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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
(Executive summary) 

เอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ กอใหเกิดการปวยและการตายกอนวัยอันสมควร 
ประเทศตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ขณะที่ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสถูกตีตราแบงแยกจากสังคม 
เน่ืองจากชุมชนสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองและมีทัศนคติเชิงลบตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม ที่อยูภายใตการดําเนินงานขององคกร
เครือขายมุสลิมภาคเหนือเพ่ือการพัฒนา ซ่ึงเปนองคกรเครือขายระดับทองถิ่น ทําหนาที่สรางความรูความเขาใจที่
ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดสใหกับสมาชิกในชุมชนมุสลิม ภายใตการนําหลักธรรมคําสอนทางศาสนามาประยุกตใช เพ่ือ
ปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสในชุมชนมุสลิม โดยประเมินตามตัวช้ีวัดที่ระบุในโครงการ ประเมินนวตกรรมและ
กระบวนการทํางาน ประเมินความเขมแข็งของภาคีเครือขาย และการบริหารจัดการโครงการ ที่นําไปสูรูปแบบและกลไก
การรณรงคเพ่ือปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิมที่เหมาะสม รวมทั้งการใหขอเสนอแนะในเชิงนโยบายถึง
รูปแบบและกลไกการขับเคล่ือน เพ่ือรณรงคการปองกันโรคเอดสที่เหมาะสมอยางตอเน่ืองและยั่งยืนสําหรับชุมชนมุสลิม
ในประเทศไทย เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง การสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสนทนากลุม 
จากกลุมเปาหมายที่ประกอบดวยผูรับผิดชอบโครงการ แกนนําวิทยากร ผูนําทางศาสนา และกลุมเปาหมายของการ
ดําเนินงานในชุมชนจาก 10 พ้ืนที่ไดแก มัสยิดดอยสะเก็ด มัสยิดวรุณนิเวศน มัสยิดดารุลบิรมัสยิดชางคลาน มัสยิดตักวา 
มัสยิดหนองแบน ชมรมนักศึกษามุสลิมมหาวิทยาลัยแมโจ ชมรมนักศึกษามุสลิมมหาวิทยาลัยเชียงใหม ชุมชนมุสลิมฝาง 
และมัสยิดญามีอาตุลอิสลาม ซ่ึงอยูในเขตจังหวัดเชียงใหมและอ. แมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ในระหวางเดือนมีนาคม-
มิถุนายน 2553 ผลการประเมินสรุปไดดังน้ี 

 
ผลการประเมินตามตัวชี้วัดในโครงการ 
1. จํานวนแกนนําวิทยากรและวิทยากรกระบวนการที่สรางขึ้น มีจํานวน 6 คนตอพ้ืนที่ รวม 60 คนจาก10 

พ้ืนที่ คัดเลือกจากผูมีจิตอาสาที่ตองการทํางานเพ่ือสวนรวม 
2. จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชนดานการปองกันเอดสโดยตรง 

2.1 รอยละของกลุมเปาหมายที่มีความรูในการปองกันโรคเอดสที่ถูกตอง กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจ
ในระดับดีหรือตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป ในทุกขอคําถาม โดยเฉพาะในเรื่องการมียาตานไวรัสเอดสในปจจุบันและ ผูติด
เช้ือ/ผูปวยเอดสมีสิทธิ์ที่จะเขารวมงานตางๆ ที่จัดขึ้นในชุมชนได ซ่ึงตอบถูกรอยละ 100g เม่ือพิจารณาถึงคะแนนรวม 
พบวากลุมตัวอยางถึงรอยละ 94 มีคะแนนรวมความรูรอยละ 80 ขึ้นไป 

2.2 กลุมตัวอยางมีคะแนนรวมความตระหนักตอการติดเช้ือเอดส และประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันโรคเอดสอยูในระดับสูงตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป เทากับรอยละ 10.2 ในขณะที่กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหน่ึง (รอย
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ละ 51.1) มีความตระหนักตอเรื่องดังกลาวอยูในระดับปานกลางคืออยูระหวางรอยละ 60-79 มีเพียง 1 ใน 3 เทาน้ัน (รอย
ละ 38.7) ที่มีความตระหนักอยูในระดับต่ํา สวนใหญตะหนักวาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสสามารถทํางานใชชีวิตตามปกติได
เชนคนทั่วไป (รอยละ 100) เม่ือมีเพศสัมพันธ ควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพ่ือปองกันการติดเช้ือเอดส (รอยละ 98) และ
การมีเพศสัมพันธที่ไมปองกันกับใครก็ตาม เปนการเสี่ยงตอการติดเอดส (รอยละ 98) ขณะที่ยังมีความตระหนักต่ําใน
เรื่องคนที่อยูในพ้ืนที่ที่อยูหางไกลเมือง มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสซ่ึงพบเพียงรอยละ 38 ที่ระบุวาใช 

2.3 กลุมเปาหมายมีความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส อยูในระดับสูงกวารอย
ละ 80 เกือบทุกขอ โดยเฉพาะการระบุวาการมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคนเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส (รอยละ 100) มี
เพียงขอเดียวเทาน้ันที่ระบุถูกตองต่ํากวารอยละ 80 ไดแกการจูบปากเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสนอยมาก มีผูตอบถูกเพียง
รอยละ 74  

2.4 กลุมเปาหมายรอยละ 38 ของทั้งหมดระบุวาเคยมีเพศสัมพันธมากอนและในจํานวนน้ีเคยมี
เพศสัมพันธในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 30) ของคนทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม ในจํานวนน้ีมี
ทักษะในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพ่ือปองกันโรคเอดสสูงสุดในเรื่องการไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส 
รองลงมาคือไมเปล่ียนคูนอน (รอยละ 86) ในขณะที่มีเพียง 1 ใน 5 เทาน้ัน (รอยละ 20) ที่ระบุวาใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง
เม่ือมีเพศสัมพันธ และ 1 ใน 3 ที่หล่ังภายนอกเปนบางครั้ง 

 
นวตกรรมในการปองกันเอดสและความยั่งยืนของการดําเนินงาน  
นวตกรรมของโครงการปองกันปญหาเอดสในชุมชนมุสลิมภาคเหนือ อยูที่วิธีคิดวาเอดสมิใชเรื่องของ

เพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการแพรเช้ือ และเปนตัวสะทอนถึงจริยธรรมอันดีงามของคนในชุมชน 
ดังน้ันการแกไขปญหาเอดสอยางยั่งยืนและเหมาะสม จึงควรปรับเปล่ียนแนวคิดและสรางความรูความเขาใจที่ถูกตอง
ของคนในชุมชนตอโรคเอดส และเนนการปองปรามพฤติกรรมของวัยรุนซ่ึงเปนบุตรหลาน อาศัยหลักธรรมคําสอนทาง
ศาสนาตามพระคัมภีรอัลกุระอาน เขามาอธิบายและสอดแทรกอยางกลมกลืนกับเน้ือหาวาดวยเรื่องของศรัทธาที่มีตอพระ
ผูเปนเจา หรือ “อิหมาน”  ซ่ึงเนนความเช่ือวา บาป บุญ คุณ โทษมีจริง  พระศาสดาสอนวาเม่ือทําความดีแลวบุคคลน้ันก็
จะรูสึกปติยินด ีปลาบปล้ืม และเปนสุข  แตหากทําความช่ัวก็จะรูสึกเศราหมองและเปนทุกข และเรื่องของ “อมานะ” ซ่ึง
หมายถึงหนาที่ของชาวมุสลิมที่พึงปฏิบัติตอมุสลิมดวยกันเอง น่ันคือการเสียสละและมีจิตอาสา มุงหวังที่จะชวยใหคนใน
ชุมชนมีความรูความเขาที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส  สรางความตระหนักวาเอดสเปนปญหาของทุกคน ทุกคนมีโอกาส
เสี่ยงที่จะติดเช้ือเอดสไดหากไมปองกัน และปรับทัศนะของคนในชุมชนตอโรคเอดสและผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ใหเกิดการ
ยอมรับและลดการตีตราทางสังคมตอผูติดเช้ือ โดยใชหลักศาสนธรรมวาดวยเรื่องของความเมตตาและการใหอภัยแกผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยสอดแทรกหลักธรรมคําสอนทางศาสนาในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ดวยภาษางายๆ ที่ทุกคนเขาใจตรงกัน เพ่ือปองปรามการประพฤติปฏิบัติตนทางเพศที่ไมเหมาะสม ให
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รูจักละอายตอบาป และการกระทําที่ผิดหลักคําสอนทางศาสนาหรือ “ซีนา” อาศัยแกนนําที่เปนผูนําทางศาสนาเพ่ือใหเกิด
การตอบรับที่รวดเร็วและทั่วถึง เน่ืองจากคนในชุมชนมีศรัทธาเปนทุนเดิมอยูแลว 

 
ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย 
กลุมเปาหมายมาจากผูนําทางศาสนา ผูนําชุมชน แกนนําแมบาน และวัยรุนที่มีจิตอาสา เปนกําลังสําคัญใน

การขับเคล่ือนกลไกการดําเนินงานเพ่ือสรางการปรับเปล่ียนใหเกิดขึ้นกับชุมชน (Change agent) โดยเขามารวมพัฒนา
ทักษะการเปนวิทยากรกระบวนการ การเตรียมชุมชน การจัดอบรมใหกับคนในชุมชน การติดตามและประเมินผล การ
สรุปประเด็นปญหาอุปสรรค และถอดบทเรียนเพ่ือนําไปใชวางแผนการดําเนินงานครั้งตอไป มีเครือขายความรวมมือจาก
องคกรศาสนาในบางพ้ืนที่ เขามารวมวางแผนและดําเนินการ รวมกับองคกรศาสนาคริสตและศาสนาพุทธ ผูติดเช้ือ/
ผูปวยเอดส องคกรผูติดเช้ือ และบุคลากรสาธารณสุขจากสถานีอนามัย ขณะที่องคกรปกครองทองถิ่นยังไมมีบทบาทที่
ชัดเจน มีการพัฒนาศักยภาพของทีมงานใหเขมแข็งผานกระบวนการ SALT visit (Support, Appreciate, Learn & 
Listen, Team) กิจกรรมการประเมินตนเอง ดวยกระบวนการ AART (After action review of team) โดยใชแผนภูมิ
แมนํ้าเพ่ือประเมินความสามารถของตนเองในการทําหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการ และกิจกรรมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการอยางเขมขนเพ่ือฝกเปนวิทยากรกระบวนการ สรางความรูความเขาใจที่ชัดเจนในเรื่องโรคเอดส และเปด
โอกาสใหไดแสดงออกอยางเต็มที่ เพ่ือสรางความกลาที่จะเปนวิทยากรและถายทอดความรูความเขาใจใหสมาชิกใน
ชุมชน ไดตระหนักตอโอกาสเสี่ยงที่จะติดเช้ือเอดส และมีทัศนคติเชิงบวกตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ยอมรับและอยูรวมกับ
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสในชุมชนได หลักสูตรการเรียนรูประกอบดวยการใหความรู การปรับเปล่ียนทัศนคต ิการสรางความ
ตระหนักที่นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงและมีทักษะในการปองกัน ผานกระบวนการพูดคุย ฝกอบรม และ
แลกเปล่ียนประสบการณ โดยแกนนําจิตอาสาที่ไดรับการฝกอบรมทักษะการเปนวิทยากรกระบวนการ เปนผูดําเนิน
โครงการดวยตนเองตั้งแตตนจนจบ ภายใตการสนับสนุนทางเทคนิคและวิชาการจากผูรับผิดชอบโครงการ สราง
ความรูสึกมีสวนรวมรับผิดชอบการดําเนินโครงการในพ้ืนที่ อาศัยการสื่อสารในแนวระนาบระหวางเครือขายอยาง
กวางขวาง และสรางเครือขายการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางชุมชนตางๆ รวมกัน ภายใตเวทีถอดบทเรียนแลกเปล่ียน
ประสบการณการทํางาน การจัดการกับปญหาและอุปสรรค เกิดการเรียนรูที่จะผลักดันความสําเร็จของโครงการให
ทัดเทียมกัน และเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางพ้ืนที ่หนุนเสริมเพ่ือชวยเหลือใหการดําเนินงานในแตละพ้ืนที่มี
ประสิทธิภาพ โดยไมจําเปนตองพ่ึงพาวิทยากรจากภายนอก สรางความยั่งยืนของการดําเนินงานไดผลสําเร็จในระดับ
หน่ึง 
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การบริหารจัดการโครงการ 
การบริหารจัดการอยูภายใตคณะกรรมการดําเนินงาน ที่มีผูนําองคกรมุสลิมภาคเหนือเปนที่ปรึกษา คุณภาพ

ของกระบวนการจัดกิจกรรมอยูในระดับที่นาพอใจของผูเขารวมทุกคน เน่ืองจากทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวม
คิดวิเคราะห รวมวางแผน รวมดําเนินการทุกขั้นตอน และแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน ชวยเสริมสรางอุดมการณการมีจิต
สาธารณะทําเพ่ือผูอื่นโดยไมหวังผลตอบแทน แตจะไดผลตอบแทนในเชิงบุญจากการชวยเหลือเพ่ือนมนุษย และ
กระบวนการจัดกิจกรรมชวยปรับทัศนคติในเชิงบวกตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ลดการตีตราทางสังคม และเห็นวาผูติดเช้ือ/
ผูปวยเอดสเปนผูที่ควรใหความชวยเหลือ สามารถอยูรวมกับผูอื่นในสังคมไดเชนคนปกติทั่วไป แตกิจกรรมที่จัดใหกับ
กลุมเปาหมายควรมีความตอเน่ืองของการดําเนินงานและควรขยายวงกวางใหครอบคุลมชุมชนมุสลิมอื่นๆ มากขึ้น และ
ควรจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรูและทักษะกระบวนการของแกนนําอยางตอเน่ืองและซํ้ากันหลายๆ ครั้ง เพ่ือใหเกิด
ความชํานาญและความม่ันใจที่จะเปนวิทยากรกระบวนการมากขึ้น 

  อยางไรก็ดีการดําเนินงานยังอยูในวงจํากัด ไมสามารถขยายขอบเขตใหครอบคลุมไปยังพ้ืนที่อื่น หรือใน
จังหวัดอื่นๆ ในเขตภาคเหนือได เน่ืองจากบางพ้ืนที่ผูนําทางศาสนายังมีทัศนคติเชิงลบตอโรคเอดส และไมกลาที่จะ
สอดแทรกแนวคิดเรื่องโรคเอดสเขากับหลักธรรมคําสอนทางศาสนา หากสามารถปรับทัศนะของผูนําทางศาสนาตอโรค
เอดสไดสําเร็จ ก็จะชวยใหกระแสการตอบรับของคนในชุมชนมุสลิมเปนไปอยางกวางขวางและทั่วถึง นอกจากน้ีการ
ดําเนินงานยังมีขอจํากัดที่แกนนําจิตอาสาสวนใหญมาจากกลุมแมบานมากกวากลุมพอบาน ซ่ึงอาจเปนเพราะมีเวลาวาง
และอยูกับบานมากกวา หากสามารถดึงกลุมพอบานหรือผูนําครอบครัวเขามารวมดําเนินการ ก็นาจะขยายขีดความ
ครอบคลุมไปอยางทั่วถึงมากขึ้น 

กิจกรรมในหลักสูตรมุงเนนการสรางความรูความเขาใจ และปรับทัศนคติเชิงบวกตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส
เพ่ือลดการตีตราทางสังคม ในขณะที่บางพ้ืนที่มีผูติดเช้ืออาศัยอยูดวย ดังน้ันความเปนไปไดในอนาคตขอบเขตของการ
ฝกอบรมควรผนวกการฝกทักษะเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษาเพ่ือการสงตอ หรือการใหคําแนะนําแกครอบครัวเพ่ือดูแลผู
ติดเช้ือ/ผูปวยเอดสใหกับแกนนําจิตอาสาดวย เพ่ือใหการดําเนินงานมีความครอบคลุมและครบวงจร 

การขยายขอบเขตการดําเนินงาน เพ่ือเปดพ้ืนที่ใหมๆ ควรคํานึงถึงบริบทของชุมชนและควรประเมินความ
เปนไปไดของการดําเนินงานในเรื่องความรวมมือของชุมชน หากพ้ืนที่ใดที่ชุมชนกระตือรือลนหรือผูนําทางศาสนาให
ความสนใจเปนอยางด ีก็นาจะดําเนินการในระดับตนๆ นอกจากน้ีควรแสวงหาความรวมมือเพ่ือสนับสนุนทรัพยากรใน
การดําเนินงานจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือผนวกโครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนาชุมชน สรางความ
ตอเน่ืองและยั่งยืนในการดําเนินงาน และสรางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น นอกจากน้ีควรแสวงหา
ความรวมมือกับเครือขายองคกรทางศาสนาอื่น เพ่ือใชทรัพยากรรวมกันในการสรางความรูความเขาใจดานเอดสที่
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ถูกตองใหกับชุมชน เชนการแลกเปล่ียนวิทยากรรวมกัน การจัดทําสื่อการเรียนรูรวมกัน การแลกเปล่ียนประสบการณ
และแนวทางแกไขปญหาอุปสรรครวมกัน เพ่ือสรางองคกรแหงการเรียนรูอยางยั่งยืน 

สื่อการเรียนรูมาจากการดัดแปลงและประยุกตจากคูมือของหลายหนวยงานเขาดวยกัน ดังน้ันจึงอาจ
ไมหมาะสมกับชุมชนมุสลิมเทาที่ควร ดังน้ันในอนาคตจึงควรทําการสํารวจปญหาและความตองการในการจัดทําหลักสูตร
จากแกนนําจิตอาสา ที่ผานกระบวนการฝกอบรมทักษะวิทยากรกระบวนการ เพ่ือสรางหลัก สูตรและคูมือที่เปน
เอกลักษณและเหมาะสมกับบริบทของสังคมมุสลิม ภายใตหลักธรรมคําสอนทางศาสนาเปนกลไกสอดแทรกในการสราง
ความรูความเขาใจดานเอดสของชุมชน 

การบริหารจัดการโครงการของทีมงาน ยังมีขอจํากัดในเรื่ององคความรูของการประเมินผลลัพธการ
ดําเนินงานที่ถูกตองตามหลักวิชาการ แบบประเมินผลยังมีขอจํากัดของการวัดที่ไมตรงตามประเด็นที่ตองการประเมิน
เทาที่ควร และทีมงานยังขาดองคความรูและทักษะในการดูแลผูปวย และการเยียวยาดานจิตใจแกผูปวย นอกจากน้ี
องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมมีสวนรวมในการดําเนินงานเทาที่ควร แหลงทุนสนับสนุนมาจากแหลงเดียวและมี
ปริมาณไมมากพอที่จะขยายกรอบการทํางานใหมากขึ้นได 

 
ขอเสนอแนะรูปแบบและกลไกรณรงคเพื่อปองกันโรคเอดส ที่สังเคราะหจากการดําเนินงานในพื้นที่ที่

ไดรับการสนับสนุนโครงการ 
รูปแบบกลไกการรณรงคเพ่ือปองกันปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม ควรเปนดังน้ี 

1. ควรปรับรูปแบบของการดําเนินงาน โดยมุงเนนการปรับเปล่ียนทัศนคติของผูนําทางศาสนาในพ้ืนที่
ตางๆ กอนเปนอันดับแรก โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแบบเขมขน เพ่ือปรับทัศนคติของผูนําทางศาสนาตอโรคเอดส 
เพ่ือใหคนกลุมน้ีเปนกําลังสําคัญที่จะถายทอดความรูความเขาใจที่ถูกตองสูคนในชุมชน ใหเกิดกระแสการเปล่ียนแปลง
ทางความคิดและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงที่รวดเร็วและทั่วถึง  

2. ผูดําเนินโครงการควรไดรับการพัฒนาทักษะ และขีดความสามารถที่จะติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานโครงการอยางมีมาตรฐาน ควรปรับรูปแบบการประเมินผลการดําเนินงานของโครงการใหเปนระบบและ
ถูกตองตามหลักวิชาการ ภายใตการจัดทําแบบประเมินผลที่สอดคลองตามตัวช้ีวัดที่กําหนด 

3. ควรมีรูปแบบของการดําเนินงานทั้งการปองกันและการดูแลชวยเหลือ ไดแกการสรางความรูความ
เขาใจเพ่ือลดการตีตราและอยูรวมสังคมกับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส และสรางความตระหนักในการปองกันโรคเอดส 
รวมกับการดูแลและเยียวยาดานจิตใจตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดสรวมทั้งครอบครัวใหสามารถอยูรวมกับผูอื่นได และ
เขาถึงบริการสุขภาพไดตามความเหมาะสม 

