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บทสรุปสําหรับผูบริหาร  
          (Executive summary) 

การวิจัยโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกเพ่ือปองกันเอดส: โครงการการกํากับ ติดตาม ผลการ
ดําเนินกลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  น้ีเปนการวิจัยลักษณะกึ่งเชิงปฏิบัติการซ่ึงมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษา 1)   ผลสําเร็จของการดําเนินงานโครงการในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ในชวงเวลาที่ไดรับ
ทุนสนับสนุนจากคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคล่ือนการปฏิบัติการปองกันเอดส ผานสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดยศึกษาตามตัวชี้วัดในโครงการเกี่ยวกับ   ความรู ทักษะและการปฏิบัติตนของกลุมเปาหมาย
ในการปองกันโรคเอดส   การดําเนินงานของเครือขาย แกนนําในโครงการ  รูปแบบการพัฒนากลไกของ
เครือขายการทํางาน ระบบประสานงานและการสงตอเพ่ือชวยเหลือผูติดเชื้อและการสรางความยั่งยืนของ
เครือขาย   กระบวนการจัดการโครงการเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการ  การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ประชาสังคม  ชุมชนอันนําไปสูการพัฒนารูปแบบกลไกการรณรงคปองกันเอดสในชุมชน  และ 2) สังเคราะห
สรุปผลการถอดองคความรูจากการดําเนินงาน เพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะเชิงวิชาการ และ/หรือนโยบาย 
รวมท้ังเพ่ือใหไดขอบงชี้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติหรือกลวิธีในการลดการติดเช้ือเอชวีในกลุมเปาหมายอยางมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

โครงการท่ีได รับการประเมินประกอบดวย  2 โครงการหลัก  ซ่ึ งได รับทุนสนับสนุนจาก
คณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันเอดส ผานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดแก 
1) โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพ่ือลดการติดเช้ือรายใหมและการสงเสริมการอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุม
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  ชายบริการทางเพศ  สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ   
(รหัสโครงการ 51-071)    ดําเนินการโดยสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทยเปนผูรับทุนหลัก   รวมกับองคกร
เครือขาย  17  องคกรทั่วประเทศไทยใน  7  จังหวัด   ไดแก    กรุงเทพมหานคร  ชลบุรี  ขอนแกน  ราชบุรี  
อุบลราชธานี  เชียงใหมและอุดรธานี   และองคกรภาคีเครือขายรวมอีก  3  แหงในภาคอีสาน  ไดแก  มูลนิธิ
พัฒนาชมุชนอีสาน  องคกรแชรและโครงการสนับสนุนการพัฒนาทองถิ่น      2) โครงการปองกันเอดสใน
กลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  (รหัสโครงการ 51- 066/3) โดยมูลนิธิพัฒนาชมุชนอีสาน  เปนผูรับทุนหลัก 
รวมกับองคกรแชรและโครงการสนับสนุนการพัฒนาทองถ่ินซ่ึงดําเนินการใน จังหวัด อุบลราชธานี  ในพ้ืนที่ 
6  อําเภอ ไดแก  อําเภอเดชอุดม เขมราฐ  นาจะหลวย บุณฑริก และนํ้าขุน  

กลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุม คือ 1) ผูรับทุน (ไดแก ผูจัดการ 

โครงการ เจาหนาโครงการ ผูประสานงานโครงการ เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี) 2) แกนนํา  /
เจาหนาท่ีภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการ และ 3) ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  ชายบริการทางเพศ 
สาวประเภทสองและสาวประเภทสองบริการทางเพศซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของโครงการ   ซึ่งสุมโดยวิธีการ
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แบงช้ันภูมิจาก 7 จังหวัดเปาหมาย  จํานวนกลุมแกนนํา  /เจาหนาท่ีภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการ 
จํานวน  464  คน และกลุมเปาหมาย  จํานวน  416  คน เก็บขอมูลภาคสนามท้ังขอมูลเชิงคุณภาพ (โดยการ
สัมภาษณเชิงลึก และ การสนทนากลุม) และขอมูลเชิงปริมาณ จากกลุมตัวอยางใน 2 โครงการ โดย
แบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยคาความถี ่รอยละ  คาเฉลี่ยมัชฉิมเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา    

ผลการศึกษาที่สําคัญสรุปไดดังน้ี 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาจากขอมูลเชิงปริมาณ 

ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดโดยใชแบบสอบถามเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยาง 2  กลุม คือ แกนนํา  /
เจาหนาท่ีภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการและ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  ชายบริการทางเพศ 
สาวประเภทสองและสาวประเภทสองบริการทางเพศซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของโครงการ   สรุปดังน้ี 

1.1  แกนนํา  /เจาหนาที่ภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการ   

1.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนกลุมแกนนํา 448 คน และเจาหนาที่ภาคสนาม 16 คน รวม 464 คน สวนใหญมี
อายุระหวาง 20-29 ป รอยละ 58.0 (อายุเฉล่ียประมาณ 25-26 ป; x  = 25.5  SD = 7.5) อายุมากท่ีสุด 60 ป 
และนอยท่ีสุด 13 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 30.5 ยังเปนโสด รอยละ 91.5 และมี
แตงงานแลว รอยละ 7.2 โดยมีการอยูรวมกันแบบเปดเผยมากกวาไมเปดเผย โดยกลุมเปดเผยอยูรวมกัน
นาน 1-2 ป รอยละ 35.7 และ 5 ปขึ้นไป รอยละ 32.1 (เฉล่ีย 3 ป) และกลุมไมเปดเผยจะมีระยะเวลาเฉล่ีย
ประมาณ 2.8 ป คนมีคูที่อยูรวมกันสวนสใหญเปนเพศชาย รอยละ89.7 มีอาชีพรับจาง รอยละ 37.3 และ
นักเรียน นักศึกษา รอยละ 32.5 มีรายไดระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือน ซึ่งสวนมากเพียงพอใชจายแต
ไมมีเหลือเก็บ รอยละ  43.4 มีภาระเลี้ยงดูคนในครอบครัว         รอยละ 26.1 (โดยเฉล่ียประมาณ 2 คน) 

1.1.2 ประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

กลุมแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามสวนใหญเคยมีประสบการณทางเพศสัมพันธ       รอยละ 93.8  
โดยมีคร้ังแรกเปนแบบสมัครใจ รอยละ 80.8 อายุท่ีเร่ิมมีประสบการณเพศสัมพันธ ประมาณ 16-19 ป รอยละ 
50.6 (เฉลี่ย 17 ป; x  = 16.6  SD = 2.8)  โดยบุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยจะเปนชายท่ีเปนเพ่ือนเรียน รอย
ละ  56.0 และอ่ืน ๆ รอยละ 26.2 โดยเปนแฟนหรือคนรักที่ไมระบุเพศในการตอบ รอยละ 56.3 นอกจากน้ีมี
เพศสัมพันธกับคนแปลกหนาท่ีเปนชาย รอยละ 17.0 คนรูจัก รอยละ 4.5 แฟนท่ีเปนชาย รอยละ 3.6 รวมท้ัง
ครู อาจารยและพ่ีชาย รอยละ 0.9 เทากัน 
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ประสบการณการมีเพศสัมพันธแบบสอดใสสวนมากเคยมี รอยละ 97.4 โดยเคยสอดใสนทางปาก 
รอยละ 70.2 ทางทวารหนัก รอยละ 82.9 และทางชองคลอด  รอยละ 15.5 และการมีประสบการณ
เพศสัมพันธกับชายสวนมากเปนคูนอนชั่วคราว รอยละ 71.8  และเปนคูนอนประจํา รอยละ 55.7 นอกจากนี้
กิจกรรมทางเพศยังเปนแบบเชิงรุกและเชิงรับเปนสวนใหญ รอยละ 39.1 รองลงมาเปนแบบเชิงรับ รอยละ 
34.6 และเชิงรุก รอยละ 15.6 ตามลําดับ 

1.1.3 พฤติกรรมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพนัธ 

แกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนาม สวนมากจะใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง เมื่อมีเพศสัมพันธ รอยละ 60.7 
และไมใชเลย รอยละ 1.6 เม่ือมีเพศสัมพันธทางปาก จะใชทุกคร้ังเพียงรอยละ 22.5 และไมใชเลย รอยละ 
22.5 

1.1.4 การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนามเคยติดเชื้อโรคตดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 13.7 โดยเคยเปนโรค
หนองในมากท่ีสุด รอยละ 72.2 ติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 3.7 หูด และซิฟลิส  รอยละ 9.3 เทากัน ซ่ึงเปนแลว
สวนมากจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 50.8 และไมรักษา รอยละ 9.5               

  1.1.5 ความรูในการปองกันโรคเอดส 

  แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามสวนมากมีความรูในการปองกันโรคเอดส (ตอบถูก 5 ขอของ 
UNGUSS) รอยละ 44.2 และยังมีความรูไมด ีรอยละ 55.8  

  เม่ือพิจารณารายขอ พบวาความรูในเร่ืองการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันโรคเอดสได ตอบผิด 
รอยละ 37.5 และคนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพดีอาจเปนคนมีเช้ือเอดสได ตอบผิด รอยละ 91.8 

    1.1.6  ความตระหนักในความรุนแรงของโรคเอดสและประโยชนในการปองกันโรคเอดส 

 สวนใหญแกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนามเห็นวายังมีการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย 
รอยละ 56.4 และชุมชนที่อาศัยอยูยังมีการแพรระบาดของโรค รอยละ 41.8 เห็นวาโรคเอดสไมมีทางรักษาให
หายได ซ่ึงเทากับคนท่ีไมเห็นดวย รอยละ 27.5 ไมเห็นดวยอยางยิ่งวาการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง
อนามัยเปนวิธีการแสดงความรักตอกันอยางเชื่อใจ รอยละ 34.8 และตระหนักถึงการใชถุงยางอนามัยในการ
ปองกันโรค และเห็นดวยวาควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังไมวาจะมีเพศสัมพันธกับคูนอนประจําหรือชั่วคราว 
รอยละ 52.4 และ 70.6 ตามลําดับ 
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  1.1.7 การประเมินความเสี่ยงของโรคเอดส 

  กลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนาม สวนใหญจะมีความเส่ียงโดยมีเซก็สกับแฟนหรือคนรักแบบ
สอดใสโดยไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 28.9 และคนไมใชแฟน รอยละ 22.1 และยังไมแนใจวาจะมีคูเพียงคน
เดียวถึงรอยละ 100 มีความเส่ียงเพราะไมม่ันใจวาจะปฏิเสธการมีเซ็กสแบบไมปองกันไดทุกคร้ัง รอยละ 27.3 
และไมแนใจวาคูของทานจะใชถุงยางอนามัยกับคนอ่ีน รอยละ 28.4 การมีเพศสัมพันธทางปากมีความเส่ียง
มากท่ีจะติดเช้ือเอดส รอยละ 46.4 และพบวายังมีความปลอดภัยเพราะยังมีถุงยางอนามัยไวใชในทุก
สถานการณ รอยละ 77.8 

 1.1.8 การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส 

 แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 56.3 และไมใชเลย รอยละ 6.5 การใชถุงยางอนามัยในชวง 6 เดือน และคร้ัง
ลาสุด ใชทุกคร้ัง รอยละ 53.7 และ 66.4 ตามลําดับ และใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคูนอนช่ัวคราวในชวง 3 
เดือน 6 เดือน และคร้ังลาสุด รอยละ 65.9, 66.4 และ 75.8 ตามลําดับ 

1.1.9 การรับรูขอมูลขาวสารบริการและการสงตอ 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนาม รูจักสถานท่ีใหบริการ รอยละ 91.6 และเคยไปใชบริการน รอยละ 
63.3 โดยสวนมากไปรับการปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอดส (VCT.) รอยละ 72.3 ไปรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ รอยละ 47.7 วิธีการไปโดยไปเองโดยสมัครใจ รอยละ 81.3 และ 78.9 ตามลําดับ  

แหลงขอมูลท่ีทําใหรูจักสถานบริการ สวนมากโดยกลุมเพ่ือน รอยละ 71.6 รองลงมาเปนเจาหนาที่
ทางการแพทย รอยละ 56.9 ละเจาหนาท่ีภาคสนามจากองคกร รอยละ 97.7 ซึ่งจะรูจักสมาคมฟาสีรุงแหง
ประเทศไทยมากท่ีสุด รอยละ 21.4 และไดรับจากเอ็มริชขอนแกน รอยละ 27.8  

การไดรับขอมูลเร่ืองการปองกันโรคเอดสโดยมากเคยไดรับ รอยละ 99.6 โดยส่ือท่ีไดรับผานจากทีวี
มากท่ีสุด รอยละ 29.3 และเว็บไซด รอยละ 25.9 ส่ือบุคคล ไดแก จากเจาหนาท่ีภาคสนามมากท่ีสุด รอยละ 
96.3 รองลงมาเปนเพ่ือนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 46.6 และ 45.7 ตามลําดับ  

 1.1.10 การถายทอดความรูและผลที่ไดรับจากลุมเปาหมาย 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามสวนมากเห็นดวยอยางยิ่งวาตนมีสวนรวมในการอบรมกิจกรรมอยาง
ตอเน่ือง รอยละ 49.7 และเห็นดวย รอยละ 43.5 เห็นดวยอยางยิ่งวาไดรับความรูเปนอยางมาก รอยละ 56.7 
และสามารถนําไปใชไดอยางม่ันใจ รอยละ 53.1 และเห็นดวย รอยละ 39.9 และสวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งวา
กิจกรรมศูนยเพ่ือน และการจัดกิจกรรมตามวาระเทศกาลเปนส่ิงท่ีเหมาะสม รอยละ 51.5 และ 47.5 เห็นดวย
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อยางยิ่งวาการไดรับความรูผานส่ือบุคคลและส่ิงพิมพอยางสม่ําเสมอทําใหมีความรูทันสมัย รอยละ 51.3 และ
เห็นดวยอยางยิ่งวาการปฏิบัติงานเปนไปอยางเหมาะสมและตามแผนท่ีกําหนด รอยละ 46.0 และเห็นดวย 
รอยละ 47.6  

1.1.11 การถายทอดความรูของกลุมเจาหนาที่ภาคสนาม 

  เจาหนาท่ีภาคสนามท่ีผานการอบรม สวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งวาการอบรมทําใหเขาใจ
แนวทางการทํางาน รอยละ 50.1 และเห็นดวย รอยละ 47.2 ความรูที่ไดรับจากวิทยากรเหมาะสมและ
เพียงพอตอการทํางานในชุมชน รอยละ 44.3 และ 48.7 การอบรมทําใหเขาใจทักษะการทํางาน มีการส่ือสาร
ท่ีดีขึ้นและรูสึกมีเกียรต ิรอยละ 56.8, 55.5 และ 52.8 ตามลําดับ เห็นดวยอยางยิ่งวาทําใหมั่นใจในการทํางาน 
รอยละ 47.9 และเห็นดวย รอยละ 43.8 ตามลําดับ และการจัดกิจกรรมปองกันในวาระเทศกาลเปนการ
กระตุนความสนใจ รอยละ 51.1 และอาสาสมัครแกนนําเปนผูเผยแพรความรูไดดีและเขาถึงกวาส่ือส่ิงพิมพ 
รอยละ 52.9  

1.1.12  การปฏิบัติงานของแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามตอการดําเนินงานใน
ภาพรวม 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนาม สวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมในการเขารวมการเพิ่มเติม
ทักษะเปนประจําทุก 3 เดือน รอยละ 61.1 และกลุมเปาหมายมีการเขารวมกิจกรรมทุกคร้ังเปนประจํา รอยละ 
54.6 เน้ือหาการอบรมมีการปรับปรุงและทําใหสอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงานอยางเปนประจํา 
รอยละ 61.5 และ 60.3 ตามลําดับ รวมท้ังมีการติดตามผลในระดับเครือขายและจัดประชุมสมํ่าเสมอเปน
ประจํา รอยละ 57.9   

 1.2 กลุมเปาหมายของโครงการกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง    ชายขาย
บริการทางเพศและ สาวประเภทสองขายบริการทางเพศ 

      1.2.1 ขอมูลสวนบุคคล 

       กลุมเปาหมายสวนใหญมีอายุในชวง 15 – 20 ป รอยละ 37.3 รองลงมา ชวงอายุ 21 – 25 ป 
รอยละ 31.0  (อายุเฉลี่ย 23 ป) โดยอายุนอยท่ีสุด 14 ป และอายุมากท่ีสุด 47 ป มีสถานภาพเปนโสด รอย
ละ 83.6 ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยะละ 30.3 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 26.9 และระดับปริญญาตรี หรือ สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 23.2 อาชีพสวนใหญ พบวา ยังเปน
นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 44.6 รองลงมาประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 27.2 โดยสวนใหญมีรายไดตอ
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เดือน 5,000 – 10,000 บาท รอยละ 38.6 (รายไดเฉล่ีย เทากับ 11,330 บาท) ซึ่งไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 
รอยละ 32.3 และเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 32.6 

กลุมเปาหมายสวนใหญเปนคนในภูมิลําเนาเดิมของตนเอง รอยละ 70.1 ยายท่ีอยูจากท่ีอ่ืน รอยละ 
29.9 สวนมากอาศัยในเขตเทศบาล รอยละ 63.2 ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพ้ืนที่ปจจุบัน สวนใหญอาศัยอยูเปน
ระยะเวลา 11 - 20 ป รอยละ 39.4 

1.2.2 ประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

กลุมเปาหมายสวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 96.4 โดยอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ต่ํากวา 
15 ป รอยละ 49.0 (อายุเฉล่ีย 16.3    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 2.6) โดยอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ัง
แรกต่ําสุดเทากับ 8 ป และอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสูงสุดเทากับ 28 ป ผูที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก
เปนแฟนหรือคนรัก รอยละ 45.6 รองลงมาเปนเพ่ือนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน รอยละ 29.8 และมีเพศสัมพันธ
กับหญิงขายบริการ รอยละ 31.1 

1.2.3 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา พบวา กลุมเปาหมายมีเพศสัมพันธ รอยละ 81.4 และกลุมเปาหมายสวน
ใหญใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง รอยละ 54.5 และไมใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ รอย
ละ 5.7 ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธบางคร้ัง รอยละ 39.8 

1.2.4 การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา กลุมเปาหมายมีการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 4.8 โดยเปน
โรคหนองในมากท่ีสุด รอยละ 62.5 รองลงมาเปนโรคเริม หนองในแท และหูด รอยละ 12.5 เทากัน ซ่ึงเม่ือ
เปนโรคแลวสวนใหญจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิก รอยละ 41.7 เทากัน มีการซ้ือยากินเอง รอยละ 8.3 
และไมไดรักษา รอยละ 8.3 

1.2.5 ความรูในการปองกันโรคเอดส 

กลุมเปาหมายสวนใหญมีความรูในการปองกันโรคเอดสโดยในการตอบคําถาม UNGASS น้ัน ตอบ
ถูกครบท้ัง 5 ขอ รอยละ 43.8 เมื่อจําแนกเปนรายขอ พบวา ตอบถูก 1 ขอ รอยละ 0.3 ตอบถูก 2 ขอ รอยละ 
2.6  ตอบถูก 3 ขอ รอยละ 22.7 และตอบถูก 4 ขอ รอยละ 30.6 เม่ือศึกษาในภาพรวมของขอคําถาม 10 ขอ 
พบวามีความรูในเร่ืองการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการติดเช้ือเอดส ไดดี รอยละ 97.4 
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1.2.6 ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเอดสและประโยชนในการปองกันโรคเอดส 

กลุมเปาหมายสวนใหญมีความเห็นวา โรคเอดสเปนโรคท่ีไมมียารักษาใหหายขาดได รอยละ 68.1 
แตผูติดเชื้อเอดสสามารถทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไปได รอยละ 85.5 ในการปองกันเห็นวา หากมี
เพศสัมพันธ ควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส รอยละ 88.4 และเห็นวาในการมี
เพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยกับผูติดเชื้อเอดสไมเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 55.3 และหากมี
เพศสัมพันธท่ีไมปองกันกับใครก็ตาม เปนการเส่ียงตอการติดเอดส 82.2 กลุมเปาหมายเคยไปตรวจเลือดโดย
สมัครใจ รอยละ 64.8 และรอยละ 55.9 เห็นวาตําบลท่ีตนอยูอาศัยในปจจุบันมีผูติดเช้ือเอดส 

1.2.7 การประเมินความเสี่ยงของโรคเอดส 

กลุมเปาหมายมีความตระหนักตอความเส่ียงในการติดเช้ือและการปองกันในเร่ืองของการสัมผัสโดย
การจูบปาก รอยละ 73.5 และการมีเพศสัมพันธกับคนท่ีเราเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงดี อาจติดเชื้อเอดสได 
รอยละ 84.8 การมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคนเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 87.1 และเห็นวาควรใช
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ เพ่ือปองกันเอดส รอยละ 91.4 และการใชสารเสพติดโดยการฉีด
รวมกับผูอ่ืน เส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 91.1 

   1.2.8 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส 

   กลุมเปาหมายสวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 96.4 ไมเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 3.6 สําหรับ
คนท่ีมีเพศสัมพันธจะมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ รอยละ 55.4 และไมใชถุงยางอนามัย
ทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ รอยละ 3.5 มีการหล่ังภายนอกทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ รอยละ 18.1 หล่ังภายนอก
เปนบางคร้ัง รอยละ 61.8 มีการเปลี่ยนคูนอน รอยละ 15.1 และใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธกบั
คนท่ีติดเช้ือเอดสรอยละ 6.0 ตามลําดับ    สวนในกลุมท่ีไมเคยมีเพศสัมพันธ คิดวา จะใชถุงยางอนามัยทุก
คร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ รอยละ 63.6 และคิดวาตนเองจะมีคูนอนมากกวา 1 คน รอยละ 18.2 และจะหลั่ง
ภายนอกเม่ือมีเพศสัมพันธ ทุกคร้ัง รอยละ 54.5 

  1.2.9 การรับรูขอมูลขาวสารการบริการและการสงตอเพื่อการรักษา 

  กลุมเปาหมายสวนใหญเคยรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ รอยละ 88.7 ไมเคยรับรูขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ รอยละ 11.3 โดยชองทางท่ีไดรับขอมูลขาวสารมากท่ีสุด คือ จากบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 
54.7 รองลงมา คือ ศื่อโทรทัศน รอยละ 49.0 และส่ือส่ิงพิมพ (แผนพับ/หนังสือพิมพ) รอยละ 38.7 

 

  ตอนที ่2  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
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   2.1 จํานวนแกนนําและวิทยากรที่สรางโดยโครงการ 

   2.1.1 โครงการปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  จัดอบรมแกนนําเปาหมาย  
เจาหนาท่ีภาคสนาม  เปาหมาย  80  คนดําเนินการได  176  คน  คิดเปนรอยละ 100.0   

    2.1.2 โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการทางเพศ   จัดอบรมแกนนําเปาหมาย  เจาหนาท่ีภาคสนาม  ดําเนินการได  1,201  คน  
อาสาสมัคร  จํานวน  611  คน  คิดเปนรอยละ  88.73  (เปาหมาย   เจาหนาท่ีภาคสนาม  562 คน  วิทยากร  
35 คน )   

2.2 จํานวนกลุมเปาหมาย 

จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับประโยชนดานการปองกนัเอดส    ในโครงการรณรงคการปองกันเอดส
เพ่ือลดการติดเช้ือรายใหม และการสงเสริมการอยูรวมกับผูติดเช้ือในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชาย
บริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ   จํานวน  17,166  คน  คิดเปนรอยละ  
100.0  โครงการปองกันเอดสตะเข็บชายแดน จํานวน  1,267  คน  

2.3 กระบวนการ/กลไก และ นวัตกรรม ในการดําเนินงาน 

2.3.1 กระบวนการ (กลไกการพัฒนารูปแบบในกลุมเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ) 

ในโครงการมีกระบวนการ กลไกการดําเนินงานท่ีเปนจุดเดน ดังน้ี 

v โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน     

การดําเนินงานมีกระบวนการโดยการคนหาและพบปะผูนํากลุมเพ่ือเปนแกนหลักในพ้ืนท่ี เพื่อเปน 
Key  person ในการดําเนินงาน    ตอจากนั้นจะมีการอบรมเพ่ือสรางแกนนําในพื้นท่ีโดยใชผูที่มีความสมัคร
ใจเขารวมกิจกรรมจากการชักจูงของผูนําหลักท่ีเขาไปพบ และใหความรูแบบหวานท่ัวไป  แลวจึงคนหาผูท่ีมี
ศักยภาพและความพรอมโดยมีจิตอาสาหรือมีแววเปนแกนนํา ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปนแกนนําในการใหความรู 
และเม่ือดําเนินการไดแลวจะพัฒนาใหเปนวิทยากรสามารถเปนท่ีปรึกษาและถายทอดใหแกกลุมไดตอไปสรุป
วิธีการคือ 

 

1) เขาไปหาผูนํากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 
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2) อบรมแบบใหความรูท่ัวไป (แบบหวาน) 
3) ความรูเร่ืองเอดส (ทักษะการส่ือสาร) และแนวคิดการพัฒนาศักยภาพมนุษย  
4) อบรมการเปนวิทยากรเร่ืองเอดส 
5) อบรมการพัฒนาตอยอดในเชิงการบริหารจัดการและความรูทักษะในการทํางานเปนทีม มีเวที

แลกเปลี่ยนใหกับแกนนํา โดยเร่ิมตนท่ีกลุมเพ่ือนของตัวเองในแบบตัวตอตัว และกลุมเพ่ือนที่
ศูนยขอมูล (Drop In center), แหลงชุมนุมของคนในชุมชน 

 

v โครงการ 51-071   รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง 
และสาวประเภทสองบริการทางเพศกระบวนการดําเนินงาน คือ 

การสรางแกนนําในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือมุงหวังเปนตัวกระตุน สงเสริมการทํางานให
ครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยระบบเชิงรุก  และทํางานเปนทีม ซ่ึงใชกลไกการคนหาคนท่ีมี
ศักยภาพในชุมชนมารวมเปนแกนนําโดยสมัครใจ  และเสริมความรูทักษะในการทํางาน  เม่ือมีประสบการณ
มากพอจะไตระดับเปนหัวหนากลุม หัวหนาทีมลงพ้ืนท่ี  เพ่ือปฏิบัติงานใหความรูแกกลุมเปาหมายโดยจัด
พ้ืนที่รับผิดชอบเฉพาะคน ซึ่งจะทําใหการทํางานคลองตัว  นอกจากนี้จัดระบบการจัดการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ ส่ือใหเพียงพอตอการทํางาน และสรางระบบการรายงาน ประเมินผลงานอยางเปนรูปธรรม สรุปคือ 

1)เขาถึงแกนนําโดยคนหากลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ือจัดอบรมใหความรูและเปน
แกนนําในพ้ืนท่ี 

2) คัดเลือกคนที่มีศักยภาพและมีแววของการเปนผูนําในการใหความรู   เพ่ืออบรมเปนแกนนํา
ปฏิบัติงานภาคสนาม โดยบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาเอชไอว ีSTI, Sensitivity ทักษะการเขาชุมชน เนนการ
ถายทอดความรูตอไปยังชุมชน และทักษะการปฏิเสธ โดยหลักสูตรท่ีเรียกวา คายทักษะชีวิตพิชิตเอดส 

3)ดําเนินการโดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีม   โดยมีเจาหนาที่หัวหนาโครงการ 1 คน เจาหนาที่
ปฏิบัติงานภาคสนาม 1 คนเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงานตามกิจกรรมที่
กําหนด โดยหัวหนาทีมเปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษา  ชี้แนะ  สอนงาน  

4) มีศูนยเพื่อนเปนศูนยเพ่ือจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู แกไขปญหาการทํางาน มีการจัด Role 
play การทํางานใหกับเจาหนาที่แกนนําท่ีเขามาใหม มอบหมายงานแกเจาหนาท่ีแกนนําปฏิบัติงาน
ภาคสนาม 
5)จัดกิจกรรมตามวาระ  โดยรวมกับองคกรในทองถ่ิน  ประชาสังคมและผูมีสวนเกี่ยวของ 
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6) พัฒนาระบบบริการ โดยรวมกับบุคลากรในสถานบริการ   และจัดสงอาสาสมัครคลินิกเฉพาะ 
ประกอบดวย 5 องคกร คือ M-plus, Sister, ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย สายรุงราชบุรี บาน
สีมวง และฟาสีรุง เพ่ืออํานวยความสะดวกในการบริการแกกลุมเปาหมาย รวมท้ังใหคําแนะนํา 
บริการเพ่ือเกิดความพึงพอใจ และเปนมิตรตอผูรับบริการ 

7)พัฒนาระบบการสนับสนุนและแจกถุงยาง  โดยจัดกิจกรรมกองทุนถุงยาง ประกอบดวย 4 องคกร 
คือ M-plus, Sister, สายรุงราชบุรี และฟาสีรุง สนับสนุนการดําเนินงาน และจัดระบบการจัดการ
สนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอแกความตองการ    

2.3.2 นวัตกรรม 

v โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

         นวตกรรมท่ีเปนแนวปฏิบัติงาน คือ  รูปแบบการดําเนินงานท่ีชัดเจนในการจัดบริการเขาถึง
กลุมเปาหมาย  โดย 

-  การสรางแกนนําโดยคนในชุมชนโดยการสรางจิตสํานึกในการทํางานและการอบรมแกนนํา
และการใหความรูไมนอยกวา 4 คร้ังและใชสัญญลักษณในการดําเนินงานเพ่ือเปนการ
ส่ือสารถึงแนวทางการใหความรูแกกลุมเปาหมายตามความเหมาะสม 

- การจัดกิจกรรมตามวาระโดยสอดคลองกับวิถีชุมชน 

- การจัดบริการในชุมชนโดยใชศูนยเพื่อนเปนแหลงรวมตัวและจัดกิจกรรมแบบครบวงจร 

- วิธีการแจกถุงยางอนามัยและการแจกถุงยางอนามัยโดยใชการบริจาคเพ่ือหางบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเน่ือง 

v โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการ
สงเสริมการอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทาง
เพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ 

นวตกรรมในการปองกันเอดสสําหรับโครงการนี ้คือ 

1)  การพัฒนาคูมือเพ่ือเปนหลักสูตรกลางในการอบรมเจาหนาท่ีภาคสนาม   เจาหนาท่ีในองคกร 
แกนนําในชุมชน และอาสาสมัครลงพ้ืนท่ีตลอดจนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน   

2)  รูปแบบการดําเนินงานในการใชแกนนําดูแลกลุมเปาหมายโดย 
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-  การจัดระบบโซนน่ิงและจําแนกแบงกลุมการดําเนินงานท่ีชัดเจนขององคกรในพื้นท่ี โดย
แยกเปนกลุมเส่ียง  และผูปวย ทําใหสามารถใหบริการกลุมเปาหมายโดยไมทับซอนพ้ืนที่
และเจาะกลุมเปาหมายไดครอบคลุมมากขึ้น และทําใหสามารถจัดระบบโครงสรางองคกร
การดําเนินงานในระดับชาติและประสานในระดับพ้ืนที่ไดชัดเจนเม่ือส้ืนสุดโครงการ 

- การสรางการยอมรับของคนในชุมชนโดยใชการจัดกิจกรรมตามวาระไดสอดคลองกลมกลืน
กับชุมชนและวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

- การจัดกิจกรรมศูนยเพ่ือนเพ่ือเปนแหลงพบปะจัดทํากิจกรรมรวมกันระหวางกลุมเปาหมาย 

- การใชระบบพ่ีเล้ียงดูแลผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่และการใชการสงรายงานท่ีสามารถพัฒนาเปน
รายงานและคูมือท่ีใชไดอยางเปนระบบในท่ีสุดเมื่อส้ินสุดโครงการ 

- การจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัยในชุมชน 

- รูปแบบการบริการท่ีเปนมิตรโดยใชแกนนําเปนผูประสานงานบริการในคลีนิก 

 

กระบวนการ ในโครงการมีกระบวนการ กลไกการดําเนินงานท่ีเปนจุดเดน ดังน้ี 

v โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน     

การดําเนินงานมีกระบวนการโดยการคนหาและพบปะผูนํากลุมเพ่ือเปนแกนหลักในพ้ืนท่ี เพื่อเปน 
Key  person ในการดําเนินงาน    ตอจากนั้นจะมีการอบรมเพ่ือสรางแกนนําในพื้นท่ีโดยใชผูที่มีความสมัคร
ใจเขารวมกิจกรรมจากการชักจูงของผูนําหลักท่ีเขาไปพบ และใหความรูแบบหวานท่ัวไป  แลวจึงคนหาผูท่ีมี
ศักยภาพและความพรอมโดยมีจิตอาสาหรือมีแววเปนแกนนํา ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปนแกนนําในการใหความรู 
และเม่ือดําเนินการไดแลวจะพัฒนาใหเปนวิทยากรสามารถเปนท่ีปรึกษาและถายทอดใหแกกลุมไดตอไปสรุป
วิธีการคือ 

1) เขาไปหาผูนํากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
2) อบรมแบบใหความรูทั่วไป (แบบหวาน) 
3) ความรูเร่ืองเอดส (ทักษะการส่ือสาร) และแนวคิดการพัฒนาศกัยภาพมนุษย  
4) อบรมการเปนวิทยากรเร่ืองเอดส 
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5) อบรมการพัฒนาตอยอดในเชิงการบริหารจัดการและความรูทักษะในการทํางานเปนทีม มี
เวทีแลกเปลี่ยนใหกับแกนนํา โดยเร่ิมตนท่ีกลุมเพ่ือนของตัวเองในแบบตัวตอตัว และกลุมเพ่ือนที่
ศูนยขอมูล (Drop In center), แหลงชุมนุมของคนในชุมชน 

v โครงการ 51-071   รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการ
สงเสริมการอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทาง
เพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ 

     กระบวนการดําเนินงาน  ไดแก  แกนนําเขาไปมีสวนรวมในโครงสราง ตาง ๆ ของชุมชน เชน 
เปน อสม. รองประธานชุมชน กรรมการวัด และคณะกรรมการภาคีเครือขายขับเคลื่อนงานเอดสอําเภอ และ
บูรณาการงานเอดสเขาไปในวิถีชีวิตของคนในชุมชน    

