับสนุน ท้ังเร่ืองการข้ึนทะเบียนแรงงาน

ตางดาวอยางถูกกฎหมาย  ขจัดปญหาขบวนการคามนุษย มหาดไทยควรใหความสําคัญตรงน้ีดวย ไมใชวาเมื่อ

เกิดปญหาแรงงานตางดาวติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแลว ผลักภาระมาท่ี NGO และสาธารณสุขในการแกไขปญหา 

เพราะแรงงานตางดาวถือเปนกําลังสําคัญในการผลิตของประเทศไทยดวย  
 
พนักงานบริการ กลุมพนักงานบริการถึงเปนกลุมท่ีเขาถึงยาก เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

ขายบริการมาเปนแบบแฝง และมีชองทางการหลบหนีเจาหนาท่ี เปนกลุมท่ีมีการหลบหนี รูปแบบการขายบริการ

เปล่ียนไป เชน การใชโทรศัพท (เปล่ียนเบอรโทรศัพทบอย) ทําใหการติดตามยาก เขาถึงยากมีเร่ืองผลประโยชน

เขามาเก่ียวของ การเรียกเก็บคาตางๆ จากเจาหนาท่ีตํารวจ ซึ่งไมเปนไปตามกฎหมาย และยังพบรูปแบบการตก
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เขียว การเปดเปนบาน (หลบซอน) และมีแรงงานขามชาติเขามาขายบริการในประเทศไทย มีปญหาดานการ

ส่ือสาร สิทธิดานการรักษา เกิดปญหา Double stigma (เปนตางชาติ ขายบริการ และเปนผูติดเชื้อ) 

เจาของ/ผูจัดการมีทัศนคติไมดีคิดวาการมาเยี่ยมของเจาหนาท่ีเปนการจับผิดเร่ืองมีการขายบริการทาง

เพศพนักงานยายท่ีทํางานบอย อยูไมแนนอน ไมไดเปนพนักงานประจํา และชวงเวลาวางของพนักงานจํากัด 

เจาหนาท่ีตองใชความละเอียดออนในการทํางาน เน่ืองจากเปนอาชีพท่ีผิดกฎหมาย ประกอบกับไมมีความชัดเจน

ของสถานบริการตรวจรักษาสําหรับกลุมพนักงานบริการ เปนเพียงการจัดบริการตรวจรักษาชั่วคราว 

 
ขอเสนอแนะ 

1. ตองดําเนินการสนับสนุนโครงการถุงยางอนามัย 100 % อยางตอเน่ือง 

2. สนับสนุนการใชเครือขายพนักงานบริการในการเปนอาสาสมัคร 

3. พัฒนารูปแบบการเขาถึงพนักงานบริการทางเพศแบบแอบแฝง (Respondent-driven sampling :RDS) 

4. มีนโยบายในการใหบริการตรวจ รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส และสนับสนุนงบประมาณ

โดยตรง เน่ืองจากสวนใหญจะไมมีสิทธิการรักษา 

 

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สภาพสังคมปจจุบันยังมีทัศนคติเชิงลบ ตอกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ

ชาย พื้นท่ีในการแสดงออกดานสรางสรรค ยังนอย บริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสสําหรับ

กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายยังมีนอยมาก แตหากเปนพื้นท่ีท่ีเปนแหลงทองเท่ียว ท่ีมีการยอมรับชายท่ีขาย

บริการ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายก็จะมีการจัดคลินิก สถานบริการใหบริการเฉพาะ แตหากพื้นท่ีไหนที่การ

ยอมรับยังนอย ก็จะมีการเปดเผยตัวและการมารับบริการนอย การจัดพื้นท่ี สถานท่ีหรือคลินิกใหบริการเฉพาะจึง

ไมมี  

ในดานพฤติกรรมทางเพศ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ใหความรักและไววางใจคูนอนมาก (มักไม

คอยใชถุงยางอนามัย) การประกอบอาชีพขายบริการทางเพศในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายมีมากขึ้นในทุก

ภูมิภาค ดังน้ันหนวยงานเฝาระวังในกลุมหญิงบริการทางเพศจึงตองทํางานควบคูกันในการเฝาระวังท้ัง 2 กลุมไป

พรอมๆ กัน  
 
ขอเสนอแนะ 

1. สรางอาสาสมคัรท่ีเปนกลุมชายที่มีเพศสัมพนัธกับชาย เพื่อใหความรู สนับสนุนอุปกรณปองกัน และ

ใหการแนะนําสูการตรวจ รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส และสนับสนุนการแสดงออกเชิง

สรางสรรคของเยาวชนที่เปนชายท่ีมีเพศสัมพนัธกับชาย 

2. จัดใหมีบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสรวมถึงสุขภาพทางเพศ สําหรับกลุมชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายโดยเฉพาะใหครอบคลุมท่ัวถึง  
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ผูไดรับผลกระทบ/ เด็กที่คลอดจากแมตดิเชื้อ/ เรือนจาํ การดูแลเด็กท่ีคลอดจากแมติดเชื้อเอชไอวี มี

ปญหาท่ีเปนลูกโซมาจากการท่ีแมไมยอมเปดเผยผลเลือดตอสามี และเมื่อคลอดบุตรแลวเด็กก็ไมทราบผลเลือด

ของตนเอง และการติดตามตรวจติดตามผลเพื่อยืนยันผลเลือดของเด็กคอนขางลําบาก เพราะผูดูแลไมไดตระหนัก

วาเด็กตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และเมื่อพอแมเด็กเสียชีวิตจากโรคเอดสเด็กจึงถูกตีตราในการเปนผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดสเชนกัน ประกอบกับหากผูดูแลไมมีความรู หรือไมมีผูดูแลท่ีชัดเจนทําใหเด็กเขาไมถึงบริการ และขาด

การไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง และการใชชีวิตของเด็กท่ีติดเชื้อ HIV จากมารดา เมื่อเปนวยัรุน ยังไมมี

กระบวนการจดัการท่ีชัดเจน ไมมีระบบวาจะตองเปดเผยผลเลือดตอเมื่อเด็กอายุเทาไหร โดยใคร 

กลุมผูตองขังในทัณฑสถานยังถือเปนกลุมท่ีเขาไมถึงบริการ และไมมีการจัดบริการหรือการดําเนิน

กิจกรรมในทัณฑสถานในเร่ืองการใหบริการยาตานไวรัสเอดส การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษาและตรวจเลือด

โดยสมัครใจ (VCT) ท่ีครอบคลุม และการท่ีหนวยงาน NGO จะเขาไปดําเนินกิจกรรมดานการปองกัน การให

ความรู หรือการแจกถุงยางอนามัยทําไดคอนขางลําบาก  

 
ขอเสนอแนะ 

1. การพัฒนาหลักสูตรการใชชีวติในแตละชวงวยั สําหรับเด็กท่ีคลอดจากมารดาติดเชื้อ HIV 

2. ควรมีคณะทํางานดานสุขภาพในกลุมผูตองขัง และมีการทํางานอยางตอเน่ือง และการพฒันาระบบการ

ใหการปรึกษาและตรวจเลือดโดยความสมัครใจสําหรับผูตองขัง 

3. ควรสนับสนุนการดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV ท้ังดานการปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และยาตาน

ไวรัสเอดส โดยเฉพาะผูไมมีหลักประกันสุขภาพ 

4. ควรสนับสนุน ศูนยองครวม ใหมีสวนรวมในการดูแลผูไดรับผลกระทบ โดยดําเนินงานรวมกับภาคสวน

ตางๆ 

 
ยุทธศาสตรที ่3 การคุมครองสิทธิดานเอดส 

จากปญหาเร่ืองการรังเกียจยังพบอยูมากในชุมชน เน่ืองจากคนในชุมชนยังไมมีความรูความเขาใจท่ี

ถูกตองในเรื่องโรคเอดส และปญหาการตีตราทําใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจํานวนมากยังไมเปดเผยตัวตอสังคม ไม

ยอมเขาสูระบบบริการและไมยอมรับการชวยเหลือทางสังคม เชน การไมรับเบี้ยยังชีพ ไมยินดีใหเย่ียมบาน การ

ยินดีไปรับบริการท่ีศูนยเฉลิมพระเกียรติ  มากกวาการไปโรงพยาบาลเพราะมีกิจกรรมพบกลุม  

ยังคงมีการบังคับใหตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV ในหลายกรณี เชน หากตองการบวชเปนพระหรือเปน

แมชี ตองการสมัครสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห หรือเมื่อตองการเขาทํางานในบริษัทบางแหง 
 
ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการปรับทัศนคติ ใหคนมองเร่ืองเอดสเสมือนไวรัสตับอักเสบ B อาจตองใชววิัฒนาการ เวลา ทําให

คนมองวาเอดสเปนโรคปกติ อยูรวมกันไดปกติ ทําใหคนไมกลัว ใหความรู ความเขาใจในหลักสูตรการอยู