4. ควรสรางแรงจูงใจในการทํางานระหวางทีมเครือขายจากพ้ืนที่ตางๆ ดวยกันเอง ดวยการจัดประกวด
เพ่ือแขงขัน ผลการดําเนินงานที่ประสบผลสําเร็จอยางดีเยี่ยมในแตละป ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกัน เพ่ือกระตุนใหแกนนํา
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แตละชุมชนเกิดการพัฒนศักยภาพในการทํางานใหดียิ่งขึ้น โดยอาจเสนอช่ือใหเขารับรางวัลจากผูนําทางศาสนาในระดับ
ภาคหรือระดับประเทศ 

5. ควรขยายพ้ืนที่การดําเนินงานที่เนนกับกลุมเยาวชน ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงของการดําเนินงาน และมี
ศักยภาพในการเรียนรูและการถายทอดความรูไปยังกลุมอื่นๆ และเปนคนรุนใหมที่พรอมจะรับรูและเปล่ียนแปลงแนวคิด
และทัศนคติไดงายกวาคนรุนเกา 

6. เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนของการทํางาน ควรสรางความเปนเจาของโครงการใหเกิดขึ้นกับชุมชน และใช
เทคนิคการระดมสมองใหคนในพ้ืนที่รับรูตอปญหา และรวมกันคิดหากลวิธีหรือมาตรการเพ่ือปองกันปญหาดวยตนเอง 
โดยผานทางผูนําศาสนาในชุมชน และใหสมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1 คนตอครอบครัวเขามามีสวนรวมในโครงการ
เพ่ือการบอกตอกับคนในครอบครัวไดอยางทั่วถึง 

 
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการและ/หรือขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการขับเคลื่อนการปองกันโรคเอดส

ของชุมชนมุสลิมในประเทศไทยอยางยั่งยืน 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. คณะกรรมการเอดสชาติควรสนับสนุนการดําเนินงานดานเอดส และเพศศึกษา เปนภารกิจ บรรจุเขาไปใน
แผนงานของจุฬาราชมนตร ีเพ่ือนําไปสูการหารือรวมกันเรื่องเอดสในสาสนา และโรงเรียนสอนศาสนา ศาสนา 
3 ศาสนา ประกอบดวย ศาสนาพุทธ อิสลาม และศาสนาคริสต – โปรเตสแตน  

2. รัฐสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานผานสํานักจุฬาราชมนตรี เพ่ือจัด Road map การเปดพ้ืนที่ดําเนินงาน
ดานเอดส แกเครือขายศาสนา ในการปรับทัศนคต ิการสรางแกนนํา และพัฒนาศักยภาพแกนนําคนทํางานใน
พ้ืนที่ 
 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ/ ปฏิบัติ  
1. การสรางความเขมแข็งของเครือขายและการขยายขีดความสามารถในการทํางาน เพ่ือเปดพ้ืนที่ใหมๆ ควรมี

แผนงานการทํางาน (Road map) ที่ชัดเจน และควรแสวงหาภาคีเครือขายความรวมมือจากหนวยงานอื่นเขามา
สนับสนุน โดยเฉพาะอยางยิ่งคือองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน อบต. เทศบาล และ อบจ. ใหเขามารวมเปน
เครือขายความรวมมือในการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม โดยจัดทําแผนงบประมาณรวมกันเพ่ือเกิดประโยชน
สูงสุดตอทุกฝาย และสรางการมีสวนรวมรับผิดชอบดําเนินงานในพ้ืนที่ รวมทั้งเพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองและ
ยั่งยืนของการดําเนินงานที่มีงบประมาณจากหนวยงานทองถิ่นสนับสนุน 

2. ควรขยายเครือขายแกนนําที่มีจิตอาสาและมีศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการ ดวยการถายทอดบทเรียน
ผานสื่อตางๆ เชนการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูหมุนเวียนไปยังภูมิภาคตางๆการเขียนตีพิมพบทความเชิง
วิชาการ บอกเลาถึงประสบการณการทํางาน การจัดการกับปญหาอุปสรรค และผลลัพธการดําเนินงานที่ไดรับ 
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การถายทอดผานสื่อโทรทัศนหรือวิทย ุเพ่ือสรางแรงจูงใจใหชุมชนมุสลิมในพ้ืนที่อื่นๆ ที่มีศักยภาพและตองการ
ลงมือปฏิบัติไดเรียนรูและมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนขึ้น 

3. ควรจัดทําหลักสูตรและคูมือการจัดอบรมอยางเปนทางการเพ่ือการเผยแพร และชุมชนมุสลิมอื่น สามารถ
นําไปใชประกอบการจัดกิจกรรมในวงกวางได ภายใตลิขสิทธิ์ของเครือขายมุสลิมเขตภาคเหนือ เพ่ือใหกลไก
การดําเนินงานมีความครอบคลุมมากขึ้น และมีมาตรฐานของการจัดกระบวนการเรียนรูในทุกพ้ืนที่ใกลเคียงกัน 

4. ควรประสานความรวมมือกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ บุคลากรจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย ผูนําทางศาสนาอื่น เชน จากวัด หรือคริสตจักร หรือองคกรพัฒนาเอกชนอื่นที่ดูแลรับผิดชอบ
ในพ้ืนที่ เพ่ือสรางเครือขายความรวมมือการทํางานดานเอดสในพ้ืนที่อยางครบวงจร 

5. ควรปรับเน้ือหาและหลักสูตรการเรียนการสอนในศาสนามุสลิม ที่สอดแทรกความรูความเขาใจดานเอดสที่
ถูกตองเพ่ือลดการตีตราตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ไมเนนภาพความนากลัวนารังเกียจของผูติดเช้ือ แตสราง
การยอมรับใหเห็นถึงศักยภาพของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสตอสังคม โดยอาจนําเสนอภาพหรือขอมูลการใชชีวิต
ตามปกติของผูติดเช้ือใหทราบแงมุมการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม 

6. ควรจัดฝกอบรมครูสอนศาสนาหรือครูมุสลิม เพ่ือสรางความรูความเขาใจในการเปนวิทยากรกระบวนการ เพ่ือ
ถายทอดความรูความเขาใจดานเอดสไปยังนักเรียนที่เรียนอยูในโรงเรียนมุสลิมพ้ืนที่ตางๆ เพ่ือใหเปนผูนํา
ขอมูลขาวสารที่ถูกตองกลับไปยังครอบครัวไดอยางทั่วถึง  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมาของโครงการ 

องคกรเครือขายมุสลิมภาคเหนือเพ่ือการพัฒนา เปนองคกรเครือขายระดับทองถิ่นที่ทําหนาที่สรางความรูความ
เขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดสใหกับสมาชิกในชุมชนมุสลิม ภายใตการนําหลักธรรมคําสอนทางศาสนาอิสลามมา
ประยุกตใช เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสในชุมชนมุสลิมที่เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง เน่ืองจากเล็งเห็นถึง
ความสําคัญของการสื่อสารเรื่องเอดสในสังคมมุสลิมวาเปนประเด็นทีล่ะเอียดออน และมีความเช่ือมสัมพันธกับความเช่ือ
ทางศาสนา ที่เห็นวาเอดสเปนโรคของคนทีป่ระพฤติตนผิดหลักธรรมทางศาสนา (ซีนา) เปนคนบาป เพราะทําการฝาฝน
บทบัญญัติทางศาสนา ประพฤติตนไมเหมาะสมในเรื่องเพศ มีการสําสอนทางเพศจนติดโรคเอดสขึ้น นอกจากน้ียังพบ
เห็นชองวางของการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชน ที่ผูนําทางศาสนาและนักวิชาการมุสลิมยังไมให
ความสนใจแกไขปญหาเทาที่ควรเพราะเห็นวาเปนเรื่องไกลตัว นอกจากน้ียังขาดองคกรมุสลิมในพ้ืนที่ที่จะดําเนินงาน
พัฒนาองคความรูเพ่ือปองกัน เน่ืองจากองคกรพัฒนาเอกชนทั่วไปไมสามารถเขาถึงชุมชนมุสลิมไดโดยตรง และจาก
ความแตกตางทางวัฒนธรรม วิถีชีวิต และความเช่ือทางศาสนา จึงทําใหชุมชนมุสลิมสวนใหญอาศัยการตีความหลักคํา
สอนทางศาสนาในดานลบคือเปนผูประพฤติผิดหลักศาสนา จนทําใหเกิดการตีตราผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในชุมชน
มุสลิม  นอกจากน้ีองคกรเครือขายมุสลิมภาคเหนือเพ่ือการพัฒนาไดพบเห็นชองวางของการดําเนินงานในชุมชนมุสลิม
หลายประการไดแก กลุมเยาวชนมุสลิมที่อยูในวัยอยากรูอยากลองในเรื่องเพศ แตยังขาดการใหความรูเพ่ือสรางทักษะ
ชีวิตในการปองกันตนเองใหหางไกลจากโรคเอดส และทัศนคติเชิงลบของชุมชนตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดส เกิดการตี
ตราทางสังคมและทําใหผูปวยเอดสหลบหนีจากชุมชนหรือไมกลาที่จะเปดเผยตนเพ่ือไปรับบริการยังสถานบริการใกล
บานได ดวยเหตุผลขางตนองคกรเครือขายมุสลิมภาคเหนือเพ่ือการพัฒนา จึงไดพัฒนาคูมือการอบรมการสื่อสารเรื่อง
เอชไอวี/เอดสเพ่ือการปรับเปล่ียนทัศนคติ พฤติกรรม สําหรับชุมชนมุสลิม รวมกับองคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม 
ตั้งแตป 2548   โดยนําคูมือแนวทางการฝกอบรมการสื่อสารเรื่องเอดส เพ่ือการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรม ที่
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียนศาลายา มหาวิทยาลัยมหิดล ไดมีการจัดทําและรวมรวมไว      มาพัฒนาเพ่ือปรับ
เน้ือหาใหเขากับวิถีชีวิตของมุสลิม โดยบูรณาการหลักวิชาการเขากับหลักธรรมคําสอนในศาสนาอิสลาม หลักสูตรการ
อบรมน้ี ใชกิจกรรมกระตุนใหเกิดกระบวนการเรียนรู และไดมีการผนวกคําสอนตามบริบทของศาสนาอิสลามไวในทุกๆ 
สาระ  เพ่ือใหเห็นความเช่ือมโยงในทุกมิต ิ โดยไดมีการแบงออกเปน 4  สาระ ดังน้ี 
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สาระที ่1 ความรูเรื่องโรคเอดส ทัศนคติ 

สาระที ่2 วิเคราะหประวัติศาสตรศาสดาที่เก่ียวของสัมพันธกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

สาระที ่3 การวิเคราะหการปองกันเอดสโดยจริยธรรมทางเพศและทักษะการแกไขปญหา 

สาระที ่4 การอยูรวมและการดูแลผูติดเช้ือ และผูปวยเอดส 

ในสวนของหลักธรรมคําสอนในศาสนาอิสลาม ไดผานการตรวจสอบแกไขจากผูนําศาสนา ผูทรงคุณวุฒ ิซ่ึงเปน
ที่ยอมรับของสังคมมุสลิมภาคเหนือ และไดมีการนําหลักสูตรไปทดลองใชในพ้ืนที่ภาคเหนือหลายครั้ง และเพ่ือใหเกิด
ความตอเน่ืองและยั่งยืนของการดําเนินงานทางองคกรเครือขายมุสลิมภาคเหนือจึงมุงเนนที่การสรางความรูความเขาใจ
ยังกลุมผูนําศาสนา ผูปกครองและกลุมแมบานวาเอดสไมใชแคเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศและถุงยางอนามัย แตปญหา
เอดสคือดัชนีช้ีวัดปญหาดานจริยธรรมในสังคมมุสลิม ซ่ึงทุกคนตองมีสวนรวมในการจัดการตอปญหาดังกลาว โดยอาศัย
กลไกการดําเนินงานที่มาจากจิตอาสาของแกนนําในพ้ืนที่ที่ไดรับการฝกทักษะการเปนวิทยากรกระบวนการ รวมกัน
ระดมสมองเพ่ือวางแผนดําเนินงานและจัดกิจกรรมสรางความรูความเขาใจ เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติของคนในชุมชนตอ
โรคเอดสโดยใชหลักธรรมคําสอนทางศาสนามาประยุกตใช เพ่ือลดการตีตราทางสังคมยอมรับที่จะอยูรวมกันกับผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส สรางความตระหนักวาเอดสเปนปญหาของทุกคนและควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง 

 โครงการดังกลาวไดดําเนินงานมาอยางตอเน่ืองตั้งแตเดือนพฤษภาคม พศ. 2551 ผานการแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางกลุมเครือขายที่ทํางานรวมกัน เพ่ือแกไขปญหาอุปสรรคและพัฒนาใหเกิดความยั่งยืนในอนาคต  ดังน้ันจึงจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองไดรับการประเมินผลการดําเนินงาน ทั้งน้ีก็เพราะการประเมินผลโครงการ (Program Evaluation) เปน
กระบวนการหน่ึงที่สําคัญในขั้นตอนของการดําเนินงานดานสุขภาพ เพ่ือทําใหผูมีสวนไดสวนเสียในโครงการไดทราบถึง
ผลลัพธและความสําเร็จที่เกิดขึ้น รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่มีตอการดําเนินงานตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการดําเนินงาน 
ทั้งน้ีเพ่ือใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน กลวิธีและรูปแบบของการดําเนินงานในขั้นตอๆ ไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และสามารถสนองตอบปญหาและความตองการของกลุมเปาหมายไดอยางถูกตอง และทันตอเหตุการณ 
นอกจากน้ีกระบวนการดําเนินงานใดที่สัมฤทธิผลเปนอยางดี ก็สามารถถายทอดเปนบทเรียนที่สรางฐานความรูใหกับ
หนวยงานหรือภาคีเครือขายการดําเนินงานอื่นไดใชเปนตนแบบ เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส
ในชุมชนของตนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
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2. วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม ตามตัวช้ีวัดของ
โครงการ ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย และการบริหารจัดการโครงการ ที่นําไปสูรูปแบบและกลไกการรณรงคเพ่ือ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิมที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพ่ือประเมินการดําเนินงาน (Outcome) ตามตัวช้ีวัดของโครงการ ไดแก 

1.1 จํานวนแกนนําและวิทยากรที่สรางโดยโครงการ 
1.2 จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชนดานการปองกันเอดสโดยตรง ในแงของ 

1.2.1 ความรูที่ถูกตองและความตระหนักตอโรคเอดส 
1.2.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง เชนการใชถุงยางอนามัย 

1.3 นวตกรรมในการปองกันเอดส 
1.4 กิจกรรม/ระบบการดําเนินงานที่ไดพัฒนาขึ้น เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืน ของการดําเนินงาน 
1.5 กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสการขยายผลใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
1.6 ชองวางของงานปองกันเอดสในกลุมเปาหมาย 

2. ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย 
2.1 การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย (การพัฒนาโครงการ กระบวนการคิดและกระบวนการทํางานกับ

องคกรที่รับผิดชอบโครงการ) 
2.2 เครือขายปองกันปญหาเอดสที่ไดรับการเสริมสรางความเขมแข็ง 

2.2.1 ประเภทของเครือขายที่จัดตั้งขึ้น 
2.2.2 รูปแบบ/กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเครือขายใหเขมแข็ง 
2.2.3 การมีสวนรวมในการพัฒนาโครงการรวมกันของกลุมองคกร 
2.2.4 การแบงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน 
2.2.5 กลไกการพัฒนาความเขมแข็งของเครือขายและกิจกรรมพัฒนาความเขมแข็ง 
2.2.6 ระบบการประสานงานและการสื่อสารในองคกรและระหวางเครือขาย 
2.2.7 ความยั่งยืนของเครือขาย 
2.2.8 การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในกิจกรรม 

2.3 การบริหารจัดการโครงการ 
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2.3.1 การเงินและการบัญชี 
2.3.2 คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม 
2.3.3 ระบบติดตามและหนุนเสริมงานในพ้ืนที ่
2.3.4 ความรูความสามารถในการบริหารจัดการ 
2.3.5 ความสามารถของผูดําเนินโครงการในดานวิชาการ ดานเทคนิคและการปองกัน 
2.3.6 ความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 
2.3.7 ความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 

2.4 รูปแบบและกลไกในการรณรงคเพ่ือปองกันโรคเอดสที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายและสถานการณ 
3. เพ่ือใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายถึงรูปแบบและกลไกการขับเคล่ือนเพ่ือ รณรงคการปองกันโรคเอดสที่

เหมาะสมอยางตอเน่ืองและยั่งยืน สําหรับชุมชนมุสลิมในประเทศไทย 
 
3. ขอบเขตของการวิจัย 
 โครงการพัฒนาเครือขายปองกันแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม มีพ้ืนที่และกลุมเปาหมายของการดําเนินงาน
ในโครงการ ประกอบดวยองคกรเครือขายมุสลิมภาคเหนือเพ่ือการพัฒนา ที่มีเครือขายเริ่มตนอยูในพ้ืนที่ของจังหวัด
เชียงใหม และอําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 
ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และการประเมินผล (ศศป.)  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

ทําหนาที่ดําเนินการวิจัยเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม ซ่ึงเปน
หน่ึงใน 22 โครงการที่ตองไดรับการประเมินผลการดําเนินงานเม่ือสิ้นสุดโครงการ ภายใตกระบวนการจัดเวทีเพ่ือ
แลกเปล่ียนเรียนรู ถายทอดประสบการณการทํางาน เพ่ือสังเคราะหองคความรูและถอดบทเรียนที่เปนแนวปฏิบัติที่ไดผล 
รวมกับการสํารวจและเก็บขอมูลจริงในพ้ืนที่จากกลุมเปาหมายตางๆ ทั้งผูรับผิดชอบบริหารจัดการโครงการ กลุมแกนนํา
ในการดําเนินงาน และกลุมเปาหมายในชุมชน ดวยการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูลที่
ครอบคลุมประเด็นที่ตองการประเมิน และมาจากมุมมมองของผูมีสวนไดสวนเสียในทุกภาคสวน เพ่ือประมวลภาพรวม
ของผลการประเมินที่จะนําไปสูขอเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการหรือกลวิธีในการดําเนินงานเพ่ือปองกันและแกไข
ปญหาเอดสชุมชนมุสลิมที่ไดผล โดยมีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี 

 
กลุมเปาหมาย/กลุมตัวอยาง ไดแก 
1. กลุมเปาหมายการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

1.1 ผูรับผิดชอบบริหารจัดการโครงการ จํานวน 5 ราย 
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1.2 วิทยากรแกนนําที่ทําหนาที่นําโครงการไปปฏิบัติในพ้ืนที ่จํานวน 14 ราย 
1.3 ตัวแทนของกลุมเปาหมายใน 10 พ้ืนที่ที่ผานกระบวนการอบรมโดยวิทยากรแกนนํา จํานวน 12 ราย 
1.4 ผูนําทางศาสนา 1 ราย 

2. กลุมเปาหมายการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ประกอบดวย 
2.1 วิทยากรแกนนําที่ทําหนาที่นําโครงการไปปฏิบัติในพ้ืนที ่จํานวน 60 ราย 
2.2 กลุมเปาหมายใน 10 พ้ืนที่ๆ ละ 20 ราย รวมจํานวน 200 ราย 

 
5. พื้นที่ดําเนินการ  

โครงการปองกันปญหาเอดสในชุมชนมุสลิมมีพ้ืนที่ดําเนินการอยูในเขตจังหวัดเชียงใหม ดังน้ันการเก็บรวบรวม
ขอมูลจึงใชพ้ืนที่ที่โครงการน้ีดดําเนินการอยูเปนพ้ืนที่ในการดําเนินการ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ อาศัย
การนัดหมายกลุมเปาหมายที่เก่ียวของมาพบปะและรวมกระบวนการสนทนากลุมเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ถายทอดประสบการณกับทีมผูวิจัย ณ. สถานที่ทําการของโครงการ รวมกับการเยี่ยมสํารวจยังพ้ืนที่ที่เปนที่ตั้งของมัสยิด 
ที่แกนนําโครงการหรือผูนําศาสนาไดนําโครงการไปถายทอดสูกลุมเปาหมายในพ้ืนที่ดังกลาว สวนขอมูลเชิงปริมาณใช
แบบสอบถามที่แกนนําในแตละพ้ืนที่นําไปใหกลุมเปาหมายของตนตอบกลับและสงคืนมายังผูวิจัย ภายใตการ
ประสานงานของผูรับผิดชอบโครงการ เน่ืองจากมีขอจํากัดในการเขาถึงกลุมเปาหมายในชุมชนมุสลิม ที่ผูวิจัยเองไม
สามารถเขาไปดําเนินการดวยตนเองได 

 
6. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนของการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือประเมินผลโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชน
มุสลิม มีดังน้ี 

1. การทบทวนเอกสารโครงการและขอมูลที่เก่ียวของ เพ่ือเตรียมประเด็นในการลงสํารวจพ้ืนที่เพ่ือเตรียม
ความพรอมกอนเก็บขอมูลจริง (Pre-survey) 