- มีการระดมทุน และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอลื่น การรวมกันเปนกลุมกอน และเครือขาย
ท้ังในและ   นอกพ้ืนท่ี ในการขับเคล่ือนงานเอดสในชุมชนอยางตอเน่ือง 

ท้ังน้ีการสรางแกนนําในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือมุงหวังเปนตัวกระตุน สงเสริมการทํางานให
ครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยระบบเชิงรุก  และทํางานเปนทีม ซ่ึงใชกลไกการคนหาคนท่ีมี
ศักยภาพในชุมชนมารวมเปนแกนนําโดยสมัครใจ  และเสริมความรูทักษะในการทํางาน  เม่ือมีประสบการณ
มากพอจะไตระดับเปนหัวหนากลุม หัวหนาทีมลงพ้ืนท่ี  เพ่ือปฏิบัติงานใหความรูแกกลุมเปาหมายโดยจัด
พ้ืนที่รับผิดชอบเฉพาะคน ซึ่งจะทําใหการทํางานคลองตัว  นอกจากนี้จัดระบบการจัดการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ ส่ือใหเพียงพอตอการทํางาน และสรางระบบการรายงาน ประเมินผลงานอยางเปนรูปธรรม สรุปคือ 

1) เขาถึงแกนนําโดยคนหากลุมเปาหมายชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ือจัดอบรมใหความรู
และเปนแกนนําในพ้ืนที ่

 2) คัดเลือกคนท่ีมีศักยภาพและมีแววของการเปนผูนําในการใหความรู   เพ่ืออบรมเปน
แกนนําปฏิบัติงานภาคสนาม โดยบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาเอชไอว ีSTI, Sensitivity ทักษะการเขา
ชุมชน เนนการถายทอดความรูตอไปยังชุมชน และทักษะการปฏิเสธ โดยหลักสูตรท่ีเรียกวา คาย
ทักษะชีวิตพิชิตเอดส 

3) ดําเนินการโดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีม   โดยมีเจาหนาท่ีหัวหนาโครงการ 1 คน 
เจาหนาที่ปฏิบัติงานภาคสนาม 1 คนเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบและปฏิบัติงานตามกิจกรรม
ท่ีกําหนด โดยหัวหนาทีมเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา ชี้แนะ สอนงาน  
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 4) มีศูนยเพ่ือนเปนศูนยเพ่ือจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู แกไขปญหาการทํางาน มีการจัด 
Role play การทํางานใหกับเจาหนาที่แกนนําที่เขามาใหม มอบหมายงานแกเจาหนาที่แกนนํา
ปฏิบัติงานภาคสนาม 

5) จัดกิจกรรมตามวาระ โดยรวมกับองคกรในทองถิ่น ประชาสังคมและผูมีสวนเกี่ยวของ 
6) พัฒนาระบบบริการ โดยรวมกับบุคลากรในสถานบริการ   และจัดสงอาสาสมัครคลินิก

เฉพาะ ประกอบดวย 5 องคกร คือ M-plus, Sister, ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย สายรุงราชบุรี 
บานสีมวง และฟาสีรุง เพ่ืออํานวยความสะดวกในการบริการแกกลุมเปาหมาย รวมท้ังใหคําแนะนํา 
บริการเพ่ือเกิดความพึงพอใจ และเปนมิตรตอผูรับบริการ 

7) พัฒนาระบบการสนับสนุนและแจกถุงยาง โดยจัดกิจกรรมกองทุนถุงยาง ประกอบดวย 4 
องคกร คือ M-plus, Sister, สายรุงราชบุรี และฟาสีรุง สนับสนุนการดําเนินงาน และจัดระบบการ
จัดการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอแกความตองการ  

2.4กิจกรรมที่สรางข้ึนเพื่อการดําเนินงานที่มีความยั่งยืน 

v โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

1) การจัดอบรมแกนนํา และการมีหัวหนากลุมท่ีไดรับการช้ีแนะอยางตอเนื่องทําใหมีความรู  

ความตระหนัก  สามารถประเมินความเส่ียง มีทักษะการปฏิเสธตอรอง มีทักษะในการทํางานกับคนในชุมชน 
ทักษะการถายทอดและขยายผลไดด ี และมีความม่ันใจในการทํางาน และการมีหลักสูตรคูมือท่ีพัฒนาใชได
ในทุกพ้ืนที ่

2) การอบรมอาสาสมัครลงพ้ืนที่และเจาหนาท่ีภาคสนามโดยเปนคนในชุมชน ทําใหทํางานได 
อยางตอเน่ือง สรางจิตสํานึกของการปฏิบัติงานเพ่ือชุมชนเปนรูปแบบการทํางานโดยมีจิตอาสา 

3) การจัดตั้งศูนยเพื่อนเปนแหลงพบปะ สอนและใหบริการอยางสมํ่าเสมอ 

    4)       มีการระดมทุน และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอล่ืน และเครือขายท้ังในและนอก
พ้ืนที่ ในการขับเคลื่อนงานเอดสในชุมชนอยางตอเน่ือง  

   5) มีการเขาถึงบริการ การตรวจรักษา มีการพัฒนาระบบสงตอจากแกนนํารวมโรงพยาบาล เพ่ือ
การตรวจ VCT และตรวจ STI โดยมีการรักษาในศูนยบริการของอําเภอ 
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v โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการ
สงเสริมการอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทาง
เพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการ ทางเพศ 

1) การอบรมแกนนํา   โดยใชหลักการสรางเสริมพลังอํานาจใหแกผูทํางานโดยใหความรู และมีทีมที่
ปรึกษาแนะนํา  ชวยใหสามารถดําเนินงานไดตอเน่ือง นอกจากนี้ทํางานดวยจิตอาสาเกิดความภูมิใจ จะทํา
ใหดําเนินงานดวยแรงจูงใจ1) มีการจัดองคกรท่ีเปนรูปธรรม  มีการพัฒนาระบบเครือขายการทํางาน  การ
ประสานงานโดยเปนการดําเนินงานระหวางองคกร  ท่ีชัดเจน   มีการเช่ือมประสานเร่ืองของศูนยเพ่ือน และ
บริการแบบคลินิกกับศูนยเพ่ือน และศูนยบริการสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร กับ โรงพยาบาลบางรัก 
คลินิกชุมชนสีลม กรุงเทพคริสเตียน ศูนยสาธารณสุขที่ 2, 3, 8, 9 และคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทยที่ไม
หวังผลตอบแทน จะชวยทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

2) การมีระบบการติดตามประเมินผลท่ีดีจะชวยใหการดําเนินงานคลองตัว มีความชัดเจนไมสับสน 
การแบงพ้ืนท่ีงาน การกําหนดเปาหมายงานทําใหงายตอการปฏิบัติ นอกจากนี้การสรางความยอมรับของ
ชุมชนจะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานได โดยผูทํางานเปนคนในพื้นท่ี 

3)   การมีเครือขายมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน      

4)   การพัฒนาหลักสูตรคูมือท่ีใชเสริมสรางความรูแกแกนนําและอาสาสมัครโดยประยุกตใชไดในทุก
พ้ืนที่ 

5)    การจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอล่ืน เพ่ือการขับเคล่ือนการปองกันงานเอดสในชุมชน
อยางตอเน่ือง  

6)   การจัดบริการ เพ่ือใหมีการเขาถึงบริการ การตรวจรักษา มีการพัฒนาระบบสงตอจากแกนนํา
รวมโรงพยาบาล เพ่ือการตรวจ VCT และตรวจ STI โดยมีการรักษาในศูนยบริการของอําเภอ 

 

          2.5 กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสขยายผลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น 

v   โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  
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       กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสขยายผลการบริการใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น คือ 

1)  การสรางเครือขาย  โดยการเพ่ิมจํานวนเครือขายอาสาสมัครชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

และเครือขายเจาหนาท่ีภาคสนามเพ่ือเผยแพรความรูและทักษะอันนําไปสูพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย และตระหนักในเร่ืองสุขภาพและการดูแลตนเอง 

2) การจัดอบรมใหความรูเร่ืองการปองกันเอดสกับกลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

เปนการอบรมแบบมีสวนรวม จํานวน 3 คร้ังๆละ 50 คน คร้ังละ1 วัน เพ่ือเปดตัวเปดใจ สรางความเขาใจ 
และหาผูสนใจเขารวมคัดเลือกเปนอาสาสมัครลงพ้ืนท่ี และแกนนําชุมชน 

3) กิจกรรมอบรมเพ่ือสรางทีมวิทยากรเพื่อถายทอดความรูแกผูปฏิบัติงาน 

4) การจัดตั้งศูนยเพ่ือนในชุมชน 

          โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริม
การอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และ
สาวประเภทสองบริการ ทางเพศ 

                 กิจกรรมและระบบท่ีสรางโอกาสขยายผลการบริการใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น คือ 

1)การสรางแกนนําเพ่ือเปนผูคนหา ถายทอดความรูและบริการในพ้ืนท่ี 

2)การกําหนดพ้ืนท่ีดําเนินงานและกําหนดกลุมเปาหมายในแตละโซนของผูดําเนินงาน การ 

กําหนดแยกกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุมเส่ียง  และกลุมปวยท่ีใหบริการ และการจัดทํารายงาน รวมท้ังการมี
ระบบการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจนของแตละบุคคลท่ีตองจัดทํารายงานชี้แจง ทําใหสามารถปฏิบัติงานได
ชัดเจน ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

3)การสรางระบบเครือขายการรับบริการ และการเช่ือมตอระบบบริการระหวางองคกรเอกชน 

และโรงพยาบาล รวมทั้งการสรางแกนนําท่ีใหบริการในคลีนิกเพ่ือเปนตัวเช่ือมประสานงานเม่ือกลุมเปาหมาย
ไปรับบริการ ทําใหลดความอึดอัดความแปลกแยกแกกลุมเปาหมายได 

ข้ันตอนดําเนินการสรุปคือ 
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1.กิจกรรมอบรมเจาหนาที่ภาคสนาม การตอยอดเพ่ิมพูนความรูใหกับเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
ภาคสนามทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน และความยั่งยืนของคนทํางาน 

2.การอบรมทําใหเจาหนาท่ีไดมีการพัฒนาองคความรูในตนเอง และเครือขายมีการชวยเหลือเกื้อกูล
กัน 

3.ศูนยเพ่ือนสามารถตอบสนองความตองการของกลุม สามารถนํามาปรับใชกับองคกรในพ้ืนที่ได
โดย 

ใชกิจกรรมในศูนยเพ่ือนเช่ือมโยงความสนุกสนาน และวิถีชีวิต สอดแทรกความรูเร่ืองเอดสทําใหเกิด
บริการท่ีเปนมิตร และกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมาใชบริการไดอยางสบายใจ 

4.สรางส่ือท่ีเปนความรูท่ีเหมาะสมในโครงการใชไดทั่วประเทศ 

5.  มีการจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัย 

2.6 ความยั่งยืน 

v โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

1) การมีแกนนําซ่ึงเปนคนในชุมชนเขาไปมีสวนรวมในโครงสรางตาง ๆ ของชุมชน เชน เปน อสม., 
รองประธานชุมชน, กรรมการวัด, คณะกรรมการภาคีเครือขายขับเคล่ือนงานเอดสอําเภอ และบูรณาการงาน
เอดสเขาไปในวิถีชีวิตของคนในชุมชนทําใหสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง  

2) มีการระดมทุน และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอล่ืน และเครือขายทั้งในและ   นอก 

พ้ืนที ่ในการขับเคลื่อนงานเอดสในชุมชนอยางตอเน่ือง 

3)แกนนํา ไดรับการยอมรับจากคนในพ้ืนที่มากขึ้น ทําใหแกนนํามีความภูมิใจในตัวเอง 

นอกจากนี้การจัดอบรมและการมีหัวหนากลุมและไดรับการช้ีแนะจากการประสานงานระหวาง
องคกรสุขภาพทําใหมีความรู ความตระหนัก  สามารถประเมินความเส่ียง มีทักษะการปฏิเสธตอรอง มีทักษะ
ในการทํางานกับคนในชุมชน ทักษะการถายทอดและขยายผลไดด ี มีความมั่นใจในการทํางาน 

4)กลุมเปาหมาย มีความรู เขาถึงขอมูล ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น และตระหนักท่ีจะใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ โดยมีระบบการจัดการท่ีดี 

5)มีการเขาถึงบริการ การตรวจรักษา มีการพัฒนาระบบสงตอจากแกนนํารวมโรงพยาบาล เพ่ือการ
ตรวจ VCT และตรวจ STI โดยมีการรักษาในศูนยบริการของอําเภอ 



 

17 

 

 

v โครงการ 51-071   รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง 
และสาวประเภทสองบริการ ทางเพศ 

1) สรางเสริมพลังอํานาจใหแกผูทํางานโดยใหความรู และมีทีมท่ีปรึกษาแนะนํา  ชวยใหสามารถ
ดําเนินงานไดตอเน่ือง นอกจากน้ีทํางานดวยจิตอาสาเกิดความภูมิใจ จะทําใหดําเนินงานดวยแรงจูงใจ1) มี
การจัดองคกรที่ เปนรูปธรรม  มีการพัฒนาระบบเครือขายการทํางาน  การประสานงานโดยเปนการ
ดําเนินงานระหวางองคกร  ท่ีชัดเจน   มีการเชื่อมประสานเร่ืองของศูนยเพื่อน และบริการแบบคลินิกกับศูนย
เพ่ือน และศูนยบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กับ โรงพยาบาลบางรัก คลินิกชุมชนสีลม 
กรุงเทพคริสเตียน ศูนยสาธารณสุขท่ี 2, 3, 8, 9 และคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทยท่ีไมหวังผลตอบแทน จะ
ชวยทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

2) การมีระบบการติดตามประเมินผลท่ีดีจะชวยใหการดําเนินงานคลองตัว  มีความชัดเจนไมสับสน  
การแบงพ้ืนท่ีงาน การกําหนดเปาหมายงานทําใหงายตอการปฏิบัต ิ นอกจากนี้การสรางความยอมรับของ
ชุมชนจะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานได  โดยผูทํางานเปนคนในพ้ืนท่ี 

3) แกนนําไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเอง ใหเปน Outreach worker ท่ีมีคุณภาพ 

4) การอบรมทําใหองคกรมีการพัฒนาองคความรูของตัวเอง และเครือขายมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน     
การอบรมเจาหนาท่ีแกนนําปฏิบัติงานภาคสนาม ทําใหคนทํางานยังมีอยู เปนตนทุนเดิมที่มาทํางานตอเน่ือง 

สรุปผลการดําเนินงาน 

นวัตกรรมที่ไดรับ 

1) ระบบการจัดการเครือขายและเครือขายทํางานในสวนกลางและภูมิภาค 
2) รูปแบบกลไกการเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยทีมแกนนํา อาสาสมัครทํางานโดยใชการทํางาน 

เชิงรุกแบบระบบ  เนนการทํางานเปนทีม การสอนแนะ การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูทํางาน และ
การใชผู นําในการเปนตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และใชกลยุทธทางการตลาดสู
กลุมเปาหมาย  คือ 

- สินคา (Product) ไดแก  มีถุงยางอนามัย สารหลอล่ืน แกนนําในการเขาถึงกลุมเปาหมาย  
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- สถานท่ี (Place) ระบุสถานที่ชัดเจนคือ สถานบันเทิง  สถานศึกษา แหลงที่พักอาศัย   
ซาวนา  รานเสริมสวย  ซ่ึงเปนจุดรวมของกลุมเปาหมาย  มีจัดศูนยเพ่ือนเปนที่พบปะชุมนุนของ
กลุม  ในสถานบริการ มีคลินิก  ระบบสงตอไปรับบริการ 

3) การประชาสัมพันธสงเสริมการบริการ ( Promotion) คือ  การจัดแจกถุงยางอนามัยรายคน 

ในวาระเทศกาลรวมกับการทํางานองคกรในชุมชนเพ่ือเปดตัวและเกิดกิจกรรม 

4) การใหบริการฟรี  ( Price) โดยแจกถุงยางอนามัย สารหลอลื่น อุปกรณตางๆท่ีผลิตในโครงการฟรี 

ความเขมแข็งเครือขาย  เกิดจาก 

1) มีองคกรหลักและเครือขายท่ีเปนรูปธรรมท้ังโครงสรางและการจัดการอยางเปนระบบ เชื่อมโยง
กัน   

2) มีนโยบายสูการปฏิบัติผานระบบเครือขาย 
3) ชุมชนเขมแข็งเพราะดําเนินงานโดยคนในชุมชน ฝงรากในพ้ืนที ่และทํางานดวยจิตอาสา 
4) มีสํานึก ภาคภมิูใจ และเห็นคุณคาในการทํางานของตนเอง  ทําใหทํางานไดอยางยั่งยืน 

ความยั่งยืน   เกิดจาก 

5) จิตอาสาของคนทํางาน 
6) กิจกรรมที่ดําเนินการตอเน่ือง 
7) ระบบเครือขายทํางานท่ีครอบคลุมในสวนกลางและภูมิภาค 
8) ระบบการจัดตั้งกองทุนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
9) ระบบบริการที่ใชตามวิถีชุมชน จัดตามวาระเทศกาล และจัดระบบสงตอโดยมีอาสาสมัคร

ใหบริการ  มีแกนนําเยี่ยมอยางตอเนื่อง  ทําใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการดวยความสะดวกและเกิดความ
ครอบคลุม 
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  2.7การบริหารจัดการโครงการ 

 2.7.1 การเงิน การบัญชี   พบวา  มีการจัดทํารายงานการเงิน การบัญชีและมีการสรุปผลการ 

ดําเนินงานงบประมาณ  ซ่ึงจัดทําเปนหมวดหมูเรียบรอย และมีแบบฟอรมการเบิกจายเงิน การรายงานผล
การดําเนินงานเม่ือมีการติดตามประเมินผลงาน 

 

2.7.2คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม   พบวา   ในการดําเนินงานสวนใหญผูรวมดําเนินงาน
รับรูวาการจัดกิจกรรมเปนที่นาพอใจในดานการจัดกิจกรรมการเผยแพรประชาสัมพันธ  การจัด
กิจกรรมตามวาระ  การทํางานในศูนยเพ่ือน  สวนการอบรมเห็นวามีประโยชนและไดรับความรู     
สําหรับการทํางานของอาสาสมัครในพ้ืนท่ีเห็นวาสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย  แตบางคร้ังก็
เกิดความไมแนใจในเร่ืองความรูของตนเอง  จําเปนตองมีท่ีปรึกษา  ซึ่งแกนนําที่เปนหัวหนาจะคอย
ใหคําปรึกษาช้ีแนะและมีการพบปะพูดคุยกัน  รวมทั้งมีส่ือชวยทําใหการดําเนินงานมีความม่ันใจขึ้น 

 การจัดกิจกรรมในชุมชน  พบวาชุมชนพอใจใหการยอมรับมากขึ้น  โดยเฉพาะการจัด
กิจกรรมตามวาระ ในงานเทศกาลของชุมชน ทําใหชุมชนเห็นคุณคาของกลุมแกนนํา  และไดรับการ
ยอมรับ โดยในบางพ้ืนท่ีไดรับเชิญใหเขารวมดําเนินงานจากองคกรสวนทองถ่ินอยางเปนรูปธรรม  

2.7.3 ระบบติดตามและหนุนเสริมใหกับงานในพื้นที่ใชรูปแบบการนิเทศและการติดตาม 

ประเมินผลจากองคกรภายในท่ีรวมดําเนินงาน ในโครงการ ไดแก  หนวยงานของสภากาชาดไทย 
และหนวยงานภายนอก  คือ การประเมินผลโดยคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

การหนุนเสริมการทํางาน   ดําเนินการโดยการพัฒนาหลักสูตรกลางเพ่ือใชในการดําเนินงาน  (ซ่ึงใน
ระหวางการดําเนินงานยังพัฒนาไมเรียบรอย)   หลักสูตรน้ีจะเปนแนวทางการสอนใหแกวิทยากรในการจัด
อบรมและการถายทอดความรู   การผลิตส่ือและการสนับสนุนสารหลอล่ืน  การจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัย
และการแจกถุงยางอนามัย     การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงาน    การประชุมเพ่ือถอดบทเรียน 
และการติดตามประเมนิผลโดยใชการจัดประชุมพบปะประจําเดือนและพบปะพูดคุยกันในทีมงานของแกนนํา
และอาสาสมัคร 
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2.7.4  ความรูความสามารถในการบริหารจัดการ 

                 การดําเนินงานขององคกร   พบวา     แตละองคกรมีการเรียนรูการทํางานท่ีพัฒนา  โดยผู
ดําเนินงานในองคกรอธิบายวา  การบริหารจัดการท่ีดําเนินงานไดใชการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง เม่ือมี
ขอผิดพลาดเกิดปญหาก็แกไข คิดหาวิธีการทํางานใหดีขึ้น  นับตั้งแตการแบงงานระหวางองคกร   การ
ประสานงานระหวางองคกร  การทํางานในชุมชน  ทําใหสามารถทํางานไดบรรลุตามเปาหมาย  และมีความ
ม่ันใจในความรูความสามารถในการทํางานเกือบรอยละ 70 จากการประเมินในแบบสอบถาม 

              2.7.5ความรูความสามารถของผูดําเนินงานโครงการในดานวิชาการ ดานเทคนิคปองกัน 

              ความรูความสามารถของแกนนําในดานวิชาการ พบวา  มีความรูในเร่ืองปองกันเอดส โดยตอบ
คําถาม UNGUSS ถูกครบ 5  ขอ ประมาณรอยละ 44  และมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยปองกันโรคทุก
คร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธเกือบรอยละ 60    โดยความรูของแกนนําในการทํางานใชการพบปะแลกเปล่ียนความรู
ระหวางกัน  การแสวงหาความรูเพ่ิมเติมจากส่ือและการรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีรวมงานกัน   
ซ่ึงจะนําไปถายทอด ช้ีแนะแกอาสาสมัครในชุมชนตอไป 

2.7.6ความพึงพอใจของผูรวมโครงการ 

จากการสนทนากลุม พบวา ผูรวมโครงการมีความรูสึกพึงพอใจในการรวมกิจกรรมการ 

ทํางาน เพราะรูสึกภูมิใจท่ีไดทํางานท่ีเปนประโยชน  สอดคลองกับการสอบถามท่ีพบวาแกนนําและเจาหนาที่
ภาคสนามรูสึกภูมิใจที่ไดทํางานในชุมชนมากกวารอยละ 80  

 2.7.7ความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 

ผลการศึกษาพบวา  กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจในการดําเนินงานรอยละ 83.77    

สอดคลองกับการสนทนากลุม ท่ีพบวา  กลุมเปาหมายมีความพอใจในการบริการท่ีไดรับเปนอยางด ี

5.2  ขอเสนอแนะรูปแบบและกลไกรณรงค 

5.2.1  รูปแบบการดําเนินงาน 

1) ใชกลยุทธการขยายกลุมแกนนํา  โดยอบรมเสริมความรูทักษะในการทํางานโดยใชคนในชุมชน  
ทํางานดวยจิตอาสา  ทํางานแบบทีม กลุทธการทํางานเปนแบบเชิงรุกและเขาถึงกลุมเปาหมายคือกําหนด
ทีมงานแบงโซนพ้ืนที่  มีคนทํางานแบงตามระดับคือ  หัวหนาโซน  หัวหนากลุมและลูกทีม รับเปาหมาย 
นโยบายจากแมทีมสูการปฏิบัติเปนรายบุคคล  กําหนดระบบการทํางานท่ีชัดเจนแนนอน  มีการกระตุนเสริม
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ความรูเปนระยะๆ  และใชแนวทางการตลาด  คือ เขาถึง  (ตรงจุดหมาย  ตรงสถานที ่)  เขาใจ(สอนแนะดวย
คนกันเอง )  ใหฟรี และสงเสริมการใชถุงยางอนามัยฟรี  (โดยจัดตามวาระเทศกาล) 

2) สรางการมีสวนรวมของคนในชุมชน  องคกรทองถ่ินและภาคเอกชนโดยใชระบบเครือขาย 

3) เสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูทํางาน 

4) จัดตั้งศูนยเพ่ือนเปนสถานที่ใหบริการ 

5) พัฒนาระบบสนับสนุนการดําเนินงานและขยายความครอบคลุม  โดยจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัย 

   5.2.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หนวยงานภาครัฐ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงมนุษย กระทรวงมหาดไทย และสํานักงานตํารวจแหงชาต ิท้ังในระดับสวนกลางและภูมิภาคควร
รวมกันกําหนดยุทธศาสตรและใหการสนับสนุนการดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสในพ้ืนที่
สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

2. หนวยงานภาครัฐตางๆดังกลาวในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรใหการ
สนับสนุนและรวมกับหนวยงานเอกชน (Private) และประชาสังคม (Non-government organization) ในพ้ืนที่ 
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสรวมกันแบบเครือขาย (Networking) สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชาย เชน การใหบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใหคําปรึกษาและการตรวจเอชไอว ี
(Voluntary Counseling and Testing) เปนตน 

3. หนวยงานวิชาการของรัฐในพ้ืนที ่เชน มหาวิทยาลัย วิทยาลัย ควรใหการสนับสนุนดานวิชาการ 
และสรางเสริมศักยภาพ (Capacity Building) ใหกับผูใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ี ในการดําเนิน
กิจกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายอยางมีคุณภาพ เชน การ
เพ่ิมพูนความรูความสามารถและวิธีการในการปรับเปล่ียนหรือลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี การ
แสวงหาการตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทักษะในการประเมินและลดความเส่ียง และเพ่ิม
ทัศนคตใินการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น  

4. ผลักดันใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ(พมจ. ยุติธรรม) ใหความชวยเหลือเด็กที่ไดรับความไมเปนธรรม
ทางเพศจากครอบครัว และสังคม 

 

  5.2.3  ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
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1. สรางทัศนคติของผูใหบริการดานสุขภาพตอกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เพื่อการใหบริการ
ดานการตรวจรักษาดวยความเสมอภาค โดยไมเลือกปฏิบัต ิ 

2. ตองมีหลักสูตรอนามัยเจริญพันธุท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

3. สงเสริมเร่ืองทักษะชีวิตเพ่ือใหรูจักเลือกวิธีการตอบสนองความตองการทางเพศท่ีปลอดภัย 
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คํานํา 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดดําเนินงานตาม
โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกเพื่อปองกันปญหาเอดสในกลุมเปาหมายกลุมชายรักชาย การดําเนินงานใน
โครงการเปนไปตามแนวทางการประเมินผลการดําเนินงาน โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการรณรงคเพ่ือ
ปองกันปญหาเอดสในกลยุทธท่ี 2 ไดแก การเสริมสรางศักยภาพเครือขายและการมีสวนรวมของกลุม
เยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ  โดยใช Common core indicators และหา outcome measure เพ่ือนําผล
ท่ีไดไปใชประโยชนในการเปนขอมูลเชิงเสนอแนะแกผูบริหารเพ่ือวางแผนกําหนดแนวนโยบาย ปรับเปลี่ยน
แนวทางการจัดกิจกรรม การจัดสรรทรัพยากร และจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทและสภาพ
ปญหา เพ่ือสรางเสริมการควบคุมปองกันโรคเอดสในกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพในท่ีสุด 

รายงานฉบับน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด  ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
และการปองกันโรคเอดส ความตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดสและความสําคัญในการปองกันโรค
เอดส ทักษะในการควบคุมและปองกันโรคเอดสโดยเฉพาะการใชถุงยางอนามัย การประเมินความเส่ียงใน
การติดเช้ือโรคเอดส และพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดสของกลุมชายรักชาย การดําเนินงาน
ของเครือขายแกนนําโครงการท่ีดําเนินงานในกลุมชายรักชาย เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนาโครงการ
ของกลุมองคกรภาคีเครือขายแกนนํา รูปแบบการพัฒนากลไกเพ่ือสรางความเขมแข็งของเครือขายและการ
ทํางานของคนในองคการ ระบบการประสานงานระหวางองคกร/ การประสานงานสงตอการใหความ
ชวยเหลือ การสรางความยั่งยืนของภาคีเครือขาย กระบวนการจัดการโครงการเกี่ยวกับการงบประมาณ
(การเงินและการบัญชี) คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม ความเหมาะสมของโครงการ ความพอเพียง
ของตัวโปรแกรมความสามารถของผูดําเนินงาน ความพึงพอใจของผูรวมโครงการ และความพึงพอใจของ
กลุมเปาหมาย ผูวิจัยหวังวาขอมูลในรายงานจะเปนประโยชนตอผูบริหารและผูเกี่ยวของเพ่ือนําผลท่ีไดไปใช
ในการวางแผนดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

ทายท่ีสุดน้ี ผูวิจัยขอขอบคุณผูเกี่ยวของทุกทานท่ีรวมดําเนินงานจนรายงานสําเร็จลุลวงดวยดี 
ณ โอกาสนี้ 
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บทที ่1 บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศตาง ๆ ทั่วโลก เน่ืองจากมีผลทําใหผูปวย

เสียชีวิตและยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได กอปรกับมีการแพรระบาดของโรคอยางรวดเร็ว สําหรับ
ประเทศไทยนับจากมีการแพรระบาดของโรคในป พ.ศ. 2527 เปนตนมาถึงปจจุบันเปนเวลานานมากกวา 2 
ทศวรรษ ความรุนแรงของโรคมีผลตอแบบแผนการเจ็บปวยและการตายของประชาชนในทุกกลุมวัยและทุก
อาชีพ โดยเฉพาะการติดเช้ือของโรคจะสูงในเพศชาย โดยมีปจจัยเสียงสําคัญคือ การมีพฤติกรรมทาง
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ, 2546) ผลสืบเน่ืองจากการติดเช้ือไมจํากัดในระดับบุคคลเทาน้ัน แตยังมีการแพรระบาดไปสูบุคคล
ในครอบครัวและชุมชน สงผลใหเปนปญหาในระดับประเทศและระดับโลกดังท่ีปรากฏอยูในปจจุบัน  

จากการสํารวจสถานการณโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย พ.ศ. 2549 โดยการ
สํารวจและเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี พบวาความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีมีแนวโนมลดลงในหลายกลุม
ประชากรที่เปนกลุมเส่ียง ไดแก กลุมหญิงขายบริการทางเพศ กลุมชายที่มาตรวจกามโรค กลุมชาวประมง 
กลุมแรงงานตางชาติ แตกลับพบแนวโนมสูงขึ้นในกลุมหญิงตั้งครรภอายุนอยและกลุมชายบริการทางเพศ 
นอกจากน้ีการติดเชื้อในกลุมชายบริการทางเพศเปนดัชนีสะทอนการเพิ่มขึ้นของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุม
ชายรักชาย (Men who have sex with men : MSM) ซ่ึงเปนกลุมที่มีการแพรระบาดของปญหาการติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมีความเส่ียงสูงกลุมหน่ึงและมีแนวโนมสูงขึ้น (จรรยา ดานยุทธพลชัย และคณะ, 2550)  

จากรายงานการศึกษาแนวโนมความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(2551) พบวา ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี
ของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในเขตกรุงเทพมหานครมีแนวโนมสูงขึ้น โดยในป พ.ศ. 2546 เทากับรอย
ละ 17.3 และในป พ.ศ. 2548 เพ่ิมเปนรอยละ 28.3 และในป พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 30.7 สวนจังหวัด
เชียงใหมมีความชุกสูงขึ้นเล็กนอย จากรอยละ 15.3 ในป พ.ศ. 2548 เพ่ิมเปนรอยละ 16.9 ในป พ.ศ. 2550 
สวนจังหวัดภูเก็ต เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 5.5 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 20.0 ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงสูงกวาเดิม 
3.6 เทา  

สวนในกลุมชายขายบริการทางเพศในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และเชียงใหม พบวา ในป 
พ.ศ. 2550 สูงกวาป พ.ศ. 2548 และกลุมชายแตงหญิงในจังหวัดเชียงใหม พบวามีความชุกลดลงเล็กนอย 
แตความชุกยังอยูท่ี รอยละ 16.8 ในป พ.ศ. 2550 ซึ่งต่ํากวาป พ.ศ. 2548 ซ่ึงเทากับ รอยละ 17.6 



 

30 

 

เมื่อศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันโรค พบวา กลุม
ชายขายบริการทางเพศจะเปนฝายรุกอยางเดียวมากที่สุด รอยละ 25 – 60 กลุมชายแตงหญิงเปนฝายรับ
อยางเดียวรอยละ 65 – 90 และกลุมชายขายบริการทางเพศจะมีเพศสัมพันธกับผูหญิงมากที่สุด รอยละ 50 – 
80 และอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธในรอบ 3 เดือน พบวา ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย
ในเขตกรุงเทพมหานครมีการใชถุงยางอนามัย รอยละ 65.8 ในป พ.ศ. 2550 สวนจังหวัดภูเก็ตและจังหวัด
เชียงใหม มีอัตรารอยละ 44.0 และ รอยละ 36.0 ตามลําดับ  นอกจากน้ีกลุมชายขายบริการทางเพศ จะใช
ถุงยางอนามัย เพียงรอยละ 20 – 30 เทาน้ัน และเม่ือศึกษาเกีย่วกับความรูเร่ืองเอดสจากการสอบถามโดยใช 
UNGASS พบวามีความรูคอนขางต่ํา (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ,2551) และ
จากการศึกษาพบวากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายยังใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ ในระดับท่ีสูงดวย 

เมื่อพิจารณาในดานระบบบริการเพ่ือดูแลสุขภาพของประชากรกลุมน้ี พบวา หลายพ้ืนท่ียังไมมีการ
จัดบริการกลุมน้ีเปนการเฉพาะ ทําใหการเขาถึงและความครอบคลุมในบริการยังดอยโอกาส ซึ่งควร
ดําเนินการชวยเหลือและพัฒนาการบริการแกประชากรกลุมเส่ียงตอไป  

