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บทคัดยอ

 การวจัิยเรือ่งแนวทางปฏบิตัทิีด่ใีนการขบัเคลือ่นงานเพือ่ยตุปิญหาเอดสจังหวดักําแพงเพชร มวัีตถุประสงค

เพือ่สรุปบทเรียนและสังเคราะหแนวทางการปฏิบตัทิีด่ใีนการขับเคล่ือนงานยุตปิญหาเอดส จังหวดักําแพงเพชร และ

นําเสนอแนวทางในการขับเคลื่อนงานยุติปญหาเอดสในระยะตอไป พื้นท่ีเปาหมายดําเนินการสรุปบทเรียน ไดแก 

อําเภอคลองขลุง อําเภอบึงสามัคคี  และอําเภอทรายทองวัฒนาจังหวัดกําแพงเพชร  วิธีการในการถอดบทเรียน              

ใชวิธีการสนทนากลุม และการเลาเรื่อง  คณะผูวิจัยจัดเก็บขอมูลและดําเนินงานอื่นๆ ในระหวางเดือนมิถุนายน-

สิงหาคม 2562 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี

 จากการขับเคล่ือนงานยุติปญหาเอดส ใน 3 อําเภอนํารอง พบวามีระบบการทํางานเปนทีมท่ีดี                                  

มีการบูรณาการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายทั้งในระดับอําเภอและระดับจังหวัด ภาคีเครือขายมีความสัมพันธ    

ที่ดี และมีความมุงมั่นในการทํางาน มีการติดตามประเมินอยางตอเน่ืองจากทีมประเมินผลโครงการยุติปญหาเอดส

ระดับจังหวัด และการประเมินผลจากสวนกลาง

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย ไดแก คณะทํางานยุติปญหาเอดสระดับจังหวัดควรขยายความครอบคลุม 

การอบรมลดการตีตราในตนเองและชุมชนโดยใหแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีจิตอาสาเปนวิทยากรใหความรูกับ                 

ผูทีย่งัไมเขาสูระบบบริการ จัดกจิกรรมการประชุมของคนทํางานดานเอดสระดับจังหวัดตอเน่ืองอยางนอยปละ 2 คร้ัง  

จัดต้ังสรางสือ่คอมพิวเตอร Web Page, Facebook, Line โดยมีผูรบัผิดชอบงานเอดสและพยาบาลเปนผูใหคําปรกึษา

ผานสื่อคอมพิวเตอรอยางตอเน่ือง การสราง QR Code เพื่อเขาถึงขอมูลขาวสารดานเอดสและโรคติดตอ                       

ทางเพศสมัพนัธ ขอมลูจดุติดต้ังถงุยางอนามยั ขอมลูแกนนําถงุยางอนามยัในชุมชนพรอมเบอรโทรศพัทตดิตอในชุมชน 

เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงถุงยางอนามัย โดยกระจาย QR Code ใหเขาถึงจุดการรวมตัวของวัยรุนในชุมชนพรอมทั้ง

ปรับปรุงขอมูลวิชาการดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อสื่อสารกับประชาชน ใหทันสมัย ตอเนื่อง                  

ผูรบัผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาลและสํานกังานสาธารณสขุอําเภอดําเนินการพัฒนาองคกรพฒันาเอกชนดานเอดส
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ใหมศีกัยภาพและสนบัสนนุใหมกีารรบัรองชมรมใหถกูตามกฎหมาย เพือ่ชมรมจะไดขอรับการสนบัสนนุงบประมาณ

ในการดําเนินงานจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดตอเน่ืองทุกป 

Abstract

 Research on best practices on driving the work towards ending AIDS in Kamphaengphet province 

was conducted with an objective to summarize lessons and synthesize best practices to further drive the works 

towards ending AIDS.  Target areas to review the work against HIV/AIDS were Khlong Khlung, Bueng 

Samakkhi and Sai Thong Watthana District, Kamphaengphet province.  Method which was used to take the 

lessons was focus group discussion and story-telling.  Data were collected and other activities were performed 

during June-August 2019.  Data were analyzed using content analysis methods. The study results can be 

summarized as follows

 Data from driving the works towards ending AIDS problem in 3 districts illustrated a good teamwork 

system via integration of the works executed by network partners both at the district and provincial levels.  

Network partners have had good relationships and shown their commitment on the work.  There have been 

follow-up and evaluation activities performed on a continuously basis from the evaluation team of the AIDS 

ending project and evaluation from the central office.

 Recommendations from the research included for the Provincial AIDS Ending Task Force to scale 

up the coverage of the training on self-stigma reduction and in the community by assigning volunteered 

HIV-infected leader to educate HIV-infected persons who have not yet entered the service system.  Meetings 

among for AIDS workers at provincial level should be organized at least 2 times a year.  It is also recom-

mended to establish computer media such as Web Page, Facebook, Line with AIDS-work responsible persons 

and nurses providing advice continuously through such media. QR code should be created to improve access 

to information on knowledge about AIDS and Sexually Transmitted Infections (STIs), information on condom 

service point, information on condom leader with phone number for contact within the community in order 

to increase accessibility to condom.  QR code should be displayed at gathering points of teenagers in the 

community.  Technical data on AIDS and STIs which will be used to communicate with people should be 

updated continuously.  AIDS work responsible persons from the hospital and district public health offices 

should develop non-governmental organization on AIDS to increase potentiality and to be legally registered 

in order to be able to receive financial support for the operation from the local government organization con-

tinuously every year.

 คําสําคัญ                           Keywords

 แนวทางปฏิบัติที่ดี, การขับเคล่ือนงาน, ยุติปญหาเอดส   Best practices, Driving the work, Ending AIDS 
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บทนํา

 ประเทศไทยมีประสบการณและพัฒนาการ             

ในการตอสู กับปญหาเอดสมานานกวา 30 ป โดย              

ประสบความสําเร็จท้ังในดานการปองกันท่ีสามารถ             

ลดจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ลดการเจ็บปวยและ

การเสียชีวิตจากเอชไอวี โดยใชการณรงคจัดการปองกัน

การติดเช้ือดวยโครงการตางๆ และมาตรการในดาน              

การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  รวมท้ังการ

ชวยเหลือดูแลและสงเคราะหผู ที่ได รับผลกระทบ              

จากเอดส แตกย็งัมคีวามทาทายสาํคญั ในการดาํเนนิงาน

สําหรับประชากรบางกลุมท่ียังพบวายังมีการติดเช้ือสูง

และเผชิญปญหาการรังเกียจกีดกันและการเลือกปฏิบัติ

ที่ไมเปนธรรมท่ีเกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะ ซึ่ง 

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และการพัฒนาสังคม           

โดยรวม
(1)

 จากการคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี 

และผูปวยเอดส ในประเทศไทย พบวา ในป พ.ศ. 2559 

มผูีตดิเชือ้เอชไอว ีจํานวน 426,999 คน ผูตดิเชือ้เอชไอวี 

ที่เสียชีวิต จํานวน 16,122 คน และมีผูติดเชื้อรายใหม 

จํานวน 6,304 คน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ในฐานะเปนหนวยงานหลักที่กําหนดนโยบาย และ

มาตรการตางๆ เพื่อยุติเอดส ตลอดจนผลักดันสงเสริม

ใหหนวยงานตางๆ ในทุกระดับ มีการดําเนินการตาม

ยทุธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุตปิญหาเอดส พ.ศ. 2560 

- 2573 ซึ่งมีเปาหมายและมาตรการตางๆ สอดคลอง 

กับพันธสัญญาสหประชาชาติที่ประเทศไทยไดให            

ความเห็นชอบ ทั้งเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน  

(Sustainable Development Goals, SDG) และปฏิญญา

การเมอืงดานเอชไอว ีในการประชมุระดบัสงูสหประชาชาติ 

(Political Declaration on HIV 2016) ที่จะหยุดย้ัง          

การระบาดของเอชไอวีไมใหเปนปญหาสาธารณสุข
(2)