2. การเตรียมความพรอมพ้ืนที่ (Pre-survey) โดยพบปะพูดคุย ซักถามถึงความเปนมาและรายละเอียดของ
โครงการ กับผูบริหารจัดการโครงการและทีมงาน รวมกับการเยี่ยมชมพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริงของโครงการ
 เพ่ือพบปะพูดคุยกับแกนนําที่ทําหนาที่ดําเนินการในพ้ืนที ่

3. สังเคราะหขอมูลที่ไดจากการรายงานเอกสารโครงการ รวมกับการลงสํารวจพ้ืนที่กอนเก็บขอมูลจริง เพ่ือ
เตรียมแนวขอคําถามและประเด็นสนทนา ในการถอดบทเรียนกับทีมงานที่รับผิดชอบโครงการ 

4. จัดประชุมเพ่ือถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูรับผิดชอบโครงการทั้ง 22 โครงการ กับทีม
ผูวิจัย เพ่ือไดมาซ่ึงขอมูลที่เปนประโยชนตอการสรางเครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลภาคสนามทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ 
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5. ติดตอนัดหมายกับผูรับผิดชอบโครงการ เพ่ือลงเก็บขอมูลในพ้ืนที ่ไดแก 
5.1 การเก็บขอมูลจากรายงานเอกสารที่เก่ียวของกับโครงการและผลการดําเนินงาน 
5.2 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 
5.3 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยอาศัยการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูนําทางศาสนาที่รับผิดชอบดาน

นโยบายการดําเนินงาน การสนทนากลุมกับทีมงานที่รับผิดชอบบริหารจัดการโครงการ การ
สนทนากลุมกับวิทยากรแกนนํา ที่ทําหนาที่ถายทอดความรูและประสบการณใหกับกลุมเปาหมาย
ในพ้ืนที่ รวมทั้งการสนทนากลุมกับกลุมเปาหมายในพ้ืนที่ที่เขารวมโครงการ 

6. การวิเคราะหและประมวลผลขอมูลเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของโครงการตามวัตถุประสงคในแตละขอ
ที่ตั้งไว รวมกับการใหขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 
7. เคร่ืองมือที่ใช  

ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ที่เปนเครื่องมือกลางของทั้ง 22 โครงการเพ่ือประเมินความรูในการ

ปองกันโรคเอดส ความตระหนักในความรุนแรงของโรคเอดส และประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค
เอดส ความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส และการปฏิบัติตนและทักษะในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมและปองกันโรคเอดส 

2. แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูนําทางศาสนา ที่ใหนโยบายและแนวทางในการดําเนินโครงการ 
3. แนวคําถามการสนทนากลุม ผูรับผิดชอบบริหารจัดการโครงการ 
4. แนวคําถามการสนทนากลุมตัวแทนแกนนํา ที่ทําหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการในการนําโครงการ

ถายทอดสูกลุมเปาหมายในชุมชนใน 10 พ้ืนที่ 
5. แนวคําถามการสนทนากลุมตัวแทนกลุมเปาหมาย ที่ไดรับการอบรมจากวิทยากรแกนนําใน 10 พ้ืนที่ 

 
8. ระยะเวลาดําเนินการ 

1. การเตรียมการศึกษารายละเอียดขอมูลโครงการและทบทวนเอกสาร 10-25 สค. 52 
2. การลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บขอมูลนํารองและเตรียมความพรอมกอนเก็บขอมูลจริง (Pre-survey)  

ระหวางวันที ่31 สค. -1 กย. 52 
3. การจัดประชุมเพ่ือเตรียมการถอดบทเรียนระหวางกลุมเปาหมายทั้ง 22 โครงการกับทีมวิจัย ที่รร. เอสดีอเว

นิววันที่ 7-8 ตค. 52 
4. การจัดประชุมเพ่ือถอดบทเรียนระหวางกลุมเปาหมายทั้ง 22 โครงการกับทีมวิจัย ที่รร.เอเซียระหวางวันที ่

25-26 พย. 52 
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5. การทดสอบเครื่องมือกอนเก็บจริง ระหวาง 26-28 กพ. 53 
6. การลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพระหวางวันที ่23-25 มีค. 53 และการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณระหวางวันที ่20 เมย. – 31 พค. 53 
7. การวิเคราะหขอมูลและประมวลผลภาพรวมเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของโครงการตามวัตถุประสงค

แตละขอที่กําหนด 
 

9. การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงปริมาณ ที่ไดจากแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหหา

คาความถี ่รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ที่ไดจากการสัมภษณแบบเจาะลึกและการสนทนากลุม ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

(Content analysis) เพ่ือสรุปประเด็นตามตัวช้ีวัดของการประเมินผลโครงการ ภายใตทรรศนะของกลุมผูให
ขอมูล (Emic view) ตามบริบทของการดําเนินงานที่เกิดขึ้นในชุมชน (Contextualization) 
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บทท่ี 2 
ผลการศึกษาตามตัวชี้วัดของโครงการ 

 
 รายละเอียดของผลการประเมิน การดําเนินงานโครงการพัฒนาเครื่อขายปองกันแกไขปญหาเอดสในชุมชน
มุสลิม แบงรายละเอยีดของการนําเสนอตามตัวช้ีวัดของโครงการเปนดังน้ี 

1. จํานวนแกนนําและวิทยากรที่สรางขึ้นโดยโครงการ 
2. จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดประโยชนดานการปองกันเอดสโดยตรง 

2.1 รอยละของกลุมเปาหมายที่มีความรูในการปองกันโรคเอดสที่ถูกตอง 
2.2 รอยละของกลุมเปาหมายที่เกิดความตระหนักในความรุนแรงของโรคเอดส และประโยชนในการปฏิบัติ

ตนเพ่ือปองกันโรคเอดส 
2.3 รอยละของกลุมเปาหมายทีมี่ความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
2.4 รอยละของกลุมเปาหมายที่มีการปฏิบัติตนและทักษะในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพ่ือควบคุมและปองกัน

โรคเอดส (รวมถึงพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย) 
3. นวตกรรมในการปองกันโรคเอดส (วิธีคิด ระบบการทํางาน เทคนิค การจัดกิจกรรม สื่อและอุสดุอุปกรณที่

ใชในการดําเนินงาน) 
4. กิจกรรมหรือระบบที่สรางขึ้นเพ่ือทําใหการดําเนินงานเกิดความยั่งยืน 
5. กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสการขยายผลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายไดมากขึ้น 
6. ผลการวิเคราะหและขอเสนอแนะประเด็นที่เปนชองวางของงานปองกันเอดสในชุมชนมุสลิม 

 
จํานวนแกนนําและวิทยากรที่สรางขึ้นโดยโครงการ 

โครงการไดทําการคัดเลือกแกนนําที่ทําหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการ เพ่ือถายทอดความรูความเขาใจใหกับ
กลุมเปาหมายในชุมชน ดวยการพิจารณาจากพ้ืนที่การทํางานดานเอดสที่มีอยู แบงเปน 3 กลุม คือ 1) พ้ืนที่ที่มีงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสของกองทุนโลกอยูแลว  2)พ้ืนที่ที่มีแกนนําที่มีความเขมแข็งอยู และ 3) พ้ืนที่ใหมที่คนมีจิต
อาสาอยากจะทํางานเพ่ือสวนรวม โดยขออาสาสมัครจากแตละพ้ืนที่พ้ืนที่ละ 10 คน เพ่ือเขามาเปนอาสาสมัครในการ
ทํางาน และจัดการทํางานเปน  3 กลุมจากทั้งหมด 10 พ้ืนที่ จัดเปนกลุมละ 30-35 คน เพ่ืออบรมใหแนวคิดในการ
ทํางาน ปรับทัศนคติดานเอดส และใหแนวคิดเรื่องจิตอาสา และเรื่องของ “อมานะ” ซ่ึงวาดวยหนาที่ของมุสลิมที่จะตอง
ทําใหกับมุสลิมดวยกันเอง เพ่ือกระตุนใหคนที่อยากทํางานไดเขามาทํางานเพ่ือสวนรวม เริ่มตนจากการกรอก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความสมัครใจและเจตจํานงที่จะเขามาเปนวิทยากรแกนนํา และทีมงานไดเขาไปพบปะพูดคุย
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ในรายละเอียดในแตละพ้ืนที่ เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลภาพรวมเพ่ือคัดเลือกแกนนําที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เปาหมายที่กําหนด ดําเนินการคัดเลือกใหเหลือ 6 คนตอ 1 พ้ืนที่ รวมทั้งสิ้น 60 คน เพ่ือสรางเปนวิทยากรแกนนํา  
ขอมูลพื้นฐานของกลุมศึกษา 
 กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถามคืนกลับครบถวน มี 50 รายจากที่แจกแบบสอบถามไป 200 ราย สวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 64) สวนใหญมีอายุระหวาง 20-29 ป (รอยละ 38) รองลงมาคือกลุมอายุ 15-19 ป (รอยละ 
22) และอาย ุ30-39 ป (รอยละ 18) อายุต่ําสุด 15 ป สูงสุด 60 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 31.02+12.95 ป สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสโสด (รอยละ 61.7) สวนใหญอาศัยอยูในเขตเทศบาล (รอยละ 67.3) และเกินกวาครึ่งเล็กนอย (รอยละ 57.4) อาศัย
อยูในภูมิลําเนาเดิมที่เปนบานเกิด ประมาณหน่ึงในสาม (รอยละ 34) พักอาศัยอยูในพ้ืนที่ปจจุบันนอยกวา 10 ป 
รองลงมาคือ 10-19 ปและ 20-29 ปในสัดสวนที่เทากัน (รอยละ 21.3 และรอยละ 21.3) โดยมีระยะเวลาพักอาศัยเฉล่ีย 
22.0+15.65 ป ระยะเวลาต่ําสดุ 4 ปและสูงสุด 58 ป กลุมศึกษาสวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับมัธมศึกษาตอนปลาย 
(รอยละ 38.8) รองลงมาคือระดับปริญญาตรีและสูงกวา (รอยละ 24.5) ขณะที่มีเพียงรอยละ 2 เทาน้ันที่ไมไดเรียน
หนังสือ สวนใหญ (รอยละ 40.8) มีอาชีพเปนนักเรียน/นักศึกษา รองลงมาคือคาขายหรือมีธุรกิจสวนตัว (รอยละ 28.6) 
เกินกวาครึ่งเล็กนอยระบุวาไมทราบวาครอบครัวตนมีรายไดเทาใด (รอยละ 59.1) ขณะที่ในกลุมที่ระบุวาทราบน้ันมี
รายไดครอบครัวอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท (รอยละ 47.1) โดยมีรายไดเฉล่ียประมาณ 10,000 บาท รายไดต่ําสุด
เทากับ 5,000 บาทและสูงสุดเทากับ 25,000 บาท กลุมศึกษาในสัดสวนที่ใกลเคียงกันระบุวาครอบครัวตนเองมีรายได
เพียงพอและเหลือเก็บ (รอยละ 30.4) และเพียงพอแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 37) ขณะที่ประมาณ 1 ใน 4 ที่ระบุวาไมพอ
และตองกูหน้ียืมสิน 
 กลุมศึกษาเกือบทั้งหมด (รอยละ 94) เคยไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมากอน โดยสวนใหญระบุวาเคยไดรับ
จากการดูทีว ี(รอยละ 80) รองลงมาคือจากสื่อสิ่งพิมพ (รอยละ 78) บุคลากรสาธารณสุข (รอยละ 62) วิทยุ (รอยละ 56) 
อสม. (รอยละ 50) แกนนําชุมชน (รอยละ 48) และจากแหลงอื่นๆ เชนจากอนิเตอรเนต (รอยละ 12) กลุมศึกษาเกินกวา
ครึ่งไมเคยมีประสบการณในเรื่องเพศ (รอยละ 62) ในขณะที่กลุมซ่ึงเคยมีเพศสัมพันธมีอายุโดยเฉล่ียเม่ือมีเพศสัมพันธ
ครั้งแรกเทากับ 23.76+4.9 ป อายุที่นอยที่สุดเทากับ 18 ปและมากที่สุดเทากับ 35 ป เกินกวาครึ่งมีเพศสัมพันธครั้งแรก
กับคูสมรส (รอยละ 55.6) สวนที่เหลือมีกับแฟนหรือคนรัก และทั้งหมดระบุวาตนไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการ
ทางเพศ ในกลุมที่ระบุวาเคยมีประสบการณทางเพศ เกินกวาครึ่ง (รอยละ 63.2) ระบุวาตนเคยมีเพศสัมพันธในรอบ 6 
เดือนที่ผานมา และสวนใหญระบุวาไมไดใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ (รอยละ 75) ขณะที่มีเพียงรอยละ 16.7 ที่
ระบุวาใชทุกครั้ง ในกลุมดังกลาวพบวาไมมีใครเลยที่ระบุวาตนเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบ 6 เดือนที่ผาน
มา ดังตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมศึกษา 

ขอมูล จํานวน 
(n=50) 

รอยละ 

เพศ          
     ชาย 18 36.0 
     หญิง 32 64.0 
กลุมอายุ (ป)   
     <20 11 22.0 
     20-29 19 38.0 
     30-39 9 18.0 
     40-49 4 8.0 
     50-59 6 12.0 
      >60 1 2.0 
              (15-60)   
สถานภาพสมรส (n=47)  
       โสด 29 61.7 
       คู 18 38.3 
ที่พักอาศัย (n=49)  
       ในเขตเทศบาล 33 67.3 
       นอกเขตเทศบาล 16 32.7 
ภูมิลําเนาบานเกิด (n=47)  
        เชียงใหม 27 57.4 
        จังหวัดอื่น 20 42.6 
ระยะเวลาในการพักอาศัยในที่อยูปจจุบัน (ป) (n=47)  
          <10 16 34.0 
          10-19 10 21.3 
          20-29 10 21.3 
          30-39 4 8.5 
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ขอมูล จํานวน 
(n=50) 

รอยละ 

          40-49 3 6.4 
           >50 4 8.5 
              (4-58)   
ระดับการศึกษา (n=49)  
         ไมไดเรียนหนังสือ  1 2.0 
         ประถมศึกษา 4 8.2 
         มัธยมศึกษาตอนตน 9 18.4 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 38.8 
         อาชีวศึกษาและอนุปริญญา 4 8.2 
         ปริญญาตรีและสูงกวา 12 24.5 
อาชีพ   
         นักเรียน/นักศึกษา 20 40.8 
         แมบาน/วางงาน 5 10.2 
         เกษตรกรรม 2 4.1 
         รับจางทั่วไป 5 10.2 
         คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 14 28.6 
         พนักงานบริษัท 1 2.0 
          อื่นๆ 2 4.1 
การรับรูเร่ืองรายไดของครอบครัว (n=44)  
         ไมทราบ 26 59.1 
         ทราบ 18 40.9 
รายไดครอบครัว (บาท/เดือน) (n=17)  
         <5,000 4 23.5 
         5,001-10,000 8 47.1 
         10,001-20,000 4 23.5 
          >20,000 1 5.9 
          Median  (3,000-25,000)   
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ขอมูล จํานวน 
(n=50) 

รอยละ 

ความเพียงพอของรายได (n= 46)  
         พอเหลือเก็บ 14 30.4 
         พอแตไมมีเหลือเก็บ 17 37.0 
         ไมพอและตองกูหน้ียืมสิน 12 26.1 
          ไมทราบ 3 6.5 
ประสบการณการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
           ไมเคย 3 6.0 
           เคย 47 94.0 
แหลงที่มาของขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (ตอบมากกวา 1 คําตอบ)   
           ทีวี 40 80.0 
           วิทยุ 28 56.0 
           สื่อสิ่งพิมพ 39 78.0 
           บุคลากรสุขภาพ 31 62.0 
           อาสาสมัครสาธารณสุข 25 50.0 
           แกนนํา/ผูนําชุมชน 24 48.0 
           อื่นๆ (อินเตอรเนต) 6 12.0 
ประสบการณการมีเพศสมพันธ   
           ไมเคย 31 62.0 
           เคย 19 38.0 
อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (ป) (n=17)  
            <20 4 23.5 
            20-24 6 35.4 
            25-29 5 29.5 
            30-34 1 5.3 
             >35 1 5.3 
              (18-35)   
ผูที่เคยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกดวย (n=17)  
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ขอมูล จํานวน 
(n=50) 

รอยละ 

           แฟน/คนรัก 8 47.1 
           เพ่ือน/คนรูจัก 9 52.9 
ประวัติการมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการ (n=17)  
            ไมเคยมี 17 100.0 
การมีเพศสัมพันธในรอบ 6 เดือน (n=17)  
            ไมมี 5 29.4 
            มี      12 70.6 
การใชถุงยางอนามัยในรอบ 6 เดือน (n=12)  
            ไมใชเลย 9 75.0 
            ใชบางครั้ง 1 8.3 
            ใชทุกครั้ง 2 16.7 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบ  6 เดือน (n=12)  
             ไมเคยเปน 12 100.0 
  
จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชนดานการปองกันเอดสโดยตรง 

1. รอยละของกลุมเปาหมายที่มีความรูในการปองกันโรคเอดสที่ถูกตอง 
จากตารางที ่2 พบวารอยละ 92.0  ของกลุมเปาหมายระบุไดถูกตองวาการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติด

เช้ือเอดสได รอยละ  86.0 ระบุไดอยางถูกตองวาการมีคูนอนเพียงคนเดียวที่ไมมีเช้ือเอดส เปนวิธีปองกันการติดเช้ือ
เอดสได รอยละ 98.0 ระบุวายุงไมสามารถเปนพาหะนําเช้ือเอดสมาสูคนได รอยละ 96.0 ระบุวาการกินอาหารรวมกับผู
ติดเช้ือเอดสไมสามารถติดเช้ือเอดสได และรอยละ 98.0  ระบุไดวาการใชหองนํ้ารวมกับผูติดเช้ือเอดสไมสามารถทําให
ติดเช้ือได  รอยละ 98.0 ระบุไดถูกตองวาคนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเช้ือเอดสได 
ทุกรายหรือรอยละ 100 ระบุไดถูกตองวาปจจุบันมียาที่สามารถตานเช้ือเอดสได และรอยละ 100 เชนกันที่เห็นวาผูติด
เช้ือเอดสสามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนได เชน งานบวช งานแตง เปนตน รอยละ 94.0 ระบุถูกตองวาผลจากการ
ตรวจเลือดเปนวิธียืนยันการติดเช้ือเอดสที่แนนอนที่สุด และรอยละ 82.0 ระบุถูกตองวาโรคเอดสไมติดตอทางกรรมพันธุ 

เม่ือพิจารณาคะแนนรวมความรูในการปองกันเอดสที่ถูกตองตามแบบวัดของ UNGASS 5 ขอ ไดแกขอที่ 1, 2, 
3, 4, และ 6 แลวพบวากลุมเปาหมายระบุคําตอบไดอยางถูกตองเกินรอยละ 80 ของคําถามทั้งหมดหรือไดคะแนนตั้งแต 
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4 คะแนนขึ้นไป มีมากถึงรอยละ 96 โดยมีคะแนนรวมต่ําสุดเทากับ 3 คะแนนและสูงสุดเทากับ 5 คะแนน ดังแสดงใน
ตารางที ่3  

 
ตารางที่ 2 รอยละของกลุมเปาหมายที่มีความรูในการปองกันเอดสที่ถูกตอง 

ขอที ่ ขอถาม 
รอยละของ

คําตอบที่ถูกตอง 
(N=50) 

1. การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเช้ือเอดสได* 92.0 
2. การมีคูนอนเพียงคนเดียวที่ไมมีเช้ือเอดส เปนวิธีหน่ึงที่สามารถปองกันการติดเช้ือ

เอดสได* 
86.0 

3. ยุงสามารถเปนพาหะนําเช้ือเอดสมาสูคนได* 98.0 
4. การกินอาหารรวมกับผูติดเช้ือเอดสสามารถติดเช้ือเอดสได* 96.0 
5. การใชหองนํ้ารวมกันกับผูตดิเช้ือสามารถติดเช้ือเอดสได 98.0 
6. คนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงด ีอาจจะเปนคนที่มีเช้ือเอดสได*  98.0 
7. ในปจจุบันมียาที่สามารถตานเช้ือเอดสได  100.0 
8. ผูติดเช้ือเอดสสามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนได เชน งานบวช งานแตง เปนตน 100.0 
9. ผลจากการตรวจเลือดเปนวิธียืนยันการติดเช้ือเอดสที่แนนอนที่สุด 94.0 
10. โรคเอดสไมติดตอทางกรรมพันธุ 82.0 

*หมายเหตุ เปนขอคําถามของ UNGASS 
ตารางที่ 3 คะแนนรวมความรูตามแบบวัดของ UNGASS 

คะแนนรวม จํานวน 
(N=50) 

รอยละ 

3 (รอยละ 60) 3 6.0 
4 (รอยละ 80) 9 18.0 
5 (รอยละ 100) 38 76.0 

    (3-5) 
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2. รอยละของกลุมเปาหมายที่เกิดความตระหนักในความรุนแรงของโรคเอดส และประโยชนในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคเอดส 