จากขอมูลดังกลาว จะเห็นวาปญหาการติดเชื้อในกลุมน้ีเปนปญหาท่ีควรดําเนินการแกไขอยาง
เรงดวนและควรมีมาตรการที่ดําเนินการโดยเนนการปองกันในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดย
การมีสวนรวมของภาครัฐ เอกชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของอยางบูรณาการ เพ่ือใหการดําเนินงานครอบคลุม
และเขาถึงกลุมเปาหมายอยางแทจริง 

จากแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติในป พ.ศ. 2550-2554 
กําหนดยุทธศาสตรชัดเจนในการทํางานกับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายขายบริการทางเพศ สาวประเภท
สองและสาวประเภทสองขายบริการทางเพศ  โดยกําหนดในยุทธศาสตรท่ี 2 เร่ืองการบูรณาการ ปองกัน 
ดูแล รักษา และลดผลกระทบตามกลุมเปาหมาย  ซึ่งปจจุบันไดมีความพยายามหาแนวทางในการปองกัน
อยางตอเน่ือง แกไขปญหาการแพรระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมชายรักชายและกลุมชายขายบริการ
ทางเพศโดยกลุมองคกรพัฒนาเอกชน (NGO) และองคกรการดําเนินงานปองกันควบคุมระหวางประเทศ 
อยางไรก็ตามการดําเนินงานยังอยูในวงจํากัดและดําเนินการในจังหวัดใหญ ๆ ที่มีความเส่ียงสูง เชน 
เชียงใหม กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เปนตน ซึ่งผลการดําเนินงานมีประโยชนในการปองกันและควบคุมโรค
เปนอยางมาก แตก็ยังไมเพียงพอและครอบคลุมตอความตองการในการดําเนินการเฝาระวังโรค ซ่ึงภาครัฐ
จําเปนและควรแกไขในการดําเนินงานประสานการขยายการปองกันและควบคุมโรคกับหนวยงานทุกระดับ
เพ่ือใหเพียงพอตอความตองการและความจําเปนในการของสถานการณในปจจุบันและตอเน่ืองในอนาคต 

แนวทางการดําเนินงานของประเทศไทยในการปองกันควบคุมโรคเอดสเปนการดําเนินงานทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน และมีการดําเนินการหลายกลวิธีโดยในป พ.ศ. 2549 รัฐบาลจัดการงบประมาณเพื่อใชใน
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การดูแลรักษาผูปวยเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งรักษาโรคเอดส โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เปนผูดําเนินการดูแลเร่ืองงบประมาณ ตอมาเงินงบประมาณสวนนี้ไดนํามาใชในการพัฒนารูปแบบและกลไก
รณรงคเพ่ือปองกันปญหาเอดสในกลุมเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะประมาณ  470 ลานบาท และสวนที่
เหลือ 30 ลานบาท ไดนํามาจัดตั้งเปนกองทุนเอดสเพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส 
นอกจากน้ีมีความพยายามในการพัฒนากลไกการประสานงาน การแปลงนโยบายเอดส ระดับชาติไปสูการ
ปฏิบัติ รวมท้ังพัฒนากลไกการบริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพ จึงมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสในป พ.ศ .2550 และมีการแตงตั้ ง
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันเอดส โดยมีหนาที่กํากับดูแลทิศทางการดําเนินงานให
สอดคลองตามแนวทางท่ีคณะกรรมการแหงชาติฯ เห็นชอบกําหนดกลไกรูปแบบการบริหารจัดการขับเคลื่อน
กลยุทธการปองกันโรคเอดสใหมีผลในทางปฏิบัติและมีประสิทธิภาพ โดยเนนกระบวนการทํางานท่ีเปดเผย 
โปรงใสปราศจากผลประโยชนทับซอน ติดตามผลการดําเนินงานและนํามาสังเคราะหเพ่ือเปนขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 

ในการนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดสนับสนุนให สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ดําเนินงานตามโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันปญหาเอดส เปน
จํานวน เงิน 470,000,000 บาท ดวยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคล่ือนการปฏิบัติการ
ปองกันโรคเอดส โดยมีวัตถุประสงค       กลยุทธการดําเนินงาน อีกท้ังไดกําหนดตัวชี้วัดและเปาหมายการ
ดําเนินงาน โดย 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันเอดส โดยใชกลไกจัดการความรูบน
พ้ืนฐานการมีสวนรวมของภาคีตางๆ ท่ีเกี่ยวของ และยึดตามกรอบแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 2) เพ่ือสนับสนุนการเสริมสรางสมรรถนะ สรางการมีสวนรวม
และการเปนเจาของระหวางภาคพัีนธมิตรท้ัง ภาครัฐ ภาคประชาคม ภาควิชาการ รวมทั้งภาคธุรกิจ ตลอดจน
จังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 3) เพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายรูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือ
ปองกันเอดสในกลุมเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ 

ท้ังน้ีในวัตถุประสงคการดําเนินงานขางตน ระบุความสอดคลองกับกรอบแผนยุทธศาสตรบูรณาการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหง ชาติพ .ศ . 2550-2554 และตามกลยุทธการปองกันเอดสของ
คณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันโรคเอดสในการดําเนินการเพ่ือการใหความรู
สรางความเขาใจในการปองกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี ใหแกเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะใหเขาใจใน
พฤติกรรมเส่ียง มีความรูและทักษะในการปองกันตนเอง รวมท้ังปรับแกความเขาใจผิด มีทัศนคติเชิงบวกใน
การท่ีไมเลือกปฏิบัติ และไมรังเกียจ      ผูติดเช้ือและผูปวย รวมทั้งการลดภาวะเส่ียงทางสังคม โดยใช
รูปแบบและกลไกที่พัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานจากการสรุปบทเรียนท่ีผานมา การติดตามประเมินผลรูปแบบและ
กลไกท่ีพัฒนาขึ้นใหม  เสริมสรางศักยภาพและการมีสวนรวมของเครือขายเยาวชนท้ังในชุมชน สถานศึกษา 
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และสถานประกอบการ กลุมเปาหมายอ่ืนๆ เครือขายองคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกรรัฐ และภาค
ธุรกิจในการรวมดําเนินกิจกรรมปองกันโรคเอดสในเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ และเสริมสรางความ
รวมมือและความเปนเจาของของจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (องคการบริหารสวนจังหวัด 
องคการบริหารสวนตําบล เมืองและเทศบาล) ในการพัฒนากลไกที่ยั่งยืนโดยใชศักยภาพและนวัตกรรม ใน
การปองกันโรคเอดสและติดตามสถานการณ/ภาวะเส่ียงในกลุมเยาวชนและกลุมอ่ืนๆ โดยเนนการมีสวนรวม
ของเครือขายเยาวชนและกลุมอ่ืนๆ ในการดําเนินงาน 

สถาบันวิจั ยระบบสาธารณสุข ใหการสนับสนุนหนวยงานท้ังภาค รัฐและองคกรเอกชน
สาธารณประโยชนในการดําเนินงานปองกันโรคเอดสในกลุมเยาวชนและประชากรท่ีเขาถึงยาก จํานวน 7 
กลุม และสรางความตระหนักแกสาธารณชนโดยจําแนกการสนับสนุนตามกลยุทธ 4 กลยุทธดังนี้คือ 

กลยุทธ 1 การประชาสัมพันธปองกันเอดส จํานวน 160,000,000 บาท 

กลยุทธ 2.  การเสริมสรางศักยภาพเครือขายปองกันเอดส จํานวน 160,000,000 บาท 

กลยุทธ 3. การเสริมสรางความรวมมือ และความเปนเจาของของจังหวัดและองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ในการพัฒนากลไกท่ียั่งยืนโดย ใชศักยภาพและนวัตกรรมของพ้ืนที ่
จํานวน 120,000,000 บาท  

กลยุทธ 4.  การจัดการความรูและการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดการพัฒนารูปแบบและกลไก
รณรงคเพ่ือปองกันเอดส จํานวน 30,000,000 บาท 

จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงและบริบททางสังคมของกลุมประชากรเปาหมายท้ัง 
7 กลุม พบขอมูลเชิงประจักษวา เช้ือเอชไอวีแพรระบาดไปโดยมีคนเปนพาหะสําคัญ นิเวศวิทยาทางสังคม 
วิถีชีวิต และการประพฤติปฏิบัติของคนในสังคมเปนปจจัยสําคัญในการแพรกระจายเชื้อเอดสสูคนในสังคม 
สถานการณทางระบาดวิทยาของโรคเอดสบงชี้ใหเห็นวา ในปจจุบันการติดเช้ือแพรกระจายอยูในสังคมอยาง
กวางขวาง การกระจายตัวทางสังคม   ลักษณะทางพฤติกรรมและสังคม ซ่ึงอาจจะจําแนกเพ่ือใหกําหนด
แนวทางในการวางมาตรการปองกันโรคเปน 2   กลุม ไดแก 

1.กลุมที่รวมตัวเปนชุมชนเฉพาะเล็กๆ ในสังคม (Pocket of population at risk) เชน กลุมพนักงาน
บริการ (หญิงและชาย) กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในสถานนันทนาการบางประเภท กลุมผูใชสารเสพติด 
กลุมแรงงานผิดกฎหมาย เปนตน   การสรางสังคมเฉพาะกลุมขึ้นของคนกลุมน้ีมักจะแยกสวนออกจากสังคม
ท่ัวไป หรือ อาจจะไมไดรับการยอมรับในเชิงสังคม หรือ กฎหมาย   สงผลใหขาดกระบวนการวิจัยและพัฒนา
ท่ีจะสรางเคร่ืองมือและกลวิธีที่จะใหขอมูลขาวสารและจัดบริการทางสุขภาพเขาสูกลุมคนกลุมนี้ได 
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2.ผูติดเชื้อและครอบครัวท่ีอาจจะรูสถานภาพการติดเชื้อของตนเอง หรืออาจจะไมรู บุคคลเหลานี้ได
กระจายแทรกตัวอยูในประชาชนท่ัวไป ดังสะทอนใหเห็นจากภาพการติดเช้ือจากสามีสูภรรยา หรือ ภรรยาสู
สามี กลุมประชากรเหลาน้ีแมจะสามารถเขาถึงขอมลูขาวสารไดเพียงพอ แตก็ไมสามารถเขาถึงบริการทาง
สุขภาพเน่ืองจากไมมั่นใจตอการจัดเก็บความลับเฉพาะ (Confidentiality) ของตนและครอบครัวของสถาน
บริการท่ีไปรับบริการ  

เงื่อนไขเชิงสังคมสําหรับคนทั้งสองกลุมหลักนี้ จึงกลายเปนบริบทสําคัญท่ีนําไปจัดทํายุทธศาสตร
และกระบวนการวางแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส รวมถึงการควบคุมกํากับและประเมินผล ซ่ึงตอง
วิเคราะหเงื่อนไขและความซับซอนของปญหา เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการกําหนดแนวทางการประสานความ
รวมมือกับภาคสวนตางๆทั้งทางราชการและเอกชนใหสามารถรวมกันจัดกระบวนการทางสังค(Socialization) 
พรอมกับวางแผนบริการทางสุขภาพเฉพาะ (Specific Health Service) ที่จะเอ้ือใหกับคนท้ังสองกลุมน้ีมี
โอกาสเขาถึง (Access to Service) โดยใหมีอุปสรรคเชิงสังคมและวัฒนธรรมเปนเคร่ืองขวางกั้นนอยท่ีสุด  

การชวยใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในบุคคลท้ัง 2 กลุม จึงทําไดยากกวาแนวคิดและแบบ
แผนการปฏิบัติดั้งเดิมท่ีใชวิธีวางกรอบกิจกรรมที่มุงเฉพาะ (Focus) ชุมชน พ้ืนท่ี หรืออาชีพใดอาชีพหน่ึง 
ดังท่ีเคยทําไดผลในยุคแรกของการแพรระบาดท่ีสามารถมุงกิจกรรมและการส่ือสารสาธารณะลงไปเฉพาะที่
กลุมธุรกิจเพศพาณิชยท่ีมีบริบทเอ้ือในการรับและแพรเช้ือเอดสกับประชากรท่ัวไปไดสูง และเร็วกวากลุม
ประชากรอ่ืน     สําหรับการศึกษาน้ีจะขอนําเสนอรายงานในกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชายเทานั้น จึงขอกลาวรายละเอียดเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมเปาหมายดังกลาว 

การติดเช้ือเอดสรายแรกที่รายงานในประเทศไทย เปนการติดเช้ือท่ีแพรจากพฤติกรรมชายรักรวม
เพศ แตขอมูลจากการศึกษาติดตามสถานการณในกลุมน้ีมีความจํากัดคอนขางมาก สวนใหญทําไดเพียงแค
การศึกษาในสถานบริการท่ีมีพนักงานบริการ (ชาย) อยู จึงเปนการศึกษากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ที่
ไปใชบริการเทาน้ัน แตไมสามารถขยายการศึกษาใหครอบคลุมถึงชุมชนของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ท่ีมี
อยูในสังคมไทยได 

อีกประการหน่ึงขอจํากัดสําคัญของการศึกษาในกลุมน้ีเกิดจากความสับสนในการใหนิยาม และเลือก
กลุมสําหรับศึกษา เน่ืองจากในสังคมไทยการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายอาจจะมีการรวมเพศทางทวาร 
หรือใชปาก หรือใชวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงมักจะใหความสําคัญกับการรวมเพศทางทวารเปนหลักทั้งผูกระทํา และ
ผูถูกกระทํา เพราะนาจะมีความเส่ียงในการติดเชื้อเอดสมากกวาการมีเพศสัมพันธในลักษณะอ่ืน นอกจากน้ัน
ลักษณะทางสังคมจิตวิทยาและเพศภาวะ (Gender) ท่ีแตกตางกันอาจจะสงผลใหกลุมน้ี แสดงพฤติกรรมทาง
เพศแตกตางกันไป ไดแก เกยซ่ึงยังแยกออกเปนเกยคิง และเกยควีน หรือ transsexual group ท่ียังแยก
ออกเปน transgender กับกระเทยท่ีแสดงกริยาและทาทางแบบหญิงแตอาจจะไมไดรักรวมเพศ หรือกลุมที่
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รวมเพศไดท้ังกับหญิงและชาย (Bisexual) หรือ กลุมที่รวมเพศกับชายในบางภาวะ การจําแนกลักษณะ
พฤติกรรมและลักษณะทางสังคมจิตวิทยาเหลาน้ีเปนส่ิงท่ีทําไดยาก เน่ืองจากยังเปนแบบแผนพฤติกรรมที่
สังคมยังไมยอมรับมากนัก  

งานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปญหาเอดส มักจะใหความสําคัญกับการมีเพศสัมพันธทางทวารมากกวา
เนื่องจากมีโอกาสสูงในการติดเชื้อเอดสดวยพฤติกรรมการรวมเพศเยี่ยงน้ีสูงมากกวาการรวมเพศกับหญิง
ทางชองคลอด เน่ืองจากเนื้อเยื่อบุผิวภายในชองทวารมีโอกาสฉีกขาดไดงายกวา  และการศึกษาวิจัยเจาะลึก
ในระยะหลัง พ.ศ. 2545 เปนตนมาท้ังในโรงเรียนมัธยม และในกลุมทหารเกณฑพบกวารอยละ 10 ของกลุม
ชายท่ีสํารวจเคยมีพฤติกรรมรวมเพศกับชายดวยกัน ซึ่งมีสัดสวนสูงกวาการทําการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง
โดยการใชแบบสอบถามใหตอบเอง (Self-administrated questionnaire) ใน พ.ศ. 2547 ซึ่งพบประมาณรอย
ละ     1.8 - 2.4 และในกลุมทหารเกณฑเพียงรอยละ 6.2   

การสํารวจกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไดแสดงพฤติกรรมเส่ียง
จากท่ีรายงานวา กวารอยละ 35 มีเพศสัมพันธกับชายมากกวา 10 คนในหนึ่งปท่ีผานมา และรอยละ 67.5 มี
เพศสัมพันธกับชายแปลกหนาในปท่ีผานมาในการศึกษาเดียวกัน ชี้ใหเห็นวากลุมน้ีประมาณรอยละ 6.5 มี
เพศสัมพันธกับคูรักหรือแฟนที่เปนหญิงดวย การศึกษาในกรุงเทพฯ ใน พ.ศ. 2547 ก็สนับสนุนพฤติกรรม
ดังกลาว โดยแสดงใหเห็นวาประมาณหน่ึงในส่ีของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีเพศสัมพันธกับผูหญิงดวย
เชนกัน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนทุนวิจัยใหศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการ
ประเมินผล มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือดําเนินงานโครงการวิจัยการควบคุม กํากับ และประเมินผล ตาม
โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันเอดส โดยมีวัตถุประสงคในการเสริมพลังของ
ผูปฏิบัติงานผานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
สังเคราะหสรุปผลการถอดองคความรูจากการดําเนินงานเพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะเชิงวิชาการและ/หรือ
นโยบาย  รวมทั้งเพ่ือใหไดขอบงช้ีเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัตหิรือกลวิธ ีในการปองกันโรคเอดส ที่มีประสิทธิผล 
คุมทุน  ในประชากรกลุมตาง ๆ  ที่มีแนวโนมจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  รวมท้ังประเมินผล
ดําเนินงาน  ตามโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันเอดส โดยกลุมชายรักชายเปนกลุมหนึ่ง
ท่ีเปนเปาหมายการดําเนินงาน ในโครงการดังกลาวมีการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่องท้ังการรายงาน
ความกาวหนาโดยจัดทํารายงานและการติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ีโดยการเยี่ยมสํารวจเพ่ือทราบ
ความกาวหนา ปญหาอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรม และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานเพื่อส้ินสุด
โครงการ โดยการดําเนินงานในโครงการเปนไปตามแนวทางการประเมินผลการดําเนินงาน โครงการพัฒนา
รูปแบบและกลไกการรณรงคเพ่ือปองกันปญหาเอดสในกลยุทธที่ 2 ไดแก การเสริมสรางศักยภาพเครือขาย
และการมีสวนรวมของกลุมเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยใช Common core indicators   และหา 
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outcome measure รวมท้ัง การประเมินผลตนทุน ประสิทธิผลในกลุมเปาหมายน้ี เพ่ือนําผลท่ีไดไปใช
ประโยชนในการเปนขอมูลเชิงเสนอแนะแกผูบริหารเพื่อวางแผนกําหนดแนวนโยบาย ปรับเปล่ียนแนวทาง
การจัดกิจกรรม การจัดสรรทรัพยากร และจัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลองกับบริบทและสภาพปญหา
ตอไป 

1.2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษา 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันโรคเอดส ความตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรคเอดสและความสําคัญในการปองกันโรคเอดส ทักษะในการควบคุมและปองกันโรคเอดสโดยเฉพาะการใช
ถุงยางอนามัย  การประเมินความเส่ียงในการติดเช้ือโรคเอดส   และ พฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรค
เอดสของกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

2.2 การดําเนินงานของเครือขาย/แกนนําโครงการท่ีดําเนินงานในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ
ชาย เกี่ยวกับ 

2.2.1 การมีสวนรวมในการพัฒนาโครงการของกลุมองคกรภาคีเครือขาย/แกนนํา 
2.2.2 หลักการจัดแบงงานและหนาท่ีรับผิดชอบของเครือขาย/แกนนํา 
2.2.3 มีหลักสูตร/ คูมือ/ แนวทางในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปองกันเอดส 
2.2.4 รูปแบบการพัฒนากลไกเพ่ือสรางความเขมแข็งของเครือขายและการทํางานของคนใน

องคการ 
2.2.5 ระบบการประสานงานระหวางองคกร/ การประสานงานสงตอการใหความชวยเหลือ 
2.2.6 การสรางความยั่งยืนของภาคีเครือขาย 

2.3 เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการโครงการเกี่ยวกับการงบประมาณ(การเงินและการบัญชี) 
คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม   ความเหมาะสมของโครงการ  ความพอเพียงของตัวโปรแกรม  
ความสามารถของผูดําเนินงาน ความพึงพอใจของผูรวมโครงการ และความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 

2.4  เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานและแนวทางแกไข 

2.5  เสริมสรางการมีสวนรวมระหวางภาคีเครือขาย ภาคประชาสังคม ชุมชน นําไปสูการพัฒนา
รูปแบบกลไกรณรงคเพ่ือปองกันเอดส  

2.6  เพ่ือเสริมสรางความเขาใจและความสามารถในการควบคุมกํากับและประเมินผลระหวาง
ภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคประชาคม ภาควิชาการ รวมท้ังภาคธุรกิจ  
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2.7 ประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกลาง (Common indicators) ของกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย ประกอบดวย 

- มีหลักสูตร/คูมือ/แนวทางในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือปองกันเอดส 
- มีแกนนําในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือปองกันเอดส 
- กลุมเปาหมายไดรับความรูเร่ืองเอดสและการปองกัน 
- แกนนําไดรับการพัฒนาศักยภาพในการปองกันเอดส 
- การรับรูและมีพฤติกรรมปองกันท่ีเหมาะสม 
- ทัศนะคติตอเร่ืองเอดสในทางบวก 
- การเขาถึงบริการ และการสงตอ 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 
ในการศึกษาน้ีกําหนดขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

1.3.1 ดานพื้นที่โครงการ โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกเพ่ือปองกันเอดส: โครงการการกํากับ 
ติดตาม ผลการดําเนินกลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีท้ังหมด 2 โครงการ คือ  

- โครงการปองกันเอดสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายตะเข็บชายแดน (51-067) 
- โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพ่ือลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการอยูรวมกับ

ผูติดเช้ือในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสองและสาวประเภท
สองบริการทางเพศ (รหัสโครงการ51-071) 

โดยมีพ้ืนท่ีดําเนินการท้ังหมด  ดังตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 พ้ืนท่ีขอบเขตของการดําเนินการในโครงการและองคกรหนวยงานในเครือขาย 

โครงการ องคกรดําเนินงาน จั ง ห วั ด / พ้ื น ที่
รับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย จํานวน (คน) 

องคกรหลัก(บริหารจัดการ) 

1.ส ม า ค ม ฟ า สี รุ ง แ ห ง
ประเทศไทย (RSAT) 

กรุงเทพมหานคร -ช า ย รั ก ช า ย 
- สาวประเภทสอง 

3,000 1 .  โ ค ร ง ก า ร
ร ณ ร ง ค ก า ร
ปองกันเอดสเพ่ือ
ลดการติดเช้ือราย
ใ ห ม แ ล ะ ก า ร องคกรเครือขาย    
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โครงการ องคกรดําเนินงาน จั ง ห วั ด / พ้ื น ที่
รับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย จํานวน (คน) 

1.องคกรบางกอกเรนโบว 
(BRO) 

กรุงเทพมหานคร -ช า ย รั ก ช า ย 
- สาวประเภทสอง 

1,000 

2.กลุมเพ่ือนพนักงานบริการ
(Service Workers in group 
“SWING”: SWING BKK) 

กรุงเทพมหานคร -ช า ย รั ก ช า ย 
- สาวประเภทสอง 

2,500 

3.ศูนยซีสเตอร (SISTERS) ชลบุรี พัทยา -สาวประเภทสอง 600 

4.กลุมเพ่ือนพนักงานบริการ 
พัทยา (SWING PATTAYA) 

ชลบุรี พัทยา - ชายขายบริการ 1,000 

ส ง เส ริมก ารอยู
รวมกับผูติดเ ช้ือ
ในก ลุ มช าย ท่ี มี
เพศ สัม พันธกั บ
ชายขายบริการ
ท า ง เ พ ศ  ส า ว
ประเภทสองและ
สาวประเภทสอง
บริการทางเพศ 

5. กลุมสายรุงโพธาราม ร า ช บุ รี  ไ ด แ ก 
อํ า เ ภ อ บ า น โ ป ง
อํา เภอโพธาราม
อํ า เ ภ อ ดํ า เ นิ น
สะดวกอําเภอบาง
แ พ 
อําเภอเมือง 

- ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง 
- ช า ย รั ก ช า ย 
- ชายรักชายติดเช้ือเอชไอวี 
- สาวประเภทสองท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี 

600 

 6. องคกรเอ็มพลัสเชียงใหม
(Mplus) มีเครือขาย 

1)สมาคมฟ า สี รุ ง
แหงประเทศไทย สํานักงาน
ลานนาภูมิภาค 

2 ) อ ง ค ก ร ช ม ร ม
อาสาสมัครบานสีมวง (VH) 

เชียงใหม 

-เ ท ศ บ า ล น ค ร
เชียงใหม 

-ด อ ย ส ะ เ ก็ ต 
-ห า ง ด ง 
-ส า ร ภี 
-สันกําแพง 

1 )  อ ง ค ก ร เ อ็ ม พ ลั ส 
-ช า ย รั ก ช า ย 
- สาวประเภทสอง 

2 )  สม า คมฟ า สี รุ ง แ ห ง
ประเทศไทย  

สํานักงานภูมิภาคลานนา 

-ชายรักชาย 

3,000 

 

 

1,000 
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โครงการ องคกรดําเนินงาน จั ง ห วั ด / พ้ื น ที่
รับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย จํานวน (คน) 

- สาวประเภทสอง 

3)องคกรชมรมอาสาสมัคร
บ า น สี ม ว ง 
- ชายรักชายท่ีติดเชื้อเอชไอ
วี 

 

 

300 

7 .  ส ม า คม ฟ า สี รุ ง แ ห ง
ประ เทศ ไทย  สํานัก ง าน
ภูมิภาคทะเลใต (RS_S) 

ภูเก็ต 

ตํ า บ ล วิ ชิ ต 
ตํ า บ ล ป า ต อ ง 
ตําบลกมลา 

-ชายรักชาย 

- สาวประเภทสอง 

 

4 0 0 *  
( ไ ม ไ ด
ดําเนินการ) 
เ พ ร า ะ
ย ก เ ลิ ก ก า
ดํ าเนินการ
รับทุน 

 

8. กลุมอันดามันพาวเวอร 

(APG) 

ภูเก็ต 

ตําบลวิชิต 

ตําบลปาตอง 

ตําบลกมลา 

-พนักงานท่ีเปนชายรักชาย 

- สาวประเภทสอง 

400* 

(ยกเลิกการ
รับทุน) 

 9 .  อ ง ค ก ร ฟ า สี รุ ง
อุบลราชธานี (RS-NE) และ
สํ า นั ก ง า น ส า ธ า รณ สุ ข
จังหวัดอุบลราชธาน ี

อุบลราชธานี 

- เขตเทศบาล 

- อํา เภอว าริมชํ า
ราบ 

-อําเภอพิบูลมังสา
หาร 

-ชายรักชาย 

- สาวประเภทสอง 

 

1,500 
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โครงการ องคกรดําเนินงาน จั ง ห วั ด / พ้ื น ที่
รับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย จํานวน (คน) 

 องคกรภาคีรวม    

 10 .  มู ล นิ ธิ พั ฒน า อีสาน 
(ECA) 

อุบลราชธานี 

-อําเภอน้ําขุน 

-อําเภอน้ํายืน 

-อําเภอเดชอุดม 

-อําเภอบุณฑริก 

-อําเภอเขมราฎ 

-อําเภอนาจะหลวย 

-ชายรักชาย 

- สาวประเภทสอง 

 

950 

 11.องคกรแชร(SHARE)    

 12. โครงการสนับสนุนการ
พัฒนาทองถ่ิน (LDP) 

   

 13. กลุมเอ็มริชขอนแกน 

(M-reach) 

ขอนแกน -ชายรักชาย 

- สาวประเภทสอง 

350 

 14 .  กลุ ม เ อ็มเฟรนด  (M-
Friends) 

อุดรธานี 

-เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง
อุดรธานี 

-ชายรักชาย 

- สาวประเภทสอง 

350 

 15. กลุมพลังสีมวง (VPP) พัทลุง 

-เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง
พัทลุง 

-ชายรักชาย 

- สาวประเภทสอง 

250 

(ยก เ ลิก รับ
ทุน) 
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โครงการ องคกรดําเนินงาน จั ง ห วั ด / พ้ื น ที่
รับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย จํานวน (คน) 

 16 .  ศู น ย วิ จั ย โ รค เ อด ส
สภากาชาดไทย(TRCARC) 

   

องคกรหลัก    

1.มูลนิธิชุมชนอีสาน 

 

2. 
โครงการปองกัน
เอดสในกลุมชาย
รั ก ช า ย ต ะ เ ข็ บ
ชายแดน 

อ ง ค ก ร ร ว ม 
1. โครงการสนับสนุนพัฒนา
ทองถิ่น (LDP) 

2. องคกรแชรประเทศไทย
(SHARE) 

อุบลราชธานี 

พ้ืนที่หลัก 

-อําเภอเดชอุดม 

-อําเภอเชมราฎ 

พ้ืนที่รอง 

-อําเภอน้ํายืน 

-อําเภอนาจะหลวย 

-อําเภอบุณฑริก 

-อําเภอน้ําขุน 

ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย
อายุ 13 ปขึ้นไป โดยม ี

กลุมเปาหมายตรง 

1) แกนนํา MSM (ในพ้ืนท่ี) 

2) อาสาสมัครออกใหความรู
กับชุมชนในพื้นท่ี 

กลุมเปาหมายรอง 

1. ประชากร MSM ในพ้ืนท่ี 

 

 

 
80 

30 

 

 

800 
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1.3.2 ระยะเวลาดําเนินการ 

การศึกษาน้ีจะดําเนินการติดตามประเมินผลในกิจกรรมท่ีระบุในโครงการ    ในระยะเวลาท่ีไดรับทุน
ระหวางท่ีดําเนินการในสัญญาเทาน้ัน โดย 

1. โครงการปองกันเอดสในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ระยะเวลาเดือนมิถุนายน 2551 – เดือน
พฤษภาคม 2552  

2. โครงการรณรงคการปองกันเอดสฯ ระยะเวลา 12 เดือน 

1.3.3 ขอบเขตตามตัวชี้วัด 

การศึกษาน้ีจะประเมินโครงการตามตัวชี้วัดตามที่กําหนดในโครงการ (รายละเอียดโครงการใน
ภาคผนวก ข) 

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 

โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันปญหาเอดสน้ัน เปนโครงการท่ีมีลักษณะกึ่งวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) คือมุงเนนการแกไขปญหาพรอมๆ กับการสังเคราะหความรูท่ีไดจาก
ปฏิบัติการตางๆ ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือนําไปสูประสิทธิผลในการจัดการกับปญหาท่ีดีขึ้น แมวาเปาหมายสูงสุดของ
โครงการฯ คือการนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของบุคคล มีการสรางเครือขายและ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานโดยกลไกการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ 

1.4.1 กลุมเปาหมายและกลุมตัวอยาง 

กลุมเปาหมายในการศึกษานี้มี 3 กลุมหลัก ไดแก 

1) ผูรับทุน หมายถึง ผูรับทุนและผูปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการโครงการ ผูจัดการโครงการ ผู
ประสานงานโครงการ ผูชวยผูประสานงานโครงการ จนท. การเงิน เลขานุการคณะทํางานวิชาการ 
นักวิชาการ ผูปฏิบัติงานโครงการ และบุคลากรอ่ืนๆ เพื่อการดําเนินโครงการท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันเอดส ผานทาง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

2) แกนนํา/เครือขาย หมายถึง เจาหนาท่ีของโครงการ ไดแก 1) แกนนําคนในชุมชน ที่ผานการ
อบรมทักษะชีวิต 1 คร้ัง 2) เจาหนาท่ีภาคสนาม/ อาสาสมัคร ท่ีผานหลักสูตรการเปนเจาหนาท่ีภาคสนาม 
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และ 3) บุคลากรทางการแพทย/ สาธารณสุข ท่ีไดรับการอบรมจากเจาหนาท่ีโครงการ/ ผูรับทุน ท่ีไดรับทุน
สนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกัน
เอดส ผานทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3) กลุมเปาหมาย หมายถึง ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และกลุมสาวประเภทสอง ท่ีไดรับการ
ถายทอดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสเพ่ือการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมท่ีถูกตอง จาก  

1) แกนนําคนในชุมชน ท่ีผานการอบรมทักษะชีวิต 1 คร้ัง 2) เจาหนาท่ีภาคสนาม/ อาสาสมัคร ที่
ผานหลักสูตรการเปนเจาหนาที่ภาคสนาม และ 3) บุคลากรทางการแพทย/ สาธารณสุข ท่ีไดรับการอบรม
จากเจาหนาท่ีโครงการ/ ผูรับทุน ที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการ 

กลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในกลุมนี้มีท้ังหมด 2 โครงการ คือ 

(1) โครงการปองกันเอดสในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายตะเข็บชายแดน (51-067) 

(2) โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพ่ือลดการติดเช้ือรายใหม ละการสงเสริมการอยูรวมกันกับผู
ติดเช้ือในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสองและสาวประเภทสองบริการ
ทางเพศ (51-071) 

 

ประชากรที่ศึกษา ประกอบดวย 3 กลุม คือ 

1. ผูบริหารโครงการและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของในโครงการ  ไดแก ฝายการเงิน การบัญชีและ 
ผูปฏิบัติงานภาคสนาม  

2. เจาหนาท่ี  ไดแก  

2.1 แกนนําคนในชุมชน (ผานการอบรมทักษะชีวิต 1 คร้ัง) จํานวน 1,123 คน 
2.2 เจาหนาท่ีภาคสนาม/ อาสาสมัคร (หลักสูตรการเปนเจาหนาท่ีภาคสนาม) จํานวน 597 คน 
2.3 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จํานวน 35 คน 

 3. กลุมเปาหมาย ไดแก ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และกลุมสาวประเภทสอง 18,600  คน 
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ขนาดกลุมตัวอยางในกลุมเปาหมาย คํานวณ ขนาดตัวอยาง   โดยใชสูตร   ดังนี้ 

 

                                         n = z2σ2  (Daniel,1995) 
                                                                  d2                 

 n  คือ ขนาดกลุมตัวอยาง  

z  คือ คามาตรฐานใตโคงปกต ิณ ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ0.05 มีคาเทากับ 1.96 

σ2 คือ คาความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส  การศึกษา
โครงการนํารอง (Pilot study) ในจังหวัดปราจีนบุรี ไดคาความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิต เทากับ 207.53 

 d  คือ คาความคลาดเคล่ือน ที่กําหนดในการวิจัยน้ีเทากับ 1.04 

แทนคาในสูตร n = (1.96)2(207.53)   
                                                           (1.04)2  