รวมกับผูติดเชื้อ/เพศศึกษา ต้ังแตอนุบาล ปลูกฝงนโยบายการคุมครองสิทธิ์ มีแตนโยบายเชิงกฎหมาย ยัง
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ไมมีเชิงสังคม การละเมิด การปดเปนความลับ การตรวจเลือดกอนบวช กอนรับทํางานยังใหมองวามีการ

ริดรอนสิทธิ์ การรังเกียจ กีดกัน มีเครือขายผูติดเชื้อเอดสของภาคอีสาน ซึ่งของบฯ มาทํางานเร่ืองสิทธิ์ มี

ระดับภาคและระดับเขตจังหวัด  

2. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ทํารวมกนั เขาไปประสานกับโรงงาน บริษัท ไมใหตรวจ

เลือด ไมใหออกจากงานเยาวชน 

3. การถกูกีดกันทางสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวยเอดสบางคนถูกกีดกันในเร่ืองการสมัครงานไมวาจะเปน

โรงแรม บริษัท พนักงานสปา หรือแมกระท่ังวัดบางแหงท่ีไมยอมใหผูติดเชือ้บวช ท่ีตองการการตรวจเลือด

กอนรับเขาทํางานหรือบวชทําใหเสียสิทธิทางสังคม 

4. กําหนดเปนนโยบาย หรือกฎหมายท่ีชัดเจน เร่ืองสิทธิดานเอดส 

 
ยุทธศาสตรที ่4 การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพือ่การปองกันและแกไข
ปญหาเอดส 

การดําเนินงานในยุทธศาสตรท่ี 4 ในหนวยงานภูมิภาค โดยเฉพาะบทบาทของสคร. ไมมีความชัดเจน 

เดนชัดมากนัก เน่ืองจากงบประมาณท่ีจํากัด การปรับเปล่ียนโครงสรางบทบาทหนาท่ี และการลดจํานวนบุคลากร

ลงท่ีมีภาระงานหลายดาน ประกอบกับตัวชี้วัดการทํางานเนนเฉพาะเร่ืองการดูแลรักษา ทําใหไมสะทอนภาพการ

ทํางาน ดังน้ันการเขียนแผนงานหรือการดําเนินงานตองรองรับตัวชี้วัดและผลผลิตท่ีสวนกลางกําหนด ทําให

บทบาทการทํางานในดานวิชาการ และการพัฒนาองคความรูไมชัดเจนหรือไมมีการดําเนินงาน 

 
ขอเสนอแนะกลไกการประสานงาน/การดําเนนิงาน 
 ศบจอ. ควรเปนศูนยกลางในการประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงาน ท้ังในหนวยงานภาครัฐ

และเอกชน ใหเกิดการทํางานท่ีมีความเชื่อมโยงและความรวมมือในการดําเนินงานดานเอดสรวมเชน ดําเนินการ

จัดประชุม วางแผนนโยบายการดําเนินงานดานเอดสในระดับกระทรวง โดยมีการบูรณาการรวมกันในทุกกระทรวง

ท่ีเก่ียวของ และมีการถายทอดนโยบายไปสูระดับทองถิ่น เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงานของอยางมี

ประสิทธิภาพ โดย รูปแบบการดําเนินงาน อาจจะจัดต้ังเปนคณะกรรมการในทุกระดับ ต้ังแต กระทรวง กรม สํานัก 

และทองถ่ิน ควรมีการการประชุมท่ีตอเน่ือง สงตอขอมูลท่ีทันเหตุการณ จัดทําตัวชี้วัดของแตละกระทรวง โดยให

ทองถิ่นมีสวนรวมในการเสนอตัวชี้วัดมีการการติดตามประเมินผล/นิเทศ อยางตอเน่ือง นอกจากน้ี ควรสนับสนุน

งบประมาณ หรือเปนแหลงหางบประมาณท่ีจะมาสนับสนุนการดําเนินดานเอดสใหกับท้ังภาครัฐและเอกชน 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวกที่ 1 ประมวลภาพการลงพื้นที่โครงการวจิัยทบทวน (ครึ่งแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณา
การปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 

 

 

สัมภาษณเชิงลึกผูอํานวยการ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวทิยา 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี 
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สัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดชลบุรี 

 

 

 
 

 

 

สัมภาษณเชิงลึกผูอํานวยการศูนยอนามัยเขต 3 

จังหวัดชลบุรี 

 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SML) รวม

ระหวางกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค 
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สัมภาษณอาจารยผูศึกษาวิจยัเก่ียวกับงานดานเอดส

มหาวิทยาลัยบรูพา 

 

 

 

 

สัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส  

วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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การสนทนากลุมรวมกบัคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด

อุดรธานี ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานเอดสจาก  

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

• ผูแทนทองถ่ินอําเภอวังสามหมอ จังหวัดอดุรธานี 

• สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาอุดรธานี เขต 1 

• สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จังหวัดอุดรธานี 

• สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด

อุดรธานี 

 

 

 

 

Social map ของสํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยจังหวัดอุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบคลินิกยาตานไวรัส 

และและนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
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การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคลินิก TB-

HIV สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 7  

จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บอรดแสดงโครงการรณรงคเก่ียวกับโรคเอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สนทนากลุมผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส  

วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คณะอนุเอดส

จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 ศูนยองครวม NGO 

และมหาวิทยาลัย 

 

 

 



197/233 

 

ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุมศาสนา 

วัดหัวริน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สนทนากลุมเพื่อ ทบทวนการทํางาน  คลินิก STI, 

VCT,TB-HIV, PMPCT และ HIV QUAL-T 

โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ คลินิกสุขภาพดี 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
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สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 10 จังหวดัเชียงใหม 

 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการาตรวจผลทางหองปฏิบัติการ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จงัหวัดเชียงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการาตรวจผลทางหองปฏิบัติการ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จงัหวัดเชียงใหม 
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บอรดแสดงการตรวจชันสูตรโรคตางๆ และวิธีท่ีใชใน

การตรวจผลทางหองปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณเชิงลึกหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สนทนากลุมผูจัดการและเจาหนาท่ีมูลนิธิบานเพื่อชีวิต 

จังหวัดภูเก็ต ในประเด็นการใหชวยเหลือเด็กและ

ผูหญิงท่ีติดเชื้อเอชไอว ีและผูปวยเอดส ท่ีไมสามารถ

อยูกับครอบครัวและสังคมได 
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สัมภาษณเชิงลึกพยาบาล HIV Coordinator 

ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตานไวรัสเอดส  

งาน PMPCT และงานวัณโรค  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณเชิงลึกพยาบาล HIV Coordinator 

ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตานไวรัสเอดส  

โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต ณ คลินิกโรคทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุนทร 

จังหวัดภูเก็ต 
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สัมภาษณเชิงลึก ผชชว.9 เวชกรรมปองกัน  

ณ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณเชิงลึก ผูอํานวยการสํานักงานสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สัมภาษณเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา 

สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช 
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สัมภาษณรองผูวาราชการจังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณพยาบาล HIV Coordinator ผูรับผิดชอบ

งานการใหบริการยาตานไวรัสเอดส และงานวัณโรค 

โรงพยาบาลปาตอง จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สัมภาษณอาจารยผูดําเนินงานโครงการ PATH 

โรงเรียนเทพอํานวยวิทยา จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 



203/233 

  

 

การสัมภาษณหัวหนากลุมงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สัมภาษณเชิงลึกหัวหนากลุมงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา 

สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณเจาหนาท่ีศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล 

บานสุขสันต 
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เอกสารความรูเก่ียวกับเอดส และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ท้ังภาษาไทยและภาษาพมา ซึ่งเผยแพร

โดยศูนยอภิบาลผูเดินทางทะเล คณะกรรมการ

พระสังฆราชอภิบาลผูเดินทางทะเล 

 

 

 

 

 

 

  

 

สํารวจแหลงแพรจังหวัดสงขลา 

  

 

ตูจําหนายถุงยางอนามัยหยอดเหรียญ 

ท่ีติดไวในสถานบริการ (แหลงแพรฯ) 
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สนทนากลุมเจาหนาท่ีผูใหคําปรึกษา ผูรับผิดชอบงาน 

ANC งานวัณโรค และการใหบริการยาตานไวรัสเอดส 

โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การสนทนากลุมรวมกบัคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด

สงขลา ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานเอดสจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

เทศบาลนครสงขลา สวัสดิการและคุมครองแรงงาน

จังหวัดสงขลา สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สงขลา 

เขต 1 อ.เมอืง องคการบริหารสวนตําบลทุงขมิ้น 

เทศบาลตําบลเขารูปชาง องคการบริหารสวนตําบลทุง

หวัง พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวัด

สงขลา และศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล  (บานสุขสันต) 

 

 

 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ งาน

ระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 12 

จังหวัดสงขลา 
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สัมภาษณผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

ผชชว.9 เวชกรรมปองกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สัมภาษณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

12 จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ ผูรับผิดชอบงานการ

ใหบริการบําบดัรักษาผูใชสารเสพติด ผูใชสารเสพติด

ชนิดฉีด และผูใชสารเสพติดท่ีติดเชื้อเอชไอว ี
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ภาคผนวกที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 4 ชุด (Tool 1-4) 

 

 

Tool 1: ประเด็นการเก็บรวบรวมขอมูลในโครงการ “การทบทวน (ครึ่งแผน) แผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.2550-2554” 

สําหรับผูรับผิดชอบงานโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สคร. และ สสจ. 