จากตารางที่ 4 พบวารอยละ 82.0 ของกลุมเปาหมายระบุวาใชตอขอความที่วาโรคเอดสไมมียารักษาให
หายขาดได รอยละ 30.0 ระบุวาใชตอขอความที่วาผูติดเช้ือเอดสแลวตองเสียชีวิตทุกราย  รอยละ 100.0 ระบุวาใชตอ
ขอความที่วาผูติดเช้ือเอดสสามารถทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได  รอยละ 98.0 ระบุวาใชตอขอความที่วา 
หากมีเพศสัมพันธควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพ่ือปองกันการติดเช้ือเอดส  กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 38.0 เทาน้ันที่ระบุ
วาใชตอขอความที่วา การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธเปนการแสดงความรักตอกัน ขณะที่รอยละ   50.0 ระบุ
วาใชตอขอความทีว่าการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธเปนการแสดงความไววางใจตอกัน มีเพียงสวนนอยของ
กลุมตัวอยางหรือรอยละ 12.2 ระบุวาใชตอขอความที่วา การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยกับผูติดเช้ือเอดสไมเสี่ยง
ตอการติดเช้ือเอดส และพบวากลุมตัวอยางเกินกวาครึ่งหรือรอยละ 58.0 ระบุวาใชตอขอความที่วา ตนเคยไปรับการ
ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอดส  รอยละ 38.0 ระบุวาใชตอขอความที่วา คนที่อยูในพ้ืนที่ที่อยูหางไกลเมือง มีโอกาสเสี่ยงตอ
การติดเช้ือเอดส กลุมเปาหมายรอยละ 70.0 ระบุวาใชตอขอความที่วาตําบลที่ตนพักอาศัยอยูในปจจุบันมีผูติดเช้ือเอดส
อยู และรอยละ 98.0 ของกลุมตัวอยางระบุวาใชตอขอความที่วา การมีเพศสัมพันธที่ไมปองกันกับใครก็ตาม เปนการ
เสี่ยงตอการติดเอดส  
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 ตารางที่ 4  รอยละของกลุมเปาหมายจําแนกตามความตระหนักในการติดเช้ือเอดส และประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันโรคเอดส 

รอยละของคําตอบ (N=50) 
ขอที่                                           ขอถาม 

ใช 
ไมใช/ไม
แนใจ 

1. เอดส ไมมียารักษาใหหายขาดได 82.0 18.0 
2. ผูติดเช้ือเอดสเสียชีวิตทุกราย 70.0 30.0 
3. ผูติดเช้ือเอดสสามารถทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได 100.0 0 
4. หากมีเพศสัมพันธ ควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพ่ือปองกันการติดเช้ือ

เอดส 
98.0 2.0 

5. การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธเปนการแสดงความรักตอกัน 38.0 62.0 
6. การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธเปนการแสดงความไววางใจตอ

กัน 
50.0 50.0 

7. การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยกับผูติดเช้ือเอดสไมเสี่ยงตอการติด
เช้ือเอดส 

12.2 87.8 

8. ทานเคยไปตรวจเลือดโดยสมัครใจ 58.0 42.0 
9. คนที่อยูในพ้ืนที่ที่อยูหางไกลเมือง มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส 38.0 62.0 
10. ตําบลที่ทานอยูในปจจุบันมีผูติดเช้ือเอดส 70.0 30.0 
11. การมีเพศสัมพันธที่ไมปองกันกับใครก็ตาม เปนการเสี่ยงตอการติดเอดส 98.0 2.0 

  
เม่ือพิจารณาถึงคะแนนรวมความตระหนักตอการติดเช้ือเอดส และประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค

เอดส ของกลุมตัวอยางแลว พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนรวมความตระหนักอยูในระดับสูงตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป หรือคิด
เปนคะแนนไดตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไปมีรอยละ 10.2 ในขณะที่กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหน่ึง (รอยละ 51.1) มีความ
ตระหนักตอเรื่องดังกลาวอยูในระดับปานกลางคืออยูระหวางรอยละ 60-79 หรือเทากับ 7-8 คะแนน มีเพียง 1 ใน 3 
เทาน้ัน (รอยละ 38.7) ที่มีความตระหนักอยูในระดับต่ํา คือมีคะแนนต่ํากวารอยละ 60 หรือคิดเปนคะแนนระหวาง 4-6 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียของคะแนนรวมความตระหนักเทากับ 6.73+1.43 คะแนน คะแนนต่ําสุด 4 คะแนนและ
คะแนนสูงสุด 10 คะแนน ดังแสดงในตารางที ่5 
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ตารางที่ 5 รอยละของกลุมเปาหมายจําแนกตาม ระดับคะแนนรวมความตระหนักตอการติดเช้ือเอดส และประโยชนใน
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดส 

ระดับคะแนนรวมความตระหนักตอการติดเชื้อเอดส 
และประโยชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดส 

จํานวน 
(N= 49) 

รอยละ 

     สูง (> รอยละ 80 หรือ > 9 คะแนน) 5 10.2 
     ปานกลาง (รอยละ  60-79 หรือ 7-8 คะแนน) 25 51.1 
     ต่ํา (< รอยละ 59 หรือ 4-6 คะแนน)  19 38.7 
 Mean+ SD  =     6.73+1.43                   Min = 4                      Max = 10 
 
3. รอยละของกลุมเปาหมายที่มีความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 

 ตารางที่ 6 แสดงรอยละของกลุมเปาหมายที่มีความรูที่ถูกตองในเรื่องของความเสี่ยงและการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดส โดยพบวารอยละ 74.0 ระบุถูกตองวาการจูบปากเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสนอยมาก   รอยละ 96.0 ระบุถูกตอง
วาการมีเพศสัมพันธกับคนที่เราเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงดี อาจติดเช้ือเอดสได รอยละ 100 ระบุถูกตองวาการมี
เพศสัมพันธกับคูนอนหลายคนเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 94.0 ระบุถูกตองวาควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมี
เพศสัมพันธเพ่ือปองกันเอดส รอยละ 98.0 ระบุถูกตองวาการตรวจหาเช้ือเอดสกอนแตงชวยลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือ
เอดส และรอยละ 98.0 ระบุถูกตองวาการใชสารเสพติดโดยการฉีดรวมกับผูอื่นเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสตามลําดับ ซ่ึง
เม่ือพิจารณาถึงภาพรวมของคะแนนความรูถึงความเสี่ยงและการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสรายขอแลว พบวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูที่ถูกตองในเกือบทุกขอคําตอบอยูในระดับสูงคือเกินรอยละ 80 ขึ้นไป ยกเวนเพียงขอแรกที่ระบุถึงการ
จูบปากเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสนอยมากน้ันยังอยูในระดับที่ต่ํากวารอยละ 80 
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ตารางที่ 6 รอยละของกลุมเปาหมายที่มีความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 

ขอที ่ คําถาม รอยละของคําตอบที่
ถูกตอง (N=50) 

1. การจูบปากเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสนอยมาก     74.0 
2. การมีเพศสัมพันธกับคนที่เราเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงด ีอาจติดเช้ือเอดสได 96.0 
3. การมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคนเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส 100.0 
4. ควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ เพ่ือปองกันเอดส 94.0 
5. การตรวจหาเช้ือเอดสกอนแตงชวยลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส 98.0 
6. การใชสารเสพติดโดยการฉีดรวมกับผูอื่น เสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส  98.0 

 
4. รอยละของกลุมเปาหมายที่มีการปฏิบัติตน และทักษะในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อควบคุมและปองกันโรค
เอดส (รวมถึงพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย) 

 จากกลุมเปาหมายที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 50 รายพบวา 19 รายหรือรอยละ 38 ที่ระบุวาตนเองเคย
มีเพศสัมพันธมากอน ซ่ึงในจํานวนน้ีมีจํานวน 15 ราย (รอยละ 30 ของทั้งหมด) ที่ระบุวาตนมีเพศสัมพันธในรอบ 6 
เดือนที่ผานมา  

ตารางที ่7 แสดงรอยละของกลุมเปาหมายที่มีเพศสัมพันธในรอบ 6 เดือนที่ผานมา มีการปฏิบัติตน และทักษะ
ในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพ่ือควบคุมและปองกันโรคเอดส ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยดวย พบวา
กลุมเปาหมายที่มีเพศสัมพันธในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ระบุวาตนมีการปฏิบัติตนและมีทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ควบคุมและปองกันโรคเอดสจําแนกตามขอคําถามรายขอดังน้ี รอยละ 20.0 ระบุวาตนเองใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมี
เพศสัมพันธ ขณะที่รอยละ 26.7 ระบุวาปฏิบัติเปนบางครั้ง  และรอยละ 53.3 ระบุวาไมเคยปฏิบัติเลย ขณะที่ไมมีกลุม
ตัวอยางคนใดระบุวาตนเองอาศัยการหล่ังภายนอกทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ แตมีรอยละ 33.3 ที่ระบุวาปฏิบัติเปน
บางครั้ง และรอยละ 66.7 ที่ระบุวาไมเคยปฏิบัติเลย  รอยละ 6.7 และรอยละ 6.7 เทาๆ กัน ที่ระบุวาตนมีการเปล่ียนคู
นอนทุกครั้งและบางครั้งที่มีเพศสัมพันธ ขณะที่รอยละ 86.7 ระบุวาตนไมเคยเปล่ียนคูนอนเลย ไมมีกลุมตัวอยางคนใด
เลยที่ระบุวาตนเองมีเพศสัมพันธกับผูปวยเอดสทุกครั้งและเปนบางครั้ง ขณะที่รอยละ 100 ระบุวาตนไมเคยมี
เพศสัมพันธกับผูปวยเอดสเลย ซ่ึงจะเห็นไดวากลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการควบคุมและปองกันเอดสอยูในระดับสูงใน
เรื่องการไมมีเพศสัมพันธกับผูปวยเอดส แตกลับมีพฤติกรรมการปองกันดวยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมี
เพศสัมพันธทุกครั้งอยูในระดับต่ําเพียง 1 ใน 3 เทาน้ัน และพบวามีกลุมตัวอยางถึงประมาณรอยละ 13 ที่มีพฤติกรรม
เสีย่งดวยการเปล่ียนคูนอนเปนประจําหรือบางครั้ง 
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ตารางที่ 7 รอยละของกลุมเปาหมายที่เคยมีเพศสัมพันธ มีการปฏิบัติตนและทักษะในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพ่ือควบคุม
และปองกันโรคเอดส 

รอยละของคําตอบ (N=15) ขอที ่ คําถาม 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไมเคยทํา 

1. ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 20.0 26.7 53.3 
2. หล่ังภายนอกเม่ือมีเพศสัมพันธ 0 33.3 66.7 
3. เปล่ียนคูนอน 6.7 6.7 86.7 
4. มีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอดส 0 0 100.0 

 
 สําหรับกลุมเปาหมายที่ระบุวาตนเองไมเคยมีเพศสัมพันธในรอบ 6 เดือน ที่ตอบแบบสอบถามในสวนน้ีจํานวน 
30 ราย หรือคิดเปนรอยละ 90.0 ของผูที่ไมเคยมีเพศสัมพันธทั้งหมด 33 ราย ระบุถึงความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนเพ่ือ
ควบคุมและปองกันโรคเอดส เม่ือมีเพศสัมพันธจําแนกรายขอดังแสดงในตารางที่ 8 ซ่ึงพบวารอยละ 56.7 ระบวาใชตอ
ขอความที่วาตนจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ ขณะที่รอยละ  16.7 ระบุวาไมใช และรอยละ 26.7 ระบุวา
ไมแนใจตอขอความน้ี  รอยละ 33.3 ของกลุมเปาหมายที่ไมเคยมีเพศสัมพันธระบุวาใชตอขอความที่วา ตนจะหล่ัง
ภายนอกเม่ือมีเพศสัมพันธ ขณะที่รอยละ  26.7 ระบุวาไมใชและรอยละ  40.0 ระบุวาไมแนใจตอขอความดังกลาว  ไมมี
กลุมตัวอยางคนใดเลยที่ระบุวาใชตอขอความที่วาตนจะมีคูนอนมากกวา 1 คน ขณะที่รอยละ 93.3 ระบุวาไมใชและรอย
ละ 6.7 ระบุวาไมแนใจตอขอความน้ี ไมมีกลุมตัวอยางคนใดเลยที่เคยมีเพศสัมพันธระบุวาใชตอขอความที่วาตนสามารถ
มีเพศสัมพันธไดทั้งเพศหญิงและเพศชาย ขณะที่รอยละ 96.7 ระบุวาไมใชและรอยละ 3.3 ระบุวาไมแนใจตอขอความน้ี  
 
 ตารางที่ 8 รอยละของกลุมเปาหมายที่ยังไมเคยมีเพศสัมพันธ จําแนกตามความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนและทักษะในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองเพ่ือควบคุมและปองกันโรคเอดส 

รอยละของคําตอบ (N=30) ขอที่ คําถาม 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. จะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ 56.7 16.7 26.7 
2. จะหล่ังภายนอกเม่ือมีเพศสัมพันธ 33.3 26.7 40.0 
3. จะมีคูนอนมากกวา 1 คน 0 93.3 6.7 
4 สามารถมีเพศสัมพันธไดทั้งเพศหญิงและเพศชาย 0 96.7 3.3 
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1. นวตกรรมในการปองกันเอดส  
 นวตกรรมในการดําเนินงานของโครงการเพ่ือปองกันปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม อยูที่วิธีคิดและ ระบบในการ
ทํางาน ที่ผนวกเอาหลักธรรมคําสอนและความเช่ือทางศาสนาอิสลาม สอดแทรกไปกับเน้ือของการฝกอบรม เริ่มตั้งแต
การนําเอาผูนําทางศาสนาเขามารวมเปนแกนนําวิทยากรในการดําเนินการ เพ่ือใหเกิดการตอบรับที่รวดเร็วและทั่วถึง 
เน่ืองจากคนในชุมชนใหความศรัทธาเช่ือถือในอิหมามเปนทุนเดิมอยูแลว นอกจากน้ีทีมงานไดเนนการสรางเจตคติและ
ความเขาใจของคนในชุมชนตอเรื่องเอดส วาเอดสมิไดเปนแคเพียงการสื่อสารพูดคุยเรื่องการปองกันหรือเรื่องเพศ
เทาน้ัน แตเอดสเปนปญหาที่สะทอนถึงจริยธรรมของมุสลิมทั้งหมดในชุมชน หลักธรรมคําสอนทางศาสนาที่สอดแทรกไป
กับเน้ือหาของหลักสูตรตองการใหวิทยากรแกนนํา ผูปกครองและผูนําชุมชน หันมาปรับเปล่ียนทัศนคติตอโรคเอดสวา
มิไดเปนเรื่องไกลตัว ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดไดหากไมรูจักวิธีปองกัน รวมถึงพฤติกรรมการปองกันเอดสที่มีเน้ือหา
เขากับวิถีชีวิตของคนมุสลิม ซ่ึงหลักสูตรดังกลาวไดรับการตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญและผูนํา
ทางทางศาสนากอนนําไปใช 

โครงการน้ีอาศัยหลักธรรมวาดวยเรื่องความศรัทธา หรือ “อิหมาน” ตอพระผูเปนเจา ซ่ึงเนนความเช่ือวา บาป 
บุญ คุณ โทษมีจริง  พระศาสดาสอนวาเม่ือทําความดีแลวบุคคลน้ันก็จะรูสึกดีใจ ปลาบปล้ืมเปนสุข  แตถาหากทําความ
ช่ัวก็จะรูสึกเศราหมองเสียใจ ถามีความศรัทธาตอพระผูเปนเจาก็ควรชวยกันคิดและวางแผนแกไขปญหาเอดสรวมกัน 
เพ่ือใหสังคมมีความสงบสุข ปราศจากการรังเกียจหรือตีตราทางสังคม นอกจากน้ียังเนนถึงหลักธรรมเรื่อง “อมานะ” ซ่ึง
หมายถึงหนาที่ของชาวมุสลิมที่พึงปฏิบัติตอมุสลิมดวยกันเอง น่ันคือการเสียสละและมีจิตอาสา มุงหวังที่จะชวยใหคนใน
ชุมชนไดมีความรูความเขาที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส ซ่ึงผลแหงการเสียสละของแกนนําที่ถูกคัดเลือกใหทําหนาที่
ถายทอดความรูแกชุมชนก็คือผลตอบแทนในทางความเช่ือวา จะไดบุญกุศลที่เกิดจากจิตใจดีงามมุงหวังชวยเหลือผูอื่น
โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ใชหลักการดําเนินงานที่เนนเรื่องของการปรับทัศนะของคนในชุมชนตอโรคเอดสและผูติดเช้ือ ให
เกิดการยอมรับและลดการตีตราทางสังคมตอผูติดเช้ือ โดยใชหลัก ศาสนธรรมตามพระคัมภีรอัลกุระอาน วาดวยเรื่อง
ของพระวจนะของพระศาสดาที่พูดถึงความเมตตาและการใหอภัยแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดส โดยใชแนวคิดวาพระผูเปน
เจาทรงเมตตาและใหอภัยในความหลงผิดของคนเหลาน้ีที่ติดเช้ือมาจากการผิดประเวณี การเที่ยวสําสอนซ่ึงเปนบาป 
หรือ “ซีนา” ผิดหลักศาสนา ทําใหตองไดรับความทุกขทรมานจากโรครายที่เปนอยู ดังน้ันสาวกของพระศาสดาก็ไมควร
ซํ้าเติมดวยการตีตราชิงชังรังเกียจ แตควรใหอภัยและใหความเมตตาชวยเหลือเพ่ือใหคนเหลาน้ีไมนําโรครายไปสูคนใน
ครอบครัว การปรับทศันะเชิงบวกของคนในชุมชน ชวยลดการตีตราทางสังคมตอผูติดเช้ือ เกิดการยอมรับและผูปวยไม
ตองหลบหนีจากชุมชน ทําใหงายตอการเขาถึงเพ่ือติดตามดูแลและใหการรักษา  นอกจากน้ีกระบวนการฝกอบรมไดนํา
หลักธรรมคําสอนทางศาสนา มาใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดวยภาษางายๆ ทุกคนเขาใจตรงกัน เนนในเรื่องการ
ประพฤติตนของวัยรุนที่เหมาะสม ไมชิงสุกกอนหาม ใหรูจักรักนวลสงวนตัว รูจักละอายตอบาป แมทําผิดโดยชิงสุกกอน
หามและปกปดมิใหใครไดรับรูสําเร็จก็ตาม แตพระอัลเลาะหผูเปนเจาทานทรงรับรูอยูเบ้ืองบน วัยรุนมุสลิมที่ดีไมควรชิง
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สุกกอนหาม เพราะเปนการกระทําที่ผิดหลักคําสอนทางศาสนา และนาละอาย ดังน้ันชายหญิงไมควรอยูดวยกันตาม
ลําพังสองตอสอง เพราะมือที่สามที่อยูรวมดวยในขณะน้ันคือซาตาน ซ่ึงจะชักนําใหกระทําในทางที่ผิดตอหลักทางศาสนา
ไดงาย  

2. กระบวนการทํางาน 
โครงการใชผูนําทางศาสนา แกนนําชุมชนและแนวรวมระดับลางจากกลุมแมบานในชุมชน ทําหนาที่เปนตัว

ขับเคล่ือนและผลักดันใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด ความตระหนักของสมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชน ผาน
กระบวนการถายทอดทางความคิด การฝกอบรมใหความรู การพูดคุยเพ่ือใหคนในครอบครัวและคนในชุมชนยอมรับวา
เอดสเปนปญหาและทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเอดสไดเทากัน และทุกคนพรอมที่จะยอมรับตอการเปล่ียนแปลงชุมชน
ในทิศทางที่ดีขึ้น โดยมีการนําปจจัยนําเขานอกเหนือจากความรูคือการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ภายใตจิตอาสาที่
ตองการเขามามีสวนรวมในการปองกันปญหาเอดส และปรับทัศนคติของคนในชุมชนตอการอยูรวมกับผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส ผูที่เขามารวมเปนแกนนําประกอบดวยแมบาน คนขายโรต ีเยาวชน และผูนําทางศาสนา มีการดําเนินงาน
รวมกันโดยใชกระบวนการระดมสมองเพ่ือใหทุกคนแสดงความคิดเห็น เขาใจปญหา และแสวงหาแนวทางแกไขรวมกัน   