   = (1.96)2(207.53)   
                                                                (1.04)2 

= 797.25  
                        1.08 

   = 735 

สําหรับในการศึกษาผูวิจัยเผ่ือขอมูลสูญหายรอยละ 30   

ดังนั้นจํานวนขนาดตัวอยางซ่ึงผูวิจัยกําหนดของกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายจํานวนท้ังส้ิน 1,050 คน 

 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง     
ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage random sampling) ดังน้ี 

ข้ันที ่1 สุมเลือกจังหวัดที่จะลงติดตามแบบเจาะจง โดยมเีงื่อนไขในการคัดเลือก คือ 
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- เปนพ้ืนท่ีมีเครือขายในโครงการ 
- มีการดําเนินกิจกรรมครบทุกกิจกรรม 
- ใหความรวมมือในการดําเนินงานไดแก 

ภาคกลาง กรุงเทพฯ   ชลบุรี (พัทยา )  และราชบุรี 

ภาคเหนือ เชียงใหม 

ภาคอีสาน อุบลราชธานี  ขอนแกน และอุดรธานี 

ข้ันที ่2 กําหนดสัดสวนในการ สุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยจะเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายและ
ผูเกี่ยวของในโครงการ  

ข้ันที ่3 เลือกรายช่ือกลุมตัวอยางจากทะเบียนโดยใชการสุมจากทะเบียนรายช่ือสมาชิกอาสาสมัครฯ 
ของโครงการ  โดยการสุมอยางงาย  จนครบจํานวนท่ีกําหนด กลุมผูบริหารโครงการและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ
ในโครงการ  ไดแก ฝายการเงิน การบัญชีและผูปฏิบัติงานภาคสนาม   
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ตารางที ่2 รายละเอียดของกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือก และจํานวนที่ตองการ 

กลุมที ่ รายละเอียดของกลุม วิธีคัดเลือก จํานวน(คน) 

1 ผูบริหารโครงการและเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของ
ในโครงการ  ไดแก ฝายการเงิน การบัญชี
และ ผูปฏิบัติงานภาคสนาม  2 โครงการๆ 
ละ 3 คน  

คั ด เลื อก ต าม เ กณฑ ข อง
บทบาทหน า ท่ี และค วาม
รั บ ผิ ด ช อ บ  ร ว ม กั บ
ขอเสนอแนะจากผูท่ีเกี่ยวของ
และจาก Pre-survey 

6 

 

 รวม  6 

2 แกนนําคนในชุมชน (ผานการอบรมทักษะ
ชีวิต 1 คร้ัง)  

เจาหนาท่ีภาคสนาม/ อาสาสมัคร (หลักสูตร
การเปนเจาหนาท่ีภาคสนาม)  

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  

คั ด เลื อก ต าม เ กณฑ ข อง
บทบาทหน า ท่ี และค วาม
รั บ ผิ ด ช อ บ  ร ว ม กั บ
ขอเสนอแนะจากผูท่ีเกี่ยวของ 

295 

 

240 

 

35 

 รวม  570 

3 กลุม เป าหมายหลักของการดําเ นินงาน  
ไดแก ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และกลุม
สาวประเภทสอง  474  คน  จาก 2 โครงการ
หลัก 

 

 

คัดเลือกตามเกณฑการสุม
แบบหลายขั้นตอน 

รวมกับขอเสนอแนะจากผู ท่ี
เกี่ ยวของท่ี ได จากการทํา 
Pre-survey 

474 

 รวม  474 
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 รวมทั้งสิ้น  1,050 คน 

 

การกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
1. การเก็บขอมูลจะคัดเลือกผูมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในกลุมตัวอยาง จําแนกตามบทบาท

หนาที่รับผิดชอบในโครงการและยินดีใหความรวมมือในการตอบคําถาม โดยตองสามารถใหตอบไดเปนอยาง
ดีและอานออกเขียนได 

2. เกณฑการเกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยออกจากโครงการ ประกอบดวยเกณฑสองชุด 
ชุดแรกเปนเกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยออกจากโครงการ     คือ 

- ผูยินยอมตนไมสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัย  หมายความถึง  

ก. ผูยินยอมตนไมสามารถมาเขารวมประชุมกลุม (focus group)  
ข. ไมสามารถตอบแบบสอบถามและใหการสัมภาษณ ในระยะเวลาที่กําหนด 
ค. ผูยินยอมตนไมไดอยูในพ้ืนที่ในขณะเก็บขอมูล 

และปฏิเสธหรือบอกเลิกที่จะเขารวมในการศึกษาระหวางการศึกษา จากสาเหตุตางๆ เชน กลุม
ตัวอยางไมสบายใจที่จะใหขอมูล 

และเกณฑการใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัยเลิกจากการศึกษา เปนเกณฑการใหผูยินยอมตนใหทํา
การวิจัยเลิกจากโครงการ  คือ  

1. ผูยินยอมตนขอถอนตัวโดยไมยินยอมใหขอมูล โดยบอกปฎิเสธดวยวาจาหรือลายลักษณอักษร 
ในการเขารวมโครงการวิจัยในขณะที่การวิจัยดําเนินอยู 

1.4.2 พื้นที่ดําเนินการ 

ในการศึกษาน้ีมีพ้ืนท่ีดําเนินการและพ้ืนท่ีเปนกลุมตัวอยางสรุปดังตารางท่ี 3 

 

 

ตารางที ่3 พื้นท่ีดําเนินการวิจัยและจํานวนกลุมตัวอยางศึกษา 
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จํานวนกลุมเปาหมาย ภาค / 
จังหวัด 

พ้ืนที่ดําเนินการ
ท้ังหมด 

กลุมเปาหมาย
ในพ้ืนท่ี

ดําเนินการ
วิจัย 

กลุม
ผูบริหาร
โครงการ 

แกน
นําใน
ชุมชน 

เจาหนาท่ี
ภาคสนาม/
อาสาสมัคร 

บุคลากร
ทาง

การแพทย 

กลุมเปา 
หมาย 

โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพ่ือลดการติดเช้ือรายใหม ละการสงเสริมการอยูรวมกันกับผูติดเช้ือในกลุมชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสองและสาวประเภทสองบริการทางเพศ (51-071) 

กรุงเทพฯ 1. สมาคมฟาสีรุง
แหงประเทศไทย 
2. ศูนยวิจัย
สภากาชาดไทย 
3. องคกรบางกอก
เรนโบว 
4. กลุมเพ่ือน
พนักงานบริการ 
5. เดอะพสโอมเซ็น
เตอร 

1.สมาคมฟาสี
รุงแหงประเทศ
ไทย 
2.ศูนยวิจัย
สภากาชาด
ไทย 

(องคกร
หลัก) 

5 35 5 20 

ภาคกลาง        

2. ชลบุรี 1. กลุมเพ่ือนชี
สเตอร 
2. กลุมเพ่ือน
พนักงานบริการ
พัทยา 

1. กลุมเพ่ือนซิ
สเตอร 
2. กลุมเพ่ือน
พนักงาน
บริการพัทยา 

 40 35 5 80 

3. ราชบุรี 1. กลุมสายรุงโพ
ธาราม 

กลุมสายรุงโพ
ธาราม 

 40 30 5 34 

ภาคเหนือ        
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จํานวนกลุมเปาหมาย ภาค / 
จังหวัด 

พ้ืนที่ดําเนินการ
ท้ังหมด 

กลุมเปาหมาย
ในพ้ืนท่ี

ดําเนินการ
วิจัย 

กลุม
ผูบริหาร
โครงการ 

แกน
นําใน
ชุมชน 

เจาหนาท่ี
ภาคสนาม/
อาสาสมัคร 

บุคลากร
ทาง

การแพทย 

กลุมเปา 
หมาย 

4.เชียงใหม 1. เอ็มพลัส 
2. สมาคมฟาสีรุง
แหงประเทศไทย 
พนักงานภูมิภาค
ลานนา 
3. องคกรชมรม
อาสาสมัครบานสี
มวง 

1. เอ็มพลัส 
2. สมาคมฟาสี
รุงแหงประเทศ
ไทย 
สํานักงาน
ภูมิภาค
ลานนา 

 40 35 5 80 

ภาคใต        

5. ภูเก็ต 1. อันดามันพาว
เวอร 
2. สมาคมฟาสีรุง 
แหงประเทศไทย 
สํานักงานภูมิภาค
ทะเลใต 

ไมได
ดําเนินการ 

 40 35 - - 

6. กลุม
พนักงานสี
มวง 

ไมไดดําเนินการ   40 35 - - 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ       

7. 
อุบลราชธานี 

องคกรฟาสีรุงอีสาน
รวมกับสํานักงาน

องคกรฟาสีรุง
อีสานรวมกับ

 40 35 5 60 
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จํานวนกลุมเปาหมาย ภาค / 
จังหวัด 

พ้ืนที่ดําเนินการ
ท้ังหมด 

กลุมเปาหมาย
ในพ้ืนท่ี

ดําเนินการ
วิจัย 

กลุม
ผูบริหาร
โครงการ 

แกน
นําใน
ชุมชน 

เจาหนาท่ี
ภาคสนาม/
อาสาสมัคร 

บุคลากร
ทาง

การแพทย 

กลุมเปา 
หมาย 

สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด
อุบลราชธาน ี

8. ขอนแกน กลุมเอ็มริชขอนแกน กลุมเอ็มริ
ชขอนแกน 

 40 35 5 60 

9. อุดรธานี กลุมเอ็มเฟรนด กลุมเอ็ม
เฟรนด 

 40 35 5 60 

โครงการปองกันเอดสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายตะเข็บชายแดน (51-067) 

 1. มูลนิธิชุมชน
อีสาน 
2. SHARE 
3. โครงการ
สนับสนุนการพัฒนา
ทองถ่ิน 

มูลนิธิชุมชน
อีสาน 

3 * * * * รวม
กับพ้ืนที่
ใน
โครงการ
ท่ี 1 

รวม 6 295 240 35 474 
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1.4.3 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  ดําเนินการ ดังนี้ 

1) ขออนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ฯ 

2) ประสานงานกับพ้ืนท่ีวิจัย เพ่ือคัดเลือกผูประสานงานในพ้ืนที่ และเตรียมเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง 

3) พ้ืนท่ีคัดเลือกผูชวยวิจัย และผูวิจัยดําเนินการอบรมผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูล จํานวน 1 วัน 
และผูวิจัยจัดเตรียมเคร่ืองมือวิจัยสงพ้ืนที ่โดยขอใหผูชวยวิจัยนําแบบสอบถามชุดท่ี 1 ไปสอบถามกลุมชาย
รักชาย และ สาวประเภทสอง จนครบตามท่ีกําหนด และใชแบบชุดท่ี 5 เก็บขอมูลตนทุน- ประสิทธิผลจาก
ขอมูลท่ีเกี่ยวของ และเก็บขอมูลการงบประมาณ คุณภาพกระบวนการ ฯ โดยใชแบบสัมภาษณบุคลากรชุดที ่
4  

4) ผูวิจัยขอใหผูประสานงานในพื้นท่ี นัดหมายกลุมชายรักชาย สาวประเภทสองเพ่ือสนทนากลุมใน
วันท่ีเดินทางไปอบรมฯ จํานวนจังหวัดละ 3-5 คน และสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดละ 5 คน 

5) ผูวิจัยขอใหพื้นท่ีสงเอกสารแบบสอบถามทางไปรษณีย และนําผลมาวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

1.4.4 เครื่องมือที่ใช 

เครื่องมือในการเก็บขอมูลคร้ังน้ี ประกอบดวย 5 ชุดดังน้ี 

ชุดที ่1. แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคเอดสของกลุมเปาหมาย(เคร่ืองมือกลาง)  ซึ่งเปนเคร่ืองมือท่ีโครงการภาพรวมท้ัง 7 กลุมเปาหมาย
พิจารณารวมกัน ในการสอบถามกลุมเปาหมายทุกกลุม ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 คําถามท่ีเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระยะเวลาอยูอาศัยในพ้ืนที่ 
ภูมิลําเนาเดิมและระยะเวลาอยูอาศัยในพื้นท่ีปจจุบัน ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การรับรูขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ การมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย และประวัติโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

สวนท่ี 2 ความรูในการปองกันโรคเอดส โดยชําคําถาม UNGASS 5 ขอ และคําถามความรูที่
เกี่ยวกับโรคเอดส 5 ขอ  

สวนท่ี 3 ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเช้ือเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันเอดส 
จํานวน 11 ขอ 
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สวนท่ี 4 ความรูเกี่ยวกับความเส่ียงและการปองกันการติดเชื้อเอดส จํานวน 6 ขอ และ 

สวนท่ี 5 การปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันโรคเอดส สําหรับผูที่เคยมีเพศสัมพันธ จํานวน 4 ขอ และ
สําหรับผูท่ีเคยมีเพศสัมพันธ จํานวน 4 ขอ  

ชุดที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคเอดสของกลุมเปาหมาย(เคร่ืองมือเฉพาะกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย)  โดยมีคําถามเกี่ยวกับ 
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันโรคเอดส     ความตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดสและ
ความสําคัญในการปองกันโรคเอดส ทักษะในการควบคุมและปองกันโรคเอดสโดยเฉพาะการใชถุงยาง
อนามัย การประเมินความเส่ียงในการติดเช้ือโรคเอดส และ พฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส และ
ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายของกลุมชายรักชายและสาวประเภทสอง   

ชุดที ่3 แบบสอบถามกลุมแกนนํา โดยมีคําถามเกี่ยวกับ ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการ
ปองกันโรคเอดส     ความตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดสและความสําคัญในการปองกันโรค
เอดส ทักษะในการควบคุมและปองกันโรคเอดสโดยเฉพาะการใชถุงยางอนามัย การประเมินความเส่ียงใน
การติดเช้ือโรคเอดส และ พฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส และการถายทอดความรูแก
กลุมเปาหมาย 

ชุดที ่4 แบบสัมภาษณเชิงลึกกลุมแกนนําและเกลุมเปาหมาย เกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสและการปองกันโรคเอดส ความตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดสและความสําคัญในการ
ปองกันโรคเอดส ทักษะในการควบคุมและปองกันโรคเอดสโดยเฉพาะการใชถุงยางอนามัย และความพึง
พอใจของกลุมชายรักชายและสาวประเภทสอง   

ชุดที ่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินโครงการในประเด็นกระบวนการจัดการโครงการ
การดําเนินงานของเครือขายแกนนําโครงการที่ดําเนินงานในกลุมบุคลากรของโครงการ   เกี่ยวกับ 

3.2.1 การมีสวนรวมในการพัฒนาโครงการของกลุมองคกรภาคีเครือขายแกนนํา 
3.2.2 หลกัการจัดแบงงานและหนาท่ีรับผิดชอบของเครือขายแกนนํา 
3.2.3 มีหลักสูตร/ คูมือ/ แนวทางในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปองกันเอดส 
3.2.4 รูปแบบการพัฒนากลไกเพ่ือสรางความเขมแข็งของเครือขายและการทํางานของคนใน

องคการ 
3.2.5 ระบบการประสานงานระหวางองคกร/ การประสานงานสงตอการใหความชวยเหลือ 
3.2.6 การสรางความยั่งยืนของภาคีเครือขาย 
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3.2.7 การงบประมาณ(การเงินและการบัญชี)  คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม   ความ
เหมาะสมของโครงการ  ความพอเพียงของตัวโปรแกรม  ความสามารถของผูดําเนินงาน ความพึง
พอใจของผูรวมโครงการ   และปญหา- อุปสรรคในการดําเนินงานและแนวทางแกไข 

ชุดที ่ 6 แบบสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับการจัดบริการท้ังหมด 

การสรางเครื่องมือ ดําเนินการ ดังน้ี 

1. ผูวิจัยประชุมผูเกี่ยวของในทีม เพ่ือพิจารณารางเคร่ืองมือวิจัยท่ีไดทบทวนและสราง
เคร่ืองมือเพ่ือนําไปปรับแก ซ่ึงเคร่ืองมือมีท้ังเคร่ืองมือที่ใชรวมกับทีมชุดใหญและเฉพาะกลุม 

2. สงเคร่ืองมอืแกผูเช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และนํามาปรับแกไข 
3. นําเคร่ืองมือไปทดลองใช   กับกลุมเปาเหมายในเขตกรุงเทพฯ จํานวน 40 คน เพ่ือ

พิจารณาขอคําถาม ภาษาที่ใชและความเขาใจในคําถามของกลุมตัวอยาง และนํามาวิเคราะหและ
ปรับแกกอนนําไปใชจริง 

4. เคร่ืองมือท่ีปรับแกแลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกไวในพ้ืนท่ีวิจัย โดยเก็บขอมูล
ตามแนวทางที่กําหนด โดยไดแบบสอบถามจากกลุมแกนนํา จํานวน 464 คน คิดเปนรอยละ 86.73 
ของเปาหมายท่ีกําหนด กลุมเปาหมายชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่ดําเนินการเก็บขอมูลดวย
เคร่ืองมือกลาง 305 คน คิดเปนรอยละ 63.35 ของเปาหมายท่ีกําหนด 

หมายเหตุ     การเก็บขอมูลในกลุมเปาหมายดําเนินการเก็บขอมูล  2 คร้ัง  เน่ืองจากในคร้ังแรกใช
เคร่ืองมือท่ีมีเนื้อหาเหมือนชุดท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจากแกนนํา  แตเน่ืองจากวาการประเมินผลคร้ังน้ีเปนการ
ประเมินผลเพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 7 กลุมเพ่ือนําไปเปรียบเทียบกันและพิจารณา
ในภาพรวมทั้ง 7  กลุม  

      ดังน้ัน  การเก็บขอมูลกลุมเปาหมายจึงใชเคร่ืองมือกลาง  ทําใหการจัดเก็บขอมูลสําหรับ
กลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ตองดําเนินการเก็บขอมูลในพื้นท่ี 2 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางในคร้ัง
แรกเปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาเฉพาะในโครงการ  ซึ่งกลุมเปาหมายคร้ังแรกเก็บขอมูลไดจํานวน   416  คน   แต
เมื่อตองใชเคร่ืองมือกลางจึงเก็บขอมูลใหมโดยกลุมตัวอยางคร้ังหลังเก็บขอมูลไดจํานวน   305   คน  ซ่ึงการ
วิเคราะหผลจะนําเสนอผลกลุมเปาหมายโดยใชเคร่ืองมือกลาง จํานวน  305   คนเทาน้ัน   
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1.4.5 การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการดังน้ี 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก แบบสอบถามความรูและความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
และพฤติกรรมทางเพศ ถูกวิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงคาเปน จํานวน 
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเน้ือหาและสรุปประเด็น (Content analysis) 

             1.4.6 การทบทวนวรรณกรรม 

             ในการศึกษาน้ี ผูศึกษาทบทวนวรรณกรรมและนําเสนอดังนี้ 

สวนท่ี 1 แนวคิดการกํากับติดตามและการประเมินผลโครงการ 
สวนท่ี  2 แนวคิดเกี่ยวกับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
สวนท่ี  3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี 

สวนที ่1  แนวคิดการกํากับติดตามและการประเมินผลโครงการ 

1.1 ความหมายการกํากับติดตามและการประเมินผลโครงการ 

การกํากับติดตาม( Monitoring) เปนกระบวนการประเมินการดําเนินงานโครงการในลักษณะใด
ลักษณะหน่ึงเพ่ือผลักดันใหมีการดําเนินงานตามแผน กลาวคือ มีท้ังการติดตามผลการดําเนินงาน กํากับงาน
ใหเปนไปตามแผนท่ีกําหนด จึงเปนการดําเนินงานควบคูกับการจัดทําโครงการ ผลจากการติดตามกํากับงาน
จะเปนสารสนเทศในการตัดสินใจ แกไข ปรับปรุงโครงการตอไป    (พิสณุ ฟองศรี, 2549)  

การประเมินผล  (Evaluation) หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณคาของส่ิงหนึ่งส่ิงใดโดยนําสาน
สนเทศหรือผลจากการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว (พิสณุ ฟองศรี,2549)  

การประเมินโครงการติดตามกํากับงานและควบคุมงาน จะมีตัวชี้วัดเปนชนิดของงาน ปริมาณงาน 
กําหนดเวลาแตละกิจกรรม  งบประมาณ  ผลงาน สวนเกณฑท่ีใชวัดจะประกอบดวยคุณภาพของงาน 
เปาหมายงาน ระยะเวลา และงบประมาณท่ีกําหนดในแผนโครงการ (สุวิมล  ติรกานันท, 2548) 
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กลาวโดยสรุป การประเมินเปนการตัดสินคุณคาของส่ิงที่วัดเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจดําเนินการตอไป  
และการควบคุมกํากับติดตามงานเปนไปเพ่ือใหงานดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดและนําไปสูการวางแผนท่ีดี
ตอไป 

1.2 ลักษณะการประเมินโครงการ 

ลักษณะการประเมินโครงการ  มีดังน้ี 

1) การจัดเก็บขอมูลเปนไปในทุกรูปแบบและตามขั้นตอน 
2) มีการเก็บขอมูลแลวนํามาวิเคราะห 
3) มีการนําขอมูลมาตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ 
4) สานสนเทศที่ไดจากขอมูลนํามาใชในการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
(สุวิมล  ติรกานันท, 2548) 

1.3 ชนิดการประเมินโครงการ 

ชนิดการประเมินโครงการ มีดังนี้ 

1) Need  Assessment  เปนการประเมินความตองการเพื่อนําไปทํานโยบาย แผนงาน 
โครงการ  เปนการประเมินกอนเร่ิมดําเนินงานหรือโครงการ 

2) Feasibility Study   เปนการประเมินเพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของทางเลือกเพ่ือ
นํามาทํานโยบาย โดยประเมินใน 6 ดาน คือ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง บริหาร 
เทคนิคและส่ิงแวดลอม 

3) Context  Evaluation ประเมินบริบทของโครงการวาเหมาะสมหรือไม เพียงใด ตอ
พ้ืนที่ดําเนินการและความตองการของกลุมเปาหมาย 

4) Input Evaluation   เปนการประเมินความพรอมของส่ิงนําเขาโครงการ 
5) Process  Evaluation  เปนการประเมินการปฏิบัติการ  นโยบาย แผนงาน โครงการ

วาถูกตองเหมาะสมเพียงใด มีปญหาอุปสรรคใดบาง 
6) Monitoring   หมายถึง    การติดตามกํากับงาน เปนการประเมินเพ่ือตรวจสอบวาการ

ดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย นโยบาย แผนงาน โครงการหรือไม 
7) Formative Evaluation เปนการประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานเม่ือทําไป

ระยะหน่ึง 
8) Product Evaluation  เปนการประเมินผลท่ีไดจากโครงการวาเปนไปตามท่ีคาดหวัง

หรือไมเพียงใด 
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9) Summative Evaluation  เปนการประเมินผลสรุปโครงการ เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจ 
ปรับปรุง แกไข สานตอ หรือยุติโครงการ 

10) Outcome Evaluation เปนการประเมินผลท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ 
11) Follow-up Study เปนการติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ เพ่ือตรวจสอบความ

คงอยู ความกาวหนาและพัฒนางาน 
12) Meta – Evaluation เปนการประเมินเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของการประเมิน 

1.4  องคประกอบการประเมิน 

 1)  สิ่งที่ประเมิน  ไดแก  นโยบาย แผนงาน โครงการ องคกร วัสดุอุปกรณ 
 2)  ผูใชผลการประเมิน  ไดแก ผูท่ีพบเจาหนาที่ดําเนินการ เจาของเงินวาตองการอะไร 
 3)  ผูประเมิน  อาจเปนคนในโครงการ หรือนอกโครงการ 
 4)  วิธีดําเนินการประเมิน  ในการประเมินวาทําอยางไร 

1.5  ขั้นตอนการประเมิน  มีดังน้ี 

 1)  ศึกษารายละเอียดส่ิงท่ีประเมิน และความตองการของผูใชผลการประเมิน 
 2)  กําหนดประเด็นในการประเมิน 
 3)  กําหนดตัวชี้วัด 
 4)  พัฒนาตัวชี้วัด 
 5)  ออกแบบประเมิน 
 6)  เก็บรวบรวมขอมูล 
 7)  วิเคราะหขอมูล 
 8)  แปลและสรุปผล 
 9)  จัดทําขอเสนอแนะในการใชผลการประเมิน 
 10) เขียนรายงาน 

1.6  แนวคิดในการกําหนดแนวทางประเมิน 

ในการกําหนดประเด็นการประเมินมีแนวคิดในการศึกษา ซึ่งมีการใชแบบจําลอง 2 ลักษณะ คือ 

 1)  Descriptive Model  เปนการสรางเพ่ือบรรยาย อธิบายลักษณะทางส่ิงที่คาดหวัง 
 2)  Prescriptive Model  จําลองโดยใช กฎ แนวทางปฏิบัติเปนกรอบในการดําเนินการ 

ในปจจุบันแบงแบบจําลองเปน 3 กลุม คือ 
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1.  Objective Based Model โดยใหความสนใจเปรียบเทียบผลท่ีไดขางตน 
2. Judgment Evaluation Model  เปนการใหความสนใจ โดยตัดสินคุณคาของส่ิงท่ีตองการ

การประเมิน 
3.  Decision oriented Evaluation Model  มุงผลิตสารสนเทศเพ่ือตัดสินใจ ในท่ีน้ีจะมุง

เปรียบเทียบผลท่ีไดกับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

1.7  ตัวชี้วัดการประเมิน 

1.7.1  ความหมาย 

ตัวช้ีวัด  คือ ส่ิงที่ระบุปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในประเด็นท่ีตองการประเมิน ซึ่งตองมีความสอดคลอง
กับประเด็นที่ตองการประเมิน 

1.7.2  ประเภทของตัวชี้วัด  มีดังน้ี 

 1.  แบงตามลักษณะตัวชี้วัด  มีดังนี ้

1.1  ตัวช้ีวัดโดยตรง  ซ่ึงแสดงไดเห็นส่ิงที่เกิดขึ้นโดยตรงในการประเมิน 
1.2  ตัวช้ีวัดใกลเคียง  เปนตัวชี้วัดท่ีใกลเคียงกับประเด็นท่ีตองการวัด 
1.3  ตัวช้ีวัดผสม 

 2.  แบงตามลักษณะกิจกรรม  ไดแก 

2.1  วัดเศรษฐกิจ 
2.2  วัดทางสังคม 
2.3  วัดทางการเมือง 

 3.  แบงตามลักษณะขอมูล  ไดแก 

 3.1  ตัวช้ีวัดสังเกตโดยตรง ไดแก จํานวน คะแนน ผลสอบ ฯลฯ 
 3.2  ตัวช้ีวัดความรูสึกและอารมณ ไดแก ความพึงพอใจ การยอมรับ ฯลฯ 

 4.  แบงตามกระบวนการ  ไดแก 

4.1  ตัวช้ีวัดส่ิงนําเขา (Input) 
4.2   ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) เปนปริมาณที่เสร็จส้ินในชวงเวลา   
4.3  ตัวช้ีวัดผลสุดทายโครงการ (Output) 
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1.7.3 คาตัวชี้วัด มี 2 ชนิด คือ 

1.  คาในเชิงปริมาณ  เปนตัวเลขสถิต ินับวัดได จะเปนรอยละ อัตราสวน สัดสวน จํานวน 
คาเฉลี่ย 

2. คาในเชิงคุณลักษณะ  เปนการบรรยาย ซ่ึงไมสามารถวัดเปนตัวเลขได 

1.8  ขอบเขตการกํากับติดตามงาน 

ในการศึกษาน้ีมีท้ังการติดตามกํากับงาน และการประเมินโครงการ  ซึ่งการกํากับ ติดตาม
จะมีความครอบคลุม 2 สวน คือ  1) สวนท่ีเปรียบเทียบกับแผนท่ีวางไว  และ 2) ผลท่ีไดจาก
โครงการ 

รูปแบบการติดตามงานมี 2 รูปแบบ คือ 

1)  การติดตามกํากับงานภายในองคกร 
2)  การติดตามกํากับงานภายในองคกร ภายนอก 

ในที่น้ีเปนการติดตามกํากับงาน โดยองคกรภายนอกโครงการ 

1.9  การกําหนดประเด็นในการประเมิน  มีการแบง ดังน้ี 

1)  จุดมุงหมายการประเมิน  เปาหมาย และวัตถุประสงค และผลท่ีเกิดขึ้น 
2)  ความสําเร็จของโครงการยอย หรือแผนงานยอย 

ตัวช้ีวัด และประเด็นในการประเมินอาจพิจารณาในดานประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความพอเพียง 
ความเปนธรรม ความเหมาะสม และการตอบสนองตอกลุมเปาหมายดวย 

 

สวนที ่2  แนวคิดเกี่ยวกับชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

2.1  ความหมาย 

ชายรักชาย มาจากแนวคิดในเร่ืองการชอบมีเพศสัมพันธกับคนเพศเดยีวกัน ตรงกับคําภาษาอังกฤษ
วา “Homosexuality” ตอมาทางการแพทย และพฤติกรรมศาสตรใชคําใหม เพ่ือไมใหเกิดการตีตรง 
(Stigmatization)  จึงใชคําวา  “Men who have sex with men”   หรือเรียกยอ ๆ วา “MSM” ซ่ึงหมายถึง
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 



 

58 

 

มีคําท่ีใชในภาษาไทย มีหลายคําท่ีเกี่ยวของ ไดแก 

“กระเทย”  หมายถึง บุคคลที่มีจิตใจ หรือจริตกิริยาผิดเพี้ยนไปจากเพศของตนเอง ปจจุบันใชศัพท
ใหม ไดแก “สาวประเภทสอง” ซ่ึงตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “Transgender” ซึ่งนายแพทยสุพร เกิดสวาง 
(2546) ใหศัพทบัญญัติในภาษาไทยวา “ชายใจหญิง”  

“เกย” (Gay) และ “ตุด” มาจาก Tootsie ในภาพยนตรอเมริกัน ซ่ึงหมายถึงชายท่ีปลอมเปนหญิง 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดกําหนดในการประชุม การแจกโรคสากลคร้ัง
ท่ี 9 (The Ninth Revision of the International Classification of Diseases) วา รักรวมเพศ หมายถึง บุคคล
ท่ีมีความพึงพอใจทางเพศกับคนท่ีมีเพศเดียวกัน โดยอาจมีหรือไมมีความสัมพันธทางกายตอกันก็ได และ
การมีปจจัยวาผูใดเปนรักรวมเพศ ไมจําเปนตองพิจารณาวาเปนความผิดปกติทางจิต และแบงได 2 กลุมคือ 
หญิงรักรวมเพศ และชายรักรวมเพศ (ศุภพร จันทรประจักษ และคณะ, 2551) 

2.2  วิวัฒนาการวิจัยที่เกี่ยวของกับกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

อัญชนา วรางครัศมี ธรีรัตน เชมนะสิริ และวิภาส วิมลเศรษฐ (2551) ไดรวบรวมงานวิจัย 
วิทยานิพนธ บทความท่ีตีพิมพในวารสาร และการนําเสนอผลการประชุมท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 155 ช้ิน เปนภาษาไทย 80 ช้ิน และภาษาอังกฤษ 75 ชิ้น โดยมีชวงเวลาตั้งแตป พ.ศ. 2516 – 2549 
สรุปวา  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ปรากฏในภาษาไทยคร้ังแรกเม่ือป พ.ศ. 2516 
โดยเปนการศึกษาทางจิตวิทยาท่ีเลี้ยงดูบุตรรักรวมเพศกับคนปกต ิทวาจากน้ันไมมีการศึกษาจนถึงป พ.ศ. 
2526 มีงานวิจัย 2 ช้ิน และคอยๆเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2532 จํานวน 12 ช้ิน เพราะมีการศึกษาในวิทยานิพนธ
ของนักศึกษาจิตวิทยาคลินิก หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

งานวิจัยในภาษาอังกฤษ พบคร้ังแรกในป พ.ศ . 2528 โดยเปนการเก็บตัวอยางตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ไมมีการศึกษาทางพฤติกรรม แตตอมาเปนการศึกาเกี่ยวกับประสบการณทางเพศ และในป 
พ.ศ. 2542 พบมากถึง 15 ช้ิน สวนในปอ่ืนๆ เฉลี่ย 4-5 ช้ินตอป ผลการศึกษาสวนมากเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ และเจตคติโดยศึกษาในกลุมวัยรุนท่ีเปนนักเรียน และคายทหาร ท้ังน้ีเพราะเปนกลุมใหญและเขาถึง
งาย 
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2.3 ประเภทของกลุมชายรักรวมเพศ  แบงเปน 2 ประเภท คือ 

2.3.1 ดานรางกาย (Physical) กลุมนี้จะเรียก “กะเทย” ในทางการแพทย หมายถึง ผูท่ีมีความ
พิการทางรางกาย คือ มีอวัยวะ 2 เพศก่ํากึ่งในคนเดียวกัน ซ่ึงอาจมีความผิดปกติทางฮอรโมน โดยทาง
การแพทยกะเทย ไมจําเปนตองเปนรักรวมเพศ (ฐิติกร เตรยาภรณ, 2543) 

กะเทย  มี 2 ประเภท คือ 

1)  กะเทยแท  (True Hermaphrodite) เปนคนที่มีเคร่ืองเพศ ขางในเปนหญิงและชาย  
2) กะเทยเทียม (Pseudo Hermaphrodite) เปนคนมีอวัยวะเพศภายในเปนเพศหน่ึง 
ภายนอกอีกเพศหน่ึง หรือ 2 เพศก้ํากึ่ง แบงไดเปน กะเทยเทียมหญิง และกะเทยเทียมชาย 

2.3.2  ดานจิตใจ (Psychological)  แบงตามความรูสึกพึงพอใจในเพศของตน และการแสดงออก 
ดังนี ้

1)  Gay (เกย)  เปนผูชายท่ีมีรสนิยมทางเพศชอบชายดวยกัน แตยังคงพึงพอใจในเพศของ
ตนเอง  เกยจะแตงตัวเปนชาย และสุภาพเรียบรอยเหมือนผูชายทั่วไป ดูจากภายนอกบงชี้ยาก 

