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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹

วารสารควบคุมโรคยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ
และโรคไม่ติดต่อตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์
ในวารสารอื่น ทั้งนี้ ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Ó¹ÓÊÓËÃÑºÊè§àÃ×èÍ§Å§¾ÔÁ¾ì

1.  º·¤ÇÒÁ·ÕèÊè§Å§¾ÔÁ¾ì

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ

» Ô̄ºÑμÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàμÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§

การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี
“บทคัดย่อบทนำ วัสดุและวิธีการศึกษาผล
การศึกษาวิจารณ์กิตติกรรมประกาศ
เอกสารอ้างอิง“
ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ วิธีการ
ดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน วิจารณ์
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบ
รวมสิ ่งท ี ่ตรวจพบใหม่ หรือเร ื ่องที ่
น ่าสนใจที ่ ผู ้อ ่านนำไปประยุกต์ได ้
หรือเป็นบทความวิเคราะห์ สถานการณ์
โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ
ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำมา
เขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสาร
อ้างอิงท่ีค่อนข้างทันสมัย
อาจย ่อบทความภาษาต ่างประเทศ
หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

ควรส้ันกะทัดรัดให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม
และตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ช่ือ
เร่ืองต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ(ไม่ใช่
คำย่อ) พร้อมท้ังอภิไธยต่อท้ายช่ือและ
สถาบันที ่ทำงานอยู ่ ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษา
ท่ีเข้าใจง่าน ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ
ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง
เขียนคำเต็มไว้คร้ังแรกก่อน

º·¤Ñ́ ÂèÍ

º·¹Ó

ÇÑÊ´ØáÅÐ

ÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÇÔ¨ÒÃ³ì

ÊÃØ» (¶éÒÁÕ)

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

คือการย่อเน้ือหาสำคัญ เอาเฉพาะท่ีจำเป็น
เท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำคัญ ใช้
ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ
เป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด
และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลาการศึกษา
และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)
ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงบทคัดย่อต้องเขียน
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของ
ปัญหาท่ีทำการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืน
ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย
อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยโดยกล่าวถึง
แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล
วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมือ
ช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ
หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ
พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ
หรือวิเคราะห์
ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และ
ควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน
งานของผู้ท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย(สรุปให้
ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ
ผลงานการวิจัยไปให้เป็นประโยชน์ หรือ
ให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ
ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป
1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง
ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้
ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียง
ต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ
ให้ใช้หมายเลขเดิม
3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา
อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ In-
dex Medicus  การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูก
แบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้า
ในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียน
เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมครบตามหลักเกณฑ์

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ

(â»Ã´ÊÑ§à¡μà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤μÍ¹ã¹·Ø¡μ ÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

¡.  ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง ช่ือย่อวารสาร
ปีค.ศ.; ปีท่ีพิมพ์ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก
แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง
1.

¢.  ÀÒÉÒä·Â

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื ่อผู้แต่งให้เขียน
เต็มเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเต็ม

μÑÇÍÂèÒ§

2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุลอักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ. เมืองท่ีพิมพ์:
สำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

μ ÑÇÍÂèÒ§
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Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy.
Geneva: World Health Organization; 1979.

1.

¢. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º··ÕèË¹Öè§ã¹Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

สำดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน; (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธิการ.
ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
หน้าแรก - หน้าสุดท้าย

μ ÑÇÍÂèÒ§

2.

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่อง
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์
ในวารสารโรคติดต่อป่ีท่ี 24 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2541)
หน้า465 -472.

4.  ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น
diskette ถึงกลุ ่มอำนวยการ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
หรือที่ e-mail address: ddcjournal@ddc.moph.go.th และ
anupongc@health.moph.go.th

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ
ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น Diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสาร
พร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MSWord

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย
หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์
หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียน
คำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
5.  ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº

5.1 เรื ่องที ่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับ
ให้ผู้เขียนทราบ

5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะ
แจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการ
จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

ศรชัย  หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรชัย
หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย  บุนนาค, ตระหนักจิต  หะริณสุต,
บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1.
กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº

บทความที ่ลงพิมพ์ในวารสารควบคุมโรค ถือว ่าเป ็นผลงานทางว ิชาการหรือการว ิจ ัย
และว ิเคราะห์ตลอดจน เป ็นความเห็นส ่วนตัวของผู ้ เข ียน ไม่ใช ่ความเห็นของกรมควบคุมโรค
หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับกระบวนการทางนโยบายของการกำหนดยุทธศาสตร์ในงานป้องกันควบคุมโรค
ของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2553 นี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาวิเคราะห์นโยบายและกระบวนการ
ทางนโยบายในการนำยุทธศาสตร์มาใช้ในงานป้องกันควบคุมโรค  ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหาร และนักวิชาการทั้งระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้นของหน่วยงานของ
กรมควบคุมโรค จำนวน 56 คน โดยนำเสนอใน 4 มิติ คือ ด้านการเงิน ด้านลูกค้า ด้านการจัดการภายใน และด้านการ
เรียนรู้และเติบโต แต่ละมิติได้วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม ผลการศึกษาพบว่า ด้านการเงิน
มีการกำหนดการใช้จ่ายงบประมาณท่ีชัดเจน เร่ิมดำเนินการต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ ด้านลูกค้า เน้นลูกค้าระดับอำเภอ
และเครือข่ายทุกภาคส่วน ด้านการจัดการภายใน มีการจัดการโครงสร้างและแบ่งงานชัดเจนท้ังระดับบริหาร วิชาการ
มีการพัฒนากระบวนการด้านบุคลากรและกระจายอำนาจการดำเนินงานอย่างเหมาะสม   ด้านการเรียนรู้และเติบโต
มีระบบวิชาการที่สนับสนุนวิชาการแก่ผู้บริหาร และเป็นองค์กรที่พึ่งของประชาชนเกี่ยวกับโรค และภัยสุขภาพ
ส่วนการกำกับติดตาม มีการติดตามงานโดยตรงจากผู้กำหนดนโยบายเอง และมีระบบการประชุมทางไกล รวมทั้ง
การประชุมบริหารและวิชาการ และติดตามดูเอกสารรายงานผลการดำเนินงานตามแผนและงบประมาณ ทุกเดือน
ทุกสามเดือน และช่วงสิ้นปีงบประมาณ สำหรับการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ มีกระบวนการมอบหมายงาน
ตามลำดับบังคับบัญชา มีการตรวจเยี ่ยมและนิเทศ ให้ความสำคัญกับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ โดยให้โอกาส
ซักถามปัญหาและข้อข้องใจอย่างเต็มที ่ ข้อเสนอแนะคือนโยบายของกรมควบคุมโรคในระยะยาว จะต้อง
มีการเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์การดำเนินงานให้เหมาะสมตามสถานการณ์ และผู้บริหารทุกระดับต้องเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาเพื่อการทดแทนจากรุ่นสู่รุ่น

Abstract

This participatory qualitative research was conducted to analyze the strategic policy and the process
of strategies policies for diseases prevention and control. The contents of study were collected and presented
in 4 perspectives such as financial, customer, internal process and learning & growth in part of strategic
policy and in the part of process of strategic policy was detailed on strategic formulation, evaluation &
monitoring and transfer to practice. The 56 samples were the administrators and health technical officers
worked in the Department of Disease Control in fiscal year 2010. The results revealed that the strategic
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policy in  4 perspectives were clear and effective. The financial perspective, the fiscal budgets management
was set clearly at the beginning of the fiscal year. The customer perspective,  the health care networks in
district level were emphasized. While internal process perspective, the organization structure and manage-
ment were adjusted suitably between administration and academic works, including human resource develop-
ment.  The learning and growth perspective, the expert groups were established to provide suggestions to the
CEO and develop organization to be an expert organization for prevention and control diseases. The monitor-
ing was performed by the CEO directly and through internal communication routes such as teleconference
including, follow up the involved documents monthly, three monthly and yearly. For the transferring policy to
practice, the process of transfer to descending organizations were assigned with making a clarify and under-
standable issues for health officers who practice in the field. This study suggested that strategic policies of
prevention and control diseases in the long run should be adjusted by surrounded situations. The CEO should
be the leader of change and a new wave generation was urgently developed.

º·¹Ó

ในระยะเวลากว่า 50 ปีที ่ผ่านมาองค์กรทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชนในประเทศไทย ได้ใช้แนวคิดเชิง
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาการทำงาน และมีเคร่ืองมือทาง
การบริหารใหม่ ๆ ที่ภาครัฐได้นำเข้ามาใช้ในการปฏิรูป
ระบบราชการ(1) นอกจากน้ี ประเทศไทยได้มีการฟ้ืนฟูระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน เพื่อนำไปสู่เป้าหมายในสหัสวรรษน้ี
ขององค์การอนามัยโลก การดำเนินการคร้ังน้ี มีเคร่ืองมือ
หนึ่งที่เรียกว่า แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์(2,3) ซึ่งเป็น
เคร่ืองมือในการพัฒนาคน(4)  ครอบครัว ชุมชน และสังคม
เข้ามาช่วยในการบริหารจัดการ  ในขณะท่ีกรมควบคุมโรค
ได้นำยุทธศาสตร์มาใช้ในการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรค
ตามภารกิจที่กำหนดไว้ ซึ่งในการกำหนดยุทธศาสตร์นี้
ซึ่งมีกระบวนการที่น่าสนใจ ตั้งแต่การกำหนดนโยบาย
การติดตามรวมท้ังการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ  และมีปัจจัย
ท่ีเป็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภัยคุกคามในกระบวน
การที่ควรศึกษาอย่างยิ่ง นอกจากนี้การวิเคราะห์เชิง
นโยบายเกี่ยวกับการกำหนดยุทธศาสตร์นี้ มีการศึกษา
วิเคราะห์ค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

ÂØ·¸ÈÒÊμÃì¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ Strategy for disease prevention and control

และเห็นว่าควรศึกษาในเรื่องนี้ โดยศึกษากระบวนการ
ทางนโยบายของการกำหนดยุทธศาสตร์ในการป้องกัน
ควบคุมโรคของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2553
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์นโยบายและกระบวน
การทางนโยบายในการกำหนดยุทธศาสตร์มาใช้ในงาน
ป้องกันควบคุมโรค ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูล
อ้างอิง ในการพัฒนาแนวทางการใช้ยุทธศาสตร์ในการ
ดำเนินการตามพันธกิจต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ
(Qualitative Research) ในลักษณะมีส่วนร่วม(5,6)

วิเคราะห์นโยบายตามกรอบแนวคิดของ Balanced Score
card(2,7,8) 4 มิติ เก่ียวกับการเงิน ลูกค้า ด้านการจัดการ
ภายใน และด้านการเรียนรู้และเติบโต ใช้การวิเคราะห์
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภัยคุกคาม นอกจากนี้มี
การศึกษารายละเอียดกระบวนการกำหนดนโยบาย
การกำกับติดตาม และการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่เป็นผู้บริหาร นักวิชาการ

  ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ Department of Disease Control
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ทั้งระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้นของหน่วยงานภายใน
กรมควบคุมโรคจำนวน 56 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก(Indept Interview) และการสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้เข้ามาอยู่ในบริบทที่มีการ
ดำเนินการ กระบวนการทางนโยบายของการกำหนด
กลยุทธ์ในฐานะเลขานุการอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นการ
เก็บข้อมูลในทัศนะของคนใน (Emic) ทดสอบความ
แม่นตรงของข้อมูล(Validity) และความเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล(Reliability) ด้วยการตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้า(Triangulation) เป็นการเก็บข้อมูลหลายวิธี
เพื่อให้ปรากฏการณ์ที่ได้ศึกษา มีความหมายลึกซึ้งและ
ตอบวัตถุประสงค์ที ่ตั ้งไว้ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
ต้ังแต่ตุลาคม 2552 ถึงกันยายน 2553

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. วิเคราะห์นโยบายในการป้องกันควบคุมโรค
ปีงบประมาณ 2553 ใน 4 มิติ

´éÒ¹¡ÒÃà§Ô¹

จุดแข็ง มีการกำหนดให้แผนงานโครงการ
ผูกพันกับงบประมาณตั ้งแต่ต้นปีงบประมาณ เริ ่ม
ปฏิบัติงานและใช้จ่ายงบประมาณได้เลย โดยวางระบบ
เป็นยุทธศาสตร์ และเชื่อมโยงกับการติดตามการใช้จ่าย
งบประมาณผ่านระบบ GFMIS และระบบ ESTIMATE
ของกรมควบคุมโรค ใช้ระเบียบที่คล่องตัว อาศัยความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้ และประหยัด มีการวางระบบติดตาม
โดยการประชุมทุกเดือน มีระดับรองอธิบดีฯ ผู้ทรง
คุณวุฒิ ดูแลตามระดับช้ัน วัดผลด้านการเงิน โดยพิจารณา
จากการบริหารจัดการงบประมาณของผู้บริหาร แต่ละ
สถาบัน/สำนัก/กอง

จุดอ่อน การเคยชินกับวงจรงบประมาณเดิม
ที่เริ ่มใช้งบประมาณเดือนมกราคม ดังนั้นการใช้จ่าย
งบประมาณจึงมาอยู่ในไตรมาสที่ 3 และ 4 เนื่องจาก
เป็นงบประมาณที่ได้รับจัดสรรเป็นก้อน ซึ่งง่ายต่อการ
ใช้จ่าย ทำให้มีโอกาสที่ใช้ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ และ
ใช้ผิดประเภท รวมท้ังการใช้ผิดระเบียบ ท้ังท่ีเจตนาและ
ไม่เจตนา

โอกาส ในระบบการเงินการคลังของประเทศ
มีระบบ GFMIS ที่ดูแลภาพงบประมาณของประเทศ
ที่รองรับทุกส่วนราชการ ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย และ
โอกาสที่ถูกตรวจสอบอย่างเข้มข้นของความโปร่งใส
ถูกต้องของระบบการเงินภายในกรมควบคุมโรคมีอย่าง
ต่อเน่ือง ท้ังท่ีดำเนินการโดย กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงาน
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน และกรมบัญชีกลาง
สำนักงบประมาณ เป็นต้น

ภัยคุกคาม ด้านการเงินที่สำคัญ คือจำนวน
งบประมาณที่ลดลงประมาณครึ่งหนึ่งของปีที ่ผ่านมา
เป็นผลพวง จากระบบประกันสุขภาพของประเทศ ต้ังแต่
มีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) งบ
ดำเนินการ เป็นไปตามระบบค่าใช้จ่ายรายหัวของประชากร
ที ่แท้จริง งานใดที ่หน่วยงานระดับกรมเป็นผู ้ตั ้งงบ
ประมาณ แต่ให้พื้นที่ดำเนินการ จะถูกตัดไปตั้งเป็น
ค่าใช้จ่ายรายหัวของหน่วยงานระดับพื้นที่โดยตรง

´éÒ¹ÅÙ¡¤éÒ

จุดแข็ง การที่ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข ้าถ ึงข ้อมูลที ่หลากหลายและหลายช่องทางรวม
ทั้งสื่อสารมวลชน ที่เป็นลักษณะแพร่หลายในวงกว้าง
ทำให้ลูกค้ามีภูมิความรู้มากกว่าเดิมค่อนข้างมาก ช่วย
ให้กรมควบคุมโรคปฏิบัติงานง่ายขึ้น ตรงจุดมากขึ้น
ปฏิบัติงานเฉพาะประเด็นที ่เป็นปัญหาหลัก ๆ ซึ ่ง
กรมควบคุมโรคทำได้ดี มีหน่วยงานที ่ดูแลโดยตรง
รับผิดชอบงานชัดเจน

จุดอ่อน ลูกค้ามีหลายกลุ่ม หลายบริบท มี
จำนวนลูกค้ามากขึ ้น บางกรณีก็ปรับตัวไม่ทันกับ
การเปลี่ยนแปลงของลูกค้าที่เกิดขึ้น มีผลทำให้งานของ
กรมบางอย่างไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ เช่นกรณี
ยุทธศาสตร์โรคไข้หวัดใหญ่ในช่วงแรกของการดำเนินการ
โดยเฉพาะการให้วัคซีน

โอกาส กรมควบคุมโรควางกลยุทธ์ในการ
สร้างมาตรฐาน การควบคุมโรคสอดรับกับลูกค้าท่ีเกิดใหม่
รักษาฐานลูกค้าเดิมไว้ ขยายลูกค้าไปยังระดับอำเภอ
บางส่วนถึงระดับตำบล สำหรับงานท่ีติดต่อกับต่างประเทศ
โดยเฉพาะงานมาลาเรีย งานวัณโรค และงานเอดส์
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มีลูกค้าท่ีเป็นประเทศทางทวีปเอเชียและแอฟริกาเพ่ิมข้ึน
ยุทธศาสตร์ท่ีดำเนินการในภาพรวมของกรมควบคุมโรค
มีการจัดงานระดับนานาชาติ ท่ีมีผู้เช่ียวชาญเป็นลูกค้าเดิม
ของกรมควบคุมโรค ทำให้เพิ่มโอกาสการเรียนรู้ของ
บุคลากรภายใน ใช้ยุทธศาสตร์การเรียนรู้จากลูกค้าเป็น
สิ่งที่ผู้บริหารกรมควบคุมโรคดำเนินการ

ภัยคุกคาม  การสื่อสารถึงกลุ่มลูกค้าที่เร็ว
ทันต่อเหตุการณ์    แต่การส่ือสารเชิงลบท่ีมีผลตรงกันข้าม
กับภารกิจของกรมควบคุมโรค อาทิ เครื่องดื่ม หรือสิ่ง
เสพติดที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งและโรคไม่ติดต่อ กลยุทธ์
ทางการตลาดของบริษัทบุหร่ี เหล้า สารเคมี ก็ใช้กลยุทธ์
เชิงรุกเข้าถึงลูกค้าของกรมควบคุมโรคได้ง่าย ตรง และ
ต่อเน่ืองกว่า ซ่ึงกรมควบคุมโรคต้องประสบอย่างต่อเน่ือง
ในการแก้ไขชี้แจงแนวทางที่ถูกต้อง รวมทั้งการออก
กฎหมายเพื่อป้องปรามมากขึ้น ดังนั้นการช่วงชิงด้าน
ข้อมูลข่าวสารของภาคเอกชนที่มีผลกำไรกับสิ่งที่เป็น
ปัจจัยต่อการเกิดโรค จะเป็นภัยคุกคามในอนาคต
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จุดแข็ง ระบบการดูแลองค์กรภายใน ทั้งการ
วางยุทธศาสตร์ การมอบนโยบาย การวางระบบการติดตาม
การดำเนินงาน โดยผู้บริหารมีความชัดเจน แต่ละส่วน
ทั้งสำนักฯ สถาบัน กองฯ ที่ดูแลการบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ มีการวางกรอบอัตรากำลัง วางยุทธศาสตร์
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การส่งกำลัง บำรุงในภาวะปกติ
ภาวะฉุกเฉิน ของแต่ละส่วนราชการมีความชัดเจน จัดต้ัง
สำนักงานที่ดูแลงานในอนาคต ซึ่งผู้บริหารมีวิสัยทัศน์
มีการจัดระเบียบองค์กร โดยการมอบหมายให้ผู้บริหาร
ที ่มีศักยภาพมาดูแล ซึ ่งเป็นจุดแข็งของการบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร์

จุดอ่อน  บางส่ิงบางอย่างในรายละเอียด ยึดติด
กับรูปแบบมากเกินไป โดยไม่ได้สนใจส่ิงสำคัญ ทำให้งาน
ที่จัดลำดับความสำคัญ เป็นอันดับแรกถูกลดทอนลงไป
เกิดงานที่คั ่งค้าง ของแต่ละส่วนราชการระดับสำนัก
สถาบัน กอง มีการจัดประชุมที่มากเกินความจำเป็น
ทำให้เสียเวลาของงานราชการที่ควรจะเป็น ยังขาดการ
จัดการเกี่ยวกับระบบการประชุมที่เป็นภาพใหญ่ของ
กรมควบคุมโรค  ยังขาดการเชื่อมต่อ ต่อยอด เพื่อ

แสดงศักยภาพของกรมควบคุมโรคอย่างเต็มที่ การจัด
ระบบการดำเนินงานวิจัยมาต่อยอด หรือมาปรับใช้
ในงานของกรมควบคุมโรค ส่วนใหญ่ผู้ที ่ดำเนินงาน
วิจ ัยผลงานวิจ ัยจะส่งผลต่อบุคคล ยังไม่ส ่งผลถึง
หน่วยงานและงานท่ีทำ ระบบการจัดงบประมาณยังล่าช้า
อย่างไรก็ตามในปี2553 ระบบงานต่าง ๆ ที่รองรับ
สามารถพัฒนาให้เริ่มใช้ได้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ

โอกาส มีหน่วยงานที่ดูแลโรคและภัยสุขภาพ
รวมทั้งงานที่ต้องการก้าวไปข้างหน้าแบบก้าวกระโดด
อย่างชัดเจน เช่น สถาบันวัคซีนแห่งชาติ สำนักโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ สำนักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สำนักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ
สำนักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ รวมทั้งได้มีการ
จัดระบบงานให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ ทั้งการกำหนด
นโยบาย การติดตามกำกับ การแปลงนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติมากกว่าการทำงานตามรายโรค

ภัยคุกคาม การขาดการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น
เป็นภัยท่ีสำคัญ ซ่ึงกรมควบคุมโรค มีบุคลากรท่ีเป็นรอย
ต่อห่างกันประมาณ 5-10 ปี กว่าที่จะฟูมฟักและได้มี
ความเช่ียวชาญก็ต้องใช้เวลา พอถึงช่วงหน่ึงก็เกษียณอายุ
ราชการ ซึ ่งมีการแก้ไขเรื ่องนี ้โดยระบบแผนพัฒนา
บุคลากรระยะยาว
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จุดแข็ง กรมควบคุมโรคมีบุคคลากรที่มีการ
ศึกษาระดับปริญญาเอก ปริญญาโท ปริญญาตรี
จำนวนมาก  ตำแหน่งทางวิชาการท่ีเป็นชำนาญการพิเศษ
ชำนาญการ มีประมาณ 1,000 กว่าคน รวมท้ังระดับแพทย์
ที่มีศักยภาพสูง พร้อมที่จะถูกดึงศักยภาพออกมาช่วย
ให้กรมฯดำเนินการบรรลุวิสัยทัศน์

จุดอ่อน การขาดการปฏิบัติงานเป็นทีม ถึงแม้ว่า
บุคลากรมีความรู้ความสามารถดี แต่เมื่อมองภาพรวม
ของกรมฯ ผลของงานยังไม่สามารถที ่จะทำให้เกิด
พื้นที่เรียนรู้และสร้างความเติบโตให้กับกรมควบคุมโรค
อาทิ งานวิจัยท่ีมีขนาดใหญ่หรือเชิงบูรณาการ ท่ีมีผลต่อ
ปรับเปลี่ยนนโยบายการควบคุมโรคป้องกันโรคของ
ประเทศยังมีน้อย

โอกาส กระแสโลกาภิวัฒน์  เป็นส่ิงท่ีบุคลากรใน
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กรมควบคุมโรค กำลังเผชิญ ในภาวะการณ์บีบคั้น มี
การพัฒนาการเรียนรู้ มีการส่งบุคลากรไปพัฒนา ทั้ง
จากวิทยากรผู ้เช ี ่ยวชาญระดับประเทศ/นานาชาติ
กรมควบคุมโรคมีนโยบายส่งเสริมให้บุคลากรแสดง
ผลงาน และผลการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับทิศทาง
และภารกิจ ของกรมควบคุมโรค และนอกจากน้ีมีการจัด
ประชุมเสนอผลงานของหลายส่วนราชการ ที่เป็นเวที
เรียนรู้และแลกเปลี่ยนวิชาการ การปฏิบัติการ และการ
บริหารจัดการ อนึ่งระบบเทคโนโลยีที่ตอบสนองต่อการ
เรียนรู้ของบุคลากรท่ีทันสมัย เป็นส่วนหน่ึงท่ีทำให้นโยบาย
และทิศทางยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค มีการเผย
แพร่อย่างทั่วถึงบุคลากรที่อยู่ในภูมิภาค

ภัยคุกคาม ความจำกัดของงบประมาณด้าน
สาธารณสุขของประเทศ ส่งผลทำให้การเจริญและเติบโต
ขององค์กรชะลอตัว ในขณะที่ต้องพัฒนาปรับตัวให้ทัน
กับการเกิดโรค และภัยสุขภาพแบบใหม่ในอนาคตอัน
ใกล้นี้ นอกจากนี้ระบบปฏิรูปราชการปัจจุบัน ยังไม่
เอื ้อต่อการเตรียมพร้อมสถานการณ์ดังกล่าว ขณะนี้
ได้เกิดภาวะชะงักงันและไม่มีความต่อเนื่อง ทั้งด้าน
บุคลากร ด้านประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญของ
งานป้องกัน ควบคุมโรคในทุกระดับของประเทศ ขาด
การเป็นตัวตายตัวแทนที่จะเป็นผู้เชี่ยวชาญในอนาคต

2. กระบวนการทางนโยบาย
การกำหนดนโยบาย  มีรายละเอียดดังน้ี

- การกำหนดนโยบายทางด้านการเงิน
มีความชัดเจนตั ้งแต่ต้นปีงบประมาณทำให้สามารถ
ใช้จ่ายงบประมาณตั้งแต่ต้นปี

- การกำหนดนโยบายด้านลูกค้า เน้น
เครือข่ายระดับอำเภอ เป็นหน่วยงานที่ต้องดูแลสุขภาพ
ประชาชนในระดับพื ้นที ่ และเน้นเครือข่ายทั ้งภาค
สื่อมวลชน ภาคประชาชน องค์กรเอกชน มีการชี้แจง
นโยบายในการประชาสัมพันธ์เชิงรุกทั ้งระดับกรม
ส่วนกลาง และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท้ัง 12 แห่ง

- การกำหนดนโยบายด้านการจัดการ
ภายในมีการจัดตั้งองค์กรที่ดูแลงานด้านวัคซีน ของ
ประเทศ เรียกว่า สถาบันวัคซีนแห่งชาติ จัดรูปแบบการ

บริหารจัดการภายในของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ตามกลยุทธ์การปฏิบัติงานรองรับแผนปฏิบัติราชการ
4 ปี   ปรับเปล่ียนกระบวนการพัฒนาบุคลากรตามระบบ
สมรรถนะ ระบบพัฒนาทรัพยากรบุคคล ระบบการ
ให้ความดีความชอบตามผลการปฏิบัติงาน วางแนวทาง
และหลักเกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ตามความเป็นจริงของบุคลากร
และองค์กร มอบอำนาจการบริหารจัดการ ลงสู่ระดับที่
ควรจะเป็น เพ่ือให้ง่าย สะดวกต่อการบริหารจัดการและ
เกิดประสิทธิผลต่อองค์กร ทำให้องค์กรมีโอกาสที ่
จะบรรลุวิสัยทัศน์(2,9)

- การกำหนดนโยบายด้านการเรียนรู้ และ
เติบโต มีระบบวิชาการท่ีรองรับการเปล่ียนแปลงของโรค
และภัยสุขภาพ ผ่านการประชุมเวทีผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เวชกรรมป้องกัน ของกรมควบคุมโรค โดยมีรองอธิบดีฯ
เป็นประธาน ผู้เข้าประชุมคือ กองแผนงาน สำนักจัดการ
ความรู้ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นต้นซึ่งเป็นเวทีแปลงกลยุทธ์
ไปสู ่การปฏิบัติ และได้ข้อเสนอแนะทางวิชาการแก่
ผู้บริหารระดับสูง

การกำกับติดตาม ในกระบวนการติดตามควบคุม
กำกับ วางระบบไว้ชัดเจน ในระดับรองผู้บริหารสูงสุด
ลงมาจนกระทั่งถึงระดับผู้บริหารระดับกลาง ระดับล่าง
ท้ังการติดตามโดยตรง มีเวทีติดตามทุกวันจันทร์ช่วงบ่าย
โดยใช้ Tele - conference  และ การพูดคุยพบปะจากการ
ประชุมประจำเดือน รวมทั้งการประชุมสัมมนา ก็เป็น
กิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยในการควบคุมกำกับ(2,10) นอกจากนี้
ติดตาม โดยการตรวจสอบจากเอกสารรายงานทางการ
เงินและระบบ Estimate ทุกเดือน ทุกสามเดือนและส้ินปี
งบประมาณ

การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ มีการมอบหมาย
รองอธิบดีดูแลและสานต่อนโยบายให้เห็นผล  แบ่งหน้าท่ี
ความรับผิดชอบชัดเจน มอบหมายการปฏิบัติชัดเจน และ
ถูกระเบียบ ถ่ายทอดต่อมาถึงระดับผู้ทรงคุณวุฒิที่ดูแล
เฉพาะด้าน และดูแลหน่วยงานระดับสำนัก สถาบัน กอง
และผู้บริหารถ่ายทอดนโยบายโดยตรงยังผู้อำนวยการ
สำนักฯ ผู้อำนวยการสำนักฯถ่ายทอด ยังผู้ใต้บังคับบัญชา
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ตามลำดับชั้น อย่างไรก็ตาม มีการร่นระยะการถ่ายทอด
แต่ละชั้นโดยการประชุม ผ่านระบบ Tele-conference
ทุกบ่ายวันจันทร์ หรือตามโอกาส นอกจากนี้ผู้บริหาร
ระดับสูงมีวาระการนิเทศติดตาม การตรวจเยี่ยมซึ่งเป็น
โอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้พบปะกับผู้บริหารระดับสูงอย่าง
ใกล้ชิด สามารถสอบถามข้อสงสัย หรือประเด็นที่ไม่
เข้าใจได้อย่างเต็มที ่ สำหรับนโยบายสำคัญที ่ต ้อง
ถ่ายทอดไปสู ่การปฏิบัติ อาทิเช่น นโยบายอำเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน นโยบายการวางแผน
ยุทธศาสตร์กรม 10 ปี การพยากรณ์โรค การบริหาร
จัดการด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ การบริหาร
จัดการศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง เป็นต้น

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ในการกำหนดนโยบายมีความชัดเจนทั้งสี่มิติ
ต้องอาศัยความรู้ความสามารถของผู้กำหนดนโยบาย
ท่ีมีความรู้ในงานป้องกันควบคุมโรคอย่างลึกซ้ึง ปัจจัยท่ี
สำคัญคือ ผู ้กำหนดนโยบายเคยปฏิบ ัต ิหน้าที ่ใน
กรมควบคุมโรคมาระยะหนึ่ง รวมทั้งเคย ปฏิบัติหน้าที่
ทางด้านสาธารณสุข ดูแลเครือข่ายท้ังประเทศ จะมองเห็น
ความเชื่อมโยงของงานกรมควบคุมโรค ถึงระดับพื้นที่
เป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงและใช้กระบวนการเจรจาต่อรอง
ในการกำหนดนโยบาย สอดคล้องกับการบริหาร จัดการ
ยุคใหม่(11) และการมีวิสัยทัศน์และ พันธกิจท่ีชัดเจนก็เป็น
อีกปัจจัยท่ีทำให้นโยบายมีความชัดเจน(12) สำหรับนโยบาย
ท่ีสำคัญด้านลูกค้า จะเน้นการพัฒนา เครือข่ายระดับอำเภอ
เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีต้องดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งใน
ระดับอำเภอและตำบล มีแนวความคิดเชิงยุทธศาสตร์ว่า
หากอำเภอมีความเข้มแข็งสามารถป้องกันควบคุมโรค
ได้ จะส่งผลโดยตรงต่อประชาชน และสามารถลดภาระ
โรคลงได้อย่างชัดเจน และเน้น เครือข่ายทั้งภาคสื่อ
มวลชน ภาคประชาชน องค์กรเอกชน มียุทธศาสตร์เน้น
การประชาสัมพันธ์เชิงรุกท้ังระดับส่วนกลาง และภูมิภาค
เพื่อบอกกล่าวการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรคทั้งที่
ปฏิบ ัต ิงาน แล้วและเสนอสิ ่งท ี ่กรมฯมีศ ักยภาพ
ที่จะทำได้(13,14) และการจัดการภายในเป็นยุทธศาสตร์

ทำให้เก ิดพลังขับเคลื ่อนไปสู ่เป ้าหมาย กล่าวคือ
การปรับเปลี่ยนโครงสร้างและมอบอำนาจการจัดการ
เป็นการทำให้ทุกระดับเห็นความสำคัญของตนเอง
การมอบอำนาจทำให้บุคลากรเหล่าน้ันพร้อมท่ีจะปฏิบัติ
หน้าท่ีอย่างเต็มกำลังความสามารถ ตามอำนาจในระบบ
ราชการท่ีได้รับมา(1,15,16) การระดมพลังและความคิดเห็น
จากบุคลากรทุกระดับ จะสามารถขยับปรับเปล่ียนองค์กร
ไปให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงภายนอกได้ง่าย(4,17)

นโยบายด้านการเรียนรู้และการเติบโต จัดให้มีระบบ
วิชาการท่ีรองรับการเปล่ียนแปลงของโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านการประชุมเวทีผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน
ของกรมควบคุมโรคซึ่งเป็นทีมด้านวิชาการ และเสนอ
แนะทางวิชาการแก่ผู้บริหารระดับสูงในการตัดสินเชิง
นโยบายรวมท ั ้ งสถานการณ ์ภาวะฉ ุก เฉ ินด ้ าน
สาธารณสุข(9,18) ในทุกสำนักฯก็เน้นการทำงานเป็นทีม
ผู้เชี่ยวชาญเช่นเดียวกัน ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่าการ
ทำงานโดยปัจเจกบุคคล(19) องค์กรยุคใหม่ ถือว่าเป็นส่ิง
จำเป็นที ่จะต้องพัฒนาให้ทำงานเป็นทีม ซึ ่งจะทำ
ให้เกิดพลังในการดำเนินงานให้บรรลุวิสัยทัศน์ได้(2,9)

ในการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์  การติดตาม
ควบคุมกำกับอย่างต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่
สำคัญอย่างยิ่ง(20) จะทำให้งานที่ดำเนินการอยู่มีความ
ต่อเนื ่อง และตรวจสอบความเข้าใจของการดำเนิน
งานให้ตรงกัน ซึ่งในระบบการบริหารจัดการยุคใหม(่11)

จะประสบความสำเร็จในการบริหารจัดการ ต้องมีความ
ชัดเจนเชิงนโยบาย วิสัยทัศน์ต้องชัดเจน และเน้นย้ำ
บ ่อยครั ้งถ ึงท ิศทางขององค์กรที ่ควรจะเป็น(7,21)

ผู้บริหารกรมควบคุมโรค นอกจากติดตามโดยตรงแล้ว
ยังใช้เวทีในการติดตามหลายเวที ทั ้งเวทีผู ้บริหาร
เวทีวิชาการและประชุมกลุ่มย่อยโดยผ่านระบบทางไกล
(Tele conference) ทุกวันจันทร์ตอนบ่าย  นอกจากนี้
ได ้ม ีการซักซ ้อม ความเข ้าใจกระบวนการทำงาน
เชิงยุทธศาสตร์ของผู้บริหารแต่ละระดับอย่างสม่ำเสมอ
เช่นเดียวกัน(9,22) การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็น
ส่วนที ่ยากในการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์(2,23)