กระบวนการทํางานเริ่มตนจากการคัดเลือกวิทยากรแกนนํา โดยใหกรอกแบบสอบถามเพ่ือประเมินความ
ตองการและใจรักที่จะเปนวิทยากรหรือไม และอาศัยการพบปะพูดคุยเพ่ือคัดเลือก 6 คนตอพ้ืนที่ ใหทําหนาที่เปน
วิทยากรแกนนํา แลวจัดอบรมเพ่ือใหความรูและพัฒนาการเปนวิทยากรกระบวนการโดยใชหลัก SALT visit (Support, 
Appreciate, Learn & Listen, Team) วาชุมชนมีศักยภาพในการแกไขปญหาดวยตนเอง เม่ืออบรมเสร็จใหกลุมวิทยากร
แกนนําลงไปจัดอบรมในชุมชนกับคน 20 คน โดยทีมงานเขาไปเปนพ่ีเล้ียงเพ่ือประเมินกระบวนการที่จัดขึ้นในชุมชน 
และรวมกันระดมสมองแสวงหาแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ภายใตการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันของ
สมาชิกในทีมงาน และกระบวนการคิดและทํารวมกัน โดยสมาชิกในทีมงานเปนผูคิดและวางแผนการดําเนินงานดวย
ตนเอง ภายใตการติดตามและใหคําปรึกษาโดยผูรับผิดชอบโครงการ และทําหนาที่เปนพ่ีเล้ียงใหคําแนะนํา สนับสนุน
วัสดุอุปกรณ เอกสารทางวิชาการประกอบการดําเนินงาน ในแตละวันหลังจัดกิจกรรมกลุมแกนนําจะทําการทบทวน
ประสบการณดวยกระบวนการ AAR (After action review) วาสมาชิกแตละคนไดประสบการณการเรียนรูอยางไรบางใน
แตละวัน ยกตัวอยางที่พบเห็นจากแตละกิจกรรม ทําการประเมินผลการดําเนินงานในทุกดาน ไดแกความรูความสามารถ
ในการถายทอดเรื่องเอดสแกกลุมเปาหมาย การเตรียมตนเองเพ่ือเปนวิทยากรกระบวนการ ความเหมาะสมของรูปแบบ
กิจกรรมที่ใช การทํางานเปนทีม บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในทีม การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 
ปญหาอุปสรรคที่พบและการแกไข และเตรียมการสําหรับวันถัดไป เพ่ือใหสมาชิกในทีมไดเตรียมตนเองใหพรอมกับการ
ทํางานในทุกขั้นตอน การแบงหนาที่กันรับผิดชอบและการทํางานเพ่ือหนุนเสริมหรือแกไขในกรณีที่คนนําติดขัด ทําให
ทุกคนมีโอกาสเรียนรูการเปนวิทยากรกระบวนการในทุกขั้นตอน  เม่ือจบกระบวนการตองจัดการประชุมสรุปบทเรียน 
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โดยใชแผนภูมิแมนํ้าเพ่ือประเมินตนเอง ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับกลุมเปาหมายโดยประเมินความรูและเจตคติกอน
และหลังเขาอบรม และติดตามเพ่ือประเมินผลงานภาพรวมโดยอาศัยเทคนิคการเยีย่มเยียนและพูดคุยกับกลุมเปาหมาย
ในชุมชน เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงในเรื่องเจตคติและการยอมรับตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดส รวมถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือหาขอสรุปวาความสําเร็จของการดําเนินงานอยูในระดับใด ยังมีปญหาหรืออุปสรรคใดที่ไมสามารถ
แกไขได ถาจัดครั้งตอไปจะวางแผนรับมือกับปญหาอยางไร และใชกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู เพ่ือชวยเหลือกัน
ระหวางพ้ืนที่เพ่ือใหผลงานอยูระดับเดียวกัน ภายใตการแลกเปล่ียนประสบการณดวยการดูงานในพ้ืนที ่การใหคําแนะนํา 
การใหยืมวัสดุอุปกรณเพ่ือใชประกอบการดําเนินการ เพ่ือสรางเครือขายความรวมมือที่ขยายวงกวางขึ้น 

 
นวตกรรมที่เปน Best practice ของระบบการทํางานในโครงการน้ีประกอบดวย 
2.1 การใชหลักศาสนธรรมเขามาดําเนินการสรางความรูและปรับทัศนคต ิ
2.2 การดึงผูนําศาสนาเขามารวมดําเนินงาน ชวยใหเกิดการตอบรับที่รวดเร็วและทั่วถึง 
2.3 คนที่เปนแกนนําในชุมชนเขามารวมกิจกรรมอยางจริงจัง ดวยความศรัทธาเช่ือถือในอิหมาม ซ่ึงเปน

แบบอยางของการปฏิบัต ิ
2.4 มีแกนนําอาสาสมัครในระดับลาง เชนกลุมแมบาน คนขายโรต ีเขามาเปนฐานในการดําเนินงาน 
2.5 มีกระบวนการสรางการยอมรับใหทุกคนเขาใจวาเอดสเปนปญหาของทุกคน และทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะ

ติดเช้ือเอดส  
2.6 ใชการระดมสมองเพ่ือจัดทําหลักสูตรรวมกัน สรางความเขาใจตอปญหา และหาแนวทางแกไขรวมกัน

ระหวางสมาชิกในทีม รวมกับการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางทีมงานในแตละพ้ืนที ่เพ่ือชวยเหลือและสนับสนุนการทํางาน
ใหมีประสิทธิภาพ โดยไมจําเปนตองพ่ึงพาวิทยากรจากภายนอก 
 

3. กิจกรรมหรือระบบที่สรางขึ้นเพื่อใหการดําเนินงานยั่งยืนตอไป 
โครงการมีระบบในการทํางานที่เนนการมีสวนรวมของทีมงานดวยการคิดรวมกัน ทํางานรวมกัน แบงหนาที่กัน

รับผิดชอบ และแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน ภายใตการทําหนาที่เปนพ่ีเล้ียงของผูรับผิดชอบโครงการ ซ่ึงคอยใหคําปรึกษา 
ช้ีแนะ และใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการดําเนินการกับทีมวิทยากรแกนนําที่มาจากชุมชนเปาหมายทั้ง 10 แหง 
การดําเนินงานใหความรูในชุมชนผานกระบวนการอบรมแบบมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน ดําเนินไปดวยพลัง
ความคิดริเริ่มของทีมแกนนําจากชุมชน การรวมแรงรวมใจทํางานในทุกขั้นตอน ตั้งแตการตระหนักในความสําคัญและ
ความรับผิดชอบตอชุมชน การวางแผนดําเนินงาน แบงหนาที่กันรับผิดชอบเพ่ือผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันเปนวิทยากร 
และเขาใจในกระบวนการทํางานทุกๆ จุด  การตดิตอประสานงาน การจัดเตรียมเน้ือหาการฝกอบรม เอกสาร คูมือ วัสดุ
อุปกรณประกอบการฝกอบรม การเตรียมสถานที่ การประชาสัมพันธและเขาถึงกลุมเปาหมายในชุมชน  โดยทีม
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ผูรับผิดชอบโครงการไมไดเขาไปชวยเหลือในการดําเนินงานใหโดยตรง หากแตปลอยใหกิจกรรมตางๆ ดําเนินไปดวย
ความคิดและการลงมือของแกนนําทั้งหมด เพ่ือพัฒนาศักยภาพของการทํางานดานการปองกันปญหาเอดสในชุมชนให
เกิดความยั่งยืน ภายใตการปลูกจิตอาสาและความเปนเจาของชุมชนที่ตองการใหคนในชุมชนมีความตระหนักและเขาใจ
ในเรื่องโรคเอดสที่ถูกตอง สรางชาวบานขึ้นมาเปนวิทยากรเพ่ือใหความรูแกชุมชนดวยตนเอง โดยไมตองพ่ึงพาวิทยากร
จากภายนอก ซ่ึงแมวาโครงการจะสิ้นสุดลงหรือทีมผูรับผิดชอบโครงการจะถอนตัวจากชุมชนออกมาแลว แตแกนนําใน
ชุมชนยังมีศักยภาพที่จะคิดหรือรวมมือกันกับชุมชนอื่นๆ ที่มีประสบการณการทํางานเชนเดียวกันเพ่ือพัฒนาหลักสูตร
และรวมมือกันทํางานในอนาคตไดเปนอยางดี นอกจากน้ีโครงการเนนที่จะรณรงคสรางความรูความเขาใจในกลุม
เยาวชนซ่ึงเปนพลังของคนรุนใหม และมีความสําคัญตอชุมชนเพ่ือตอบโจทยการปองกันปญหาเอดสในชุมชนอยางยั่งยืน  

4. กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสการขยายผลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายไดมากขึ้น 
 กิจกรรมที่ใชสอนไดนําเอาเรื่องหลักธรรมคําสอนทางศาสนา มาเปนประเด็นสอดแทรกในการจัดกิจกรรมทุก
ขั้นตอน และการเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายมีสวนรวมในกิจกรรมทั้งหมดภายใตเทคนิคการระดมสมอง ชวยให
กลุมเปาหมายมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรูอยางกวางขวาง และในบางครั้งกลุมเปาหมายที่มีความรูความเขาใจใน
หลักธรรมคําสอนเปนอยางด ีสามารถนํามาใชอธิบายในกิจกรรมที่จัดไดดวยตนเองโดยไมตองใหทีมวิทยากรเปนผูสรุป 
จากกิจกรรมและระบบของการมีสวนรวมของแกนนําในชุมชน การมีสวนรวมของผูนําทางศาสนาในพ้ืนที่ และการ
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางพ้ืนที่เปาหมาย ทําใหผลการดําเนินงานเริ่มขยายวงกวางไปยังกลุมอื่นๆ ขยายเครือขายการ
ดําเนินงานภายในองคกรมุสลิมของชุมชน ผานทางมัสยิส เพ่ือใหครอบคลุมกลุมเปาหมายที่กวางขึ้น นอกจากน้ีไดมีการ
ผลักดันใหนํารูปแบบการดําเนินงานกระบวนการเรียนรูและประสบการณที่ไดรับจากการดําเนินงานในเขตภาคเหนือ 
นําไปขยายผลการดําเนินงานสูภาคกลาง โดยวางแผนเริ่มตนที่เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 1-2 ชุมชน ภายใตการ
วางแผนรวมกันกับโรงพยาบาลหนองจอก และองคกรพัฒนาเอกชน Thai Business Coalition on AIDS (TBCA) 
รวมกับกลุมผูนํามุสลิมจากหลายๆ ชุมชนที่มีเปาหมายรวมกันที่จะขยายผลการดําเนินงานปองกันปญหาเอดสไปสูชุมชน
มุสลิมทั่วประเทศ ภายใตการผลักดันใหเอดสเปนวาระของมุสลิม ที่ผูบริหารในระดับนโยบายขององคกรศาสนาอิสลาม
ในระดับประเทศ ตองเขามาผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม และในอนาคตไดตั้งเปาหมายที่จะขยายโอกาส
ดําเนินงาน ใหครอบคลุมไปถึงกลุมประเทศมุสลิมอื่นๆ   
 

5. ผลการวิเคราะหและขอเสนอแนะประเด็นชองวางของงานปองกันเอดสในกลุมมุสลิม 
 จากผลการดําเนินงานที่ผานมา พบวาโครงการน้ีประสบผลสําเร็จเปนอยางดี ในแทบจะทุกพ้ืนที่เปาหมาย 
ยกเวนบางพ้ืนที ่เชน การดําเนินงานของวิทยาลัยพยาบาล เน่ืองจากมีขอจํากัดดานเวลาที่แกนนําไมสามารถปลีกตัวมา
ดําเนินการอยางตอเน่ืองได เพราะตองทุมเทใหกับการเรียน นอกจากน้ีในบางพ้ืนที่ ผูนําทางศาสนาบางรายและคนใน
ชุมชนยังมีทัศนคติในเชิงลบตอโรคเอดส และประเด็นเรื่องเพศสัมพันธและการปองกันโดยใชถุงยางอนามัย ยังเปนสิ่งที่
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ออนไหวตอความรูสึก และไมกลาที่จะพูดกันอยางเปดเผย เพ่ือเปนการตักเตือนสมาชิกในครอบครัวใหหันมาปองกัน
ปญหาเอดส สมาชิกในชุมชนสวนใหญยังมีทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัยในการปองกันเอดสในระดับปานกลาง ซ่ึงควร
ไดรับการสรางความรูความเขาใจและปรับทัศนคติเชิงบวกตอการใชถุงยางอนามัย เพ่ือสรางการยอมรับใหกวางขวางขึ้น 
 สําหรับความรูที่ถูกตองตอโรคเอดส ก็ยังมีหลายประเด็นที่กลุมตัวอยางมีความรูที่คอนขางต่ํา โดยเฉพาะเรื่อง
ของการติดตอทางอื่น เชนการรับประทานอาหารรวมกับผูติดเช้ือและทางกรรมพันธุ ยังรับรูในทางที่ไมถูกตองวา
สามารถติดตอกันไดผานชองทางดังกลาว นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาถึงความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและการปองกันการติด
เช้ือเอดสโดยใชถุงยางอนามัยน้ัน พบวาไมมีขอใดเลยที่ไดคําตอบที่ถูกตองรอยละ 80 ขึ้นไป โดยเฉพาะในสวนของการ
ปองกันโรคเอดสโดยใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดกอนแตงงาน เปนวิธีปองกันการติดเช้ือเอดสไดน้ันยังความรูที่
ถูกตองต่ํากวาขออื่นๆ จึงควรไดรับการอบรมสรางความรูความเขาที่ถูกตองในเรือ่งดังกลาวใหมากขึ้น 
 นอกจากน้ีพบวาการดําเนินงานที่ผานมายังอยูในวงจํากัด เฉพาะแกนนําที่ มีจิตอาสาและตระหนักใน
ความสําคัญของปญหาเอดส บางชุมชนที่มีผูนําทางศาสนาเขามามีสวนรวมดวยในกระบวนการ ชุมชนดังกลาวก็จะมีผล
การดําเนินงานที่ขยายความครอบคลุมไดมากกวา ขณะที่ชุมชนใดไมมีผู นําทางศาสนาเขารวมชุมชนน้ันก็จะมี
กลุมเปาหมายรวมในวงจํากัด  
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายตอการแกไข มีดังน้ี 

1. โครงการควรโนมนาวและปรับทัศนะของผูนําทางศาสนาในพ้ืนที่ตางๆ เพ่ือใหเขามามีบทบาทและมีสวนรวม
ผลักดันในระดับกลไกของการดําเนินงานปองกันปญหาเอดส ในชุมชนมุสลิมใหมากขึ้น เน่ืองจากคนในชุมชนมี
ความศรัทธาตอผูนําทางศาสนาเปนทุนเดิมอยูแลว ดังน้ันการดําเนินงานจะยั่งยืนและดึงคนเขามามีสวนรวมได
มากขึ้น หากผูนําทางศาสนาใหความสําคัญและเปนแบบอยางในการปฏิบัต ิ

2. กลุมเยาวชนเปนกําลังสําคัญของการปรับเปล่ียนในชุมชน มีศักยภาพในการจัดกิจกรรมที่นาสนใจและ
สรางสรรค จึงควรผลักดันใหเยาวชนเขามีสวนรวมเปนวิทยากรแกนนําในพ้ืนที่อื่นๆ มากขึ้น  

3. การดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความยั่งยืนในทุกกลุมเปาหมายยังอยูในวงจํากัด สวนใหญดําเนินการเฉพาะกลุม
แมบานหรือแกนนําจิตอาสาในชุมชน ขณะที่กลุมพอบานหรือผูนําครอบครัวยังเขามามีสวนรวมนอย จึงควร
พัฒนากลไกการดําเนินงานเพ่ือใหกลุมดังกลาวเขามามีสวนรวมใหมากขึ้น  

4. กระแสการตอบรับในชุมชนจะเร็วและทั่วถึงหากสามารถผนวกแนวคิดการปองกันปญหาเอดส และการอยู
รวมกันกับผูติดเช้ือโดยปราศจากการตีตราทางสังคมเขากับกิจกรรมทางศาสนา เนนที่การปรับเปล่ียนแนวคิด
ในเชิงบวก โดยอาศัยแกนนําในชุมชนเขาถึงกลุมเปาหมายดวยวิธีพบปะโดยตรงหรือการเยี่ยมบาน และสราง
เครือขายการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชน  
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5. ทํางานเชิงรุกในลักษณะของการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขายความรวมมือ ระหวางชุมชนที่มีความ
เขมแข็งและประสบผลสําเร็จในการดําเนินงาน เพ่ือถายทอดประสบการณและบทเรียนในการแกไขปญหา
อุปสรรค เพ่ือเปนแนวทางใหกับชุมชนที่ไมประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานเทาที่ควร 

6. เนนกระบวนการอบรมเพ่ือสรางความรูความเขาใจ ตอโอกาสเสี่ยงที่จะติดเช้ือและการปองกันตนเองจากการติด
เช้ือโรคเอดสที่ถูกตองใหมากขึ้น รวมกับการประชาสัมพันธเพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติใหหันมายอมรับและใช
ถุงยางอนามัยในการปองกันโรคเอดสใหมากขึ้น โดยอาจมุงเนนไปยังกลุมวัยรุนในชุมชนที่มีโอกาสเสี่ยง
มากกวากลุมอื่นๆ  
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บทท่ี 3 
ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย 

 
รายละเอียดของผลการประเมินความเขมแข็งของภาคีเครือขายการดําเนินงาน โครงการพัฒนาเครื่อขาย

ปองกันแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม แบงรายละเอียดของการนําเสนอตามตัวช้ีวัดของโครงการเปนดังน้ี 
1. การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 
2. เครือขายปองกันเอดสที่ไดรับการเสริมสรางความเขมแข็ง 

2.1 ประเภทของเครือขาย (เครือขายแกนนํา เครือขายกลุมเปาหมาย เครือขายองคกร) 
2.2 ศักยภาพที่ไดรับการพัฒนา 
2.3 การพัฒนาโครงการรวมกันโดยกลุมองคกร 
2.4 การดําเนินกิจกรรมรวมกัน และการแบงงานกันอยางชัดเจน 
2.5 การมีกลไกพัฒนาความเขมแข็งของเครือขาย ระบบการสื่อสารในเครือขายคนทํางานในองคกร และ

กิจกรรมพัฒนาความเขมแข็ง 
3. มีระบบการประสานงานชัดเจนระหวางองคกร 
4. มีความยั่งยืนของเครือขาย 
5. การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในการดําเนินกิจกรรม 

 
1. การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน ตั้งแตเริ่มจัดทําโครงการ การหาเครือขาย การวางแผนจัดทํา
หลักสูตร การรวมพัฒนาทักษะการเปนวิทยากรกระบวนการ การเตรียมชุมชน การจัดอบรมใหกับคนในชุมชน การ
ติดตามและประเมินผล การสรุปประเด็นปญหาอุปสรรค ถอดบทเรียนเพ่ือนําไปใชวางแผนการดําเนินงานในครั้งตอไป 
 

2. เครือขายปองกันเอดสที่ไดรับการเสริมสรางความเขมแข็ง 
1. ประเภทของเครือขาย (เครือขายแกนนํา เครือขายกลุมเปาหมาย เครือขายองคกร) 
เครือขายที่ไดรับการเสริมสรางความเขมแข็ง ประกอบดวย 
     1.1 เครือขายแกนนํามุสลิมใน 10 พ้ืนที่เปาหมาย ซ่ึงเปนกลุมแมบาน คนขายโรต ีผูนําทางศาสนา แกนนํา

ในชุมชน และเยาวชนหนุมสาวที่มีจิตอาสาตอสวนรวม  อาสาเขามารวมเปนแกนนําในการทํางาน จํานวน 6 คนตอ 1 
พ้ืนที่รวมจํานวนทั้งสิ้น 60 คน เพ่ือพัฒนาทักษะของการเปนวิทยากรกระบวนการและนําไปถายทอดสูชุมชนที่ตนอาศัย
อยูตอไป 
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      1.2 กลุมเปาหมายในพ้ืนที ่สวนใหญเปนกลุมแมบานและเยาวชนที่สนใจเขารวมการอบรม ซ่ึงทีมงานไดมุง
เปาหมายสวนใหญในชุมชนที่กลุมแมบานหรือผูนําทางศาสนา ที่สามารถถายทอดความรูใหกับคนในครอบครัว และ
สามารถชักจูงใหสมาชิกในครอบครวัปรับเปล่ียนเจตคติตอโรคเอดสและผูติดเช้ือและผูปวยเอดสมากขึ้น สวนในบางพ้ืนที่
ตั้งเปาหมายที่เยาวชน เน่ืองจากมีความเขมแข็งและมีการรวมตัวกันเปนเครือขายที่มีศักยภาพ สามารถสานตอ
เจตนารมยในการเผยแพรความรูความเขาใจดานเอดสที่ถูกตองใหสมาชิกคนอื่นๆ ในชุมชนได 

      1.3 เครือขายองคกรศาสนามุสลิมที่อยูในพ้ืนที่ตางๆ คนที่ทํางานในองคกรรวมทั้งผูนําทางศาสนาไดรับ
การฝกทักษะของการเปนวิทยากรกระบวนการ และการมีสวนรวมในการวางแผนทํางานและลงมือปฏิบัติรวมกับทีม
ผูรับผิดชอบโครงการ เชนมัสยิดชางเผือก มัสยิดหนองแบน  