 

 ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ เมื่อป           

พ.ศ. 2554 ผูนําระดบัประเทศทัว่โลกไดใหคํามัน่สญัญา

ที่จะแกไขปญหาเอดส และไดกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน        

ในการ “สูเปาหมายที่เปนศูนย” ประกอบดวย ไมมี           

ผูตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม  ไมมกีารเสยีชีวิตเนือ่งจากเอดส 

และไมมกีารตตีราเลอืกปฏบิตั ิรวมท้ังไดกาํหนดเปาหมาย 

“การยุติปญหาเอดส ไมใหเปนปญหาสาธารณสุขภายใน

ป พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)” โครงการโรคเอดส

ประเทศไทยเปนหน่ึงในประเทศเหลานั้นรับมติดังกลาว

มาดําเนินการ โดยไดจัดทําแผนยุทธศาสตรแหงชาติ          

วาดวยการยุติปญหาเอดส (พ.ศ. 2560 - 2573)                   

มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ (1) ลดจํานวนการ           

ติดเช้ือเอดสรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 1,000 ราย           

(2) ลดจํานวนการเสียชีวิตในผูติดเช้ือเอชไอวีเหลือ          

ปละไมเกิน 4,000 ราย และ (3) ลดการรังเกียจและ

เลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากเอชไอวี และเพศสภาวะ         

รอยละ 90 แผนดังกลาว โดยกําหนดการดําเนินการเปน 

6 ยุทธศาสตร ดังน้ี
(1)

  ยทุธศาสตรที ่1 มุงเนนและเรงรดัจัดชุดบริการ 

ที่มีประสิทธิผลสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นท่ีและ

ประชากรที่มีอยู ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและ

ถายทอดเช้ือเอชไอวีสูง

  ยุทธศาสตรที่ 2 ยกระดับคุณภาพและ             

บูรณาการการดําเนินงานปองกันท่ีมีประสิทธิผลเดิม          

ใหเขมขนและยั่งยืนในระบบ 

  ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาและเรงรัดการรักษา 

ดูแล และชวยเหลือทางสังคมใหมีคุณภาพรอบดานและ

ยั่งยืน 

  ยุทธศาสตรที่ 4 ปรับภาพลักษณ เสริมสราง

ความเขมแข็ง ระดับบคุคล ครอบครัว ชมุชน ภาวะแวดลอม 

รวมท้ังกลไกการคุมครองสิทธ ิเพือ่ลดการรังเกยีจกดีกัน 

เลือกปฏบิัติที่เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวี และเพศภาวะ 

  ยุทธศาสตรที่ 5 เพิ่มความรวมรับผิดชอบ  

การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน 

ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับ

พื้นท่ี

  ยทุธศาสตรที ่6 สงเสรมิและพฒันาการเขาถงึ

และการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการวิจัย       

ที่รอบดานและมีประสิทธิภาพ 

  เพื่อใหงานยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัด

เปนไปอยางมีประสิทธิผล สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค และ

สาํนกังานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ไดจัดทําแนวทางการดาํเนนิงานประกอบดวย 10 มาตรการ 

โดยมุงหวงัใหแตละจงัหวดันําเอาทกุมาตรการไปปรับใช

ตามสถานการณและความเหมาะสมของท องถิ่น 

มาตรการทั้ง 10 ประการ ไดแก 

 มาตรการที่ 1 กลไกการประสานงานการยุติ  

ปญหาเอดส 

 มาตรการที ่2  การรณรงคสือ่สาร เรือ่งโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธแกประชาชน 

 มาตรการท่ี 3 การสงเสริมการเขาถึงบริการ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Reach Recruit Test Treat 

Retain) การใชยาปองกันและรักษา และการปองกัน            

การถายทอดเช้ือในผูตดิเชือ้เอชไอวตีามแผนยุทธศาสตร

เอดสชาติ ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาและเรงรัดการรักษา 

ดูแล และชวยเหลือทางสังคม ใหมีคุณภาพรอบดานและ

ยั่งยืน ผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการวินิจฉัย ไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส และควบคุมไวรัสสําเร็จตามเปาหมาย 
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 มาตรการท่ี 4  การสงเสริมการใชถงุยางอนามัย 

 มาตรการที่ 5  การดําเนินงานลดอันตรายจาก

ยาเสพติด (Harm reduction) ในกลุมผูใชยาเสพติด             

ดวยวิธีการฉีด 

 มาตรการที่ 6 การจัดการยุติปญหาเอดส               

ในหนวยบริการสุขภาพ 

 มาตรการที่ 7 การปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 มาตรการที่ 8 การบูรณาการงานยุติปญหา

เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานดานอ่ืนๆ              

ที่เกี่ยวของ 

 มาตรการที่ 9 การกํากับ ติดตาม ประเมินผล 

และนวัตกรรม 

 มาตรการที่ 10 การพัฒนาบุคลากร  

 โดยมีจังหวัดนํารองเขารวมโครงการยุติปญหา

เอดส 2 จังหวัด คือ จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัด

กําแพงเพชร โดยดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2560

 จังหวัดกําแพงเพชรมีผลการดําเนินงานยุติ

ปญหาเอดส ที่ผานมา (พ.ศ. 2560 - 2561) ดังน้ี            

มกีารแตงตัง้คณะทาํงานยตุปิญหาเอดสระดบัจงัหวดัและ

ระดับอําเภอ ซึ่งอําเภอที่เขารวมโครงการในปที่ผานมา 

ไดแก อําเภอคลองขลุง  อําเภอทรายทองวัฒนา และ 

อําเภอบึงสามัคคี เพื่อดําเนินตามภารกิจ  10  มาตรการ 

ประชุมชี้แจงแนวทางดําเนินงานผู รับผิดชอบงาน               

เอดสและงานวัณโรครวมถึงใหมีการใชขอมูลรวมกัน             

มีการรณรงคสื่อสารเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอ             

ทางเพศสัมพันธแกประชาชน อสม. กลุมผูตองขัง และ

การอบรมหลักสูตรลดการตีตรา เพื่อปรับทัศนคติ               

ใหกบับุคลากรสาธารณสขุ (ครู ก.) ขาราชการและลกูจาง 

2 รุน มกีารสงเสริมการเขาถงึบรกิารตรวจหาการติดเชือ้              

เอชไอว ีการใชยาปองกนัและรกัษา และการปองกนั การ

ถายทอดเช้ือในผูติดเช้ือเอชไอวี สงเสริมการเขาถึง และ

การใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

สราง Mr./Miss. Condoms จัดทํากลองใสถุงยางอนามัย

ประจาํจดุบริการถงุยางอนามยั เชน ในหองนํา้ ดาํเนนิการ 

28 ตําบล มีการสรางแกนนําการดําเนินงานปองกัน

วัณโรคในเรือนจํา 

 การอบรมสือ่มวลชนเพ่ือนําความรูการปองกนั

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเผยแพรผานวิทยุ

กระจายเสียง หอกระจายขาว จัดประชุมเวทีพัฒนา              

Key message และรูปแบบการสื่อสารเพื่อสร าง                

ความเขาใจใหมในเร่ืองเอชไอวีกบัสือ่ทองถ่ินเพือ่ผลติสือ่

ประชาสัมพันธรณรงคปองกันเอดส โดยผานใน Line 

กลุมสื่อมวลชนในโรงเรียน มหาวิทยาลัย ในชุมชน และ

จัดกจิกรรมรณรงคในวนัสาํคญัในวันเอดสโลก เพือ่สราง

กระแสสังคม การจัดกิจกรรมเลิฟพลัสในกลุมเยาวชน 

เพื่อรณรงคใหลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ กิจกรรม 

VCT กลุมนักเรียน กศน.ดําเนินกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน 

โดยประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง นักเรียน กศน. 

(การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย)              

ใหเห็นความสําคัญการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี            

ดวยความสมัครใจ และปรับพฤติกรรมใหมีเพศสัมพันธ

ที่ปลอดภัย  มีการพัฒนาบุคลากร เชน อบรมวิทยากร 
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ลดการตีตราภายในตนเอง ระดับอําเภอใหกับองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดสและเจ าหนาที่สาธารณสุข                

จัดอบรมแกนนาํเพือ่ลดปญหาการตตีราใหกบั อสม. 15 

ตําบลนําร อง จัดอบรมแกนนําเยาวชนในโรงเรียน                

จัดอบรมนักเรียน วัยเรียน วัยใส หวงใยสุขภาพปองกัน

เอดส จัดอบรมวิทยากรหลักเพศวิถีศึกษา (Master 

Trainer) ครูผูสอนเพศวิถีศึกษา พัฒนาศักยภาพ อสม. 

และผูนําชมุชน ใหมคีวามสามารถในการสือ่สารเรือ่งเพศ 

เอดส กับบุตรหลาน มีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล  

การประชุมติดตามแนวทางการดําเนินงาน และให               

แตละอําเภอพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคติดตอ              

ทางเพศสมัพนัธใหกบัโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล

ทุกแหงเชื่อมตอโรงพยาบาลชุมชน และกิจกรรมถอด           

บทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรูประจําป 

 สาํหรบัการดําเนินโครงการในปที ่2 พ.ศ. 2562 

มกีารขยายผลการดาํเนนิงานสูอกี 4 อาํเภอ ไดแก อาํเภอ

คลองลาน พรานกระตาย ปางศิลาทอง และโกสัมพีนคร

โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อสนับสนุนการเสริมสราง

ศักยภาพ  และความเข มแข็งของหน วยงานและ                          

ภาคสวนตาง ๆ  รวมถึงบคุลากรทีเ่กีย่วของ ในการดาํเนนิงาน 

รวมกัน ตามแนวทาง “มาตรการหลักในการยุติปญหา

เอดส ในระดับจังหวัด” ที่จะนําไปสูเปาหมายการยุติ  

ปญหาเอดส คือ ลดการติดเช้ือเอชไอวี ลดการตาย และ

ลดการตตีราจากปญหาเอดสของจงัหวดั ใหบรรลุผลลพัธ 

ตามเปาหมายของประเทศโดยดําเนินการ 5 มาตรการหลัก 

 มาตรการที่ 1 กลไกการประสานงานการยุติ

ปญหาเอดส

 มาตรการที่ 4 การสงเสริมการใช ถุงยาง

อนามัย 

 มาตรการท่ี 5 การดําเนินงานลดอันตรายจาก

ยาเสพติด (Harm reduction)

 มาตรการที่ 7 การปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

 มาตรการที่ 8 การบูรณาการงานยุติปญหา

เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานดานอื่นๆ  

 เพื่อใหเกิดการสังเคราะหองคความรูที่ได              

บทเรียนและการปฏบิตัจิริงทีเ่ปนรูปธรรมท่ีเกิดข้ึนในพืน้ท่ี  

อนัจะนํามาสูแลกเปล่ียนเรียนรูในเชิงวิชาการ และพฒันา

แนวทางในการพัฒนาการขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดส 

จังหวัดกําแพงเพชร คณะผูศึกษาจึงไดดําเนินการถอด 

บทเรียนและสงัเคราะหองคความรูจากพืน้ท่ี ทีด่าํเนนิงาน

ยุติปญหาเอดสในระดับพื้นท่ี ที่ประสบความสําเร็จและ

ปรากฏเปนรูปธรรมอยางชัดเจน จํานวน 3 พื้นท่ี ไดแก 

อําเภอคลองขลุง อําเภอทรายทองวัฒนา อําเภอบึง

สามัคคี เพื่อเปนประโยชนสําหรับผู ที่ เกี่ยวของใช

ประกอบการพิจารณาปรับประยุกตใชในการพัฒนางาน

ยุติปญหาเอดสที่เหมาะสมตอไป 

กรอบการถอดบทเรียน 

 เพือ่ใหสามารถเขาใจถงึกระบวนการการดาํเนนิ

งานการขับเคลื่อนงานเพื่อยุติปญหาเอดส จังหวัด

กาํแพงเพชร คณะผูศกึษากาํหนดกรอบการถอดบทเรยีน

ซึ่งประกอบดวย ความเปนมา วัตถุประสงค  นิยามศัพท 

กิจกรรมท่ีไดดําเนินงานในพื้นท่ี รูปธรรม และความ

สําเร็จ 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อสรุปบทเรียนและสังเคราะหแนวทาง 

การปฏิบตัทิีด่ใีนการขับเคล่ือนงานยุตปิญหาเอดสจังหวดั

กําแพงเพชร

 2. เพื่อนําเสนอแนวทางในการขับเคล่ือนงาน

ยุติปญหาเอดสตอไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 1. กําหนดพ้ืนที่และกลุมเปาหมาย   

 พื้นที่ เป าหมาย ไดแก อําเภอคลองขลุง            

อําเภอบึงสามัคคี และอําเภอทรายทองวัฒนา จังหวัด

กําแพงเพชร กลุ มเปาหมาย ไดแก หนวยงานทาง          

ดานสาธารณสุข เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน                            

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หนวยงานดานการ
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

ศกึษา เชน  โรงเรยีน สาํนกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถม

ศึกษา สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 41 

เปนตน  องคกรปกครองสวนทองถิน่ องคกรอสิระทาํงาน

ดานเอดส  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน ผูนําชมุชน 

และประชาชนที่เกี่ยวของในพื้นท่ี

 2. เทคนิคการดําเนินการ  วิ ธี ก า ร ใ นก า ร            

ถอดบทเรียน ใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group             

discussion) และการเลาเรื่อง (Story-telling)

 3.  ระยะเวลา ระยะเวลาในการดําเนินงาน           

อยูในระหวางเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2562 

 4. กระบวนการข้ันตอน

     4.1 คณะผูศึกษา ศึกษาขอมูลและวิเคราะห

ขอมลูตางๆ ทีเ่กีย่วของกับการดําเนนิงานยุตปิญหาเอดส

ในพืน้ท่ี  และประชมุกลุมยอยระดมสมอง (Brain storming) 

คัดเลือกพื้นท่ี ที่ดําเนินงานยุติปญหาเอดสที่ประสบ           

ความสําเร็จ 

  4 .2  กํ าหนดและ เตรี ยมก ลุ  ม ผู  ร  วม               

ประชุมกลุม โดยติดตอผานผูประสานงานหลักของ            

แตละพื้นท่ี อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของ               

การศกึษา ตลอดจนขัน้ตอนตางๆ ของการศกึษาและเวลา

ที่ตองใชโดยประมาณ และขอความรวมมือประสานงาน

กบัผูใหขอมลูหลกั เขารวมประชุมกลุม นัดวัน เวลา สถานที่ 

กอนวันประชุมกลุมติดตอยืนยันการนัดหมาย เพื่อให          

ผูรวมประชุมกลุมไดเตรียมขอมูลและความคิดสําหรับ   

การประชุมกลุม 

     4.3 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดานบริบท

ของพื้นท่ี แนวคิดในการดําเนินงาน กระบวนการ ปจจัย

แหงความสําเร็จ บทเรียน และขอเสนอแนะ ดวยวิธีการ

สนทนากลุม ในลกัษณะการพดูคุยสนทนา ในบรรยากาศ

ที่เปนกันเอง  

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 การวิ เคราะห ข อมูล ใช  วิธีการวิ เคราะห                      

เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยดําเนินการตามองค

ประกอบสําคัญของการวิเคราะหขอมูล 3 ประการ  คือ 

(1) การจัดระเบียบขอมูล เพื่อทําใหขอมูลเปนระเบียบ 

พร อมท่ีจะแสดงและนําเสนออย างเป นระบบได                 

โดยดําเนินการในทุกข้ันตอนของการวิจัย (2) การแสดง

ขอมลู เปนการเชือ่มโยงขอมลูทีจั่ดระเบยีบแลวเขาดวยกัน 

และ (3) การสรางขอมูล และการตีความหมายของผล

หรือข อคนพบที่ได จากการแสดงขอมูล ดวยวิธีที่                    

ผสมผสานทั้งการวิเคราะหเพื่อสรางขอสรุปแบบอุปนัย 

(Analytic induction) จากการตีความขอมูลจากสิ่ง                 

ที่เปนรูปธรรม และการวิเคราะหแบบจําแนกชนิดขอมูล 

(Typological analysis) รวมกับการวิเคราะหโดย             

การเปรียบเทียบขอมูลตามความเหมาะสมของขอมูล 

เปนการสรุปเพื่อจัดทําคําอธิบายเชิงทฤษฎีจากหลักฐาน

และขอคนพบที่ไดรับรวมกับการวิเคราะหเชิงเน้ือหา             

จากเอกสารตางๆ นํามาจดักลุมความหมาย หาแบบแผน 

วิเคราะหความสัมพันธเชื่อมโยงกันของแบบแผนตางๆ 

 การตรวจสอบความถูกต องตรงประเด็น            

(Validity) และความเชื่อถือไดของขอมูล (Credibility) 

เพือ่ตรวจสอบความสอดคลองของขอมลูและการตคีวาม

ของคณะผู ศึกษาเกี่ยวกับความจริงระดับตางๆ กับ            

ความคิดของผูใหขอมูลวาสอดคลองกันหรือไม โดย          

ใชวิธีการที่หลากหลายเพื่อตรวจสอบความนาเชื่อถือได

ของผลการวิเคราะห ผูวิจัยดําเนินการคืนขอมูลใหกับ            

แหลงขอมูล ในการดําเนินการวิจัยระยะที่ 2 เพื่อ          

ตรวจสอบความถูกตองของขอมลูกอนเสนอผลการศึกษา

ฉบับสมบูรณ

ผลการถอดบทเรียน 

 ผลการถอดบทเรยีน การยตุปิญหาเอดสจังหวดั

กําแพงเพชร ทั้ง 3 พื้นท่ี มีดังน้ี

 1. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส

อําเภอคลองขลุง

   1.1 เปาหมาย สามารถลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี เปนศูนย ตั้งแตป 

พ.ศ. 2558-2561

     1.2 นิยามศัพท การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

หมายถึง เรื่องรองเรียนการตีตรา เลือกปฏิบัติตอ                    

ผูติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตป พ.ศ. 2559-2561 ที่ผาน              

เขามาในศนูยดาํรงธรรม รองเรยีนผานสาํนกังานสาธารณสขุ 
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จังหวัดกาํแพงเพชร หรอืรองเรียนผานเครือขายผูตดิเช้ือ

เอชไอวี  

       1.3 กระบวนการ 

       -  กลุ มเปาหมายในการถอดบทเรียน 

ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสขุระดับอาํเภอ และโรงพยาบาล

คลองขลุง แกนนําผู ติดเช้ือเอชไอวี แกนนํา อสม.               

ผูรับผิดชอบงานเอดสขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน               

ผูแทนจากสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา          

เขต 2   

       -  การประมวลเน้ือหาที่เก็บรวบรวมได

จากการสัมภาษณเจ าหนาที่ และการสนทนากลุ ม 

สังเคราะหเปนบทเรียนและองคความรูเพื่อรวมจัดทํา

รายงานการถอดบทเรียนและสังเคราะหองคความรู

       -   นําเสนอผลการถอดบทเรียนเบ้ืองตน

ตอผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอและผูมีสวนเก่ียวของ 

       -  ปรับปรุงและจัดทํารายงานการถอด       

บทเรียนและสังเคราะหความรูฉบับสมบูรณ

     จากการเก็บขอมูลอําเภอคลองขลุง จะเห็น              

ไดวา นักวิชาการสาธารณสุข ผูรับผิดชอบงานเอดส             

ระดับอาํเภอ และผูรบัผิดชอบงานเอดส ในโรงพยาบาล

คลองขลุง มีการประสานงานที่ดี คือการวางแผน                 

การทํางานรวมกัน เชน การสํารวจแหลงบริการทางเพศ            

การใหความรูในการปองกันเอดส ในกลุมประชากรหลัก 

ไดแก กลุมชายรกัชาย (MSM) พนกังานบรกิาร สามารถ

ทํางานไดตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค สามารถ 

Reach Recruit ในกลุมประชากรหลักไดครอบคลุม         

รอยละ 90.9 แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีมีความสามารถ          

ในการทํางานเชิงรุกในชุมชน และงานเชิงรับในคลินิก        

ยาตานไวรัส ไดเปนอยางดี สามารถประสานงานระหวาง

ทีมหมอพี่เลี้ยงและผู ติดเช้ือเอชไอวี ชวยแนะนําให         

ความรูกับผู ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม แนะนําเรื่องยา               

ตานไวรัสที่ถูกวิธี มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูติดเชื้อ          

เอชไอวี แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถประสานงาน          

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดเปนอยางดี จะเห็นได

จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ

งานปองกันเอดสในชุมชนอยางต อเน่ืองมา 5 ป                  

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสงผลงานเขาประกวด           

องคกรหวงใย ใสใจแกไขปญหาเอดส ผูบรหิารใหความสาํคญั 

ในการป องกันโรคเอดส   มีการจัด ต้ัง จุดบริการ                               

ถุงยางอนามัยใน อบต. คลองขลุง ในหองนํ้าทุกชั้น            

เพื่อใหประชาชนและเยาวชนท่ีมาติดตอราชการสามารถ

เขาถึงถุงยางอนามัยไดงาย เมื่อถุงยางอนามัยหมด             

เจาหนาที่จาก อบต. คลองขลุง สามารถติดตอขอรับ             

ถงุยางอนามัยจากโรงพยาบาลคลองขลุง องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในอําเภอคลองขลงุสนับสนุนเบ้ียยังชพีใหกบั

ผูติดเช้ือเอชไอวีอยางตอเน่ือง

     เครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส             

รวมกับ อสม. ในพื้นท่ีและเจาหนาที่สาธารณสุขทํางาน     

บูรณาการรวมกันในการดําเนินงานโครงการประกวด

องคกรหวงใย ใสใจแกไขปญหาเอดส สงผลใหขาราชการ  

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมรังเกียจผู ติดเช้ือ           

เอชไอวีและมีความเห็นอกเห็นใจผูติดเช้ือเอชไอวี 

     การบูรณาการระหวางคลินิกยาตานไวรัส               

กับคลินิกยาเสพติดโดยไดจัดกิจกรรมใหคําปรึกษา             

รายกลุมใหผูติดเช้ือเอชไอวีที่ใชยาเสพติดชนิดฉีดและ

ชนิดอ่ืนๆ และผูใชสารเสพติดในกลุมชายรักชายให           

เขามารับบริการคําปรึกษาเพื่อลดการใชสารเสพติดและ

สามารถเขามาขอรับอุปกรณ เชน เข็ม ไซริงค สะอาดได

   1.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง 

     -  ไมมีป ญหาการรองเรียนการตีตรา        

เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตป พ.ศ. 2559-

2561 ท่ีผานเขามาในศูนยดํารงธรรม รองเรียนผาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร หรือรองเรียน

ผานเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี 

       -  ในกลุมประชากรหลัก ไดแก MSM 

พนักงานบริการ เจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ อสม. 

สามารถทํางานไดตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค 

สามารถ Reach  Recruit ใหประชากรหลักเขาถึงบริการ

เชิงรุก ป พ.ศ. 2561 ไดผลงานรอยละ 89 เปาหมาย

กําหนด รอยละ 87 และป พ.ศ. 2562 ไดผลงาน          

รอยละ 90.9
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

       -  การบริการปองกันเชิงรุก หมายถึง           

กลุ มประชากรหลักไดรับบริการปองกัน โดยกลุ ม

ประชากรเปาหมายไดรับบริการขอมูลความรู ในการ          

ปองกันเอชไอวีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับ            

ถงุยางอนามยั สารหลอลืน่ (สาํหรบั MSM และพนกังาน

บริการทางเพศ (SW)) ได รับข อมูลสถานท่ีที่จะ                          

ไปรับบรกิารตรวจเอชไอวี และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  

ไดลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิก สามารถ

เขาถึงถุงยางอนามัย 

      -  ผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถเปดเผยตัว 

และเปนกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล เปน อสม. และ

เปนผูนําชุมชนได 

     - ผลการสํารวจการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติในผูติดเช้ือเอชไอวี ป พ.ศ. 2561 หลังการอบรม

หลักสูตรลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยเครือขาย

องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส จังหวัดกําแพงเพชร           

หลังอบรมระยะเวลา 3 เดือน ไดติดตามผลตามแบบ

ประเมนิการตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชนของกรม

ควบคุมโรค ผานตามเกณฑ (เกณฑกรมควบคุมโรค

กําหนดไว ขอ 3 และขอ 5 < รอยละ 24) (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1: แสดงผลการสํารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในชุมชน อําเภอคลองขลุง ป พ.ศ. 2561 (n =282)

คําถาม

1. คนสวนใหญลังเลที่จะไปตรวจหา HIV เน่ืองจากกังวลวา            

คนรอบขางจะรู ถาตนเองติดเช้ือ 

2. คนท่ีติดเช้ือ HIV มักจะถูกรังเกียจหรือถูกเหยียดหยาม          

จากคนรอบขาง 

3. เด็กที่ติดเช้ือ HIV ไมสมควรจะเรียนรวมหองกับเด็กนักเรียน

ทั่วไป 

4. มีความรูสึกกลัวหรือไมวา อาจจะติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดสได 

ถาไปสัมผัสกับน้ําลายของผูติดเช้ือ

5. รูสึกรังเกียจท่ีจะซื้ออาหารสดหรืออาหารประกอบจากผูขาย

หรือผูประกอบอาหารที่เปนผูติดเช้ือ HIV

ใช (รอยละ)
82.3

72.9

21.4

44.6

40.3

ไมใช (รอยละ)
17.7

27.1

78.6

55.4

59.7

ใช (รอยละ)
65.2

41.5

7.1

6.4

5.3

ไมใช (รอยละ)
34.8

58.5

92.9

93.6

94.7

กอนอบรม หลังอบรม

     1.5 ปจจัยเงื่อนไขเชิงบวก 

   การทํางานของแกนนําผู ติดเช้ือเอชไอวี       

ในระดับอําเภอ ระดับตําบล และ อสม. และเจาหนาที่

สาธารณสุขมีการประสานงานแบบไมเปนทางการ คือ          

การเรียนรูรวมกัน รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

ทํางานในลักษณะเครือญาติและเปนเพื่อน มีระบบ              

การทํางานเปนทีมท่ีดี มีการบูรณาการทํางานรวมกัน               

ผูบรหิาร ไดแก สาธารณสขุอําเภอ ผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

ผูนําชุมชนไดแก กํานัน ผูใหญบาน การปกครองสวน          

ทองถิน่ ใหความสําคญัในการปองกนัเอดส และการดแูล

รักษาผู ติดเช้ือเอชไอวีสงผลใหลดปญหาการตีตรา              

และเลือกปฏิบัติต อผู ติดเชื้อเอชไอวี และในกลุ ม

ประชากรหลัก 

      1.6 ปจจัยเงื่อนไขเชิงลบ

      อําเภอคลองขลุงมีโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญตัง้อยูในพืน้ท่ีทาํใหประชากรมีการเคลือ่นไหว

จากตางจังหวัดเขามาทํางานในพื้นท่ีมากขึ้น รวมท้ัง           

ชาวตางชาติ เชน พมา ลาว ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข 

และ อสม. จะตองทํางานเชิงรุกในการเฝาระวังและ

ควบคุมโรค เจาหนาที่สาธารณสุขมีภาระงานท่ีมากข้ึน

เนื่องจากเปนกลุ มท่ีเขาถึงยากและมีปญหาเรื่องการ

สื่อสารกันในการรณรงคปองกันเอดส 

      1.7 บทเรียน 

      สถานประกอบการคาราโอเกะในพื้นท่ี                 

พบว ามีพนักงานบริการในร านมีการเคลื่อนไหว                 

ตลอดเวลา ทําใหไมสามารถติดตามผูปวยเอดสและ        
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธใหเขารับการรักษาไดรวดเร็ว 

รวมท้ังผูสัมผัสโรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เน่ืองจาก

มีการยายถิ่นของผูรับบริการ

     ถาเจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล

อาํเภอ สามารถสงเช่ือมโยงขอมลู และมกีารประสานงาน 

ให อสม. และแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีในพื้นท่ี สามารถ

เขาตดิตามผูปวยเอดสและผูปวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ 

รวมท้ังเขาถึงพนักงานบริการในสถานประกอบการ

คาราโอเกะ และแรงงานตางดาวไดมากข้ึน ตอเน่ืองทุก          

3 เดือนแลว จะชวยใหสามารถติดตามผูปวยเขารับ              

การรักษาไดทันการกอนท่ีผูปวยจะเคล่ือนยายไปทํางาน

ในจังหวัดอื่น และนําถุงยางอนามัยเขาสนับสนุนให            

สถานประกอบการไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้จะทําให

การดูแลสุขภาพของพนักงานแบบองครวมไดดี ข้ึน             

ชวยลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน กลุมประชากรหลัก 

       1.8 ขอเสนอแนะท่ีเจาะจงและปฏิบัติได 

(Specific Actionable Recommendations: SARs)

      การพัฒนาศักยภาพให อสม. และแกนนํา

ผูติดเช้ือเอชไอวีไดมีโอกาสทํางานรวมกันกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุขท้ังในเชิงรับในคลินิกยาตานไวรัสอยาง            

ตอเน่ืองและงานเชิงรุกในชุมชน จะสงผลให อสม. และ

แกนนําผู ติดเชื้อเอชไอวีมีการทํางานรวมกันเปนทีม             

มีการบูรณาการรวมกันระหวาง อสม. แกนนําผูติดเช้ือ

เอชไอวีและทมีสหวิชาชพี มกีารสงตอขอมลูใหโรงพยาบาล 

สงเสริมสขุภาพตาํบล สามารถ Reach Recruit Test Treat 

Retain ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค สงผลให             

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเขาถึงบริการไดรวดเร็วตาม          

เปาหมาย 90:90:90 ชวยลดปญหาการตีตราและ               

เลอืกปฏิบตัใินกลุมประชากรหลัก ไดแก กลุมชายรักชาย 

พนักงานบริการ กลุมผูใชสารเสพติด 

 2. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส

อําเภอบึงสามัคคี จังหวัดกําแพงเพชร

       2.1 เปาหมายในการดาํเนนิงาน ลดผูตดิเชือ้ 

เอชไอวีในหญิงตั้งครรภ

       2.2 นิยามศัพท หญิงตั้งครรภ หมายถึง 

หญิงตั้งครรภทั้งชาวไทย และตางดาว ที่มารับบริการ   

ฝากครรภที่หนวยบริการสาธารณสุขอําเภอบึงสามัคคี 

จังหวัดกําแพงเพชร  

   2.3 กระบวนการ 

      2.3.1 หญิงตั้งครรภทุกคนที่มารับ

บริการฝากครรภ เมื่อตรวจเลือดแลวพบเชื้อเอชไอวี           

จะไดรับยาตานไวรัส ตามแนวทางของกรมอนามัย            

หากตรวจพบซิฟลิส หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ               

จะสงไปใหคลนิิกโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ เพ่ือรบัรกัษา

ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค

     2.3.2 หญิงต้ังครรภตางดาวท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี โรงพยาบาลจะใหการรักษาโดยใหยาตานไวรัส

ทุกราย โดยไมคิดคาบริการ

     2.3.3 การสรางแกนนาํวยัรุน/มสิเตอร

คอนดอมใหทําหนาที่ในเรื่องของการกระจายถุงยาง             

แจกสารหลอลื่น ในกลุ มเยาวชน ในลักษณะของ               

เพื่อนชวยเพื่อน

     2.3.4 การประชาสัมพันธใหความรู            

ในเรือ่งของโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ผานหลายชองทาง 

เชน  Facebook, Line, สถานีวิทยุคลื่น 88.75 MHz

     2.3.5 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน                   

มีการจัดต้ังงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานปองกัน

เอดส ในแผน 5 ป

     2.3.6 โรงพยาบาลบึงสามัคคีมีการ              

จัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัย โดยการกระจายตูถงุยางอนามัย 

ชนิดหยอดเหรยีญ 10 บาท จํานวน 11 เครือ่ง ครอบคลุม

ทุกตําบล

     2.3.7 มีการบูรณาการการทํางาน              

การปองกันเอดสกับกลุมงานอื่นๆ ที่มีกลุมเปาหมาย

เดียวกัน ไดแก งานวัยรุน เชน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ                          

กลุมยาเสพติด

     2.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง

     ผล KPI เปาหมาย  อัตราการติดเชื้อ               

เอชไอวี ในหญิงตั้งครรภ จังหวัดกําแพงเพชร ลดลง            

จากคามัธยฐาน 3 ป (ป พ.ศ. 2558 - 2560)  (คือ 

รอยละ 0.58)  
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

 ผลท่ีเกิดข้ึน ในป 2561 พบอัตราการติดเช้ือ

ในหญิงตั้งครรภ ในจังหวัดกําแพงเพชร เทากับ  รอยละ 

0.13 ผลงานของอาํเภอบงึสามคัคี ป 2561 ไมมกีารติดเช้ือ 

ในหญิงตั้งครรภ (รอยละเปน 0) จากขอมูลโปรแกรม

รายงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

(Perinatal HIV Intervention Mornitoring System : 

PHIMS)  

   2.5 ปจจัย/เงื่อนไข เชิงบวก

       1) ผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาล มีการ

ทาํงานบรูณาการรวมกันในหนวยงาน ไดแก ผูรบัผิดชอบ

งานคลนิิกฝากครรภ (ANC) งานวยัรุน กบั ผูประสานงาน 

เอชไอวี (HIV CO) และการบูรณาการกับตางหนวยงาน 

ไดแก สาธารณสุขอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สถานศกึษา ในการทาํงานเชงิรกุเพือ่เขาถงึกลุมเปาหมาย

ที่เปนวัยรุนเพื่อใหความรูการปองกันเอดส ในนักเรียน

ระดบัชัน้ ป.5 -ป.6 และระดบัมธัยมศกึษาชัน้ ม.1 - ม.6

       2) มีชมรมท่ีจัดตั้งโดยวัยรุนท่ีมีจิตอาสา

ดําเนินการประชาสัมพันธการปองกันเอดส การกระจาย

ถงุยางอนามยั และการใหคําแนะนาํเรือ่งสขุภาพในกลุม          

วัยรุนในพื้นท่ี 

      3) องคกรปกครองสวนทองถิน่มีงบประมาณ

สนับสนุนในการดําเนินงานปองกันเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธในแผนระยะยาว 5 ป และมงีบประมาณ

จากกองทุนสุขภาพตําบลสนับสนุน

     4) มีการทํางานรวมกันจากหลายฝายและ

หลายหนวยงาน ไดแก โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานศึกษา ในการทํางาน

เชงิรกุเพือ่เขาถงึกลุมเปาหมายทีเ่ปนวัยรุน พนกังานบริการ

   5) มีการจัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัยโดย

ผูรบัผิดชอบงานเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธของ

โรงพยาบาล กระจายตูถุงยางอนามัยชนิดหยอดเหรียญ

อัตโนมัติ ลงในชุมชนจํานวน 11 ตู 

     2.6 ปจจัย/เงื่อนไข เชิงลบ

       1) การประชาสัมพันธเ ร่ืองโรคเอดส              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทองไมพรอม สวนใหญ            

เปนสื่อแบบเกา เชน แผนพับ โปสเตอร เปนตน ซึ่งมีไว           

ในหนวยงานสาธารณสุข ทําใหกลุมวัยรุนเขาไมถึงและ

ไมทันสมัย ทําใหไมเกิดความตองการอยากอานหรือ 

เรียนรู

       2) ในครอบครัวและชุมชน สวนใหญ          

ชาวบานไมมีการพูดคุยกับลูกหลานหรือเด็กในปกครอง   

เร่ืองเพศ ถุงยางอนามัย และการปองกันโรคเอดส               

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และทองไมพรอม เน่ืองจาก

มีความรูไมเพียงพอและมีทัศนคติเชิงลบตอเรื่องเพศ 

และถุงยางอนามัย

      2.7 บทเรียน

      1)  ในเรื่องการประชาสัมพันธเผยแพร

ความรู  เรื่องการป องกันโรคเอดส และโรคติดต อ                    

ทางเพศสัมพันธ การส ง เสริมสุขภาวะของวัย รุ น                 

ผู  รับผิดชอบงานเอดส และงานคลิ นิกวัยรุ นของ                           

โรงพยาบาลควรสนับสนุนขอมูลดานวิชาการเรื่องโรค            

ใหแก นักประชาสัมพันธของสถานศึกษา ผู สื่อขาว            

ทองถิ่น และชมรมจิตอาสาเพื่อจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 

และควรมีหลายชองทาง และเปนรูปแบบใหมๆ เชน           

ทาง Social media  และดาํเนนิการอยางตอเน่ืองจะทาํให

กลุมวัยรุนสนใจและเขาถงึความรูน้ันไดสะดวกและงายข้ึน

     2) ถามีการอบรมเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่อง

เพศใหกับพอ แม ผูปกครองของวัยรุนและนักเรียนแลว 

จะทําใหการพูดคุยเร่ืองเพศในครอบครัวเปนเร่ืองงาย 

รวมท้ังพอแม ผูปกครอง จะมีทัศนคติที่ดีตอเร่ืองเอดส

และเพศ

     2.8 ขอเสนอแนะที่เจาะจงและปฏิบัติได 

(SARs)

     1) ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล

จัดต้ังและสราง Facebook, Line โดยมีผูรับผิดชอบงาน

เอดส และพยาบาลเปนผูใหคําปรกึษาใน Facebook, Line 

รวมท้ังการใหขอมูลเรื่องโรคและยา การปองกันโรค                 

มกีารสรางควิอารโคด (QR code) เพือ่เขาถงึ Facebook, 

Line ตดิประกาศประชาสัมพนัธ QR code ใหเขาถงึพืน้ท่ี

ที่การวัยรุนรวมตัวในชุมชน เชน สนามกีฬา รานคา                 

ในตลาดและชุมชน ฯลฯ
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      2) ศึกษานิเทศกและผูรับผิดชอบงานของ

โรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ควรมีการจัดอบรม

เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศ การปองกันเอดสใหกับ          

พอ แม ผูปกครองของวัยรุนและนักเรียนใหตอเน่ือง                    

โดยประสานงานกับโรงเรียนหรือผู นําชุมชนในการ              

หากลุ มเปาหมายที่จะเขาอบรม และควรจัดอบรม               

สรางครูแกนนําในการเปนวิทยากรเร่ืองการส่ือสาร             

เรื่องเพศ การปองกันโรคและการปองกันการต้ังครรภ                   

ไมพรอมในพืน้ท่ี จะไดมกีารอบรมตอเน่ืองจนครอบคลุม

ทุกครัวเรือนท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอปญหาเหลานี้

 3. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส

อําเภอทรายทองวัฒนาจังหวัดกําแพงเพชร

      3.1 เปาหมาย อัตราการขาดการติดตาม 

การรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส ไมเกินรอยละ 3 

       3.2 นิยามศัพท 

   การขาดการติดตามการรักษาผู ที่ไดรับ            

ยาตานไวรัส หมายถึง  ผูปวยและผูติดเช้ือเอชไอวีที่มา           

รับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจากโรงพยาบาล         

แตไมมาตามแพทยนัดโดยนับจากวันท่ีกําหนดนัดไว        

ในใบนัดของโรงพยาบาลไปอีก 30 วัน

     3.3 กระบวนการ

     1) โรงพยาบาลมีการใหบริการดูแลรักษา          

ผูติดเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐาน และมีแกนนําผูติดเช้ือ 

เอชไอวี เปนอาสาสมคัรในการเขามสีวนรวมในการทํางาน

การดูแลรักษา และใหคําปรึกษาดานการกินยาตานไวรัส

เอดสและการปฏิบัติตัว

      2) แกนนําผู ติดเชื้อเอชไอวีมีการจัด

กิจกรรมพบกลุม เพ่ือใหขอมูลในเรื่องการดูแลตนเอง 

การกินยาตอเนื่อง และประโยชนของการเขารับบริการ 

ในการรับยาตานไวรัสเอดส

   3) แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีมีการติดตาม

เยี่ยมบานและติดตามผูปวยท่ีขาดยาไมมาตามนัด       

   3.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง

      จากเปาหมายเชงิปรมิาณ โดยกาํหนดอตัรา

การขาดการติดตามการรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส         

ไมเกิน รอยละ 3 ผลการดําเนินงานในป พ.ศ. 2561            

พบวา อัตราการขาดการติดตามการรักษาผูที่ไดรับยา 

ตานไวรัส ระดับจังหวัด เทากับรอยละ 1.7 (ขอมูลจาก

ฐานขอมูลในระบบบริการขอมลูสารสนเทศ การใหบริการ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส, NAP web report)
(3)              

ผานเกณฑตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวแสดงวา ผูปวยเอชไอวี            

มีการดูแลตนเองและรับประทานยาอยางตอเนื่อง              

เปนอยางดี ในสวนของอําเภอทรายทองวัฒนา มีผลงาน

ติดตามการรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส ได รอยละ 100

     3.5. ปจจัยเงื่อนไขเชิงบวก  

   1) โรงพยาบาลใหบริการแบบสหวิชาชีพ

และผูรับผิดชอบงานทํางานนี้มานาน มีความเช่ียวชาญ   

ในดานการดูแลสุขภาพและใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อ          

เอชไอวี 

     2) แกนผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับงบประมาณ

สนับสนุนในการพบกลุ มและเยี่ยมบานผู ป วยและ              

ผูตดิเช้ือเอชไอวจีากหลายหนวยงาน ไดแก  กรมควบคุมโรค 

และองคกรปกครองสวนทองถิ่น

     3) มีกองทุนสําหรับผูยากไร (ชื่อกองทุน

สรางบญุ คนทรายทองไมท้ิงกนั) เพือ่ใหผูตดิเชือ้เอชไอวี 

ที่ยากจน ในการซื้อเคร่ืองอุปโภคบริโภคที่จําเปนใน          

การดํารงชีพ

     4) แกนนําผู ติดเชื้อเอชไอวีมีการพบ             

กลุม เยีย่มบาน และพดูคุยเร่ืองการดแูลรกัษาสขุภาพของ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนชาวบาน

เหมือนกันเขาใจกัน เน่ืองจากใชภาษาที่เขาใจงาย 

      3.6 ปจจัย/เงื่อนไข เชิงลบ  

     1) ในชุมชนยังพบมีทัศคติเชิงลบเกี่ยวกับ

โรคเอดส ทาํใหผูตดิเชือ้และผูปวยเอชไอวีไมกลาเปดเผย

ตัวเอง 

      2) ผูติดเชื้อและผูปวยเอชไอวี หลายคน          

ไมเขามารบับริการสขุภาพทีโ่รงพยาบาล เน่ืองจากยากจน

และกังวลเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีจะไมเปนความลับ

     3.7 บทเรียน 

     1) ถามีการขยายผลใหแกนนําผูติดเชื้อ         

เอชไอวีและเปนจิตอาสา พูดคุยในเร่ืองการลดการตีตรา

ในตนเองและประโยชนของการรับบริการยาตานไวรัส
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

เอดสตัง้แตเน่ินๆ กบัผูตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่มเปดเผยตนเอง

และผูทีย่งัไมเขาสูระบบบรกิารของโรงพยาบาล จะทาํให          

ผู ติดเช้ือเหลานั้นเขาใจไดงาย มีความรูสึกของการ            

มีคุณคาในตัวเอง และเขามารับบริการในโรงพยาบาล  

ตามที่แกนนําผูตดิเช้ือเอชไอวีแนะนํา

     2) ถานายอําเภอเปนประธาน และ

สาธารณสุขอําเภอเปนแกนหลักในการจัดทําโครงการ 

เพื่อกองทุนสรางบุญ คนทรายทองไมทิ้งกัน โดยมี             

คณะกรรมการทั้งภาครัฐและเอกชนรวมดําเนินงาน              

ขยายการดําเนินการ ใหครอบคลุมท้ังอําเภอและ            

ทาํตอเน่ือง จะทําใหมเีงนิกองทุนในการชวยเหลือผูยากไร 

และผูติดเช้ือเอชไอวี ตอเนื่องไปตลอด

     3.8 ขอเสนอแนะที่เจาะจงและปฏิบัติได 

(SARs)