ต้องอาศัยการมีตัวแทนในทุกระดับ(9,24)  เนื ่องจาก
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กรมควบคุมโรคมีหน่วยงานหลายระดับ การถ่ายทอด
นโยบายสู ่ผู ้ปฏิบัติเป็นเรื ่องที ่ต้องใช้เวลาและมีการ
ตกหล่น หรือเบี่ยงเบนของข้อความ ดังนั้นการที่กรมฯ
จัดการประชุม Tele-conference และมีการตรวจเยี่ยม
นิเทศ ให้ผู ้บริหารพบปะกับผู้ปฏิบัติโดยตรงจะเป็น
ยุทธศาสตร์หนึ่งในการเข้าถึงผู้ปฏิบัติและลดปัญหาจาก
gap of communication เนื่องจากแผนกลยุทธ์เปรียบ
เสมือนทฤษฎี การประยุกต์ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติจริง
ทีมผู้บริหารของกรมควบคุมโรค ตระหนักว่าเป็นส่ิงท่ียาก
ที่จะให้ทุกคนเข้าใจเท่ากัน แต่จะต้องเข้าใจในแนวทาง
เดียวกันสามารถทำงานบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้(25)

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์มานิต ธีระตันติกานนท์
อธิบดีกรมควบคุมโรค ท่ีกรุณาให้โอกาสในการทำการวิจัย
ขอขอบคุณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผู้บริหารสำนัก
สถาบัน กอง และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาอำนวย
ความสะดวก ในการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก
และการสังเกต ขอขอบคุณทีมเลขานุการผู ้บริหาร
ทุกท่าน
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¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº                                                                                 Original Article

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤  »Õ·Õè 37  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2554    Disease Control Journal Vol 37  No. 2  Apr - Jun 2011

¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤äÁèμ Ô´μ èÍâ´ÂÂÖ´ªØÁª¹à»ç¹°Ò¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â

(¾.È. 2547-2552)

Non-Communicable Diseases Prevention and Control Program Based on

Community Base Intervention in Thailand (2004 -2009)

เพชราภรณ์ สมบูรณ์บูรณะ พย.บ.,ส.ม. Petcharaporn Somboonburana B.N.(Nursing), M.P.H.
ÊÓ¹Ñ¡âÃ¤äÁèμ Ô´μ èÍ                                Bureau of Non-Communicable Diseases

¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ Department of  Diseases Control

º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน
ของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ร่วมกับเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2552 มีการ
ทบทวนข้อมูลจากเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและวิเคราะห์โดยใช้แนวคิดและบทเรียนจากประสบการณ์การ
ดำเนินงานของต่างประเทศ ผลจากการศึกษาพบว่า การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐานของ
ไทยในช่วงปี พ.ศ. 2547-2552 ทำให้ 1) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีโอกาสเข้าถึงและได้รับบริการคัดกรองโรค
และปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งได้รับความรู้และแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อมากขึ้น 2) ผู้ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ได้รับทราบนโยบาย เป้าหมาย และแนวทางการดำเนินงาน มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ วางแผนการ
ดำเนินงานปรับกระบวนทัศน์ เน้นป้องกันเชิงรุก และนำสู่การปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของพ้ืนท่ีมากข้ึน
3) มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์การดำเนินงานในระดับชุมชนทุกภูมิภาคของประเทศ 4) การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ในชุมชนยังไม่สามารถวัดได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการดำเนินงานในแต่ละปีมีระยะ
เวลาน้อยเกินไป เม่ือพิจารณา เปรียบเทียบกับการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยยึดชุมชนเป็นฐานของต่างประเทศ
พบว่า มีความแตกต่างกัน ในด้าน 1) กระบวนการออกแบบและพัฒนาโครงการ 2) ระดับการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายการดำเนินงาน 3) ความต่อเน่ืองเช่ือมโยงและระยะเวลาในการดำเนินงาน และ 4) ระบบการติดตาม
ประเมินผล พบว่าทุกประเด็นในต่างประเทศ มีระดับความเข้มข้นและต่อเนื่องมากกว่า จึงมีข้อเสนอแนะว่า
ลำดับความสำคัญของการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อให้เป็นวาระสำคัญที่มีนโยบายและแผนงานรองรับใน
ระดับชุมชน มีการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับประเทศและท้องถิ่น
ให้มีความเข้มข้นมากขึ้น รวมทั้งมีปรับระยะเวลาและรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และบริบทของ
แต่ละพื้นที่ สอดคล้องกับวิถีชีวิตและปฏิทินชุมชน นอกจากนี้สนับสนุนการศึกษา พัฒนาจากงานประจำ (Routine
to Research ) รวมท้ังพัฒนาระบบสารสนเทศและการตดิตามประเมินผลเพ่ือพัฒนารูปแบบการดำเนินงานต่อไป

Abstract

This study aimed to review the Non-Communicable(NCD) prevention and control programs based
on community base intervention(CBI) which operated by Bureau of Non-communicable  Diseases , Depart-
ment of Disease Control, Ministry of Public Health and networks during 2004-2009. The documents and
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operational experience in country and other countries were reviewed and analysed.  The study showed the
results of CBI program implementation in Thailand as following items; 1) Target population could access and
receive excellent screening services including knowledge and practical guideline for NCD prevention.  2) The
health providers in those areas knew the policy, goal and regulation and actively participated in learning of
model development and operational planning with CBI concept for appropriate implementation to the local
problems and context. 3) Sharing experiences and lessoned learns of implementation for NCD prevention and
control widespreadly and linkage among networks though country. 4) The behavior change was not determined
obviously because duration of comminty operation was too short.  The implementation in other countries were
reviewed in the items of process design and program development, level of participation among multi-sectoral
networks, timeline, mechanism of the continuum, and monitoring and evaluation.  The findings revealed that
NCD prevention and control programs based on CBI of other countries are stronger than in Thailand. The
recommendations were; priolitize NCD prevention and control to be important local policy, developing and
strengthening the cooperation of networks, adjusting timeline, strategies and activities suitable to situation,
context, lifestyle and community calendar of each area. Encourage to do the research and development (R&D) of
implementation with CBI by Routine to Research methods. In addition, the information and monitoring and evaluation
system should be developed to feedback and improve the NCD prevention and control programs based on CBI.

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

  âÃ¤äÁèμỐ μèÍ  °Ò¹ªØÁª¹ Non Communicable Disease, Community based intervention

º·¹Ó

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยพบว่าในช่วงระหว่าง
ปี พ.ศ. 2543 - 2552 อัตราผู้ป่วยในต่อแสนประชากร
ของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนประมาณ 4 เท่า เช่นเดียว
กับโรคเบาหวาน มีการเพ่ิมข้ึนถึง 3 เท่า  ในขณะท่ีอัตรา
ผู้ป่วยในของโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
เพิม่ข้ึนจากเดิมประมาณ 2 เท่า และนอกจากนีผ้ลจาก
การสำรวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552)(1) เม่ือเปรียบ
เทียบกับครั ้งที ่ 3 (พ.ศ. 2546-2547)(2) พบว่า
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น ภาวะอ้วน
(BMI 25kg/m2)  เพ่ิมข้ึนในเพศชาย จากร้อยละ 22.5
เป็นร้อยละ 28.4 และในเพศหญิง จากร้อยละ 34.4
เป็นร้อยละ 40.7 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (TC

24.0 mg/dl) เพ่ิมข้ึนในเพศชาย จากร้อยละ 13.7 เป็น
ร้อยละ 16.7 และในเพศหญิง จากร้อยละ 17.1 เป็น
ร้อยละ 21.4 ในขณะท่ีภาพรวม การรับประทานผักและ
ผลไม้น้อยกว่ามาตรฐาน มากข้ึนจากเดิมประมาณ ร้อยละ 3
ส่วนการออกกำลังกายไม่เพียงพอ มีอัตราลดลงประมาณ
ร้อยละ 4   อย่างไรก็ตามมีการศึกษา หลายรายงานรวมท้ัง
องค์การอนามัยโลกพบว่า การ ป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าวสามารถป้องกัน หรือชะลอการเกิดโรคได้
ถึงร้อยละ 80 รวมทั้งเสนอ แนวทางให้ดำเนินการลด
หลายปัจจัยเส่ียงไปพร้อมกัน โดยเน้นหนักในการป้องกัน
ระดับปฐมภูมิ(3) ในทางปฏิบัติ แม้ว่าในปัจจุบันนี้จะมี
หล ักฐานความร ู ้ท ี ่ เพ ียงพอในการจ ัดการป ัญหา
มียุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิผลในการป้องกันควบคุมโรค
และปัจจัยเสี่ยง แต่ยังมีช่องว่างระหว่างความรู้ทางการ
แพทย์กับวิถีชีวิตของผู้คนในสังคม ซึ่งเป็นผลมาจาก
บริบทของแต่ละพื ้นที ่ได้แก่ วัฒนธรรม การเมือง
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เศรษฐกิจ ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ และสังคม(4)

ดังน้ัน การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อให้ได้ผลและเกิด
ความย่ังยืนจะต้องอาศัยพลังความร่วมมือของ ประชาชน
เป็นรากฐาน รวมท้ังการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ของทุก
ภาคส่วน จึงได้มีความพยายามพัฒนารูปแบบการดำเนิน
งานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชน เป็นฐาน
(community-based intervention หรือ CBI) ท่ีเน้นให้
"ชุมชน" เป็นศูนย์กลาง เพื่อให้ประชาชนและ ชุมชน
ก้าวข้ามอุปสรรคท่ีเป็นบริบททางสังคมไปสู่การมีวิถีชีวิต
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด(ี4)

ในช่วงปี พ.ศ. 2547- 2552 ประเทศไทย โดย
สำนักโรคไม่ติดต่อร่วมกับเครือข่ายต่างๆ ทั้งหน่วยงาน
ในส่วนกลางและระดับท้องถิ่น ได้ดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยยึดชุมชนเป็นฐานใน
บริบทของประเทศไทย  แต่ยังไม่มีการรวบรวมและ
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบถึงผลการดำเนินการ ปัจจัย
ต่างๆ ต่อการดำเนินการตลอดจนแนวทางการพัฒนา
โครงการต่อไปในอนาคต  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะทบทวนและวิเคราะห์การดำเนินงานดังกล่าว โดยใช้
แนวคิด และบทเรียนจากประสบการณ์การดำเนินงาน
ของต่างประเทศ เป็นกรอบแนวคิด เพื่อให้ผู ้มีส่วน
เกี่ยวข้องนำผลที่ได้ไปปรับประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยยึดชุมชนเป็นฐาน ให้มีความเหมาะสมและ
ตอบสนองต่อปัญหา และบริบทของแต่ละพื้นที่ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การทบทวนรูปแบบการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน ระหว่างปีงบ
ประมาณ พ.ศ. 2547-2552 มีขั ้นตอนการศึกษา
ดังต่อไปนี้

1. ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดำเนิน
งานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน
ของต่างประเทศ ได้แก่ The North Karelia Project ของ
ประเทศฟินแลนด์ The Stand Ford Five-City Project,
The Minnesota Heart Health Program และ The

Pawtucket Heart Health Program ของประเทศสหรัฐ
อเมริกา ซึ่งเผยแพร่ในรูปแบบของบทความวิชาการ
ที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่สืบค้นได้
จากฐานข้อมูลสากล (Pubmed) โดยมีประเด็นในการ
พิจารณา ได้แก่ แนวคิดและบทเรียนจากประสบการณ์
การดำเนินงานที่สำคัญ

2. ทบทวนเอกสารเกี ่ยวกับการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐานที่
ดำเนินงานโดยสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ร่วมกับ
หน่วยงานและเครือข่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ระหว่างปี พ.ศ.
2547-2552 ประกอบด้วย เอกสารข้อเสนอโครงการ
(proposal) รายงานสรุปผลการดำเนินงาน และรายงาน
ประจำปีของสำนักโรคไม่ติดต่อ โดยมีประเด็นในการ
พิจารณา ได้แก่ ภาพรวมของการดำเนินงาน กระบวนการ
และขั ้นตอนในการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน
และบทเรียนที่สำคัญจากการดำเนินงาน

3. อภิปรายความแตกต่างระหว่างการดำเนิน
งานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน
ในบริบทของต่างประเทศกับของประเทศไทย และ
นำเสนอข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาการดำเนินงาน
ต่อไป

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

แนวคิดการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ โดยยึดชุมชนเป็นฐาน

เนื่องจากสุขภาพของประชาชนในแต่ละชุมชน
มีความสัมพันธ์กับวิถีของชุมชน ตลอดจนความเชื่อ
บรรทัดฐาน และค่านิยมของสังคม ด้วยเหตุนี้จึงเป็น
การยากที่จะทำให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
วิถีชีวิตของตนเองโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงในชุมชน
และสังคมโดยรวม  ดังน้ัน โครงการป้องกันควบคุมโรคท่ี
ประสบความสำเร็จจะเน้นการเปลี ่ยนแปลงปัจจัย
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของชุมชน  เพราะสิ่งเหล่านี้
เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติของแต่
ละปัจเจกบุคคล ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปสู่การมีสุขภาพดี (5)

แนวคิดการดำเนินงานโดยยึดชุมชนเป็นฐานน้ีมีการพัฒนา
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มาอย่างต่อเนื่องนานหลายทศวรรษ ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงการเปล่ียนจากท่ีอธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นเร่ือง
ระดับปัจเจกบุคคลสู่การให้ความสำคัญกับบริบททาง
สังคม และส่ิงแวดล้อมว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล(6)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอิทธิพลต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของปัจเจกบุคคลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธ์อย่างเป็นพลวัตรกับสภาพแวดล้อมทาง
สังคมได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล องค์กร
ชุมชน รวมไปถึงนโยบายระดับต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง(7) ให้
ความสำคัญกับการป้องกันในระดับปฐมภูมิ (primary
prevention) และกลุ ่มเป้าหมายในระดับประชากร
(population-based perspective) เป็นการดำเนินงาน
แบบบูรณาการเช ิงร ุกที ่ครอบคลุมแบบครบวงจร
และให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชน
เครือข่ายทางสังคม โดยส่งเสริมให้ชุมชนมีความกระตือ
รือร้นในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ส่งเสริม
การใช้ทรัพยากรในชุมชนร่วมกับระบบบริการสุขภาพ
ในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ และมักจะรวมกลยุทธ์ การ
ปรับเปล่ียนด้านนโยบายและส่ิงแวดล้อมไว้เป็นส่วนหน่ึงของ
โครงการด้วย(6) โดยคุณลักษณะท่ีสำคัญของการดำเนินงาน
ป้องกันโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน คือ(7)

1.ใช้กรอบแนวคิด "ความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์กับส่ิงแวดล้อม" (ecological frameworks) เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบกิจกรรม

2.มีการออกแบบวิธ ีการดำเนินงานอย่าง
ปราณีต (tailored approaches) เพื่อให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนเป้าหมาย
กลุ่มเฉพาะต่างๆ และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
ชุมชน

3. ให้โอกาสกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากโครงการ
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของกระบวนการดำเนินงาน

¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤äÁèμ Ô´μ èÍ â´ÂÂÖ´

ªØÁª¹à»ç¹°Ò¹ã¹μ èÒ§»ÃÐà·È

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
โดยยึดชุมชนเป็นฐาน เร่ิมต้นข้ึนในช่วงทศวรรษท่ี 1970s

โดยใช้เป็นแนวทางทดสอบนำร่องเพ่ือการป้องกันควบคุม
โรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ
ในขณะนั้นของหลายประเทศ เริ่มดำเนินงานครั้งแรก
ภายใต้ช่ือโครงการ The North Karelia Project (8) ใน
ประเทศฟินแลนด์ และ The Stanford Three-Community(9)

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงท้ัง 2 โครงการน้ี มีเป้าหมาย
สำคัญอยู่ที่การปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาในระดับชุมชน
โดยการประยุกต์ทฤษฎีด้านสังคมศาสตร์ (Social Sci-
ence Theory) เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social
Learning) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral
Change) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)
การเผยแพร่นวัตกรรม (Innovation Diffusion) พฤติกรรม
การสื่อสาร (Communication Behavior) รูปแบบการ
จัดชุมชน (Community Organization Approach) เป็นต้น
สู่การพัฒนาและออกแบบวิธีการดำเนินงานท่ีหลากหลาย
เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล รวมท้ังปรับเปล่ียน
สภาพแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากร(6)

ต่อมาในช่วงทศวรรษท่ี 1980s มีการขยายผล
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด
โดยยึดชุมชนเป็นฐานอย่างครบวงจรในประเทศสหรัฐ
อเมริกา ท่ีสำคัญ 3 โครงการ คือ The Stand Ford Five-
City Project (10, 11), The Minnesota Heart Health Program(12)

และ The Pawtucket Heart Health Program(13)  ท้ัง 3
โครงการมีเป้าหมายเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง
ระดับไขมันในเลือด การสูบบุหร่ี และภาวะอ้วน

¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃã¹μ èÒ§»ÃÐà·È

ผลการดำเนินงานของ The North Karelia
Project พบว่า ระดับซีร่ัมโคเลสเตอรอลและระดับความดัน
โลหิตลดลง อัตราการสูบบุหร่ีในเพศชายลดลง อัตราการ
ตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มประชากรเพศชาย
อายุ 35 - 64 ปี ลดลงร้อยละ 68  โรคหัวใจขาดเลือดลดลง
ร้อยละ 73 มะเร็ง ร้อยละ 44 มะเร็งปอด ร้อยละ 71 และ
ทุกสาเหตุการตายโดยรวมลดลงร้อยละ 49 โดยปัจจัย
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ที่ทำให้อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดลดลง เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงด้านปัจจัยเสี่ยงหลักในระดับประชากร
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเปลี่ยนแปลงด้านแบบแผนการ
บริโภคอาหาร ส่วนผลจากการดำเนินงานของ The Stand
Ford Five-City Project, The Minnesota Heart Health
Program และ The Pawtucket Heart Health Program
พบว่า มีความคล้ายคลึง คือ ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชากร
เป้าหมายเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ
โคเลสเตอรอล และระดับความดันโลหิตลดลง ความชุก
ของการสูบบุหร่ี และการบริโภคไขมันอ่ิมตัวในเพศหญิง
ลดลง และการออกกำลังกายเพ่ิมข้ึน เป็นต้น

º·àÃÕÂ¹·ÕèÊÓ¤Ñ-¨Ò¡¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¢Í§μ èÒ§»ÃÐà·È

1.ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญของ The North
Karelia Project คือ “การจัดการชุมชน” มีผู้นำชุมชน
ที่มีความเข้มแข็ง ดำเนินงานร่วมกับองค์กร สถาบัน
ต่างๆ ทั้งภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมอาหารในชุมชนมี
ความพยายามในการผลักดันเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง
สภาพแวดล้อม รวมถึงนโยบายสาธารณะต่างๆ ที่เอื้อ
ต่อสุขภาพ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการดำเนิน
งานอย่างต่อเนื ่องตลอดทั ้งกระบวนการเพื ่อนำผล
ท่ีได้ไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงการดำเนินงานเป็นระยะๆ

2.ประสบการณ์จาก The Stanford Five-City
Project แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการรณรงค์
เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อมวลชน ที่มีการเลือกใช้สื่ออย่าง
แตกต่างหลากหลายทั้งด้านช่องทาง  รูปแบบ และ
ความถี่ในการนำเสนอเนื้อหาข่าวสาร ซึ่งมีประสิทธิผล
ต่อการเพิ่มความรู้ ความตระหนักและการตัดสินใจใน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของประชากรเป้าหมาย
รวมทั้งสะท้อนให้เห็นถึงการเลือกใช้วิธีการดำเนินงาน
ที่หลากหลาย ในสถานที่ต่างๆ กันเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรเป้าหมายที่เป็นกลุ่ม
เฉพาะ ซึ่งมีความแตกต่างกันในชุมชนได้ เช่น กลุ่มคน
ทำงาน และนักเรียน เป็นต้น(11)

3.บทเรียนท่ีสำคัญจากการดำเนินงานของ The

Minnesota Heart Health Program คือ 1) องค์ประกอบ
ในการดำเนินงานป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น
การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การให้ความรู้
การรณรงค์เพื่อส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ และการเปลี่ยน
แปลงแบบแผนการบริโภคอาหาร ยังเป็นข้อแนะนำที่
สำคัญ และจำเป็นสำหรับบุคคล กลุ่ม ชุมชน และ 2)
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลเป็นไปได้ยาก
หากไม่มีการเปลี ่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางสังคม
ในชุมชนท่ีพวกเขาอยู่อาศัย(14)

4.บทเร ียนจากการดำเนินงานของ The
Pawtucket Heart Health Program สะท้อนให้เห็นว่า
การบรรลุความสำเร็จในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับชุมชนนั้น สามารถ
ทำได้ แต่การที่จะทำให้การปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น
ดำรงอยู่อย่างต่อเนื่องยั่งยืนนั้นเป็นไปได้ยาก หากไม่มี
การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งอัตราการเพิ่มขึ้น
ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อมีการเปลี่ยน
แปลงไปอย่างรวดเร็ว ดังนั ้นในการดำเนินงานเพื ่อ
ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนต้องอาศัยความพยายาม
และการเสริมหนุนกันอย่างเข้มแข็งของหน่วยงานภาครัฐ
ท้ังในระดับประเทศ และระดับท้องถ่ินในการเปล่ียนแปลง
นโยบายสาธารณะ กฎหมาย ข้อบังคับต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
รวมไปถึงการบูรณาการความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
อย่างจริงจัง

5. การออกแบบวิธีการดำเนินงานป้องกันโรค
ไม่ติดต่อที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน ไม่ควรมีลักษณะของการ
ตัดเสื้อโหล one-size-fits-all (การใช้นโยบายหรือ
มาตรการอย่างเดียวกันต่อคนทุกคนในลักษณะที่เป็น
การตัดเสื้อโหล) แต่ควรมีการแบ่งประชากรในชุมชน
ออกเป็นกลุ่มย่อยต่างๆ เช่น กลุ่มเส่ียงสูง กลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มวัยทำงาน ฯลฯ เพื่อพัฒนาวิธีการที่มีประสิทธิผล
สำหรับใช้ดำเนินงานได้อย่างสอดคล้องและเหมาะสม
กับประชากรกลุ ่มย่อยต่างๆ ที ่มีความแตกต่างกัน
โดยจำเป็นต้องมีการออกแบบวิธีการดำเนินงาน รวมท้ัง
รูปแบบกิจกรรมต่างๆ อย่างปราณีตเป็นการเฉพาะให้
กับกลุ่มย่อย แต่ละกลุ่มที่แตกต่างกัน ภายใต้เงื่อนไข
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และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ระดับชนช้ันในสังคม ระดับ
การศึกษา วัฒนธรรม และสภาพแวดล้อมในละแวกที่
อยู่อาศัย เป็นต้น เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีมีความแตกต่างกันในชุมชนได้อย่างท่ัวถึง(6, 15) เพราะ
ชุมชนประกอบขึ้นด้วยส่วนที่แตกต่างกัน และมีการ
ตอบสนองต่อการดำเนินงานแตกต่างกัน (16, 17)

6.ปัจจัยหลักแห่งความสำเร็จของการดำเนิน
งานป้องกันโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐานอยู่ที ่
“กระบวนการจัดการชุมชน” โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในชุมชน สวมบทบาทในฐานะของผู้ให้การสนับสนุนและ
จูงใจให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนและภาคส่วนต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง(11) รูปแบบการจัดการชุมชนควรดำเนินงาน
ภายใต้สมมติฐานที่ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วย
สร้างความรู้สึก “ความเป็นเจ้าของ” ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมพลัง
ในการปฏิบัติงานรวมถึงผลลัพธ์ของการดำเนินงาน ใน
ขณะเดียวกันถ้าไม่สามารถสร้างการมีส่วนร่วมและความ
รู้สึกเป็นเจ้าของให้เกิดขึ้นได้ก็ยากที่จะดำเนินงานให้
บรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
แง่ของความต่อเนื่องยั่งยืน(6)

7. กลยุทธ์การดำเนินงานท่ีโครงการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐานส่วนใหญ่เลือกใช้และเป็น
ส่วนหนึ่งที่ทำให้การดำเนินงานประสบความสำเร็จ คือ
การให้ความรู้และสร้างทักษะให้กับกลุ่มเส่ียงสูงอย่างเข้มข้น
จริงจัง และต่อเนื่อง รวมทั้งการเผยแพร่ข่าวสารความรู้
ผ่านช่องทาง และรูปแบบการส่ือสารท่ีหลากหลาย สำหรับ
กลุ่มประชากรท่ัวไปอย่างครอบคลุมท่ัวถึงท้ังชุมชน เช่น
การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม และการสื่อสารมวลชน
ได้แก่ ส่ือโทรทัศน์ วิทยุ และส่ิงพิมพ์ (6) โดยระดับของ
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการจำเป็นต้อง
แข่งขัน ในบริบทของความพยายามอย่างยิ่งของการ
โฆษณาเพ่ือการค้า (10)
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ภาพรวมของการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน ในบริบทของ

ประเทศไทย นับต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 - 2552
สรุปได้ดังน้ี

1. โครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดเพื่อปฏิบัติ
การบริการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2547 เป็นโครงการทดสอบนำร่องในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยยึดชุมชน
เป็นฐานที่มีจุดมุ่งหมาย ให้ชุมชนเข้าถึงบริการสุขภาพ
ท่ีจำเป็นอย่างท่ัวถึงและสามารถจัดการ ลดเส่ียง ลดโรค
ไม่ติดต่อได้โดยชุมชนเอง มีการคัดเลือกพ้ืนท่ีตัวอย่าง 1
จังหวัดต่อ 1 เขตพ้ืนท่ีสาธารณสุขภายใต้การกำกับดูแล
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1-12
ในพื ้นที ่เป้าหมาย 12  จังหวัด  ได้แก่ ปทุมธานี
สุพรรณบุรี สมุทรสงคราม จันทบุรี สุรินทร์ หนองคาย
มุกดาหาร นครสรรค์ น่าน ลำปาง กระบ่ี และ ตรัง

2. โครงการพัฒนารูปแบบเพิ่มคุณภาพการ
ป้องกันควบคุมความเส่ียงในชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ.
2549 - 2550 เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องจากสำนักโรคไม่ติดต่อ
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจากพื้นที่เป้าหมาย
เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานในพื้นที่
และพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมความเสี ่ยง
ในชุมชน ผลจากการประชุมร่วมกันทำให้ได้แผนงาน
ป้องกันควบคุมความเส่ียงในชุมชน รูปแบบการสนับสนุน
การจัดการในกลุ่มเสี่ยงโดยชุมชนมีส่วนร่วม และแผน
สนับสนุนจากเครือข่ายบริการสุขภาพ และเครือข่าย
บริการสาธารณสุข นำแผนป้องกันควบคุมความเสี่ยง
ในชุมชน สู่การปฏิบัติในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 13 จังหวัด ได้แก่
ปทุมธานี สิงห์บุรี เพชรบุรี จันทบุรี ชัยภูมิ หนองบัวลำภู
กาฬสินธ์ุ นครสวรรค์ น่าน พะเยา สุโขทัย พังงา และพัทลุง

3. โครงการพัฒนารูปแบบเพิ่มคุณภาพการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ.
2551 มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข
ให้เกิดการเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา คุณภาพระบบ
ฐานข้อมูล และคุณภาพการสื ่อสารความเสี ่ยง โดย
ประยุกต์ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic Care
Model: CCM) และการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
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โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Con-
tinuous Quality Improvement: CQI) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการดำเนินงานพัฒนารูปแบบเพ่ิมคุณภาพการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยเลือกพ้ืนท่ีตัวอย่าง คือ
คปสอ.กมลาไสย-ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์ ในการ
ดำเนินงานทดสอบนำร่อง

4.ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 ดำเนินงาน 2
โครงการ ได้แก่

1)โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง “สุขภาพดีวิถีไทย” เป็นโครงการความ
ร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยบูรณาการงาน
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อตามแบบวิถีชีวิตไทย ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยดำเนินงาน
ครอบคลุมทุกจังหวัด อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ชุมชน
เพื่อให้ชุมชนและองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วม
กันจัดการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้อย่าง
เหมาะสม

2)โครงการชุมชนลดเสี ่ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง แบบบูรณาการ “ชุมชนไร้พุง มุ่งต้านเบาหวาน”
เป็นข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใต้
“แผนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความ
สำคัญระดับชาติปี 2552” บูรณาการการดำเนินงาน
ระหว่างกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมพัฒนาการ
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ รวมถึงหน่วยงานอื ่นๆ ที ่เกี ่ยวข้อง
ดำเนินงานครอบคลุมทุกจังหวัดอย่างน้อยจังหวัดละ 1
ชุมชน (ชุมชนที่พร้อมจะเข้าร่วมโครงการ) เพื่อให้เกิด
รูปแบบการดำเนินงานชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง แบบบูรณาการที่จะส่งผลต่อแนวโน้มการเป็น
โรคเบาหวานลดลงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา วิถีชีวิต และ
บริบทของชุมชน

¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ

1.ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ดำเนินงาน
นำร่องมีโอกาสเข้าถึงและได้รับบริการคัดกรองโรค
และปัจจัยเส่ียงท่ีมีคุณภาพ ได้รับความรู้และแนวปฏิบัติ
ในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื ่อป้องกันการเกิดโรค
ไม่ติดต่อมากขึ้น

2.ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้รับทราบนโยบาย
เป้าหมาย และแนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐาน และได้ร่วมเรียนรู้และ
พัฒนารูปแบบและวางแผนการดำเนินงานภายใต้แนว
คิดชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้มีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับบริบทแวดล้อมในพื้นที่

3. ได้ร ูปแบบของระบบการดูแลรักษาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เชื่อมต่อระหว่างการดูแลระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ รวมทั้งระบบฐานข้อมูลปัจจัยเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อและ ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการเชื่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย และระหว่างสถาน
บริการกับชุมชนในเขตรับผิดชอบ ที่ผ่านการทดสอบ
ในพื้นที ่นำร่อง คปสอ. กมลาไสย-ฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่แสดงให้เห็นว่ามีผลทำให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา และคุณภาพ
ระบบฐานข้อมูลเพื่อการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านความรู้ ทักษะ เทคนิคใน
การดูแลรักษาและการป้องกันโรค การบูรณาการการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน กระบวนการคิดและ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบ และการสร้างเครือข่าย
การดำเนินงาน เพื ่อปฏิบัติการเชิงรุกร่วมกับชุมชน
ซึ ่งสามารถนำสู ่การพัฒนาต่อยอดและขยายผลการ
ดำเนินงานให้แพร่หลายยิ่งขึ้นต่อไป

4. การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์การ
ดำเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดับ
ชุมชนของพ้ืนท่ีต่างๆ จากทุกภูมิภาคของประเทศมีความ
แพร่หลายและเชื่อมโยงถึงกันมากขึ้น

5.ผลลัพธ์ด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน ยังไม่สามารถวัดได้อย่างเป็น
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รูปธรรมเนื ่องจากการดำเนินงานในแต่ละปีมีช ่วง
ระยะเวลาสั ้น ส่วนผลกระทบอื ่นๆ ในระยะยาวยัง
ไม่สามารถอธิบายได้เนื ่องจากยังไม่มีการประเมิน
ผลสรุปภาพรวมอย่างเป็นระบบ

º·àÃÕÂ¹·ÕèÊÓ¤Ñ-¨Ò¡¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

1. โครงการมีความซ้ำซ้อนและมีกรอบระยะเวลา
ในการดำเนินงานที่กระชั้นชิด การส่งผ่านนโยบาย และ
แนวทางการดำเนินงานล่าช้า ขาดความชัดเจน และเป็น
เอกภาพ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีต้องเร่งรัดกระบวน
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด
ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการปฏิบัติงาน

2. การมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ในชุมชน ยังไม่ครอบคลุม และขาดความต่อเน่ือง สม่ำเสมอ
โดยมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ประชาชน
บางส่วนยังไม่เห็นความสำคัญของการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
การประกอบอาชีพของประชาชนส่วนใหญ่ เช่น มีอาชีพ
รับจ้าง หรือเป็นเกษตรกรทำให้ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนหรือฤดูเก็บเกี่ยว
ผลผลิต การจัดกิจกรรมต่างๆ ไม่สามารถดำเนินการได้
ตามแผนงานที่กำหนดไว้ รวมทั้งสภาพวิถีชีวิตความ
เป็นอยู ่และสิ ่งแวดล้อมในชุมชนบางแห่งไม่เอื ้อต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น งานเลี ้ยง เทศกาล
ประเพณีต่างๆ มีมาก ทำให้กินมาก และกินไม่เหมาะสม
เป็นต้น

3. การส่งคืนข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสถานการณ์
ด้านสุขภาพ (อัตราป่วย/ตาย ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญในชุมชน
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน)
สู่ชุมชนผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน การประชุมประจำเดือน
ของชุมชน หรือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง จะ
เป็นการสะท้อนปัญหาให้ชุมชนรับทราบซึ่งจะช่วยให้
เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
มากขึ้น

4. การเรียนรู้บริบทและข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับ
ชุมชน อย่างรอบด้าน แล้วใช้เป็นฐานในการปรับเปล่ียน
แนวคิดและออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรค โดยตั้งอยู่บนวิถีชีวิตดั้งเดิมของชุมชนจะ
ไม่เกิดการต่อต้าน ได้รับการยอมรับและความร่วมมือใน
การพัฒนา

5. การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็นนโยบาย
ที่สำคัญและกำลังอยู่ในกระแสความสนใจของประชาชน
การดำเนินงานอย่างเข้มข้น จริงจัง ต่อเนื่อง โอกาส
ที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายของการดำเนินงาน
ก็มีความเป็นไปได้มาก

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

รูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยยึดชุมชนเป็นฐาน ในบริบทของ
ประเทศไทยที่ดำเนินงานในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ.
2547-2552 เมื่อพิจารณาภายใต้กรอบแนวคิดและ
ประสบการณ์การดำเนินงานของต่างประเทศ พบว่า
มีความแตกต่างกันในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้

1. การออกแบบและพ ัฒนาร ูปแบบการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยยึดชุมชน
เป็นฐาน  มีลักษณะการส่ังการแบบ top down ทำให้ขาด
การมีส่วนร่วมของชุมชนและความเป็นเจ้าของ เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่แรกเร่ิม  ซ่ึงแตกต่าง
จากประสบการณ์ของต่างประเทศ ที่การดำเนินงาน
ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาท่ีรุนแรงในพ้ืนท่ีจนทำให้เกิดความ
ต้องการของพื้นที่อันนำไปสู่ความร่วมมือ และการมี
ส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น

2. ระดับความเข้มข้นของความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องทั ้งในระดับประเทศและ
ระดับท้องถิ่นยังมีไม่มากพอที่จะเป็นพลังสำคัญในการ
ขับเคลื ่อนการดำเนินงานสู ่ความต่อเนื ่องยั ่งยืนได้
นอกจากนี้ การบูรณาการแผนงาน/โครงการ ระหว่าง
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในระบบส่วนกลางยังไม่มีความ
ชัดเจน และเป็นเอกภาพเพียงพอ แม้จะมีการกำหนด