 
2.2 ศักยภาพที่ไดรับการพัฒนา 
แกนนําในพ้ืนที ่ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหรอบรูและเขาใจในกระบวนการทํางานทั้งหมด ตั้งแตกระบวนการ

คิดหลักสูตรและกิจกรรม การวางแผนดําเนินงานตามกรอบเวลา การจัดวางบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ การ
จัดเตรียมเอกสาร วัสดุอุปกรณที่ใชในการอบรม การเตรียมการประชาสัมพันธเขาถึงกลุมเปาหมาย กลวิธีจัดกิจกรรม
และการประเมินผล แนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบ ฯลฯ ในลักษณะของการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง โดย
ทีมผูรับผิดชอบโครงการทําหนาที่คอยเปนพ่ีเล้ียง สังเกตการณและใหคําช้ีแนะ ทําใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณ
จริง ที่สรางความเช่ือม่ันในการปฏิบัติของแกนนําวาตนเองมีศักยภาพที่จะคิดและลงมือทําไดจริง โดยไมตองพ่ึงพา
วิทยากรจากภายนอก 

ทีมงานมีการพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานขององคกร และคนขององคกรที่เปนเครือขายในพ้ืนที่ โดยทาง
วิทยากรไดจัดทําหลักสตูรที่มีรายละเอียดของเน้ือหา  และเอกสารเพ่ิมเติมไวใหเพ่ือพัฒนาแกนนําใหมีศักยภาพสามารถ
ทําหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการได โดยคูมือและหลักสูตรดังกลาวจะแจกจายใหกลุมแกนนําไปศึกษาดวยตนเองกอน
ลงมือปฏิบัติจริง ซ่ึงแกนนําสามารถนําไปประยุกตใชเตรียมงานถายทอดความรูไดอยางมีทิศทาง นอกจากน้ีทีมผูบริหาร
จัดการโครงการไดจัดใหมีกระบวนการกลุมเพ่ือใหทีมวิทยากรแกนนําจากพ้ืนที่แตละโซนไดเขามามีสวนรวมคิดเน้ือหา 
และกิจกรรมในการดําเนินงานกับพ้ืนที่ไดอยางเต็มที ่เพ่ือใหการดําเนินงานใหความรูและปรับทัศนคติตอเรื่อเอดสภายใต
การมีสวนรวมของชุมชนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจากน้ีเครือขายจากสวนตางๆ ไดมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู และ
รวมกันจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณทํางานรวมกันในหลายๆ พ้ืนที่ ทั้งแมเสรียง ฝาง ดอยสะเก็ด สันกําแพง 
ฯลฯ ในทุกๆ ครั้งที่ จัดกิจกรรมในพ้ืนที่เสร็จทีมงานจากทุกพ้ืนที่จะนัดหมายมารวมตัวกันเพ่ือบอกเลาถายทอด
ประสบการณ ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและแนวทางแกไขที่ตนไดใชเพ่ือแลกเปล่ียนกันกับเครือขายในพ้ืนที่อื่นๆ 
ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาศักยภาพการเรียนรูรวมกันภายใตกระบวนการกลุม การแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกันน้ีชวยให
เครือขาย ไดสะทอนปญหาและแนวทางในการจัดการและรับมือกับปญหาที่หลากหลายและไดผล รวมทั้งรับรูถึงจุดออน-
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จุดแข็งของการดําเนินงาน เพ่ือใชประกอบการวางแผนดําเนินงานในระยะตอไปไดอยางเหมาะสม ซ่ึงนอกเหนือจากแกน
นําที่เขามารวมพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานและสรางความเขมแข็งของเครือขายแลว ยังมีองคกรอื่นรวมในการปรับ
หลักสูตรและแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันดวย เชน อสม. ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส องคกรผูติดเช้ือ และบุคลากรจากสถานี
อนามัย 

องคกรมีการพัฒนาศักยภาพของทีมงานดวยการขยับตนเองขึ้นเปนพ่ีเล้ียง เปนครูของครู สรางทักษะในการ
บริหารจัดการใหงานขยายขอบเขตมากขึ้น และพยายามแสวงหาแหลงทุนเขามาสนับสนุน เพ่ือเปาหมายของการทํางาน
เอดสในระดับชาติที่ชัดเจนมากขึ้น และคาดหวังวาจะใชเปนโมเดลของการทํางานดานเอดสในศาสนาอิสลามของประเทศ
อื่นๆ และผลักดันทมีงานขึ้นสูการทํางานดานเอดสในเวทีระดับนานาชาติตอไปในอนาคต 
3. การพัฒนาโครงการรวมกันโดยกลุมองคกร 

การพัฒนาโครงการเริ่มตนจากองคกรมุสลิมเพ่ือการพัฒนา  ไดคิดแนวทางเบ้ืองตนที่จะจัดทําโครงการปองกัน
เอดสในชุมชนมุสลิม เริ่มจากการรวบรวมสมาชิกที่มาจากหนวยงานศาสนาไดแกมัสยิดจากสวนตางๆ ของภาคเหนือ 
ประกอบดวย ชางเผือก ชางคลาน แมสะเรียง และหนองแบน เขามารวมในกิจกรรม การทํางานเปนลักษณะการ
ประสานงานเพ่ือปรึกษาหารือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ระหวางแกนนําแตละมัสยิดตั้งแตการเริ่มเสนอโครงการ การ
เขียนโครงการ แลกเปล่ียนประสบการณการทํางานดานเอดส และรวมเสนอวัตถุประสงคของการทํางานดานเอดสใน
ชุมชนมุสลิม โดยมีการคัดเลือกตัวแทนจากแตละพ้ืนที่ๆ ละ 10 คน แลวคัดเลือกใหเหลือ 6 คน ซ่ึงทุกคนจะผาน
หลักสูตรการอบอรม พัฒนาทักษะการเปนวิทยากร การใหความรู คําปรึกษาที่เก่ียวกับโรคเอดส สมาชิกที่เปนแกนนํา
ทุกคนแบงหนาที่กันรับผิดชอบตามความสมัครใจ ซ่ึงทุกคนสามารถทํางานสอดรับกัน หรือทําหนาที่ทดแทนกันได ทั้งน้ี
จะมีการซักซอมกอนทํากระบวนการจริงในชุมชน โดยมีเจาหนาที่โครงการคอยเปนพ่ีเล้ียง คอยใหคําปรึกษา และคอย
หนุนเสริมใหการทํางานเปนไปตามเปาหมายที่วางไว ทั้งชวงการเตรียมการและวันจัดกระบวนการจริง 

4. การดําเนินกิจกรรมรวมกัน และการแบงงานกันอยางชัดเจน 
ทีมงานมีการแบงงานกันทําอยางชัดเจน มีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจนวาใครทําหนาที่อะไร และเม่ือใครไมมา 

ใครจะทําหนาที่น้ันๆ แทนได ซ่ึงบทบาทหนาที่ที่แบงงานกันทําภายในทีมประกอบดวย การเปนวิทยากรกระบวนการ ผู
ประสานงานกับพ้ืนที่หรือหนวยงานตางๆ ผูทําหนาที่ บริหารจัดการ เตรียมเน้ือหาทางวิชาการ และการติดตามและ
ประเมินผลในแตละวันของการดําเนินงานภาคสนามในพ้ืนที ่ซ่ึงทุกคนสามารถหมุนเวียนบทบาทหนาที่ และทําแทนกัน
ไดทั้งหมด มีการแบงหนาที่ชัดเจนและซักซอมกระบวนการกอนที่จะดําเนินการจริงในชุมชนทุกครั้ง หลังจากจบ
กระบวนการแลวจะมีการสรุปบทเรียนทุกครั้ง เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณที่ไดเรียนรูในแตละครั้งเพ่ือ
นําไปปรับใชในครั้งตอไป 
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5. การมีกลไกพัฒนาความเขมแข็งของเครือขาย ระบบการสื่อสารในเครือขายคนทํางานในองคกร และ
กิจกรรมพัฒนาความเขมแข็ง 
     5.1 กลไกการพัฒนาความเขมแข็งของเครือขาย 

กลไกการพัฒนาความเขมแข็งของเครือขาย อาศัยทีมงานที่เปนเครือขายในพ้ืนที่ภายใตการเปนพ่ีเล้ียงของ
คณะทํางานที่ทําหนาที่รับผิดชอบโครงการ โดยจัดทําหลักสูตรที่มีรายละเอียดของเน้ือหาและเอกสารเพ่ิมเติมไวให
เพ่ือใหทีมเครือขายนําไปศึกษาดวยตนเองกอนลงมือปฏิบัติจริง จัดใหมีกระบวนการกลุมเพ่ือใหเครือขายแกนนําจากแต
ละโซนมีสวนรวมคิดเน้ือหา และกิจกรรมในการดําเนินงานกับพ้ืนที่ไดอยางเต็มที่ เพ่ือใหการดําเนินงานใหความรูและ
ปรับทัศนคติตอเรื่องเอดส ภายใตการมีสวนรวมของชุมชนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และจัดเวทีเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู 
ประสบการณทํางานจากพ้ืนที่ตางๆ รวมทั้งแนวทางแกไขปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ที่นําไปสูการพัฒนา
ศักยภาพการเรียนรูรวมกันภายใตกระบวนการกลุม การหนุนเสริมของทีมงานจากพ้ืนที่ที่มีศักยภาพกวา เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการดําเนินงานและสรางความเขมแข็งของเครือขายในพ้ืนที่อื่นๆ ใหอยูในระดับใกลเคียงกัน ความเขมแข็งที่
เกิดขึ้นมาจากการทํางานเปนทีมของแกนนําที่มีเปาหมายเดียวกันตอการทําหนาที่เพ่ือมุสลิมดวยกัน 

5.2 ระบบการสื่อสารในเครือขายคนทํางานในองคกร 
ระบบการสื่อสารของคนทํางานในเครือขายคนทํางานในองคกรและกลุมเปาหมายที่เปนแกนนําวิทยากร

กระบวนการ อาศัยการติดตอทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ ไดแกการพบปะพูดคุยเพ่ือปรึกษาหารือในพ้ืนที่ดวย
ตนเอง การติดตอสื่อสารผานทางโทรศัพทมือถือ ทางจดหมายอิเลคทรอนิกส รวมกับการติดตออยางเปนทางการดวย
การสงจดหมายเชิญประชุมรวมกับทีมผูรับผิดชอบโครงการ การทํางานของเครือขายและสมาชิกทีมงานในพ้ืนที่ อาศัย
การรวมตัวกันตามโซนตางๆ ที่มาจากมัสยิดในแตละพ้ืนที่ มีระบบการทํางานที่ประสานกันอยางชัดเจน ทั้งในแนว
ระนาบและแนวดิ่งกับผูนําทางศาสนา รวมกับการประสานขอความรวมมือกับหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ เชนเครือขาย
ศาสนาพุทธและศาสนาคริสตที่ทํางานคลายคลึงกัน โดยใชหลักศาสนธรรมสอดแทรกกับการปองกันปญหาเอดสใน
ชุมชน การสื่อสารสวนใหญเนนการสื่อสารแบบสองทางเพ่ือสรางความเขาใจที่ตรงกัน และเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม
แสดงออกทางความคิดเห็น โดยยึดหลักประชาธิปไตย ใชเสียงสวนใหญที่เห็นพองตรงกันในการตัดสินใจเลือกรูปแบบ
หรือกระบวนการทํางานที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

                5.3 กิจกรรมการพัฒนาความเขมแข็ง 
 การพัฒนาความเขมแข็งของเครือขายอาศัยกิจกรรมการมีสวนรวม ในทุกขั้นตอนของกระบวนการทํางาน Plan-
Do-Check-Act ของโครงการ เพ่ือสรางศักยภาพในการคิดอยางเปนระบบ ปฏิบัติไดดวยตนเอง สามารถติดตามกํากับ
และประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง และหาแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นดวยตนเองได กิจกรรม
หลักๆ ที่ถูกนํามาใชประกอบดวย 
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1. SALT visit (Support, Appreciate, Learn & Listen, Team) ในการทํางานรวมกันของทีมงานที่มาจากแกนนํา
ของแตละพ้ืนที่เปาหมายน้ัน ทุกคนมีศักยภาพที่จะคิดวิเคราะห หรือลงมือดําเนินการดวยตนเอง ภายใตการให
คําช้ีแนะเปนที่ปรึกษา และเสาะหาทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานของทีมผูรับผิดชอบโครงการ ดังน้ันทีม
ผูรับผิดชอบจึงทําหนาที่เสมือนพ่ีเล้ียง คอยเอื้อในเชิงวิชาการและหนุนเสริมในสิ่งที่ทีมแกนนําตองการ ทุกคนมี
โอกาสแสดงความคิดเห็นไดเต็มที่อยางเปนอิสระโดยไมถูกชักนําโดยใครคนใดคนหน่ึง มีโอกาสแลกเปล่ียน
ประสบการณและเรียนรูไปพรอมๆ กัน การเปดใจรับฟงและทํางานเปนทีม จึงเปนกิจกรรมหลักที่สรางศักยภาพ
ความเขมแข็งในการทํางานใหเกิดขึ้นกับทีมงาน 

2. กิจกรรมการประเมินตนเอง ดวยกระบวนการ AART (After action review of team) โดยใชแผนภูมิแมนํ้าเพ่ือ
ประเมินความสามารถของตนเองในการทําหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการ วายังมีสิ่งใดที่บกพรอง สมควรไดรับ
การพัฒนาหรือปรับแกไข หรือสิ่งใดที่ดําเนินการไดเปนอยางดีและสมควรรักษาไวใหเปนมาตรฐานตอไป ชวย
ใหทีมงานเครือขายนําไปปรับใชในการทํางาน เพ่ือการประชุมระหวางเครือขายจากพ้ืนที่ตางๆ เพ่ือเรียนรู
รวมกัน หรือประเมินใชประเมินตนเองในการทํางานดานตางๆ เพ่ือการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง และเพ่ือใช
ในการแกไขปญหาอุปสรรคจากการทํางานได ความรูและความตระหนักที่เกิดขึ้น ไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู
ผานกระบวนการฝกอบรมเพ่ือเปนวิทยากรกระบวนการ  

3. กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการอยางเขมขนเพ่ือฝกเปนวิทยากรกระบวนการ สรางความรูความเขาใจที่ชัดเจน
ในเรื่องโรคเอดส และเปดโอกาสใหไดแสดงออกอยางเต็มที่ เพ่ือสรางความกลาที่จะเปนวิทยากรและสามารถ
ถายทอดใหกับชุมชนได แกนนําทีไ่ดรับการสนับสนุนใหเปนผูนําดานการทํางานเอดสในชุมชน ตองขวนขวาย
เพ่ือหาความรูดวยตนเองมากขึ้น จากการอานหนังสือ การ พูดคุยกันเองในทีมงานมากขึ้น เน่ืองจากมีสมาชิก
ในชุมชนมาพบปะเพ่ือขอคําปรึกษาดานเอดสอยูเสมอ จึงปนวิธีหน่ึงในการพัฒนาความเขมแข็งขององคความรู
ในการทํางานอยางตอเน่ือง เพ่ือสามารถถายทอดใหกับคนในชุมชนได   

 
6. มีระบบการประสานงานที่ชัดเจนระหวางองคกร 

การทํางานกันของเครือขายและสมาชิกในทีมงาน มีการรวมตัวกันตามโซนตางๆ ที่มีผูแทนมาจากมัสยิดในแต
ละพ้ืนที ่มีระบบการทํางานที่ประสานกันอยางชัดเจน ทั้งในลักษณะของการติดตออยางเปนทางการดวยจดหมายเชิญ
ประชุม การพบปะพูดคุยในพ้ืนที่ การติดตอสื่อสารผานทางโทรศัพทและจดหมายอิเลคทรอนิกส รวมกับการประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานอื่นทีเ่ก่ียวของ เชนเครือขายศาสนาพุทธและศาสนาคริสตที่ทํางานคลายคลึงกัน ระบบการ
ประสานงานมีการประสานงานทั้งในแนวระนาบดวยกันคือระหวางทีมงานเครือขายทีอ่ยูในแตละโซน รวมกับการ
ประสานงานในแนวดิ่งกับผูนําทางศาสนาในชุมชน เครือขายอื่นๆ ที่ทํางานดานเอดสกับศาสนา เชนกับมจร. คริสตจักร
ของนอรเวย หรือองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เพ่ือรวมปรึกษาหารือ แลกเปล่ียนวิทยากร รวมทั้งการขอความ
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ชวยเหลือและสนับสนุนในเชิงวิชาการ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนเปนอยางด ีขณะที่การประสานความรวมมือกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอื่นในพ้ืนที่ยังไมมีภาพปรากฏที่ชัดเจน 

 
7. มีความยั่งยืนของเครือขาย 

เครือขายเกิดจากการรวมตัวของมุสลิมที่มีจิตอาสา ตองการทําประโยชนเพ่ือชุมชนภายใตหลักการทางศาสนา
คือ “อมานะ” หรือหนาที่ความรับผิดชอบตอผูอื่น โดยไมมุงหวังผลตอบแทน มีการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรูดวยกัน
ในพ้ืนที่ตางๆ เพ่ือติดตามใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดังน้ันเครือขายการทํางานของศาสนามุสลิมจึงมีความยั่งยืน
ของการทํางานในระดับที่นาพอใจ นอกจากน้ีกลุมเปาหมายที่เขามาเปนเครือขายของการดําเนินงาน มีศักยภาพในการ
ทํางานดวยตนเองอยางเต็มที ่เน่ืองจากในการทํางานแตละขั้นตอนของการทํางาน อาศัยการมีสวนรวมระดมสมองคิด
วางแผน ลงมือปฏิบัต ิติดตามกํากับและประเมินผล รวมทั้งนําผลที่ไดมาใชเปนแนวทาง เพ่ือวางแผนปรับปรุงแกไขให
การดําเนินงานครั้งตอไปใหมีประสิทธิภาพดีขึ้นกวาเดิม กิจกรรมที่เครือขายดําเนินการดวยตนเอง ภายใตการใหคํา
ช้ีแนะเปนที่ปรึกษาของทีมผูรับผิดชอบโครงการ ไดแกวางแผนการจัดทําโครงการ การหาเครือขาย การวางแผนจัดทํา
หลักสูตร เอกสารคูมือประกอบการจัดอบรม การเขารวมพัฒนาทักษะการเปนวิทยากรกระบวนการ การเตรียมชุมชน
ดวยสื่อและการประชาสัมพันธรูปแบบตางๆ การจัดอบรมใหกับคนในชุมชน การติดตามและประเมินผล การสรุปประเด็น
ปญหาอุปสรรค การถอดบทเรียนเพ่ือนําไปใชวางแผนการดําเนินงานในครั้งตอไป ดังน้ันจึงเปนหลักประกันวาเครือขาย
มีความม่ันใจในการทํางานของตนที่ทําทุกขั้นตอนดวยตนเอง และสามารถที่จะขยายขอบเขตการทํางานใหครอบคลุม
พ้ืนที่อื่นไดมากขึ้น โดยไมตองพ่ึงพาภายนอก หากแตในการดําเนินการอาจตองอาศัยงบประมาณสนับสนุนจากองคกร
ภายนอกหรือองคกรทองถิ่น เพ่ือขับเคล่ือนการทํางานใหเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืนมากขึ้น 

อยางไรก็ดีผูรับผิดชอบโครงการระบุวายังขาดองคความรูและทักษะในการดูแลผูปวย การเยียวยาดานจิตใจแก
ผูปวยเปนเรื่องจําเปนและควรดําเนินการในอนาคต องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมมีสวนรวมเทาที่ควร หากสามารถ
นําเอาองคกรทองถิ่น เชน อบต. เขามารับผิดชอบดําเนินการ จะชวยใหโครงการขยายขีดความสามารถและเกิดการ
พัฒนาที่ยั่งยืนได 
  
8. การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในการดําเนินกิจกรรม 

กลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน ตั้งแตกระบวนการวางแผนเริ่มจัดทําโครงการ 
การแสวงหาเครือขายความรวมมือจากภายนอกกลุม ไดแกหนวยงานตางๆ ที่ทํางานดานเอดสและภายในกลุมดวย
กันเอง การวางแผนจัดทําหลักสูตร การรวมพัฒนาทักษะการเปนวิทยากรกระบวนการ การเตรียมชุมชน การจัดอบรม
ใหกับคนในชุมชน การติดตามและประเมินผล การสรุปประเด็นปญหาอุปสรรค การแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการ
ทํางานกับพ้ืนที่ในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และถอดบทเรียนเพ่ือนําไปใชวางแผนการดําเนินงานในครั้งตอไป  
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บทท่ี 4 
การบริหารจัดการโครงการ 

 
รายละเอียดของการประเมินการบริหารจัดการโครงการ โดยทีมผูรับผิดชอบโครงการ โดยการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากบันทึกผลการดําเนินงาน เอกสารและรายงานตางๆ ของโครงการ รวมกับการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูทํา
หนาที่รับผิดชอบโครงการ และการสนทนากลุมกับวิทยากรแกนนํา รวมถึงกลุมเปาหมายที่เขารวมในโครงการ มี
รายละเอียดของผลการประเมินดังน้ี 