 

โปรดทําเครื่องหมาย  / และเติมขอมูลลงในตาราง 

ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

Impact indicators:          

1. HIV prevalence among  general population (ANC and new army 

recruits)  

-ANC 

-New army recruits 

 

 

รอยละ 

รอยละ 

        

2. HIV prevalence among youths (ANC 15-24 year olds) รอยละ         

3. HIV prevalence among High Risk Groups  

-IDU               

-CSW      

-MSM 

- Migrant 

 

รอยละ 

รอยละ 

รอยละ 

รอยละ 

        



208/233 

ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

4. HIV incidence among children were born from  HIV positive mother รอยละ         

5. Morbidity related HIV (Crypto, TB, PCP rates ) อัตรา         

6. Mortality rate  อัตรา         

7. Survival time ( AIDS to death)          

8. Quality of  life           

9. Economic impact ตอประเทศ          

1. ความครอบคลุมของการปองกันจําเพาะตอกลุมเปาหมาย          

ผลลัพธ          

1. อัตราการใชถุงยางอนามัยของหญิงขายบริการทางเพศ รอยละ         

2. อัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพนัธกับผูที่ไมใชคูครองของ 

กลุมเปาหมายตางๆ 

รอยละ         

3. อัตราการมพีฤติกรรมที่ปลอดภัยในการฉีดยาเสพติด รอยละ         

4. อัตราหญิงตั้งครรภติดเชื้อโรคเอดส ไดรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อลด 

การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก  

 

รอยละ 

        

ผลผลิต          

1. รอยละของกลุมเปาหมาย (เยาวชน IDU, CSW, MSM, Migrant )  

มีความรูความเขาใจในการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

โรคเอดส 

 

รอยละ 
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ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

2. รอยละของโรงเรียนที่ครูผานการฝกอบรมเรื่องการสรางเสริม 

ทักษะชีวิตใหแกนักเรียนและนําไปใชจริงในชวงปการศึกษาที่ผานมา 

 

รอยละ 

        

3. รอยละของสถานประกอบการขนาดใหญที่มีนโยบายและ 

แผนงานเกี่ยวกับการปองกันแกไขปญหาเอดส 

 

รอยละ 

        

4. จาํนวนองคกรภาครัฐ/เอกชน/ชมุชนที่ไดรับการเสริมสรางศักยภาพใหมี

สวนรวมในการปองกันติดตามและแกไขปญหาเอดส 

องคกร         

2. ความครอบคลุมในการเขาถึงการดูแล สนับสนุน และการรักษา
ของผูติดเชือ้/ ผูปวยเอดสและครอบครัว 

 
 

        

ผลลัพธ          

1. รอยละของกลุมเปาหมายที่สงสัยวาตนเองอาจติดเชื้อแลวไดรับบริการ 

ใหคําปรึกษาเพื่อการตรวจเลือด 

 

รอยละ 

        

2. รอยละของผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการและผูปวยโรคเอดสไดรับยา 

ตานไวรัสเอดส  

 

รอยละ 

        

3. รอยละของผูติดเชื้อเอดสซึ่งรับยาตานไวรัสเอดสที่รับการดูแล 

ตอเนื่องในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

 

รอยละ 

        

4. รอยละของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

(PCP, Cryptococcosis, TB) 

 

รอยละ 

        

5. รอยละของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการดูแลในชมุชน (home and          
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ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

community based care) รอยละ 

6. รอยละของผูติดเชื้อเอดสกลุมเปาหมายที่ไดรับสวัสดิการและการ 

ชวยเหลือทางเศรษฐกิจโดยองคกรรัฐ (การประกอบอาชพี ครอบครัวที่ไดรับ 

สวัสดิการ ทุนการศึกษา) 

 

รอยละ 

        

7. สัดสวนของ: Ratio of current school attendance among orphans to  

that among non-orphans aged 10-14 

สัดสวน         

ผลผลิต          

1. รอยละของสถานีอนามัยที่ใหบริการปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาส (PCP) รอยละ         

2. รอยละของผูใหบริการดูแลผูติดเชื้อเอดสที่ไดฝกอบรมเรื่องที่เกี่ยวของ 

อยางนอย 1 ครั้งในรอบปที่ผานมา 

 

รอยละ 

        

3. รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบการทํางานรวมกันกับองคกรพัฒนา 

เอกชนและกลุมผูติดเชื้อในการดูแลผูติดเชื้อเอดส 

 

รอยละ 

        

3. การพัฒนาและใชขอมูลขอสนเทศในการวางแผนและดําเนนิการ
ปองกันแกไขปญหาเอดส 

         

ผลลัพธ          

1. รอยละของจังหวัดที่มีระบบฐานขอมูลที่สามารถนํามาใชในการวางแผน 

ติดตามและประเมินผลการปองกันแกไขปญหาเอดสของจังหวัด 

รอยละ         

2. จํานวนองคความรูและเทคโนโลยีที่ดําเนินการศึกษาวิจัย/พฒันา  เรื่อง         
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ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

ผลผลิต          

1. จาํนวนรายงานการเฝาระวังการติดเชื้อ HIV ฉบับ         

2. จาํนวนรายงานการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HIV ฉบับ         

4. การสรางเสริมสภาพแวดลอมที่เอื้ออาํนวยตอการปองกันแกไข
ปญหาเอดส 

         

ผลลัพธ          

1. ดัชนีนโยบายเอดสแหงชาติ          

2. รอยละของงบประมาณของประเทศสําหรับการปองกันแกไขปญหาเอดส รอยละ         

3. จาํนวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ถูกละเมิดสิทธิหรือเลือกปฏิบัติ รอยละ         

4. รอยละของผูถูกละเมิดสิทธิไดรับการแกไขปญหา รอยละ         

ผลผลิต          

1. รอยละของจงัหวัดที่มีการระดมทุนเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส รอยละ         

2.รอยละของจงัหวัดที่มีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสของจังหวัดที่ 

รับผิดชอบโดยหนวยงานตางๆในจังหวัด 

รอยละ         

3. รอยละของจงัหวัดที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจัดสรรงบประมาณหรือ 

สนับสนุนในรูปแบบอื่นๆในการปองกันแกไขปญหาเอดส 

 

รอยละ 

        

4. รอยละของจังหวัดที่สถาบันศาสนามีสวนรวมในการปองกันแกไข 

ปญหาเอดส 

 

รอยละ 
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ตัวชี้วัด 
หนวย 

นับ 

ปริมาณขอมูล 
วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 
2550 2551 2552 

มี 
ระบ ุ

ไมมี มี 
ระบ ุ

ไมมี ม ี

ระบ ุ

ไมม ี

5. รอยละของบริษัทที่ไมเลิกจางผูติดเชื้อ HIV รอยละ         

6. รอยละของบริษัทที่ไมบังคับตรวจเลือดพนักงาน รอยละ         

7. รอยละของบริษัทที่ไมเปดเผยความลับของพนักงานที่ติดเชื้อ HIV รอยละ         

8. รอยละของพนักงานที่ยังรูสึกกลัว และรังเกียจพนักงานที่ติดเฃื้อ HIV รอยละ         

5. ความรวมมือระหวางประเทศ          

ผลลัพธ          

1. ประเภทของความรวมมือกบัตางประเทศในการปองกันแกไขปญหาเอดส ประเภท         

2. จาํนวนเงินที่ประเทศไทยชวยเหลือประเทศอื่นในการปองกันแกไขปญหา

เอดส 

บาท         

3. สัดสวนของงบประมาณที่ไทยไดรับการสนับสนุนจากองคการระหวาง

ประเทศหรือประเทศอื่นตองบประมาณของประเทศในการปองกันแกไข

ปญหาเอดส 

สัดสวน         
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Tool 2 ประเดน็การรวบรวมขอมูลและสัมภาษณเชิงลึก ในโครงการ “การทบทวน (ครึ่งแผน)  
แผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.2550-2554” 

สําหรับผูรับผดิชอบงานโรคเอดส วัณโรคและโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ สคร. และ สสจ. 