91

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 37  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2554                ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤äÁèμỐ μèÍâ´ÂÂÖ́ ªØÁª¹à»ç¹°Ò¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â

ยุทธศาสตร์ร่วมกัน ดังน้ัน การดำเนินงานในระยะต่อไป
จึงควรพิจารณาให้ความสำคัญกับระดับความเข้มข้น
ของการมีส่วนร่วมของแต่ละเครือข่ายว่าควรเป็นไป
ในลักษณะใด รวมทั้งกำหนดกลยุทธ์วิธีการที่จะนำสู่
ความร่วมมือท่ีเข้มแข็งเพียงพอ ท่ีจะเป็นพลังผลักดันการ
ดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างเกิดประสิทธิภาพ

3. ระยะเวลาการดำเนินงานในแต่ละปี ค่อน
ข้างส้ัน และมีความกระช้ันชิด สืบเน่ืองจากการวางแผน
การปฏิบัติงานแบบปีต่อปีตามระบบเงินงบประมาณ
ที่ไม่ได้มีความต่อเนื่องกันอย่างชัดเจน รวมทั้งขั้นตอน
การดำเนินงานตามระเบียบของทางราชการท่ีไม่คล่องตัว
ทำให้ในแต่ละปีมีระยะเวลาปฏิบัติงานในชุมชนอย่างจริงจัง
เพียง 3 - 4 เดือน ซ่ึงน้อยเกินไปกับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
กับประสบการณ์การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
โดยยึดชุมชนเป็นฐานในบริบทของต่างประเทศหลายๆ
โครงการ จะเห็นได้ว่ามีการวางแผนการดำเนินงานในระยะ
ยาวอย่างน้อยท่ีสุดคือ 3-5 ปี และมีความเข้มข้น จริงจัง
ต่อเนื่องยาวนานจึงจะทำให้เห็นประสิทธิผลของการ
ดำเนินงานได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม(9)

4. การดำเนินงานป้องกันโรคโดยยึดชุมชน
เป็นฐาน ที่แท้จริงต้องให้พื้นที่มีอิสระในการดำเนินงาน
ภายใต้กรอบแนวคิดและเป้าหมายเดียวกัน  คือ ความ
เข้มแข็งของชุมชนในการลดเสี ่ยงลดโรค แต่วิธีการ
กิจกรรมต่างๆ รวมถึงความคาดหวังต ่อผลลัพธ ์
การดำเนินงาน ให้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ปัญหาตามแต่
บริบทของแต่ละพื ้นที ่ ระบบส่วนกลางควรเข้าไปมี
ส่วนร่วมในบทบาทของการเป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุน
ท่ีเอ้ือต่อความสำเร็จของการดำเนินงาน เช่น ระบบข้อมูล
ข่าวสาร องค์ความรู้ และการจัดสรรงบประมาณ เป็นต้น

5. การดำเนินงานป้องกันโรคไม่ติดต่อโดย
ยึดชุมชนเป็นฐานในประเทศไทยยังไม่ได้มีการประเมิน
ผลการดำเนินงานในภาพรวมของการดำเนินงาน ตลอด
ระยะเวลา 6 ปีท่ีผ่านมาอย่างเป็นระบบ ซ่ึงเม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบกับการดำเนินงานในต่างประเทศ ที่พบว่า

ให้ความสำคัญกับการติดตามประเมินผล โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการประเมิน “กระบวนการดำเนินงาน” เพ่ือนำ
ผลที่ได้ไปใช้ปรับปรุงวิธีการและรูปแบบกิจกรรมต่างๆ
ได้อย่างทันท่วงที

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.พัฒนารูปแบบความร่วมมือของเครือข่าย
ที่เกี ่ยวข้องทั ้งในระดับประเทศและท้องถิ ่น รวมทั้ง
บูรณาการดำเนินงานร่วมกันอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

2.พัฒนากระบวนการดำเนินงานและระบบ
บริหารจัดการโครงการสู่รูปแบบของการทำงานแบบมี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริง โดยคำนึงถึงความพร้อมและความ
ต้องการของชุมชนเองเป็นสำคัญ

3. ยกระด ับความสำค ัญของการป ้องก ัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้เป็นวาระสำคัญท่ีมีนโยบายและ
แผนงานรองรับในระดับชุมชน ซึ่งเกิดจากการวางแผน
ร่วมกันของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

4.พัฒนาระบบการบริหารจัดการความรู ้
เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับกระบวนการ
รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้และประสบการณ์
จากการดำเนินงานท่ีผ่านมา นอกจากน้ี ควรสนับสนุนให้มี
การศึกษาและพัฒนารูปแบบจากงานประจำ (Routine
to Research )

5.พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล
อย่างเป็นระบบ และให้ความสำคัญกับกระบวนการ
ปฏิบัติงาน และนำข้อมูลที่ได้กลับมาใช้ประโยชน์ใน
การพัฒนาวิธีการดำเนินงานต่อไป

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ แพทย์หญิงฉายศรี สุพรศิลป์ชัย
ที่ได้พยายามผลักดันการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อโดยยึดชุมชนเป็นฐานในประเทศไทย รวมทั้ง
ขอขอบคุณผู้ปฏิบัติงานจากเครือข่ายต่างๆ ทั้งในส่วน
กลางและระดับท้องถ่ิน ซ่ึงเป็นผู้สนับสนุนข้อมูลท่ีสำคัญ
ทำให้นำไปสู่การศึกษาทบทวนในครั้งนี้
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพแกนนำอำเภอในการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในเยาวชน โดยประยุกต์ใช้หลักสูตร
ฝึกอบรมผู้จัดการเรียนรู้เพศศกึษาแบบรอบด้านขององค์การPATH  และแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ตาม
กฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter for health promotion) กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมแกนนำจาก 6 อำเภอ รวม 30
คนท่ีพบปัญหาด้านพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชน และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  ได้แก่ อำเภอเนินสง่า และหนองบัวแดง
จ.ชัยภูมิ  อำเภอหนองก่ี  สตึก และลำปลายมาศ จ.บุรีรัมย์  อำเภอชุมพลบุรี จ.สุรินทร์  ดำเนินการต้ังแต่เดือนตุลาคม
2551 - กันยายน 2553 โดยการอบรมเพื่อปรับกรอบแนวคิดและวิธีทำงาน จากนั้นทีมแกนนำจะไปดำเนินการ
ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ โดยทีมวิจัยเป็นผู้สนับสนุนทางด้านวิชาการ ได้แก่ การติดตามสนับสนุนในพื้นที่ และนำ
การจัดการความรู้มาใช้ในการพัฒนา ได้แก่ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเวทีสรุปบทเรียนปลายปี ผลการศึกษา
พบว่าหลังการอบรมกลุ่มแกนนำมีความรู้เรื ่องโรคเอดส์ และมีทัศนคติต่อผู้ติดเชื ้อ/ผู้ป่วยเอดส์ดีกว่าก่อน
อบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01) ด้านความสามารถในการผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนงาน พบว่า
แกนนำจาก 5 อำเภอ สามารถแสดงบทบาทในการเป็นผู้จัดการเชิงยุทธศาสตร์โดยสามารถระดมการมีส่วนร่วมจาก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับเยาวชน ให้มาร่วมวางเป้าหมายและเกิดการทำงานอย่างเป็นระบบ โดยเกิดกลไกการ
ดำเนินงานที ่สำคัญดังนี ้ มีการแต่งตั ้งคณะทำงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในเยาวชนที ่เป็นปัจจุบัน
มีระบบระบาดวิทยาที่ใช้ข้อมูลอย่างรอบด้านเพื่อการวางแผน  มีการทำแผนแบบบูรณาการและมีคุณภาพ คือ
แก้ที่รากปัญหาโดยเน้นการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อเยาวชน เพื่อสร้างเจ้าภาพใหม่ๆ ในการ
เป็นผู้ดำเนินงานและท่ีสำคัญองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามารับบทบาทในการเป็นเจ้าของงานโดยบรรจุเข้าแผนปฏิบัติการ
ประจำปี และ 3 ปี พร้อมกับสนับสนุนงบประมาณในขณะที่อำเภอเปรียบเทียบยังขาดกลไกในการขับเคลื่อน
ให้เกิดการทำงานที่เป็นระบบ  ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาในอนาคต

ดังนั้น ควรมีการพัฒนาศักยภาพแกนนำอำเภอให้เข้าใจแนวคิดการทำงานเชิงระบบ เพื่อให้เกิดการขับ
เคล่ือนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และพัฒนาต่อยอดไปสู่อำเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืนตามนโยบายของกรมควบคุมโรคต่อไป
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Abstract

This study used a quasi-experimental design to evaluate the effectiveness of a capacity building
program for district core teams in developing a task force on HIV/AIDS prevention among young people.  The
capacity building program was adapted from a sexuality education and learning design created by a global
health group PATH and a guideline from Ottawa Charter for health promotion.  The study subjects consisting
of 30 community leaders from 6 districts of Public Health Office Region 14 were evaluated after 2-year
intervention programs (from October 2008-September 2010).  The program interventions were 1) providing
a training course for core teams to improve their conceptual framework and work practices, 2) field visit for
supporting and follow-up, 3) organizing a knowledge sharing forums and 4) setting an after action review at
the end of the project.  The results indicated statistical significant increases in knowledge and attitude of
HIV/AIDS-related issues in the intervention group (p-value < 0.01).  The effectiveness of capacity building
program for district core teams on HIV/AIDS prevention was demonstrated.  The qualitative evaluation
revealed that 5 district core teams were able to create HIV/AIDS prevention task forces for youth in the areas
by acting as a strategic manager and developed mechanisms such as a working group from all relevant sectors,
using and analyzing useful information, developing integrative and effective plan which focusing on building
capacity for community leaders who were responsible for youths, and convincing the local government to get
involve in annual work plan and budgetary.  Thus, capacity building for district core teams should be continu-
ously implemented to improve systematic conceptual framework for developing HIV/AIDS prevention task
force as well as to further adapt to be strengthened and sustainable districts on disease prevention and control
according to the policy of the Department of Disease control.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 á¡¹¹ÓÍÓàÀÍ District Core team

 â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾àÂÒÇª¹ é́Ò¹àÍ´Êì Youth Developmental Program on AIDS
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แผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2550 - 2554  มีเป้า
ประสงค์ให้ประชาชนมีพฤติกรรมและมีความสามารถใน
การป้องกันตนเอง และครอบครัวให้ปลอดภัยจาก
การติดเชื ้อ มีค่านิยมและสิ ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อการ
ป้องกันโรค ยอมรับและไม่รังเกียจผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
และได้กำหนดจุดเน้นไว้หลายประการ อาทิเช่น การเป็น
ภารกิจของคนในพ้ืนท่ี (Local Ownership) การระดม
ทรัพยากรจากทุกภาคส่วน  การบูรณาการแผนงานเอดส์

เข้าสู่กระบวนการนโยบาย และยุทธศาสตร์ของทุกภาค
ส่วนของรัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยมีภาพความสำเร็จ เช่น กลไกการจัดการปัญหาเอดส์
สอดคล้องกับบริบทของนโยบายและการปกครองของ
แต่ละภาคส่วน  เครือข่ายดำเนินงานเอดส์มีสมรรถนะ
ในการบริหารจัดการปัญหาเอดส์  องค์กรในพ้ืนท่ีร่วมกัน
วางแผนกำหนดนโยบาย  เครือข่ายดำเนินงานในจังหวัด
และ ท้องถ่ินมีศักยภาพในการบริหารจัดการปัญหาเอดส์(1)

จากผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการ
ป ้องก ันและแก ้ ไขป ัญหาเอดส ์จ ั งหว ัดในพ ื ้นท ี ่
สาธารณสุขเขต 14 ซ่ึงประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา
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ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบว่าทุกจังหวัดมีการ
ดำเนินงานค่อนข้างเข้มแข็ง เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง
โดยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(2)  แต่การ
ดำเนินงานในระดับอำเภอพบว่ายังมีข้อจำกัดหลาย
ประการ เช่น คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์อำเภอ ยังขาดแนวคิดและวิธีทำงานเอดส์ ขาด
กลไกการบริหารจัดการที่เป็นระบบทำให้ไม่สามารถ
ขับเคล่ือนงานได้อย่างต่อเน่ือง ส่วนใหญ่จะเป็นการต้ังรับ
ทำงานเป็นช่วงๆ วิธีแก้ปัญหายังทำแบบแยกส่วน
ขาดการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ขาดการบูรณาการแผนและกำหนดเป้าหมายร่วมกัน
ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหาอย่างรอบด้านทำ
ให้แผนปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นแบบเดิมๆ เป็นการ
แก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ซึ่งอาจไม่ส่งผลให้เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมในเยาวชน เช่น การรณรงค์ปีละครั้ง
โรงเรียนเชิญเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปให้ความรู้ปีละ 1-2
ครั้งแก่นักเรียนครั้งละจำนวนมาก หรือจัดไปศึกษา
ดูงานที่วัดพระบาทน้ำพุ เป็นต้น(3) ในด้านการระดม
ทุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าส่วนใหญ่
เป็นการจ่ายเบี ้ยยังชีพแก่ผู ้ติดเชื ้อเอดส์ กิจกรรม
ด้านป้องกันมีค่อนข้างน้อย ดังจะเห็นได้จากงบประมาณ
ที่จัดสรรเพียงร้อยละ 0.12 - 1.98 จากงบประมาณ
ด้านพัฒนาคุณภาพชีว ิต(2) ในขณะที ่ป ัญหาด้าน
พฤติกรรมและอนามัยเจริญพันธ์ุของเยาวชน มีแนวโน้ม
สูงข้ึนและเป็นปัญหาในทุกพ้ืนท่ีและ นับวันจะรุนแรงข้ึน
ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ในขณะอายุยังน้อยโดยไม่
ป้องกัน ส่งผลให้เกิดการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ นำไป
สู่ปัญหาการทำแท้ง โดยพบเยาวชนอายุ ต่ำกว่า 20 ปี
ของจังหวัดในเขตสาธารณสุขท่ี 14  มาฝากครรภ์ ร้อยละ
15.4-20.6(4) และการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ซ่ึงพบผู้ป่วยสัดส่วนสูงในกลุ่ม อายุ 15-24 ปี ถึงร้อยละ
41.42 ของผู้ป่วยทั้งหมด(5) และการติดเชื้อโรคเอดส์
ในที่สุด  ซึ่งสอดคล้องกับการคาดประมาณผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ ปี 255 ที่คาดว่าผู้ติดเชื้อ ประมาณ 17,000
ราย(6) โดยพบสัดส่วนการติดเชื้อ สูงในกลุ่มเยาวชน
ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อส่วนใหญ่ทางเพศสัมพันธ์

ร ้อยละ 83.9(7) กระบวนการทำงานที ่จะแก้ไขถึง
รากของปัญหา คือการพัฒนากลุ ่มเป ้าหมายให้
สามารถคิดวิเคราะห์และลดความเสี่ยงของตนเองได้
โดยเฉพาะปัญหาเรื ่องเพศที่ต้องสร้างความร่วมมือ
กับภาคส่วนต่างๆ ให้เข้ามามีบทบาทดำเนินงานตาม
บริบทของตนเอง คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ
พัฒนาศักยภาพแกนนำอำเภอให้เข้าใจแนวคิดในการ
ทำงานเอดส์ รวมถึงแนวคิดเก่ียวกับเร่ืองเพศ(8) เน่ืองจาก
เป็นรากของปัญหาเอดส์ รวมถึงแนวคิดการทำงาน
ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวา(9) เพื่อ
ให้ทีมแกนนำสามารถทำบทบาทเป็นกลไกในการเชื่อม
ประสานภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและผลักดันเชิงนโยบาย
ในระดับพื้นที่ให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในเยาวชนอย่างเป็นระบบ
อันจะส่งผลให้เกิดการทำงานที่ต่อเนื่องและยั่งยืน เพื่อ
ลดปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธ์ุและการติดเช้ือโรคเอดส์
ในเยาวชนต่อไป และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่
เคยมีการพัฒนาในลักษณะนี้มาก่อน โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
แกนนำอำเภอในการขับเคลื่อนงาน ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในเยาวชน ในเขตสาธารณสุขที่ 14 ใน
ด้านการเปลี ่ยนแปลงความรู ้ ทัศนคติของแกนนำ
และเปรียบเทียบผลการดำเนินงานของอำเภอที่ได้รับ
การพัฒนาและอำเภอใกล้เคียงที่ไม่ได้รับการพัฒนา

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-Experimental research) โดยวัดผลความรู้
ทัศนคติของแกนนำก่อนและหลังทดลองและเปรียบเทียบ
ผลการดำเนินงานของอำเภอทดลองและควบคุมกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแกนนำระดับอำเภอจากภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง
ที่สนใจ และตระหนักต่อปัญหาเอดส์และเป็นอำเภอ
ที ่พบปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเขื้อเอชไอวีของเยาวชน และต้องการ
ท่ีจะได้รับการพัฒนา จำนวน 6 อำเภอๆ ละ 5 คน รวม
30 คน จาก 3 จังหวัด ได้แก่ อำเภอเนินสง่า และ



96

Disease Control Journal  Vol 37  No. 2  Apr - Jun 2011   District Core Teams in Mobilizing HIV/AIDS Prevention among Youth

หนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  อำเภอลำปลายมาศ สตึก
และหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์  อำเภอชุมพลบุรี จังหวัด
สุรินทร์ และคัดเลือกอำเภอ ที่อยู่ใกล้เคียงที่สุดเป็น
อำเภอควบคุม ได้แก่ อำเภอจัตุรัส และเกษตรสมบูรณ์
จังหวัดชัยภูมิ อำเภอนางรอง คูเมือง และชำนิ จังหวัด
บุรีรัมย์ อำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ดำเนินการตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2551 - กันยายน 2553 โดยมีข้ันตอน
การดำเนินงาน ดังน้ี

1. ประชาสัมพันธ์โครงการและประสานอำเภอ
ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ เพ่ือสมัครเข้าร่วมโครงการ

2. คัดเลือกอำเภอที่มีความสนใจและมีความ
พร้อมเข้าร่วมโครงการ จำนวน 6 อำเภอ

3. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเอดส์อย่าง
รอบด้านของแต่ละอำเภอ ร ่วมกับแกนนำและผู ้
เกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่างๆ โดยการทำ Focus group
discussion จำนวน 10-20 คน เพื่อให้ผู ้เกี ่ยวข้อง
เข้าใจและตระหนักต่อปัญหาร่วมกัน โดยใช้ประเด็น
เยาวชนเป็นตัวเดินเร่ือง รวมถึงเก็บข้อมูลการดำเนินงาน
ของอำเภอทดลอง และอำเภอควบคุมก่อนดำเนิน
โครงการ

4. ดำเนินการอบรมแกนนำตามหลักสูตร
ที่ประยุกต์ขึ้น เพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิธีทำงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในเยาวชน (5 วัน)
โดยให้พื ้นที ่เป็นผู ้คัดเลือกทีมแกนนำเองเพื่อความ
คล่องตัวในการดำเนินงาน โดยพิจารณาจากความสนใจ
และอาสามาแก้ป ัญหาไม่ใช ่มาจากตำแหน่ง หลัง
จากอบรมทีมแกนนำจะไปทำการข ับเคล ื ่อนงาน
ในพ้ืนท่ีต่อไป

5. หลังอบรม 1 เดือน ทีมวิจัยลงพื้นที่เพื่อ
ติดตาม และหนุนเสริมการทำงานให้แก่ทีมแกนนำ

6. นำการจัดการความรู ้มาเป็นเครื ่องมือ
ในการติดตามงาน โดยจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้
การดำเนินงาน และเสริมวิชาการท่ีจำเป็น เช่น การจัดทำ
แผนท่ียุทธศาสตร์ การเป็นวิทยากรกระบวนการการพัฒนา
เยาวชนเชิงบวก (2 วัน) ทุก 3 เดือน รวม 3(5,6-7) คร้ัง/ปี
เป็นเวลา 2 ปี

7. จัดเวทีสรุปบทเรียนการดำเนินงานเมื ่อ
ส้ินสุดโครงการปีท่ี 1 และปีท่ี 2 (2 วัน)

8. ประเมินผลหลังดำเนินงานเพื่อเก็บข้อมูล
และวิเคราะห์ผลการดำเนินงานของอำเภอทดลองและ
อำเภอควบคุม

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพัฒนาศักยภาพแกนนำ
ได้แก่ หลักสูตรการอบรมที่พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์
หลักสูตรฝึกอบรมผู ้จ ัดการ เรียนรู ้เพศศึกษาแบบ
รอบด้าน(8) (Master trainers for sex education) ภายใต้
โครงการ "ก้าวย่างอย่างเข้าใจ" ขององค์การ PATH
ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experien-
tial learning) และยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และแนวคิด
การทำงานส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวา(9)

(Ottawa charter for health promotion)
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้ ทัศนคติของแกนนำ
และรวบรวบหลักฐานจากเอกสารโครงการ/แผน
ปฏิบัติงาน และหลักฐานการจัดสรรงบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนก่อนและหลัง
การทดลอง ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
(Content analysis)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ข้อมูลท่ัวไป
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มแกนนำอำเภอส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.33  เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 46.67 เม่ือจำแนกตามหน่วยงานท่ีสังกัด พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรจากสาธารณสุข (โรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัย) ร้อยละ 36.67 รองลงมาเป็น
บุคลากรจากสถานศึกษา ร้อยละ30 จากองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่น ร้อยละ20 สื่อมวลชนท้องถิ่น เยาวชน
และผู ้ติดเชื ้อ คิดเป็นร้อยละ 6.67, 3.33, 3.33

ตามลำดับ (ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1 ̈ Ó¹Ç¹á¡¹¹ÓÍÓàÀÍ ̈ Óá¹¡μÒÁË¹èÇÂ§Ò¹·ÕèÊÑ§¡Ñ´

Ë¹èÇÂ§Ò¹

สาธารณสุข (รพช./สอ.)
สถานศึกษา
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ส่ือมวลชน
ตัวแทนเยาวชน
ตัวแทนผู้ติดเช้ือ
รวม

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

11
9
6
2
1
1
30

ÃéÍÂÅÐ

36.67
30
20

6.67
3.33
3.33
100

2. ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี ่ยวกับโรค
เอดส์ และทัศนคติต่อโรคเอดส์และผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ของแกนนำอำเภอก่อนและหลังทดลอง พบว่า

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ และทัศนคติต่อ
โรคเอดส์หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2  à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¤ÇÒÁÃÙéáÅÐ·ÑÈ¹¤μÔμèÍâÃ¤àÍ´Êì¢Í§á¡¹¹ÓÍÓàÀÍ

¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àÍ´Êì

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

·ÑÈ¹¤μÔμèÍâÃ¤àÍ´Êì ¼ÙéμÔ´àª×éÍ/

¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

N

30
30

30
30

X

10.17
10.77

41.33
44.43

SD

1.09
0.86

5.44
5.04

t-value

-2.69

-3.52

95%CI

-1.06 ถึง -0.14

-4.90 ถึง -1.30

P-value

0.01

0.001

3. ผลการพัฒนาศักยภาพแกนนำอำเภอใน
การทำบทบาทเป็นทีมขับเคลื่อนงานในพื้นที่

การพัฒนาศักยภาพแกนนำอำเภอครั ้งน ี ้
มุ่งเน้นให้แกนนำอำเภอเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและ
วิธีทำงานในการป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์
และเอดส์ในเยาวชน และสามารถทำบทบาทในการขับ
เคลื่อนงาน ให้เกิดกลไกการบริหารจัดการงานเอดส์ใน
พื้นที่ จากผลการดำเนินงานพบว่าทีมแกนนำจาก 5
อำเภอ สามารถไปทำบทบาทขับเคลื่อนงาน โดยการ
ระดมการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่

ให้เข้าใจปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
จนเกิดการทำงานอย่างเป็นระบบโดยมีกลไกที่สำคัญ
ในการดำเนินงานดังนี้ กลไกคณะทำงานป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในเยาวชน ประกอบด้วยทุกภาคส่วน
ท้ังภาครัฐ ภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
โดยมีการทบทวนและแต่งตั้งคณะทำงานที่เป็นปัจจุบัน
กลไกข้อมูลโดยมีการใช้และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างรอบด้าน
เช่น ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี ่ยง การมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ปัญหาการตั้งครรภ์ในเยาวชน มาเป็น
ประเด็นพิจารณาเพื่อแก้ไขปัญหานอกเหนือจากข้อมูล



98

Disease Control Journal  Vol 37  No. 2  Apr - Jun 2011   District Core Teams in Mobilizing HIV/AIDS Prevention among Youth

รายงานผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  กลไกการทำแผนปฏิบัติ
การท่ีมีคุณภาพ และมีการบูรณาการแผน กลไกการระดม
ทุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงพบว่าอำเภอ ชุมพลบุรี
สามารถระดมทุนจากองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง
ตั้งแต่ปี 2552 และต่อเนื่องจนถึงปี 2554 โดยได้รับ
งบประมาณเพิ่มขึ้นทุกปี จนเป็นแบบอย่างที่ดี ทำให้
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัด
อุดรธานีขอมาศึกษาดูงานและแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้

และในปี 2553 อำเภอลำปลายมาศก็สามารถระดม
งบประมาณจากท้องถ่ินได้ทุกตำบลเช่นกัน และองค์การ
บริหารส่วนตำบลไผทรินทร์ของอำเภอลำปลายมาศ
ได้เห็นความสำคัญในการแก้ปัญหาเยาวชนจึงสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติมสำหรับพัฒนาครูสอนเพศศึกษา
ในทุกโรงเรียนของตำบลอีกด้วย ส่วนอำเภออ่ืนๆ ได้รับ
งบประมาณจากท้องถ่ินอำเภอละ 1 แห่ง (ตารางท่ี 3)
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อ.ชุมพลบุรี จ.สุรินทร์

อ.ลำปลายมาศ  จ.บุรีรัมย์

อ.หนองก่ี จ.บุรีรัมย์
ต.หนองแวง
อ.หนองบัวแดง จ.ชัยภูมิ

อ.เนินสง่า จ.ชัยภูมิ

¡èÍ¹´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

»Õ 2551

6,000 บาท
(อบต.ศรีณรงค์)

20,000 บาท
(เทศบาล ต.ลำปลายมาศ)

»Õ 2552

60,000 บาท
(อบต. 10 แห่ง)

20,000 บาท
(เทศบาล ต.ลำปลายมาศ)

20,000 บาท
(เทศบาลหนองก่ี)

40,000 บาท
(อบต.หนองแวง)

-

»Õ 2553

-  200,000  บาท
 -  ปี 54  280,000  บาท

(อบต. 10 แห่ง)
119,000  บาท

(อบต./เทศบาล 17 แห่ง )
-  กองทุนสุขภาพ

ต.ลำปลายมาศอีก 10,000 บาท
- อบต.ผไทรินทร์อีก

30,000 บาท
30,000 บาท

(เทศบาลหนองก่ี)
40,000 บาท

(อบต.หนองแวง)
10,000 บาท

(อบต.ดอนเปล้า)

ËÅÑ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

ในด้านการจัดทำโครงการ/กิจกรรมเพื่อแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในเยาวชน พบว่ามีการดำเนินกิจกรรมท่ีเป็น
เชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ โดยให้ความสำคัญใน
การทำความเข้าใจถึงสภาพปัญหาและแนวทางการ
ดำเนินงานแก่ผู้บริหาร เพ่ือให้เข้าใจและให้การสนับสนุน
นอกจากนั้นยังเน้นการพัฒนาแกนนำร่วม (เจ้าภาพ)
จากหน่วยงานที ่ม ีภารกิจรับผิดชอบเยาวชน กลุ ่ม
เป้าหมายต่างๆ เพื่อให้เป็นผู้ดำเนินกิจกรรมกับกลุ่ม
เยาวชนเป้าหมายของตน  เช่น อบรมครูสอนเพศศึกษา

เพ่ือให้ครูมาทำจัดการเรียนการสอน เพศศึกษาในโรงเรียน
อบรมแกนนำพ่อบ้านแม่บ้าน แกนนำ เยาวชน แกนนำ
อสม. เพื่อให้แกนนำเหล่านี้ไปดำเนิน กิจกรรมกับกลุ่ม
เป้าหมายต่อไป และพบว่า หลายอำเภอ ได้นำการจัดการ
ความรู้มาใช้ เช่น จัดเวทีสรุปบทเรียนปลายปี เพื่อประเมิน
ผลและพัฒนางานร่วมกัน ด้านกิจกรรมเชิงปริมาณ ได้แก่
การให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ในโรงเรียน ในชุมชน การรณรงค์
วันเอดส์โลก ประชาสัมพันธ์ เรื่องโรคเอดส์ในหมู่บ้าน
เป็นต้น (ตารางท่ี 4)
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1. อำเภอชุมพลบุรี
จ.สุรินทร์

2.  ตำบลหนองแวง
อ.หนองบัวแดง
จ.ชัยภูมิ

 3. อำเภอหนองก่ี
จ.บุรีรัมย์

4.  อำเภอลำปลายมาศ
จ.บุรีรัมย์

ตำบลผไทรินทร์

5.  อำเภอเนินสง่า
จ.ชัยภูมิ

¡Ô¨¡ÃÃÁ

ปี 2552 ได้รับงบประมาณจาก อบต.ในทุกตำบล 10 แห่งๆ ละ 6,000 บาท รวม 60,000 บาท
- อบรมแนวคิดการทำงานเอดส์แก่ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้อง 45 คน
- อบรมครูแกนนำโรงเรียนมัธยมและโรงเรียนขยายโอกาสเร่ืองเพศศึกษา 60 คน
- ประชาสัมพันธ์เร่ืองเอดส์ในชุมชน
ปี 2553 ได้รับงบประมาณจาก อบต.ในทุกตำบล 10 แหง่ๆ ละ 20,000 บาท รวม 200,000 บาท
- อบรมครูสอนเพศศกึษา 14 โรงเรียน 60 คน และมีนโยบายให้โรงเรียนสอนเพศศึกษา ช้ัน ป.4 - ม.6
ในเทอม 2
- ประชุมคณะทำงานเอดส์อำเภอและตำบลทุกแห่ง
- กระจายตู้ถุงยางอนามัย 25 ตู้
- โรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้าน 2 แห่ง (ระดับมัธยม)
- เวทีสรุปบทเรียนปลายปี
ปี 2552 ได้รับงบประมาณจากอบต.หนองแวง 40,000 บาท
- อบรมแนวคิดการทำงานเอดส์และเพศศึกษาแก่ผู้บริหารและผู้นำชุมชน 49 คน
- อบรมเตรียมครูสอนเพศศึกษา 24 คน
- อบรม อสม.เร่ืองโรคเอดส์ 20 หมู่บ้าน 290 คน
- ใหค้วามรู้นักเรียน กศน. 40 คน
- ให้ความรู้เร่ืองเอดส์และเพศศึกษา โรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส 10 แห่ง
- เวทีสรุปบทเรียนแก่คณะทำงานเอดส์ตำบล
- ประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคเอดส์ทางหอกระจายข่าว งานประเพณี
ปี 2553 ได้รับงบประมาณจากอบต.หนองแวง 40,000 บาท
- ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้บริหารและผู้นำชุมชน
- อบรมแกนนำเยาวชน 20 หมู่บ้านๆ ละ 2 คน
- มีการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนบางแห่งของตำบลหนองแวง
- เวทีสรุปบทเรียนคณะทำงานเอดส์ตำบล
ปี 2553 ได้รับงบประมาณจากเทศบาลหนองก่ี 30,000 บาท
- สัมมนาแกนนำพ่อบ้านแม่บ้าน ป้องกันเอดส์ 2 รุ่นๆละ 50 คน
- พัฒนาแกนนำเยาวชนเพ่ือป้องกันเอดส์
- อบรมแนวคิดการทำงานเอดส์และเพศศึกษาสำหรับผู้บริหาร
- อบรมเตรียมครูสอนเพศศึกษา 20 คน เพ่ือขยายโรงเรียนสอนเพศศึกษา
- โรงเรียนหนองก่ีพัฒนา จัดการเรียนการสอนเพศศึกษา ช้ัน ม.3, ม.6
ปี 2553 ได้รับงบประมาณจากอบต./เทศบาลจากทกุตำบล 17 แหง่ๆ ละ 7,000 บาท รวม 119,000 บาท
- พัฒนาแนวคิดการทำงานเอดส์และเพศศึกษาแก่ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง
- นำร่องพัฒนาทักษะการส่ือสารเร่ืองเอดส์และเพศในครอบครัวและชุมชน
- ค่ายแกนนำ อสม. (ต.โคกเสวง และหนองโดน)
- หมู่บ้านนำร่อง สายใยรักแห่งครอบครัวเพ่ือส่งเสริมศีลธรรมและภูมิคุ้มกันเอดส์
- รณรงค์ให้ความรู้เร่ืองเอดส์และป้องกันการต้ังครรภ์ในชุมชน 6 ตำบล
- รณรงค์วันเอดส์โลก
- เวทีสรุปบทเรียน
ปี 2553 ได้รับงบประมาณจาก อบต.ผไทรินทร์ 30,000 บาท
- อบรมเตรียมครูสอนเพศศกึษา 6 โรงเรียนๆละ 7 คน รวม 42 คน
ปี 2553 ได้รับงบประมาณจากอบต.ดอนเปล้า 10,000 บาท
- พัฒนาแกนนำนักเรียน ให้คำปรึกษาเร่ืองเอดส์และเพศ 10 คน
- ค่ายอบรมเพศศึกษาแก่แกนนำเยาวชน 80 คน
- ให้ความรู้โรคเอดส์ในโรงเรียนโดยครูและแกนนำนักเรียน

ÍÓàÀÍ
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ส่วนอำเภอควบคุมซึ ่งเป็นอำเภออยู ่ใกล้
เคียงกับอำเภอทดลอง  พบว่าการดำเนินงานส่วนใหญ่
ยังคงเป็นแบบเดิมคือ เป็นการตั้งรับ กิจกรรมยังเป็น
การแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุและทำเป็นช่วงๆ เช่น รณรงค์
วันเอดส์โลก การให้ความรู้โลกเอดส์ในโรงเรียนหรือ
ชุมชนเป็นคร้ังคราว  ซ่ึงไม่เพียงพอท่ีจะส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในเยาวชน  ยังขาดกลไกใน
การบริหารจัดการหรือทีมงานที่จะมองภาพรวมและ
และเชื่อมภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้เข้ามาร่วมจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์เพื ่อมุ ่งเป้าที ่ค ุณภาพชีว ิตของเยาวชน
มีเพียงอำเภอนางรอง  จังหวัดบุรีรัมย์ท่ีมีโรงเรียนมัธยม
3 แห่งจัดการเรียนการการสอนเพศศึกษาแก่นักเรียน
เน่ืองจากมีครูผ่านการอบรมจากโครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจ
ขององค์การแพธ และมีนายกอบต.บ้านยาง อำเภอ
เกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ  ซ่ึงเคยเข้าร่วมเวทีประชุม
เอดส์กับจังหวัด และ สคร.5 หลายครั้ง จึงเกิดความ
ตระหนักต่อปัญหาเอดส์และเยาวชนและได้จ ัดทำ
โครงการแก้ไขปัญหาเยาวชนในพ้ืนท่ี  และในตำบลกระโพ
อำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ มีการดำเนินงานโรคเอดส์
ในชุมชน  เน่ืองจากมีโครงการของกองทุนโลกลงพ้ืนท่ี