1. ดานการเงิน การบัญชี 
2. คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม 
3. ระบบติดตามและหนุนเสริมการทํางานในพ้ืนที ่
4. ความรูความสามารถของผูรับผิดชอบโครงการ ในการบริหารจัดการ 
5. ความสามารถของผูดําเนินโครงการในดานวิชาการ ดานเทคนิคการปองกัน 
6. ความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 
7. ความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 

 
1. การเงิน การบัญช ี

 โครงการไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในลักษณะของการแบง
จายเปนรายงวดตามผลงานที่ดําเนินการสําเร็จ ซ่ึงตองมีการรายงานความกาวหนาของผลการดําเนินงานเปนงวดๆ ละ 
3 เดือน ผูทําหนาที่บริหารจัดการดานการเงินการบัญชี จัดทําสรุปรายรับรายจาย และเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
เทียบกับเปาหมายที่ตัง้ไวคือผูจัดการโครงการ ภายใตการทํางานรวมกับผูรับผิดชอบโครงการ การบริหารจัดการดาน
การเงินและบัญชี มีเอกสารแสดงรายรับรายจายตามหมวดกิจกรรมแยกแยะชัดเจน ตรวจสอบได และเปนไปตาม
งบประมาณที่ตั้งไว ปญหาอุปสรรคที่พบในดานการบริหารจัดการ คืองบประมาณที่ขอเบิกสวนใหญมาลาชา ไมเปนไป
ตามระยะเวลาที่กําหนด ในบางครั้งจึงตองยืดเวลาที่จะจัดกิจกรรมออกไปกอน และรอจนกวางบประมาณจะมาถึง หรือ
ในบางครั้งผูรับผิดชอบโครงการตองเสียสละเงินสวนตัวเพ่ือจัดกิจกรรมไปกอน ทําใหประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ดานการเงินไมเปนไปตามเปาหมายเทาที่ควร  
 

2. คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม 
 จากการสนทนากลุมกับวิทยากรแกนนําและกลุมเปาหมายใน 10 พ้ืนที่ สวนใหญระบุสอดคลองกันวา
กระบวนการจัดกิจกรรมเนนที่การมีสวนรวมของผูเขาอบรมทุกคน ในลักษณะของการจัดกิจกรรมใหทุกคนรวมกันคิด
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วิเคราะห สอดแทรกดวยการใหความรู การปรับทัศนะที่ถูกตองในเรื่องโรคเอดสและผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสในลักษณะของ
การแลกเปล่ียนประสบการณ ดวยการนําเสนอเม่ือจบแตละกิจกรรม และการสรุปโดยผูดําเนินกิจกรรม กลุมเปาหมาย
ระบุวาตนไดเสริมสรางอุดมการณที่จะมีจิตสาธารณะ ทําเพ่ือคนอื่นโดยไมหวังผลตอบแทน แตจะไดผลตอบแทนในเชิง
บุญจากการชวยเหลือเพ่ือนมนุษย ซ่ึงทุกคนที่ใหขอมูลระบุตรงกันวากระบวนการจัดกิจกรรม ชวยใหพวกตนมีเจตคติใน
เชิงบวกตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ลดการตีตราทางสังคม และเห็นวาผูติดเช้ือและผูปวยเอดสเปนผูที่ควรใหความ
ชวยเหลือ สามารถอยูรวมกับผูอื่นในสังคมไดเชนคนปกติทั่วไป แตความตอเน่ืองของกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมเปาหมาย
ควรมีการดําเนินงานที่ตอเน่ืองและควรขยายวงใหกวางครอบคุลมชุมชนมุสลิมอื่นๆ ใหเพ่ิมขึ้น และควรมีการจัดกิจกรรม
ในเชิงกระบวนการเพ่ือพัฒนาความรูและทักษะกระบวนการของแกนนําอยางตอเน่ืองและซํ้าๆ กันหลายๆ ครั้ง เพ่ือให
เกิดความชํานาญและความม่ันใจในการเปนวิทยากรกระบวนการ 
 

3. ระบบติดตามและหนุนเสริมการทํางานในพื้นที ่
 โครงการใชระบบการติดตามแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน และหนุนเสริมการทํางานในพ้ืนที่โดยอาศัยแกนนําจากชุมชน
อื่นที่ทํางานประสบผลสําเร็จเปนอยางดี มาแลกเปล่ียนประสบการณทํางานที่ไดผลกับชุมชนอื่น และเขาไปหนุนเสริม
เพ่ือใหความชวยเหลือในการจัดกิจกรรมกับชุมชนอื่นๆ เพ่ือใหกระบวนการดําเนินงานเขาถึงกลุมเปาหมายเกิดผลสําเรจ็
ในระดับที่ใกลเคียงกัน มีการแลกเปล่ียนวิทยากรแกนนํา รวมกัน ยกเวนในบางพ้ืนที่ที่มีขอจํากัดของการดําเนินงาน ใน
เรื่องของเวลาที่ไมเอื้อตอการเขามามีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ไดแกพ้ืนที่การดําเนินงานของเยาวชนมุสลิมใน
สถาบันการศึกษาที่เปนวิทยาลัยพยาบาล แมวาแกนนําจะมีศักยภาพสูงทั้งในดานองคความรูและจิตอาสาที่จะทํางาน
เพ่ือสวนรวม แตดวยขอจํากัดของระยะเวลาที่ตรงกับการเรียนการสอน จึงทําใหโครงการไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร
เม่ือเปรียบเทียบกับการดําเนินงานในกลุมเปาหมายที่อยูในชุมชน ขณะที่ระบบการติดตามดวยทีมผูรับผิดชอบโครงการ
กระทําในรูปแบบของการเปนพ่ีเล้ียง คอยใหคําปรึกษา ขอคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางที่ควรเปน การรับมือกับปญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น และแนวทางการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ปลอยใหกระบวนการดําเนินงานเปนอิสระ
ในการตัดสินใจและลงมือดําเนินการของทีมวิทยากรแกนนํา และทําหนาที่คอยกระตุนใหกลุมเปาหมายตระหนักถึง
ความสําคัญและเขามามีสวนรวมในกิจกรรม โดยประชาสัมพันธและเขาถึงชุมชนดวยวิธีเยี่ยมบานและการพูดคุยกับผูนํา
ทางศาสนา เพ่ือหนุนเสริมใหการจัดกิจกรรมดึงคนในชุมชนเขามามีสวนรวมมากขึ้น นอกจากน้ีแกนนําในระดับฐานราก
ของชุมชน ไดแกกลุมแมบาน คนขายโรต ีจะคอยทําหนาที่กระจายขอมูลขาวสาร และกระตุนการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชนตอการปองกันและแกไขปญหาเอดสเนนทีก่ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง การปรับทัศนะเพ่ือลดความรังเกียจและ
สามารถอยูรวมกับผูติดเช้ือและผูปวยเอดสได  
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4. ความรูความสามารถในการบริหารจัดการ 
 ผูรับผิดชอบโครงการ มีประสบการณจัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวของกับเอดสในชุมชนมุสลิมมา
กอนที่จะริเริ่มดําเนินโครงการน้ี โดยมีประสบการณทํางานภายใตการสนับสนุนของกองทุนโลก เริ่มจากองคกรศาสนา
อิสลามเขามามีบทบาทจัดประชุมเสวนาในหัวขอ องคกรศาสนากับขบวนการทํางานดานเอดส เพ่ือวิเคราะหปญหา 
สถานการณ แลกเปล่ียนความคิดเห็น และขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหารวมกัน ระหวางผูแทนจากศาสนา
ตางๆ เพ่ือสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส และลดการตีตราทางสังคมลง โดยมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการเครือขายมุสลิมภาคเหนือปองกันแกไขปญหาเอดสและยาเสพติดขึ้น ตั้งแตเดือนกรกรฎาคม 2546 และใน
ภายหลังไดเปล่ียนช่ือเปน องคกรเครือขายมุสลิมภาคเหนือเพ่ือการพัฒนา ซ่ึงตอมาองคกรไดพัฒนาคูมือการอบรมการ
สื่อสารเรื่อเอชไอวี/เอดสเพ่ือการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงสําหรับชุมชนมุสลิม ภายใตความรวมมือกับ
องคกรหมอไรพรมแดนจากเบลเยี่ยม ตั้งแตป 2548 และนําคูมือดังกลาวไปจัดกิจกรรมใหความรูและปรับทัศนคติในกลุม
อาสาสมัครอยางตอเน่ืองในหลายพ้ืนที่ทั้งที่เปนแกนนําในชุมชนและเยาวชน แตประสบกับปญหาของการดําเนินงานใน
กลุมเยาวชนที่ทัศนคติของพอแมผูปกครองไมยอมรับตอการสอนในเรื่องเพศ เพราะเห็นวาไมเหมาะสมตามหลักศาสนา
มุสลิม จึงไมสนับสนุนใหเยาวชนเขารวมในกิจกรรม ดังน้ันทางองคกรจึงไดปรับเปล่ียนแผนการดําเนินงาน หันไปเนน
เรื่องการเสริมสรางความรูความเขาใจและการปรับทัศนคติของผูปกครอง แกนนําชุมชน และผูนําทางศาสนาตอโรคเอดส
กอน ภายใตการจัดทําจดหมายขาว เพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสาร ความรูความเขาใจที่เช่ือมโยงกับหลักธรรมคําสอนทาง
ศาสนา แจกจายไปยัง 17 มัสยิด เปนประจําทุกเดือนๆ ละ 500 ฉบับ และอาศัยมัสยิดที่เปนฐานของศูนยฟนฟูคุณภาพ
ชีวิตในชุมชนเปนศูนยกลางในการจัดอบรมเพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติของผูปกครองและผูนําทางศาสนามุสลิมใน 4 พ้ืนที่
ในชวงป 2550 เน่ืองจากบุคลากรของศูนยมีองคความรูและประสบการณการทํางานดานเอดสภายใตการสนับสนุนจาก
กองทุนโลกอยูแลว จึงทําใหการทํางานเปนรูปธรรมขึ้น โครงการปรับทัศนคติดังกลาวชวยสรางความตระหนักตอปญหา
เอดสวาเอดสเปนปญหาของทุกคน มีผลกระทบตอเยาวชน ครอบครัว และชุมชน ดังน้ันการปองกันจึงเปนเรื่องสําคัญ 
ควบคูไปกับการมีทัศนคติที่ถูกตองตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ลดความรังเกียจและมีเมตตาตอกัน นอกจากน้ีผูรับผิดชอบ
โครงการ ไดเช่ือมโยงงานปองกันและปรับทัศนคติของชุมชนเขากับงานดูแลผูปวยเอดสโดยการสนับสนุนของกองทุน
โลก โดยการเยี่ยมบาน การฝกทัษะใหคําปรึกษาดานจิตวิญญาณ และพัฒนาศักยภาพของแกนนําใหมีสวนรวมใน
กระบวนการดําเนินงาน เริ่มตั้งแตการคิดวางแผน การตัดสินใจ ลงมือปฏิบัต ิติดตามและประเมินผล เพ่ือใหการทํางาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิมเกิดความยั่งยืน 
 องคกรเครือขายมุสลิมภาคเหนือเพ่ือการพัฒนา เปนองคกรขนาดเล็ก มีผูรับผิดชอบดําเนินงาน 6 คน โดยเปน
ผูจัดการโครงการ 1 คน และผูรับผิดชอบประสานงานโครงการ 1 คน ที่เหลือเปนทีมงานที่อาสาสมัครเขามาทํางานโดย
ไมมีเงินเดือนตอบแทน และมีที่ปรึกษาเปนผูทรงคุณวุฒ ิผูนําทางศาสนา และผูแทนจากองคกรระหวางประเทศที่ทํางาน
ดานเอดส การสื่อสารในองคกรอาศัยการติดตออยางไมเปนทางการเปนหลักโดยอาศัยการโทรศัพทนัดหมายเพ่ือประชุม
ระดมสมอง แกนนําในองคกรมักจะมาที่ที่ทําการขององคกรเปนประจําเม่ือมีเวลาวาง จึงงายตอการปรึกษาหารือและ
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พบปะพูดคุยอยางตอเน่ือง ทีมงานแบงแยกบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานที่ชัดเจน โดยผูจัดการโครงการและผู
ประสานงานโครงการทําหนาที่รับผิดชอบดานเอกสาร การบริหารจัดการงบประมาณหรือการทํารายงมานเอกสารตางๆ 
สวนแกนนําที่เหลือคอยทําหนาที่ประสานความรวมมือในพ้ืนที่ตางๆ รวมกับการเปนวิทยากรจัดอบรมสรางทักษะ
กระบวนการใหกับแกนนําที่ไดรับการคัดเลือก มีการพูดคุยแลกเปล่ียนและแกไขปญหาอุปสรรครวมกัน และแสดง
บทบาทของการเปนผูแทนจากองคกรมุสลิมที่ทํางานดานเอดสในการแลกเปล่ียนเรียนรูวนเวทีถอดบทเรียนการทํางาน
ดานเอดสกับหนวยงานอื่นอยางตอเน่ือง รวมทั้งยังไดรับโอกาสใหนําประสบการณและผลการดําเนินงานของโครงการ
ทั้งหมดไปเผยแพรยังตางประเทศ ตามคําเชิญจากประเทศเนเธอแลนด และเปนสถานที่ศึกษาดูงานดานเอดสในศาสนา
มุสลิมของประเทศอื่นที่สนใจขอเขามาเยี่ยมชมดวย จึงเปนเครื่องยืนยันความสามารถในการบริหารจัดการโครงการที่
ประสบผลสําเร็จไดเปนอยางด ี
 ทีมผูรับผิดชอบโครงการ มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานและจัดทําเปนรายงานสงมอบตอแหลงทุน
อยางตอเน่ือง และครบตามขอกําหนดของการสงมอบงานแตละครั้งโดยไมมีความลาชา  
 

5. ความสามารถของผูดําเนินโครงการในดานวิชาการ ดานเทคนิคการปองกัน   
 จากการพูดคุยและการทบทวนรายงานเอกสาร ที่สรุปถึงผลการดําเนินงานโครงการโดยละเอียด พบวาความรู
ความเขาใจในการสรางแบบวัดเพ่ือประเมินผลการจัดกิจกรรมของผูดําเนินโครงการ ยังอยูในขีดจํากัด เน่ืองจากขาด
ประสบการณการจัดทําแบบประเมินผลที่ถูกตองตามหลักวิชาการ รายขอคําถามที่อยูในแบบประเมินผล มีการผสม
ปนเปไปดวยกันระหวางขอคําถามเก่ียวกับความรู ทัศนคติ การรับรู หรือพฤติกรรมการปฏิบัติตน สเกลของการวัดและ
การสรางขอคําถามในเชิงบวกหรือลบสําหรับการถามเจตคติและการรับรูยังไมชัดเจน นอกจากน้ีการนําเสนอผลการ
ประเมินเพ่ือบอกนัยสําคัญของการจัดอบรมที่ได ยังไมสามารถสื่อไดชัดเจนวากอนและหลังการอบรม กลุมเปาหมายมี
ความแตกตางในเรื่องความรู เจตคติตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส การรับรูตอโรคเอดส และการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค
เอดสอยางไรบาง มีนัยสําคัญหรือไม ซ่ึงจุดออนในขอน้ีควรจะไดรับการพัฒนา ทักษะการประเมินผลการจัดกิจกรรม
อยางถูกตองตามหลักวิชาการในโอกาสตอไป 

ในสวนของทักษะการเปนวิทยากรและพ่ีเล้ียงใหคําปรึกษาแนะนําแกกลุมแกนนําในพ้ืนที่น้ัน ทีมผูรับผิดชอบ
โครงการมีประสบการณทํางานดานน้ีอยูในระดับที่นาพอใจ เน่ืองจากมีผลงานที่ดําเนินการอยางตอเน่ืองในลักษณะตางๆ 
เพ่ือสรางความรูความเขาใจดานเอดสที่ถูกตองแกชุมชน และแสดงใหเห็นถึงความรูความเช่ียวชาญ ในการนําบริบทของ
หลักธรรมคําสอนทางศาสนาอิสลาม เขามาประยุกตใชในการทํางานแตละขั้นตอนได สามารถวางแผนการดําเนินงาน
อยางเปนระบบครบวงจรของการทํางานตั้งแตการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การติดตามตรวจสอบประเมินผล ระบุ
จุดออนจุดแข็ง แนวทางพัฒนา และการปอนขอมูลยอนกลับเพ่ือพัฒนากระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
รวมกับการสื่อสารแบบสองทางกับทีมแกนนําวิทยากรที่ทํางานในพ้ืนที่ตางๆ  
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6. ความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 
 กลุมแกนนําที่เขารวมฝกอบรมเพ่ือเปนวิทยากรกระบวนการทุกราย ระบุตรงกันวาตนเองรูสึกประทับใจและรูสึก
พึงพอใจตอโครงการมาก เน่ืองจากชวยสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองตอโรคเอดส  ลดการรังเกียจและตีตราทาง
สังคมตอผูติดเช้ือ ปรับทัศนคติในเชิงบวก มีความเมตตาสงสาร และเขาใจผูติดเช้ือมากขึ้น นอกจากน้ันยังตระหนักถึง
โอกาสเสี่ยงที่ทุกคนจะติดเช้ือเอดสไดหากไมปองกัน ภาพลักษณเดิมที่เคยเขาใจวาโรคเอดสเปนเรื่องนากลัว เปนภาพ
ของความตาย ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสมีความนากลัว ไดปรับเปล่ียนไป เน่ืองจากเห็นผูติดเช้ือหลายรายมีลักษณะทาทาง
และการดํารงชีวิตเชนคนปกติทั่วไป สามารถพูดคุยใกลชิดกับผูติดเช้ือโดยปราศจากความรังเกียจ เพราะรับรูวาโรคเอดส
ไมสามารถติดกันไดโดยการสัมผัส การรับประทานอาหารรวมกัน หรือการใชหองนํ้ารวมกัน หากแตจะติดตอกันดวยการ
มีเพศสัมพันธหรือฉีดยาเสพติดโดยใชเข็มรวมกันเทาน้ัน ผูติดเช้ือที่เสียชีวิตควรไดรับการอาบนํ้า การหอศพ และการฝง
รวมทั้งการสวดขอพรใหพนจากบาปดวยพิธีกรรมเชนเดียวกับคนปกต ิ นอกจากน้ีกลุมแกนนําไดระบุถึงความพึงพอใจที่
โครงการสามารถนําหลักธรรมคําสอนทางศาสนามาประยุกตใช ใหมุสลิมทุกคนรับรูตอหนาที่ของตนเองที่พึงปฏิบัติตอ
ผูอื่น การยึดหลักธรรมคําสอนทางศาสนาในการปฏิบัติตนเชนการไมประพฤติผิดในทางเพศ ไมอยูกันตามลําพังสองตอ
สอง ชวยใหวัยรุนไดตระหนักถึงวิธีปองกันการติดเช้ือเอดสมิใหละเมิดหลักธรรมคําสอนที่วาดวยเรื่องของ “ซีนา” หรือ
บาปจากการประพฤติผิดประเวณี รวมถึงการนําประสบการณจากการอบรมที่ไดไปใชกับคนในครอบครัว เชนการอบรม
สั่งสอนลูกๆ ใหหางไกลจากขอหามทางศาสนาเชนการดื่มสุรา ยาเสพติด และการผิดประเวณี 

ความพึงพอใจของแกนนําที่เขารวมโครงการอีกประเด็นหน่ึงคือ พอใจตอการมีเครือขายการทํางานดานเอดส
กับแกนนําที่มาจากชุมชนอื่นๆ และมีศรัทธาตอพระผูเปนเจารวมกันที่จะอุทิศตนทําประโยชนใหกับผูอื่น ไดมีโอกาส
แลกเปล่ียนประสบการณ พบปะพูดคุย และไปมาหาสูกันมากขึ้น กลุมแกนนําเห็นวาองคกรมีคุณคาและมีประโยชนตอ
ชุมชนมุสลิมและคนที่นับถือศาสนาพุทธในชุมชน เพราะไดจัดอบรมในสิ่งที่เปนประโยชนตอสังคม สามารถนําความรูและ
ประสบการณที่ไดรับไปเผยแพรในวงกวางได โดยเฉพาะการตักเตือนและโนมนาวจิตใจของคนในชุมชนใหหันมาปรับ
พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือลดการติดเอดส โดยทุกศาสนามีเปาหมายเดียวกันคือการอยูรวมกันอยางปกติสุข หางไกลจากโรค
เอดส แกนนําบางรางระบุวาประทับใจในการดําเนินงานของโครงการ และเหน็วาโครงการน้ีสามารถเปนตนแบบของการ
นําหลักธรรมคําสอนทางศาสนามาประยุกตใชอยางกลมกลืน และเครือขายมุสลิมในภาคอื่นๆ สามารถนําไปปฏิบัติได 
ซ่ึงควรไดรับการผลักดันใหเปนนโยบายจากสวนกลาง เพ่ือความยั่นยืนของการดําเนินงาน 
 

7. ความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 
 กลุมเปาหมายที่มาจาก 10 ชุมชนใหขอมูลสอดคลองกันวา ตนเองรูสึกประทับใจในการเขารวมกิจกรรมของ
โครงการ เน่ืองจากชวยสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองตอโรคเอดส และปรับทัศนคติที่มีตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสใน
ทางบวกเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ียังชวยใหตนเองไดมีเครือขายรูจักกันเพ่ิมขึ้นภายหลังเขารวมทํากิจกรรมดวยกัน และ
นําไปใชในการดูแลบุตรหลานในครอบครัวใหหางไกลจากโรคเอดส  
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บทท่ี 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
ขอสรุปภาพรวมของการประเมินโครงการ 
การดําเนินงานโครงการปองกันปญหาเอดสในชุมชนมุสลิมภาคเหนือ อาศัยแนวคิดทางหลักศาสนามุสลิมวา

ดวยเรื่องของ “อมานะ” ซ่ึงหมายถึงหนาที่ของชาวมุสลิมที่พึงปฏิบัติตอมุสลิมดวยกันเอง น่ันคือการเสียสละและมีจิต
อาสา มุงหวังที่จะชวยใหคนในชุมชนไดมีความรูความเขาที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส เนนการปรับทัศนะของคนในชุมชน
ตอโรคเอดสและผูติดเช้ือ ใหเกิดการยอมรับและลดการตีตราทางสังคมตอผูติดเช้ือ โดยใชหลักศาสนธรรมตามพระ
คัมภีรอัลกุระอาน วาดวยเรื่องของพระวจนะของพระศาสดา ที่พูดถึงความเมตตาและการใหอภัยแกผูติดเช้ือและผูปวย
เอดส สอดแทรกหลักธรรมคําสอนทางศาสนาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดวยภาษางายๆ ที่ทุกคนเขาใจตรงกัน เพ่ือ
ปองปรามการประพฤติปฏิบัติตนของวัยรุนที่ไมเหมาะสม ใหรูจักละอายตอบาป และการกระทําที่ผิดหลักคําสอนทาง
ศาสนาหรือ “ซีนา”  โดยอาศัยผูนําทางศาสนา ผูนําชุมชน แกนนําแมบาน และวัยรุน เปนกําลังสําคัญในการขับเคล่ือน
กลไกการดําเนินงาน สรางความรูความเขาใจใหทุกคนในชุมชนตระหนักตอโอกาสเสี่ยงที่จะติดเช้ือเอดส และมีทัศนคติ
เชิงบวกตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส สามารถที่จะยอมรับและอยูรวมกับกับผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในชุมชนได โดยผาน
กระบวนการพูดคุย ฝกอบรม และแลกเปล่ียนประสบการณ อาศัยแกนนําจิตอาสาที่ไดรับการฝกอบรมทักษะการเปน
วิทยากรกระบวนการ เปนผูดําเนินโครงการดวยตนเองตั้งแตตนจนจบ ภายใตการสนับสนุนทางเทคนิคและวิชาการจาก
ผูรับผิดชอบโครงการ สรางความรูสึกมีสวนรวมรับผิดชอบการดําเนินโครงการในพ้ืนที่ มีการสื่อสารกันในแนวระนาบ
ระหวางเครือขายอยางกวางขวาง และสรางเครือขายการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางชุมชนตางๆ รวมกัน ภายใตเวทีถอด
บทเรียนแลกเปล่ียนประสบการณการทํางาน การจัดการกับปญหาและอุปสรรค เกิดการเรียนรูที่จะผลักดันความสําเร็จ
ของโครงการใหทัดเทียมกัน และเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สรางความยั่งยืนของการดําเนินงานไดผลสําเร็จใน
ระดับหน่ึง  อยางไรก็ดีการดําเนินงานยังอยูในวงจํากัดเฉพาะบางพ้ืนที ่ไมสามารถขยายขอบเขตใหครอบคลุมไปยังพ้ืนที่
อื่น หรือในจังหวัดอื่นๆ ในเขตภาคเหนือ เน่ืองจากบางพ้ืนที่ทัศนคติของผูนําทางศาสนาตอโรคเอดสยังไมถูกตอง หาก
สามารถปรับทัศนะของผูนําทางศาสนาตอโรคเอดสไดสําเร็จ ก็จะชวยใหกระแสการตอบรับของคนในชุมชนมุสลิมเปนไป
อยางกวางขวางและทั่วถึง นอกจากน้ีการดําเนินงานยังมีขอจํากัดที่แกนนําจิตอาสาสวนใหญมาจากกลุมแมบานมากกวา
กลุมพอบาน ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมน้ีมีเวลาและอยูกับบานมากกวา หากสามารถดึงเอากลุมพอบานหรือผูนําครอบครัว
เขามารวมดําเนินการ ก็นาจะขยายขีดความครอบคลุมไปอยางทั่วถึงมากขึ้น 

กิจกรรมในหลักสูตรมุงเนนที่การสรางความรูความเขาใจ และปรับทัศนคติเชิงบวกตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
เพ่ือลดการตีตราทางสังคม ในขณะที่บางพ้ืนที่มีผูติดเช้ืออาศัยอยู ดังน้ันความเปนไปไดในอนาคตขอบเขตของการ
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ฝกอบรม ควรผนวกเอาการฝกทักษะการเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษาเพ่ือการสงตอ หรือการใหคําแนะนําแกครอบครัว
เพ่ือการดูแลผูติดเช้ือและผูปวยเอดสใหกับแกนนําจิตอาสาดวย เพ่ือใหการดําเนินงานมีความครอบคลุมและครบวงจร 

การขยายขอบเขตของการดําเนินงาน เพ่ือเปดพ้ืนที่ใหมๆ ควรคํานึงถึงบริบทของชุมชนและควรประเมินความ
เปนไปไดของการดําเนินงานในสวนของความรวมมือของชุมชน หากพ้ืนที่ใดที่ชุมชนกระตือรือลนหรือมีผูนําทางศาสนา
ใหความสนใจเปนอยางด ีก็นาจะดําเนินการในระดับตนๆ นอกจากน้ีควรแสวงหาความรวมมือเพ่ือสนับสนุนทรัพยากรใน
การดําเนินงานจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือผนวกเอาโครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนาชุมชนเพ่ือสราง
ความตอเน่ืองและยั่งยืนของการดําเนินงาน และสรางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น นอกจากน้ีควร
แสวงหาความรวมมือกับเครือขายองคกรทางศาสนาอื่น เพ่ือใชทรัพยากรรวมกันในการสรางความรูความเขาใจดานเอดส
ที่ถูกตองใหกับชุมชน เชนการแลกเปล่ียนวิทยากรรวมกัน การจัดทําสื่อการเรียนรูรวมกัน การแลกเปล่ียนประสบการณ
และแนวทางแกไขปญหาอุปสรรครวมกัน เพ่ือสรางองคกรแหงการเรียนรูอยางยั่งยืน 

สื่อการเรียนรูมาจากการดัดแปลงและประยุกตจากคูมือของหลายหนวยงานเขาดวยกัน ดังน้ันจึงอาจไมหมาะสม
กับชุมชนมุสลิมเทาที่ควร ดังน้ันในอนาคตจึงควรทําการสํารวจปญหาและความตองการในการจัดทําหลักสูตรจากแกนนํา
จิตอาสา ที่ผานกระบวนการฝกอบรมทักษะวิทยากรกระบวนการ เพ่ือสรางหลัก สูตรและคูมือที่เปนเอกลักษณและ
เหมาะสมกับบริบทของสังคมมุสลิม ภายใตหลักธรรมคําสอนทางศาสนาเปนกลไกสอดแทรกในการสรางความรูความ
เขาใจดานเอดสของชุมชน 
 

ขอเสนอแนะรูปแบบและกลไกรณรงคเพื่อปองกันโรคเอดส ที่สังเคราะหจากการดําเนินงานในพื้นที่ที่
ไดรับการสนับสนุนโครงการ 
 รูปแบบของกลไกรณรงคปองกันโรคเอดสที่ไดจากการดําเนินงานในพ้ืนที่ชุมชนมุสลิม ใชรูปแบบของการจัด
กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ และปรับทัศนคติตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส โดยการประยุกตใชหลักธรรมคําสอนทาง
ศาสนาอิสลามเขามาอธิบายและสอดแทรกในการสอนอยางกลมกลืนกับเน้ือหา เริ่มตั้งแตการมีความศรัทธาในพระผูเปน
เจาและหลักธรรมคําสอนของพระศาสดาหรือ “อิหมาน” และยึดถือหลักธรรมคําสอนเรื่อง “อมานะ” วาดวยหนาที่ที่มุสลิม
พึงมีตอผูอื่นในสังคม ดวยการมีจิตอาสาเขามารวมกิจกรรมของโครงการ ชวยเผยแพรความรูความเขาใจตอโรคเอดส
ในทางที่ถูกตอง เพ่ือสรางความตระหนักตอโอกาสเสี่ยงที่จะติดเช้ือเอดส และหันมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง และ
กระตุนใหทุกคนรับรูวาเอดสเปนปญหาของทุกคน เชนสอนใหวัยรุนไมอยูตามลําพังสองตอสองในที่ลับตา เน่ืองจากผิด
ศีล  เปนบาป หรือเรียกวา “ซีนา” ซาตานซ่ึงเปนบุคคลที่สามที่อยูดวยอาจชักนําใหประพฤติผิดจารีตประเพณี ดวยการมี
เพศสัมพันธกอนสมรสและเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสได นอกจากน้ีหลักธรรมวาดวยเรื่องของความเมตตากรุณา และให
อภัยตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส เพ่ือลดการตีตราทางสังคมและชวยใหผูปวยสามารถอยูรวมกับคนอื่นๆ ในชุมชนได 
 รูปแบบของกลไกการรณรงคเนนที่การพัฒนาศักยภาพของแกนนําที่เปนกลุมแมบาน ผูนําทางศาสนา และ
เยาวชน เพราะเปนกลุมที่จะสรางการปรับเปล่ียน (Change agent) ใหเกิดขึ้นกับชุมชน การตอบรับรวดเร็วและทั่วถึง
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หากผูนําทางศาสนาเขามารวมในการดําเนินงานดวย แตอยางไรก็ดีการดําเนินงานยังอยูในวงจํากัด เพราะผูนําทาง
ศาสนาสวนใหญยังมีทัศนคติที่ไมถูกตองตอโรคเอดส และไมกลาที่จะสอดแทรกแนวคิดเรื่องโรคเอดสและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เขากับหลักธรรมคําสอนทางศาสนา 

มีกระบวนการสรางการยอมรับใหทุกคนเขาใจวาเอดสเปนปญหาของทุกคน และทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเช้ือ
เอดส ภายใตกิจกรรมการมีสวนรวมคิดวิเคราะหอยางเปนระบบถึง ปญหา สถานการณและผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
แนวทางในการปองกัน 

สรางความยั่งยืนของการดําเนินงาน ดวยการพัฒนาศักยภาพแกนนําวิทยากรกระบวนการจากคนที่มีจิตอาสา
ในพ้ืนที่ ใชการระดมสมองเพ่ือสรางความเขาใจตอปญหา และวางแผนหาแนวทางแกไขรวมกันระหวางสมาชิกในทีม 
รวมกับการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางทีมงานในแตละพ้ืนที่ การหนุนเสริมเพ่ือชวยเหลือและสนับสนุนการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพ และสรางเครือขายการทํางานในวงกวาง โดยไมตองพ่ึงพาวิทยากรจากภายนอก เพราะแกนนําทุกคนมี
ศักยภาพที่จะจัดกระบวนการอบรมไดดวยตนเอง สามารถผลักดันใหขยายพ้ืนทีม่ากขึ้นในระดับประเทศ โดยเริ่มขยาย
พ้ืนที่การดําเนินงานมายงัเขตกรุงเทพมหานคร และเปนตนแบบของโครงการนํารองในประเทศมุสลิมอื่นๆ ได แตทีมงาน
ยังขาดองคความรูของการประเมินผลลัพธการดําเนินงานที่ถูกตองตามหลักวิชาการ แบบประเมินผลยังมีขอจํากัดของ
การวัดที่ไมตรงตามประเด็นที่ตองการประเมินเทาที่ควร  

อยางไรก็ดีทีมงานยงัขาดองคความรูและทักษะในการดูแลผูปวย และการเยียวยาดานจิตใจแกผูปวยนอกจากน้ี
องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมมีสวนรวมในการดําเนินงานเทาที่ควร แหลงทุนสนับสนุนมาจากแหลงเดียวและมี
ปริมาณไมมากพอที่จะขยายกรอบการทํางานใหมากขึ้นได 

จากขอมูลที่สังเคราะหดังกลาว รูปแบบกลไกการรณรงคเพ่ือปองกันปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม จึงควรมี
รูปแบบของการดําเนินงานดังน้ี 

1. ควรปรับรูปแบบของการดําเนินงาน โดยมุงเนนการปรับเปล่ียนทัศนคติของผูนําทางศาสนาในพ้ืนที่ตางๆ 
กอนเปนอันดับแรก โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแบบเขมขน เพ่ือปรับทัศนคติของผูนําทางศาสนาตอโรค
เอดส เพ่ือใหคนกลุมน้ีเปนกําลังสําคัญที่จะถายทอดความรูความเขาใจที่ถูกตองสูคนในชุมชน ใหเกิด
กระแสการเปล่ียนแปลงทางความคิดและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงที่รวดเรว็และทั่วถึง  

2. ผูดําเนินโครงการควรไดรับการพัฒนาทักษะ และขีดความสามารถที่จะติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานโครงการอยางมีมาตรฐาน ควรปรับรูปแบบการประเมินผลการดําเนินงานของโครงการใหเปน
ระบบและถูกตองตามหลักวิชาการ ภายใตการจัดทําแบบประเมินผลที่สอดคลองตามตัวช้ีวัดที่กําหนด 

3. ควรมีรูปแบบของการดําเนินงานทั้งการปองกันและการดูแลชวยเหลือ ไดแกการสรางความรูความเขาใจ
เพ่ือลดการตีตราและอยูรวมสังคมกับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส และสรางความตระหนักในการปองกันโรค
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เอดส รวมกับการดูแลและเยียวยาดานจิตใจตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดสรวมทั้งครอบครัวใหสามารถอยู
รวมกับผูอื่นได และเขาถึงบริการสุขภาพไดตามความเหมาะสม 

4. ควรสรางแรงจูงใจในการทํางานระหวางทีมเครือขายจากพ้ืนที่ตางๆ ดวยกันเอง ดวยการจัดประกวดเพ่ือ
แขงขัน ผลการดําเนินงานที่ประสบผลสําเร็จอยางดีเยี่ยมในแตละป ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกัน เพ่ือกระตุน
ใหแกนนําแตละชุมชนเกิดการพัฒนศักยภาพในการทํางานใหดียิ่งขึ้น โดยอาจเสนอช่ือใหเขารับรางวัลจาก
ผูนําทางศาสนาในระดับภาคหรือระดับประเทศ 

5. ควรขยายพ้ืนที่การดําเนินงานที่เนนกับกลุมเยาวชน ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงของการดําเนินงาน และมีศักยภาพใน
การเรียนรูและการถายทอดความรูไปยังกลุมอื่นๆ และเปนคนรุนใหมที่พรอมจะรับรูและเปล่ียนแปลง
แนวคิดและทัศนคติไดงายกวาคนรุนเกา 

6. เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนของการทํางาน ควรสรางความเปนเจาของโครงการใหเกิดขึ้นกับชุมชน และใช
เทคนิคการระดมสมองใหคนในพ้ืนที่รับรูตอปญหา และรวมกันคิดหากลวิธีหรือมาตรการเพ่ือปองกันปญหา
ดวยตนเอง โดยผานทางผูนําศาสนาในชุมชน และใหสมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1 คนตอครอบครัวเขา
มามีสวนรวมในโครงการเพ่ือการบอกตอกับคนในครอบครัวไดอยางทั่วถึง 

 
สรุปขอเสนอแนะเชิงวิชาการและ/หรือขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการขับเคลื่อนการปองกันโรค

เอดสของชุมชนมุสลิมในประเทศไทยอยางยั่งยืน 
 ขอเสนอแนะในเชิงวิชาการและ/หรือขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย มีดังน้ี 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. คณะกรรมการเอดสชาติควรสนับสนุนการดําเนินงานดานเอดส และเพศศึกษา เปนภารกิจ บรรจุเขาไปใน

แผนงานของจุฬาราชมนตร ีเพ่ือนําไปสูการหารือรวมกันเรื่องเอดสในสาสนา และโรงเรียนสอนศาสนา ศาสนา 
3 ศาสนา ประกอบดวย ศาสนาพุทธ อิสลาม และศาสนาคริสต – โปรเตสแตน  

2. รัฐสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานผานสํานักจุฬาราชมนตรี เพ่ือจัด Road map การเปดพ้ืนที่ดําเนินงาน
ดานเอดส แกเครือขายศาสนา ในการปรับทัศนคต ิการสรางแกนนํา และพัฒนาศักยภาพแกนนําคนทํางานใน
พ้ืนที่ 
 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ/ ปฏิบัติ  
1. การสรางความเขมแข็งของเครือขายและการขยายขีดความสามารถในการทํางาน เพ่ือเปดพ้ืนที่ใหมๆ ควรมี

แผนงานการทํางาน (Road map) ที่ชัดเจน และควรแสวงหาภาคีเครือขายความรวมมือจากหนวยงานอื่นเขามา
สนับสนุน โดยเฉพาะอยางยิ่งคือองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน อบต. เทศบาล และ อบจ. ใหเขามารวมเปน
เครือขายความรวมมือในการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม โดยจัดทําแผนงบประมาณรวมกันเพ่ือเกิดประโยชน
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สูงสุดตอทุกฝาย และสรางการมีสวนรวมรับผิดชอบดําเนินงานในพ้ืนที่ รวมทั้งเพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองและ
ยั่งยืนของการดําเนินงานที่มีงบประมาณจากหนวยงานทองถิ่นสนับสนุน 

2. ควรขยายเครือขายแกนนําที่มีจิตอาสาและมีศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการ ดวยการถายทอดบทเรียน
ผานสื่อตางๆ เชนการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูหมุนเวียนไปยังภูมิภาคตางๆการเขียนตีพิมพบทความเชิง
วิชาการ บอกเลาถึงประสบการณการทํางาน การจัดการกับปญหาอุปสรรค และผลลัพธการดําเนินงานที่ไดรับ 
การถายทอดผานสื่อโทรทัศนหรือวิทย ุเพ่ือสรางแรงจูงใจใหชุมชนมุสลิมในพ้ืนที่อื่นๆ ที่มีศักยภาพและตองการ
ลงมือปฏิบัติไดเรียนรูและมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนขึ้น 

3. ควรจัดทําหลักสูตรและคูมือการจัดอบรมอยางเปนทางการเพ่ือการเผยแพร และชุมชนมุสลิมอื่น สามารถ
นําไปใชประกอบการจัดกิจกรรมในวงกวางได ภายใตลิขสิทธิ์ของเครือขายมุสลิมเขตภาคเหนือ เพ่ือใหกลไก
การดําเนินงานมีความครอบคลุมมากขึ้น และมีมาตรฐานของการจัดกระบวนการเรียนรูในทุกพ้ืนที่ใกลเคียงกัน 

4. ควรประสานความรวมมือกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ บุคลากรจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย ผูนําทางศาสนาอื่น เชน จากวัด หรือคริสตจักร หรือองคกรพัฒนาเอกชนอื่นที่ดูแลรับผิดชอบ
ในพ้ืนที่ เพ่ือสรางเครือขายความรวมมือการทํางานดานเอดสในพ้ืนที่อยางครบวงจร 

5. ควรปรับเน้ือหาและหลักสูตรการเรียนการสอนในศาสนามุสลิม ที่สอดแทรกความรูความเขาใจดานเอดสที่
ถูกตองเพ่ือลดการตีตราตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ไมเนนภาพความนากลัวนารังเกียจของผูติดเช้ือ แตสราง
การยอมรับใหเห็นถึงศักยภาพของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสตอสังคม โดยอาจนําเสนอภาพหรือขอมูลการใชชีวิต
ตามปกติของผูติดเช้ือใหทราบแงมุมการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม 

6. ควรจัดฝกอบรมครูสอนศาสนาหรือครูมุสลิม เพ่ือสรางความรูความเขาใจในการเปนวิทยากรกระบวนการ เพ่ือ
ถายทอดความรูความเขาใจดานเอดสไปยังนักเรียนที่เรียนอยูในโรงเรียนมุสลิมพ้ืนที่ตางๆ เพ่ือใหเปนผูนํา
ขอมูลขาวสารที่ถูกตองกลับไปยังครอบครัวไดอยางทั่วถึง  

 
 

 
 
  

 