 
 
1. การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ  

1) เครือขายภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานท่ีตอเน่ือง หรือไม 

2) การบูรณาการ มีการบูรณาการจริงหรือไม  เชน ยาเสพติดบูรณาการกับเอดส  

3) ศักยภาพการทํางานของเครือขาย (ภาครัฐ สวนกลาง ทองถ่ิน และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน 

ในเรื่อง คน งบประมาณ ความสามารถของเครือขาย สภาพแวดลอม แรงจงูใจ) มีลักษณะอยางไร 

4) วิธีการจัดการกับปญหาเอดส เหมาะสมหรือไม รอบดานหรือไม ทําไมมีการติดเชื้อรายใหมยายกลุม 

(การรณรงคไมคอยตอเน่ือง หรือการรวมกลุมกันทํากิจกรรมใน MSM มีสวนในการสงเสริมแพรเชื้อ) 

5) หนวยงานท่ีเก่ียวของไดใชแผนน้ีในการนําทางการทํางานหรือไม 

6) ความเขาใจของผูปฏิบัติระดับลาง ในการตีความแผน และนําไปสูรูปแบบการทํางานท่ีแตกตางจาก

แผนฯ 

7) ชวงเปล่ียนผานการกระจายอาํนาจ มีการสงผานงานเอดสจริงหรือไม อยางไร ทองถ่ินมีการตอบรับ

การทํางานอยางไร ใชแผนเอดสเปนแนวทางการทํางานหรือไม มีการทํางานตอเน่ืองจากแผนที่แลว

หรือไม 

8) การมีแหลงทุน Global Funds (GFATM) สงผลหการทํางานของประเทศไทยเปนอยางไร 
 
2. การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส ตาม ประชากรทุก
กลุมเปาหมาย    

1) การติดเชื้อเอดสรายใหมแยกกลุมเปาหมายตามแผน ลดลงหรือไม  ) กลุมเปาหมายท่ีมีการเฝาระวังอยู

ในปจจบุัน กลุม Sex Worker, ANC, Blood donor, IDU, MSM, ทหารเกณฑ)  

2) กลุมผูติดเชื้อ ผูปวย มีการทํากิจกรรมดานการดูแลแบบองครวมหรือไม มีหนวยงานไหนมาทําบาง 

หรือกรณีมีสหวิชาชพีดําเนินการแลวผูรับบริการไดพบทุกคนหรือไม   

3) เปรียบเทียบผลการทํางาน หนวยงานท่ีมีศูนยองครวมกับท่ีไมมีศูนย วามีความแตกตางกันหรือไม 

อยางไร 

4) ผูไดรับผลกระทบ ท้ังสูงอายุ และเด็ก จากเอดส  ไดรับการดูแลชวยเหลือหรือไม อยางไร ไมใชเฉพาะ

ดานการเงินเทาน้ันหากแตหมายถึงดานอื่น ๆ เชน การดูแลผูปวยเอดสในบาน การดูแลสุขภาพตนเอง ดาน

จิตใจ เปนตน 

5) เร่ืองถุงยางอนามัย มีการบริหารจัดการอยางไรในดานการกระจาย การใชถงุยางอนามัยใน

กลุมเปาหมายตางๆ โดยเฉพาะกลุมอายุท่ีนอยลง รวมท้ังมาตรการอื่นๆ ในการปองกันมอีะไรบาง ถาไมใช

ถุงยางอนามัย 
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6) การเขาถึงบริการการรักษา การใหคําปรึกษา ของกลุมเปาหมาย มีลักษณะอยางไร  

7) คุณภาพการรักษามีลักษณะอยางไร  

8) สถานการณการด้ือยาเปนอยางไรบาง 

9) ระบบการใหบริการใหคําปรึกษา ดวยการ counseling เพื่อปองกัน OI มีการดําเนินการ อยางไร 

10) รูปแบบการมีพฤติกรรมเสี่ยงมีการเปล่ียนไป อยางไรบาง ในกลุมเส่ียงตางๆ 

11) มีการเขาถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ เชน  การเขาถึงสิทธิของสปสช. สวัสดิการตาง ๆ การ ไดรับ

การชวยเหลือจากทองถิ่น กลุมในเรือนจํา หรือไม อยางไร 

12) การเขาถึงบริการ คุณภาพการบริการ การไดรับยาตาน ของคนไข TB HIV+ เปนอยางไร 

13) มาตรการในการปองกันไดทําจริงในกลุมใดบาง เปนไปตามแผนหรือไม 
 
3. การคุมครองสิทธิดานเอดส   

1) โครงสราง /กลไกการจัดการเร่ืองสิทธิ์ของผูปวยเปนอยางไร 

2) กลุมเปาหมายรูวาตนเองมิสิทธิหรือไม และเขาถึงหรือไม  

3) การละเมิดสิทธิของผูปวยเกิดจากเรื่องอะไรบาง เชนเกิดจากกฎ ระเบียบ มีการรวบรวมไวหรือไม และ

มีหนวยงานใดเปนผูรวบรวมไวบาง 

4) ลักษณะการยอมรับผูปวย ในชมุชน หรือสังคม ปจจบุันเปนอยางไร 
 
4.  การตดิตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพือ่การปองกันและแกไขปญหาเอดส 

1) มีกี่ระบบในการติดตามงานเอดส เชน WHO UNGASS และมีการนําผลการประเมินของแตละกลุมไป

ใชไดหรือไมเชน สปสช. ทําเองใชเอง เรานํามาใชไดหรือไม มีการ shareขอมูลการประเมนิผลเพื่อ

นําไปใช 

2) โครงสราง /กลไกการติดตามประเมินผลในระดับตางๆ เปนอยางไร 

3) แหลงทุนในงานวิจัยเอดส )การเขาถึงและการใหการสนับสนุน) 

4) ภาพรวมการทํางานดานวิจัยเก่ียวกับเอดสท่ีไดดําเนินการเพื่อตอบสนองในแผนฯ  มีจาํนวนมากนอย

แคไหน และตอบปญหาของประเทศไดจริงหรือไม และประเทศมีทิศทางงานวิจัยดานการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส หรือไม 

 
5.  ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร 

1) ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ มีคุณภาพมาตรฐานหรือไมอยางไร 

2) มีการบริหารจดัการตามหลักการบริหารบานเมืองท่ีดีอยางไร 

3) บุคลากรมีจํานวนเพียงพอเหมาะสมตอการจดับริการสุขภาพ และมีสมรรถภาพตามภาระกิจหรือไม 

อยางไร 

4) หนวยงานมีผลการดําเนินงานบรรลุตามภารกิจ หรือไมอยางไร 

5) มกีารวิจัยและพัฒนา นวัตกรรมดานสุขภาพหรือไมอยางไร 
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6) ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานอยางท่ัวถึงตอเน่ืองและเปนธรรมหรือไม

อยางไร 

7) ประชาชนและพหุภาคีทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพหรือไมอยางไร 

8) ประชาชนไดรับการถายทอดขอมูลขาวสารดานสุขภาพสูชุมชนอยางครอบคลุมและท่ัวถึงทุกพื้นท่ี

หรือไมอยางไร 

9) หนวยงานสาธารณะสุขทุกระดับใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการปฏิบัติงานหรือไมอยางไร 
 

6.  เพิ่มเติมภาพรวม เพื่อนาํไปสูขอเสนอแนะ 
1) แผนยทุธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 ท่ีทานดําเนินการอยู 

สนับสนุนการดําเนินงานปกติของพื้นท่ี/หนวยงานหรือไมอยางไร  

2) แผนงาน/โครงการท่ีหนวยงานดําเนินการอยูตอบสนองตอยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

เอดส 2550 -25 54  ) รวมท้ังแผนงานท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค) ในจังหวัด 

หรือไม อยางไร 

3) ยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 มีความสอดสอดคลองกับความ

ตองการ (สภาพปญหา) ของพื้นท่ีหรือไม อยางไร 

4) ผลการดําเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-

2554 หรือไม 

5) มีปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส 2550-2554  และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
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Tool 3 ประเดน็การสัมภาษณเชิงลึกในโครงการ “การทบทวน (ครึ่งแผน)  
แผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.2550-2554” 

ผอ. สคร. และ ผช. ผอ. สคร. (ที่กํากับดูแลงานโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ) 
สสจ. และผชช.ว. หรือ ผชช.ส. 

อนุกรรมการเอดส ภาคสวนอื่นๆ และมหาวิทยาลัย/วิทยาลัย 

1. การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ  

1) เครือขายภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานท่ีตอเน่ือง หรือไม 

2) การบูรณาการ มีการบูรณาการจริงหรือไม  เชน ยาเสพติดบูรณาการกับเอดส  

3) ศักยภาพการทํางานของเครือขาย (ภาครัฐ สวนกลาง ทองถ่ิน และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน 

ในเรื่อง คน งบประมาณ ความสามารถของเครือขาย สภาพแวดลอม แรงจงูใจ) มีลักษณะอยางไร 

4) วธิีการจัดการกับปญหาเอดส เหมาะสมหรือไม รอบดานหรือไม ทําไมมีการติดเชื้อรายใหมยายกลุม 

(การรณรงคไมคอยตอเน่ือง หรือการรวมกลุมกันทํากิจกรรมใน MSM มีสวนในการสงเสริมแพรเชื้อ) 

5) หนวยงานท่ีเก่ียวของไดใชแผนน้ีในการนําทางการทํางานหรือไม 

6) ความเขาใจของผูปฏิบัติระดับลาง ในการตีความแผน และนําไปสูรูปแบบการทํางานท่ีแตกตางจาก

แผนฯ 

7) ชวงเปล่ียนผานการกระจายอาํนาจ มีการสงผานงานเอดสจริงหรือไม อยางไร ทองถ่ินมีการตอบรับ

การทํางานอยางไร ใชแผนเอดสเปนแนวทางการทํางานหรือไม มีการทํางานตอเน่ืองจากแผนที่แลว

หรือไม 

8) การมีแหลงทุน Global Funds (GFATM) สงผลหการทํางานของประเทศไทยเปนอยางไร 

 
2. ภาพรวมการดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.