2)  Transvestism (ลักเพศ) หมายถึง ผูมีรสนิยมทางเพศชอบชายดวย ทวาพึงพอใจท่ีวา
เลียนแบบหญิงดวยการแตงตัวเลียนแบบ 

3)  Transsexualism หรือ Transgender (แปลงเพศ) หมายถึง ผูชายท่ีมีรสนิยมทางเพศ
ชอบชายดวยกัน มีความตองการเปนหญิง และไดแปลงเพศเปนหญิงแลว หรือเรียกวา “สาวประเภท
สอง” (ฐิติกร เตรยาภรณ, 2543) 

สําหรับคําศัพทท่ีใชเรียกกลุมนี้ มีผูใหรายละเอียดไวโดย อุดมศิลป ศรีแสงนาม (2525) ได
กําหนดรายละเอียดดังน้ี 

1) กะเทย คําวากะเทยน้ันมักนํามาใชในการเรียกบุคคลซึ่งคิดวาเปนรักรวมเพศหรือบุคคลที่
แสดงจริตกิริยาเปนผูหญิง อันที่จริงกะเทย หรือที่ภาษาอังกฤษใชคําวา Hermaphrodite น้ันไม
จําเปนตองเปนรักรวมเพศเสมอไป และมีบุคคลที่เปนรักรวมเพศจํานวนมากท่ีไมไดมีลักษณะของ
กะเทยปรากฏอยู กะเทยตามความหมายของแพทย หมายถึงบุคคลซ่ึงมีอวัยวะของ 2 เพศก้ํากึ่งอยู
ในตัวคนเดียว เชน อาจจะมีองคชาต (Penis) และมีเตานม (Brest) หรืออาจมีอัณฑะ (Tertis) ใน
ขณะเดียวกันก็มีมดลูกอยูดวยทําใหไมสามารถวินิจฉัยไดวาเปนหญิงหรือชายแนชัด กะเทยมี 2 ชนิด 
คือ กะเทยจริง (True-hermaphrodite) หมายถึงบุคคลท่ีมีลักษณะทางเพศท่ีเดนตรงกับฮอรโมนใน
ตัว คือมักจะดูคลายเพศใดเพศหนึ่งใหเห็นชัดเจนทั้งรูปรางภายนอกและฮอรโมนในรางกาย กะเทย
เทียม (Pseudo-hermaphrodite) กลุมนี้จะมีลักษณะทางเพศภายนอกใหเห็นเดนชัดอยางหน่ึง แต
ฮอรโมนท่ีผลิตแทจริงกลับเปนของอีกเพศหนึ่ง 
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2) ลักเพศ(Transอําหะรหท) บางทีจะถูกเรียกวากะเทยเชนกัน ลักเพศน้ีเปนบุคคลที่ชอบ
แตงตัวเปนเพศตรงขามกับเพศท่ีแทจริงของตน มีความสุข ความพอใจทางเพศกับการท่ีไดแตงตัว 
แตงหนา สวมเส้ือผา หรือแสดงทาทางของเพศตรงขามกับตน ท้ังน้ีอาจเปนไปโดยเปดเผย หรือแอบ
ซอนเม่ือลับตาคน ลักเพศนี้ไมจําเปนวาตองเปนรักรวมเพศเสมอไป แตในทางปฏิบัติอาจพบลักษณะ
ลักเพศเกิดรวมกับลักษณะรักรวมเพศ และแปลงเพศได 

3) แปลงเพศ (Transsexual) เปนบุคคลที่ไมยอมรับเพศท่ีแทจริงโดยกําเนินกของตน มัก
แสดงพฤติกรรมและมีบทบาททางเพศอยางเพศตรงขามตลอดเวลา และมีความคิดฝงใจวาอารมณ
และจิตใจของเขาเปนเพศตรงขาม บุคคลเหลาน้ีมักมีความปรารถนาอยางแรงกลาท่ีจะผาตัดแปลง
เพศเปนเพศตรงขาม เพื่อใหเกิดความตื่นเตนทางเพศ ในขณะท่ีพวกแปลงเพศกระทําไปเพราะคิดวา
จิตใจตนเปนเพศตรงขามจริงๆ  

4) รักท้ังสองเพศ (Bisexuality) เปนอีกคําหนึ่งที่ไดมักยินเสมอ ใชเรียกกลุมบุคคลท่ีเกิด
ความพึงพอใจทางเพศไดท้ังจากการมีความสัมพันธในทางรักรวมเพศและรักตางเพศ (Homosexual 
relationship and Heterosexual relationship) อยางไรก็ตามเมเยอร (Mayer 1985 : 1061) เปนผูให
ความเห็นวาบุคคลรักท้ังสองเพศน้ีอันท่ีจริงมักจะมีความพึงพอใจท่ีแทในทางรักรวมเพศเปนสวน
ใหญ มักพบประวัติตลอดจนกลไกในการพัฒนาทางเพศเปนรักรวมเพศดวย 

จากลักษณะตางๆ ดังกลาวนี้แสดงถึงความแตกตางที่จะตองแยกออกจากลักษณะพฤติกรรมรักรวม
เพศ บุคคลที่มีลักษณะดังกลาวขางตนไมใชบุคคลรักรวมเพศ แตในความเปนจริงของสังคมอาจพบวาบุคคล
รักรวมเพศอาจมีลักษณะขางตนเกิดรวมดวย เชน เปนบุคคลรักรวมเพศและมีลักษณะลักเพศชอบแตงกาย
อยางเพศตรงขามดวย 

2.4  สาเหตุพฤติกรรมรักรวมเพศ 

2.4.1  แนวคิดและทฤษฎีการแพทย 

ผูเช่ียวชาญในทางการแพทย สรุปไมไดวาสาเหตุที่แทจริงคืออะไร ท้ังน้ียังขาดหลักฐานพิสูจนอยาง
ชัดเจนวาเปนผลจากธรรมชาติ หรือการเล้ียงดู แตผูเช่ียวชาญดานสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร เห็น
พองวาสาเหตุมี 2 กลุมคือ 

1)  ดานชีววิทยาหรือทางธรรมชาติ (Nature)  โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับพันธุกรรมหรือโครโมโซม 
โดยแบงสาเหตุเกิดจาก 

1.1  ฮอรโมน 
1.2  พันธุกรรมหรือโครโมโซม  โดยมาจากโครโมโซม X ท่ีผิดปกต ิ
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1.3  ระบบสมอง 

2)  สิ่งแวดลอมหรือการเล้ียงดู  มีทฤษฎีอธิบายหลายแนวคิด ในท่ีน้ีขอขอยกทฤษฎีที่มีผูศึกษา 
ไดแก 

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม สรุปวา เปนผลจากสภาพแวดลอมในครอบครัว การอบรมเล้ียงดู และ
สภาพแวดลอมภายนอก ครอบครัว โดยสภาพแวดลอมทางครอบครัวจะมีความสําคัญและสัมพันธตอการเกิด
พฤติกรรมรักรวมเพศ ซ่ึงแฮทเทอเรอ (Hatterer, 1979 อางถึงใน ผกา สัตยธรรม, 2516) ระบุวา รากฐาน
ของรักรวมเพศมาจากความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา โดยกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีผูศึกษา
ความสัมพันธระหวางบิดากับบุตร พบวา ตัวแปรของบิดาท่ีมีลักษณะไมคอยฉลาด ออนแอ ไมมีอํานาจเหนือ
ภรรยา ยอมทําตาม พ่ึงพาผู อ่ืน ไมมีประสิทธิภาพ ไมเขมแข็ง ไมสามารถแสดงบทบาทชายไดอยาง
เหมาะสม มีความหางเหิน เฉยเมย ไมคอยอยูบาน และสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวนอยมาก และเจต
คติทางเพศไมถูกตอง ไมยอมรับบุตร เด็กจะมีทาทีไมเปนมิตรตอบิดา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาไดผลตรงกัน
ขาม โดยระบุวา บิดาของผูท่ีมีรักรวมเพศจะมีลักษณะชอบวางอํานาจ เผด็จการ โหดราย หยาบคาย ไม
ยืดหยุน ไมเปนมิตร กาวราว การแสดงอารมณไมเหมาะสม ลักษณะไมเปนมิตร และหางเหิน  

สําหรับประเทศไทยน้ันมีผูทําการศึกษาถุงลักษณะของบิดาในกลุมรักรวมเพศเพศชายซ่ึงไดผล
สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ คือ บิดามีลักษณะท่ีออนแอ ไมเขมแข็ง ไมกลาหาญ ไมคอยรวม
กิจกรรมของครอบครัว และไมสงเสริมบุตรชายใหมีกิจกรรมตางๆ แสดงทาทีเฉยเมยเม่ือเด็กเลนกับมารดา 
นอกจากน้ียังพบลักษณะวางอํานางเปนเผด็จการ ไมเปนมิตรซ่ึงทําใหเด็กเกิดความกลัว เปนคนขี้อายไมกลา
แสดงออก บิดาไมยืดหยุนมีแนวโนมของความซึมเศรา ไมคอยปรองดองกับผูอ่ืน การเขาสังคมมี 2 ลักษณะ 
คือ บอยมากและแทบจะไมมีเลย และบิดามักประสบความสําเร็จนอยกวากลุมท่ีไมใชรักรวมเพศ เด็กจะรูสึก
และแสดงออกกลับบิดาในทางลบมากกวากลุมท่ีไมใชรักรวมเพศอยางมีนัยสําคัญ รวมทั้งมีความแตกตางใน
การรับรูถึงลักษณะของบิดาในดานความฉลาด ขยัน มีเหตุผล มีเมตตาออนโยน โอบออมอารี นานับถือ เปน
กันเองและกลาหาญ โดยท่ีกลุมรักรวมเพศชายยอมรับวามีลักษณะเหลานี้ไดนอยกวากลุมผูชายรักตางเพศ 
(ผกา สัตยธรรม 2516: 113-114;  Pattaya Yaisoon 1984: 39, 44, 52) 

สําหรับการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางบิดากับบุตรของกลุมรักรวมเพศชายในประเทศไทยน้ัน 
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของกลุมรักรวมเพศและกลุมรักตางเพศในลักษณะบุคลิกภาพท่ีไมตองการ
ของบดิา ซึ่งนําไปสูสัมพันธภาพที่ไมดีระหวางบิดากับบุตรชาย นอกจากน้ันยังไดศึกษาถึงบทบาทของบิดา
วา บิดาไมคอยสงเสริมหรือรวมกิจกรรมตางๆกับบุตรชาย มีทาทีเฉยเมยไมสนใจเม่ือเด็กเลนกับมารดา ทํา
ใหรูสึกวาไดรับความรักความเอาใจใสจากบิดานอยกวาพ่ีนองคนอ่ืนๆในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบิดาจะ
รักบุตรสาวมากกวาบุตรชาย การพบปะพูดคุยกับบิดาจึงเกิดขึ้นเม่ือมีความจําเปนจริงๆเทาน้ัน เด็กมักจะใช
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การตอตานหรือแยกตัวเมื่อตองพบกับบิดา กลุมรักรวมเพศชายจึงมีความรูสึกและการแสดงทางอารมณ
ในทางลบตอบิดามากกวากลุมท่ีไมไดเปนรักรวมเพศอยางมีนัยสําคัญ และเม่ือเปรียบเทียบกับการแสดงออก
ทางอารมณของบิดา พบวา กลุมรักรวมเพศมักมีบิดาท่ีมีการแสดงทางอารมณไมคอยเหมาะสมมากกวากลุม
รักตางเพศ ซ่ึงบิดามักจะอารมณดีใชการประนีประนอมเมื่อเกิดความไมพึงพอใจ (ผกา สัตยธรรม 2516: 78-
79;  Pattaya Yaisoon 1984: 39-52 อางถึงใน ทัศนีย ธนาประชุม, 2532) 

ลักษณะมารดาในกลุมบุคคลรักรวมเพศชาย พบลักษณะมารดาท่ีชอบวางอํานาจเหนือบิดาและ
บุคคลอ่ืนๆในครอบครัว เปนผูตัดสินใจในเหตุการณตางๆ และควบคุมกฏเกณฑจึงเปนเสมือนผูปกครอง
ครอบครัว (Parental model) กาวราว มีเจตคติทางเพศที่ผิดๆ เชน ไมยอมรับเพศของบุตร รักบุตรชาย
มากกวาบุตรสาว และยังพบลักษณะมารดานุมนวลผอนปรนดวย (Bieber, et al. 1967, Hatterer 1971 อาง
ถึงใน ผกา สัตยธรรม 2516: 12; Cary 1967, West 1959 อางถึงใน Pataya Yaisoon 1984: 11, 14) 

สําหรับการศึกษาถึงลักษณะมารดาของกลุมรักรวมเพศชายในประเทศไทยน้ัน ณรงคศักดิ ์ตะละภัฏ 
และคณะ (2520: 28) ไดศึกษากลุมรักรวมเพศชาย 33 ราย ท่ีมาขอรับบริการที่ศูนยสุขวิทยาจิต ผล
การศึกษาพบวารอยละ 52 ของกลุมรักรวมเพศชายเห็นวามารดาเปนใหญ และมีบทบาทสําคัญในครอบครัว
มากกวาบิดาทุกดาน และสวนใหญจะรัก ภูมิใจ สนิทสนมกับมารดามากกวาบิดา ในดานการรับรูในกลุมรัก
รวมเพศชายตอลักษณะมารดาน้ัน ผกา สัตยธรรม (2516: 114) ศึกษาพบวา กลุมรักรวมเพศชายรับรูวา
มารดาเปนคนดี มีเหตุผล ยุติธรรม ซ่ือสัตย ออนโยน มีเมตตา เปนกันเอง นานับถือ ไดนอยกวาผูชายรักตาง
เพศ  

ลักษณะความสัมพันธระหวางมารดาและบุตรรักรวมเพศชาย มีการศึกษาตางๆไดช้ีใหเห็นถึง
ลักษณะที่ชอบวางอํานาจของมารดาสงผลไปยังการเขาไปมีสวนในการตัดสินใจมีกิจกรรมและการคบหา
เพ่ือนตางเพศหรือเพ่ือนท่ัวไปของบุตรชาย แสดงความเปนเจาของผูกพันใกลชิด ตามใจ เอาใจใสบุตรชาย
มากเกินไป และถามีบิดาท่ีหางเหินไมใกลชิดครอบครัวก็ยิ่งเปดโอกาสใหเด็กเกิดความพึงพอใจที่จะ
เลียนแบบความเปนหญิงของมารดาซึ่งเปนบุคคลท่ีใกลชิดท่ีสุด และพบวาบุคคลรักรวมเพศสวนใหญจะ
เลียนแบบลักษณะมารดาของตนมากกวาผูชายรักตางเพศ แตมีบางคราวท่ีพบวาลักษณะการวางอํานาจของ
มารดากอใหเกิดความสัมพันธที่ไมอบอุน ไมเปนมิตร ไมคอยใหความรักแกบุตรชาย มีการใชการลงโทษทํา
ใหเด็กเกิดความกลัวตอตาน และเปนปฏิปกษตอมารดา ประกอบกับบรรยากาศครอบครัวไมปรองดองบิดา
มารดาขัดแยงทะเลาะวิวาทกันเสมอ เด็กจึงรับรูสัมพันธภาพของชายหญิง (Heterosexual relationship) ที่ไม
นาพอใจนี้ ซ่ึงมีผลตอการเลียนแบบบทบาทและลักษณะความเปนชายไมชัดเจนตอไป (Bieber, et al. 1967, 
Hatterer 1971 อางถึงใน ผกา สัตยธรรม 2516: 3-6, 8-9; Saghir & Robins 1973, Walker 1968 อางถึงใน 
Pattaya Yaisoon 1984: 15) นอกจากน้ันลักษณะของมารดาท่ีมีเสนหยั่วยวน (Seductive) อาจทําให
บุตรชายใชกลไกตอตานเพ่ือปกปองตนเองออกจากลักษณะดังกลาวของมารดา หรืออาจกลัวท่ีจะเกิด
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สัมพันธภาพทางเพศกับมารดา (Incest) มีความสับสนในตัวมารดากับผูหญิงอ่ืนๆท้ังหมด ซ่ึงความสัมพันธ
ในลักษณะเชนน้ีทําใหเกิดการเลียนแบบลักษณะความเปนชายท่ีไมเหมาะสมไดงาย มีผูกลาววาในวัยเด็ก
บุคคลรักรวมเพศชายมักคิดวาตนไดเลียนแบบลักษณะมารดาไมใชบิดา (Aldrich 1960, Cary 1967 อางถึง
ใน ผกา สัตยธรรม 2516: 19)  

การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางมารดากับบุคคลรักรวมเพศชายในประเทศไทย พบลักษณะการ
ใหความรัก ความเอาใจใส ใกลชิด ใหสิทธิพิเศษมากกวาพี่นองคนอ่ืนๆ แมวาจะไมคอยมีเวลาวางให
ครอบครัวเนื่องจากการทํางานนอกบาน ทําใหเด็กรักและสนิทกับมารดามากกวาบิดา ซึ่งพบวามีความ
แตกตางจากชายท่ีไมไดเปนรักรวมเพศ ดังเชน การศึกษาของ ณรงคศักดิ์ ตะละภัฏ และคณะ (2520: 28) 
พบวา บุคคลรักรวมเพศชายรักมารดามากกวาบิดาถึงรอยละ 57 และรอยละ 61 รูสึกสนิทกับมารดามากกวา
บิดา ขณะเดียวกันพบวา มารดาเปนผูใหการอนุญาตหรือตัดสินใจลงโทษ ใหโอกาสแกบุตรชายในการ
ตัดสินใจคอนขางนอย ชอบควบคุมทําใหเด็กเกิดความรูสึกขัดแยง ตอตานการกระทําของมารดาดวย ดังน้ัน
แมบุคคลรักรวมเพศจะมองวามารดาเปนบุคคลท่ีตนสามารถมีสัมพันธภาพทางอารมณ (Emotional 
relationship) ในทางบวก แตสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationship) กับมารดามักมีความขัดแยง ไม
ปรองดองกับมารดามากกวาผูชายรักตางเพศอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังพบมารดาของบุคคลรักรวมเพศ
มีทาทีเฉยเมย ไมสนใจเม่ือเด็กเลนกับบิดา ซ่ึงแตกตางจากมารดาของผูชายรักตางเพศอยางมีนัยสําคัญดวย 
(ผกา สัตยธรรม 2516: 79, 82, 92; Pattaya Yaisoon 1984: 34, 45-48,55)  

ความสัมพันธกับพ่ีนองในครอบครัว การศึกษากลุมรักรวมเพศชาย พบวา มีลักษณะสัมพันธภาพไม
ดีระหวางพี่นอง นั่นคือมีการทะเลาะวิวาทกับทั้งในพ่ีนองผูหญิงและพ่ีนองผูชาย มีการแขงขันชิงดีชิงเดนกัน 
กอใหเกิดความไมพอใจในความสัมพันธชายหญิงไดงาย (Hatterer 1971 อางถึงใน ผกา สัตยธรรม 2516: 7-
12; Walker 1968 อางถึงใน Pattaya Yaisoon 1984: 16) การศึกษาจํานวนพ่ีนองในกลุมรักรวมเพศน้ัน 
หากมีพ่ีนองเปนชายท้ังหมดเด็กชายน้ันจะรูสึกวาตนเองออนแอและถูกบังคับขมขู หากเดกชายนั้นเปนผูชาย
คนเดียวในกลุมพ่ีนองหญิงท้ังหมดอาจรูสึกดอยความเปนชายไดงาย ซ่ึงอาจมีผลตอความไมกลาจะมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศได (Hatterer 1971 อางถึงใน ผกา สัตยธรรม 2516: 10) สําหรับการศึกษาถึง
จํานวนพ่ีนองในกลุมบุคคลรักรวมเพศชายในประเทศไทย พบวา รอยละ 58 ของกลุมรักรวมเพศที่ศึกษาน้ีจะ
รักหรือสนิทกับพ่ีสาวหรือนองสาว ใกลชิดและเห็นใจพ่ีสาวมากกวาพ่ีชาย มีเจตคติตอพ่ีชายในทางไมดี คือ 
ชอบขมขู ไมยุติธรรม ใจรอน นอกจากน้ียังชอบทะเลาะวิวาทกับนองชายหรือนองสาว แตก็ใหความชวยเหลือ
และใกลชิดนองสาวมากกวา และมีการทะเลาะแขงขันวิวาทกับพ่ีชายมากกวานองชาย บุคคลรักรวมเพศชาย
เห็นวานองมีนิสัยปานกลางจนถึงคอนขางดีและมีเจตคติที่ดีตอพ่ีนองในครอบครัวนอยกวากลุมชายท่ีไมไดรัก
รวมเพศ (ณรงคศักดิ ์ตะละภัฏ และคณะ 2520: 29; ผกา สัตยธรรม 2516: 87-91, 114-115) สําหรับกลุมรัก
รวมเพศหญิง พบวา บุคคลรักรวมเพศหญิงสนิทสนมกับพ่ีนองที่เปนผูหญิงมากกวาพ่ีหรือนองท่ีเปนผูชาย 
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และตองการเปนเยี่ยงพ่ีสาวหรือนองสาว (ณรงคศักดิ ์ตะละภัฏ และคณะ 2520: 29) นอกจากนี้บุคคลรักรวม
เพศหญิงมีพ่ีนองคอนขางนอย โดยเฉพาะผูหญิงท่ีมีลักษณะทอมบอย (Tomboy) น้ัน สวนใหญไมมีพ่ีนอง
ผูหญิง (Saghir & Robins 1973: 299-300)   

จากการศึกษาทั้งหมดจะเห็นวาโดยสวนใหญบิดามารดามีบุคลิกภาพท่ีเด็กไมสามารถยึดเปนแบบได
เพราะความสัมพันธเปนไปในเชิงลบ นอกจากนี้มีอิทธิพลจากส่ิงแวดลอมที่สําคัญไดแก ส่ือมวลชน ซ่ึงเปน
อิทธิพลจากแฟช่ัน ความชอบ เปนตน  

2.4.2 แนวคิดความเปนสองเพศปนกัน  (Bisexuality)  

โดยเช่ือวาตนจะมีความเปนหญิงและชายปนกันอยู อยางไรก็ตามในการศึกษาพฤติกรรมบางกลุม 
ดังกลาวในปจจุบันจะมองวาเปนพฤติกรรมปกติอยางหนึ่งของมนุษยที่มีมาชานานแลว 

2.5 สถานการณการติดเชื้อโรคเอดสในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

จากการสรางสถานการณโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ในป พ.ศ. 2549 (รอบท่ี 24)
พบวา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น และมีการแพรระบาดในกลุมจังหวัดใหญ ๆ เชน เชียงใหม ภูเก็ต ซ่ึงในการสํารวจป 
2546 โดยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุขและศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย และสมาคมฟา
สีรุงแหงประเทศไทย มีอัตราการติดเช้ือ รอยละ 17 และตอมาในป พ.ศ. 2548  ไดสํารวจในกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายขายบริการทางเพศ และสาวประเภทสอง ในกรุงเทพมหานคร เชียงใหม ภูเก็ต และ
พัทยา พบอัตราสรุป ดังน้ี. 
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 ตารางที ่4 สรุปอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในป พ.ศ. 2546 กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายขาย
บริการทางเพศ และสาวประเภทสอง  เขตกรุงเทพมหานคร เชียงใหม และภูเก็ต 

จังหวัด ประชากร 
กรุงเทพ เชียงใหม ภูเก็ต 

ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 28.3% 15.3% 5.5% 
ชายขายบริการทางเพศ ในสถานประกอบการ15.4% 14.4% 11.4% 

 พ.ท. สาธารณะ 22.6%   
สาวประเภทสอง 11.5% 11.9% 17.6% 

 

จากการศึกษาแนวโนม พบวา ในเขตกรุงเทพมหานคร มีแนวโนมสูงขึ้น โดย ป พ.ศ. 2546 เทากับ 
รอยละ 17.3 และป พ.ศ. 2548 เทากับรอยละ 28.3  โดยรวมแลวมีอัตราการติดเชื้อ รอยละ 15 และในป พ.ศ. 
2550 มีการสํารวจคร้ังท่ี 3 พบวาอัตราการติดเช้ืออยูท่ีรอยละ 30.7 

เมื่อจําแนกตามกลุม พบวา ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สําหรับผูท่ีมีอายุ 29 ปขึ้นไป จะมีความชุก
ของโรคสูงสุดในเขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 37.7 ในจังหวัดเชียงใหม เทากับ รอยละ 26.3 และภูเก็ต รอย
ละ 33.3  

กลุมชายบริการทางเพศ พบวา กรุงเทพมหานครมีความชุกสูงในทุกกลุมอายุ และมีแนวโนมสูงขึ้น 
จากป 2548 

กลุมชายแตงหญิง สํารวจในจังหวัดเชียงใหมเพียงแหงเดียว ในรอบป พ.ศ. 2550 การสํารวจใน
สถานบันเทิง พบวา ความชุกของโรคเพ่ิมสูงขึ้นจากป พ.ศ. 2548 ถึง 3.4 เทา (สํานักระบาดวิทยา, 2551) 

สวนที ่3  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

3.1  งานวิจัยในตางประเทศ 

Liu และคณะ (Lui, et al, 2005)  ศึกษาการควบคุมการติดเช้ือในกลุม MSM ในประเทศจีน โดยการ
ทบทวนจากขอมูลบทคัดยองานวิจัยในชวง 15 ป (ค.ศ. 1990 – 2004) พบวา กลุมชายรักชายมีพฤติกรรม
เส่ียงตอการติดเช้ือ HIV/STD สูง โดยคุณลักษณะของผูติดเชื้อจะเปนวัยรุนจนถึงวัยกลางคน มีการศึกษาดี 
อาชีพทํางานน่ังโตะ และอาศัยในเขตเมืองใหญ ๆ 
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Serovich และคณะ (Sevovich, et al, 2009)  ศึกษาวิธีการสงเสริมพฤติกรรมมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัยในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  กลุมตัวอยางท่ีเปนผูชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายและติดเช้ือเอช
ไอวี จํานวน 57 คน เก็บขอมูลโดยวิธีเชิงคุณภาพ พบวา การควบคุมทําโดยกลยุทธ 4 อยาง คือ  

1)  การกําหนดเพิ่มนโยบายการมีพฤติกรรมเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 
2)  การควบคุมพฤติกรรมจากการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
3)  การใหขอมูลโดยตรงแบบเผชิญหนา 
4)  การพูดใหทราบ 

ZH  และคณะ (ZH, et al, 2010)  ศึกษาปจจัย พฤติกรรมท่ีมีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่
มีเพศสัมพันธกับชายในเมืองปกกิ่ง จํานวน 550 คน พบวา มีอัตราการติดเช้ือรอยละ 4.5 และปจจัยการมี
พฤติกรรมเพศสัมพันธท่ีไมปองกันรวมกับคูนอนในเดือนสุดทาย  การสวนลางทางทวารหนัก หลังจากมี
พฤติกรรมเพศสัมพันธแบบสอดใสทางทวารหนัก มีความสัมพันธกับการติดเช้ือ HIV 

3.2  งานวิจัยในประเทศไทย 

กิ่งรัก อิงคะวัต (2542) ศึกษา พบวา ชายรักชาย (เกย) มีพฤติกรรมรับรูขอมูลทางส่ือ ทีวี และ
ส่ิงพิมพสูง และมีความตระหนัก ระมัดระวังในเร่ืองเอดสสูง 

ศุภพร จันทรประทักษ และคณะ (2551) ศึกษาพฤตกิรรมการเท่ียวสถานบันเทิงของเพศท่ีสาม โดย
สํารวจจากกลุมชายรักชายท่ีมาใชสถานบริการบันเทิง จํานวน 400 คน พบวา สวนใหญมีอายุ 20-25 ป เปน
โสด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพนักเรียน / นักศึกษา มีรายไดตอเดือน 5,000 – 100,000 บาท และ
ชอบเที่ยว ดื่มเหลา และรูจักแหลงสถานบันเทิงจากกลุมเพื่อนมากท่ีสุด 

ธนรักษ ผลิพัฒน และคณะ (2551) ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคและพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ
กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย พบวามีบทบาททางเพศเปนฝายรุกอยางเดียวมาก
ท่ีสุด รอยละ 25 – 60 ในขณะท่ีชายแตงหญิงมีบทบาทเปนฝายรับอยางเดียว รอยละ 65 – 90 การใชถุงยาง
อนามัยในรอบ 3 เดือน ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พบวา ใชทุกคร้ัง ในกรุงเทพมหานครรอยละ 65.8 
ในจังหวัดเชียงใหม รอยละ 36.0 และจังหวัดภูเก็ต รอยละ 44.0  

ชายบริการทางเพศ ใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 20 – 30 เทานั้น สวนในกลุมชายแตงหญิงมีการ
ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง รอยละ 26 – 38 
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สําหรับความรูในการปองกันโรคเอดส โดยใชคําถาม UNGASS พบวากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ
ชาย มีความรู ตอบถูก 5 ขอ รอยละ 25.7 ชายบริการทางเพศ รอยละ 22.9 และกลุมชายแตงหญิง รอยละ 
22.1 ซ่ึงถือวาอยูในระดับต่ํา 

อังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย (2551) ศึกษาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย โดยศึกษาการบริการของคลินิกสุขภาพชายใน
ยานพัฒนพงศ ถนนสีลม โดยกลุมเปาหมายเปนชายขายบริการทางเพศและไมไดขายบริการทางเพศ พบวา 
ปจจัยสําคัญในการทําใหบริการประสบผลสําเร็จคือบุคลากรใหบริการอยางอบอุน สรางความรูสึกพึงพอใจแก
ผูรับบริการ และการบริการควรเปนแบบเชิงรุก 

การทบทวนวรรณกรรมทําใหทราบแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือนําไปสูการวางแผนในการ
ดําเนินงาน โดยการศึกษานี้มีกรอบแนวคิด  ดังแผนภูมิท่ี 1 

กรอบการดําเนินงาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 

การทบทวนการ
ดําเนินงานโครงการ (1) 

 

การออกแบบการติดตามการดําเนินการ 

- สรางเครื่องมือ 
- กําหนดกิจกรรมการติดตาม/เปาหมาย 
- เตรียมทีมงาน (2) 

  

ลงพื้นที่ดําเนินการติดตามโดย 

- การเก็บแบบสอบถามจากกลุมแกนนํา/ 
- การสนทนากลุมแกนนํา / กลุมเปาหมาย 
- การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรผูใหบริการ 

(3) 

วิเคราะหและสรุปรูปแบบและกลไกรณรงคเพื่อ
ปองกันเอดส (4) 
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บทที่ 2  ผลการศึกษาตามตัวชี้วัดของโครงการ 
 

โครงการนี้จะดําเนินการติดตามผลการดําเนินงานโดยรวมของโครงการ ซึ่งมีผลการศึกษาตาม
ตัวช้ีวัดในโครงการ นําเสนอโดยสรุป ดังนี ้

2.1 จํานวนแกนนําและวิทยากรที่สรางโดยโครงการ    
โดยโครงการน้ีมี 2  โครงการ ไดแก 

       2.1.1 โครงการปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน. 