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การพัฒนาศักยภาพแกนนำอำเภอในครั้งนี้ได้
ประยุกต์ใช้หลักสูตรเพศศึกษาขององค์การแพธ มาใช้ใน
การอบรมทำให้แกนนำเกิดแนวคิดในการทำงานเอดส์ว่า
ต้องแก้ที่รากของปัญหา ได้แก่ การสอนเพศศึกษาแก่
เยาวชน ซึ่งผลการวิจัยชี้ว่าการสอนเพศศึกษาไม่ส่งผล
ให้นักเรียนมีเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น แต่ช่วยเพิ่มความ
รู้ความเข้าใจและทักษะการจัดการเรื่องเพศของตนได้
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมเชิงบวก เช่น การ
ป้องกัน HIV หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื ่นๆ
รู้จักการป้องกันที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น และคิดวิเคราะห์ต่อ
ผลกระทบในอนาคตหากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน
ประกอบกับด้านของยูเอ ็น ที ่ เผยข้อมูลว ิจ ัยจาก
นางจินตนา ศรีวงษา เจ้าหน้าที่กองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติ(UNFPA) ว่า “วัยรุ ่นในทวีปยุโรปมี

เพศสัมพันธ์ช้ากว่าเอเชียเพราะการเรียนเพศศึกษา
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่อายุ 11 ปี ขณะที่วัยรุ่นเอเชียอยู่ที่
14-15 ปี ในทางกลับกันวัยรุ่นยุโรปที่มีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรกอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 17-18 ปี แต่วัยรุ่นเอเชีย เฉล่ีย
อยู่ท่ีอายุ 14-15 ปี(10) นอกจากน้ันยังได้นำแนวคิด การ
ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่โดยเน้นมิติทางสังคม และ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงองค์การอนามัยโลกยอมรับและถือว่าเป็น
คัมภีร์ของการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ คือ กฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion)(9)

ท่ีให้มีการดำเนินงาน 5 ด้านไปพร้อมๆ กัน ได้แก่ การ
สร้างให้เป็นนโยบายสาธารณะหรือสร้างประเด็นที่จะขับ
เคล่ือนให้เป็น Talk of the town การสร้างสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ปฏิบัติ
การชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วม การพัฒนาทักษะส่วน
บุคคล ให้สามารถเผชิญกับปัญหาได้  และการปรับทัศนะ
คนทำงาน/ปรับเปลี ่ยนบริการสุขภาพ  ซึ ่งแกนนำ
สามารถทำบทบาทเป็นผู ้จัดการเชิงยุทธศาสตร์ (11)

คือระดมการมีส ่วนร ่วมจากภาคส่วนที ่ เก ี ่ยวข ้อง
ให้เข้าใจและตระหนักต่อปัญหาเอดส์ในเยาวชนและ
ผลักดัน ให้เกิดการขับเคล่ือนงานร่วมกัน  โดยเกิดกลไก
การดำเนินงานที่สำคัญซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะของ
อำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างย่ังยืนของกรมควบคุมโรค
ปี 2554(12) ส่งผลให้เกิดโครงการ/กิจกรรมในการแก้ไข
ปัญหา โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเข้ามาเป็น
เจ้าภาพของงาน  คือ  มีการบรรจุกิจกรรมเข้าไปในแผน
ประจำปีและแผน 3 ปี  ของหน่วยงาน  ซ่ึงเป็นสัญญาณ
ของความยั ่งยืน และมีบางอำเภอได้นำการจัดการ
ความรู้(13) มาเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาคนและพัฒนา
งาน โดยจัดให้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปบทเรียน
เพื่อประเมินผลงานร่วมกัน ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะทีม
แกนนำ ได้เห็นประโยชน์ของการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ซึ่งคณะผู้วิจัยได้นำมาใช้ในกระบวนการพัฒนา
โดยจัดเวทีทุก 3 เดือน เป็นเวลา 2 ปี เนื่องจากเป็น
กระบวนการสำคัญท่ีช่วยให้ทีมแกนนำเกิดความสัมพันธ์
(แนวราบ) และมีความเข้าใจในประเด็นการขับเคลื่อน
ร่วมกันซึ ่งมีผู ้ เข ้าอบรมได้สะท้อนว่า “เป็นเวทีที ่
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ดีมีประโยชน์  เพราะได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กับแต่ละอำเภอ
จากปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง  เป็นการเสริมพลังแก่คนทำงาน”
เพราะกระบวนการพัฒนาที่จะทำให้คนเกิดการปรับ
เปลี่ยนแนวคิดจนเกิดทักษะเพื่อไปโน้มน้าว หรือผลัก
ดันความคิด ของผู้อื่นเป็นสิ่งที่ทำได้ยากต้องใช้เวลา(14)

เนื ่องจากความคิดของคนจะอยู ่ในระดับพื ้นฐานคือ
ระดับภาพจำลองความคิด (Mental Model)  ของวิธีคิด
กระบวนระบบ(15) หรือเปรียบเหมือนรากของปัญหา
หรือใต้ภูเขาน้ำแข็ง  แต่หากเปล่ียนได้ก็จะเกิดความย่ังยืน
ปัจจัยสำคัญอีกประการหนึ่งได้แก่ การเปิดโอกาสให้
แต่ละอำเภอสามารถเลือกทีมงานได้เอง จากผู้ท่ีตระหนัก
ต่อปัญหาและมีความตั้งใจเข้ามาร่วมแก้ปัญหา โดยมี
ผู้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นแกนนำหลัก
ซึ่งพบว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนงาน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.ภาคีคนทำงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ระดับอำเภอ ควรได้รับการพัฒนาแนวคิด และ
วิธีทำงานตามหลักสูตรที่ได้ประยุกต์ขึ ้นดังกล่าวเพื่อ
ให้มีศักยภาพ ในการขับเคลื่อนให้เกิดกลไกการบริหาร
จัดการงานเอดส์อย่างเป็นระบบในพื้นที่ต่อไป

2. การคัดเลือกผู ้ เข ้าอบรมมีความสำคัญ
ควรได้แกนนำตัวจริงท่ีมีใจและอาสามาแก้ปัญหาดีกว่ามา
ด้วยตำแหน่ง และผู้ที ่มีบทบาทหลัก คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานีอนามัย

3. ประเด็นที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้อง
ควรใช้ประเด็นเยาวชนนำประเด็นเอดส์ เพราะมีผู้เก่ียวข้อง
มากและเป็นปัญหาใกล้ตัว ทุกคนจะให้ความสนใจ
ซ่ึงจะเช่ือมมาถึงประเด็นเอดส์ในท่ีสุด

4. อำเภอได้รับการพัฒนาครั้งนี้สามารถต่อ
ยอดไปสู่อำเภอควบคุมโรค เข้มแข็งอย่างยั่งยืนตาม
นโยบาย กรมควบคุมโรคปี 2554 หากมีการพัฒนา
ทีมงานเพิ่มเติมในด้าน SRRT และห้องปฏิบัติการของ
คุณลักษณะด้านระบบระบาดวิทยาที่ดี

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณทีมแกนนำและผู้เกี่ยวข้องจาก 12
อำเภอ ที่ได้ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ด้วยดี
และขอขอบพระคุณนายแพทย์สมชาย ตั ้งส ุภาชัย
ผ ู ้ อำนวยการสำน ักงานป ้องก ันควบค ุมโรคท ี ่5
นครราชสีมา ที ่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§
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¤³ÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊμÃì ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËỐ Å Faculty of Public Health, Mahidol University

º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงาน และสังเคราะห์องค์ความรู้ จัดทำข้อเสนอแนะ
ของโครงการที ่เครือข่ายผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ และเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ จำนวน 5
โครงการที่ได้รับงบประมาณจากคณะอนุกรรมการกำกับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกนัโรคเอดส์ สวรส. และ
สปสช. คือ (1)โครงการส่งเสริมศักยภาพองค์กรชุมชนในการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวี/
เอดส์ในชุมชนภาคเหนือตอนบน (2)โครงการปฎิบัติการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์ จังหวัดอุบลราชธานี (3)โครงการ
เสริมสร้างเครือข่ายการทำงานป้องกันโรคเอดส์สู่องค์กรชุมชน (4)โครงการพัฒนาศักยภาพคนทำงานด้านเอดส์
ประเทศไทย และ (5)โครงการส่ือสารเร่ืองสิทธิทางเพศเพ่ือการป้องกันเอดส์ในกลุ่มผู้ติดเช้ือและชุมชน โดยได้จัดเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณและคุณภาพ ได้แก่ การทบทวนเอกสาร สุ่มเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่างแกนนำในพื้นที่
จัดการอภิปรายกลุ่ม และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยศึกษาในปี พ.ศ. 2552-2553 ผลการวิจัยประเมินผล
พบข้อมูลท่ีสำคัญ ดังน้ี 1.วัตถุประสงค์โครงการส่วนใหญ่มุ่งเน้นการเพ่ิมบทบาทผู้ติดเช้ือ แกนนำเครือข่ายองค์กร
พัฒนาเอกชนด้านเอดส์ และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอื่นๆ ในชุมชน ในการพัฒนาและแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
แกนนำผู้ติดเช้ือ และแกนนำในพ้ืนท่ี มีความรู้ตามตัวช้ีวัด UNGASS ได้อย่างถูกต้องในสัดส่วนท่ีสูง (ร้อยละ 61.4)
2. นวัตกรรม ได้แก่ การสร้างเครือข่ายการทำงานเอดส์และสุขภาพในชุมชน โดยมีเครือข่ายผู้ติดเช้ือเป็นแกนหลัก
นอกจากน้ี การส่งเสริมเร่ืองสิทธิทางเพศเป็นเร่ืองใหม่สำหรับชุมชน ในเร่ืองความย่ังยืน พบว่าพ้ืนท่ีท่ีมีสมาชิกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมเป็นเครือข่ายทำให้เกิดโอกาสในการเข้าถึงกองทุนในพื้นที่ได้ 3.โครงการทั้งหมด
มีระบบการประสานงานและการบริหารจัดการที่เข้มแข็ง อย่างไรก็ตาม ในบางโครงการยังขาดการดำเนินงาน
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ของทีมหนุนเสริม และยังมีช่องว่างในการส่ือสารภายใน ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ควรพัฒนานโยบายการบูรณาการงาน
เอดส์กับปัญหาสุขภาพอ่ืนในชุมชน และสนับสนุนการดำเนินงานของเครือข่ายต่างๆ ในงานเอดส์และปัญหาสุขภาพ
ในด้านวิชาการ ควรรวบรวมองค์ความรู้จากโครงการเหล่าน้ีและเผยแพร่ ควรพัฒนาทีมงาน และแกนนำในพ้ืนท่ีให้มี
ความเข้มแข็ง และสนับสนุนการพัฒนาการบริหารจัดการของโครงการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง

Abstract

In 2008, NGO-AIDS network and People with HIV network had initiated HIV prevention projects
by developing knowledge and linking networks in localities.  There were 5 implementing projects in this
scheme receiving funds from the Subcommittee for Advancing the Prevention Programme Effort, National
Health Security Office and Health System Research Institute.  They were (1) Promotion of community
organizational potentiality to manage HIV/AIDS problems, (2) Implementational campaign for HIV preven-
tion in Ubonrajathanee, (3) Promotion of network working in HIV prevention to community organization, (4)
Potentiality development for HIV worker, Thailand, (5) Sexual right communication for HIV prevention
among people with HIV and community. The working group conducted evaluation research on these projects in
2009-2010 with objectives to assess their performance, and to synthesize knowledge for further recommen-
dation.  Data were collected using quantitative and qualitative methods, including document review, sampling
of populations for focus group discussion, and questionnaire survey. Results from evaluation research were: 1.
Main objective of implementing projects was to increase role of PHA and leaders of NGO-AIDS networks and
participation of other networks in the community to develop and solve health problems in the community.
61.4 % of PHA leaders and community leaders answered correctly HIV/AIDS knowledge according to UNGASS
indicator. 2. Innovations observed was creation of integrated networks working on HIV/AIDS and health in
community.  PHA networks served as core group.  Promotion of sexual rights was also new to community.  For
sustainability, it is noted that areas where local administration organization got involved, there was an oppor-
tunity to access to fund in the locality. 3. All projects had strong coordination and administration system.
However, some projects lacked of supporting team implementation.  There was gap in internal communication.

Recommendations include further development of policy to support integration of works against HIV/
AIDS and health problems in community, and to support networks working in HIV/AIDS and health issues.
For technical aspect, there should be additional attempts to synthesize knowledge gained from these projects
for further dissemination.  The leaders and teams in projects should receive continuous development.  Support
should also be provided to the develop project's administration to escalate efficiency of the projects.

  ÂØ·¸ÈÒÊμÃì¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤   Strategy for disease prevention and control

  à¤Ã×Í¢èÒÂ¼ÙéμỐ àª×éÍáÅÐÍ§¤ì¡Ã                                   PLWA network and NGO

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-  Keywords
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ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การรณรงค์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ประสบปัญหาเนื ่องจาก
หน่วยงานต่างๆ ให้ความสำคัญลดลง รูปแบบการรณรงค์
ไม่ได้ถูกปรับให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ปัญหา และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ขาดการติดตาม
ประเมินผล และการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการส่งผล
ให้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีไม่ประสบผลสำเร็จ
ตามเป้าหมายเท่าที่ควร(1) เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว คณะอนุกรรมการกำกับการขับเคลื ่อนการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคเอดส์ ในคณะกรรมการแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้พัฒนา
กลยุทธ์ข้ึนเพ่ือเร่งรัดการ ดำเนินงานลดจำนวนผู้ติดเช้ือ
รายใหม่(2) ท้ังน้ี ภายใต้กลยุทธ์ท่ี 2 ซ่ึงได้แก่ การเสริม
สร้างศักยภาพของเครือข่าย และการมีส่วนร่วม คณะ
อนุกรรมการฯ ได้สนับสนุนงบประมาณแก่ โครงการ
ดำเนินงานไปในปี 2551 ซ่ึงเป็นช่วงปีแรกรวมท้ังส้ิน 22
โครงการ (โครงการดำเนินงาน) โดยได้รับงบประมาณ
จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านสถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

ภายหลังจากที ่โครงการได้ดำเนินการไป
ประมาณ 1 ปี สวรส. ได้สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขและการประเมินผล ดำเนินงานวิจัยประเมินผล
โครงการดำเนินงานเหล่าน้ี โดยจำแนกกลุ่มงานวิจัยตาม
กลุ่มเป้าหมายของโครงการดำเนินงานที่ได้รับเป็น 7
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเครือข่ายองค์กรและเครือข่ายผู้ติดเช้ือ
เยาวชน ศาสนา ผู้ใช้สารเสพติด ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย ประชากรเคล่ือนย้ายและชาติพันธ์ุ และพนักงาน
บริการ โดยได้แต่งตั ้งคณะทำงานภาคสนาม ขึ ้นมา
ดำเนินการศึกษาวิจัยประเมินผลการดำเนินงานของ
โครงการดำเนินงาน ในแต่ละกลุ่มประชากร

รายงานฉบับนี้ เป็นรายงานของคณะทำงาน
ภาคสนามในกลุ่มเครือข่ายองค์กรและเครือข่ายผู้ติดเช้ือ
(คณะทำงานฯ) มีโครงการดำเนินงาน 5 โครงการ
ท่ีอยู่ในขอบข่ายการประเมินผล โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี

1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ

5 โครงการ ในประเด็นต่างๆ ดังน้ี
1.1 การพัฒนาหลักสูตร/คู่มือ/แนวทาง

ในการดำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันเอดส์
1.2 การสร้างแกนนำในการดำเนินกิจกรรม

เพื่อป้องกันเอดส์
1.3 กลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมายได้รับ

ความรู้เรื่องเอดส์และการป้องกัน
1.4 การรับรู ้และมีพฤติกรรมป้องกันที ่

เหมาะสม ของกลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมาย
2. เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้จากการดำเนิน

งาน เพื ่อนำไปสู ่ข ้อเสนอแนะเช ิงว ิชาการ และ/
หรือนโยบาย รวมทั้งเพื่อให้ได้ข้อบ่งชี ้เกี ่ยวกับแนว
ปฏิบัติหรือกลวิธี ในการป้องกันโรคเอดส์ โดยการ
ดำเนินงาน ของกลุ่มเครือข่ายองค์กรและกลุ่มเครือข่าย
ผู้ติดเชื้อ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มเป้าหมายและพ้ืนท่ีท่ีทำการวิจัย ประเมินผล
ในครั ้งนี ้ย ึดตามพื ้นที ่หลักและกลุ ่มประชากร ของ
โครงการ ดำเนินงาน ประกอบด้วย

1. โครงการส่งเสริมศักยภาพองค์กรชุมชน
ในการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวี/ เอดส์
ในชุมชนภาคเหนือตอนบน มีพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วยคณะทำงานตำบลละ 10 คน ในพ้ืนท่ี 21
ตำบล ของ 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน รวม 210 คน
(แกนนำผู้ติดเชื้อ สมาชิกสภาหรือเจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนตำบล (อบต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ผู้ใหญ่บ้าน
กำนัน แม่บ้าน ครู) (โครงการ 51-052)

2. โครงการปฏิบัติการรณรงค์ป้องกันโรค
เอดส์ จ.อุบลราชธานี มีพื ้นที ่และกลุ ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เยาวชนในระบบการศึกษา ในพื้นที่ 8
อำเภอ และเยาวชนอายุ 12 ปี ข้ึนไปท่ีได้รับผลกระทบ
จากโรคเอดส์ ในพื้นที่ 20 อำเภอ แกนนำอาสาสมัคร
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ใน จ.อุบลราชธานี ผู้นำ
ชุมชนในพ้ืนท่ี 8 อำเภอ/ 8 ตำบล ของ จ.อุบลราชธานี
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(อบต. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. พระสงฆ์ ครู) (โครงการ
51-053)

3. โครงการเสริมสร้างเครือข่ายการทำงาน
ป้องกันโรคเอดส์สู ่องค์กรชุมชน มีพื ้นที ่ และกลุ ่ม
เป้าหมายประกอบด้วย คณะทำงานในพื้นที่ 12 ตำบล
(แกนนำกลุ่มสถานีอนามัย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
อบต. อสม. ผู ้นำหมู ่บ้านโรงเรียน องค์กรศาสนา
กลุ่มเยาวชน) ของจังหวัดเชียงราย (โครงการ 51-057)

4.โครงการพัฒนาศักยภาพคนทำงาน
ด้านเอดส์ประเทศไทย มีพื ้นที ่และกลุ ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เครือข่ายคนทำงานด้านเอดส์ 16 เครือข่าย
คณะกรรมการและองค์กรสมาชิกของเครือข่ายองค์กร
พัฒนาเอกชนด้านเอดส์ระดับภาค และคณะกรรมการ
องค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ (กพอ.ชาติ)  (โครงการ
51-062)

5. โครงการสื ่อสารเรื ่องสิทธิทางเพศเพื ่อ
การป้องกันเอดส์ในกลุ่มผู้ติดเชื้อและชุมชน มีพื้นที่
และกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ตัวแทนคณะกรรมการ
เครือข่ายผู้ติดเช้ือฯ ระดับจังหวัด ระดับภาค ผู้ประสาน
งานเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ในระดับจังหวัด ระดับภาค
เจ้าหน้าที่กิจกรรมของเครือข่ายฯ และทีมหนุนเสริม
ในระดับจังหวัด ระดับภาค แกนนำกลุ่มผู้ติดเช้ือนำร่อง
10 กลุ่ม กลุ่มคนต่างๆ ในชุมชน ท่ีกลุ่มนำร่องจะเข้าไป
ทำงานด้วยเช่น กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้นำชุมชน
กลุ่มเยาวชน กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น (โครงการ 51-073)

ระเบียบวิธีในการดำเนินงานวิจัยมี 2 วิธี ได้แก่
(1) การทบทวนเอกสาร (Document Review)

ท่ีเก่ียวข้อง โดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ดังน้ี
- โครงร่างโครงการของกลุ่มเครือข่าย องค์กร

และกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่ได้รับอนุมัติ
- รายงานผลการดำเนินงานของโครงการ

แต่ละโครงการ ท่ีแต่ละหน่วยงานเสนอต่อผู้ให้ทุน
- รายงานผลการดำเนินงาน และรายงาน

ความก้าวหน้าการดำเนินงานของโครงการ รวมถึง
เอกสารที่ใช้ประกอบการนำเสนอในที่ประชุมต่างๆ

- แบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูลและบันทึก

ข้อมูลในด้านต่างๆ ในการดำเนินงานของโครงการ
- รายงานการสำรวจ การวิจัย การประเมินผล

รวมทั้งเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจากโครงการ
ข้อมูลถูกนำมาวิเคราะห์เพ่ือใช้กำหนดประเด็น

ในการวางแผนการจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิ การพัฒนา
เคร่ืองมือ และกรอบการประเมินผล รวมท้ังใช้สังเคราะห์
องค์ความรู้ที่ได้จากการดำเนินงาน

(2) การจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากกลุ่มตัวอย่าง
ของแต่ละโครงการ โดยการใช้แบบสอบถาม และการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)

2.1 ในการจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยใช้
แบบสอบถาม คณะทำงานฯ ได้จัดเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มต่างๆ โดยใช้แบบสอบถามที่คณะทำงานฯ
พัฒนาข้ึนเองเป็นเคร่ืองมือ ดังน้ี

ก.ผู้รับทุน/ผู้ดำเนินโครงการ ใช้แบบ
สอบถามผู้ดำเนินโครงการในการจัดเก็บข้อมูล ส่งให้
ผู้ตอบแบบสอบถามโครงการละ 1 คน รวม 5 คน

ข. แกนนำคนทำงานด้านเอดส์/ผู้ติดเชื้อ
ใช้แบบสอบถาม ความรู้และความคิดเห็น ผู้ปฏิบัติงาน
ในโครงการเอดส์ตามกลยุทธ์ ที่ 2 "กลุ่มเครือข่าย
องค์กรและกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อ" สำหรับแกนนำและ
ผู้มีส่วนร่วมในโครงการ (แบบสอบถาม ความรู้และความ
คิดเห็น ผู้ปฏิบัติงานในโครงการฯ) ในการจัดเก็บข้อมูล
มีผู้ตอบแบบสอบถามชุดน้ี รวม 83 คน

สำหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้สุ่มเลือก
พื ้นที ่ดำเนินงานของแต่ละโครงการในระดับตำบล
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย และเชิญแกนนำจากเครือข่ายต่างๆ
ในพื้นที่อย่างเจาะจง จำนวน 10-20 คนต่อโครงการ
เพื่อเข้าร่วมสนทนากลุ่มและตอบแบบสอบถาม ความรู้
และความคิดเห็น ผู้ปฏิบัติงานในโครงการฯ ในการ
ปฏิบัติงานวิจัยประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจริง มีแกนนำเข้าร่วม
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี

1. โครงการ 51-052 มีกลุ่มตัวอย่าง 21
คน จาก 2 พ้ืนท่ี (จังหวัดเชียงใหม่ และ ลำพูน จังหวัดละ
1 พ้ืนท่ี)

2. โครงการ 51-053 มีกลุ่มตัวอย่าง 20
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คน โดยเป็นแกนนำชุมชน 10 คน และแกนนำนักเรียน
10 คน จาก 1 พ้ืนท่ี (จังหวัดอุบลราชธานี)

3. โครงการ 51-057 มีกลุ่มตัวอย่าง 12
คน จาก 2 พ้ืนท่ี (จังหวัดเชียงรายท้ัง 2 พ้ืนท่ี)

4. โครงการ 51-062 มีกลุ่มตัวอย่าง 10
คน จาก 1 พ้ืนท่ี (จังหวัดอุบลราชธานี)

5. โครงการ 51-073 มีกลุ่มตัวอย่าง 20
คน จาก 2 พ้ืนท่ี (จังหวัดปทุมธานี และ ชลบุรี)

ค. กล ุ ่มเป ้าหมาย/ประชากรท ี ่ ได ้ร ับผล
จากการดำเนินงาน ใช ้แบบสอบถามสำหรับกลุ ่ม
เป้าหมาย เร่ืองความรู้ ความตระหนัก ทักษะการประเมิน
ความเสี่ยง และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ (แบบ
สอบถามสำหรับกลุ่มเป้าหมายฯ) ในการเก็บข้อมูล

พบว่ามีเพียงโครงการเดียวที่มีกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีเป็นกลุ่มประชากรท่ีได้รับผลจากการดำเนินงานท่ีชัดเจน
ได้แก่ กลุ่มนักเรียนในโครงการ 51-053 คณะทำงานฯ
ได้กำหนดจะเก็บข้อมูลจากนักเรียนแกนนำ จำนวน 70
คน ในโรงเรียน 7 จาก 8 โรงเรียนท่ีเป็นพ้ืนท่ีดำเนินการ
โดยโรงเรียนหนึ่งที่ไม่เลือกเนื่องจากเป็นพื้นที่ที ่เก็บ
ข้อมูลจากแกนนำโดยวิธ ีสนทนากลุ ่มไปแล้ว และ
นักเรียนอื่นในโรงเรียนเดียวกันอีก 140 คน รวมเป็น
จำนวน 210 คน ในการวิจัยประเมินผลที่เกิดขึ้นจริง
ผลปรากฎว่า สามารถจัดเก็บข้อมูลนักเรียนแกนนำ 57 คน
นักเรียนท่ีไม่ได้เป็นแกนนำ 105 คน และนักเรียนท่ีไม่ได้
ตอบสถานะการเป็นแกนนำ อีก 12 คน รวม 174 คน

อนึ่ง ในการประเมินความรู้ตามแบบสอบถาม
ข้างต้น ได้นำข้อความความรู้ด้านเอดส์ ตามตัวช้ีวัดหลัก
ในการติดตามการดำเนินงานตามปฏิญญาว่าด้วย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดส์ (ตัวชี้วัดความรู้ UNGASS)3

มาประยุกต์เป็นส่วนหนึ่งในแบบสอบถามด้วย
2.2 ในการจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยการ

สนทนากลุ ่มคณะทำงานฯ ได้พัฒนาแบบสัมภาษณ์
ผู้มีส่วนร่วมในโครงการเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการสนทนา
กลุ่มคณะทำงานฯ ได้ทดสอบวิธีการปฏิบัติงานวิจัย
ประเมินผล (Pre-survey) ท่ีจังหวัดลำปาง โดยเก็บข้อมูล
กับกลุ่มแกนนำ ใน 2 พ้ืนท่ี พ้ืนท่ีละ 15 คน และนำข้อมูล

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการทดสอบ ไปปรับแผน วิธีการ
และเครื่องมือเก็บข้อมูล ก่อนจัดเก็บข้อมูลจริง

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณา ได้แก่ ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย สำหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ ซ่ึงได้จากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยมีประเด็น
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่

1. จำนวนแกนนำที่ได้รับการพัฒนาโดย โครง
การดำเนินงาน

2. จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ด้าน
การป้องกันโรคเอดส์โดยตรง

3.นวัตกรรมในการป้องกันเอดส์
4. กิจกรรมหรือระบบที่สร้างขึ้นเพื่อทำให้การ

ดำเนินงานยั่งยืนต่อไป
5. กิจกรรมและระบบที่สร้างโอกาสการขยาย

ผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น
6.ผลการวิเคราะห์เกี ่ยวกับประเด็นที ่เป็น

ช่องว่างของงานป้องกันเอดส์
7.ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
8. การบริหารจัดการโครงการ
โครงการวิจ ัยประเมินผลนี ้ได้ได้ผ ่านการ

พิจารณารับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
และจัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผลระหว่าง เดือน
มิถุนายน 2552 - สิงหาคม 2553

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลจากการวิจัยประเมินผลที ่คณะทำงานฯ
สามารถรวบรวมได้จากการดำเนินงานของโครงการ มีดังน้ี

1. จำนวนแกนนำที ่ได ้ร ับการพัฒนาโดย
โครงการดำเนินงาน  จำนวนแกนนำกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเช้ือ
และเครือข่ายอ่ืนๆ ท่ีได้รับการพัฒนามีท้ังส้ิน 1,456 คน
ในจำนวนน้ี ในโครงการ 51-052, 51-057, 51-062
และ 51-073 มีการสร้างทีมหนุนเสริมระดับจังหวัด
และภาค และโครงการ 51-053 ได้พัฒนา แกนนำ
กลุ่มเยาวชนในโรงเรียน จำนวน 720 คน ดังตารางท่ี 1
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โครงการส่งเสริมศักยภาพองค์กรชุมชนในการจัด

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวี/เอดส์ในชุมชน

ภาคเหนือ (51-052)

โครงการปฏิบัติการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์

จ.อุบลราชธานี (51-053)

โครงการเสริมสร้างเครือข่ายการทำงานป้องกัน

โรคเอดส์สู่องค์กรชุมชน(51-057)

โครงการพัฒนาศักยภาพคนทำงานด้านเอดส์

ประเทศไทย (51-062)

โครงการสื่อสารเรื่องสิทธิทางเพศเพื่อการป้องกัน

เอดส์ในกลุ่มผู้ติดเช้ือและชุมชน (51-073)

¨Ó¹Ç¹á¡¹¹Ó

- แกนนำในพื้นท่ี 21 ตำบลๆ ละ 10 คน รวม  210 คน

- ทีมหนุนเสริมจังหวัด 29 คน

- ทีมหนุนเสริมภาค 12 คน

- คณะทำงานหรือแกนนำในพ้ืนท่ี 66 คน

- แกนนำนักเรียน 720 คน (โรงเรียน 8 โรงเรียน โรงเรียนละ 90 คน)

แกนนำครู 7 คน

- คณะทำงานหรือแกนนำในพื้นท่ี 12 ตำบล 120 คน

- ทีมหนุนเสริมจังหวัด 15 คน

- คณะทำงานองค์กรภาคีสมาชิก กพอ 4 ภาค 120 คน

- ภาคีเครือข่าย  12 คน

- แกนนำทำงานร่วมกับองค์กรท้องถ่ิน 115 คน

- คณะทำงานหรือแกนนำ 30 คน

2. จำนวนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้ประโยชน์ด้านการ
ป้องกันเอดส์โดยตรง

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลประโยชน์โดยตรง
ได้แก่ แกนนำกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวีและแกนนำ
เครือข่ายอื่นๆ ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นการ
เพิ่มบทบาท ผู้ติดเชื้อและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
อ่ืนๆ ในการทำงานด้านการพัฒนาและแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนร่วมกับปัญหาเอดส์

มีข้อสังเกตว่า โครงการ 51-062 เน้นการ
พัฒนาแกนนำเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์
เป็นหลัก ประกอบด้วยเครือข่าย 16 เครือข่าย (เครือข่าย
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ปรเทศไทย เอดส์และยาเสพติด
ความหลากหลายทางเพศ แรงงานข้ามชาติ ชาติพันธุ์

พนักงานบริการ ศาสนา ชุมชน ผู้ใช้ยา หมอเมือง สิทธิ
มนุษยชน เด็ก เยาวชนด้านเอดส์ประเทศไทย วัคซีนและ
การวิจัยชุมชน ผู้สูงอายุ และคณะทำงานผู้หญิงในงาน
เอดส์) นอกจากนี้ โครงการ 51-053 เป็นโครงการ
ดำเนินงานเดียว ที่มีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ใน
ด้านการป้องกันเอดส์โดยตรง ได้แก่ กลุ่มนักเรียนมัธยม
ท้ังน้ีในการประเมินประโยชน์ท่ีได้รับในด้านการป้องกันเอดส์
สามารถจัดกลุ่มตามผลที่พบจากการวิจัยประเมินผล
ซ่ึงแยกเป็น 3 ลักษณะ ตามแหล่งท่ีมาของข้อมูล ได้แก่

2.1. การประเมินความรู้ ความตระหนัก
และความสามารถประเม ินความเส ี ่ยงของตนเอง
ที่เป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งภายใต้โครงการที่ได้รับทุนซึ่ง
ประเมิน โดยผู้ดำเนินโครงการ
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โครงการท่ีมีการประเมินความรู้ และความ
ตระหนักเกี่ยวกับเอดส์ คือ โครงการ 51-057 ได้
ประเมินผลในกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแกนนำ
ผู้ติดเช้ือ 70 คน และกลุ่มแม่บ้าน 100 คน ใช้วิธีการ
ประเมินจากการพูดคุยแลกเปลี ่ยนและประเมินผล
หลังการอบรม พบว่า กลุ่มที่มีความรู้ ตระหนัก และ
สามารถประเมินความเสี่ยงได้นั้น ได้แก่ กลุ่มแกนนำ
ผู้ติดเช้ือ ส่วนกลุ่มแม่บ้านท่ีผ่านการอบรมยังไม่ตระหนัก

ถึงโอกาสเส่ียงของตนเอง และยังคงรังเกียจ คำว่า เอดส์
2.2 การประเมินความรู ้และทัศนคติ

ในกลุ่มแกนนำ/ผู้มีส่วนร่วมในโครงการ โดยคณะทำงานฯ
คณะทำงานฯ สามารถจัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มแกนนำ
ที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยการตอบแบบสอบถาม
จำนวน 83 คน ผลพบว่ากลุ่มแกนนำมีความรู้ท่ีถูกต้อง
โดยตอบคำถามตามตัวช้ีวัด UNGASS ได้ถูกต้องท้ัง 5
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 61.4 (ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2 ÃéÍÂÅÐ¢Í§¼ÙéμÍº¢éÍ¤Ó¶ÒÁ¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐâÃ¤àÍ´ÊìμÒÁμÑÇªÕéÇÑ´ UNGASS ä´é¶Ù¡μéÍ§

ã¹¡ÅØèÁá¡¹¹Ó

2.3 การประเมินความรู้ ความตระหนัก
ทักษะ การประเมินความเสี ่ยง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเอดส์ ในกลุ่มเป้าหมายนักเรียนในโครงการ
51-053 โดยคณะทำงานฯ

คณะทำงานฯ สามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนในโครงการ 51-053 ได้จำนวน 174
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
74.4 เป็นเพศชายร้อยละ 25.6 มีอายุเฉล่ีย 15.28 ปี
(SD=1.0)

ผลการวิเคราะห์การตอบคำถาม ความรู้เกี่ยว

กับโรคเอดส์จากคำถามทั้ง 10 ข้อ ในแบบสอบถาม
สำหรับกลุ่มเป้าหมาย พบว่า กลุ่มแกนนำสามารถตอบ
คำถามในการป้องกันโรคเอดส์ได้ถูกต้องมากกว่า กลุ่มท่ี
ไม่ได้เป็นแกนนำ ดังข้อมูลท่ีแสดงไว้ในตารางท่ี 3