2 550-2554 ) ครึ่งแผน) เพื่อนําไปสูขอเสนอแนะ 

1) แผนยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 ท่ีทานดําเนินการอยู 

สนับสนุนการดําเนินงานปกติของพื้นท่ี/หนวยงานหรือไมอยางไร  

2) แผนงาน/โครงการท่ีหนวยงานดําเนินการอยูตอบสนองตอยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

เอดส 2550 -25 54  ) รวมท้ังแผนงานท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค) ในจังหวัด 

หรือไม อยางไร 

3) ยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 มีความสอดสอดคลองกับความ

ตองการ (สภาพปญหา) ของพื้นท่ีหรือไม อยางไร 

4) ผลการดําเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-

2554 หรือไม 

5) มีปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส 2550-2554  และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 



217/233 

 

Tool 4 ประเดน็การสนทนากลุม  ) หรือสัมภาษณกลุม) ในโครงการ “การทบทวน (ครึ่งแผน)  
แผนยุทธศาสตร บูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฯ พ.ศ.2550-2554” 

หัวหนาโครงการ/ผูดาํเนินงานโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (3-5 คน) สคร. 
หัวหนาโครงการ/ผูดาํเนินงานโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (3-5 คน) สสจ. 

หัวหนาโครงการ/ผูดาํเนินงานเก่ียวกับ Sex worker, ANC และโครงการเดนตามระบุในแผน (3-5 คน) 

 
1. การบูรณาการการปองกัน การดูแลรักษา และลดผลกระทบตอผูประสบปญหาเอดส ตาม ประชากรทุก
กลุมเปาหมาย    

1) การติดเชื้อเอดสรายใหมแยกกลุมเปาหมายตามแผน ลดลงหรือไม  ) กลุมเปาหมายท่ีมีการเฝาระวังอยูใน

ปจจบุัน กลุม Sex Worker, ANC, Blood donor, IDU, MSM, ทหารเกณฑ)  

2) กลุมผูติดเชื้อ ผูปวย มีการทํากิจกรรมดานการดูแลแบบองครวมหรือไม มีหนวยงานไหนมาทําบาง หรือกรณี

มีสหวิชาชีพดําเนินการแลวผูรับบริการไดพบทุกคนหรือไม   

3) เปรียบเทียบผลการทํางาน หนวยงานท่ีมีศูนยองครวมกับท่ีไมมีศูนย วามีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

4) ผูไดรับผลกระทบ ท้ังสูงอายุ และเด็ก จากเอดส  ไดรับการดูแลชวยเหลือหรือไม อยางไร ไมใชเฉพาะดาน

การเงินเทาน้ันหากแตหมายถึงดานอื่น ๆ เชน การดูแลผูปวยเอดสในบาน การดูแลสุขภาพตนเอง ดานจิตใจ เปนตน 

5) เร่ืองถุงยางอนามัย มีการบริหารจัดการอยางไรในดานการกระจาย การใชถงุยางอนามัยในกลุมเปาหมายตางๆ 

โดยเฉพาะกลุมอายุท่ีนอยลง รวมท้ังมาตรการอื่นๆ ในการปองกันมีอะไรบาง ถาไมใชถุงยางอนามัย 

6) การเขาถึงบริการการรักษา การใหคําปรึกษา ของกลุมเปาหมาย มีลักษณะอยางไร  

7) คุณภาพการรักษามีลักษณะอยางไร  

8) สถานการณการด้ือยาเปนอยางไรบาง 

9) ระบบการใหบริการใหคําปรึกษา ดวยการ counseling เพื่อปองกัน OI มีการดําเนินการอยางไร 

10) รูปแบบการมีพฤติกรรมเสี่ยงมีการเปล่ียนไป อยางไรบาง ในกลุมเส่ียงตางๆ 

11) มีการเขาถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ เชน  การเขาถึงสิทธิของสปสช. สวัสดิการตาง ๆ การไดรับการชวยเหลือจาก

ทองถิ่น กลุมในเรือนจํา หรือไม อยางไร 

12) การเขาถึงบริการ คุณภาพการบริการ การไดรับยาตาน ของคนไข TB HIV+ เปนอยางไร 

13) มาตรการในการปองกันไดทําจริงในกลุมใดบาง เปนไปตามแผนหรือไม 
 
2. การคุมครองสิทธิดานเอดส   

1) โครงสราง /กลไกการจัดการเรื่องสิทธิ์ของผูปวยเปนอยางไร 

2) กลุมเปาหมายรูวาตนเองมิสิทธิหรือไม และเขาถึงหรือไม  

3) การละเมิดสิทธิของผูปวยเกิดจากเรื่องอะไรบาง เชนเกิดจากกฎ ระเบียบ มีการรวบรวมไวหรือไม และมี

หนวยงานใดเปนผูรวบรวมไวบาง 

4) ลักษณะการยอมรับผูปวย ในชมุชน หรือสังคม ปจจบุันเปนอยางไร 
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3. การติดตามประเมินผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
1) มีระบบในการติดตามงาน และมีการนําผลการประเมินของแตละกลุมไปใชไดหรือไม  อยางไร 

2) โครงสราง /กลไกการติดตามประเมินผลในระดับตางๆ เปนอยางไร 

3) การทํางานดานวิจัยและแหลงทุนในงานวิจัยเอดส )การเขาถึงและการใหการสนับสนุน) มีหรือไม อยางไร 
 
4. ภาพรวม เพื่อนําไปสูขอเสนอแนะ 

1) แผนยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 ท่ีทานดําเนินการอยู สนับสนุนการ

ดําเนินงานปกติของพื้นท่ี/หนวยงานหรือไมอยางไร  

2) แผนงาน/โครงการท่ีหนวยงานดําเนินการอยูตอบสนองตอยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-

2554  ) รวมท้ังแผนงานท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค) ในจังหวัด หรือไม อยางไร 

3) ยุทธศาสตรยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 มีความสอดสอดคลองกับความตองการ 

(สภาพปญหา) ของพื้นท่ีหรือไม อยางไร 

4) ผลการดําเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2550-2554 

หรือไม 

5) มีปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามวตัถุประสงคหลักของยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
2550-2554  และมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
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ภาคผนวกที่ 3 รายละเอียดการดําเนนิงานเก็บรวบรวมขอมูล/หนวยงาน 

หนวยงานสวนกลางที่เก่ียวของกับการจัดทําแผน 
รายนามผูใหขอมูล  กรมควบคุมโรค  

นางโชติรส โสมนรินทร กองแผนงานกรมควบคุมโรค 

น.ส.ฉันทนา เจนศุภเสรี กองแผนงานกรมควบคุมโรค 

น.ส.พรทิพย ศิริหานุมาศ กองแผนงานกรมควบคุมโรค 

น.ส.สลิลรัตน ฉํ่าแสง กองแผนงานกรมควบคุมโรค 

นางอัมพร ศรีสํารวล สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

น.ส.นภา  วงษศิลป สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

น.ส.วิภา   ภาวนาภรณ สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นายสุรศักด์ิ ธไนสวรรคยางกูร สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นางสุธิดา  วรโชติธนัน สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นางยุพิน   ชินสงวนเกียรติ สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นางสุวนีย ใหมสุวรรณ สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

น.ส. กิติยา โยธาประเสริฐ สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

น.ส. ศันสนีย สมิตะเกษตริน สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รายนามผูใหขอมูล  กรมอนามัย  

นางนรีลักษณ กูลฤกษ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
รายนามผูใหขอมูล ศูนยอํานวยการบรหิารจดัการปญหาเอดสแหงชาต ิ 

นางวาสนา น่ิมวรพันธ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 

นางพรทิพย เข็มเงิน ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 
รายนามผูใหขอมูล หนวยงานดานสทิธิมนุษยชนดานเอดสภาคประชาสังคม 

นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว  มูลนิธิคุมครองสิทธิดานเอดส 

นางสาวณัฐยา  บุญภักดี มูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพหญิง (สคส.) 