        1) คณะทํางานยุติปญหาเอดสจังหวัด

กําแพงเพชรควรขยายความครอบคลุมเร่ืองการอบรม            

ลดการตตีราในตนเองและชมุชน โดยใหแกนนําผูตดิเช้ือ

เอชไอวีที่เปนจิตอาสาเปนวิทยากรรวมพูดคุยในเรื่อง          

การลดการตีตราในตนเองและประโยชนของการ               

รับบริการ ยาตานไวรัสเอดสตั้งแตเน่ินๆ กับผูติดเช้ือ          

เอชไอวีทีไ่มเปดเผยตนเองและผูทีย่งัไมเขาสูระบบบริการ

ของโรงพยาบาล อยางตอเนื่อง

        2) คณะกรรมการกองทุนสร างบุญ               

คนทรายทองไมทิ้งกัน ควรกําหนดคุณสมบัติของผูที่           

จะไดรับการชวยเหลือสงเคราะห และประเภทของ              

การชวยเหลือสงเคราะห รวมท้ังการหาแนวทางในการ            

ระดมทุนอยางตอเนื่อง

วิจารณ

 จากข อเสนอแนะท่ีเจาะจงและปฏิบัติได           

(Specific Actionable Recommendations): SARs           

ในการดําเนินงานทั้ง 3 อําเภอ มีความแตกตางกัน 

เน่ืองจากมีบริบทในการทํางานที่ตางกัน สอดคลอง           

กับแนวคิดเร่ือง “การขจัดเหตุปจจัย” ซึ่งปรากฏชัด             

อยูในศาสตรระบาดวิทยา (Epidemiology) ที่มีนิยาม

หมายถึง “ศาสตรที่ศึกษาการกระจายและเหตุปจจัย

กําหนดโรค และสถานะสุขภาพของประชากร” ทําให        

นักการสาธารณสุขสามารถใชระเบียบวิธีตางๆ ใน             

ศาสตรดานน้ี คนหาเหตุปจจัยเพื่อกําจัดหรือลดปจจัย

เหลานี้เพื่อใหลดปญหาสุขภาพลง 

 องคการอนามัยโลกผลักดันใหยกประเด็น           

เหตุปจจัยทางสังคมของสุขภาพ (Social determinants 

of Health- SDH) เพือ่ขับเคลือ่นองคกรตางๆ ในระดับโลก 

และแตละประเทศเพื่อใหภาคสวนอ่ืนๆ ไดเขามา                 

มีสวนรวมในการสรางนโยบายสุขภาวะ (Health public 

policy) และยังกําหนดใหการดําเนินงานในทุกแผนงาน

ขององคการอนามัยโลก ตั้งแต พ.ศ.2557 ถึงปจจุบัน 

(พ.ศ.2563) (ค.ศ. 2014-2020) ตองเนนหนัก                

เรื่อง SDH องคการอนามัยโลกใหความหมายของ SDH 

วาคือ “ความซับซอนท่ีซอนทับกันระหวางโครงสราง          

ทางสังคมและระบบเศรษฐกิจเป นตัวการสําคัญ                                   

ที่กอความไมเทาเทียมและไมเปนธรรมทางสุขภาพขึ้น 

โครงสร างทางสังคมและระบบเศรษฐกิจเหล านี้                

ประกอบดวย สิ่งแวดลอมทางสังคม กายภาพ บริการ             

ทางสขุภาพ ความสมัพนัธในสงัคม ซึง่ลวนเปนเหตปุจจัย

ทางสังคมท่ีส งผลต อสุขภาพ  ซึ่ ง เป นตัวกําหนด                          

การกระจายทรพัยากร งบประมาณ และอาํนาจผานกลไก

ในระดับโลก ประเทศชาติ ลงสู ชุมชนทองถ่ินและ                    

สงผลตอสถานะทางสุขภาพของประชากรกลุมตางๆ                

ในทีส่ดุ” และสอดคลองกบัแนวคิดการการวเิคราะหภาคี 

(Partners) และเครือขาย (Network) 

 การปรับลดพฤติกรรมเส่ียงและการสราง

พฤตกิรรมการใชบริการสขุภาพและสงัคมอยางเหมาะสม 

จะนําไปสูการลดอัตราการติดเช้ือเอดสรายใหมในแตละ

พืน้ท่ีไดอยางตอเน่ือง หวัใจสาํคญัของการยุตปิญหาเอดส

ที่มีประสิทธิผล คือ การปรับกลวิธีใหสอดคลองกับกลุม

เปาหมายแตละรุนท่ีหมุนเวียนเปล่ียนกันเขามาตลอด

เวลา และการดําเนินงานตองมุงใหเกิดความย่ังยืน             

อยางมีสวนรวมของขายงานที่ถักทอกันของภาคี (part-

ner) คือกลุมของบุคคล หรือกลุมของหนวยงาน องคกร 

ที่มีพันธกิจรวมกันในการดําเนินงาน intervention 

เกี่ยวของกับการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือจัดบริการ
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ทางสุขภาพและสังคมใหกับกลุมเปาหมายของแตละ

โครงการในระดับพื้นท่ีชุมชนขายงาน (Network) คือ

ความผูกพนั (Engagement) ในระหวางกลุมผูปฏบิตังิาน

ผูใหบริการ หรือกลุมองคกร หนวยงาน ซึ่งมีพันธกิจ            

รับผิดชอบตอกลุมเปาหมายอยูแลวในแตละพื้นท่ีชุมชน 

และตองมีสวนรวมวิเคราะหสถานการณ สมรรถนะ            

การทํางานของผูรับผิดชอบ และวางแผนดําเนินงาน 

ตดิตามกาํกบัภารกจิ และประเมนิผล เพือ่พฒันาคณุภาพ

กิจกรรมท่ีจัดใหกับกลุมเปาหมายดวยกัน ภายใตการ           

จัดระเบียบโครงสรางของขายงานอยางตอเนื่อง
(4)

สรุปบทเรียนในการขับเคลื่อนงานยุติปญหาเอดส

จังหวัดกําแพงเพชร

 จากการนําเสนอการขับเคลื่อนงานยุติปญหา

เอดส ใน 3 พื้นท่ี โดยความสําเร็จข้ึนอยูกับปจจัย            

ทั้งภายในและภายนอกองคกรหลายประการดวยกัน             

ซึ่งเง่ือนไขปจจัยเหลานี้จะเปนบทเรียนท่ีสําคัญของ

จังหวัดกําแพงเพชร องคกรภาคสวนอ่ืนๆ อาจนําไป

ประยุกตใชเพื่อการขับเคล่ือนงานงานยุติปญหาเอดส          

ตอไป ดังน้ี

 1. คณะทาํงานยตุปิญหาเอดส จังหวดักําแพงเพชร 

ขยายความครอบคลุมเร่ืองการอบรมลดการตีตรา           

ในตนเองและชุมชนโดยใหแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่            

เปนจิตอาสาเปนวิทยากรรวมพูดคุยในเรื่องการลด             

การตีตราในตนเอง และประโยชนของการรับบริการยา             

ตานไวรัสเอดสตั้งแตเนิ่นๆ กับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไม         

เปดเผยตนเองและผู ที่ยังไมเขาสู ระบบบริการของ                

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 2. คณะทาํงานยตุปิญหาเอดส จังหวดักําแพงเพชร 

จัดกจิกรรมการประชุมระหวางคนทํางานดานเอดสระดบั

จังหวัดตอเน่ืองอยางนอยปละ 2 คร้ัง โดยหมุนเวียนกัน

เปนเจาภาพกับหนวยงานองคกรอื่นๆ ที่มีความพรอม

 3. ผูรับผิดชอบงานเอดส จังหวัดกําแพงเพชร 

จัดต้ังสราง Page, Facebook, Line โดยมีผูรบัผิดชอบงาน

เอดส และพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาอยางตอเน่ือง          

ใหขอมูลเร่ืองโรค ยา การปองกันเอดส มีการสราง              

QR Code เพื่อเขาถึงขอมูลขาวสารดานเอดสและ             

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ขอมลูจดุติดต้ังถงุยางอนามยั 

ขอมูล Mr. condom พรอมเบอรโทรศัพท ในชุมชน            

เพื่อใหเยาวชนไดเขาถึงถุงยางอนามัย โดยกระจายQR 

Code ใหเข าถึงจุดการรวมตัวของวัยรุ นในชุมชน                     

เช น  หนาร านค าในชุมชนท่ีวัยรุ นมารวมตัวกัน                       

พรอมท้ังปรับปรุงขอมลูวิชาการดานเอดสและโรคตดิตอ                        

ทางเพศสัมพันธ ใหทันสมัย ตอเน่ือง 

 4. ผู รับผิดชอบงานเอดสโรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดําเนินการพัฒนาองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดสใหมีศักยภาพและสนับสนุน             

ใหมีการรับรองชมรมใหถูกตามกฎหมาย เพื่อใหองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดส จะไดขอรับการสนับสนุน            

งบประมาณในการดําเนินงาน จากองคกรปกครอง           

สวนทองถิ่นหรือจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค             

กรมควบคุมโรค ไดตอเน่ืองทุกป 

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย 

ดร.ประภาพรรณ อุ นอบ คณะสังคมศาสตร และ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไดเมตตาใหความรู

เรื่องการถอดบทเรียนอยางเต็มกําลังความสามารถและ

คณะทํางาน Thai Health Academy ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย ที่ได จัดอบรมหลักสูตร              

การถอดบทเรียน เคร่ืองมือสําคัญการจัดการความรู  

ทาํใหคณะผูวิจัยโครงการยตุปิญหาเอดสจังหวดักาํแพงเพชร 

ไดมีโอกาสเขารับการอบรมหลักสูตรน้ี และไดนําความรู

ที่ไดรับมาปฏิบัติจริงในพื้นท่ี และขอขอบคุณผูรวมวิจัย

ทุกทานที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาในการดําเนินงานวิจัย         

ในคร้ังน้ี

เอกสารอางอิง  

1. คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส. สํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอ 

ทางเพศสมัพนัธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส  
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร
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