               จัดอบรมแกนนําเปาหมาย  เจาหนาท่ีภาคสนาม  เปาหมาย  80  คนดําเนินการได  
176  คน  คิดเปนรอยละ 100.0   

       2.1.2 โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการทางเพศ 

              จัดอบรมแกนนําเปาหมาย   เจาหนา ท่ีภาคสนาม  ดําเนินการได   1,201  คน  
อาสาสมัคร  จํานวน  611  คน  คิดเปนรอยละ  88.73  (เปาหมาย   เจาหนาท่ีภาคสนาม  562 คน  วิทยากร  
35 คน   )   

2.2 จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชนดานการปองกันเอดส     
จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับประโยชนดานการปองกันเอดส    ในโครงการรณรงคการปองกันเอดส

เพ่ือลดการติดเช้ือรายใหม และการสงเสริมการอยูรวมกับผูติดเช้ือในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชาย
บริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ   จํานวน  17,166  คน  คิดเปนรอยละ  
100.0  โครงการปองกันเอดสตะเข็บชายแดน จํานวน  1,267  คน  โดยมีรายละเอียดการนําเสนอ ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
1) ความรูในการปองกันโรคเอดส 
2) ความตระหนักในความรุนแรงของโรคเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค

เอดส 
3) การประเมินความเส่ียงในการติดเช้ือโรคเอดส 
4) การปฏิบัติและทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมและปองกันโรคเอดส 
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5) พฤติกรรมใชถุงยางอนามัย 
6) การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบริการและการเขาถึงบริการ 

โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.1 กลุมแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนาม 

กลุมตัวอยางเปนกลุมแกนนํา 448 คน และเจาหนาที่ภาคสนาม 16 คน รวม 464 คน จําแนกตาม
พ้ืนที่วิจัย (ตารางที ่5) 

    ตารางที ่5 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
จําแนกรายจังหวัด 

จังหวัด จํานวน 

กรุงเทพ 80 

ชลบุรี 53 

ราชบุรี 36 

ขอนแกน 80 

อุบลราชธาน ี 77 

อุดรธานี 59 

เชียงใหม 89 

รวม 464 
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1.1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางซ่ึงเปนแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามสวนใหญมีอายุระหวาง 20-29 ป รอยละ 58.0 
(อายุเฉลี่ยประมาณ 25-26 ป; x  = 25.5  SD = 7.5) อายุมากท่ีสุด 60 ป และนอยท่ีสุด 13 ป จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 30.5 ยังเปนโสด รอยละ 91.5 และแตงงานแลว รอยละ 7.2 โดยมีการอยู
รวมกันแบบเปดเผยมากกวาไมเปดเผย โดยกลุมเปดเผยอยูรวมกันนาน 1-2 ป รอยละ 35.7 และ 5 ปขึ้นไป 
รอยละ 32.1 (เฉลี่ย 3 ป) และกลุมไมเปดเผยจะมีระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 2.8 ป คนมีคูท่ีอยูรวมกันสวนส
ใหญเปนเพศชาย รอยละ89.7 มีอาชีพรับจาง รอยละ 37.3 และนักเรียน นักศึกษา รอยละ 32.5 มีรายได
ระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือน ซ่ึงสวนมากเพียงพอใชจายแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ  43.4 มีภาระเลี้ยง
ดูคนในครอบครัวรอยละ 26.1 (โดยเฉล่ียประมาณ 2 คน) (ตารางท่ี 6) 

ตารางที ่6 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จําแนก
ตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ Missing 
1.  อาย ุ(ป)    

ต่ํากวา 20 ป 83 18.0  
20 – 29 ป     267 58.0  
30 – 39 ป 79 17.2  
40 – 49 ป 27 5.9  
50 ป ขึ้นไป 4 0.9  
รวม 460 100.0 4 

x    =  25.5 SD=  7.5    
Max = 60  Min = 13  

 
   

2.  ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษา 24 5.2  
มัธยมศึกษา 194 42.0  
อาชีวศึกษาและอนุปริญญา 89 19.3  
ปริญญาตรี 141 30.5  
ปริญญาโท 8 1.7  
ปริญญาเอก 2 0.4  
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ Missing 
ไมไดเรียน 4 0.9  
รวม 462 100.0 2 

3. สถานภาพสมรส    
โสด 421 91.5  
แตงงานแลว 33 7.2  
อยูรวมกันแบบเปดเผย 29 6.3  
- อยูรวมกันแตไมไดเปดเผย 4 0.9  
- แยกกันอยู 6 1.3  
รวม 460 100.0 4 

4. ผูแตงงานมีการอยูรวมกันเปนระยะเวลา    
4.1 อยูรวมนาน < 6 เดือน  3 10.7  
6 เดือน – 11 เดือน 4 14.3  
1 ป  - 2 ป 10 35.7  
3 ป  - 4 ป   2 7.1   
5 ปขึ้นไป 9 32.1  
รวม 28 100.0  
x    =  3.4 (ป)     SD=  4.8 

Max = 24 ป   Min = 3 เดือน 

   

4.2 อยูรวมกันแบบไมเปดเผย     
3 เดือน – < 1 ป 1 25.0  
1 ป  - 2 ป 1 25.0  
3 ป  - 4 ป   1 25.0   
5 ปขึ้นไป 1 25.0  
รวม 4 100.0  

x    =  2.8 (ป)     SD=  4.8 

Max =  6  ป   Min =  3 เดือน 

   

4.3 คนมีคูที่อยูรวมกันเปนเพศ    
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ Missing 
เพศหญิง 13 10.3   
เพศชาย 113 89.7  
รวม 126 100.0  

5. อาชีพ    
รับราชการ 15 3.3  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 16 3.5  
ทํางานสวนตัว 72 15.8  
รับจาง 170 37.3  
เกษตร 5 1.1  
นักเรียน / นักศึกษา 148 32.5  
พนักงานบริษัท 4 0.9  
พนักงานบริการ 15 3.3  
อาสาสมัคร 6 1.3  
วางงาน 5 1.1  
รวม 465 100.0 8 

6. รายไดตอเดือน (บาท)    
นอยกวา 5,000 บาท 48 14.1  
5,000 – 10,000 บาท 237 69.5  
10,001 – 20,000 บาท 45 13.2  
20,001 – 30,000 บาท  6 1.8  
มากกวา 30,000 บาท 5 1.5  

x  = 8,885.0   SD=  8,231.1 

Max = 100,000    Min = 300 

   

7. ความพอเพียงของรายได    
เพียงพอมีเหลือเก็บ 96 23.1  
เพียงพอใชจายแตไมมีเหลือเก็บ   180 43.4  
ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน  71 17.1  
ยังไมมีรายไดหลังจากการประกอบอาชีพ  68 16.4  
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ Missing 
รวม 415 100.0 49 

8. ภาระเล้ียงดูบุคคลในครอบครัว    
ไมม ี 334 73.9  
มี 118 26.1  
รวม 452 100.0 12 

9. จํานวนบุคคลที่ตองเล้ียงด ู    
1 คน 28 23.5  
2 คน 44 37.0  
3 คน 25 21.0  
4 คน 13 10.9  
5 คน 9 7.6  
รวม 119 100.0  

x    =   2.4     SD=  1.1 

Max = 5          Min = 1 

   

 

1.1.2 ประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

กลุมแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามสวนใหญเคยมีประสบการณทางเพศสัมพันธ       รอยละ 93.8  
โดยมีคร้ังแรกเปนแบบสมัครใจ รอยละ 80.8 อายุท่ีเร่ิมมีประสบการณเพศสัมพันธ ประมาณ 16-19 ป รอยละ 
50.6 (เฉลี่ย 17 ป; x  = 16.6  SD = 2.8)  โดยบุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยจะเปนชายท่ีเปนเพ่ือนเรียน รอย
ละ  56.0 และอ่ืน ๆ รอยละ 26.2 โดยเปนแฟนหรือคนรักที่ไมระบุเพศในการตอบ รอยละ 56.3 นอกจากน้ีมี
เพศสัมพันธกับคนแปลกหนาท่ีเปนชาย รอยละ 17.0 คนรูจัก รอยละ 4.5 แฟนท่ีเปนชาย รอยละ 3.6 รวมท้ัง
ครู อาจารยและพ่ีชาย รอยละ 0.9 เทากัน 

ประสบการณการมีเพศสัมพันธแบบสอดใสสวนมากเคยมี รอยละ 97.4 โดยเคยสอดใสทางปาก รอย
ละ 70.2 ทางทวารหนัก รอยละ 82.9 และทางชองคลอด รอยละ 15.5 และการมีประสบการณเพศสัมพันธกับ
ชายสวนมากเปนคูนอนช่ัวคราว รอยละ 71.8  และเปนคูนอนประจํา รอยละ 55.7 (ตารางท่ี  7) 
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นอกจากน้ีกิจกรรมทางเพศยังเปนแบบเชิงรุกและเชิงรับเปนสวนใหญ รอยละ 39.1 รองลงมาเปน
แบบเชิงรับ รอยละ 34.6 และเชิงรุก รอยละ 15.6 ตามลําดับ (ตารางที ่ 8) 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนก
ตามประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

ประสบการณมีเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ Missing 
1.  ประสบการณทางเพศสัมพันธ    

ไมเคย 28 6.2  
เคย 421 93.8  
รวม 449 100.0 15 

2. การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกทําโดย    
สมัครใจ 261 80.8  
ไมสมัครใจ 23 7.1  
ไมตอบ 39 12.1  
รวม 323 100.0 141 

3. อายุท่ีเร่ิมมีประสบการณเพศสัมพันธคร้ังแรก    
<  15 ป 132 34.1  
16 – 19 ป 196 50.6  
20 – 24 ป 57 14.7  
25 ปขึ้นไป 2 0.5  
รวม 387 100.0  

x    =   16.6     SD=  2.8 

Max =  26  ป    Min =  6 ป 

   

4. บุคคลท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังแรก    
ชายท่ีเปนเพ่ือนเรียน 239 56.0  
ผูหญิงขายบริการ  9 2.1  
ผูชายขายบริการทางเพศ 4 0.9  
อ่ืน ๆ  112 26.2  
ไมตอบ 63 14.8  
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ประสบการณมีเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ Missing 
รวม 427 100.0  
5. บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังแรก    
- แฟนหรือคนรักท่ีเปนผูหญิง 16 14.3  
- แฟนหรือคนรัก (ไมไดระบุเพศ) 63 56.3  
- แฟนหรือคนรักท่ีเปนผูชาย 4 3.6  
- คนรูจัก (ไมไดระบุเพศในการตอบ)    5 4.5  
- ญาต ิ(ไมไดระบุเพศในการตอบ)   2 1.8  
- เพ่ือน (ไมไดระบุเพศในการตอบ)   1 0.9  
- คนแปลกหนาท่ีเปนผูชาย   19 17.0  
- ครู / อาจารย 1 0.9  
- พี่ชาย 1 0.9  
รวม 112 100.0 352 
6. ประสบการณทางเพศสัมพันธแบบสอดใส    
ไมเคยม ี 11 2.4  
เคยมี 415 89.4  
ไมขอตอบ 38 8.2  
รวม 464 100.0   
7. ผูมีประสบการณเพศสัมพันธโดย (n=    
- แบบสอดใสทางปาก 299 70.2  
- แบบสอดใสทางทวารหนัก  353 82.9  
- ทางชองคลอด 66 15.5  
8. การมีประสบการณเพศสัมพันธกับเพศ    
คูนอนช่ัวคราว  313 71.8  
คูนอนประจํา 243 55.7  
ไมขอตอบ 58 13.3  
  

ตารางที ่8 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จําแนก
ตามประสบการณการมีเพศสัมพันธ 
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กิจกรรมทางเพศของกลุมแกนนํา /เจาหนาท่ีภาคสนาม จํานวน รอยละ Missing 
เชิงรุก 72 15.6  
เชิงรับ 160 34.6  
ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 181 39.1  
ไมเคยมีเพศสัมพันธ 21 4.5  
ไมขอตอบ 25 5.4  
อ่ืน ๆ 4 0.9  
รวม 463 100.0 1 

 

1.1.3 พฤติกรรมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 

แกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนาม สวนมากจะใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง เมื่อมีเพศสัมพันธ รอยละ 60.7 
และไมใชเลย รอยละ 1.6 เม่ือมีเพศสัมพันธทางปาก จะใชทุกคร้ังเพียงรอยละ 22.5 และไมใชเลย รอยละ 
22.5 (ตารางท่ี 9) 

ตารางที ่9 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จําแนก
ตามพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

เมื่อมีเพศสัมพันธ 

จํานวน รอยละ Missing 

1. ความถี่ในการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ    
ใชทุกคร้ัง 263 60.7  
ใชบางคร้ัง 146 33.7  
ไมใชเลย 7 1.6  
ไมขอตอบ 17 3.9  
รวม 433 100.0 31 

    
ใชทุกคร้ัง 98 22.5  
ใชบางคร้ัง 204 46.9  
ไมใชเลย 98 22.5  
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พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

เมื่อมีเพศสัมพันธ 

จํานวน รอยละ Missing 

ไมเคยมีเพศสัมพันธ 5 1.1  
ไมขอตอบ 30 6.9  
รวม 435 100.0 29 
 

1.1.4 การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ผลพบวาแกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนามเคยติดเช้ือโรคตดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 13.7 โดยเคย
เปนโรคหนองในมากท่ีสุด รอยละ 72.2 ติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 3.7 หูด และซิฟลิส  รอยละ 9.3 เทากัน ซ่ึง
เปนแลวสวนมากจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 50.8 และไมรักษา รอยละ 9.5 (ตารางท่ี 10) 
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ตารางที ่10 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จําแนก
ตามการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและวิธีการรักษา 

การติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และวิธีการรักษา 

จํานวน รอยละ Missing 

1. การติดเช้ือโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ    
ไมเคย 370 80.6  
เคย 63 13.7  
ไมทราบ 26 5.7  
รวม 459 100.0 5 

2. โรคติดเชื้อติดตอทางเพศสัมพันธที่เคยเปน    
HIV 2 3.7  
หนองใน 39 72.2  
เริม 2 3.7  
หูด 5 9.3  
โลน 1 1.9   
ซิฟลิส 5 9.3  
รวม 54 100.0  

3. วิธีการรักษาโรค    
ซ้ือยากินเอง 7 11.1  
ไปคลินิก 18 28.6  
รักษาท่ีโรงพยาบาล 32 50.8  
ไมไดรักษา 6 9.5  
รวม 63 100.0   
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1.1.5 ความรูในการปองกันโรคเอดส 

แกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามสวนมากมีความรูในการปองกันโรคเอดส (ตอบถูก 5 ขอของ 
UNGUSS) รอยละ 44.2 และยังมีความรูไมดี รอยละ 55.8 (ตารางท่ี 11 ) 

เมื่อพิจารณารายขอ พบวาความรูในเร่ืองการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันโรคเอดสได ตอบผิด 
รอยละ 37.5 และคนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพดีอาจเปนคนมีเช้ือเอดสได ตอบผิด รอยละ 91.8 (ตารางท่ี 12) 

ตารางที ่11 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จําแนก
ความรูในการปองกันโรคเอดสตามคําถาม UNGUSS 

ความรูในการปองกันโรคเอดส จํานวน รอยละ Missing 
ตอบถูกท้ัง 5 ขอ 205 44.2  
ตอบไมถูกครบ 5 ขอ 259 55.8  
ตอบไมถูกเลย - -  
ตอบถูก 1 ขอ - -  
ตอบถูก 2 ขอ 8 1.7  
ตอบถูก 3 ขอ 79 17.0  
ตอบถูก 4 ขอ 172 77.1  
รวม 464 100.0  
 

ตารางที ่12 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จําแนก
ตามความรูในการปองกันโรคเอดส รายขอ 

ความรูในการปองกันโรคเอดส ตอบถูก ตอบผิด รวม 

 จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเช้ือเอดสได 461 
(62.5) 

174 
(37.5) 

464 
(100.0) 

2. การมีคูนอนคนเดียวสามารถปองกันการติดเช้ือเอดสได  290 
(62.5) 

174 
(37.5) 

464 
(100.0) 
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ความรูในการปองกันโรคเอดส ตอบถูก ตอบผิด รวม 

 จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

3. ยุงเปนพาหะนําเชื้อเอดสมาสูคนได 422 
(90.9) 

42 
(9.1) 

464 
(100.0) 

4. การกินอาหารรวมกับผูติดเช้ือเอดสสามารถติดเช้ือเอดสได  417 
(89.9) 

47 
(10.1) 

464 
(100.0) 

5. คนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจเปนคนท่ีมีเชื้อ
เอดสได  

376 
(81.0) 

88 
(19.0) 

464 
(100.0) 

6. ในปจจุบันมียาท่ีสามารถตานเช้ือเอดสได 38 
(8.2) 

426 
(91.8) 

464 
(100.0) 

7. การมีเพศสัมพันธทางปากโดยไมใชถุงยางอนามัยมีความเส่ียงตอ
การติดเช้ือเอดสได 

353 
(76.1) 

111 
(23.9) 

464 
(100.0) 

8. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมใชถุงยางอนามัยมีความ
เส่ียงตอการติดเช้ือเอดสได  

447 
(96.3) 

17 
(3.7) 

464 
(100.0) 

9. การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัย สามารถใชควบคูกับโลช่ัน
ทาผิว/น้ํามัน/oil ได  

416 
(89.7) 

48 
(10.3) 

464 
(100.0) 

10. การสวมถุงยางอนามัยสองช้ันสามารถปองกันการติดเชื้อเอดส ได 374 
(80.6) 

90 
(19.4) 

464 
(100.0) 

 

1.1.6  ความตระหนักในความรุนแรงของโรคเอดสและประโยชนในการปองกันโรคเอดส 

ผลพบวาสวนใหญแกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนามเปนดวยวายังมีการแพรระบาดของโรคเอดสใน
ประเทศไทย รอยละ 56.4 และชุมชนท่ีอาศัยอยูยงัมีการแพรระบาดของโรค รอยละ 41.8 เห็นวาโรคเอดสไม
มีทางรักษาใหหายได ซึ่งเทากับคนท่ีไมเห็นดวย รอยละ 27.5 ไมเห็นดวยอยางยิ่งวาการมีเพศสัมพันธโดยไม
ใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการแสดงความรักตอกันอยางเช่ือใจ รอยละ 34.8 และตระหนักถึงการใชถุงยาง
อนามัยในการปองกนัโรค และเห็นดวยวาควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังไมวาจะมีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา
หรือช่ัวคราว รอยละ 52.4 และ 70.6 ตามลําดับ (ตารางท่ี 13 )  
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ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนาม จําแนกตามความตระหนักในความ
รุนแรงของโรคเอดสและประโยชนในการปองกันโรคเอดส 

ขอ
ที ่

คําถาม ระดับความคิดเห็น รวม 

 เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

 

 จํานวน 
(รอย
ละ) 

จํานวน 
(รอย
ละ) 

จํานวน 
(รอย
ละ) 

จํานวน 
(รอย
ละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอย
ละ) 

1. ปจจุบันยังมีการแพรระบาดของ
โรคเอดสในประเทศไทย 

260 
(56.4) 

183 
(39.7) 

11 
(2.4) 

5 
(1.1) 

2 
(0.4) 

461 
(100.0) 

2. ชุมชนที่ทานอาศัยอยูในขณะนี้ยังมี
การแพรระบาดของโรดเอดส 

95 
(20.6) 

193 
(41.8) 

144 
(31.2) 

26 
(5.6) 

4 
(01.9) 

462 
(100.0) 

3. โรคเอดสเปนโรคที่ไมมีทางรักษา
หาย 

126 
(27.5) 

123 
(26.9) 

53 
(11.6) 

126 
(27.5) 

30 
(6.6) 

458 
(100.0) 

4. การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง
อนามัย เปนวิธีการแสดงความรัก

44 
(9.5) 

64 
(13.9) 

44 
(9.5) 

149 
(32.3) 

161 
(34.8) 

462 
(100.0) 

5. การมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอดส
แตใชถุงยางอนามัยไมเส่ียงตอการ

95 
(20.6) 

189 
(40.9) 

102 
(22.1) 

55 
(11.9) 

21 
(4.5) 

462 
(100.0) 

6. หากทานมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ประจํา ทานจะใชถุงยางอนามัยทุก

241 
(52.4) 

140 
(30.4) 

57 
(12.4) 

15 
(3.3) 

7 
(1.5) 

460 
(100.0) 

7. หากทานมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ช่ัวคราว ทานจะใชถุงยางอนามัย

326 
(70.6) 

108 
(23.4) 

23 
(5.0) 

5 
(1.1) 

0 
(0.0) 

462 
(100.0) 
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1.1.7 การประเมินความเสี่ยงของโรคเอดส 

กลุมแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนาม สวนใหญจะมีความเส่ียงโดยมีเซ็กสกับแฟนหรือคนรักแบบ
สอดใสโดยไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 28.9 และคนไมใชแฟน รอยละ 22.1 และยังไมแนใจวาจะมีคูเพียงคน
เดียวถึงรอยละ 100 มีความเส่ียงเพราะไมม่ันใจวาจะปฏิเสธการมีเซ็กสแบบไมปองกันไดทุกคร้ัง รอยละ 27.3 
และไมแนใจวาคูของทานจะใชถุงยางอนามัยกับคนอ่ีน รอยละ 28.4 การมีเพศสัมพันธทางปากมีความเส่ียง
มากท่ีจะติดเช้ือเอดส รอยละ 46.4 และพบวายังมีความปลอดภัยเพราะยังมีถุงยางอนามัยไวใชในทุก
สถานการณ รอยละ 77.8 (ตารางที ่ 14) 

ตารางที ่14 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนาม จําแนกตามการประเมินความเส่ียงของ
โรคเอดส 

ใช ไมใช ไมแนใจ รวม ขอที่ ขอความ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. ใน 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยใชเข็มฉีดยาเสพติด
รวมกับผูอ่ืน               

26 
(5.7) 

424 
(93.2) 

5 
(1.1) 

455 
(100.0) 

2. ใน 3 เดือนท่ีผานมา  ทานเคยมี เซ็กสแบบสอดใสกับ
คนอ่ืนท่ี ไมใชแฟนหรือคนรักโดยไมใชถุงยางอนามัย  

100 
(22.1) 

335 
(74.1) 

17 
(3.8) 

452 
(100.0) 

3. ใน 3 เดือนท่ีผานมา ทานเคยมีเซ็กสแบบสอดใสกับ
แฟนหรือคนรักโดยไมใชถุงยางอนามัย   

133 
(28.9) 

314 
(68.3) 

13 
(2.8) 

460 
(100.0) 

4. ทานม่ันใจวาจะมีเซ็กสกับคนๆ เดียว 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

461 
(100.0) 

461 
(100.0) 

5. ทานม่ันใจวา คูของทานจะไม มีเซ็กสกับใครอีก
หลังจากตกลงเปนคูกันแลว 

108 
(23.4) 

194 
(42.0) 

160 
(34.6) 

462 
(100.0) 

6. ทานม่ันใจวา ทานสามารถปฏิเสธการมีเซ็กสแบบไม
ปองกันไดทุกคร้ัง 

239 
(51.8) 

126 
(27.3) 

96 
(20.8) 

461 
(100.0) 

7. ทานมั่นใจวาคูของทานจะใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 
เม่ือมีเซ็กสกับคนอ่ืน 

130 
(28.2) 

131 
(28.4) 

200 
(43.4) 

461 
(100.0) 

8. ทานคุยกับคูของทานอยางจริงจัง เร่ืองการปองกัน
เอดส 

330 
(71.6) 

80 
(17.4) 

51 
(11.1) 

461 
(100.0) 
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ใช ไมใช ไมแนใจ รวม ขอที่ ขอความ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. ใน 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยใชเข็มฉีดยาเสพติด
รวมกับผูอ่ืน               

26 
(5.7) 

424 
(93.2) 

5 
(1.1) 

455 
(100.0) 

9. การมีเพศสัมพันธทางปากมีความเส่ียงมากท่ีจะติด
เช้ือเอดส 

169 
(36.7) 

214 
(46.4) 

78 
(16.9) 

461 
(100.0) 

10. ทานมีถุงยางอนามัยเม่ือตองการใชในทุกสถานการณ 357 
(77.8) 

67 
(14.6) 

35 
(7.6) 

459 
(100.0) 

 

1.1.8 การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 56.3 และไมใชเลย รอยละ 6.5 การใชถุงยางอนามัยในชวง 6 เดือน และคร้ัง
ลาสุด ใชทุกคร้ัง รอยละ 53.7 และ 66.4 ตามลําดับ และใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคูนอนช่ัวคราวในชวง 3 
เดือน 6 เดือน และคร้ังลาสุด รอยละ 65.9, 66.4 และ 75.8 ตามลําดับ (ตารางท่ี  15) 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่15 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนาม จําแนกตามการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
โรคเอดส 



 

84 

 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส จํานวน รอยละ Missing 

1.คูนอนประจํา    
1.1 ชวงเวลา 3 เดือนท่ีผานมามีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธกับคูนอนประจํา 

   

ใชทุกคร้ัง 243 56.3  
ใชบางคร้ัง 103 23.8  
ไมใชเลย 28 6.5  
ไมมีเพศสัมพันธในชวงเวลาดังกลาว 36 8.3  
ไมขอตอบ 22 5.1  

รวม 432 100.0 32 

1.2 ในช วงเวลา 6 เดือน ท่ีผานมาใช ถุงย างอนามัยเม่ือมี    
ใชทุกคร้ัง 232 53.7  
ใชบางคร้ัง 122 28.2  
ไมใชเลย 21 4.9  
ไมมีเพศสัมพันธในชวงเวลาดังกลาว 33 7.6  
ไมขอตอบ 24 5.6  
รวม 432 100.0 32 

1.3 การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด     
ใชทุกคร้ัง 284 66.4  
ใชบางคร้ัง 68 15.9  
ไมใชเลย 41 9.6  
ไมขอตอบ 35 8.2  

รวม 428 100.0 36 
2. คูนอนช่ัวคราว    
2.1 ชวงเวลา 3 เดือนท่ีผานมามีการใชถุงยางอนามัย เม่ือมี
เพศสัมพันธกับคูนอนประจํา 

   

ใชทุกคร้ัง 294 65.9  
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การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส จํานวน รอยละ Missing 

ใชบางคร้ัง 69 15.5  
ไมใชเลย 5 1.1  
ไมมีเพศสัมพันธในชวงเวลาดังกลาว 47 10.5  
ไมขอตอบ 31 7.0  

รวม 446 100.0 18  
2.2 ในช วงเวลา 6 เดือน ท่ีผานมาใช ถุงย างอนามัยเม่ือมี    

ใชทุกคร้ัง 296 66.4  
ใชบางคร้ัง 68 15.2  
ไมใชเลย 5 1.1  
ไมมีเพศสัมพันธในชวงเวลาดังกลาว 44 9.9  
ไมขอตอบ 33 7.4  

รวม 446 100.0 18 
2.3 การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด     

ใชทุกคร้ัง 335 75.8  
ใชบางคร้ัง 43 9.7  
ไมใชเลย 14 3.2  
ไมขอตอบ 50 11.3  
รวม 442 100.0 22 
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1.1.9 การรับรูขอมูลขาวสารบริการเกี่ยวกับโรคเอดส 

แกนนําและเจาหนาที่ภาคสนาม รูจักสถานท่ีใหบริการ รอยละ 91.6 และเคยไปใชบริการ รอยละ 
63.3 โดยสวนมากไปรับการปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอดส (VCT.) รอยละ 72.3 ไปรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ รอยละ 47.7 วิธีการไปโดยไปเองโดยสมัครใจ รอยละ 81.3 และ 78.9 ตามลําดับ (ตารางท่ี 16 ) 

แหลงขอมูลท่ีทําใหรูจักสถานบริการ สวนมากโดยกลุมเพ่ือน รอยละ 71.6 รองลงมาเปนเจาหนาที่
ทางการแพทย รอยละ 56.9 ละเจาหนาท่ีภาคสนามจากองคกร รอยละ 97.7 ซึ่งจะรูจักสมาคมฟาสีรุงแหง
ประเทศไทยมากท่ีสุด รอยละ 21.4 และไดรับจากเอ็มริชขอนแกน รอยละ 27.8 (ตารางที ่16 ) 

การไดรับขอมูลเร่ืองการปองกันโรคเอดสโดยมากเคยไดรับ รอยละ 99.6 โดยส่ือท่ีไดรับผานจากทีวี
มากท่ีสุด รอยละ 29.3 และเว็บไซด รอยละ 25.9 ส่ือบุคคล ไดแก จากเจาหนาท่ีภาคสนามมากท่ีสุด รอยละ 
96.3 รองลงมาเปนเพ่ือนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 46.6 และ 45.7 ตามลําดับ (ตารางท่ี  16) 

ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละกลุมแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนาม เกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารการ
บริการและการสงตอเพ่ือรับการรักษา 

ขอความ จํานวน รอยละ Missing 
1. สถานท่ีใหบริการ การใหการปรึกษา และการตรวจหาเชื้อ
เอดส และการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

   

รูจัก 423 91.6  
ไมรูจัก 39 8.4  

รวม 462 100.0 2 
2. การเคยไปรับบริการจากสถานท่ีในขอ 1 (n=450)    

ไมเคย 165 36.7  
เคย 285 63.3  
- การใหการปรึกษาและการตรวจหาเชื้อเอดส (VCT) 206 72.3  
- การตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  136 47.7  

3. วิธีการไปรับบริการการใหการปรึกษาและการตรวจหาเชื้อ
เอดส (VCT) 

   

สงตอ 51 18.7  
ไปเองโดยสมัครใจ 222 81.3  
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ขอความ จํานวน รอยละ Missing 
รวม 273 100.0  

4. การไปรับบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    

สงตอ 48 21.6  
ไปเองโดยสมัครใจ 174 78.4  

รวม 222 100.0  
5. แหลงขอมูลท่ีทําใหรูจักสถานบริการสุขภาพ (n=299)    

- ฮอทไลนสบายใจ 24 8.0  
- เว็บไซด 24 8.0  
- วิทยุ 26 8.7  
- ทีวี 26 8.7  
- เพื่อน 214 71.6  
- เจาหนาท่ีทางการแพทย 170 56.9  
- เจาหนาท่ีภาคสนามจากองคกร 292 97.7  
1) สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 72 21.4  
2) กลุมเพื่อนพนักงานบริการ (SWING BKK) 42 14.0  
3) องคกรบางกอกเรนโบว 21 7.0  
4) เดอะพอสโฮมเซ็นเตอร 19 6.4  
5) ศูนยซีสเตอร 20 6.7  
6) กลุมเพื่อนพนักงานบริการพัทยา  32 10.7  
7) กลุมสายรุงราชบุรี 34 11.4  
8) องคกรเอ็มพลัสเชียงใหม 48 16.1  
9) โครงการ PIMAN 23 7.7  
10) ศูนยกามโรคเขต 10 เชียงใหม 17 5.7  
11) สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย  9 3.0  
12) องคกรชมรมอาสาสมัครบานสีมวง 15 5.0  
13) อันดามันพาวเวอร  8 2.7  
14)  องคกรฟาสีรุงอีสาน 23 7.7  
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ขอความ จํานวน รอยละ Missing 
15) เอ็มรีชขอนแกน 83 27.8  
16) สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทยภูมิภาคลานนา 6 2.0  
17) นภาคลินิก โรงพยาบาลอุดรธาน ี 42 14.0  
18) กลุมพลังสีมวง พัทลุง  6 2.0  
19) ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย 24 8.1  
20) เครือขายตะเข็บชายแดน LDP  15 5.0  
21) เครือขายตะเข็บชายแดน SHARE 12 4.0  
22) อ่ืน ๆ    
- โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 1 0.2  
- HON 1 0.2  
- เครือขายสุขภาพและโอกาส 1 0.2  

6. การไดรับความรูเร่ืองการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีจากส่ือ
หรือองคกร 

   

ไมเคย 2 0.4  
เคย จากส่ือ/องคกร 459 99.6  
1) ทีวี 135 29.3  
2) วิทย ุ 81 17.5  
3) หนังสือพิมพ 84 18.1  
4) นิตยสาร 98 21.1  
5) เว็บไซด 120 25.9  
6) เจาหนาท่ีสาธารณสุข 212 45.7  
7) เพ่ือน  216 46.6  
8) เจาหนาท่ีภาคสนาม 442 96.3  
- สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 107 23.1  
- กลุมเพ่ือนพนักงานบริการ SWING BKK  52 11.2  
- องคกรบางกอกเรนโบว   26 5.6  
- เดอะพอสโฮมเซ็นเตอร 19 4.1  
- ศูนยซีสเตอร 20 4.3  
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ขอความ จํานวน รอยละ Missing 
- กลุมเพ่ือนพนักงานบริการพัทยา 56 12.3  
- กลุมสายรุงราชบุรี  45 9.7  
- องคกรเอ็มพลัสเชียงใหม 85 18.5  
- ชมรมอาสาสมัครบานสีมวง 22 4.7  
- กลุมอันดามันพาวเวอร 9 1.9  
- องคกรฟาสีรุง 57 12.4  
- สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย สนักงานภูมิภาค 11 2.4  
- กลุมเอ็มริช ขอนแกน 85 18.3  
- นภาคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี 51 11.1  
- กลุมพลังสีมวง พัทลุง 6 1.3  
- ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  23 5.0  
- เครือขายตะเข็บชายแดน    
1) LDP 31 6.7  
  2) SHARE  27 5.8  
- อ่ืน ๆ   12 2.6  
1) โปสเตอร 4 0.9  
2) แผนพับ 5 1.1  
3) นามบัตร 1 0.2  
4) โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 1 0.2  
5) พอ – แม 1 0.2  
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1.1.10 การถายทอดความรูและผลที่ไดรับจากกลุมเปาหมาย 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามสวนมากเห็นดวยอยางยิ่งวาตนมีสวนรวมในการอบรมกิจกรรมอยาง
ตอเน่ือง รอยละ 49.7 และเห็นดวย รอยละ 43.5 เห็นดวยอยางยิ่งวาไดรับความรูเปนอยางมาก รอยละ 56.7 
และสามารถนําไปใชไดอยางม่ันใจ รอยละ 53.1 และเห็นดวย รอยละ 39.9 และสวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งวา
กิจกรรมศูนยเพ่ือน และการจัดกิจกรรมตามวาระเทศกาลเปนส่ิงท่ีเหมาะสม รอยละ 51.5 และ 47.5 เห็นดวย
อยางยิ่งวาการไดรับความรูผานส่ือบุคคลและส่ิงพิมพอยางสม่ําเสมอทําใหมีความรูทันสมัย รอยละ 51.3 และ
เห็นดวยอยางยิ่งวาการปฏิบัติงานเปนไปอยางเหมาะสมและตามแผนท่ีกําหนด รอยละ 46.0 และเห็นดวย 
รอยละ 47.6 (ตารางที ่ 17 ) 

ตารางที ่17 จํานวนและรอยละของกลุมแกนนําที่ผานการอบรม จําแนกตามการถายทอดความรูและผลที่
ไดรับจากกลุมเปาหมาย 

คําถาม ระดับความคิดเห็น ขอท่ี 

 เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเหน็
ดวย 

อยางยิ่ง 

รวม 

  จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. การมีสวนรวมในกิจกรรมการอบรม
อยางตอเนื่อง  

2 1 8 
(49.7) 

191 
(43.5) 

2 9 
(5.9) 

3 
(0.7) 

1 
(0.2) 

439 
(100.0) 

2. การไดรับความรูเร่ืองการปองกันโรค
เอดสจากการอบรมเปนอยางมาก 

240 
(55.0) 

179 
(41.1) 

15 
(3.4) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 

436 
(100.0) 

3. การอบรมทําใหทานเห็นความสําคัญ
ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดส
มากขึ้น 

249 
(56.7) 

171 
(39.0) 

15 
(3.4) 

3 
(0.7) 

1 
(0.2) 

439 
(100.0) 

4. ความสามารถนําความรูจากการ
อบรมไปใชปฏิบัติในการปองกันโรค

235 275 26 3 0 439 
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คําถาม ระดับความคิดเห็น ขอท่ี 

 เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเหน็
ดวย 

อยางยิ่ง 

รวม 

  จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

เอดสไดอยางมั่นใจ (53.1) (39.9) (5.9) (0.7) (0.0) (100.0) 

5. ความรู สึกภูมิใจในตนเองที่ไดเปน
วิทยากรเผยแพรความรูการปองกัน
โรคเอดสแกผูอ่ืน 

240 
(54.7) 

163 
(37.1) 

30 
(6.8) 

6 
(1.4) 

0 
(0.0) 

439 
(100.0) 

6. กิจกรรมศูนยเพื่อนเปนกิจกรรมท่ีเปน
ชองทางใหการดําเนินงานการปองกัน
โรคเอดสเขาถึงกลุมเปาหมายเปน
อยางดี 

226 
(51.5) 

180 
(41.0) 

27 
(6.2) 

6 
(1.4) 

0 
(0.0) 

439 
(100.0) 

7. การใหความรูเพ่ือปองกันและแนะนํา
การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการปองกัน
โรคเอดสตามสภาพปญหาและความ
ตองการของกลุมชายรักชายเปน
วิธีการท่ีเหมาะสม 

237 
(54.0) 

179 
(40.8) 