นายอนันต  เมืองมูลไชย เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย 

นางสาวสุภาพรรณ  สิงหเหาะ มูลนิธิสยามแคร 

นางสาวเบญจวรรณ  กาฬแกว มูลนิธิสยามแคร 

นางสาวอัจฉรา  อุดมศิลป สมาคมสรางสรรคกิจกรรมอิสรชน 

นายนที  สรวารี สมาคมสรางสรรคกิจกรรมอิสรชน 

นางภาวนา  เหวียนระวี องคกร PATH  

นายอภิวัฒน  กวางแกว มูลนิธิสงเสริมการพัฒนาบุคคล 
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หนวยงานในสวนภูมิภาค 
การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นในเขตพื้นทีภ่าคเหนือ 

Technical review team ไดดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลโครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) 

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ในเขตพื้นท่ีภาคเหนือคร้ังท่ี 1 

ระหวางวันท่ี 19-20 ตุลาคม 2552 และคร้ังท่ี 2 ระหวางวันท่ี 12-13 พฤศจิกายน 2552 โดยเก็บรวบรวมขอมูลใน

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  โดยใช

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และทบทวนขอมูลจากรายงานผลการ

ดําเนินงานและฐานขอมูลตางๆ  ในประชากรเปาหมายท้ังหมด 4 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมผูใหบริการในโรงพยาบาล และกลุมคนทํางาน

ดานเอดสท้ังภาครัฐและเอกชน มีรายละเอียดดังน้ี 

 
การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่ภาคเหนอืเพื่อทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552 ในพืน้ทีจ่ังหวัดเชียงใหม 
 

กิจกรรม การดําเนินงาน 
การดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม 
การสนทนากลุม  

  ผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ คณะอนุเอดสจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม สคร.10 ศูนยองครวม NGO มหาวทิยาลัยฯ เพื่อทบทวน

และสังเคราะหขอมูลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ  ในวันท่ี 18 ตุลาคม 2552 ณ 

โรงพยาบาลสารพี จังหวัดเชียงใหม 

 ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุม ศาสนา วัดหัวริน อําเภอสัน

ปาตอง ในวันท่ี 18 ตุลาคม 2552 ณ วัดหัวริน อําเภอสันปาตอง 

จังหวัดเชียงใหม 

 ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในกลุม ชายท่ีมีเพศสัมพันธกบัชาย 

(MSM)  สํานักงานเพื่อนชายรุนใหมใสใจสุขภาพ ( M+) ในวันท่ี 18 

ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานเพื่อนชายรุนใหมใสใจสุขภาพ ( M+)   

 ศึกษา ทบทวนการดําเนินงานในศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหมในวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2552  

สัมภาษณ  สัมภาษณรองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม ท่ีรับผิดชอบงานเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ในวันท่ี 12 พฤศจกิายน 2552 ณ สํานักงานปองกัน
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กิจกรรม การดําเนินงาน 
การดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม 

ควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

 สัมภาษณรองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค ในวันท่ี 12 พฤศจกิายน 

2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

 สัมภาษณหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

วันท่ี 12 พฤศจกิายน 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม 

 สัมภาษณหัวหนากลุมงาน พยาธิวิทยาคลินิก ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย จังหวัดเชียงใหมในวันท่ี 12 พฤศจกิายน 2552 ณ ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทย จังหวดัเชียงใหม 

 สัมภาษณผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมท่ี

รับผิดชอบงานเอดส ในวันท่ี 18 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

ตอบแบบสอบถาม  สงแบบสอบถามสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ

เด็กทีติดเชื้อเอชไอว ีวันท่ี 19 ตุลาคม 2552 
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การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่ภาคเหนอืเพื่อทบทวน (ครึ่งแผน) ยุทธศาสตรบูรณาการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552 ในพืน้ทีจ่ังหวัดเชียงราย 
 

กิจกรรม การดําเนินงาน 
การดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
การสนทนากลุม  

  สนทนากลุมผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพือ่ทบทวนและสังเคราะหขอมูลการ

ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหา

เอดสชาติ ในวนัท่ี 19 ตุลาคม 2552 ซึ่งประกอบไปดวย 

o คณะอนุเอดสจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย  

o ตัวแทน NGO (มูลนิธิ ACESS) 

o ตัวแทนจากมหาวิทยาลัยราชพัฒนจังหวัดเชยีงราย 

o ตัวแทนจากสวัสดิการสังคมจังหวัดเชียงราย 

o ตัวแทนจากองคกรสังคมสงเคราะหจังหวัดเชียงราย 

o ตัวแทนจากสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัด

เชียงราย 

o ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 เพื่อทบทวนและสังเคราะหขอมูลการดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ  

 สนทนากลุมเพื่อ ทบทวนการทํางาน  คลินิก STI ,VCT,TB-HIV, 

PMPCT และ HIV QUAL-T โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร ใน

วันท่ี 19 ตุลาคม 2552 

สัมภาษณเชิงลึก  สัมภาษณเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คลินิกสุขภาพดีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห วันท่ี 19 

ตุลาคม 2552 
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การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่ภาคใต 
Technical review team ไดดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลโครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) 

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ในพื้นท่ีสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดภูเก็ตระหวางวันท่ี 26-30 ตุลาคม 2552 โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลในหนวยงานท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  

โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ การสนทนากลุม และทบทวนขอมูลจากรายงานผลการ

ดําเนินงานและฐานขอมูลตางๆ  ในประชากรเปาหมายท้ังหมด 4 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมผูใหบริการในโรงพยาบาล และกลุมคนทํางาน

ดานเอดสท้ังภาครัฐและเอกชล มีรายละเอียดดังน้ี 
 

กิจกรรม การดําเนินงาน 

1. การสัมภาษณผูบริหาร  Technical review team ไดดําเนินการสัมภาษณผูบริหารในระดับเขต และ

ระดับจังหวัด  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สัมภาษณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช  หัวหนากลุมโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และโรคเร้ือน ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ภูเก็ต  

สัมภาษณผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผชชว.9 เวชกรรม

ปองกัน ในวันท่ี 28 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

สํานักงานสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน จังหวัดภูเก็ต 

สัมภาษณผูอํานวยการสํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน จังหวัด

ภูเก็ต วันท่ี 28 ตุลาคม 2552  

สํานักงานจังหวัดภูเก็ต สัมภาษณรองผูวาราชการจังหวัดภูเก็ต วันท่ี 30 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงาน

จังหวัดภูเก็ต 

องคการบริหารสวนตําบลศรีสุนทร  สัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุนทร จังหวัดภูเก็ต วันท่ี 30 

ตุลาคม 2552 

การสัมภาษณผูรับผิดชอบงาน

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

Technical review team ไดดําเนินการสัมภาษณเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช

และจังหวัดภูเก็ต ซึ่งประกอบดวย 

โรงพยาบาลมหาราช สัมภาษณพยาบาล HIV Coordinator ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตาน

ไวรัสเอดส งาน PMPCT และงานวัณโรค โรงพยาบาลมหาราช จํานวน 2 คน 

ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2552 ณ โรงพยาบาลมหาราช  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ภูเก็ต  

การสัมภาษณหัวหนากลุมงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต วันท่ี 29 ตุลาคม 2552 
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กิจกรรม การดําเนินงาน 

มูลนิธิบานเพื่อชีวิต สัมภาษณผูจัดการมูลนิธิบานเพื่อชีวิต วันท่ี 28 ตุลาคม 2552 ณ หองประชุม 

มูลนิธิบานเพื่อชีวิต 

โรงเรียน สัมภาษณอาจารยผูดําเนินงานโครงการ PATH โรงเรียนเทพอํานวยวิทยา 

วันท่ี 29 ตุลาคม 2552 ณ 

โรงพยาบาลปาตอง สัมภาษณพยาบาล HIV Coordinator ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตาน

ไวรัสเอดส และงานวัณโรค โรงพยาบาลปาตอง จํานวน 2 คน ในวันท่ี 29 

ตุลาคม 2552 ณ โรงพยาบาลปาตอง 

โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต  สัมภาษณพยาบาล HIV Coordinator ผูรับผิดชอบงานการใหบริการยาตาน

ไวรัสเอดส  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในวันท่ี 30 ตุลาคม 2552 ณ คลินิกโรค

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

การสนทนากลุมหนวยงาน/

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

Technical review team ไดดําเนินการสนทนากลุมรวมกับเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นท่ีจังหวดั

นครศรีธรรมราชและจังหวัดภูเก็ต ซึ่งประกอบดวย 

3.3 สํานักงานควบคุมปองกันโรค

ท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 

11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 4 คน วันท่ี 27 ตุลาคม 2552  
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การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในจังหวัดสงขลา 
 

Technical review team ไดดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลโครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) 

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ในจังหวัดสงขลา ระหวางวันท่ี 

11-13 ตุลาคม 2552 โดยเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยงานท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และ

ทบทวนขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานและฐานขอมูลตางๆ  ในประชากรเปาหมายท้ังหมด 4 กลุม คือ กลุม

ผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ีผู รับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมผูใหบริการใน

โรงพยาบาล และกลุมคนทํางานดานเอดสท้ังภาครัฐและเอกชล มีรายละเอียดดังน้ี 
 

กิจกรรม การดําเนินงาน 
1. การสัมภาษณผูบริหาร  Technical review team ไดดําเนินการสัมภาษณผูบริหารในระดับเขต และ

ระดับจังหวัด  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา 

สัมภาษณรองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัด

สงขลา  หัวหนากลุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในวันที่ 12 

ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 

สัมภาษณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 

ในวันที่ 13 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด

สงขลา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา 

สัมภาษณผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผชชว.9 เวชกรรม

ปองกัน ในวันท่ี 12 ตุลาคม 2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลจะนะ สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ ผูรับผิดชอบงานการใหบริการบําบัดรักษาผูใช

สารเสพติด ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด และผูใชสารเสพติดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

จํานวน 2 คน วนัท่ี 13 ตุลาคม 2552  

คลินิกเพื่อนสุขภาพหญิง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา 

สัมภาษณเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วันท่ี 12 

ตุลาคม 2552 

ศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล (บาน

สุขสันต)   

สัมภาษณเจาหนาท่ีศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล บานสุขสันต วันท่ี 12 

ตุลาคม 2552 ณ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดสงขลา 

สัมภาษณเจาหนาท่ีกลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดสงขลา วันท่ี 14 ตุลาคม 2552 ณ 

การสนทนากลุมหนวยงาน/
ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรค

Technical review team ไดดําเนินการสนทนากลุมรวมกับเจาหนาท่ี
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กิจกรรม การดําเนินงาน 
และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นท่ีจังหวดั

สงขลา ซึ่งประกอบดวย 

2.1 คณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด

สงขลา 

การสนทนากลุมรวมกบัคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัดสงขลา จํานวน 11 คน 

ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดสจาก  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  

เทศบาลนครสงขลา 

สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดสงขลา  

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สงขลา เขต 1 อ.เมือง 

องคการบริหารสวนตําบลทุงขมิ้น 

เทศบาลตําบลเขารูปชาง 

องคการบริหารสวนตําบลทุงหวัง 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสงขลา   

ศูนยอนุบาลผูเดินทางทะเล  (บานสุขสันต)  

วันท่ี 12 ตุลาคม 2552 ณ หองประชุมเฟองฟา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา 

2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา  

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา จํานวน 3 คน วันท่ี 12 ตุลาคม 2552  

2.3 สํานักงานควบคุมปองกันโรค

ท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 

12 จังหวัดสงขลา จํานวน 4 คน วันท่ี 12 ตุลาคม 2552  

2.4 โรงพยาบาลหาดใหญ  การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูใหคําปรึกษา ผูรับผิดชอบงาน ANC งาน

วัณโรค และการใหบริการยาตานไวรัสเอดส จากโรงพยาบาลหาดใหญ และ

ผูประสานงานศูนยองครวมจงัหวัดสงขลา จํานวน 6 คน ประกอบดวย

พยาบาลวชิาชพี 5 คน และตัวแทนศูนยองครวมจังหวัดสงขลา 1 คน ในวันท่ี 

13 ตุลาคม 2552 ณ โรงพยาบาลหาดใหญ 
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การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลในจังหวัดอุบลราชธานี ขอนแกน และอุดรธาน ี
 

Technical review team ไดดําเนินการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลโครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) 

ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ในจังหวัดอุบลราชธานี ขอนแกน 

และอุดรธานี ระหวางวันท่ี 17-24 กันยายน 2552 และวันท่ี 28 ตุลาคม 2552 โดยเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2552  ไดแก สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ใช

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และทบทวนขอมูลจากรายงานผลการ

ดําเนินงานและฐานขอมูลตางๆ  ในประชากรเปาหมายท้ังหมด 4 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมผูใหบริการในโรงพยาบาล และกลุมคนทํางาน

ดานเอดสท้ังภาครัฐและเอกชน มีรายละเอียดดังน้ี 

 

กิจกรรม การดําเนินงาน 
1. การสัมภาษณผูบริหาร  Technical review team ไดดําเนินการสัมภาษณผูบริหารในระดับเขต และ

ระดับจังหวัด  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดอุบลราชธานี 

สัมภาษณหัวหนากลุมโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรค

เร้ือน ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 17 

กันยายน 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแกน 

สัมภาษณหัวหนากลุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ วณัโรค และโรค

เร้ือน ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน ในวันท่ี 21 

กันยายน 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 

สัมภาษณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 17 กันยายน 

2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สัมภาษณหัวหนากลุมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี  

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี สัมภาษณอาจารยคณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในวันท่ี 18 

กันยายน 2552 ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

อุบลราชธานี เขต 1 

สัมภาษณนักวชิาการศึกษา ชาํนาญการพิเศษ สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

อุบลราชธานี เขต 1 ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ ศาลากลางจังหวัด

อุบลราชธานี 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความ สัมภาษณนักพฒันาสังคมชํานาญการ สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
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มั่นคงของมนุษยจังหวัด

อุบลราชธานี  

มั่นคงของมนุษยจังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ ศาลา

กลางจังหวัดอุบลราชธานี   

องคการบริหารสวนตําบลหวยขยุง 

อําเภอวารินชาํราบ จังหวัด

อุบลราชธานี   

สัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลหวยขยุง อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี  ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ ท่ีทําการองคการบริหาร

สวนตําบลหวยขยุง อําเภอวารินชําราบ จังหวดัอุบลราชธานี 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดอุบลราชธานี 

สัมภาษณเจาหนาท่ีกลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดอุบลราชธานี วันท่ี 28 ตุลาคม 2552 ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จังหวัดอุบลราชธานี 

การสนทนากลุมหนวยงาน/
ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรค
และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

Technical review team ไดดําเนินการสนทนากลุมรวมกับเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นท่ีจังหวดั

อุบลราชธานี ขอนแกน และอดุรธานี ซึ่งประกอบดวย 

2.1 คณะอนุกรรมการเอดสจังหวัด

อุดรธานี 

การสนทนากลุมรวมกบัคณะอนุกรรมการเอดสจังหวัดอุดรธานี จาํนวน 5 คน 

ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดสจาก  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

ผูแทนทองถ่ินอําเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาอุดรธานี เขต 1 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดอดุรธานี 

สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดอุดรธานี 

ในวันท่ี 23 กันยายน 2552 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบกลุมงานควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค และงานวัณโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จาํนวน 4 คน วันท่ี 22 กันยายน 2552  

2.3 สํานักงานควบคุมปองกันโรค

ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเร้ือน สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 7 

จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 5 คน ในวันท่ี 18 กันยายน 2552  

2.4 สํานักงานควบคุมปองกันโรค

ท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบกลุมโรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ วณัโรค และโรคเร้ือน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัด

ขอนแกน จํานวน 2 คน ในวันท่ี 21 กันยายน 2552 ณ สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

2.5 คลินิก TB-HIV สํานักงาน

ควบคุมปองกันโรคท่ี 7 จังหวัด

การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคลินิก TB-HIV สํานักงานควบคุม

ปองกันโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 2 คน ในวันท่ี 17 กันยายน 
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อุบลราชธานี 2552 ณ สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

2.6 ศูนยอนามัยท่ี 6 จังหวัด

ขอนแกน 

การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามยัท่ี 

6 จังหวัดขอนแกน จํานวน 3 คน ในวันท่ี 24 กันยายน 2552 ณ ศูนยอนามัย

ท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

2.7 สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด

อุดรธานี 

การสนทนากลุมนักพัฒนาสังคม และนักสังคมสงเคราะห สํานักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดอุดรธานี จาํนวน 2 คน ในวันท่ี 22 

กันยายน 2552  ณ ศาลากลางจังหวัดอุดรธานี 

   2.8 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จังหวดัอุบลราชธานี 

การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบคลินิก ARV และนักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ รวมจาํนวน 3 คน ประกอบไปดวยพยาบาลวชิาชพี

ชํานาญการพิเศษ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 2 คน ใน

วันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี 

2.9 โรงพยาบาลวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 

การสนทนากลุมรวมกบัเจาหนาท่ีผูดูแลกลุมผูติดเชื้อ (กลุมสะเดาหวาน) 

จากโรงพยาบาลวารินชําราบ และประธานกลุมสะเดาหวาน รวมจํานวน 2 

คน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และประธานกลุมสะเดาหวาน 1 คน 

ในวันท่ี 18 กันยายน 2552 ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

2.10 โรงพยาบาลบานผือ การสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบศูนยองครวม และกลุมผูติดเชื้อจาก

ศูนยองครวมโรงพยาบาลบานผือ จํานวน 6 คน ประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ 2 คน สมาชิกศูนยองครวม 4 คน ในวนัท่ี 23 กันยายน 2552 ณ 