เมื ่อนำข้อคำถามที ่สอดคล้องกับตัวชี ้ว ัด
UNGASS จำนวน 5 ข้อ มาวิเคราะห์พบมีผู้ตอบถูกต้อง
ทั้ง 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 17.6 โดยกลุ่มแกนนำตอบ
ถูกต้อง ท้ัง 5 ข้อ ร้อยละ 17.9 (10 คน จาก 56 คน)
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เป็นแกนนำท่ีตอบถูกท้ัง 5 ข้อ ร้อยละ
15.7 (16 คน จาก 102 คน) เล็กน้อย

¢éÍ¤Ó¶ÒÁ¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐâÃ¤àÍ´Êì

1. การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีเพียงคนเดียวและคนน้ันก็ไม่มีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืน

สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ได้หรือไม่

2. การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได้หรือไม่

3. คนท่ีดูมีสุขภาพดีก็อาจติดเช้ือเอชไอวีได้หรือไม่

4. คนติดเช้ือเอชไอวีจากยุงกัดได้หรือไม่

5. คนติดเช้ือเอชไอวีจากการกินอาหารร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้หรือไม่

ตอบคำถามตามตัวช้ีวัด UNGASS ได้ถูกต้องท้ัง 5 ข้อ

ÃéÍÂÅÐ

72.3

98.8

97.6

86.7

91.6

61.4
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1. การใช้ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการ
ติดเช้ือเอดส์ได้**
2. การมีคู่นอนเพียงคนเดียวท่ีไม่มีเช้ือเอดส์
เป็นวิธีหน่ึงท่ี สามารถป้องกันการติดเช้ือเอดส์ได้**
3. ยุงสามารถเป็นพาหะนำเช้ือเอดส์มาสู่คนได้**

4.การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเช้ือเอดส์สามารถ
ติดเช้ือเอดส์ได้**
5. การใช้ห้องน้ำร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอดส์
สามารถติดเช้ือ เอดส์ได้
6. คนท่ีเรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกาย แข็งแรงดี
อาจจะเป็น คนท่ีมีเช้ือเอดส์ได้**
7. ในปัจจุบันมียาท่ีสามารถต้านเช้ือเอดส์ได้

8. ผู้ติดเช้ือเอดส์สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน ชุมชน
ได้เช่น งานบวช งานแต่ง เป็นต้น
9. ผลจากการตรวจเลือดเป็นวิธียืนยันการ
ติดเช้ือเอดส์ ท่ีแน่นอนท่ีสุด
10. โรคเอดส์ไม่ติดต่อทางกรรมพันธ์ุ
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หมายเหตุ * จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ในแต่ละข้อคำถามไม่เท่ากับจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นแกนนำรวมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้เป็น
แกนนำ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่ระบุสถานะแกนนำ
             ** ข้อคำถามที่ข้อความความรู้ใกล้เคียงสอดคล้องกับตัวชี้วดั UNGASS

ในการประเมินการรับร ู ้และมีพฤติกรรม
ป้องกันที่เหมาะสม ของกลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมาย
ผลปรากฎว่า สัดส่วนของแกนนำในโครงการดำเนินงาน
ต่างๆ มีความเห็นต่อข้อความดังต่อไปนี ้ ในระดับ
"เป็นจริง" และ "เป็นจริงท่ีสุด" ดังน้ี

- ร้อยละ 65-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านรับรู้และให้ความร่วมมือในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ของชุมชน"

- ร้อยละ 90-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"คนในชุมชนท่านหันมาป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึน"
- ร้อยละ 83.2-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า

"ท่านสามารถร่วมรับประทานอาหาร หรือใช้ห้องน้ำร่วม
กับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์โดยไม่รู้สึกรังเกียจ"

- ร้อยละ 80-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านสามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เช่น
การออกกำลังกาย ร่วมกับผู้ป่วยเอดส์โดยไม่รู้สึกรังเกียจ"

- ร้อยละ 70-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวในชุมชนท่านมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมด้านเอดส์"
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- ร้อยละ 80-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิที่จะอยู่อาศัยกับครอบครัว
ในชุมชนได้"

- ร้อยละ 85-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนท่านสามารถได้รับการ
รักษาพยาบาล/การเยี่ยมบ้านที่จำเป็นยามเจ็บป่วยได้
เท่าเทียมกับคนอ่ืนๆ ในชุมชน"

- ร้อยละ 85-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านเข้าร่วมในกิจกรรม การอบรมให้มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเอดส์ การติดต่อของโรคเอดส์ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเอดส์ รวมท้ังการดูแลผู้ป่วยเอดส์"

- ร้อยละ 40-80 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ได้เท่าเทียมกับ
คนอ่ืนๆ ในชุมชน" อน่ึงสาเหตุท่ีข้อน้ี มีผู้ตอบว่าเป็นจริง
น้อยกว่า ข้อความอ่ืนๆ น่าจะเป็นเพราะแกนนำส่วนหน่ึง
เป็นผู้ติดเช้ืออยู่แล้ว จึงอาจมีความเห็นในเชิงปฏิเสธต่อ
ข้อความได้มากกว่าคำถามข้ออื่น

- ร้อยละ 83.3-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์ได้"

- ร้อยละ 75-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ชุมชนของท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ และครอบครัว"

3. นวัตกรรมในการป้องกันเอดส์ สามารถ
ประมวลผล การดำเนินงานท่ีเป็นนวัตกรรมในการป้องกัน
เอดส์ได้ ดังน้ี

(1) การสร้างเครือข่ายการทำงานเอดส์ซึ ่ง
ประกอบด้วย เครือข่ายต่างๆ ในชุมชน

(2) การรวมตัวเป็นคณะทำงานสุขภาพตำบล
ทำหน้าที่พัฒนาแผนการทำงานป้องกันเอดส์ เสนอเป็น
ส่วนหนึ ่งในแผนกองทุนสุขภาพระดับตำบล และ
แผนงานของ อบต.

(3) กระบวนการทำงานกับชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น การทำเวทีประชาคม การจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพ การทำแผนชุมชน ทำให้เกิดทัศนคติ
ที่ดีของชุมชนต่องานเอดส์

(4) รูปแบบการทำงานป้องกันเอดส์และสุขภาพ

ในชุมชนโดยเครือข่ายต่างๆ และกลุ่มผู ้ติดเชื ้อเป็น
แกนหลัก ต่างจากท่ีผ่านมาท่ีหน่วยงานสาธารณสุข เป็น
แกนหลักในการทำงาน

(5) โครงการสิทธิทางเพศเป็นเร่ืองใหม่สำหรับ
เครือข่ายในชุมชน มีกิจกรรมส่งเสริมการพูดคุยระหว่าง
กลุ่มเยาวชน และสมาชิกในครอบครัว เช่น เรื่องเพศ
เรื ่องปัญหาครอบครัว ทำให้มีการสื ่อสารและกล้า
เปิดเผยหรือ เล่าปัญหาระหว่างกันมากขึ้น

นอกจากนี ้ในการดำเนินงานของโครงการ
ต่างๆ มีการพัฒนาหลักสูตร และแนวทางการดำเนินงาน
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาศักยภาพและทักษะของผู้
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเป็นจำนวนมาก อย่างไรก็ตาม พบว่า
หลักสูตรท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนอย่างชัดเจน มี 4 หลักสูตร
ได้แก่

(1) หลักสูตรการทำงานเรื่องเอดส์และเพศ
กับเยาวชน

(2) หลักสูตรอบรมการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเช้ือ (Positive prevention)

(3) หลักสูตรการจัดบริการปรึกษาและ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ

(4) หลักสูตรเรื่องกระบวนการทำงานแผน
สุขภาพชุมชน

4. กิจกรรมหรือระบบท่ีสร้างข้ึนเพ่ือทำให้การ
ดำเนินงานยั่งยืนต่อไป

กิจกรรมหรือระบบที่สร้างขึ้นเพื่อทำให้การ
ดำเนินงานย่ังยืนต่อไป มีดังน้ี

(1) มีแกนนำผู้ติดเช้ือท่ีทำงานการป้องกันเอดส์
และแผนสุขภาพชุมชนอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนท่ี

(2) มีเครือข่ายคนทำงานในพ้ืนท่ีท่ีเป็นแกนนำ
จากหน่วยงานต่างๆ และได้รับการพัฒนาศักยภาพ
สามารถทำงานด้านเอดส์ในพ้ืนท่ีร่วมกับแกนนำผู้ติดเช้ือ
ได้อย่างต่อเนื่อง มีข้อสังเกตว่าพื้นที่ที่มีสมาชิกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมเป็น เครือข่ายดำเนินงานทำให้
เกิดโอกาสในการเข้าถึงกองทุนในพื้นที่ได้

(3) เกิดคณะทำงานสุขภาพตำบล ท่ีทำหน้าท่ี
พัฒนาแนวทางและแผนการทำงานป้องกันเอดส์ และ
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สุขภาพ เสนอเข้าเป็นแผนกองทุนสุขภาพระดับตำบล
และแผนงานของ อบต.

(4) แกนนำผู้ติดเช้ือสามารถเข้าร่วมเป็นคณะ
กรรมการกองทุนสุขภาพตำบล

(5) ในแต่ละภาคมีทีมสนับสนุนขับเคล่ือนการ
ทำงาน

(6) กระบวนการทำงานที่ส่งเสริมให้ชุมชน
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการทำงาน และทำ
กิจกรรมร่วมกัน ทำให้ชุมชนสามารถดำเนินงานต่อไปได้
ด้วยชุมชนเอง

5. กิจกรรมและระบบที ่สร ้างโอกาสการ
ขยายผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น

กิจกรรมและระบบที่สร้างโอกาสการขยายผล
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากข้ึนอย่างชัดเจน ได้แก่
การส่งเสริมให้เครือข่ายองค์กรชุมชนอื่นๆ เข้ามาร่วม
ดำเนินงาน ตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผนการดำเนิน
งานร่วมกับเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่ปฏิบัติงาน อยู่แล้วใน
ชุมชน

ทั้งนี้ เนื้อหาของกิจกรรมที่ดำเนินการร่วมกัน
ได้ถูกกำหนดให้มีเนื้อหาของงานที่ครอบคลุมประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การสื่อสาร
เรื่องสิทธิทางเพศ รวมไปถึงประเด็นต่างๆ  นอกเหนือ
จากเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ควบคู่ไปกับประเด็นเรื่อง
การติดเชื้อเอชไอวี

6. ผลการวิเคราะห์เกี ่ยวกับประเด็นที่เป็น
ช่องว่างของงานป้องกันเอดส์

ประเด็นท่ีเป็นช่องว่างของงานป้องกันเอดส์ ใน
กลุ่มเป้าหมาย ในส่วนของแกนนำในเครือข่ายผู้ติดเชื้อ
ได้แก่

(1) เครือข่ายแกนนำโดยเฉพาะแกนนำท่ีไม่ใช่
ผู้ติดเช้ือ ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง

(2) แกนนำในพ้ืนท่ีไม่ได้รับการพัฒนาในจำนวน
ที่มากเพียงพอที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในชุมชน
มีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพให้แก่แกนนำเพียง 1-2 คร้ัง
ซ่ึงไม่เพียงพอ

(3) ในบางพ้ืนท่ีขาดการประเมินสภาพปัญหา

ท่ีแท้จริงของพ้ืนท่ี แต่ดำเนินกิจกรรมเดิมท่ีเคยจัดทำมา
อาจทำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาของพื้นที่ได้

(4) เกือบทุกพื้นที่ ไม่ได้มีการวางแผนการ
ประเมินผลกิจกรรมที่จัดในพื้นที่อย่างเป็นระบบ

(5) ในบางพ้ืนท่ีขาดการให้ข้อมูลของโครงการ
แก่ผู้บริหารหน่วยงานและองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น
ทำให้ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเหล่านี้

(6) ในระยะยาว การดำเนินงานของเครือข่าย
ผู้ติดเชื้อ ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องได้
หากไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ
เนื่องจากแกนนำผู้ติดเชื้อต้องประกอบอาชีพเพื่อหา
เล้ียงตนเอง

(7) หน่วยงานและประชาชนในพ้ืนท่ีบางแห่งยัง
รังเกียจและไม่ยอมรับศักยภาพของกลุ่มผู้ติดเช้ือในพ้ืนท่ี
และไม่ยอมรับให้ผู้ติดเชื้อจากนอกพื้นที่ให้เข้ามาร่วม
กิจกรรมในพ้ืนท่ี

(8) โครงการบางโครงการไม่ได้ชี ้แจงราย
ละเอียดให้ผู้ดำเนินการโครงการในระดับภูมิภาค หรือ
ระดับพ้ืนท่ี เช่น อำเภอ/ตำบล ให้เข้าใจ ทำให้ไม่ทราบ
ทิศทาง และการขยายผลไปสู่วงกว้าง

(9) งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนไม่เพียง
พอในการจัดทำกิจกรรมตลอดทั้งปี ต้องหางบประมาณ
เพิ่มเติม ซึ่งผู้ดำเนินกิจกรรมต้องใช้งบประมาณส่วนตัว
ด้วยเป็นบางส่วน

(10) งบประมาณที่สนับสนุนไปยังโครงการ
ต่างๆ ค่อนข้างล่าช้า ส่งผลต่อการดำเนินกิจกรรมทำ
ให้ไม่เป็นไปตามแผนงานของโครงการ

(11)ไม่มีแนวทางที ่ช ัดเจนให้แก่แกนนำ
นักเรียนในการขอรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม จากหน่วยงาน
ในพื้นที่ และไม่มีการประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่
เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมในโรงเรียน

7. ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
สามารถประมวลผลเกี่ยวข้องกับความเข้มแข็ง

ของภาคีเครือข่ายตามประเด็นต่างๆ ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของกลุ่มเป้าหมาย และเครือข่ายป้องกันเอดส์ที่
ได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ดังน้ี
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(1) การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย
โครงการดำเนนิงานท้ัง 5 โครงการ ได้ให้ความ

สำคัญกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดี
ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนงาน การพัฒนาแนวทางการ
ดำเนินงาน การวิเคราะห์สภาพปัญหา หรือการจัดทำ
หลักสูตรอบรม โดยมีแกนนำ หรือ ผู้แทนกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างไรก็ตาม ในบางโครงการยังมีปัญหาใน
การหนุนเสริมการดำเนินงานทั ้งๆ ที่มีแผนอยู ่แล้ว
แต่พบว่า การหนุนเสริมยังเกิดขึ้นไม่เพียงพอ และใน
บางพ้ืนท่ีก็ไม่มีกิจกรรมหนุนเสริมเลย

(2) เครือข่ายป้องกันเอดส์ที่ได้รับการเสริม
สร้างความเข้มแข็ง ทุกโครงการดำเนินงานมุ่งเน้นเสริม
สร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายต่างๆ ที่เข้าร่วม
โครงการทั้งที่อยู่ในส่วนกลาง และที่อยู่ในชุมชน โดยผู้
ดำเนินงานโครงการเป็นเครือข่ายที่ดำเนินงานด้านเอดส์
อยู่แล้ว มีโครงสร้างองค์กรที่เข้มแข็ง มีศักยภาพและ
มีความสามารถในการบริหารจัดการโครงการได้ดี

ส่วนเครือข่ายท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย เช่น เครือข่าย
โรงพยาบาล สถานีอนามัย อสม. แม่บ้าน ผู้สูงอายุ ครู
และโรงเรียน เยาวชน และองค์กรบริหาร ส่วนท้องถ่ิน เช่น
อบต. ก็ล้วนแต่มีโครงสร้างองค์กรของเครือข่ายท่ีชัดเจน
เช่นกัน ผลจากการดำเนินงานของโครงการดำเนินงาน
ได้มีส่วนสนับสนุนให้เกิดความเช่ือมโยงของเครือข่ายต่างๆ
ในชุมชนท่ีเข้มแข็งมากข้ึน

8. การบริหารจัดการโครงการ
ในการประเมินการบริหารจัดการโครงการ

ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้
(1) การเงิน การบัญชี
โครงการทุกโครงการมีการจัดการด้านการเงิน

และการบัญชีเป็นอย่างดี โดยมีการกำหนดรายละเอียด
หมวดรายจ่าย มีการกำหนดอัตราการเบิกจ่ายเงิน มีการ
จัดทำสมุดบันทึกการใช้จ่ายเงิน มีใบสำคัญการเงินใน
การรับ-จ่ายเงิน มีการเปิดบัญชีเงินฝากของธนาคาร
สำหรับโครงการโดยเฉพาะ และมีระบบการตรวจสอบ
การเงิน โดยมีเจ้าหน้าที่ของ สวรส. เข้ามาตรวจสอบ

บัญชีโครงการ
(2) คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม
แกนนำในโครงการดำเนินงานมีความรู้และ

ทักษะการดำเนินโครงการเป็นอย่างดี เนื ่องจากมี
ตัวแทนแกนนำจากพ้ืนท่ีได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ
จากผู้ดำเนินโครงการหลัก และได้ไปขยายความรู้และ
ทักษะแก่กลุ่มแกนนำคนอื่นในพื้นที่ได้

(3) ระบบติดตามและหนุนเสริมให้กับงานใน
พ้ืนท่ี

ในบางโครงการมีทีมหนุนเสริมระดับภาคและ
ระดับจังหวัดติดตาม และร่วมวางแผนการดำเนินงาน
ในบางพื้นที่ แต่ในบางโครงการก็ขาดการหนุนเสริม
อย่างเพียงพอ

(4) ความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการ
โครงการทุกโครงการมีแผนงาน โครงสร้างองค์กร การทำงาน
มีการสื่อสารภายในองค์กร มีการจัดส่งรายงานความ
ก้าวหน้าและรายงานการเงินจากระดับ พื้นที่ส่งให้กับ
ผู ้ดำเนินโครงการหลัก และมีเวทีถอดบทเรียนการ
ดำเนินงาน อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถติดตามรายงานการ
สรุปบทเรียนของบางโครงการได้อย่างครบถ้วน จึงทำ
ให้ไม่สามารถประเมินผลด้านความรู ้ความสามารถ
ในการบริหารจัดการโครงการได้ทั้งหมด และยังพบว่า
ขีดความสามารถในการบริหารจัดการของแต่ละโครงการ
มีไม่เท่ากัน บางโครงการมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ส่วนกลางกับพื้นที่ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพมากนัก และ
ไม่สามารถนำไปสู่การแก้ไขปัญหาในการดำเนินงานได้

อนึ่ง ในการเปรียบเทียบผลงานกับเป้าหมาย
การดำเนินงานโครงการ พบว่า ในระดับกิจกรรมหลัก
ทุกโครงการสามารถดำเนินการได้อย่างครบถ้วน อย่างไร
ก็ตาม ในระดับกิจกรรมย่อย พบว่า ในบางโครงการ
สามารถจัดกิจกรรมได้มากกว่าเป้าหมาย แต่มีกิจกรรม
บางกิจกรรมท่ีไม่มีข้อมูลว่าได้ดำเนินการไป หรือในบาง
กิจกรรมก็พบว่า จำนวนไม่เป็นไปตามเป้าหมายที ่
กำหนดไว้

(5) ความสามารถของผู้ดำเนินโครงการใน
ด้านวิชาการ ด้านเทคนิคการป้องกัน
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พบว่า ผู้ดำเนินโครงการหลักทั้ง 5 โครงการ
มีประสบการณ์ในการดำเนินงานด้านโรคเอดส์มาเป็น
ระยะเวลานาน มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้ เพ่ือให้บุคลากรในพ้ืนท่ีมีความรู้และทักษะในการ
ทำงานมากขึ้น

(6) ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ
จากข้อมูลที ่ได้จากโครงการดำเนินงาน 3

โครงการพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจใน
ระดับ มาก หรือ ปานกลาง ต่อประเด็นต่างๆ ได้แก่
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความเชื่อถือได้ใน
การบริการการตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมาย ความมั่นใจ
และการดูแลเอาใจใส่

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ผลจากการว ิ จ ั ยสามารถตอบสนองต ่อ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยประเมินผลโครงการ ได้ดังน้ี

1. ประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ
1.1 การพัฒนาหลักสูตร/คู่มือ/แนวทาง

ในการดำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันเอดส์
โครงการดำเนินงานทั ้ง 5 โครงการ

ได้พัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนหลักสูตร/
คู่มือ/แนวทางในการดำเนินงานไว้อย่างชัดเจน โดยกลุ่ม
เป้าหมายที่เป็นแกนนำในพื้นที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ในการพัฒนา และได้นำผลจากการพัฒนาเหล่านี้ไป
ใช้ปฏิบัติในพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม หลักสูตร/คู่มือ/แนวทาง
ท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนเหล่าน้ี ยังมีการนำไปใช้ในวงจำกัด
ควรมีการเผยแพร่และขยายผลไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ให้มากข้ึน
และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

1.2 การสร ้างแกนนำในการดำเนิน
กิจกรรมเพื่อป้องกันเอดส์

กล่าวได้ว่า โครงการดำเนินงานน้ีได้พัฒนา
แกนนำในกลุ่มเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์
และกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อ ได้อย่างชัดเจน รวมทั้งยัง
สามารถพัฒนาศักยภาพของแกนนำในกลุ่มเครือข่ายอ่ืนๆ
ให้มีความเข้าใจ และเข้ามาร่วมกันดำเนินงานได้เป็น
อย่างดี แกนนำมีความรู้ ความเข้าใจในบริบทของโครงการ

และ มีความสามารถเพียงพอในการดำเนินงานโครงการ
1.3 การได้รับความรู้เรื่องเอดส์และการ

ป้องกันในกลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มแกนนำจาก 5 โครงการตอบคำถาม

ท่ีวัดความรู้ด้านโรคเอดส์ตามตัวช้ีวัดของ UNGASS ได้
ถูกต้องท้ัง 5 ข้อ (ร้อยละ 61.4) สูงกว่าผลการเฝ้าระวัง
ในช่วง เวลาเดียวกันในกลุ่มประชากรท่ัวไปชายและหญิง
(ร้อยละ 55.7 และร้อยละ 54 ตามลำดับ) และกลุ่ม
ประชากรอื่นๆ(4,5)

อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างที ่พบใน
เรื่องการมีความรู้ที่ถูกต้องมากกว่าของกลุ่มแกนนำนี้
อาจเป็นผลจากการดำเนินงานของโครงการ หรืออาจ
เป็นเพราะ กลุ่มแกนนำ เคยได้รับการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื ่องอยู ่แล้ว การมีระดับความรู ้เรื ่องเอดส์และ
การป้องกันท่ีดีจึง ไม่ใช่เป็นเร่ืองท่ีน่าแปลกใจแต่อย่างใด

สำหรับกลุ่มนักเรียนท่ีเป็นแกนนำ ซ่ึงตอบ
ความรู้ถูกท้ังหมด 5 ข้อ ตามตัวช้ีวัดของ UNGASS ได้
(ร้อยละ 17.9) สูงกว่ากลุ่มนักเรียนที่ไม่ได้เป็นแกนนำ
(ร้อยละ 15.7) เล็กน้อย น่าจะเป็นผลจากการดำเนิน
งานของโครงการ แต่หากเปรียบเทียบกับนักเรียน
กลุ่มอื ่นๆ ที่มีข้อมูลจากการเฝ้าระวังฯ ในช่วงเวลา
เดียวกัน เช่น ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 2 (ร้อยละ
14.6 ในนักเรียนชาย และ ร้อยละ 16.5 ในนักเรียน
หญิง)(3) ก็พบว่า นักเรียนในโครงการมีระดับความรู้
ท่ีไม่ได้สูงกว่าประชากรกลุม่เดียวกัน

1.4 การรับรู้และมีพฤติกรรมป้องกันที่
เหมาะสมของกลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมาย

พบอย่างชัดเจนว่า แกนนำมีความเห็น
ที ่เก ี ่ยวกับการรับรู ้และพฤติกรรมที ่เหมาะสมของ
กลุ ่มแกนนำ และกลุ ่มเป้าหมายในระดับที ่ส ูงมาก
แม้การวัดผลจะเป็นการวัดทางอ้อมโดยผ่านทัศนะ
ของกล ุ ่มแกนนำที ่ร ่วมในการตอบแบบสอบถาม
แต่ก ็ได ้ช ี ้ว ่ากล ุ ่มแกนนำมีความร ับร ู ้ท ี ่ เหมาะสม
และมีความเห็นร่วมกันว่า ชุมชน สามารถตอบสนอง
ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ดีเช่นกัน

2. การสังเคราะห์องค์ความรู้จากการดำเนิน
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งานเพื ่อนำไปสู ่ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ และ/หรือ
นโยบาย รวมท้ังเพ่ือให้ได้ข้อบ่งช้ีเก่ียวกับแนวปฏิบัติหรือ
กลวิธีในการป้องกันโรคเอดส์

นวัตกรรมในกระบวนการทำงานที่เด่นของ
โครงการในกลุ ่มนี ้ ได้แก่ รูปแบบการดำเนินงานที่
แกนนำผู้ติดเช้ือในชุมชน ได้แสดงบทบาทเป็นแกนหลัก
ในการผลักดันการทำงานด้านเอดส์ ควบคู่ไปกับการ
พัฒนางานด้านสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องในชุมชน ถือได้
ว่าเป็นบทบาทใหม่ที ่สมควรสนับสนุนให้เกิดความ
เข้มแข็งเพ่ิมข้ึน และขยายผลต่อไป ท้ังน้ี ถือได้ว่าบทบาท
ของกลุ ่มผู ้ติดเชื ้อ ได้พัฒนาขึ ้นจากเดิมที ่เคยเป็น
เพียงผู้รับบริการ และเม่ือมีการรวมกลุ่มกันเป็นเครือข่าย
ก็ได้ร่วมเป็นผู้ให้บริการ(6,7,8,9) และในกิจกรรมตาม
โครงการดำเนินงานเหล่าน้ี ก็ปรากฎชัดเจนว่า เครือข่าย
ผู้ติดเชื้อสามารถขยายบทบาทในการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้

แม้การดำเนินงานในโครงการหลายโครงการ
ยังคงมีปัญหาในทางปฏิบัติ เช่น การพัฒนาแกนนำ
ไม่เพียงพอ การถ่ายทอดความรู้ไปยังเครือข่ายอื่น ยัง
ไม่ชัดเจน การขาดทีมหนุนเสริม การขาดการประเมินผล
และปัญหาด้านการสื่อสารและการบริหารจัดการอยู่บ้าง
แต่ก็ถือได้ว่าโครงการดำเนินงานทั้ง 5 โครงการนี้ได้
สร้างรูปแบบการดำเนินงานที ่ก ้าวหน้าขึ ้นกว่าเดิม
และเป็นแนวทางที่สำคัญในการพัฒนางานสุขภาพใน
ชุมชนได้เป็นอย่างดีในระยะยาว รวมทั้งยังสอดคล้อง
กับแนวทางการกระจายอำนาจและหน้าที่ให้กับชุมชน
และท้องถ่ินใน การดูแลปัญหาสุขภาพของตนเองอีกด้วย
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการประเมินผลในด้านนโยบาย
ได้แก่ ควรบูรณาการงานป้องกันและแก้ไขปัญาหา
เอดส์กับปัญหาสุขภาพอื่นในชุมชน และสนับสนุนให้
เกิดความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายต่างๆ ให้ร่วมกัน
จัดการกับปัญหาเอดส์และปัญหาสุขภาพ สำหรับพื้นที่
ที ่มีเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่เข้มแข็ง ก็สามารถสนับสนุน
ให้เครือข่ายผู ้ติดเชื ้อมีบทบาท ในการประสานงาน
เพ่ือผลักดัน ให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายต่างๆ
นอกจากน้ีควรเสนอต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เพื่อพิจารณามีมติ ให้
ส่วนราชการท่ีเก่ียวข้องให้การสนับสนุนเครือข่าย ผู้ติดเช้ือ
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายในชุมชนต่อไป และในการ
สนับสนุนทุนเพื่อดำเนินการควรจัดการให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ

ในด้านวิชาการ ควรประมวลองค์ความรู้จาก
โครงการดำเนินงานเหล่านี้เผยแพร่ไปยังพื้นที่ต่างๆ
ให้ครอบคลุม ควรพัฒนาทีมงาน และแกนนำในพื้นที่
ให้มีความเข้มแข็งและสนับสนุนให้การบริหารจัดการ
การสื่อสาร และการประเมินผลโครงการเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจข้อมูลความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของเยาวชนในสถานศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร ระดับมัธยมศึกษาและระดับอาชีวศึกษา  โดยเก็บข้อมูล 2 คร้ัง คือ เดือนพฤษภาคม และสิงหาคม
พ.ศ. 2552 โดยใช้แบบสอบถาม ผลการสำรวจดังนี้ กลุ่มตัวอย่างหลังโครงการมีความรู้ในเรื่องเอดส์สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างก่อนโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จำแนกตามระดับการศึกษา พบว่า มีค่าเฉล่ียของคะแนนรวมหลัง
โครงการสูงกว่าก่อนโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้
เรื่องเอดส์ และการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีหลังโครงการสูงกว่าก่อนโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มที่
เคยเสพสารเสพติดและเสพของมึนเมาก่อนมีเพศสัมพันธ์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
เหตุผลสำคัญของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ได้แก่ กลัวคู่นอนไม่สนุกไม่เป็นธรรมชาติ
กลัวคู่นอนคิดว่าไม่ไว้วางใจหรือไม่เช่ือใจกัน และไม่กล้าพกติดตัวเพราะกลัวครอบครัวและสังคมตำหนิ   กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์และท่ีไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี ในอัตราส่วนร้อยละ
ท่ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  กิจกรรมในสถานศึกษาต้องได้รับความร่วมมือจากผู้เก่ียวข้อง เช่น
ผู้บริหารสถานศึกษา และครูที่เกี่ยวข้อง กิจกรรมที่ดำเนินงานต้องเหมาะสมกับบริบทของเยาวชน และสอดแทรก
ความสนุกสนาน  กิจกรรมควรสร้างการมีส่วนร่วมของเยาวชน

Abstract

The objective of this study was to survey the knowledge, attitude toward the HIV/AIDS prevention
and risk behavior among youth in Bangkok academic institute. The samples consisted of students in the
secondary schools and vocational colleges. The questionnaires were used to retrieve the data  in  May and
August 2009. The results indicated that the samples had knowledge and attitude toward AIDS higher than
before participating the program. The samples who answered the AIDS knowledge and AIDS epidemic accu-
rately were higher than before participating the program. Most of samples who ever used drug and alcohol
before sexual intercourse did not use condom. The reasons of this behavior were the misconception about
condom used-unnatural feeling, not having fun, afraid of partner's distrust, afraid of family and social blaming
and stigmatization. In addition, this study showed that the number of HIV blood testing between people who
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had or never had sex was not significant difference. The AIDS/HIV prevention activities in academic institute
should be cooperated with school boards, teachers, students and related people. The activities should be
appropriate to the youth contexts, having fun and building on youth participation.