19 
(4.3) 

3 
(0.7) 

1 
(0.2) 

439 
(100.0) 

8. การจัดกิจกรรมปองกันเอดสในวาระ
เทศกาลตางๆเปนการกระตุนความ
สนใจเร่ืองการปองกันเอดสเพ่ิมขึ้น 

208 
(47.5) 

190 
(43.4) 

38 
(8.7) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 

438 
(100.0) 

9. การไดรับความรูการปองกันโรคเอดส
ผานส่ือบุคคลและส่ิงพิมพ (เชน แผน
พับ คูมือ  การสอน การใหคําปรึกษา

225 
(51.3) 

195 
(44.4) 

14 
(3.2) 

4 
(0.9) 

1 
(0.2) 

439 
(100.0) 
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คําถาม ระดับความคิดเห็น ขอท่ี 

 เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเหน็
ดวย 

อยางยิ่ง 

รวม 

  จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จาก วิทยากรและแกนนํา )อย า ง
ตอเ น่ืองสม่ํา เสมอทําให มีความรู
ทันสมัย 

10. ก า รปฏิ บั ติ บ ทบ าทต า มหน า ที่
รับผิดชอบของแกนนําอยางเหมาะสม
และเปนไปตามแผนที่กําหนด 

202 
(46.0) 

209 
(47.6) 

26 
(5.9) 

1 
(02) 

1 
(0.2) 

439 
(100.0) 

 

1.1.11 การถายทอดความรูของกลุมเจาหนาที่ภาคสนาม 

เจาหนาท่ีภาคสนามที่ผานการอบรม สวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งวาการอบรมทําใหเขาใจแนวทางการ
ทํางาน รอยละ 50.1 และเห็นดวย รอยละ 47.2 ความรูท่ีไดรับจากวิทยากรเหมาะสมและเพียงพอตอการ
ทํางานในชุมชน รอยละ 44.3 และ 48.7 การอบรมทําใหเขาใจทักษะการทํางาน มีการส่ือสารท่ีดีขึ้นและรูสึกมี
เกียรต ิรอยละ 56.8, 55.5 และ 52.8 ตามลําดับ เห็นดวยอยางยิ่งวาทําใหม่ันใจในการทํางาน รอยละ 47.9 
และเห็นดวย รอยละ 43.8 ตามลําดับ และการจัดกิจกรรมปองกันในวาระเทศกาลเปนการกระตุนความสนใจ 
รอยละ 51.1 และอาสาสมัครแกนนําเปนผูเผยแพรความรูไดดีและเขาถึงกวาส่ือส่ิงพิมพ รอยละ 52.9 (ตาราง
ท่ี  18) 



 

93 

 

ตารางที ่18 จํานวนและรอยละกลุมเจาหนาท่ีภาคสนาม ท่ีผานการอบรม จําแนกตามการถายทอดความรู  

ระดับความคิดเห็น ขอที ่ คําถาม 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

รวม 

1. การอบรมทําใหทานเขาใจแนวทางการ
ทํางานตามบทบาทของอาสาสมัครใน
ชุมชนมากขึ้น 

2 0 7 
(50.1) 

195 
(47.2) 

9 
(2.2) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 

413 
(100.0) 

2. ความรูเร่ืองการใหคําปรึกษาเร่ืองการ
ปองกันโรคเอดส การดูแลสุขภาพจาก
วิทยากรมีความเหมาะสมและเพียงพอ
ตอการทํางานในชุมชน  

183 
(44.3) 

201 
(48.7) 

25 
(6.1) 

3 
(0.7) 

1 
(0.2) 

413 
(100.0) 

3. การอบรมทํ าให เข าใ จทักษะการ
ทํางานเปนทีมมากขึ้น 

234 
(56.8) 

168 
(40.8) 

8 
(1.9) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 

413 
(100.0) 

4. การอบรมทําใหเขาใจทักษะการส่ือสาร
ดีขึ้น 

228 
(55.5) 

172 
(41.8) 

9 
(1.9) 

1 
(0.2) 

1 
(0.2) 

412 
(100.0) 

5. ความรูสึกภูมิใจและมีเกียรติในการทํา
หนาที่อาสาสมัครในชุมชน 

216 
(52.8) 

170 
(41.6) 

21 
(5.1) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 

411 
(100.0) 

6. ความมั่นใจในความรูความสามารถ
ของตนเองวาจะทํางานไดหลังผานการ
อบรม  

198 
(47.9) 

181 
(43.8) 

 33 
(8.0) 

1 
(0.2) 

0 
(0.0) 

409 
(100.0) 

7. การจัดกิจกรรมปองกันเอดสในวาระ
เทศกาลเปนการกระตุนความสนใจ

211 177 24 1 0 413 
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ระดับความคิดเห็น ขอที ่ คําถาม 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

รวม 

เร่ืองการปองกันเอดสแกกลุมชายรัก
ชายเพ่ิมขึ้น 

(51.1) (42.9) (5.8) (0.2) (0.0) (100.0) 

8. อาสาสมัครแกนนําในชุมชนเปนผู
เผยแพรความรูในการปองกันเอดส
และเขาถงึกลุมชายรักชายไดดีกวาส่ือ
ส่ิงพิมพ 

218 
(52.9) 

182 
(44.2) 

8 
(1.9) 

4 
(1.0) 

0 
(0.0) 

412 
(100.0) 

 

1.1.12  การปฏิบัติงานของแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามตอการดําเนินงานภาพรวม 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนาม สวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมในการเขารวมการเพ่ิมเติมทักษะเปน
ประจําทุก 3 เดือน รอยละ 61.1 และกลุมเปาหมายมีการเขารวมกิจกรรมทุกคร้ังเปนประจํา รอยละ 54.6 
เนื้อหาการอบรมมีการปรับปรุงและทําใหสอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงานอยางเปนประจํา รอยละ 
61.5 และ 60.3 ตามลําดับ รวมทั้งมีการติดตามผลในระดับเครือขายและจัดประชุมสมํ่าเสมอเปนประจํา รอย
ละ 57.9 (ตารางท่ี 19) 

 

 

 

 

ตารางที ่19 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางแกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนาม จําแนกตามความเห็นตอการ
ดําเนินงานในภาพรวม 
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ระดับการปฏิบัต ิ

ทําเปน
ประจํา 

ทําบางครั้ง ไมไดทํา 

รวม ขอที ่ ขอความ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. การเขารวมการอบรมเพิ่มเติมทักษะของ
แกนนําทุก 3 เดือน 

2 8 0 
(61.1) 

163 
(35.6) 

15 
(3.38) 

458 
(100.0) 

2. เน้ือหาการอบรมตามหลักสูตรมีการพัฒนา
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับบทบาทของแกนนํา
ในการทํางานในชุมชนอยางตอเน่ือง 

2 8 1 
(61.5) 

168 
(36.8) 

8 
(1.8) 

457 
(100.0) 

3. กลุ ม เป าหมาย เข าร ว มกิ จก รรมอย า ง
ครบถวนทุกคร้ัง 

249 
(54.6) 

199 
(43.6) 

8 
(1.8) 

456 
(100.0) 

4. เน้ือหาการอบรมใชขอมูลจากการสอบถาม
และการมีสวนรวมของผูเขารับการอบรม
เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูปฏิบัติงาน 

276 
(60.3) 

167 
(36.5) 

15 
(3.3) 

458 
(100.0) 

5. มีคณะกรรมการติดตามประเมินผลในระดับ
เครือขายและจัดประชุมอยางสม่ําเสมอ 

264 
(57.9) 

169 
(37.1) 

23 
(5.0) 

456 
(100.0) 
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1.2 กลุมเปาหมายของโครงการกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสองชาย
ขายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองขายบริการทางเพศ (ดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยเคร่ืองมือกลาง) 

1.2.1 ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมเปาหมายซึ่งเก็บรวบรวมจากกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายขายบริการทางเพศ และสาว
ประเภทสองขายบริการทางเพศ จํานวน 305 คนจําแนกรายจังหวัด  (ตารางท่ี 20) 

ตารางที ่20 จํานวนของกลุมเปาหมายจําแนกรายจังหวัด 

โครงการ พื้นที่ จํานวน (คน) 

โครงการปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บ
ชายแดน (51-067) 

 

จังหวัดอุบลราชธานี 99 

กรุงเทพมหานคร 40 

ราชบุรี 20 

ชลบุรี 66 

ขอนแกน 20 

อุดรธาน ี 41 

โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพ่ือลดการ
ติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการอยูรวมกับ
ผูติดเชื้อในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการทางเพศ (51-071) 

เชียงใหม 19 

รวม 305 
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กลุมเปาหมายสวนใหญมีอายุในชวง 15 – 20 ป รอยละ 37.3 รองลงมา ชวงอายุ 21 – 25 ป รอยละ 
31.0  (อายุเฉลี่ย 23 ป) โดยอายุนอยท่ีสุด 14 ป และอายุมากท่ีสุด 47 ป มีสถานภาพเปนโสด รอยละ 83.6 
ระดับการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยะละ 30.3 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 26.9 
และระดับปริญญาตรี หรือ สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 23.2 อาชีพสวนใหญ พบวา ยังเปนนักเรียน/นักศึกษา 
รอยละ 44.6 รองลงมาประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 27.2 โดยสวนใหญมีรายไดตอเดือน 5,000 – 
10,000 บาท รอยละ 38.6 (รายไดเฉลี่ย เทากับ 11,330 บาท) ซึ่งไมเพียงพอและมีหน้ีสิน รอยละ 32.3 และ
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 32.6   (ตารางท่ี 21) 

ตารางที ่21 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามขอมลูสวน
บุคคล 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ Missing 

ต่ํากวา 15 ป 19 6.3  

15-20 113 37.3  

21-25 94 31.0  

26-30 40 13.2  

31-35 23 7.6  

36-40 11 3.6  

41-45 2 0.7  

46-50 1 0.3  

รวม 303 100.0 2 

Mean = 23.00  Median = 22 Mode = 20  

SD = 6.05220  Minimum =14
  

Maximum = 47  
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ Missing 

สถานภาพสมรส    

โสด 255  83.6  

คู 27  8.9  

ไมตอบ 23  7.5  

รวม 305  100.0  

การศึกษา    

ไมไดเรียน 3 1.00  

ประถมศึกษา 18 6.10  

มัธยมศึกษาตอนตน 80 26.9  

มัธยมศึกษาตอนปลาย 90 30.3  

อาชีวศึกษาและอนุปริญญา 37 12.5  

ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 69 23.2  

อาชีพ    

นักเรียน/นักศึกษา 131 44.6  

แมบาน/ไมมีอาชีพ 2 0.7  

เกษตรกรรม 12 4.1  
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ Missing 

รับจางท่ัวไป 80 27.2  

คาขาย/ธุรกิจ 35 11.9  

พนักงานบริษัทหางราน 18 6.1  

อ่ืนๆ 16 5.4  

รวม 294 100.00 11 

ทราบรายไดของครอบครัว จํานวน รอยละ Missing 

ไมทราบ 206 70.8  

ทราบ 85 29.2  

รวม 291 100.0 14 

รายไดครอบครัวตอเดือน    

ต่ํากวา 5,000 บาท 20 24.1  

5,001-10,000 บาท 32 38.6  

10,001-15,000 บาท 13 15.7  

15,001-20,000 บาท 12 14.5  

20,001-30,000 บาท 6 7.2  

รวม 83 100.0 2 



 

100 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ Missing 

Mean = 11330.1205 Median = 10,000 Mode = 10,000  

SD = 7,302.38409 บาท Max = 30,000 Min = 1,000 
บาท 

 

ลักษณะของรายได    

เพียงพอมีเหลือเก็บ 79 27.4  

เพียงพอใชจายไมมีเหลือเก็บ 94 32.6  

ไมเพียงพอและมีหนี้สิน 93 32.3  

ไมทราบ 22 7.6  

รวม 288 100.0 17 
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กลุมเปาหมายสวนใหญเปนคนในภูมิลําเนาเดิมของตนเอง รอยละ 70.1 ยายท่ีอยูจากท่ีอ่ืน รอยละ 
29.9 สวนมากอาศัยในเขตเทศบาล รอยละ 63.2 ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพ้ืนที่ปจจุบัน สวนใหญอาศัยอยูเปน
ระยะเวลา 11 - 20 ป รอยละ 39.4 (ตารางที ่22) 
       ตารางที ่22 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามขอมูล 
ท่ีอยูอาศัย 

ขอมูลที่อยูอาศัย จํานวน  รอยละ Missing 

ภูมิลําเนาเดิม    

 เกิดท่ีนี่ 197 70.1  

 ยายมาจากท่ีอ่ืน 84 29.9  

รวม 281 100.00 24 

ที่อยู    

ในเขตเทศบาล 170 63.2  

นอกเขตเทศบาล 99 36.8  

รวม 269 100.0 36 

ระยะเวลาที่อยูในพื้นที่ปจจุบัน    

1-10 ป 69 24.7  

11-20 ป 110 39.4  

21-30 ป 73 26.2  

31 – 40 ป 25 9.0  

40 ป ขึ้นไป 2 0.7  

รวม 279 100.0 26 

Mean = 17.7778  Median = 19  Mode = 20 
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ขอมูลที่อยูอาศัย จํานวน  รอยละ Missing 

SD = 9.70690  Minimum = 1  Maximum = 47 

 

1.3.2 การรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  

กลุมเปาหมายสวนใหญเคยรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ รอยละ 88.7 ไมเคยรับรูขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ รอยละ 11.3 โดยชองทางท่ีไดรับขอมูลขาวสารมากท่ีสุด คือ จากบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 
54.7 รองลงมา คือ ศื่อโทรทัศน รอยละ 49.0 และส่ือส่ิงพิมพ (แผนพับ/หนังสือพิมพ) รอยละ 38.7 (ตารางที ่
23) 

ตารางที ่23 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามการรับรูขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ    

อ่ืนๆ ไดแก  อินเตอรเน็ต องคกรแชร Swing Sister ศูนยเพ่ือน แกนนํา MSM 

1.3.3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ 

เคย ไมเคย รวม ชองทางการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Missing 

การรับขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ 

266 88.7 34 11.3 300 100.0 5 

ชองทางการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ 

       

โทรทัศน 147 49.00 153 51.00 300 100.00 5 
วิทย ุ 86 28.70 214 71.30 300 100.00 5 
ส่ือส่ิงพิมพ(แผนพับหนังสือพิมพ) 116 38.70 184 61.30 300 100.00 5 
บุคลากรสาธารณสุข 164 54.70 136 45.30 300 100.00 5 
อสม. 86 28.70 214 71.30 300 100.00 5 
แกนนําชุมชน 111 37.00 189 63.00 300 100.00 5 
อ่ืนๆ  46 15.33 254 84.67 300 100.00 5 
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กลุมเปาหมายสวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 96.4 โดยอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ต่ํากวา 
15 ป รอยละ 49.0 (อายุเฉล่ีย 16.3    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 2.6) โดยอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ัง
แรกต่ําสุดเทากับ 8 ป และอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสูงสุดเทากับ 28 ป ผูที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก
เปนแฟนหรือคนรัก รอยละ 45.6 รองลงมาเปนเพ่ือนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน รอยละ 29.8 และมีเพศสัมพันธ
กับหญิงขายบริการ รอยละ 31.1 (ตารางท่ี 24) 

ตารางที ่24 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามพฤติกรรม   การ
มีเพศสัมพันธ 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ จํานวน  รอยละ Missing 

การมีเพศสัมพันธ    

เคย 294 96.40  

ไมเคย 11 3.60  

รวม 305 100.00 0 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

(สําหรับผูที่เคยมเีพศสัมพันธ) 

   

ต่ํากวา 15 99 39.8  

16 ป 39 15.7  

17 ป 30 12.0  

18 ป 36 14.5  

19 ป 18 7.2  

20 ปขึ้นไป 27 10.8  

รวม 249 100.0 45 
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พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ จํานวน  รอยละ Missing 

Mean =  16.2771 SD =  2.61037 

Max = 28  Min =  8   Median = 16 Mode = 15 
 

ผูที่มีเพศสัมพันธดวยครั้งแรก    

เพ่ือนนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน 85 29.8  

เพ่ือนตางโรงเรียน หรือภายนอก 45 15.8  

แฟน หรือคนรัก 130 45.6  

ผูหญิงขายบริการทางเพศ 7 2.5  

ผูชายขายบริการทางเพศ 5 1.8  

อ่ืนๆ ระบุ กะเทย คนขางบาน คนรู จัก ผูชาย 
พ่ีชาย เพ่ือนของเพ่ือน เพื่อนขางบาน สามเณร 

13 4.6  

รวม 285 100.0 9 

การมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ จํานวน รอยละ Missing 

ไมเคย 208 68.9  

เคย 94 31.1  

รวม 302 100.0 3 
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1.3.4 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา พบวา กลุมเปาหมายมีเพศสัมพันธ รอยละ 81.4 และกลุมเปาหมายสวน
ใหญใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง รอยละ 54.5 และไมใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ รอย
ละ 5.7 ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธบางคร้ัง รอยละ 39.8 (ตารางท่ี 25) 

ตารางที ่25 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย จํานวน รอยละ Missing 

การมีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา    

มี 245 81.4  

ไมมี 56 18.6  

รวม 301 100.0 4 

การใชถุงยางอนามัย ในรอบ 6 เดือนที่ผาน
มา 

   

ไมใช 14 5.7  

ใชบางคร้ัง 97 39.8  

ใชทุกคร้ัง 133 54.5  

รวม 244 100.0 1 

 

1.3.5 ประวัติโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา กลุมเปาหมายมีการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 4.8 โดยเปน
โรคหนองในมากท่ีสุด รอยละ 62.5 รองลงมาเปนโรคเริม หนองในแท และหูด รอยละ 12.5 เทากัน ซ่ึงเม่ือ
เปนโรคแลวสวนใหญจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิก รอยละ 41.7 เทากัน มีการซ้ือยากินเอง รอยละ 8.3 
และไมไดรักษา รอยละ 8.3 (ตารางที ่26) 
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ตารางที ่26 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามประวัติโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 

ประวัติโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ Missing 

ประวัติการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใน
รอบ 6 เดือนที่ผานมา 

   

ไมเคย 276 95.2  

เคย 14 4.8  

รวม 290 100.0 15 

ระบุโรค    

เริม 1 12.5  

หนองใน 5 62.5  

หนองในแท 1 12.5  

หูด 1 12.5  

รวม 8 100.0 6 

การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ Missing 

ไมไดรักษา 1.00 8.3  

ซ้ือยากินเอง 1.00 8.3  

ไปคลินิก 5.00 41.7  

ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 5.00 41.7  

รวม 12.00 100.00 2 
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1.3.6 ความรูในการปองกันโรคเอดส 

เมื่อศึกษาในภาพรวมของขอคําถาม 10 ขอ พบวามีความรูในเร่ืองการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกัน
การติดเช้ือเอดส ไดด ีรอยละ 97.4 (ตารางท่ี 27) 

ตารางที ่27 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามความรูในการ
ปองกันโรคเอดส 

ตอบถูก ตอบผิด รวม Missing 
ความรูในการปองกันโรคเอดส 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ  

1.การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการ
ติดเช้ือเอดสได 

297 97.4 8 2.6 305 100.0 0 

2.การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีไมมีเช้ือเอดส 
เปนวิธีหน่ึงท่ีสามารถปองกันการติดเชื้อ
เอดสได 

235 77.0 70 23.0 305 100.0 0 

3.ยุงสามารถเปนพาหะนําเช้ือเอดสมาสูคน
ได 

238 78.0 67 22.0 305 100.0 0 

4.การกินอาหา รร วมกับ ผู ติด เชื้อ เอดส
สามารถติดเชื้อเอดสได 

239 78.6 65 21.4 304 100.0 1 

5.การใชหองน้ํารวมกันกับผูติดเช้ือสามารถ
ติดเช้ือเอดสได 

244 80.0 61 20.0 305 100.0 0 

6.คนท่ีเรามองเห็นวา มี สุขภาพรา งกาย
แข็งแรงด ีอาจจะเปนคนท่ีมีเช้ือเอดสได  

252 82.6 53 17.4 305 100.0 0 

7.ในปจจุบันมียาท่ีสามารถตานเชื้อเอดสได  267 87.5 38 12.5 305 100.0 0 

8.ผูติดเช้ือเอดสสามารถเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชนได เชน งานบวช งานแตง เปนตน 

285 93.4 20 6.6 305 100.0 0 

9.ผลจากการตรวจเลือดเปนวิธียืนยันการติด 276 90.5 29 9.5 305 100.0 0 
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ตอบถูก ตอบผิด รวม Missing 
ความรูในการปองกันโรคเอดส 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ  

เช้ือเอดสท่ีแนนอนท่ีสุด 

10. โรคเอดสไมติดตอทางกรรมพันธุ 191 62.6 114 37.4 305 100.0 0 

 

กลุมเปาหมายสวนใหญมีความรูในการปองกันโรคเอดสโดยในการตอบคําถาม UNGASS น้ัน ตอบ
ถูกครบท้ัง 5 ขอ รอยละ 43.8 เมื่อจําแนกเปนรายขอ พบวา ตอบถูก 1 ขอ รอยละ 0.3 ตอบถูก 2 ขอ รอยละ 
2.6  ตอบถูก 3 ขอ รอยละ 22.7 และตอบถูก 4 ขอ รอยละ 30.6 (ตารางที ่28) 

ตารางที ่28 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามความรูในการ
ปองกันโรคเอดส UNGASS 5 ขอ 

ความรูในการปองกันโรคเอดส จํานวน รอยละ Missing 
ตอบถูก ครบท้ัง 5 ขอ 133 43.8  
ตอบถูก ไมครบ 5 ขอ 171 56.2  
ตอบไมถูกเลย 0 0.00  
รวม 304 100.00 1 
ความรูในการปองกันโรคเอดส จํานวน รอยละ Missing 
ตอบถูก 1 ขอ 1 0.3  
ตอบถูก 2 ขอ 9 2.6  
ตอบถูก 3 ขอ 69 22.7  
ตอบถูก 4 ขอ 92 30.6  
ตอบถูก 5 ขอ 133 43.8  
รวม 304 100.00 1 
หมายเหต ุขอคําถามของ UNGASS ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, และ ขอ 6 
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1.3.7 ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
เอดส   

กลุมเปาหมายสวนใหญมีความเห็นวา โรคเอดสเปนโรคท่ีไมมียารักษาใหหายขาดได รอยละ 68.1 
แตผูติดเชื้อเอดสสามารถทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไปได รอยละ 85.5 ในการปองกันเห็นวา หากมี
เพศสัมพันธ ควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส รอยละ 88.4 และเห็นวาในการมี
เพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยกับผูติดเชื้อเอดสไมเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 55.3 และหากมี
เพศสัมพันธท่ีไมปองกันกับใครก็ตาม เปนการเส่ียงตอการติดเอดส 82.2 กลุมเปาหมายเคยไปตรวจเลือดโดย
สมัครใจ รอยละ 64.8 และรอยละ 55.9 เห็นวาตําบลท่ีตนอยูอาศัยในปจจุบันมีผูติดเช้ือเอดส (ตารางท่ี 29) 

ตารางที ่29 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามความตระหนัก
เกี่ยวกับการติดเชื้อเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดส 

ใช ไมใช ไมแนใจ รวม Missing ความตระหนักเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อเอดสและประโยชน
ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคเอดส 

จํานวน ร อ ย
ละ 

จํานวน ร อ ย
ละ 

จํานวน ร อ ย
ละ 

จํานวน ร อ ย
ละ 

 

1. โรคเอดสเปนโรคท่ีไมมียา
รักษาใหหายขาดได 

207 68.1 57 18.8 40 13.2 304 100.0 1 

2. ผูติดเช้ือเอดสจะเสียชีวิตทุก
ราย 

143 47.0 109 35.9 52 17.1 304 100.0 1 

3. ผูติดเช้ือเอดสสามารถ
ทํางานและใชชี วิตเหมือนคน
ปกติท่ัวไปได 

259 85.5 14 4.6 30 9.9 303 100.0 2 

4. หากมีเพศสัมพันธ ควรใช
ถุ งย า งอนา มัย ทุกค ร้ัง เ พ่ื อ
ปองกันการติดเช้ือเอดส 

268 88.4 14 4.6 21 6.9 303 100.0 2 

5. การใชถุงยางอนามัยในการ
มีเพศสัมพันธ เปนการแสดง
ความรักและความไววางใจตอ

222 73.0 34 11.2 48 15.8 304 100.0 1 
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ใช ไมใช ไมแนใจ รวม Missing ความตระหนักเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อเอดสและประโยชน
ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคเอดส 

จํานวน ร อ ย
ละ 

จํานวน ร อ ย
ละ 

จํานวน ร อ ย
ละ 

จํานวน ร อ ย
ละ 

 

กัน 

6. การใชถุงยางอนามัยในการ
มีเพศสัมพันธ เปนการแสดง
ความไววางใจตอกัน 

215 71.0 40 13.2 48 15.8 303 100.0 2 

7. การมีเพศสัมพันธโดยใช
ถุงยางอนามัยกับผูติดเชื้อเอดส
ไมเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส  

168 55.3 69 22.7 67 22.0 304 100.0 1 

8. ทานเคยไปตรวจเลือดโดย
สมัครใจ 

197 64.8 66 21.7 41 13.5 304 100.0 1 

9. คนที่อยูในพ้ืนที่ท่ีอยูหางไกล
เมือง มีโอกาสเส่ียงตอการติด
เช้ือเอดส  

137 45.1 113 37.2 54 17.7 304 100.0 1 

10. ตําบลท่ีทานอยูในปจจุบันมี
ผูติดเช้ือเอดส 

170 55.9 25 8.2 109 35.9 304 100.0 1 

11. การมีเพศสัมพันธที่ไม
ปองกันกับใครก็ตาม เปนการ
เส่ียงตอการติดเอดส 

250 82.2 28 9.2 26 8.6 304 100.0 1 
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1.3.8 การประเมินความเสี่ยงของโรคเอดส 

กลุมเปาหมายมีความตระหนักตอความเส่ียงในการติดเช้ือและการปองกันในเร่ืองของการสัมผัสโดย
การจูบปาก รอยละ 73.5 และการมีเพศสัมพันธกับคนท่ีเราเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงดี อาจติดเชื้อเอดสได 
รอยละ 84.8 การมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคนเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 87.1 และเห็นวาควรใช
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ เพ่ือปองกันเอดส รอยละ 91.4 และการใชสารเสพติดโดยการฉีด
รวมกับผูอ่ืน เส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 91.1 (ตารางท่ี 30) 

ตารางที ่30 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามความรูเกี่ยวกับ
ความเส่ียงและการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 

ใช ไมใช ไมแนใจ รวม Missing ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง
และการปองกันการติดเชื้อ

โรคเอดส 
จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอย

ละ 
 

1. การจูบปากเส่ียงตอการติด
เช้ือเอดสนอยมาก 

222 73.5 45 14.8 35 11.6 302 100.0 3 

2. การมีเพศสัมพันธกับคนท่ีเรา
เห็นวามีสุขภาพแข็งแรงดี อาจ
ติดเชื้อเอดสได 

256 84.8 21 7.0 25 8.3 302 100.0 3 

3. การมีเพศสัมพันธกับคูนอน
หลายคนเส่ียงตอการติดเ ช้ือ
เอดส 

263 87.1 21 7.0 18 6.0 302 100.0 3 

4. ควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
เม่ือมีเพศสัมพันธ เพื่อปองกัน
เอดส 

275 91.4 11 3.7 15 5.0 301 100.0 4 

5. การตรวจหาเช้ือเอดสกอน
แตงชวยลดความเส่ียงตอการ
ติดเชื้อเอดส 

261 86.4 20 6.6 21 7.0 302 100.0 3 

6. การใชสารเสพติดโดยการฉีด 275 91.1 12 4.0 15 5.0 302 100.0 3 
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ใช ไมใช ไมแนใจ รวม Missing ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง
และการปองกันการติดเชื้อ

โรคเอดส 
จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอย

ละ 
 

รวมกับผูอ่ืน เส่ียงตอการติดเช้ือ
เอดส  

 

1.3.9 การปฏิบัติตนและทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดส 

จากขอมูลพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธทําใหทราบวา กลุมเปาหมายสวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ รอย
ละ 96.4 ไมเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 3.6 สําหรับคนท่ีมีเพศสัมพันธจะมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมี
เพศสัมพันธ รอยละ 55.4 และไมใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ รอยละ 3.5 มีการหลั่งภายนอก
ทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ รอยละ 18.1 หลั่งภายนอกเปนบางคร้ัง รอยละ 61.8 มีการเปลี่ยนคูนอน รอยละ 
15.1 และใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธกบัคนท่ีติดเช้ือเอดสรอยละ 6.0 ตามลําดับ  

สวนในกลุมท่ีไมเคยมีเพศสัมพันธ คิดวา จะใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ รอยละ 63.6 
และคิดวาตนเองจะมีคูนอนมากกวา 1 คน รอยละ 18.2 และจะหล่ังภายนอกเมื่อมีเพศสัมพันธ ทุกคร้ัง รอย
ละ 54.5 (ตารางท่ี 31) 

ตารางที ่31 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามการปฏิบัติตน
และทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมและปองกันโรคเอดส 

ทุกครั้ง บางครั้ง ไมเคยทํา รวม Missing การปฏิบัติตนและ
ทักษะในการ
ปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมและ

ปองกันโรคเอดส 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

 

1. สําหรับคนที่เคยมีเพศสัมพันธ 

1.1 ใช ถุ งย า ง
อ น า มั ย เ มื่ อ มี

159 55.4 118 41.1 10 3.5 287 100.0 7 
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ทุกครั้ง บางครั้ง ไมเคยทํา รวม Missing การปฏิบัติตนและ
ทักษะในการ
ปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมและ

ปองกันโรคเอดส 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

 

เพศสัมพันธ 

1.2 หลั่งภายนอก
เมื่อมีเพศสัมพันธ 

52 18.1 178 61.8 58 20.1 288 100.0 6 

1.3 เปลี่ยนคูนอน 46 15.1 180 62.5 62 21.5 288 100.0 6 

1.4 มีเพศสัมพันธ
กับผูติดเช้ือเอดส 

17 6.0 40 13.1 227 79.9 284 100.0 10 

2. สําหรับคนที่ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

2.1 จะใชถุงยาง
อ น า มั ย เ มื่ อ มี
เพศสัมพันธ 

7 63.6 1 9.1 3 27.3 11 100.0 0 

2.2 จ ะห ล่ั ง
ภ า ย น อ ก เ ม่ื อ มี
เพศสัมพันธ 

6 54.5 1 9.1 4 36.4 11 100.0 0 

2.3 จะมีคูนอน
มากกวา 1 คน 

2 18.2 1 9.1 8 72.7 11 100.0 0 

2.4 สามารถมี
เพศสัมพันธได ท้ัง
เพศหญิงและเพศ
ชาย 

2 18.2 2 18.2 7 63.6 11 100.0 0 
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สวนที ่2  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในโครงการ 
ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด ท่ีกําหนดในโครงการ    พบวา   สวนมากสําเร็จตามท่ีเปาหมาย

กําหนด  ยกเวน การใหความรูแกกลุมเปาหมายท่ีผลลัพธยังไมสําเร็จตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด เน่ืองจาก
กลุมเปาหมายมีความรูต่ํากวารอยละ 70    (สรุปดังตารางที ่32) 

 

 

 



 

 

ตารางที ่32 สรุปผลงานตามตัวช้ีวัดโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกเพ่ือปองกันโรคเอดส : โครงการการกํากับ ติดตามผลการดําเนินกลุมเปาหมายชายที่มีเพศสัมพันธกับ
ชาย 

กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

1.  โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหมและการสงเสริมการอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายขายบริการทางเพศ สาวประเภท
สอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ 

กลยุทธที่ 1: ขยายความครอบคลุมของ
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ส ร า ง แ ก น นํ า  ( Peer 
Education) และการลงพื้นที่ (Community 
outreach) ที่มีคุณภาพ 

 

1.รอยละของกลุมเปาหมายที่มีทัศนคติสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันเอดส 

 

2.รอยละของกลุมเปาหมายท่ีสามารถอธิบายถึงวิธีการ
ประเมินความเส่ียงและวิธีการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี
ได 

3.รอยละของกลุมเปาหมายท่ีใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังใน

70 

 

70 

 

 

70 

รอยละ 82.02 

 

รอยละ 79.75 

 

รอยละ 77.38 

R สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

การมีเพศสัมพันธแบบสอดใสทางทวารหนัก ¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 1.1: เพิ่มจํานวนแกนนําชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายในชุมชน (MSM peer-
educators) เพื่อเผยแพรความรูและทักษะอัน
นําไปสูพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
และตระหนักในเ ร่ืองสุขภาพและการดูแล

1.จํานวนแกนนําและอาสาสมัครที่ไดรับการอบรมและ
ผานมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

2.  รอยละของความพึงพอใจในการรับบริการจาก
เจาหนาท่ีภาคสนาม และอาสาสมัครลงพื้นท่ีภาคสนาม 

1,123 

 

70 

แกนนํา 1,201 คน 

อาสาสมัคร 611 คน 

รอยละ 83.77 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

ตนเอง  

กิจกรรม 1.1.1 อบรมใหเร่ืองการปองกันเอดส
กับแกนนําท่ีเปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

จํานวนคร้ังของการอบรมท่ีจัด และจํานวนผูรับการ
อบรม 

25 คร้ัง จํานวน 
1,123 คน 

แกนนํา ดําเนินการได 1,201 คน 

เจาหนาท่ีภาคสนาม 611 คน 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 1.2: อบรมเครือขายเจาหนาที่
ภาคสนาม (Outreach workers) ในหลักสูตร
การลงพ้ืนที่ในชุมชน รวมท้ังมีการอบรม
พัฒนาองคความรูตอยอด  

1.  จํานวนเจานาที่ภาคสนาม 

2. จํานวนวิทยากรผานการอบรม 

562 คน 

35 คน 

รวม 592 คน 

611 คน R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรม 1.2.1 อบรมเจาหนาท่ีภาคสนาม 1.  ร อยละของอาสาสมัคร ท่ี มีค วาม ม่ันใจในกา ร
ปฏิบัติงาน 