โรงพยาบาลบานผือ จังหวัดอดุรธานี  
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ภาคผนวกที่ 4 คําสั่งคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานในพื้นที่ 

 
คําสั่ง 

กรมควบคุมโรค 
ที่ ๗๔๕ / ๒๕๕๒ 

เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานในพ้ืนที ่
โครงการวิจัยทบทวน (ครึ่งแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการ 
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
-------------------------------------------------------------------- 

 

อนุสนธิคําส่ังกรมควบคุมโรคที่ ๕๑๑/๒๕๕๒  ส่ัง ณ วันท่ี ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๒  แตงต้ังคณะทํางานวิชาการ

และคณะทํางานในพื้นท่ี โครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการ ปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  น้ัน 

บัดน้ี คณะทํางานดังกลาวมีการเปล่ียนแปลงตําแหนงน้ี และมีการลาออกจากตําแหนงของรองประธาน

คณะทํางานวิชาการและคณะทํางานในพื้นท่ี โครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการ ปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  ดังน้ัน เพื่อใหการดําเนินงานของคณะทํางานวิชาการและ

คณะทํางานในพื้นท่ีฯ (Technical Review Committee) เปนไปอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสม บรรลุวัตถุประสงค กรม

ควบคุมโรคจึงขอยกเลิกคําส่ังกรมควบคุมโรคที่ ๕๑๑/๒๕๕๒   และแตงต้ังคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานใน

พื้นท่ี โครงการวิจัยทบทวน (คร่ึงแผน) แผนยุทธศาสตรบูรณาการ ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-

๒๕๕๔  ใหม โดยท่ีมีการเพิ่มเติมรายชื่อคณะทํางานและบทบาทหนาท่ีท่ีครอบคลุมและชัดเจน ดังตอไปน้ี 
 

องคประกอบ 

๑. แพทยหญิงพัชรา ศิริวงศรังสรร ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

ท่ีปรึกษา 

๒. นายแพทยวิพุธ  พูลเจริญ มูลนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนานโยบาย ท่ีปรึกษา 

๓. รศ.ดร. ชนินทร  เจริญกุล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีปรึกษา 

๔. นายสมพงษ เจริญสุข UNAIDS ท่ีปรึกษา 

๕. แพทยหญิงเพชรศรี  ศิรินิรันดร ผูอํานวยการศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส

แหงชาติ 

ท่ีปรึกษา 

๖. ผศ.ดร. สุคนธา  คงศีล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ประธาน 

๗. ผศ.ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รองประธาน 

๘. ผศ.ดร.นพ. สุขุม  เจียมตน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทํางาน 

    

  /๙..ผศ.ดร. อังสนา บุญธรรม  
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๙. ผศ.ดร. อังสนา บุญธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทํางาน 

๑๐ ผศ.ดร. ทัศนีย ศิลาวรรณ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทํางาน 

๑๑ แพทยหญิงปยธิดา สมุทระประภูต ผูอํานวยการ กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กทม. คณะทํางาน 

๑๒ นางสาวกนกรัตน  เลิศไตรภพ กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กทม. คณะทํางาน 

๑๓ นางโชติรส โสมนรินทร กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คณะทํางาน 

๑๔ นางสมใจ  ประมาณพล สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก คณะทํางาน 

๑๕ นางบุษบา  ตันติศักด์ิ สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก คณะทํางาน 

๑๖ นางอรพรรณ  แสงวรรณลอย ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางาน 

๑๗ นางนิรมล ปญสุวรรณ สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค คณะทํางาน 

๑๘ นางสาวนงลักษณ บุณยพุทธ ิ UNICEF คณะทํางาน 

๑๙ นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข WHO คณะทํางาน 

๒๐ นางสาวสุภัทรา นาคะผิว Foundation for AIDS Rights (FAR) คณะทํางาน 

๒๑ นายบริพัตร ดอนมอญ เครือขายผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ประเทศไทย คณะทํางาน 

๒๒ นายพงศธร จันทรเล่ือน  MPLUS Thailand คณะทํางาน 

๒๓ นางสาวตองพิศ ภิญโญสินวัฒน  มูลนิธิรักษไทย คณะทํางาน 

๒๔ นางสาวสุนีย  ตาฬวัฒน มูลนิธิรักษไทย คณะทํางาน 

๒๕ นางจิราพรรณ รัฐประเสริฐ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดชลบุรี คณะทํางาน 

๒๖ นางประดับพร  ดวงอาจนา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดชลบุรี คณะทํางาน 

๒๗ นายเกียรติชัย  สารเศวต สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแกน คณะทํางาน 

๒๘ นางพรรณชนก อินทรหงษษา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดอบุลราชธานี คณะทํางาน 

๒๙ นางสาวอนงคพร ประพันธวงค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๓๐ นางสาวรุงฤดี เซ็นนันท สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๓๑ นางธัญญนรี  ปยกุล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๓๒ นางสุมาลี  อมรินทรแสงเพ็ญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๐ จังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๓๓ นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทย

สกุล 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๑ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

คณะทํางาน 

๓๔ แพทยหญิงศิริลักษณ ไทยเจริญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๑ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

คณะทํางาน 

    

    

  /๓๕. นางสุภาวรรณ  แพรกทอง  
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๓๕ นางสุภาวรรณ  แพรกทอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๑ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

คณะทํางาน 

๓๖ นางจุลจิรา จุลบล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๑ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

 

๓๗ นางธีรานิตย สันติพฤทธิ์ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ จังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๓๘ นางวาสนา ยกสกุล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ จังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๓๙ นางน่ิมอนงค ไทยเจริญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ จังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๔๐ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี คณะทํางาน 

๔๑ นางเพ็ญศิริ  ศรีจันทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี คณะทํางาน 

๔๒ นางชลลิสา จริยาเลิศศักด์ิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๔๓ นายเกรียงไกร  ยอดเรือน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม คณะทํางาน 

๔๔ นางเยาวลักษณ  ไชยานนท สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย คณะทํางาน 

๔๕ นางเอมอร  กิตติธรกุล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต คณะทํางาน 

๔๖ นางสาวเสาวนีย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต คณะทํางาน 

๔๗ นางสุดี  จารุพนัธ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๔๘ นายเจริญสุข ชะโนวรรณะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา คณะทํางาน 

๔๙ นางศศินันท  อริยรัฐสินกุล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา คณะทํางาน 

๕๐ นางสาวนุชวรรณ บุญเรือง ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ

เลขานุการ 

๕๑ นางสาวเพชรัตน ศิริสุวรรณ ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 

๕๒ นายกนกศักด์ิ  วงศเปง ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 

๕๓ นางสาวกิติยา พรมออน ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 

๕๔ นายสิทธิกร รองสําลี ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 

๕๕ นางอุษาวดี โถหินัง ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล คณะทํางานและ 

ผูชวยเลขาฯ 
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บทบาทหนาที:่  

คณะทํางานวิชาการทบทวนคร่ึงแผน (Technical Review Committee) มีบทบาทหนาท่ีดังตอไปน้ี: 

๑. วางแผนการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ กําหนดทิศทาง และแนวทางการดําเนินการทบทวน 

ประกอบดวย หัวขอ วิธีการ และแนวทางการวิเคราะหผลการทบทวน 

๒. เตรียมแผนปฏิบัติการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ และประสานงานกับคณะทํางาน   

๓. ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเพื่อรวบรวมเอกสารโครงการตางๆ รวมท้ังรายงานการติดตาม และรายงานผลโครงการ  

๔. เก็บรวบรวมขอมูล  และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการทบทวนคร่ึง

แผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

๕. ลงพื้นท่ีใน ๘ จังหวัดเครือขาย (สคร. และ สสจ.) ไดแก จังหวัดเชียงราย เชียงใหม ขอนแกน อุบลราชธานี 

อุดรธานี สงขลา ภูเก็ต   และจังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของในพื้นท่ี รวมท้ัง

ทบทวนผลการวิเคราะหขอมูลจากการทบทวนเอกสารกับผูท่ีเก่ียวของ เพื่อใหเกิดความถูกตองชัดเจน

ของการรวบรวม และวิเคราะหขอมูล  

๖. จัดทํารายงานสรุปผลการทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ เพื่อนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแก  

สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหพิจารณาสรุปผลการทบทวน และใหขอเสนอแนะ 

เพื่อการปรับปรุงผลการทบทวนคร่ึงแผนยุทธศาสตรบูรณาการฯ 

๗. ปฏิบัติงานในหนาท่ีอื่นตามท่ีไดรับมอบหมาย 

 

 

 ท้ังน้ีต้ังแตบัดน้ีเปนตนไป 

 

    ส่ัง ณ วันท่ี  ๑๘ กันยายน  พ.ศ ๒๕๕๒ 

 

  

 

 

 

 

 

 