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

  ¤ÇÒÁÃÙé ·ÑÈ¹¤μÔ ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ Knowledge, attitude, behavior

  âÃ¤àÍ´Êì àÂÒÇª¹ AIDS, Youth

 º·¹Ó

เยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญของแผนงาน
รณรงค์ป้องกันและลดการแพร่ระบาดของเอชไอวี
เน่ืองจากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการสำรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มเยาวชน ให้ข้อมูลไป
ในทางที่สอดคล้องกันว่า เยาวชนเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้ม
ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากมี
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการแพร่ระบาดหลายประการ เช่น
ค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์ของเยาวชน สถาบันต่าง ๆ
ท่ีเก่ียวข้องได้ทำการสำรวจ และให้ผลสอดคล้องตรงกัน
คือ กลุ่มวัยรุ่นมีค่านิยมท่ียอมรับการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
แต่งงานมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบผลการ
สำรวจทัศนคติของเยาวชนในปี 2550 กับปี 2551 โดย
ผลการสำรวจของเครือข่ายเยาวชนด้านเอดส์ประเทศไทย
ในปี 2550 ใน 11 จังหวัดพบว่าเยาวชนอายุระหว่าง
15-22 ปี ร้อยละ 48.8 ยอมรับได้กับการมีเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่นโดยไม่ได้แต่งงาน นอกจากนี้ เยาวชนร้อยละ
67.2 เห็นว่าการตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์เป็นสิทธิส่วน
บุคคล ร้อยละ 39.1 เห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์แบบ
เปล่ียนคู่นอน ในช่วงวัยรุ่นเป็นเร่ืองปกติ  ผลการสำรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเด็กนักเรียนใน 24 จังหวัด
โดยสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(1)  พบว่า
นักเรียนให้ประวัติเคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์
แล้วสูงมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผลการสำรวจในปี
พ.ศ. 2551 พบประมาณร้อยละ 3 ในกลุ่มเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น (อายุเฉล่ีย13 ปี) ประมาณร้อยละ
15-24 ในกลุ ่มนักเร ียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
สายสามัญ (อายุเฉล่ีย 16 ปี) และประมาณร้อยละ 37-

43 ในนักเรียนสายอาชีวศึกษา (อายุเฉลี ่ย 17 ปี)
เยาวชนขาดทักษะ และความตระหนักในการใช้ถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ เพ่ือการป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อเอชไอวี  เด็กและเยาวชนเข้าถึงสื่อลามก และ
ความรุนแรงต่างๆ ได้อย่างง่ายดาย ขาดทักษะในการ
จัดการเวลาว่างให้เกิดประโยชน์ของเยาวชน รวมกับการ
ขาดความรับผิดชอบของผู้ประกอบการ ทำให้เด็กและ
เยาวชนเข้าถึงส่ือท่ีเป็นอันตรายเพ่ิมมากข้ึน และสามารถ
เข้าถึงได้ง่ายเช่นกัน ไม่ว่าจะผ่านหนังสือ โทรศัพท์มือถือ
วีซีดี ดีวีดี และอินเทอร์เน็ต ผู้ผลิตจำนวนไม่น้อย มุ่งสร้าง
ผลผลิต และผลกำไร โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบทางลบ
ต่อเด็ก และเยาวชน เด็ก และเยาวชนมีพฤติกรรมการด่ืม
สุราเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย
ทำให้ขาดสำนึกในความรับผิดชอบต่อการกระทำในขณะมึนเมา
นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังมีผลให้ผู้ดื่มแสดง
ความรุนแรงต่อครอบครัว และสังคม อีกท้ังยังก่อให้เกิด
การแสดงออกที่รุนแรงในพฤติกรรมทางเพศด้วย  เด็ก
และเยาวชนขาดความรู้และความตระหนักในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี

   ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ดำเนินการสำรวจกลุ่มเยาวชนในกรุงเทพมหานคร
ทั้งหมด 6 แห่ง ประกอบด้วยนักเรียนในระดับมัธยม
ศึกษาและระดับอาชีวศึกษา  โดยมีการสำรวจข้อมูล
เบื้องต้น กลุ่มตัวอย่างครั้งแรกในเดือนพฤษภาคม-
มิถุนายน พ.ศ. 2552 จำนวน 894 คน และการเก็บข้อมูล
คร้ังที่ 2 หลังการดำเนินกิจกรรมในโครงการเสร็จสิ้นใน
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 จำนวน  854 คน โดยใช้แบบ
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สอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วนดังน้ี  ส่วนท่ี  1 ข้อมูลท่ัวไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องเอดส์และ
การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี (เอดส์) ส่วนท่ี 3 ทัศนคติ
เกี่ยวกับเอดส์และการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อฯ
ส่วนที่ 4 ประสบการณ์และพฤติกรรมทางเพศ การหา
คุณภาพของเครื ่องมือเชิงปริมาณ ใช้การวัดความ
เที ่ยงตรงของแบบสอบถาม  ด้วยการนำร่างแบบ
สอบถามท้ังฉบับ ให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับโครงการฯ ในพ้ืนท่ี
ร่วมพิจารณาและปรับแก้ไขร่วมกัน รวมถึงการหาความ
ตรงของภาษา และได้ดำเนินการทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ ด้วยการนำไปทดสอบ (Try out) การ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
สถิติที ่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย การวิเคราะห์
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน กิจกรรมที่ดำเนินงานในสถาน
ศึกษา ประกอบด้วย การจัดตั้งคณะทำงาน และจัด
ประชุมคณะทำงานจากหน่วยงานเครือข่าย เพื่อร่วมหา
แนวทางการดำเนินงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ
จัดการพัฒนาศักยภาพ/อบรม/เวทีชุมชนให้กับแกนนำ
เยาวชนและผู ้เกี ่ยวข้องในสถานศึกษาให้เห็นความ
สำคัญของการดำเนินงานด้านการป้องกันเอดส์  ลดปัจจัย
เสี่ยงจากบุหรี่ แอลกอฮล์ และมีความรู้ ความเข้าใจใน
การป้องกันเอดส์จากการมีเพศสัมพันธ์ มีความตระหนัก
ในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ สนับสนุนให้สถานศึกษาจัดกิจกรรม
โดยจัดทำโครงการย่อยด้านการป้องกันเอดส์ จัดกิจกรรม
ในสถานศึกษาและประชาสัมพันธ์  ได้แก่  การให้ความรู้
จัดกิจกรรมการประกวดในรูปแบบต่างๆ เช่น การประกวด
คำขวัญ ภาพวาด โครงการด้านการป้องกันเอดส์ กิจกรรม
สร้างความสนุกสนานและสอดแทรกสาระเกี ่ยวกับ
โรคเอดส์ จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ในการให้ความรู้เรื่อง
โรคเอดส์สำหรับเยาวชน จัดทำป้ายรณรงค์ ตามสถาน
ศึกษา การจัดเวทีชุมชน ให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ือง
เอดส์และเพศศึกษา  โดยเชิญผู้เก่ียวข้อง เช่น   ผู้ปกครอง
ผู้นำชุมชน ครูผู้สอน กรรมการสถานศึกษา ผู้บริหาร
สถานศึกษา และเยาวชน ร่วมในเวทีดังกล่าว  จัดประชุม
ผู้เก่ียวข้องจากหลายภาคส่วน เพ่ือสรุปผลการดำเนินงาน

ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ระยะเวลาการ
ดำเนินงาน 1 ปี

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

          การรายงานผลด้านการประเมิน ผลความรู้
ทัศนคติ พฤติกรรมของเยาวชนกลุ่มตัวอย่างในช่วง
ก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมของโครงการ  โดยมี
กิจกรรมต่างๆ ท่ีดำเนินงานโดย สำนักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสถานศึกษา ดังนี้
ประกอบด้วย การจัดตั ้งคณะทำงานและจัดประชุม
คณะทำงานจากหน่วยงานเครือข่าย เพื่อร่วมหาแนว
ทางการดำเนินงาน ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  จัดการ
พัฒนาศักยภาพให้กับแกนนำเยาวชนและผู้เกี่ยวข้องใน
สถานศึกษาให้เห็นความสำคัญของการดำเนินงานด้าน
การป้องกันเอดส์ ลดปัจจัยเส่ียงจากบุหร่ี และแอลกอฮล์
และมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันเอดส์จากการ
มีเพศสัมพันธ์ มีความตระหนักในการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื ้อเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในลักษณะการพักค้าง 2 วัน 1 คืน ในรูปแบบการบรรยาย
อภิปราย ฐานกิจกรรมให้ความรู้ในเร่ืองเอดส์  โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  การบริโภคยาสูบ  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
การสนับสนุนให้สถานศึกษาจัดทำโครงการย่อยด้านการ
ป้องกันเอดส์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเยาวชนและ
ครูผู้เกี่ยวข้อง จ้างเหมาจัดกิจกรรมในสถานศึกษาและ
ประชาสัมพันธ์ ได้แก่ การให้ความรู้ จัดกิจกรรมการ
ประกวดในรูปแบบต่างๆ เช่น การประกวดคำขวัญ
ภาพวาด โครงการด้านการป้องกันเอดส์ กิจกรรมสร้าง
ความสนุกสนานและสอดแทรกสาระเกี่ยวกับโรคเอดส์
จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ในการให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์
สำหรับเยาวชน จัดทำป้ายรณรงค์ตามสถานศึกษา
การจัดเวทีชุมชน ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื ่อง
เอดส์และเพศศึกษา  โดยเชิญผู้เก่ียวข้อง เช่น   ผู้ปกครอง
ผู้นำชุมชน ครูผู้สอน กรรมการสถานศึกษา ผู้บริหาร
สถานศึกษา  และเยาวชน ร่วมในเวทีดังกล่าว  จัดประชุม
ผู้เก่ียวข้องจากหลายภาคส่วน เพ่ือสรุปผลการดำเนินงาน
ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
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ÊèÇ¹·Õè 1 ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

กลุ่มตัวอย่าง ในกรุงเทพมหานครก่อนเริ่ม
โครงการ จำนวน 894 คน จำแนกเป็นระดับชั้นมัธยม
ศึกษา 446  ร้อยละ49.89 ระดับอาชีวศึกษา 448
ร้อยละ50.1 เก็บข้อมูลหลังโครงการ จำนวน 854  คน
จำแนกเป็นระดับชั้นมัธยมศึกษา 384 ร้อยละ44.96
ระดับอาชีวศึกษา 470 ร้อยละ 50.04 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 15-17 ปี และเคยได้รับความรู้
เรื่องเอดส์มาก่อน

กล ุ ่มต ัวอย ่างท ั ้ งสองระยะของโครงการ
ประมาณ 1 ใน 4 ระบุว่าเคยใช้สารเสพติดในช่วง 2
เดือนท่ีผ่านมา ท้ังน้ี สารเสพติดส่วนใหญ่ท่ีเคยเสพได้แก่

แอลกอฮอล์ บุหร่ี และกัญชา ตามลำดับ
ÊèÇ¹·Õè 2  ¤ÇÒÁÃÙéàÃ×èÍ§àÍ´ÊìáÅÐ¡ÒÃá¾ÃèÃÐºÒ´¢Í§

àª×éÍàÍªäÍÇÕ

จากการสำรวจความรู ้ เร ื ่องเอดส์และการ
แพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างท้ังก่อนและ
หลังโครงการ ได้ผลการวิเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังโครง
ท้ังในระดับมัธยมศึกษาและอาชวีศึกษา และโดยรวมท้ัง
สองระดับ ตอบได้ถูกต้องครบทั ้ง 5 ข้อแรกของ
UNGASS ในอัตราส่วนร้อยละที่มากกว่าอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ   เม่ือเปรียบเทียบกับจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนโครงการ

      หมายเหตุ * p < .05,  ** p < .01, ***p < .001

ÃÐ Ñ́º¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

มัธยมศึกษา

อาชีวศึกษา

รวมทุกระดับ

ÃÇÁ¤ÓμÍº

ถูกท้ัง 5 ข้อ

ถูกไม่ครบ 5 ข้อ

รวม

ถูกท้ัง 5 ข้อ

ถูกไม่ครบ 5 ข้อ

รวม

ถูกท้ัง 5 ข้อ

ถูกไม่ครบ 5 ข้อ

รวม

จำนวน

85

361

446

103

345

448

188

706

894

ร้อยละ

19.06

80.94

100.00

22.99

77.01

100.00

21.03

78.97

100.00

¡èÍ¹â¤Ã§¡ÒÃ

จำนวน

158

226

384

139

331

470

297

557

854

ร้อยละ

41.15

58.85

100.00

29.57

70.43

100.00

34.78

65.22

100.00

ËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ X
2

48.62***

5.12*

41.18***

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ·ÕèμÍº¤Ó¶ÒÁà¡ÕèÂÇ¡Ñº¤ÇÒÁÃÙéàÃ×èÍ§àÍ´Êì áÅÐ¡ÒÃá¾ÃèÃÐºÒ´

¢Í§àª×éÍàÍªäÍÇÕ (àÍ´Êì) ¢Í§ UNGASS ¶Ù¡μéÍ§¤Ãº·Ñé§ 5 ¢éÍáÃ¡ ¨Óá¹¡μÒÁÃÐ Ñ́º¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÊèÇ¹·Õè 3  ·ÑÈ¹¤μ Ôà¡ÕèÂÇ¡ÑºàÍ´ÊìáÅÐ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃ

á¾ÃèÃÐºÒ´¢Í§àª×éÍàÍªäÍÇÕ

จากตารางที่ 2  พบว่า ทัศนคติเรื ่องเอดส์
การป ้องก ันการแพร ่ระบาดของเช ื ้อเอชไอว ีของ

กลุ ่มตัวอย่างหลังโครงการ มีอัตราส่วนร้อยละของ
คำตอบที ่แสดงถึงทัศนคติที ่ถ ูกต้องที ่ส ูงกว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างในช่วงก่อนโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
จำนวน 8 ข้อใน 9 ข้อ ยกเว้นในข้อท่ี 4  กลุ่มตัวอย่างหลัง
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โครงการค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

หมายเหตุ a คำตอบเก่ียวกับทัศนคติเร่ืองเอดส์ การป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี(เอดส์) ท่ีถูกต้อง   * p < .05,  ** p < .01,
*** p < .001

μÒÃÒ§·Õè 2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¤ÓμÍº¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃà¡ÕèÂÇ¡Ñº·ÑÈ¹¤μ ÔàÃ×èÍ§àÍ´Êì áÅÐ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃ

á¾ÃèÃÐºÒ´¢Í§àª×éÍàÍªäÍÇÕ

ทัศนคติเก่ียวกับเอดส์
และการป้องการการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี

1.  การมีเพศสัมพันธ์ ควรใส่ถุงยางอนามัย 2 ชั้นท่ีอวัยวะเพศ
เพ่ือป้องกันการรับเช้ือเอชไอวี(เอดส์) ได้มากกว่าการใส่ถุงยาง
อนามัยช้ันเดียว

2.  การเลือกใช้ถุงยางอนามัยขนาดใหญ่ กว่าอวัยวะเพศ
สามารถป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี(เอดส์) ได้

3.  ถ้าไม่มีสารหล่อลื่นชนิดน้ำ สามารถใช้   น้ำมันทาผิวหรือ
โลช่ันกับถุงยางอนามัย   แทนสารหล่อล่ืนชนิดน้ำได้

4.  ผู้ชายควรรับผิดชอบเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวี ขณะท่ีผู้หญิงควรรับผิดชอบเร่ืองการ
ใช้ยาคุมกำเนิด เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์

5.  การหล่ังข้างนอก  ปลอดภัยจากการติดเช้ือเอชไอวี(เอดส์)

6.  การใช้ห้องน้ำร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี(เอดส์) เส่ียงต่อ
การติดเช้ือฯ

7.  ติดเช้ือเอชไอวี(เอดส์) ควรอยู่ท่ีสถาน พยาบาล
หรือท่ีพักเฉพาะของผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือเอชไอวี(เอดส์)
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

8.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ
จะช่วยกระตุ้นและสร้างความสุขในการมีเพศสัมพันธ์

9.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ
จะทำให้ไม่อยากใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์

ใช่
äÁèãª ่a
ไม่แน่ใจ
รวม
ใช่

äÁèãª ่a
ไม่แน่ใจ
รวม
ใช่

äÁèãªè
a

ไม่แน่ใจ
รวม
ใช่

äÁèãª ่a
ไม่แน่ใจ
รวม
ใช่

äÁèãª ่a
ไม่แน่ใจ
รวม
ใช่

äÁèãª ่a
ไม่แน่ใจ
รวม
ใช่

äÁèãª
่a

ไม่แน่ใจ
รวม
ใช่

äÁèãª ่a
ไม่แน่ใจ
รวม
ãªè

a

ไม่ใช่
ไม่แน่ใจ
รวม

ร้อยละ
18.05
37.11
44.84
100.00
3.60
65.73
30.67
100.00
16.55
32.55
50.90
100.00
78.11
7.97
13.92
100.00
20.74
37.78
41.48
100.00
34.53
23.88
41.59
100.00
57.69
22.96
19.34
100.00
36.99
21.83
41.18
100.00
30.35
14.16
55.49
100.00

¡èÍ¹â¤Ã§¡ÒÃ

จำนวน
161
331
400
892
32
585
273
890
147
289
452
888
696
71
124
891
185
337
370
892
308
213
371
892
510
203
171
884
327
193
364
884
268
125
490
883

ËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ

ร้อยละ
18.05
37.11
44.84
100.00
3.60
65.73
30.67
100.00
16.55
32.55
50.90
100.00
78.11
9.51
10.56
100.00
17.67
46.53
35.81
100.00
28.93
35.89
35.18
100.00
52.00
27.06
20.94
100.00
46.30
23.03
30.67
100.00
44.78
17.82
37.40
100.00

จำนวน
161
331
400
892
32
585
273
890
147
289
452
888
696
81
90
852
150
395
304
849
245
304
298
847
442
230
178
850
394
196
261
851
382
152
319
853

X
2
 (df=1)

63.84 ***

15.30 ***

36.50 ***

5.35

13.66 **

30.02 ***

6.02 *

22.60 ***

58.27 ***
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ÊèÇ¹·Õè 4 »ÃÐÊº¡ÒÃ³ìáÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ·Ò§à¾È

จากตารางท่ี 3  พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังโครงการมีอัตราส่วนร้อยละในการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง

2 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ทั้งใน
เพศชายและเพศหญงิ

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»à¡ÕèÂÇ¡Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ·Ò§à¾È

»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

เคยมีเพศสัมพันธ์ (ก่อนโครงการ)
เคยมีเพศสัมพันธ์ (ก่อนโครงการและช่วง 2 เดือน)
มีเพศสัมพันธ์เป็นคร้ังแรกในช่วง 2 เดือนระหว่างโครงการ
ไม่เคย

ร้อยละ
100.00
17.81

82.19

จำนวน
848
151

697

ร้อยละ
100.00
1.29
17.74
4.00
76.97

จำนวน
851
11
151
34
655

X
2

4.14*

¡èÍ¹â¤Ã§¡ÒÃ ËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ

μÒÃÒ§·Õè  3 »ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

 หมายเหตุ * p < .05,  ** p < .01, *** p < .001

 หมายเหตุ * p < .05,  ** p < .01, *** p < .001

เมื่อพิจารณาประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์
ในช่วง 2 เดือนกับประสบการณ์การดูส ื ่อกระตุ ้น
ทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนโครงการและระหว่าง
โครงการ พบว่า ทั้งในกลุ่มตัวอย่างที่เคยมีเพศสัมพันธ์
และในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ในช่วงระหว่าง
โครงการเคยมีประสบการณ์การดูสื ่อกระตุ้นทางเพศ

ในอัตราร้อยละที่ต่ำกว่าในช่วงก่อนโครงการอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้ถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกในช่วงอายุ 15-17 ปี ทั้งในช่วงก่อนโครงการ
และช่วงหลังโครงการ และพบผลเช่นเดียวกันในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

μÒÃÒ§·Õè  4 ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä» ¡èÍ¹áÅÐÃÐËÇèÒ§â¤Ã§¡ÒÃ¡Ñº»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃ Ù́Ê×èÍâ»ê ¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

à¤Â

äÁèà¤Â

»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì

¡ÒÃ´ÙÊ×èÍ¡ÃÐμ Ø é¹·Ò§à¾È

เคย
ไม่เคย
รวม
เคย
ไม่เคย
รวม

จำนวน
144
6

150
452
237
689

¡èÍ¹â¤Ã§¡ÒÃ ËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ

ร้อยละ
96.00
4.00

100.00
65.60
34.40
100.00

จำนวน
132
53
185
344
321
665

ร้อยละ
71.35
28.65
100.00
51.73
48.27
100.00

X
2

34.68***

26.88***

จากการเปร ียบเท ียบกล ุ ่มต ัวอย ่างก ่อน
โครงการ และหลังโครงการเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัย
ในช่วง 2 เดือนจำแนกตามบุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างก่อนโครงการ และหลังโครงการ

ในการใช้ถุงยางอนามัยกับบุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย
ทุกกลุ ่ม แม้พบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่รัก แฟนที่เป็นเพศตรงข้าม
และ เพศเดียวกัน ในอัตราส่วนท่ีสูงข้ึนในช่วงหลังโครงการ
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 5
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ºØ¤¤Å·ÕèÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧́ éÇÂ

ã¹¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¤ÃÑé§¤ÃÑé§ÅèÒÊǾ

คู่รัก แฟน ที่เป็นเพศตรงข้าม

คู่รัก แฟน ท่ีเป็นเพศเดียวกัน

ก๊ิก หรือคนรู้จักคุ้นเคย (ไม่ใช่เพ่ือน)

เพ่ือน

คนรู้จักทาง Internet

บุคคลท่ีเพ่ิงรู้จัก

บุคคลในครอบครัว

ผู้ขายหรือให้บริการทางเพศ

อ่ืน ๆ

ไม่ใช้

70

(64.81)

12

(80.00)

5

(55.56)

1

(25.00)

2

(50.00)

2

(100.00)

ใช้

29

(26.85)

2

(13.33)

4

(44.44)

3

(75.00)

1

(25.00)

0

(0.00)

รวม

108

(100.00)

15

(100.00)

9

(100.00)

4

(100.00)

4

(100.00)

2

(100.00)

ไม่แน่ใจ

9

(8.33)

1

(6.67)

0

(0.00)

0

(0.00)

1

(25.00)

0

(0.00)

X
2

1.83

1.89

3.29

---

1.88

0.83

---

3.00

ไม่ใช้

93

(59.24)

19

(79.17)

1

(33.33)

3

(75.00)

1

(100.00)

1

(100.00)

1

(50.00)

0

(0.00)

ใช้

54

(34.39)

5

(20.83)

1

(33.33)

1

(25.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

1

(50.00)

1

(100.00)

รวม

157

(100.00)

24

(100.00)

3

(100.00)

4

(100.00)

1

(100.00)

1

(100.00)

2

(100.00)

1

(100.00)

ไม่แน่ใจ

10

(6.37)

0

(0.00)

1

(33.33)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

¡èÍ¹â¤Ã§¡ÒÃ ËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ

¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

จำนวน (ร้อยละ)
¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

จำนวน (ร้อยละ)

μÒÃÒ§·Õè 5 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ·ÕèÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¤ÃÑ é§ÅèÒÊØ´¡Ñº¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

¨Óá¹¡μÒÁºØ¤¤Å·ÕèÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧́ éÇÂ

หมายเหตุ * p < .05,  ** p < .01, *** p < .001
เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง

โครงการในการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในช่วง 2 เดือน
กับบุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย พบว่า อัตราร้อยละ
ของการใช้ถ ุงยางอนามัยทุกครั ้งในทุกกลุ ่ม ที ่ม ี
เพศสัมพันธ์ด้วย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ทั้งในช่วงก่อนโครงการและหลังโครงการใน
ระดับมัธยมศึกษาท่ีมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในการ มี
เพศสัมพันธ์กับแฟน คู่รักที ่เป็นเพศตรงข้ามในช่วง
ระหว่างโครงการสูงกว่า ช่วงก่อนโครงการอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ
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μÒÃÒ§·Õè 6 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ¡Ñº¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ ̈ Óá¹¡μÒÁºØ¤¤Å·ÕèÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧́ éÇÂ

ºØ¤¤Å·ÕèÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧́ éÇÂ¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

หมายเหตุ * p < .05,  ** p < .01, *** p < .001

บุคคลท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วย

1.  ¤ÙèÃÑ¡ á¿¹ à¾ÈμÃ§¢éÒÁ

2.  ¤ÙèÃÑ¡ á¿¹ à¾Èà ṌÂÇ¡Ñ¹

3.  ¡Ôê¡ ¤¹¤Øé¹à¤Â ·ÕèäÁèãªèà¾×èÍ¹

4.  à¾×èÍ¹

5.  ¤¹·Õèà¾Ôè§ÃÙé¨Ñ¡

6.  ¤¹ÃÙé Ñ̈¡·Ò§ Internet

7.  ¤¹ã¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ

8.  ¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ·Ò§à¾È

9. Í×è¹ æ

¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

ã¹¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
รวม

จำนวน

22
45
37
104
8
4
14
26
9
13
8
30
8
4
3
15
11
0
4
15
8
1
4
13
4
1
1
6
6
2
2
10
4
0
1
5

ร้อยละ

21.15
43.27
35.58
100.00
30.77
15.38
53.85
100.00
30.00
43.33
26.67
100.00
53.33
26.67
20.00
100.00
73.33
0.00
26.67
100.00
61.54
7.69
30.77
100.00
66.67
16.67
16.67
100.00
60.00
20.00
20.00
100.00
80.00
0.00
20.00
100.00

จำนวน

35
67
51
153
6
8
20
34
8
6
5
19
5
4
8
17
8
2
6
16
5
2
4
11
1
2
3
6
6
0
5
11
0
0
1
1

ร้อยละ

22.88
43.79
33.33
100.00
17.65
23.53
58.82
100.00
42.11
31.58
26.32
100.00
29.41
23.53
47.06
100.00
50.00
11.76
37.50
94.12
45.45
18.18
36.36
100.00
16.67
33.33
50.00
100.00
54.55
0.00
45.45
100.00
0.00
0.00

100.00
100.00

X
2,df,p

0.18

1.64

0.91

2.85

2.84

0.87

3.13

3.25

2.40

¡èÍ¹â¤Ã§¡ÒÃ ËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ
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ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 37  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2554         ¤ÇÒÁÃÙé ·ÑÈ¹¤μÔ ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¢Í§àÂÒÇª¹àÃ×èÍ§âÃ¤àÍ´Êìã¹¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã

ความคิดเห็นต่อเหตุผลสำคัญของการไม่ใช้
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ส่วนใหญ่แล้ว
เชื่อว่าเหตุผลสำคัญได้แก่ กลัวคู่นอนไม่สนุกไม่เป็น
ธรรมชาติ กลัวคู่นอนคิดว่าไม่ไว้วางใจหรือไม่เชื่อใจกัน

และไม่กล้าพกติดตัวเพราะกลัวครอบครัวและสังคมตำหนิ
ทั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งในช่วงก่อนโครงการ และ
หลังโครงการ มีความคิดเห็นในอัตราร้อยละ ท่ีไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 7

กลุ่มตัวอย่างทั้งที่เคยมีเพศสัมพันธ์และที่ไม่
เคยมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังโครงการส่วนใหญ่ไม่เคย

ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือ HIV ในอัตราส่วนร้อยละ ท่ีไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสงในตารางท่ี 8

¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´à¾×èÍËÒàª×éÍ HIV

¼Ùéà¤ÂÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

ไม่เคยตรวจ
เคย
ในกลุ่มผู้เคยตรวจ
เคยตรวจและทราบผล
เคยตรวจแต่ไม่ทราบผล

¼ÙéäÁèà¤ÂÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

ไม่เคยตรวจ
เคย
ในกลุ่มผู้เคยตรวจ
เคยตรวจและทราบผล
เคยตรวจแต่ไม่ทราบผล

จำนวน
151
139
12
12
7
4

690
673
17
17
13
3

ร้อยละ
100

92.05
7.95
7.95
4.64
2.65
100

97.54
2.46
2.46
1.88
0.43

จำนวน
183
172
11
11
2
2

649
634
15
15
7
4

ร้อยละ
100

93.99
6.01
6.01
1.09
1.09

100.00
97.69
2.31
2.31
1.08
0.62

X
2

0.48

0.03

¡èÍ¹â¤Ã§¡ÒÃ ËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ

μÒÃÒ§·Õè 7 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ μ èÍ¡ÒÃäÁèãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ¢Í§ÇÑÂÃØè¹

หมายเหตุ * p < .05,  ** p < .01, *** p < .001

¤ÇÒÁ¤Ố àËç¹μèÍ¡ÒÃäÁèãªé¶Ø§ÂÒ§

¤ÇÒÁ¤Ố àËç¹μèÍàËμØ¼ÅÊÓ¤Ñ-¢Í§¡ÒÃäÁèãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

ã¹¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§ÇÑÂÃØè¹

กลัวคู่นอนไม่สนุก ไม่เป็นธรรมชาติ
กลัวคู่นอนสงสัยว่าตนเองไม่บริสุทธ์ิ
กลัวคู่นอนคิดว่า "ไม่ไว้วางใจ" หรือ "ไม่เช่ือใจกัน"
ไม่กล้าพกติดตัว เพราะกลัวครอบครัวและสังคมตำหนิ
หาซ้ือได้ยาก
อื่น ๆ  และตอบเหตุผลมากกว่า 1 ข้อ
ไม่ทราบ

จำนวน
779

254
28
163
191
16
78
49

ร้อยละ
100

32.61
3.59
20.92
24.52
2.05
10.01
6.29

จำนวน
785

257
35
166
155
20
125
27

ร้อยละ
100

32.74
4.46
21.15
19.75
2.55
15.92
3.44

X
2

45.67***

¡èÍ¹â¤Ã§¡ÒÃ ËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ

μÒÃÒ§·Õè 8 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§â¤Ã§¡ÒÃ μ èÍ¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´à¾×èÍËÒàª×éÍ HIV

หมายเหตุ * p < .05,  ** p < .01, *** p < .001
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การประเมินผลความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของ
เยาวชนกลุ่มเป้าหมาย ในช่วงก่อนและหลังการดำเนิน
กิจกรรมของโครงการ มีประเด็นต่าง ดังน้ี

จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์
กับการติดเช้ือเอชไอวีในประชากร 6 กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  โดยสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน
มหาวิทยาลัยมหิดล(2)  ร่วมกับกองควบคุมโรคเอดส์
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร(3) พบว่าข้อคำถามที่
UNGASS กำหนดไว้ จำนวน 5 ข้อ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 สามารถตอบได้ถูกต้อง เพียงร้อยละ 6
ส่วนในกลุ่มนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5  สามารถ
ตอบได้ถูกต้อง เพียงร้อยละ 9 โดยพบว่านักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที ่ 5 สามารถตอบความรู ้ได้ถูกต้อง
มากกว่า นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 ส่วนข้อมูลของ
รายงานความก้าวหน้าระดับประเทศตามปฏิญญาว่า
ด้วยพันธกรณี เรื ่องเอชไวอี/เอดส์ ในปี 2552(4)

พบว่าเยาวชนหญิงและชายอายุ 15-24 ปี  ท่ีบอกวิธีการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้องและ
ไม่เห็นด้วยกับความเช่ือผิดๆ  เก่ียวกับการติดต่อของเช้ือ
เอชไอวี ในปี 2553 ร้อยละ 37.42 เปรียบเทียบกับ
ผลการประเมินในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
และบอกวิธีการป้องกัน การติดเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์
จากคำถามท้ัง 5 ข้อของ UNGASS ได้เพ่ิมข้ึนในระดับ
มัธยมศึกษา ตอบถูกท้ัง 5 ข้อ ก่อนเร่ิมดำเนินงาน ร้อยละ
19.06 หลังดำเนินงานในโครงการ ร้อยละ 41.15 ถ้า
เปรียบเทียบกับข้อมูลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบว่า
ความคะแนนความรู้ ความเข้าใจในเรื่องเอดส์ สูงขึ้น
ทัศนคติเก่ียวกับเอดส์และการป้องกันการแพร่ระบาดของ
เชื้อเอชไอวี กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติต่อเรื่องเอดส์และ
เพศศึกษาอีกหลายข้อที่ยังไม่ถูกต้อง ทั้งเรื ่องผู้ชาย
ควรรับผิดชอบเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี ขณะที่ผู้หญิงควรรับผิดชอบเรื่องการใช้
ยาคุมกำเนิด เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์  ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ควรอยู่ท่ีสถานพยาบาลหรือท่ีพักผู้ป่วยฯ การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ จะช่วย
กระตุ้นและสร้างความสุขในการมีเพศสัมพันธ์   ทัศนคติ
ต่างๆ ท่ีกล่าวในข้างต้น ย่อมมีผลต่อการป้องกัน การแพร่
ระบาดเชื ้อเอชไอวี ดังจะพบว่า พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ทุกครั้งโดยการใช้ถุงยางอนามัย ยังมีอัตรา
ท่ีน้อยกว่าเดิม ถึงแม้จะมีการให้ความรู้เพ่ิมข้ึน พิมพวัลย์
บุญมงคล และวันเพ็ญ มาอุ่น(5) ที่พบว่า ความรู้เรื่อง
เอดส์ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเสี่ยง คือ การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ หากแต่พฤติกรรมเส่ียงน้ัน มีความสัมพันธ์
กับปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ท้ังเร่ืองความไม่เสมอภาค
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง วัฒนธรรมอำนาจ การ
ต่อรอง และการซ้ือขาย จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรม
ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่างๆ
และสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์ ประเทศไทย  2552 ของ
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(6) นักเรียนชายชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
คร้ังล่าสุดกับคู่ท่ีรู้จักผิวเผิน ร้อยละ 62.4   นักเรียนชาย
ชั ้นมัธยมศึกษาปีท ี ่ 5 ใช ้ถ ุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ์ ครั้งล่าสุดกับหญิงอื่น ร้อยละ 70.9 ส่วน
นักเร ียนชายอาชีวศึกษาใช้ถ ุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่ที่รู้จักผิวเผิน ร้อยละ 74.2
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดก่อนร่วมเพศครั้งล่าสุด
ร้อยละ 0.6 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนร่วมเพศครั้ง
ล่าสุด ร้อยละ 0.1  ในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2
ส่วนในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5  พฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติดก่อนร่วมเพศครั้งล่าสุด ร้อยละ 0.1 ดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนร่วมเพศคร้ังล่าสุด ร้อยละ 0.5
สะท้อนให้เห็นว่า การดำเนินการป้องกันการแพร่ระบาด
ของเช้ือเอชไอวี  หลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีจะต้องดำเนินการร่วม
กับการแก้ไขปัญหาด้านอื่นๆ ควบคู่กัน ทั้งการป้องกัน
ยาเสพติด และแอลกอฮอล์ ที่เป็นปัจจัยกระตุ้นการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมถึงการทำงานร่วมกับ
ชุมชน และสังคมในมิติต่างๆ ด้วยการสร้างความร่วมมือ
กับทุกภาคส่วนมากขึ้น
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º·¤Ñ´ÂèÍ

ผู้วิจัยได้ประเมินผลการดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลชุมชนไชยา
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี 2548 - 2553 ตามแนวทางและมาตรฐานการตรวจรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเร้ือนของ
สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค โดยประเมินผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายตัวช้ีวัดตามเกณฑ์มาตรฐานของการ
ตรวจรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนท้ัง 4 ด้าน คือ 1) ด้านการจัดระบบบริหารจัดการ 2) ด้านการค้นหาผู้ป่วย
โรคเร้ือน 3) ด้านการติดตามการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเร้ือน และ 4) ด้านคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
เร้ือน และได้วิเคราะห์ปัจจัยสำคัญและองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องต่อความสำเร็จของผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนาคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื้อนจนผ่านการตรวจรับรองคุณภาพในปี 2553 และได้ให้ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ขยายผลในการจัดและพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพภายใต้สภาวะความชุกโรคเรื้อนต่ำ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติท้ังในระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงมีความเช่ือมโยง บูรณาการ
และมีระบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อรักษาองค์ประกอบสำคัญ
ตามมาตรฐานคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนให้ดำรงไว้ เพื่อบรรลุเป้าหมายสุดท้ายของการกำจัดโรคเรื้อน
อย่างยั่งยืนสมดังพระราชดำริและพระราชปณิธานต่อไป

Abstract

The author conducted an evaluation research to evaluate the project on quality development of
elimination of leprosy of Chaiya community hospital, surattani, which was implemented  from 2005 - 2010
following the guideline and quality standard of leprosy elimination accreditation (LEA) of the Raj Pracha
Samasai Institute, Department of Disease Control. As resulted from the accreditation survey performed by
surveyor teams in 2010, there were total achievement of targets of four groups of key performance indicators
including 1) management 2) case finding 3) case holding and rehabilitation and 4) quality of patient care.
The author also analyzed key successful factors and relating components toward such achievement together
with making further recommendation on application of research results for establishment and development of
appropriate network of integrated health service system under universal health insurance system with effective
linkage and referral system to be developed between primary, secondary and tertiary level of health care
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services in order to serve and synchronize leprosy screening and referral for effective diagnosis, treatment,
welfare and rehabilitation of leprosy patients in accordance with leprosy elimination standards to enable to
sustain essential components of eliminating activities and achieve final goal of sustainable elimination of
leprosy as intended by HM the King.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-       Keywords

   ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å       Evaluation,

   â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹          Project on quality development of elimination of leprosy,

   âÃ§¾ÂÒºÒÅªØÁª¹äªÂÒ       Chaiya community hospital

º·¹Ó

โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวทางพระราช
ดำริซึ่งมุ่งค้นหาและรักษาผู้ป่วยที่บ้าน (Domiciliary
approach) ได้เริ่มขยายโครงการฯ ในปี พ.ศ. 2500
จนครอบคลุมทุกจังหวัดทั้งประเทศ ในปี พ.ศ. 2519
และกำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข (อัตรา
ความชุกต่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หม่ืน) สมดังพระราชดำริ
และพระราชปณิธาน ในปี พ.ศ. 2537 (1 - 5) ได้มีการ
อบรมปฐมนิเทศบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ของทุกจังหวัดก่อนโอนมอบงานควบคุมโรคเร้ือน ให้แก่
หน่วยบริการสุขภาพของจังหวัด ในปี 2514 - 2519
และการติดตามประเมินผลหลังโอนมอบงานฯ โดยได้
จัดอบรมดังกล่าว ก่อนโอนมอบและขยายงานควบคุม
โรคเร้ือนสู่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี 2518 (6 - 11) ผู้ป่วย
โรคเร้ือนท่ีได้รับการค้นพบทุกรายจะได้รับการลงทะเบียน
รักษาด้วยยาแด็ปโซน (Dapsone monotherapy) ต่อมา
ในปี 2526 ได้ค้นพบการเกิดการด้ือยาแด็ปโซน (12) (13)

จึงได้ปรับเปล่ียนการรักษาโรคเร้ือนใหม่เป็นยาเคมีบำบัด
ผสมตามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลกซึ ่งม ี
ประสิทธิภาพสูง (14 - 17) สามารถรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนให้
หายจากโรค และจำหน่ายจากทะเบียนรักษาได้รวดเร็ว
มากย่ิงข้ึน (18 - 20) ส่งผลให้อัตราความชุกมีแนวโน้ม ต่ำลง
อย่างรวดเร็วจนสู่ระดับท่ีต่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หม่ืน
ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกรับรองว่าประเทศไทย
สามารถกำจัดโรคเรื ้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข
(Elimination of leprosy as a public health problem)
ในปี 2537(5)  หลังกำจัดโรคเรื้อนได้สำเร็จ พระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานพระราชดำรัส ในปี
2540 มิให้หยุดยั้งการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนทันที
โดยให้เฝ้าระวังค้นหาและรักษาโรคเร้ือนต่อไป โดยเฉพาะ
การเฝ้าระวังตรวจค้นและรักษาบุคคลต่างด้าวที่เข้ามาใน
ประเทศไทย (21)

การควบคุมโรคเรื้อนในระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ในปัจจุบันภายใต้สภาวะความชุกโรคต่ำประสบ
ปัญหาและข้อจำกัดมากยิ่งขึ้น เนื่องจากจำนวนผู้ป่วย
ท่ีค้นพบใหม่และ ลงทะเบียนรักษาในแต่ละตำบล อำเภอ
จังหวัด ลดต่ำลงอย่างมากจนสู่ระดับที่ไม่มีผู้ป่วยหรือ
ปลอดจากโรคเร้ือน (Leprosy free area : LFA) ในระดับ
จังหวัดและอำเภอ ซ่ึงย่อมมีผลกระทบต่อการดำรงรักษา
คุณภาพของการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนต่อไป เพื่อ
สนองพระราชดำริและพระราชปณิธาน (sustainable
elimination of leprosy) เน่ืองจากความรู้ ประสบการณ์
และทักษะทางคลินิกของการตรวจค้นหาและรักษาโรคเร้ือน
รวมทั้งการควบคุมโรคเรื้อนที่บูรณาการในระบบบริการ
สุขภาพของแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุข ในหน่วย
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งศูนย์สุขภาพชุมชน
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลต่าง ๆ ย่อมลดต่ำลง
จนหมดไปได้ รวมท้ังกระทบต่อระบบ การส่งต่อ และการ
ฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรการแพทย์การสาธารณสุข
นโยบายและยุทธศาสตร์ของการกำจัดโรคเรื้อนอย่าง
ยั่งยืน จึงจำเป็นต้องปรับใหม่ให้สอดคล้องกับปัญหา
ดังกล่าว(25 - 31) จากปัญหาและพระราชดำรัส ดังกล่าว
สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ได้พยายาม
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รักษาและพัฒนาคุณภาพของการกำจัดโรคเรื้อน ด้วย
การกำหนดมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพ และการ
รับรองคุณภาพการกำจดัโรคเร้ือน (Leprosy Elimina-
tion Accreditation : LEA) นับแต่ปี 2547 และได้
เลือกโรงพยาบาลชุมชนท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ LEA
ดังกล่าว เพื่อพัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน ในปี
2548 - 2553 รวม 5 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล
ไชยาเป็นหนึ่งในห้าโรงพยาบาลดังกล่าว ซึ่งได้พัฒนา
ระหว่างปี 2548 - 2553 จนผ่านการตรวจและรับรอง
คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนในปี 2553 การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์

1. เพื ่อประเมินผลสัมฤทธิ ์ของการพัฒนา
คุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนในปี 2553 ของโรงพยาบาล
ชุมชนไชยา ตามมาตรฐานและเป้าหมายตัวช้ีวัด

2. เพื่อประเมินและวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อความสำเร็จ ของผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยา ที่ดำเนินการ
พัฒนาในปี 2548 - 2553

3. เพื่อนำประสบการณ์และผลสัมฤทธิ์ที่ได้รับ
ไปประยุกต์ และขยายผลการดำเนินงาน พัฒนาคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื ้อนของโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ใน
ภาคใต้ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research)
เชิงพรรณาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive
study) เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

การกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยาในปี 2548 -
2553 ตามมาตรฐานและเป้าหมายตัวชี้วัดการพัฒนา
และรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน (LEA) ของ
สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

ใช้แบบฟอร์ม ระเบียน และรายงานต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องในระบบการพัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน
ของโรงพยาบาลไชยา และทีมเย่ียมสำรวจ และทีมประเมิน
ตรวจรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเรื้อนของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ในปี 2548 - 2553
เพ่ือตรวจประเมินรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือน ในปี
2553 ใน 4 มาตรฐานคือ 1) มาตรฐานด้านการจัด
ระบบบริหารจัดการ 2) มาตรฐานด้านการค้นหาผู้ป่วย
โรคเรื้อน 3) มาตรฐานด้านการรักษาและติดตามการ
รักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน และ 4) มาตรฐานด้านคุณภาพของ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงสถิติต่อไป

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1.ความสำเร็จหรือผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา
คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยาตาม
เป้าหมายตัวชี้วัดตามเกณฑ์มาตรฐานของการพัฒนา
และตรวจรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนของสถาบันราช
ประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ในปี 2553

ผลการตรวจประเมินคุณภาพผ่านเกณฑ์การ
รับรองคุณภาพท้ัง 4 ด้าน ซ่ึงสรุปข้อมูลดังตารางท่ี 1-4

μÒÃÒ§·Õè 1 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹·Õè 1 é́Ò¹¡ÒÃ Ñ́̈ ÃÐºººÃÔËÒÃ Ñ́̈ ¡ÒÃ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅäªÂÒ

ã¹»Õ 2553 â´Â¤³ÐμÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ̈´âÃ¤àÃ×éÍ¹ Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ μÑÇªÕéÇÑ´ μÒÁà¡³±ì

ÁÒμÃ°Ò¹

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน
มาตรฐานที่ 1 : มาตรฐานด้านการ

จัดระบบการบริหารจัดการ
1.1 การบริหารจัดการ

1.2 การประเมินผล

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

- มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน และผู้รับผิดชอบ
- มีนโยบายและแผนการดำเนินงาน
- มีการสรุปผลการดำเนินงานและประเมินผล

¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁ

à»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́

- ผ่านเกณฑ์การรับรอง
  คุณภาพ
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μÒÃÒ§·Õè 2 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ´μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹·Õè 2 ´éÒ¹¡ÒÃ¤é¹ËÒ¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹ (Case finding)

¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅäªÂÒ ã¹»Õ 2553 â´Â¤³ÐμÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹ Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹

1. การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วย

2. การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วย
    ที่เฝ้าระวัง
3. การตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มา
    รับบริการแผนกผู้ป่วยภายนอก เพื่อ
    คัดกรองโรคเรื้อน
4. การให้สุขศึกษาในโรงเรียน

5. การให้สุขศึกษาในชุมชน

6. การให้สุขศึกษาในสถานบริการ
    สาธารณสุข

7. มาตรฐานการเฝ้าระวังโรค

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

- มีการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตามเกณฑ์
มาตรฐาน

- มีการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตามเกณฑ์
มาตรฐาน

- มีการพัฒนารูปแบบและนวตกรรมในการ
  ดำเนินงาน (แบบคัดกรองที่สร้างขึ้นเอง)

- ครูอนามัยและผู้นำนักเรียน มีความรู้ถูกต้อง
และมีทัศนคติที่ดี และมีการถ่ายทอดความรู้
แก่นักเรียน

- ผู้นำชุมชนแกนนำสุขภาพชุมชน และ
  ประชาชน มีความรู้ตามเกณฑ์ระดับดี
- มีการถ่ายทอดเสียงตามสาย, หอกระจายข่าว
และวิทยุชุมชน

- มีการให้ความรู้ทางโปสเตอร์ และป้าย cut
Out

- มีแผนการดำเนินงานสุขศึกษาโรคเรื้อน
- มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในสถานบริการ
  สาธารณสุขตลอดทั้งปี
- มีการอบรมให้ความรู้แก่ อสม. ทุกเดือน
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคเรื้อนตาม
  ตัวชี้วัดที่กำหนดครบถ้วน และได้มาตรฐาน
- มีการวิเคราะห์ประเมินผล และสรุปผลการ
ปฏิบัติงาน

- มีระบบการรายงานจาก CUP ไปยัง PCU

¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ì

μÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́

100 %

100 %

- ผ่านเกณฑ์การรับรอง
  คุณภาพ

100 %

100 %

- ผ่านเกณฑ์การรับรอง
  คุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์การรับรอง
  คุณภาพ
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μÒÃÒ§·Õè 3 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ´μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹·Õè 3 ́ éÒ¹¡ÒÃμÔ´μÒÁ   ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ áÅÐ¡ÒÃ¿×é¹¿Ù

ÊÀÒ¾¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹ (Case holding and rehabilitation) ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅäªÂÒ ã¹»Õ 2553 â´Â¤³ÐμÃÇ¨

»ÃÐàÁÔ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó¨Ñ́ âÃ¤àÃ×éÍ¹ Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹

1. การวินิจฉัย

2. อัตราการได้รับยาเคมีบำบัดผสมครบ
   ตามเกณฑ์มาตรฐานการรักษา
3. อัตราการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในรายที่มี
    ปัญหา

4. อัตราการตรวจเชื้อโรคเรื้อน โดยวิธีกรีด
    ร่องรอยโรคผิวหนัง (slit skin smear :
    SSS)

5. กระบวนการการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย
    โรคเรื้อน

6. มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

- มีการจัดระบบการวินิจฉัยโดยแพทย์
- สามารถวินิจฉัยและจำแนกชนิดโรคเรื้อน
  ได้ถูกต้อง
- ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรักษาได้รับยาเคมีบำบัด
  ผสมครบตามเกณฑ์มาตรฐาน
- มีการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตามเกณฑ์
  มาตรฐาน
- มีการบันทึกการเฝ้าระวังโรคเรื้อนประจำ
  ครอบครัว
- มีการตรวจเชื้อโรคเรื้อนครบตามเกณฑ์
  มาตรฐาน
- มีการตรวจสอบคุณภาพของการตรวจเชื้อ
  โรคเรื้อน และมีการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
  ต่อเนื่อง
- มีการดำเนินการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรค
  เรื้อนรายใหม่ทุกคนที่มารับบริการ รวมทั้ง
  แก่ผู้ป่วยเก่าที่มีปัญหา
- ผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนได้รับการสงเคราะห์
  จากองค์กรในชุมชน และสามารถอยู่ในชุมชน
  ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี
- มีหน่วยงานภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมงาน
  เป็นเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ที่ได้
  รับผลกระทบจากโรคเรื้อน
- มีการใช้ Monofilament ในการประเมิน
  ความพิการ ประกอบการดูแลรักษา

¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ì

μÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

100 %

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

μÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ´μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹·Õè 4 ́ éÒ¹¤Ø³ÀÒ¾¢Í§¡ÒÃ Ù́áÅÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹

(Quality of care) ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅäªÂÒ ã¹»Õ 2553 â´Â¤³ÐμÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹ Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹

1. การมีการจัดทำ Clinical
    - practice guideline (CPG)

2. การมีการจัดทำ care map

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

- มีการจัดทำเอกสารคู่มือ Clinical practice
  guideline : CPG ที่มีคุณภาพ

- มีการจัดทำ care map ที่มีคุณภาพ

¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ì

μÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ
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2.บุคลากรการแพทย์ การพยาบาล และฝ่าย
สนับสนุนในเครือข่ายสุขภาพของอำเภอไชยา  ท่ีเก่ียวข้อง
และมีส่วนร่วมในการประสานสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และระบบการกำจัดโรคเรื้อนของ
โรงพยาบาลไชยา

ประกอบด้วย1) แพทย์ 3 คน
2) พยาบาลวิชาชีพ 18 คน
3) นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน
4) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 คน
5) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 1 คน
6) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน
7) เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล 2 คน
8) เจ้าหน้าท่ีระบบคอมพิวเตอร์

1 คน
9) เจ้าพนักงานธุรการ 1 คน

3. การวิเคราะห์ปัจจัยสำคัญที่เกี ่ยวข้องต่อ
ความสำเร็จของผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาคุณภาพการ
กำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยาที่ดำเนินการในปี
2548 - 2553

3.1 ได้มีการประยุกต์หลักการและแนวทาง
ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospi-
tal accreditation : HA) มาประยุกต์ใช ้ในการ
ดำเนินงานพัฒนา และตรวจรับรองคุณภาพกำจัด
โรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยา และเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอไชยา ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพของสถาบันร ับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) และมาตรฐานรับรองคุณภาพการ
กำจัดโรคเรื้อน (Leprosy elimination accreditation :
LEA) ของสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค

3.2 ปัจจัยสำคัญสู ่ความสำเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือน (Key successful fac-
tors) ได้แก่ 1) ความมุ่งมั่นของทีมนำและภาวะผู้นำที่
ดีมาก โดยเฉพาะของผู้อำนวยการโรงพยาบาลไชยา 2)
บรรยากาศขององค์กรที ่ม ุ ่งมั ่นและทำงานเป็นทีม

ที่เอื ้อต่อการพัฒนาคุณภาพการมีส่วนร่วม และการ
เสริมพลัง 3) การให้ความสำคัญต่อคุณค่า และการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวข้อง 4) การสนับสนุน
ของสถาบันราชประชาสมาสัยอย่างต่อเนื ่อง และมี
ประสิทธิภาพ 5) การสนับสนุนด้านงบประมาณจาก
กรมควบคุมโรค และองค์การโรคเร้ือนแห่งเนเธอร์แลนด์
(The Netherlands Leprosy Relief : NLR) อย่างต่อเน่ือง
6) การมีเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลไชยาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และเกิดประโยชน์สูงสุด 7) การอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี ๆ
เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึงและเพียงพอ 8) ผลลัพธ์ของการ
พัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนตามมาตรฐานทั้ง 4
ด้าน ท่ีบุคลากรทุกคนภาคภูมิใจท่ีได้มีส่วนร่วมทำให้เกิด
ความสำเร็จท่ีโรงพยาบาลไชยา ได้ผ่านข้ันตอนการตรวจ
ประเมินรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน (Leprosy
elimination accreditation : LEA) เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งแรกและแห่งเดียวในจังหวัดภาคใต้ ที่จะ
เป็นต้นแบบตัวอย่างการดำเนินงานกำจัดโรคเรื้อนที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อนที่ผู้รับบริการ
ม่ันใจ และพึงพอใจมากท่ีสุด

3.3 ปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลความสำเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพ การกำจัดโรคเร้ือนของโรงพยาบาลไชยา

1) โครงการพ ัฒนาและตรวจร ับรอง
คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน ซึ่งเป็นการประยุกต์ระบบ
HA ได้รับการยอมรับและมีส่วนร่วมในการสนับสนุน
อย่างใกล้ชิด และต่อเน่ืองจากวิทยากรจากสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.เดิม) นับแต่เร่ิม
โครงการฯ ในปี 2543 จนถึงปี 2553

2) โครงการฯ ดังกล่าวน้ี ซ่ึงมีสถาบันราช
ประชาสมาสัยเป็นเจ้าภาพ ได้รับความร่วมมือจาก
พันธมิตรต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องท้ังจากในกระทรวงสาธารณสุข
เช่น ผู้แทนจากกรมอนามัย กรมการแพทย์ สถาบันโรค
ผิวหนัง ตลอดจนจากมหาวิทยาลัย และองค์การอนามัยโลก
รวมท้ังองค์กรภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังในส่วน
กลาง และภูมิภาค ในการมีส่วนร่วมในการประชุมระดม
ความคิดในการกำหนดแนวทาง และระบบการดำเนิน
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งาน ตามขั ้นตอนของการตรวจรับรองคุณภาพการ
กำจัดโรคเร้ือน ซึ่งได้มีการพัฒนาปรับปรุงมาโดยตลอด
ระหว่างปี 2545 - 2553 รวมทั้งการจัดทำคู่มือและ
เคร่ืองมือ ในการเย่ียมสำรวจต่าง ๆ  และการจัดฝึกอบรม
ผู้เย่ียมสำรวจ (surveyors) ซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติงานเก่ียวข้อง
ท้ังในส่วนกลางและภูมิภาค จากสถาบันราชประชาสมาสัย
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนนำร่อง 6 แห่ง ท้ัง 4 ภาค
ท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการ ฯลฯ ให้มีความรู้    ความชำนาญ
ท้ัง ด้านโรคเร้ือนและกระบวนการด้าน HA

3) คู่มือและเครื่องมือในการเยี่ยมสำรวจ
ได้ผ่านการทดลองใช้ในโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบท้ัง 6
แห่ง (รวมทั้ง รพ.ไชยา) หลายครั้ง และได้มีการจัด
ประชุมเสวนาทางวิชาการเรื่องการตรวจรับรองคุณภาพ
การกำจัดโรคเร้ือนหลายคร้ัง เพ่ือปรับปรุงแก้ไขแนวทาง
ปฏิบัติมาตรฐาน และตัวช้ีวัดให้เหมาะสม รวมท้ังเป็นเวที
แลกเปล่ียนการเรียนรู้ระหว่าง surveyors และทีมพัฒนา
คุณภาพ การกำจัดโรคเรื ้อนของโรงพยาบาลชุมชน
นำร่อง ท้ัง 6 แห่ง ตลอดจนผู้บริหาร นักวิชาการ และ
เจ้าหน้าท่ี ๆ เก่ียวข้อง เพ่ือสร้างความม่ันใจและเช่ือม่ัน
ต่อทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องต่อศักยภาพ และประสิทธิภาพของ
การดำเนินงานพัฒนา และตรวจรับรองคุณภาพการ
กำจัดโรคเรื้อน

4) ผู ้ว ิจ ัยซึ ่งเป็นแพทย์หนึ ่งในสามคน
ท่ีมีอยู่ของโรงพยาบาลไชยา ได้สนใจและเข้าร่วมโครงการ
ทดลองนำร่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพการกำจัด
โรคเรื้อนในโรงพยาบาลชมุชน 6 แห่ง ทุกภาค ของ
สถาบันราชประชาสมาสัยนับแต่เริ ่มโครงการฯ ในปี
2548 และได้มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการและขั้นตอน
ของการประชุม ฝึกอบรม และสัมมนา ฯลฯ ตลอดจน
การร่วมในทีมผู้ตรวจเย่ียม (surveyors) ด้วย ทำให้เกิด
การเรียนรู ้มุ ่งมั ่นที ่จะนำความรู้และประสบการณ์มา
ประยุกต์ใช้เม่ือได้นับแต่งต้ังเป็นประธานพัฒนาคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยา เพื่อพัฒนา
คุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนตามมาตรฐานท้ัง 4 ด้าน ให้
สัมฤทธิผลตามเป้าหมายตัวช้ีวัดต่าง ๆ  จนผ่านการตรวจ

ประเมินรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือน ในปี 2553
5) ผู้นำองค์กร คณะผู้บริหาร และทีมงาน

ท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลไชยา ได้ทำการติดตามความ
ก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนตาม
มาตรฐานอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำ และได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ตลอดจนช่วยกันแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น

6) มีระบบการสื่อสารภายในโรงพยาบาล
ท่ีดีทำให้ทุกฝ่ายและทุกเจ้าหน้าท่ี ๆ  เก่ียวข้องได้รับข้อมูล
ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกัน

7) ทีมตรวจเย่ียมสำรวจ (surveyors) และ
พ่ีเล้ียง (facilitators) มีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ
เชิงบวกที่ดี และท่าทีที ่เหมาะสม และมีความเข้าใจ
ในบทบาท และมีศิลปะในการชักจูงและโน้มน้าวให้
เจ้าหน้าท่ี ๆ  เก่ียวข้องของโรงพยาบาลไชยา และเครือข่าย
สุขภาพเกิดความกระตือรือร้น และมุ่งมั่นที่จะพัฒนา
คุณภาพไปในทิศทางเดียวกันท่ีถูกต้อง และในการเย่ียม
สำรวจเพ่ือตรวจรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเร้ือน ได้มี
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื ่องการพัฒนาผู้เยี ่ยม
สำรวจการตรวจรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเร้ือน ซ่ึงจัด
โดยสถาบันราชประชาสมาสัยหลายครั้งด้วย

8) องค์ประกอบสำคัญภายในของการที่
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอไชยา ประสบความ
สำเร็จของการกำจัดโรคเรื ้อนอย่างยั ่งยืน สามารถ
วิเคราะห์ได้รวม 13 องค์ประกอบ คือ

1. ผู้บริหารยอมรับ และมีนโยบายการ
กำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืน กำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และ
สื่อสารสู่หน่วยงานและผู้รับผิดชอบทุกระดับชัดเจนและ
ทั่วถึง

2. มีแผนปฏิบัติการในการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื ้อน โดยกำหนดผู้รับ
ผิดชอบ และมีระบบการจัดสรร และสนับสนุนทรัพยากร
และงบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงานควบคุมโรค
เร้ือนอย่างเหมาะสมเพียงพอ และสม่ำเสมอ ต่อเน่ือง

3. มีการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่ ผู้รับ
ผิดชอบงานโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่อง
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4. มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
และนำไปใช้ในการดำเนินงานของเครือข่าย บริการ
สุขภาพ อำเภอไชยา ท่ีถูกต้องครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน

5. มีการค ้นหาผ ู ้ป ่วยในช ุมชน
และในสถานบริการตามมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อน

6. มีการดำเนินงานให้ส ุขศึกษา
เร่ืองโรคเร้ือนในโรงเรียน ชุมชน และในสถานบริการ

7. มีมาตรการเฝ้าระวังโรคเรื ้อน
ตามมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อน

8. มีกระบวนการให ้คำปร ึกษา
ผู้ป่วยมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อน

9. มีระบบการดูแลรักษาผู ้ป ่วย
โรคเรื้อนตามมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อน

10.มีการดำเนินการฟื ้นฟูสภาพ
ผู้พิการ และการสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคม

11.มีการนิเทศและติดตามประเมิน
ผลการดำเนินงานที่เป็นไปตามมาตรฐาน การกำจัดโรค
เร้ือน และมีรายงานผลการดำเนินงานเป็นลายลักษณ์
อักษรอย่างต่อเนื่อง ทั้งการนิเทศแก่โรงพยาบาลไชยา
และสถานีอนามัยทั ้ง 8 แห่ง ในเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอไชยา

12.ม ีระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยและ
ครอบคร ัวตามระบบเวชศาสตร ์ครอบคร ัวอย ่าง
บูรณาการและต่อเนื ่อง โดยมีการบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอร์มระเบียนรายงานต่าง ๆ อาทิ 1) บัตรบันทึก
การเย่ียมครอบครัว 2) แบบบันทึกการให้คำปรึกษา 3)
แบบบันทึกการปรึกษาต่อเน่ือง 4) Home visit Guideline
5) บันทึกการเย่ียมบ้าน 6) รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็น
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 7) ข้อมูลทุกด้านได้จัดเก็บใน
แฟ้มประวัติครอบครัวผู้ป่วยทุกระบบ (Family folder)
ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน

13.มีการจัดตั ้งคลินิกโรคผิวหนัง
ในโรงพยาบาลไชยา และการพัฒนานวตกรรมจัด
ทำแบบคัดกรองโรคผิวหนัง ซึ ่งได้รับการบันทึกใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (HOSxP) และการบันทึกผล
การตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน

โดยแพทย์ ซ่ึงผ่านการทดสอบและสามารถนำไปประยุกต์
ใช้ในสถานีอนามัยและโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้

                             ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการกำจัด
โรคเร้ือนของโรงพยาบาลไชยา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน
นำร่อง 1 ใน 6 แห่งทั่วประเทศ ในโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื ้อนของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย ซึ่งดำเนินการอย่างต่อเนื่องนับแต่ปี
2548- 2553 ได้ประสบความสำเร็จผ่านการตรวจ
ประเมินและรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื ้อนในปี
2553 โดยสถาบันราชประชาสมาสัย เป็นโรงพยาบาล
แห่งแรกแห่งเดียวของภาคใต้ ดังผลการวิจัยท่ีได้วิเคราะห์
และนำเสนอแล้ว นับเป็นการประเมินสัมฤทธ์ิผลโครงการ
พัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนของ โรงพยาบาล ไชยา
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 8 แห่งใน
เครือข่ายสุขภาพอำเภอไชยา ตามมาตรฐานและตัวชี้วัด
ทั ้ง 4 ด้านของสถาบันราชประชาสมาสัย คือ 1)
มาตรฐานด้านการจัดระบบบริหารจัดการ 2) มาตรฐาน
ด้านการค้นหาผู้ป่วย 3) มาตรฐานด้านการติดตาม
การรักษาและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน และ 4)
มาตรฐานด้านคุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการประเมินมาตรฐานของระบบงาน
และกระบวนการกำจัดโรคเรื ้อนอย่างต่อเนื ่อง ซึ่งมี
การปรับปรุงระบบงานและกระบวนการต่าง ๆ ดังกล่าว
อย่างต่อเนื่องให้ได้ผลดีขึ้น ซึ่งจะต้องติดตามประเมิน
ต่อไปว่ามีประสิทธิภาพสูงขึ้น และผู้รับบริการพอใจ
มากขึ้นหรือไม่อย่างไร ภายใต้ภาวะความชุกของโรค
เรื้อนต่ำ ซึ่งจำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วย
ที่ค้นพบใหม่จะค่อยลดต่ำลงจนอาจหมดไปในพื้นที่
ในอนาคตอันใกล้ แต่โรงพยาบาลไชยาและเครือข่าย
บริการสุขภาพ จำเป็นต้องธำรงรักษาคุณภาพ  และพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื ่อง เพื่อประกันคุณภาพให้คงไว้
ซึ่งระดับคุณภาพ ตามมาตรฐานของการกำจัดโรคเรื้อน
รวมทั้งการอิงบางส่วนของมาตรฐาน HA ด้วย(31 - 33)

โดยโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการกำจัด
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โรคเรื ้อน (LEA) สามารถเป็นพี่เลี ้ยงการฝึกอบรม
และการส่งต่อแก่โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ใกล้เคียง และในภาคใต้

2. ปัญหาของการพัฒนาคุณภาพที ่ต ้อง
ใช้ผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง มีการทำงานเป็นทีม มีระบบ
ประกันคุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยง และระบบ
บริหารทรัพยากรตลอดจนระบบการประเมินตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ฯลฯ เมื่อไม่มีผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาใน
พื้นที่แล้ว น่าจะมีปัญหาต่อการธำรงรักษามาตรฐาน
คุณภาพการกำจัดโรคเร้ือน ดังน้ันในอนาคตภายใต้สภาวะ
ความชุกโรคเร้ือนมีต่ำมากจนไม่มีผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาเลย
ซ่ึงน่าจะต้องปรับมาตรฐานและตัวช้ีวัดใหม่สำหรับหน่วย
บริการสุขภาพที่มี และไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อน ลงทะเบียน
รักษา เพราะงานกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนจำเป็นต้อง
ดำเนินการเฝ้าระวังค้นหาและรักษา รวมทั้งการดูแล
สงเคราะห์ และฟื้นฟูสภาพ ผู้ที่ยังได้รับผลกระทบจาก
โรคเรื้อน เช่น ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วแต่ยังพิการ และ
ชราภาพ พ่ึงตนเองไม่ได้ต่อไป ให้สามารถกำจัดโรคเร้ือน
ได้อย่างย่ังยืนสมดัง พระราชปณิธาน ตามเกณฑ์มาตรฐาน
และข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก

3. ภายใต้สภาวะความชุกโรคเรื้อนที่ต่ำมาก
ซึ่งในอำเภอส่วนใหญ่จะไม่มีผู ้ป่วยลงทะเบียนรักษา
และพบผู้ป่วยใหม่เลย และมีอำเภอส่วนน้อยท่ียังมีผู้ป่วย
ลงทะเบียนรักษาเพียง 1 - 2 ราย งานกำจัดโรคเรื้อน
อย่างยั่งยืนที่บูรณาการในระบบบริการสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งมีศูนย์สุขภาพชุมชน
และสถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care
Unit : PCU) ซึ่งอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของหน่วย
บริการสุขภาพคู่สัญญาปฐมภูมิ (Contracting Unit for
Primary Care : CUP) อันได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลท่ัวไป จึงจะต้องประสบปัญหา แพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือนจะค่อย ๆ
หมดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนไปเพราะไม่มีผู้ป่วยในพ้ืนท่ีเป็น
เวลานาน ซ่ึงจำเป็นจะต้องจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลท่ัวไป หรือ CUP ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ
การกำจัดโรคเร้ือนในแต่ละภาค/เขต เช่น โรงพยาบาลไชยา
หรือมีแพทย์ท่ีผ่านการอบรมด้านโรคเร้ือน เพ่ือจัดต้ังเป็น
ศูนย์รับการส่งต่อระดับทุติยภูมิ (secondary referral center)
หรือมีแพทย์ผู้ชำนาญการต่อโรคผิวหนังประจำอยู่ เพื่อ
ให้คงเป็นแกนนำ (Focal Point หรือ Node) ประจำ
จังหวัด และเขต ในการรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการ
สงสัยที่คัดกรองจากการเฝ้าระวังของ PCU และ CUP
โดยรอบ เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาโรคเรื ้อนตาม
มาตรฐาน การกำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืน รวมท้ังการร่วมมือ
ประสานงานกับสถาบันราชประชาสมาสัย และสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ในการป้องกันความพิการ
การฟ้ืนฟูสภาพโดยชุมชน (Community based rehabili-
tation : CBR) การจัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายองค์กร
สวัสดิการสังคม และฟื้นฟูสภาพผู้ได้รับผลกระทบจาก
โรคเรื้อนในผู้ป่วยท่ีรักษาหายแล้ว ในชุมชนท่ีพิการและ
ชราภาพ รวมทั้งการจัดตั้งและพัฒนาเครือข่าย ชมรม
จิตอาสาราชประชาสมาสัยร่วมกับเทศบาล และอบต.
ในพ้ืนท่ีตำบล เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยท่ีพิการ
และชราภาพ ขณะเดียวกันสถาบันราชประชาสมาสัย และ
สคร. จะต้องเตรียมการขอความร่วมมือและจัดต้ัง พัฒนา
ให้มีโรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพประจำภาคต่าง ๆ
ท่ีจะเป็นศูนย์รับการส่งต่อระดับตติยภูมิ (Tertiary refer-
ral center หรือ super node) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพ
คู่สัญญาระดับตติยภูมิอยู่แล้ว (Contracting unit for ter-
tiary care : CUT) ซ่ึงมีแพทย์ผู้ชำนาญการโรคผิวหนัง
แพทย์ผู้ชำนาญการ ด้านศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม
ตกแต่ง เวชศาสตร์พื้นฟู นักกายภาพบำบัด ฯลฯ เช่น
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื ่อพร้อม
รับการส่งต่อผู ้ป่วยที ่มีอาการซับซ้อน หรือมีอาการ
แทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคเห่อ และเส้นประสาทอักเสบ
แพ้ยา, แผลลึกและติดเชื้อมาก ฯลฯ รวมทั้งผู้ป่วยที่
ต้องการฟื้นฟูสภาพด้วยการผ่าตัดแก้ไขความพิการ
โดยนอกจากโรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีศักยภาพประจำภาคแล้ว
ควรเลือกให้สถาบันฟื ้นฟูสภาพแมคเคนเชียงใหม่
รวมท้ังสถาบันราชประชาสมาสัย และสถาบันโรคผิวหนัง
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เป็น super node  ดังกล่าว ในภาคอ่ืน ๆ ได้ด้วย เพ่ือให้
ระบบเครือข่ายดังกล่าวสามารถรับรอง การกำจัดโรคเร้ือน
อย่างยั ่งยืนตามมาตรฐานต่อไปในสภาวะความชุก
โรคเร้ือนต่ำมากได้ทั่วประเทศ

4. การดำเนินงานของเครือข่ายการกำจัด
โรคเร้ือนอย่างย่ังยืนตามข้อ 3 เม่ือมีการจัดต้ังฝึกอบรม
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง และดำเนินงานภายใต้การกำกับดูแล
และสน ับสน ุนของสำน ักงานป้องก ันควบคุมโรค
และสถาบันราชประชาสมาสัย รวมท้ังโรงพยาบาลท่ีผ่าน
การรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเรื้อน (LEA) แล้ว
จำเป็นต้องมีการประเมิน ความพร้อม หรือศักยภาพของ
ระบบเครือข่ายการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนในแต่ละ
ภาค/เขต ในองค์ประกอบ ด้านต่าง ๆ  ท่ีสำคัญ และตาม
มาตรฐานของการกำจัดโรคเร้ือน อันได้แก่ 1) การวางแผน
และการบริหารจัดการ 2) การค้นหาและติดตามการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน 3) การป้องกันความพิการ และ
การฟ้ืนฟูสภาพ 4) คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน 5)
ระบบการส่งต่อ 6) การจัดการฝึกอบรม และพัฒนา
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และอาสาสมัคร 7) การกำกับดูแล
และนิเทศงาน  8) ระบบ สารนิเทศ 9) การจัดและกระจาย
ยาเคมีบำบัดผสม 10) การจัดและพัฒนาเครือข่ายองค์กร
สวัสดิการสังคม และฟื้นฟูสภาพ และเครือข่ายชมรม
จิตอาสาราชประชาสมาสัย 11) การศึกษาวิจัยเพื ่อ
สนับสนุนการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน (28) (31 - 34)

เพื่อบรรลุความสำเร็จการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน
สมดังพระราชดำริ และพระราชปณิธานต่อไป

¡ÔμμÔ¤Ø³»ÃÐ¡ÒÈ

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ไชยา ที่ให้การสนับสนุนและบุคลากรของโรงพยาบาล
ไชยา และเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอไชยาที ่ให้
ความร่วมมืออย่างดียิ่ง รวมทั้งขอขอบคุณคณะวิทยากร
และผู้เยี่ยม สำรวจจากสถาบันราชประชาสมาสัย ที่ให้
การประสาน สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และขอขอบคุณ
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระ รามสูต ที่ปรึกษากรม
ควบคุมโรค ท่ีให้คำแนะนำท่ีมีคุณค่า
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหารูปแบบป้องกันควบคุมการระบาดของไข้มาลาเรีย ในพื้นที่ท่องเที่ยว
เชิงนิเวศน์ จังหวัดสตูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนธันวาคม 2553 การวิเคราะห์ใช้สถิติคือ ความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ pair t-test ผลการศึกษา พบว่า มีการจัดต้ัง ศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
ไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวเพ่ือกำหนดทิศทาง กิจกรรมการควบคุมโรค การติดตามกำกับและประเมินผล รวมท้ัง
เป็นเวทีการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน นอกจากนี้การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและ
อาสาสมัครมาลาเรียซ่ึงสามารถค้นหาผู้ป่วยในชุมชนท่ีมีการระบาด ครอบคลุมถึงร้อยละ 96-97 และมีอัตราการตรวจ
พบร้อยละ 2-13.5 รวมท้ังชุมชนมีส่วนร่วมโดยให้พ่นสารเคมีภายในบ้าน ร้อยละ 98.22 สำหรับระดับความรู้เก่ียว
กับโรคมาลาเรียของประชาชนหลังดำเนินการ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.2 (mean = 6.92 ±1.05)
ทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.18 (mean = 23.75 ± 2.12) และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน
ไข้มาลาเรียอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.64 (mean = 7.58±0.91) ในขณะท่ี ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรียของ
อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครมาลาเรีย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ระดับความรู้หลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนการอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อ
การควบคุมป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.27 ดังนั้นรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่
ท่องเที่ยงเชิงอนุรักษ์นั้น เมื่อมีการระบาดต้องจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคทันที ควรให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวังเชิงรุกและควบคุมการระบาด

Abstract

        This study aimed to demonstrate a model for prevention and control malaria in ecotourism areas, Satun
Province. Data were collected during April - December 2010 and analyzed with descriptive statistics such
as frequencies, percentage, mean, standard deviation and pair t-test. The results showed that the epidemics
operation room was established to set up the way to achieve the goal, control activities, monitoring and
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evaluation including stimulating community participation.  The active case finding was carried out by health
volunteers with high coverage (96-97%) and high detection rate (2-13.5%). The people permitted the
officers do residual spray inside house with high coverage (98.22%). The people's knowledge, attitude, and
behavior about Malaria were moderate.(mean = 6.92±1.05, mean=23.75±2.12 and mean = 7.58±0.91,
respectively). While health volunteers' knowledge about Malaria after training was more than before training
with statistical significance differences (p-value < 0.001). The people's satisfaction to epidemics control
was high (61.27%)  This study suggested us that in ecotourism area, the epidemic operation room must set
up timely when outbreak was detected. The community participation should be encouraged to do active
surveillance and control the epidemics.
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รัฐบาลได้ให้ความสำคัญกับภาคการท่องเที่ยว
ของประเทศ โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื ่อวันที่ 17
เมษายน 2552 ประกาศให้การท่องเที ่ยวเป็นวาระ
แห่งชาติ (National Agenda) เพ่ือให้ทุกฝ่ายได้ใช้ความ
พยายามทุกรูปแบบ ในการช่วยกู้วิกฤติให้อุตสาหกรรม
การท่องเที่ยว ซึ่งเป็นฐานเศรษฐกิจที่สำคัญของประเทศ
กลับฟ้ืนตัวได้ในเวลาอันรวดเร็วท่ีสุด กระทรวงการท่องเท่ียว
และกีฬา จึงได้จัดทำยุทธศาสตร์และมาตรการกระตุ้น
การท่องเที่ยวปี พ.ศ. 2552-2555 ขึ้น(1) โดยชายฝั่ง
อันดามัน กลุ่มจังหวัดที่มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยวใน
ลำดับสูง เช่น จังหวัดภูเก็ต พังงา สุราษฎร์ธานี กระบ่ี ตรัง
สงขลาและสตูล จังหวัดสตูล(2)เป็นจังหวัดที่อยู่ใต้สุด
ทางชายฝ่ังทะเล อันดามันห่างจากกรุงเทพฯประมาณ 973
กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมด 2,478,997 ตารางกิโลเมตร
ลักษณะพื้นที ่จังหวัดสตูล ทางด้านทิศเหนือและทิศ
ตะวันออก เป็นเนินเขาและภูเขาสลับซับซ้อน จากนั้น
ค่อย ๆ ลาดเอียงลงสู่ทะเลด้านทิศตะวันตกและทิศใต้
และยังมีภูเขาน้อยใหญ่อยู่กระจัดกระจายในตอนล่าง
ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีอุดมด้วยป่าเขา ถ้ำ น้ำตก และสายน้ำ
ลำธาร ซึ ่งล้วนเหมาะสมที ่จะเป็นสถานที ่ท่องเที ่ยว
เชิงนิเวศน์ท้ังส้ิน อย่างไรก็ตามในพ้ืนท่ีดังกล่าวก็มีความ
เหมาะสม เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงก้นปล่องพาหะของ
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โรคมาลาเรียด้วย(3,4) จากการรายงานสถานการณ์ไข้
มาลาเรีย ของจังหวัดสตูล(4) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 -
2552 มีอัตราป่วยเท่ากับ 0.14  0.02  0.08  0.40  0.07
ต่อพันประชากรตามลำดับ แม้ว่าเป็นพ้ืนท่ีไข้ต่ำ แต่เม่ือ
มีการเคลื่อนย้ายของประชากรแรงงานต่างด้าว รวมทั้ง
นักท่องเที่ยวจึงมีโอกาสที่จะมีการระบาดของโรคสูงขึ้น
ในปี พ.ศ. 2553 ได้เกิดมีการระบาดของไข้มาลาเรียใน
อำเภอมะนัง และอำเภอละงู จังหวัดสตูล ในช่วงเดือน
เมษายน - พฤษภาคม 2553 จากการรายงานเบ้ืองต้น
พบผู้ป่วยไข้มาลาเรียจำนวน 20 ราย เป็นเช้ือ Plasmo-
dium falciparum มีความสัมพันธ์กับการมาเที่ยวใน
พื้นที่ดังกล่าวทั้งหมด จากนโยบายการสาธารณสุขเพื่อ
การท่องเท่ียว ได้กำหนดให้โรคมาลาเรียต้องมีอัตราป่วย
ไม่สูงเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังหรือต้องไม่เกิดการ
ระบาด(5) ดังนั้นจำเป็นต้องหารูปแบบและมาตรการ
ที่ป้องกันการระบาด และควบคุมการระบาดให้ยุติลง
อย่างรวดเร็วท่ีสุด จากการระบาดของไข้มาลาเรียปี 2553
น้ี เป็นโอกาสท่ีสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัด
สงขลา ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และ
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้ดำเนินการศึกษา
พัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันและควบคุม
การระบาดของไข้มาลาเรีย ในพื้นที่อำเภอมะนังและ
อำเภอละงู จังหวัดสตูลซึ่งเป็นพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์
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และใช้เป็นแนวทางใน การดำเนินการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่ท่องเที่ยวที่เสี ่ยงต่อการระบาดของ
มาลาเรีย อ่ืนๆต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Re-
search and Development) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการ
เสนอแนะแนวคิด มาตรการและร่วมสังเกตการณ์ ติดตาม
ประเมินผล มีการเก็บข้อมูลในด้านการบริหารจัดการ
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมไข้มาลาเรีย กิจกรรมป้องกัน
ควบคุมการระบาดรวมท้ังกิจกรรมทางสังคมในชุมชน เช่น
การทำเวทีประชาคม การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์
เป็นต้น ในหมู่ที่ 5 ตำบลปาล์มพัฒนา อำเภอมะนัง
และหมู่ท่ี 10 ตำบลน้ำผุด อำเภอละงู จังหวัดสตูล กลุ่ม
ตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบจาก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เจ้าของสถานประกอบการ
ประชาชนและ อสม. อมม.ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ระบาด
ดังกล่าว ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน
ถึงเดือนธันวาคม 2553 เครื่องมือการเก็บข้อมูล คือ
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมไข้
มาลาเรียในพ้ืนท่ีท่องเท่ียว แบบระเบียนผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรีย (รว.1)  แบบรายงานการ
ดำเนินงานควบคุมแมลงนำโรค แบบสอบถาม ความรู้
ท ัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิในการป้องกัน
ไข้มาลาเรียของประชาชน แบบประเมินความรู้ก่อนและ
หลังการอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชน  การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Epi Info V 2000 และ
สถิติที่ใช้ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ pair t - test เป็นต้น

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
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จังหวัดสตูล ประกอบด้วย 7 อำเภอ มีพื้นที่
บางส่วนเป็นเกาะ ยังมีเนินเขาและภูเขาสลับซับซ้อน
มีฝนตกชุกเกือบตลอดปี อำเภอมะนัง  และอำเภอละงู

ลักษณะภูมิประเทศของสองอำเภอเป็นภูเขา มีลำธารและ
มีถ้ำท่ีสวยงาม คือ ถ้ำเจ็ดคต ต้ังอยู่หมู่ 5 ตำบลปาล์ม
พัฒนา อำเภอมะนัง ลักษณะถ้ำคดเคี้ยวและทะลุผ่าน
ภูเขา มีลำธารไหลผ่านภายในถ้ำ สามารถล่องเรือภายใน
ถ้ำได้ตลอดระยะทาง อำเภอมะนังและอำเภอละงู
มีศักยภาพด้านการท่องเท่ียวสูง โดยเฉพาะการล่องแก่ง
วังสายทอง ณ คลองลำโลน เขตพื้นที่ ต.ปาล์มพัฒนา
อำเภอมะนัง และตำบลน้ำผุด อำเภอละงู ซึ่งคลองจะ
มีความเชื่อมโยงต่อกันเป็นพื้นเดียว จากลักษณะพื้นที่
เป็นป่าเขา มีคลองน้ำไหล ซึ่งเหมาะกับการมียุงพาหะ
นำไข้มาลาเรียอาศัยอยู่ คือ ยุง Anopheles dirus และยุง
Anopheles minimus โดยยุงท้ัง 2 ชนิดจะชอบอาศัยอยู่
บริเวณ พื้นที่เป็นป่าเขา มีคลองน้ำไหล ดังนั้นหากมี
ผู้ติดเช้ือ เข้ามาในพ้ืนท่ี เม่ือถูกยุงดังกล่าวกัด ก็สามารถ
ทำให้เกิดการระบาดของไข้มาลาเรียได้ (3,4)

ÊèÇ¹·Õè 2 Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì¡ÒÃÃÐºÒ´¢Í§ä¢éÁÒÅÒàÃÕÂ

พื้นที่อำเภอมะนัง และอำเภอละงู พบผู้ป่วย
สัปดาห์ละอย่างน้อย 1ราย มาตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึง
สัปดาห์ที่ 6 แต่ไม่สามารถตรวจพบการเกิดผู้ป่วยเป็น
กลุ่มก้อน ต่อมาในช่วง สัปดาห์ท่ี 7-11 ของปี พ.ศ. 2553
ไม่มีผู้ป่วย จึงยังไม่มีการดำเนินการใดๆในช่วงน้ี  ต่อมา
ในช่วง สัปดาห์ท่ี 12 -17  พบผู้ป่วย 19 ราย เข้ารับการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ
โรงพยาบาลเอกชนในอำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
พบว่ามีประวัติมาเท่ียวในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวของอำเภอมะนัง
และอำเภอละงูของจังหวัดสตูล  หลังจากน้ัน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูล ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา และสำนกัระบาดวทิยา จัดต้ัง
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมการระบาดโรคมาลาเรีย และ
กำหนดแผนปฏิบัติงานในสัปดาห์ที ่ 19-26 ทันที
ในสัปดาห์ท่ี19-20 จำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน เป็น 168 ราย
ซึ่งส่วนใหญ่พบจากการเจาะโลหิตเชิงรุก (active case
detection)โดยอาสาสมัครสาธารณสุข/ อาสาสมัคร
มาลาเรีย และจำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจนในสัปดาห์ท่ี
21-23 และ หลังจากนั ้นในช่วงสัปดาห์ที ่ 27-52
ซ่ึงเป็นช่วงการประเมินผล พบผู้ป่วย เพียง 2 รายเท่าน้ัน
(รูปท่ี 1)
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การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมไข้มาลาเรีย
ดำเนินการทันที โดยมีบทบาทหน้าที่วางแผนตัดสินใจ
ทางกลยุทธ์ ส่ังการนำไปสู่การปฏิบัติ แก้ไขปัญหา ระดม
ทรัพยากร เพื่อควบคุมการระบาดของไข้มาลาเรีย และ
ควบคุมกำกับติดตามประเมินผล โดยมีผู้ส่ังการคนเดียว
(Incident Commander) ในระดับจังหวัด มีนายแพทย์
เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน เป็น Incident Commander
และนอกจากนี้ ยังกำหนดให้ ในแต่ละอำเภอเปิดศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ี ระดับอำเภอ โดยมี
สาธารณสุขอำเภอเป็น Incident Commander เพื ่อ
ควบคุมสถานการณ์การระบาดของไข้มาลาเรีย และ
ควบคุมกำกับติดตามผลการดำเนินงาน มีทีมภายใต้
ศูนย์ฯ จำนวน 5 ทีม คือ  ทีมวางแผนและจัดกลยุทธ์การ
ดำเนินการ (งานยุทธศาสตร์)  ทีมสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ทีมสอบสวนและควบคุมโรค (SRRT) ทีมสนับสนุนข้อมูล
และข่าวกรอง  และทีมประชาสัมพันธ์  เป็นต้น และมีการ
ติดตามผลการดำเนินงานในแต่ละระดับตามลำดับชั้น
ÊèÇ¹·Õè 4 ¡ÒÃãªé¡ÅÂØ·¸ìàªÔ§ªØÁª¹

มีการใช้กลยุทธ์เชิงชุมชน คือ จัดเวทีประชาคม
ในการดำเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาไข้มาลาเร ีย
ในหมู่บ้านๆละ 1 คร้ัง รวม 2 คร้ัง ผู้เข้าร่วมประมาณ

50 คนต่อหมู ่บ้าน รวม 100 คน ผลหลังจากการ
ทำประชาคม พบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลสนับสนุน
งบประมาณ ในการดำเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่
ประชาชนในหมู่บ้าน  ให้ความร่วมมือในการควบคุม
ป้องกันการระบาดของโรค เช่น ให้มีการพ่นสารเคมีใน
บ้านของตนเองเพื่อกำจัดยุงพาหะ  มีการให้ความรู้แก่
ประชาชน ผ่านข้อมูลที ่ได้จากการทำประชาคมและ
ผ่านแผ่นพับท่ีได้รับการสนับสนุน จำนวน 2,000 แผ่น
และประชาชนให้ความร่วมมือในการเจาะโลหิตเพื่อหา
เชื้อไข้มาลาเรียเป็นอย่างดี
ÊèÇ¹·Õè 5 ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹à½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤àªÔ§ÃØ¡ã¹ªØÁª¹

â´Â ÍÊÁ. ÍÁÁ.

อาสาสม ัครสาธารณส ุขและอาสาสม ัคร
มาลาเรีย ได้รับการอบรมความรู้เรื่องไข้มาลาเรีย และ
ฝึกทักษะการเจาะโลหิต และการทำฟิล์มโลหิต ดำเนิน
การค้นหาผู ้ป่วยหรือกลุ ่มเสี ่ยงเบื ้องต้นจากการซัก
ประวัติ การเดินทางไปในพื้นที่ระบาด หรือมีอาการไข้
หนาวส่ัน และเจาะโลหิตประชาชน ได้จำนวน 8,006 ราย
คิดเป็นร้อยละ 72.12 ของประชากรท้ังหมด พบผู้ป่วย
ท้ังส้ินจำนวน 168 ราย (ติดเช้ือ Plasmodium falciparum.
จำนวน 166 รายและ Plasmodium vivax จำนวน 2 ราย)
คิดเป็นอัตราป่วย 15.13 ต่อพันประชากร อัตราการ
พบเช้ือ ร้อยละ2.10 แต่เม่ือพิจารณาในพ้ืนท่ีระบาดคือ
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หมู่ที่ 5 ตำบลปาล์มพัฒนา อำเภอมะนัง จังหวัดสตูล
และหมู่ที ่ 10 ตำบลน้ำผุด อำเภอละงู จังหวัดสตูล
พบว่าสามารถดำเนินการได้ครอบคลุม ร้อยละ 97.29

และ 96.03 ตามลำดับ มีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ
13.47 และ 2.30 ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹»ÃÐªÒª¹·Õèä é́ÃÑº¡ÒÃà¨ÒÐâÅËÔμ ã¹¾×é¹·ÕèÃÐºÒ´¢Í§ä¢éÁÒÅÒàÃÕÂáÅÐ¾×é¹·Õèã¡Åéà¤ÕÂ§

Ê¶Ò¹·Õè

ต.น้ำผุด
อ.ละงู

ต.ปาล์มพัฒนา
อ.มะนัง

ÃÇÁ

ม. 10*
ม. 4
ม. 5
ม. 6
ม. 5*
ม. 1
ม. 2
ม. 6
ม. 9
ม. 3
ม. 7
ม. 8

»ÃÐªÒ¡Ã

·Ñé§ËÁ´

(¤¹)

923
829

1,125
977
907
967

1,224
797
768
715
931
938

11,101

à¨ÒÐ

898
756
766
694
871
661
827
518
379
366
676
594

8,006

¾º

121
5
2
2
20
4
4
3
3
2
1
1

168

ÍÑμÃÒ¡ÒÃμÃÇ¨¾º

(ÃéÍÂÅÐ)

13.47
0.66
0.26
0.29
2.30
0.61
0.48
0.58
0.79
0.55
0.15
0.17
2.10

¤ÃÍº¤ÅØÁ

(ÃéÍÂÅÐ)

97.29
91.19
68.09
71.03
96.03
68.36
67.56
64.99
49.35
51.19
72.61
63.33
72.12

ÍÑμÃÒ»èÇÂ

μèÍ¾Ñ¹»ÃÐªÒ¡Ã

131.09
6.03
1.78
2.05
22.05
4.14
3.27
3.76
3.91
2.80
1.07
1.07

15.13

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

ÊèÇ¹·Õè 6  ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¤Çº¤ØÁáÁÅ§¹ÓâÃ¤

6.1 การพ่นสารเคมีฤทธ์ิตกค้าง (Indoor Re-
sidual Spray: IRS)

โดยใช้สารเคมี Deltamethrin 5% WDP
ดำเนินการได้ 331 หลังคาเรือน (พ่นทั่ว+ พ่นไม่ทั่ว)

คิดเป็นร้อยละ 98.22 ซ่ึงถือว่ามีความครอบคลุมอยู่ใน
เกณฑ์สูงมาก มีบ้านที ่ปิด/ปฏิเสธการพ่นเพียง 6
หลังคาเร ือนเท่าน ั ้น ประชาชนและเจ ้าของสถาน
ประกอบการ ให้ความร่วมมือยินยอมให้มีการพ่นสารเคมี
ฤทธ์ิตกค้างในบ้านเป็นอย่างดี รายละเอียดตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2 ¤ÇÒÁ¤ÃÍº¤ÅØÁ¢Í§ËÅÑ§¤ÒàÃ×Í¹·Õèä´éÃÑº¡ÒÃ¾è¹ÊÒÃà¤ÁÕÄ·¸Ôìμ¡¤éÒ§ (Indoor Residual Spray: IRS) â´ÂãªéÊÒÃà¤ÁÕ

Deltamethrin 5% WDP

Ê¶Ò¹·Õè

ม.10 ต.น้ำผุด อ.ละงู

ม. 5 ต.ปาล์มพัฒนา
อ.มะนัง

ÃÇÁ

¡ÅØèÁºéÒ¹

วังนาใน
ทับทุ่ง
ถ้ำระฆังทอง
มะนัง
หนองหว้า

¨Ó¹Ç¹·Ñé§ËÁ´

(ËÅÑ§¤ÒàÃ×Í¹)

112
57
29
71
68

337

¾è¹·ÑèÇ

(1)

93
41
22
62
59

277

¾è¹äÁè·ÑèÇ

(2)

18
16
7
6
7

54

»Ố /» Ô̄àÊ¸

(3)

1
0
0
3
2
6

¤ÃÍº¤ÅØÁ

(ÃéÍÂÅÐ)

(1)+(2)

99.11
100
100

95.77
97.06
98.22

¼Å¡ÒÃ¾è¹à¤ÁÕ (ËÅÑ§¤ÒàÃ×Í¹)98.22

6.2 การพ่นหมอกควัน (Fogging) หรือ
พ่นแบบละอองฝอย (Ultra Low Volume: ULV)

ดำเนิน การพ่นแบบ Space Spray (Fogging+
ULV) ใช้สารเคมี Zetacypermerthrin มีวัตถุประสงค์

เพื ่อลดความหนาแน่นของยุงพาหะตัวเต็มวัยโดย
กำหนดให้พ่น 4 คร้ังติดต่อกัน ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดย
กำหนดพ่นครอบคลุมทั้งหมู่บ้าน ทุกๆกลุ่มบ้าน ซึ่ง
สามารถดำเนินการได้ครอบคลุมบ้าน 519 หลังคาเรือน
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คิดเป็นร้อยละ 100
ÊèÇ¹·Õè 7 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃÙé ·ÑÈ¹¤μÔáÅÐ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ

»¯ÔºÑμ Ôμ¹ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹¾×é¹·Õè

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
อายุ40-49 ปี มากท่ีสุด จบช้ันประถมศึกษา ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร สำหรับระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคมาลาเรียของประชาชนหลังดำเนินการ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.2 (mean = 6.92
±1.05), ทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.18
(mean = 23.75±2.12), และพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การป้องกันไข้มาลาเรียอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
71.64 (mean = 7.58±0.91)  ส่วนประเด็นท่ีประชาชน
ยังไม่มีความรู้ มีทัศนคติและการปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง
ที ่สำคัญ ได้แก่ การร ับประทานยาลดไข้สามารถ
ป้องกันไข้มาลาเรียได้  การพ่นสารเคมีบริเวณฝาบ้านเป็น
พิษต่อบุคคลในบ้าน และการไม่ใช้มุ ้งกางนอนตอน
กลางคืน เป็นต้น

ÊèÇ¹·Õè 8 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃÙé¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

ÈÑ¡ÂÀÒ¾ÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ áÅÐÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã

ÁÒÅÒàÃÕÂ

ผลการประเม ินความร ู ้ ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุข และอาสาสมัครมาลาเรียจำนวน 45 คน
พบว่าก่อนการอบรม ส่วนใหญ่มีความรู้อยู ่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 71.11 ระดับคะแนนเฉลี่ย 21.3
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.20 การประเมินหลัง
การอบรม มีอาสมัครเข้ารับการประเมินเพียง 41 คน

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.05
ระดับคะแนนเฉลี ่ย 25.78 คะแนน ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 2.46 เม่ือนำค่าเฉล่ียหลังการอบรมมาเปรียบ
เทียบกับก่อนอบรม พบว่าระดับคะแนนความรู้เฉล่ียของ
อาสาสมัครสาธารณสุข   และอาสาสมัครมาลาเรียหลังการ
อบรมสูงกว่า ก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value <0.001) ส่วนประเด็นท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ยังขาดความรู้คือ ขั้นตอนการทำฟิล์มเจาะโลหิตเพื่อ
ตรวจหาเช้ือมาลาเรีย และการส่งต่อฟิล์มโลหิต
ÊèÇ¹·Õè 9 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨¢Í§»ÃÐªÒª¹

μ èÍÃÙ»áºº¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤

การประเมินความพึงพอใจ ใช้แบบประเมิน
ดัดแปลงจากแบบ ประเมินความพึงพอใจต่อการรับ
บริการการควบคุมโรค ของกรมควบคุมโรค ต่อบริการ
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันไข้มาลาเรีย อาทิเช่น
การออกทีมเคลื ่อนที ่เพื ่อค้นหาผู ้ป่วยในชุมชนโดย
การเจาะโลหิต การพ่นสารเคมีแบบมีฤทธิ์ตกค้าง การ
พ่นสารเคมีแบบหมอกควัน และ ULV การให้สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ โดยดำเนินการสำรวจหลังจากที ่ได้
ดำเนินการ ให้บริการด้านการควบคุมและป้องกันไข้
มาลาเรียในพื้นที่ที่มีการระบาด โดยได้สำรวจประชาชน
ท่ัวไปจำนวน 447 คน พบว่าส่วนใหญ่ประชาชนมีความ
พึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ 61.07 รองลงมาพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.69 และมีความพึงพอใจน้อย
เพียงร้อยละ 2.24 เท่านั ้น โดยมีค่าเฉลี ่ย 45.20
(คะแนนเต็ม 50) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.75
(ตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè 3 ¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨μèÍ¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ»éÍ§¡Ñ¹ä¢éÁÒÅÒàÃÕÂ¢Í§»ÃÐªÒª¹ ËÁÙè·Õè 5 μÓºÅ»ÒÅìÁ¾Ñ²¹Ò

ÍÓàÀÍÁÐ¹Ñ§ áÅÐËÁÙè·Õè 10 μÓºÅ¹éÓ¼Ǿ  ÍÓàÀÍÅÐ§Ù Ñ̈§ËÇÑ́ ÊμÙÅ

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨ ¨Ó¹Ç¹ (¤¹) ÃéÍÂÅÐ ¤èÒà©ÅÕèÂ ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹

ระดับสูง 273 61.07
ระดับปานกลาง 164 36.69 45.20 2.75
ระดับน้อย 10 2.24
ÃÇÁ 447 100.0



146

Disease Control Journal  Vol 37 No. 2 Apr- Jun 2011   Prevention and Control of Malaria Outbreaks in Ecotourism Areas in Satun

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากรูปแบบการดำเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล
จะเห็นได้ว่ามีการดำเนินงานจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
ไข้มาลาเรียในพื ้นที ่ท่องเที ่ยว โดยมีบทบาทหน้าที ่
กำหนดมาตรการ วางแผนตัดสินใจเพ่ือควบคุมสถานการณ์
การระบาดของไข้มาลาเรียและควบคุม กำกับ ติดตามผล
การดำเนินงานร่วมกับการทำงาน เชิงรุกของเจ้าหน้าที่
และอาสาสมัครสาธาณรสุข/อาสาสมัครมาลาเร ีย
รวมท้ังการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้ประกอบการทำ
ให้มีผลต่อการหยุดยั ้งการระบาดของมาลาเรียอย่าง
ชัดเจน สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข แม้ว่าจะไม่ใช่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่เมื่อได้รับการอบรมการค้นหา
ผู้ป่วยเบ้ืองต้น โดยใช้ความรู้และเทคนิคท่ีไม่ซับซ้อน เช่น
การคัดกรองโดยใช้อาการไข้ หนาวสั่น หรือการเกิด
เหตุการณ์ผิดปกติ ประวัติการเดินทางพักค้างในพื้นที่
ระบาดของมาลาเรีย เป็นต้น ก็สามารถคัดกรองได้ดี
และสามารถตรวจพบผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงได้ในอัตรา
ที่สูงมาก สอดคล้องกับการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้อาการไข้
ปวดข้อ และออกผ่ืน ในการคัดกรองหาผู้ป่วยไข้ปวดข้อ
ยุงลาย ของศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ปวดข้อยุงลาย ภาคใต้(ศปยต.),2552(6) และ
นอกจากนี้การอบรม และการไว้วางใจให้ปฏิบัติงาน
สำคัญที่ใกล้ชิดประชาชนเป็นแรงจูงใจในอาสาสมัครฯ
มีความพยายามมากข้ึนทำให้ได้ผลการครอบคลุมท่ีดีข้ึน
สอดคล้อง กับการศึกษาเร่ืองแรงจูงใจ ในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร
ของเอกมน โลหะญาณจารี (2547)(7)   ซ่ึงพบว่า ปัจจัย
การดำเนินงานด้านสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานของอสม. การค้นหาผู้ป่วยและ
การควบคุมโรคในพื้นที่ โดยใช้เวทีประชาคม ซึ่งเป็น
กลยุทธ์เชิงชุมชน ในการดำเนินงานป้องกันควบคุม
ไข้มาลาเรีย โดยให้ชุมชน ผู้นำชุมชน (อสม. อมม.)
มีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ป่วย และการป้องกันควบคุมโรค
ซ่ึงสามารถดำเนินการทำให้ ประชาชนในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วม
ในการควบคุมการระบาด และให้ความร่วมมือในการ
ควบคุมป้องกันโรค จนทำให้การระบาดของไข้มาลาเรีย

สงบลงภายในระยะเวลาอันสั ้น ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของคาเนโกะ(8)

จากการศึกษาในครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้ประเมิน
ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนต่อความสำเร็จ
ของการควบคุมไข้มาลาเรียในคร้ังน้ี คือ การจัดต้ังศูนย์
ปฏิบ ัต ิการควบคุมไข้มาลาเร ียในพื ้นที ่ท ่องเที ่ยว
อย่างทันท่วงทีเม่ือพบการระบาด  ซ่ึงพัฒนารูปแบบการ
จัดการควบคุมโรคมาจาก การจัดตั้งศูนย์บัญชาการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามแนวทางของ
กรมควบคุมโรค (9) ซ่ึงมีบทบาทในการกำหนดแนวทาง
นโยบายการควบคุมไข้มาลาเรีย สนับสนุนทรัพยากร
มีการติดตาม ประเมินผลอย่างใกล้ชิด และมีระบบการ
สั่งการที่ชัดเจน ไม่ซ้ำซ้อน ก่อให้เกิดเอกภาพในการ
ดำเนินงานร่วมกับการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชน
โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ เพ่ือให้ อสม.
อมม.สามารถดำเนินการ ค้นหา เจาะโลหิต ให้สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ รายงานผลการค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่
ในชุมชน ให้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ได้ทันท่วงที
เพื่อให้ผู ้ที ่ตรวจพบเชื้อได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว
ซึ่งเป็นการตัดวงจรชีวิตการแพร่กระจายของโรค (10)

ประกอบกับการใช้กลยุทธ์ชุมชน เป็นตัวขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในชุมชน โดยการจัดเวทีประชาคมใน
การดำเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาไข้มาลาเรียในหมู่บ้าน
ทำให้มีการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
เฝ้าระวังโรคเชิงรุกในพื ้นที ่จากท้องถิ ่น ประชาชน
ให้ความร่วมมือในการพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้างในบ้าน
ของตนเอง ซึ ่งมีความครอบคลุมถึงร้อยละ 98.22
ทั ้งนี ้เพราะการกระตุ ้นให้ชุมชนร่วมกันดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค ไม่รอขอความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว โดยมีระบบการ
เฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายในชุมชนของตนเอง ทำให้เกิด
ความยั่งยืนและต่อเนื่อง สอดคล้องกับ การศึกษาของ
คาเนโกะ ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยนี้ถือได้ว่าเป็นหัวใจสำคัญ
ต่อความสำเร็จครั้งนี้ แต่ทั้งนี้ประชาชนยังมีความรู้ที่
ไม่ถูกต้อง เกี ่ยวกับการรับประทานยาลดไข้สามารถ
ป้องกันไข้มาลาเรียได้ มีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการ
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พ่นสารเคมีบริเวณฝาบ้านเป็นพิษต่อบุคคลในบ้าน
และมีการปฏิบัติที ่ไม่ถูกต้องคือ การไม่ใช้มุ ้งกาง
นอนตอนกลางคืน ทั ้งน ี ้อาจเนื ่องจากการที ่ไม ่ม ี
การระบาดของโรคดังกล่าวมาหลายปี ประกอบกับการ
พ่นสารเคมีทำให้ยุงตาย ได้ประชาชนก็อาจคิดว่าอาจ
เป็นอันตรายต่อคนได้เช่นกัน การนอนในมุ้ง อาจทำให้
ประชาชนไม่เคยชิน เกิดความรู้สึกอึดอัด ดังน้ันจึงจำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง
แก่ประชาชน ส่วนประเด็นท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขยังขาด
ความรู ้ในการเจาะโลหิตทำฟิล ์มเพื ่อตรวจหาเชื ้อ
มาลาเรียและการส่งต่อฟิล์มโลหิต เนื่องจากเป็นพื้นที่
ไข้ต่ำ อาสาสมัครสาธารณสุข ไม่มีประสบการณ์ดังกล่าว
ดังนั้นเมื่อเกิดการระบาดของไข้มาลาเรีย การฟื้นฟูและ
ทบทวน บทบาท และกลวิธีการดำเนินงาน แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพ้ืนท่ีจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิง

¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ควรมีการจัดตั ้งศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรค ในพื้นที่ท่องเที่ยวเมื่อมีการระบาดของโรค
โดยมีบทบาทในการกำหนดแนวทางการควบคุมการระบาด
ระดมทรัพยากรและสนับสนุน มีการติดตามประเมินผล
การดำเนินงานอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง  และมีระบบการ
สั่งการที่ชัดเจน ไม่ซ้ำซ้อน เพื่อก่อให้เกิดเอกภาพใน
การดำเนินงาน

2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกใน ชุมชน
โดยเน้นให้ อสม./อมม. เข้ามามีส ่วนร่วมในการ
ดำเนินการโดยใช้ Event based surveillance ทำให้
สามารถตรวจพบการระบาดได้รวดเร็ว และควบคุมโรค
ระบาดได้ทันเวลา

3. การใช้กลยุทธ์ชุมชน เป็นตัวขับเคลื ่อน
การดำเนินงานในชุมชน โดยการจัดเวทีประชาคมในการ
ดำเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคระบาดในพื ้นที ่
ผู้เข้าร่วมทำประชาคมควรประกอบด้วย นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล ผู้นำชุมชน เจ้าของกิจการการท่องเท่ียว
ในชุมชน ประชาชน และบุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้รับความร่วมมืออย่างดี
ย่ิงจากทีมงานนำโดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล
ทีมงานจาก สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  นายก
องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลและคณะอาสาสม ัคร
สาธารณสุข และอาสาสมัครมาลาเรีย ตลอดจนเจ้าของ
สถานประกอบการโรงแรมและรีสอร์ท และประชาชนใน
พื้นที่ที่มีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันการระบาด
ของไข้มาลาเรีย จนสำเร็จ  และท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณ
คุณธนิษฐา ดิษย์สุวรรณ์ ที่ให้ข้อเสนอแนะในการเขียน
รายงานการวิจัยครั้งนี้
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1.   ในการขอคำปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตาม  พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540
2. สิทธิเข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสารของราชการ  บุคคลไม่ว่าจะมีส่วนได้เสีย เก่ียวข้องหรือไม่ก็ตาม ย่อมมีสิทธิ

ตรวจดู ขอสำเนาหรือขอสำเนาท่ีมี คำรับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารของราชการตามมาตรา 9 ได้
3.  สิทธิขอข้อมูลข่าวสารอื่นใดของราชการ นอกจากข้อมูลข่าวสารที่ลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา หรือ

ท่ีจัดไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้แล้ว
4. สิทธิท่ีจะได้รู้ถึงข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกับตน สิทธิในการขอให้แก้ไขเปล่ียนแปลง ข้อมูลข่าวสาร

ส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้องตามที่เป็นจริง รวมทั้งมีสิทธิอุทธรณ์ในกรณีที ่เจ้าหน้าที่ของรัฐมีคำสั่ง
ไม่ยินยอมแก้ไขเปล่ียนแปลง หรือลบข้อมูลข่าวสารน้ี

5. สิทธิในการดำเนินการแทนผู้เยาว์ คนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือเจ้าของข้อมูล
ที่ถึงแก่กรรม

6. สิทธิในการร้องเรียน เม่ือเห็นว่าหน่วยงานของรัฐไม่จัดพิมพ์ข้อมูลท่ีกำหนดไว้ ให้ประชาชนตรวจดู
ไม่ปฎิบัติตามพระราชบัญญัติน้ี หรือ ปฎิบัติหน้าท่ีล่าช้า หรือ เห็นว่าตนไม่ได้รับความสะดวกโดย
ไม่มีเหตุ อันสมควร

7.  สิทธิในการอุทธรณ์ เม่ือเห็นว่าเจ้าหน้าท่ีของรัฐมีคำส่ังมิให้เปิดเผยข้อมูล ข่าวสาร หรือ มีคำส่ังไม่รับฟัง
คำคัดค้านของผู้มีประโยชน์ได้เสีย หรือ ไม่แก้ไข เปล่ียนแปลง หรือ ลบข้อมูลข่าวสาร ตามท่ีมีคำขอ
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