2.  รอยละของกลุมเปาหมายท่ีอาสาสมัครเขาถึงท่ีมี

รอยละ 70 

รอละ 70 

รอยละ 81.42 R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

ความพึงพอใจในการรับบริการตามมาตรฐานท่ีโครงการ
กําหนดไว 

กิจกรรม 1.2.2 อบรมวิทยากร 1. รอยละของผูรับบริการอบรมหลักสูตรวิทยากรมีความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

รอยละ 70 รอยละ 93.33 R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 1.3: จัดตั้งหรือเสริมสรางความ
เข มแข็ งของศูนย เ พ่ื อนและสร า งความ
เช่ือมโยงและสงตอฯ 

จํานวนคร้ังที่จัดกิจกรรมศูนยเพื่อน 4 9 2  ค ร้ั ง ต อ
โครงการ 

492 คร้ัง ผูรวมโครงการ 3,785 คน 
(นับเฉพาะคร้ังแรก) 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 1.4: อาสาสมัครและเจาหนาที่
ภาคสนามลงพ้ืนท่ีทํากิจกรรมใหความรูดาน
การปองกันเอดส  ในพ้ืนท่ีเปาหมายอยาง
ตอเน่ือง 

1. จํานวนกลุมเปาหมายท่ีเขาถึง 16,850 คน 17,166 คน 

(รอยละ 100) 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

กิจกรรม 1.4.1: กิจกรรมปองกันเอดสในพ้ืนที่
เปาหมายอยางตอเนื่อง  

1. จํานวนคร้ังท่ีลงพ้ืนท่ี 5,614 ตอป มีการลงพ้ืนท่ีแตไมไดสรุปตัวเลข R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรม 1.4.2:  กิจกรรมปองกันเอดสตาม
วาระเทศกาลตาง ๆ 

1. จํานวนคร้ังที่จัดกิจกรรมปองกันเอดสตามวาระ
เทศกาลตาง 

50 คร้ังตอป 8 คร้ัง จํานวนคนรวม 7,000 คน R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการท่ี 1.5: การผลิตส่ือเพ่ือการใชรณรงค
ในกิจกรรมแกนนํา  และกิจกรรมลงพ้ืนที ่

จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับส่ือหรือเขาถึงส่ือ 16,850 คน 17,166 ตน R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรมที่ 1.5.1:  ผลิตส่ือเพ่ือการรณรงค
ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับใชในพ้ืนที่
เปาหมายทุกพื้นท่ีของโครงการ 

จํานวนรูปแบบ และจํานวนที่ผลิต 3 จํานวนรูปแบบ 1. คูมือการพูดคุยกับเพื่อนของแกน
นําและเจาหนาท่ีอาสาสมัคร 

R สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรมท่ี 1.5.2: ผลิตส่ือท่ีใหขอมูลดานการ จํานวนรูปแบบ อ ย า ง น อ ย  1 1. หลักสูตรการฝกอบรมแกนนําดวย R  สํ า เ ร็ จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

สงตอ หรือขอมูลเฉพาะพ้ืนที ่ รูปแบบ ทั ก ษ ะ ชี วิ ต พิ ชิ ต เ อด ส  สํ า ห รั บ
วิทยากรและผูจัดการฝกอบรม 

2. หลักสูตรฝกอบรมอาสาสมัครและ
เจาหนาท่ีภาคสนามสําหรับวิทยากร
และผูจัดการฝกอบรม 

3.  หลักสูตรฝกอบรมการบ ริหาร
โครงการและการเขียนโครงการ 
สําหรับวิทยากรและผูจัดการฝกอบรม 

4. หลักสูตรการอบรมวิทยากรดาน
การรณรงคปองกันติดเช้ือเอชไอวี ใน
กลุมชาย ท่ีมี เพศสัม พันธกับชาย 
สําหรับวิทยากรและผูจัดการฝกอบรม 

¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

5. หลัก สูตรการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการรณรงคปองกันติด
เชื้อเอชไอวีกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชาย สําหรับวิทยากรและผูจัดการ
ฝกอบรม 

6.  หลักสูตรการใหคําปรึกษาโรค
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ
ชาย สําหรับวิทยากรและผู จัดการ
ฝกอบรม 

กลยุทธ 2: เพิ่มการเขาถึงบริการเกี่ยวกับ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส การ

รอยละของความพึงพอใจของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กั บ ชาย ท่ี มา รั บบ ริก าร เกี่ ย ว กั บ โ รค ติ ดต อทา ง
เพศสัมพันธ โรคเอดส การใหคําปรึกษาและตรวจเอดส

รอยละ 70 

 

รอยละ 83.77 R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

ใหคําปรึกษาและตรวจเอดสโดยสมัครใจ 
การดูแลรักษา และการชวยเหลือเกี่ยวกับ
โรคเอดสที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เปน
มิตรตอ MSM และผูติดเชื้อ 

โดยสมัครใจ การดูแลรักษา และการชวยเหลือเกี่ยวกับ
โรคเอดสที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เปนมิตรตอ MSM 
และผูติดเชื้อ 

 

กิจกรรมที่ 2.1.1: จัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
รวมกับบุคลากรในสถานบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขเพ่ือกําหนดแนวทางการ
บริการท่ีเปนมิตร ในการใหบริการดานการ
ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ 
(VCT) ตรวจรักษาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 
โดยจัดท้ังหมด 1 คร้ัง 

จํานวนบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่เขา
รวมกระบวนการ 

35 คน ดําเนินการในวันท่ี  

30 – 31 มกราคม 2552  

จํานวน 39 คน 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 

กิจกรรมท่ี 2.1.2 อบรมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ จํานวนชาย ท่ี มี เพศ สัมพันธกับชาย  หรือชายที่มี 35 คน 35 R  สํ า เ ร็ จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

ชาย หรือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี เปนอาสาสมัครผูปฎิบัติงานในสถาน
บริการทางการแพทย เพ่ือทําหนาท่ีใหการ
ปรึกษาและใหความชวยเหลือทางจิตใจ 

เพศสัมพันธกับชายท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับการอบรม
หลักสูตรการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 

¨ ไมสําเร็จ 

 

กิจกรรมท่ี 2.1.3 จัดจางชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชาย หรือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติด
เช้ือเอชไอวี  เปนอาสาสมัครผูปฎิบัติงานใน
สถานบริการทางการแพทย เพ่ือทําหนาท่ีให
การปรึกษาและใหความชวยเหลือทางจิตใจ 

จํานวนของชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย หรือชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายท่ีติดเชื้อเอชไอวีที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสาธารณสุข 

จังหวัดละ 1 คน 5  คน ¨ สํ า เ ร็ จ 
R ไมสําเร็จ 

 

กลยุทธ 3: เพิ่มการเขาถึงถุงยางอนามัย
และสารหลอล่ืน 

จํานวนของกลุมเปาหมายท่ีสามารถเขาถึงถุงยางอนามัย
และสารหลอลื่นเมื่อมีความตองการจะใช 

รอยละ 70 

 

รอยละ 66.98 ¨ สํ า เ ร็ จ 
Rไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

โครงการ 3.1: จัดหาถุงยางอนามัยและสาร
หลอล่ืนอยางเปนระบบเพ่ือใหมีเพียงพอตอ
ความตองการตลอดโครงการ เชน กองทุน
ถุงยางอนามัย 

มีระบบจัดหาถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นอยางเปน
ระบบเพ่ือใหมีเพียงพอตอความตองการตลอดโครงการ 

จังหวัดละ 1 ระบบ ครบทุกจังหวัดแตยังมีปญหาจํานวน
ไมเพียงพอ 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กลยุทธ 4: เพิ่มการมีสวนรวมและพัฒนา
ศักยภาพของกลุมองคกรในโครงการ 

บุคคลกรของกลุมองคกรในโครงการมีความมั่นใจในการ
บริหารโครงการเบื้องตน และการทํางานในชุมชน 

รอยละ 70 รอยละ 91.73 R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 4.1: สรางความเขมแข็งดานการ
บริหารจัดการโครงการท่ีจะดําเนินการ กับ
องคกรท่ีทํางานในประเด็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชายและประเด็นเอดสในจังหวัดเปาหมาย 

จํานวนผูผานกระบวนการพัฒนาความเขมแข็ง 80 คน  R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 

กิจกรรม 4.1.1: จัดกิจกรรมพัฒนาบุคคลากร จํานวนการอบรมที่จัด 2 คร้ัง / จํานวน คร้ังท่ี 1 : 19 – 22 มกราคม 2552 R  สํ า เ ร็ จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

และองคกร 400 คน คร้ังท่ี 2 : วันท่ี 21 – 24 กุมภาพันธ 
2552 จํานวนรวม 68 คน 

¨ ไมสําเร็จ 

 

โครงการ 4.2: การพัฒนาหลักสูตรกลางเพ่ือ
อบรมเจาหนาท่ีภาคสนาม ผูบริหาร เจาหนาที่
ในองคกร แกนนําในชุมชน และอาสาสมัครลง
พ้ืนที่ตลอดจนกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย
ในชุมชน โดยมีหลักสูตรดังตอไปน้ี หลักสูตร
แกนนํา หลักสูตรอาสาสมัครลงพ้ืนท่ี หลักสูตร
วิทยากร หลักสูตรการใหการปรึกษา หลักสูตร
การเขียนโครงการและจัดการ หลักสูตรการลง
พ้ืนที่และการทํางานเอดสในชุมชน 

มีหลักสูตรกลางเพ่ืออบรมเจาหนาที่ภาคสนาม ผูบริหาร 
เจาหนาท่ีในองคกร แกนนําในชุมชน และอาสาสมัครลง
พ้ืนที่ตลอดจนกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน 

6 หลักสูตร 

1) หลักสูตรแกนนํา 

2 )  ห ลั ก สู ต ร
อาสาสมัคร 

3 )  ห ลั ก สู ต ร
วิทยากร 

4) หลักสูตรการให
คําปรึกษา 

6 หลักสูตร 

1) หลักสูตรแกนนํา 

2) หลักสูตรอาสาสมัคร 

3) หลักสูตรวิทยากร 

4) หลกัสูตรการใหคําปรึกษา 

5) หลักสูตรการเขียนโครงการและ
การจัดการ 

6) หลัก สูตรการลงพื้นที่และการ

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

5)  ห ลัก สูต รกา ร
เขียนโครงการและ
การจัดการ 

6) หลักสูตรการลง
พ้ื น ท่ี แ ล ะ ก า ร
ทํ า ง า น เ อ ด ส ใ น
ชุมชน 

ทํางานเอดสในชุมชน 

โครงการ 4.3: จัดเวทีแลกเปลี่ยนองคความรู
และประสบการณในเครือขายองคกรในพ้ืนที่
ของโครงการ   

จํานวนผูเขารวมกระบวนการ 30 คน ใน 4 คร้ัง
แรก และ 60 คนใน
คร้ังสุดทาย 

จํานวน 3 คร้ัง  

คร้ังท่ี1:วันท่ี 19 –22 มกราคม 2552  

คร้ังท่ี 2 : 27 – 29 เมษายน 2552 

คร้ังท่ี 3 :  22 – 23 สิงหาคม 2553 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

จํานวนรวม 91 คน 

กลยุทธ 5: การติดตามโครงการ และ
บันทึกบทเรียน 

ผลท่ีไดจากการติดตามประเมินผลไดรับการเผยแพร 
และนําไปพัฒนาโครงการในปตอไป 

รายงาน 1 ฉบับ รายงาน 1 ฉบับ R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 5.1:พัฒนาระบบติดตามโครงการ
โดยการมีสวนรวมขององคกรในโครงการ 

มีแผนการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน จากการมีสวน
รวมขององคกรในโครงการ 

1 แผน มี R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรมท่ี 5.1.1: จัดตั้งคณะกรรมการติดตาม
โครงการในระดับเครือขายในโครงการ 

มีคณะกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการในระดับ
เครือขายในโครงการ 

1 ชุด 1 ชุด R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรมที่ 5.1.2: พัฒนากรอบการติดตาม
โครงการในระดับเครือขายในโครงการ 

มีกรอบการติดตามและประเมินผลของโครงการในระดับ
เครือขายในโครงการ 

1 แผนงาน มี R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

กิจกรรมท่ี 5.1.3 จัดประชุมระดับเครือขาย
หนวยงานในโครงการเพ่ือการติดตามโครงการ 

จํานวนคร้ังของการประชุมระดับเครือขายหนวยงานใน
โครงการเพ่ือการติดตามและประเมินผล 

5 คร้ัง มี R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรมท่ี 5.1.4 จัดประชุมระดับพื้นที่ใน
โครงการเพ่ือการติดตามโครงการ 

จํานวนคร้ังของการประชุมระดับพ้ืนที่ในโครงการเพ่ือ
การติดตามและประเมินผล 

4 คร้ังตอจังหวัด  R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 5.2: การติดตามการทํางาน
ของเครือขายในโครงการ 

มีแผนการติดตามการทํางานของเครือขายใน
โครงการ 

1 แผน มี R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรมท่ี 5.2.1: ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตาม
และหนุนเสริมการดําเนินงานของ องคกรชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน  (ภาคเหนือ, 
ภาคอีสาน, ภาคกลาง และภาคใต) 

มีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามและหนุนเสริมการ
ดําเนินงานของ องคกรชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายใน
ชุมชน 

4 คร้ัง มี 1 คร้ัง R  สําเร็จ 

¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

โครงการ 5.3:  มีแผนการวัดผล
สําเร็จของโรงการทุกพ้ืนท่ีโดยนําเสนอเปน
ระดับเครือขายในโครงการ 

แผนการวัดผลสําเร็จของโครงการทุกพื้นท่ีโดย
นําเสนอเปนระดับเครือขายในโครงการ 

1 แผนงาน มีการจัดทําโครงการสรุปงาน R  สําเร็จ 

¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรมท่ี 5.3.1: มีขอมูลความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเม่ือ
เสร็จส้ินโครงการ ประมวลขอมูล วิเคราะห และสรุปผล 

NA 

(ไมระบุ) 

 

มีรายงาน 1 ฉบับ R  สําเร็จ 

¨ ไมสําเร็จ 

2. โครงการปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน 

กลยุทธที่ 1: ขยายความครอบคลุมของ
กิจกรรมการสรางแกนนํา และการลงพื้นที่ 
ที่มีคุณภาพ 

1. รอยละ กลุมเปาหมายสามารถอธิบายถึงวิธีการ
ประเมินความเส่ียงและวิธีการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี
ได   

รอยละ 70 

 

ดําเนินการไดบรรลุแตไมระบุตัวเลข 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 



 

130 

 

กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

 2. รอยละของกลุมเปาหมายท่ีใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธของกลุมเปาหมายใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่
มีเพศสัมพันธแบบสอดใสทางทวารหนัก)  

 

3. รอยละของกลุมเปาหมายท่ีมี safety sex  ในการมี
เพศสัมพันธ  

รอยละ 70 

 

 

รอละ 70 

ดําเนินการไดบรรลุแตไมระบุตัวเลข 

 

 

 

ดําเนินการไดบรรลุแตไมระบุตัวเลข 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 1.1: เ พ่ิมจํานวนเครือขาย
อาสาสมัครชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และ
เครือขายเจาหนาท่ีภาคสนามเพ่ือเผยแพร
ความรูและทักษะอันนําไปสูพฤติกรรมการมี

Input 

1. รอยละของผูเขาอบรมหลักสูตรวิทยากรมีความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน 

 

รอยละ 70 

 

 

ดําเนินการไดบรรลุแตไมระบุตัวเลข 

 

 

R สํ า เ ร็ จ 
¨ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

เพศสัมพันธท่ีปลอดภัย และตระหนักในเร่ือง
สุขภาพและการดูแลตนเอง 

 

2. จํานวนคร้ังท่ีจัดกิจกรรมในศูนยเพ่ือน 

 

 

3. จํานวนคร้ังท่ีกลุมเปาหมาย MSM ไดรับความรูจาก
อาสาสมัครและเจาหนาที่ภาคสนาม 

 

4 จํานวนคร้ังท่ีจัดกิจกรรมปองกันเอดสตามวาระ
เทศกาลตาง ๆ 

1 คร้ัง ตอ 4 เดือน 

18 คร้ัง 

7 คร้ัง 

 

12 คร้ัง 

6 คร้ัง/180 คน 

 

 

 

5 คร้ัง/153  คน 

 

23   คร้ัง 

 

R สํ า เ ร็ จ 
¨ไมสําเร็จ 

 

R สํ า เ ร็ จ 
¨ไมสําเร็จ 

R สํ า เ ร็ จ 
¨ไมสําเร็จ 

กิจกรรม 1.1.1 อบรมใหความรูเ ร่ืองการ  150 153 R  สําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

ปองกัน เอดส กั บก ลุม เป าหมายชายที่ มี
เพศสัมพันธกับชาย เปนการอบรมแบบมีสวน
รวม จํานวน 3 คร้ังๆละ 50 คน คร้ังละ1 วัน 
เพ่ือเปดตัวเปดใจ สรางความเขาใจ และหา
ผูสนใจเขารวมคัดเลือกเปนอาสาสมัครลงพ้ืนที่ 
และแกนนําชุมชน 

¨ ไมสําเร็จ 

 

โครงการ 1.2: อบรมเค รือขาย
อาสาสมัครลงพ้ืนท่ี แกนนําในชุมชน และ
เจาหนาที่ภาคสนาม ในหลักสูตรการลงพ้ืนที่
ในชุมชน รวมท้ังมีการอบรมพัฒนาองคความรู
ตอยอด (Refresher Courses) และเพ่ิม
จํานวนแกนนําอาสาสมัครที่สามารถทํางานใน
พ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 150 153 R  สําเร็จ 

¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

กิจกรรม 1.2.1: กิจกรรมอบรม แกนนําใน
ชุมชน  อาสาสมัครลงพื้นที่ และเจาหนาที่
ภาคสนาม 

จํานวนแกนนํา 2 คร้ัง / 

80 คน 

4  คร้ัง จํานวนแกนนํา 176 คน 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรม 1.2.2: กิจกรรมอบรมเพ่ือสรางทีม
วิทยากร 

จํานวนวิทยากร 30 วิทยากร  42  คน R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

โครงการ 1.3: จัดตั้งหรือเสริมสรางความ
เขมแข็งของศูนยเพ่ือน พรอมท้ังสรางความ
รวมมือเ ช่ือมโยงและส งตอระหว า งศูนย
ดังกลาว     

 18  คร้ัง/180 คน 22  คร้ัง/ 225 คน R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรม 1.3.1 จัดตั้งศูนยในชุมชนและจัดใหมี
กิจกรรมภายในศูนย 

 จํ า น ว น  6  ศู น ย 
กิจกรรมศูนยละ 3 

18 ศูนย/ 225 คน R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

คร้ัง รวม 18 คร้ัง 

โครงการ 1.4: อาสาสมัครและเจาหนาที่
ภาคสนามลงพ้ืนท่ีทํากิจกรรมใหความรูดาน
การปองกันเอดส  ในพ้ืนท่ีเปาหมายอยาง
ตอเน่ือง 

   R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กิจกรรม 1.4.1: กิจกรรมปองกันเอดสในพ้ืนที่
เปาหมายอยางตอเนื่อง  

 

- จํานวนคร้ังการดําเนินงาน สัปดาหละ2คร้ังๆละ 
2ค น  
รวม  28 สั ป ด า ห 
56 คร้ัง 

58  คร้ัง/1,267 คน R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 

กิจกรรม 1.4.2:  กิจกรรมปองกันเอดสตาม
วาระเทศกาล  

- จัดกิจกรรมตามวาระเทศกาล จํานวน 6 อําเภอๆ
ล ะ 2ค ร้ั ง  ร ว ม 12 

23   คร้ัง R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

คร้ัง 

กลยุทธ 2: เพิ่มการเขาถึงบริการเกี่ยวกับ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส การ
ใหคําปรึกษาและตรวจเอดสโดยสมคัรใจ   

 

Outcome indicators 

1. รอยละของความพึงพอใจของ MSM ท่ีมารับบริการ
เกี่ยวกับโรคๆ 

Input  indicators 

1. จํานวนบุคลากรทางการแพทยเขารวมกระบวนการ 

2. จํานวน MSM ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการอบรม
หลักสูตรการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 

 

ไมระบุ 

 

 

1 คร้ัง ๆ ละ 30 คน 

(ดําเนินการโดยฟา 
สีรุง) 

 

- 

 

 

- 

 

 

 3. จํานวน MSM ท่ีติดเช้ือ MSM ปฏิบัติงานในสถาน 2 2 R  สํ า เ ร็ จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

บริการสาธารณสุข 

4. มีระบบการจัดหาถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนอยาง
เปนระบบเพื่อให มีเพียงพอตอความตองการตลอด
โครงการ 

 

1 

¨ ไมสําเร็จ 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กลยุทธ 3: เพิ่มการเขาถึงถุงยางอนามัย
และสารหลอล่ืน 

Outcome indicator 

จํานวนของกลุมเปาหมายท่ีสามารถเขาถึงถุงยางอนามัย
และสารหลอลื่นเมื่อตองการใช 

 

Output indicator 

1. ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวาร

 

48000/6000 

 

 

 

 

ถุงยาง 78,539 ชิ้น 

 

 

 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

หนัก  

 

2. มีระบบการจัดหาถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นอยาง
เปนระบบเพ่ือใหมีเพียงตอความตองการตลอดโครงการ 

รอยละ70 

 

มี 

รอยละ 88.88 

 

มี 

¨ ไมสําเร็จ 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กลยุทธ 4: เพิ่มการมีสวนรวมและพัฒนา
ศักยภาพของกลุมองคกรในโครงการ 

 

Outcome indicator 

1.บุคลากรของกลุมองคกรในโครงการมีความมั่นใจใน
การจัดการบริหารเบื้องตนและการทํางานในชุมชน 

Output indicator 

1.จํานวนบุคลากรขององคกรในเครือขายท่ีเขารวมการ
อบรม 

 

รอยละ 70 

 

45 

 

มี  

 

รอยละ 70 

 

61 

 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 



 

138 

 

กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

 

2.มีห ลัก สูตรกลางเพ่ืออบรมเจ าหนา ท่ีภาคสนาม
ผูบริหาร เจาหนาท่ีในองคกร แกนนําในชุมชน และ
อาสาสมัครลงพ้ืนที่ตลอดจนกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ
ชายในชุมชน 

(ดํ า เ นินการ โด ย 
ฟาสีรุง) 

มี 

 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

 3. จํานวนผูเขารวมกระบวนการ สรุปบทเรียน 75 75 R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 

กลยุทธ 5: การติดตามผล และบันทึก
บทเรียน 

 

Outcome indicator 

1.ผลท่ีไดจากการติดตามผลไดรับการเผยแพรและนําไป
พัฒนาโครงการในปตอไป 

 

( 4 คร้ังตอโครงการ  
20 คนตอกา ร
ประชุม) 

 

มี 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

 

Output indicator 

1.มีคณะกรรมการติดตามผลของโครงการในระดับ
เครือขายในโครงขาย 

2.มีกรอบการติดตามผลของโครงการในระดับเครือขาย
ในโครงการ 

3.จํานวนคร้ังของการประชุมระดับเครือขายหนวยงานใน
โครงการเพ่ือติดตามผล 

4.จํานวนคร้ังของการประชุมระดับพ้ืนท่ีในโครงการเพ่ือ
การติดตามผล 

 

 

(2 คร้ัง/โครงการ 5 
– 15 คน) 

 

 

 

 

4 ค ร้ั งต อจั งหวั ด  
5-15 คนตอการ

 

 

มี 

 

มี 

 

มี 

 

2 คร้ัง 55 คน 

 

 

R  สํ า เ ร็ จ 
¨ ไมสําเร็จ 
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กลยุทธ / โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดโครงการ 

 เกณฑตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ระดับของ
ความสําเร็จ 

 

 

5.  มีก ารลง พ้ืน ท่ีเ พ่ือติดตามและห นุน เส ริมกา ร
ดําเนินงานขององคกรที่มีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน 

6.  มีขอ มูลเบื้ องตนในเ ร่ืองความรู ทัศนคติ  และ
พฤติกรรม 

ป ร ะ ชุ ม  
2 คร้ัง 30 คน 

4 คร้ังตอโครงการ 
20 คนตอการเยี่ยม 

มี 

 

 

 

มี 

 



 

 

2.1   นวัตกรรม ในการปองกันเอดส 
     เน่ืองจากการดําเนินงานม ี2 โครงการ จึงขอเสนอรายละเอียดแตละโครงการ ดังน้ี 

โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

         นวตกรรมท่ีเปนแนวปฏิบัติงาน คือ  รูปแบบการดําเนินงานท่ีชัดเจนในการจัดบริการเขาถึง
กลุมเปาหมาย  โดย 

-  การสรางแกนนําโดยคนในชุมชนโดยการสรางจิตสํานึกในการทํางานและการอบรมแกนนํา
และการใหความรูไมนอยกวา 4 คร้ังและใชสัญญลักษณในการดําเนินงานเพ่ือเปนการ
ส่ือสารถึงแนวทางการใหความรูแกกลุมเปาหมายตามความเหมาะสม 

- การจัดกิจกรรมตามวาระโดยสอดคลองกับวิถีชุมชน 

- การจัดบริการในชุมชนโดยใชศูนยเพื่อนเปนแหลงรวมตัวและจัดกิจกรรมแบบครบวงจร 

- วิธีการแจกถุงยางอนามัยและการแจกถุงยางอนามัยโดยใชการบริจาคเพ่ือหางบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเน่ือง 

       

 

โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการทางเพศ 

นวตกรรมในการปองกันเอดสสําหรับโครงการนี ้คือ 

3)  การพัฒนาคูมือเพ่ือเปนหลักสูตรกลางในการอบรมเจาหนาท่ีภาคสนาม   เจาหนาท่ีในองคกร 
แกนนําในชุมชน และอาสาสมัครลงพ้ืนท่ีตลอดจนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน   

4)  รูปแบบการดําเนินงานในการใชแกนนําดูแลกลุมเปาหมายโดย 

-  การจัดระบบโซนน่ิงและจําแนกแบงกลุมการดําเนินงานท่ีชัดเจนขององคกรในพื้นท่ี โดย
แยกเปนกลุมเส่ียง  และผูปวย ทําใหสามารถใหบริการกลุมเปาหมายโดยไมทับซอนพ้ืนที่
และเจาะกลุมเปาหมายไดครอบคลุมมากขึ้น และทําใหสามารถจัดระบบโครงสรางองคกร
การดําเนินงานในระดับชาติและประสานในระดับพ้ืนที่ไดชัดเจนเม่ือส้ืนสุดโครงการ 



 

142 

 

- การสรางการยอมรับของคนในชุมชนโดยใชการจัดกิจกรรมตามวาระไดสอดคลองกลมกลืน
กับชุมชนและวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

- การจัดกิจกรรมศูนยเพ่ือนเพ่ือเปนแหลงพบปะจัดทํากิจกรรมรวมกันระหวางกลุมเปาหมาย 

- การใชระบบพ่ีเล้ียงดูแลผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่และการใชการสงรายงานท่ีสามารถพัฒนาเปน
รายงานและคูมือท่ีใชไดอยางเปนระบบในท่ีสุดเมื่อส้ินสุดโครงการ 

- การจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัยในชุมชน 

- รูปแบบการบริการท่ีเปนมิตรโดยใชแกนนําเปนผูประสานงานบริการในคลีนิก 

กระบวนการ ในโครงการมีกระบวนการ กลไกการดําเนินงานท่ีเปนจุดเดน ดังน้ี 

โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน     

การดําเนินงานมีกระบวนการโดยการคนหาและพบปะผูนํากลุมเพ่ือเปนแกนหลักในพ้ืนท่ี เพื่อเปน 
Key  person ในการดําเนินงาน    ตอจากนั้นจะมีการอบรมเพ่ือสรางแกนนําในพื้นท่ีโดยใชผูที่มีความสมัคร
ใจเขารวมกิจกรรมจากการชักจูงของผูนําหลักท่ีเขาไปพบ และใหความรูแบบหวานท่ัวไป  แลวจึงคนหาผูท่ีมี
ศักยภาพและความพรอมโดยมีจิตอาสาหรือมีแววเปนแกนนํา ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปนแกนนําในการใหความรู 
และเม่ือดําเนินการไดแลวจะพัฒนาใหเปนวิทยากรสามารถเปนท่ีปรึกษาและถายทอดใหแกกลุมไดตอไปสรุป
วิธีการคือ 

1) เขาไปหาผูนํากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
2) อบรมแบบใหความรูทั่วไป (แบบหวาน) 
3) ความรูเร่ืองเอดส (ทักษะการส่ือสาร) และแนวคิดการพัฒนาศักยภาพมนุษย  
4) อบรมการเปนวิทยากรเร่ืองเอดส 
5) อบรมการพัฒนาตอยอดในเชิงการบริหารจัดการและความรูทักษะในการทํางานเปนทีม มี

เวทีแลกเปลี่ยนใหกับแกนนํา โดยเร่ิมตนท่ีกลุมเพ่ือนของตัวเองในแบบตัวตอตัว และกลุมเพ่ือนที่
ศูนยขอมูล (Drop In center), แหลงชุมนุมของคนในชุมชน 
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โครงการ 51-071   รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการทางเพศ 

     กระบวนการดําเนินงาน  ไดแก  แกนนําเขาไปมีสวนรวมในโครงสราง ตาง ๆ ของชุมชน 
เชน เปน อสม. รองประธานชุมชน กรรมการวัด และคณะกรรมการภาคีเครือขายขับเคล่ือนงาน
เอดสอําเภอ และบูรณาการงานเอดสเขาไปในวิถีชีวิตของคนในชุมชน    

- มีการระดมทุน และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอล่ืน การรวมกันเปนกลุมกอน และ
เครือขายทั้งในและ   นอกพื้นที่ ในการขับเคลื่อนงานเอดสในชุมชนอยางตอเน่ือง  

  

ท้ังน้ีการสรางแกนนําในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือมุงหวังเปนตัวกระตุน สงเสริมการทํางานให
ครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยระบบเชิงรุก  และทํางานเปนทีม ซ่ึงใชกลไกการคนหาคนท่ีมี
ศักยภาพในชุมชนมารวมเปนแกนนําโดยสมัครใจ  และเสริมความรูทักษะในการทํางาน  เม่ือมีประสบการณ
มากพอจะไตระดับเปนหัวหนากลุม หัวหนาทีมลงพ้ืนท่ี  เพ่ือปฏิบัติงานใหความรูแกกลุมเปาหมายโดยจัด
พ้ืนที่รับผิดชอบเฉพาะคน ซึ่งจะทําใหการทํางานคลองตัว  นอกจากนี้จัดระบบการจัดการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ ส่ือใหเพียงพอตอการทํางาน และสรางระบบการรายงาน ประเมินผลงานอยางเปนรูปธรรม สรุปคือ 

1) เขาถึงแกนนําโดยคนหากลุมเปาหมายชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ือจัดอบรมใหความรู
และเปนแกนนําในพ้ืนที ่

 2) คัดเลือกคนท่ีมีศักยภาพและมีแววของการเปนผูนําในการใหความรู   เพ่ืออบรมเปน
แกนนําปฏิบัติงานภาคสนาม โดยบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาเอชไอว ีSTI, Sensitivity ทักษะการเขา
ชุมชน เนนการถายทอดความรูตอไปยังชุมชน และทักษะการปฏิเสธ โดยหลักสูตรท่ีเรียกวา คาย
ทักษะชีวิตพิชิตเอดส 

3) ดําเนินการโดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีม   โดยมีเจาหนาท่ีหัวหนาโครงการ 1 คน 
เจาหนาที่ปฏิบัติงานภาคสนาม 1 คนเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบและปฏิบัติงานตามกิจกรรม
ท่ีกําหนด โดยหัวหนาทีมเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา ชี้แนะ สอนงาน  

 4) มีศูนยเพ่ือนเปนศูนยเพ่ือจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู แกไขปญหาการทํางาน มีการจัด 
Role play การทํางานใหกับเจาหนาที่แกนนําที่เขามาใหม มอบหมายงานแกเจาหนาที่แกนนํา
ปฏิบัติงานภาคสนาม 

5) จัดกิจกรรมตามวาระ โดยรวมกับองคกรในทองถิ่น ประชาสังคมและผูมีสวนเกี่ยวของ 
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6) พัฒนาระบบบริการ โดยรวมกับบุคลากรในสถานบริการ   และจัดสงอาสาสมัครคลินิก
เฉพาะ ประกอบดวย 5 องคกร คือ M-plus, Sister, ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย สายรุงราชบุรี 
บานสีมวง และฟาสีรุง เพ่ืออํานวยความสะดวกในการบริการแกกลุมเปาหมาย รวมท้ังใหคําแนะนํา 
บริการเพ่ือเกิดความพึงพอใจ และเปนมิตรตอผูรับบริการ 

7) พัฒนาระบบการสนับสนุนและแจกถุงยาง โดยจัดกิจกรรมกองทุนถุงยาง ประกอบดวย 4 
องคกร คือ M-plus, Sister, สายรุงราชบุรี และฟาสีรุง สนับสนุนการดําเนินงาน และจัดระบบการ
จัดการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอแกความตองการ    

2.2 กิจกรรมที่สรางขึ้นเพื่อการดําเนินงานที่มีความยั่งยืน 

โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

4) การจัดอบรมแกนนํา และการมีหัวหนากลุมท่ีไดรับการช้ีแนะอยางตอเนื่องทําใหมีความรู  

ความตระหนัก  สามารถประเมินความเส่ียง มีทักษะการปฏิเสธตอรอง มีทักษะในการทํางานกับคนในชุมชน 
ทักษะการถายทอดและขยายผลไดด ี และมีความม่ันใจในการทํางาน และการมีหลักสูตรคูมือท่ีพัฒนาใชได
ในทุกพ้ืนที ่

5) การอบรมอาสาสมัครลงพ้ืนที่และเจาหนาท่ีภาคสนามโดยเปนคนในชุมชน ทําใหทํางานได 
อยางตอเน่ือง สรางจิตสํานึกของการปฏิบัติงานเพ่ือชุมชนเปนรูปแบบการทํางานโดยมีจิตอาสา 

6) การจัดตั้งศูนยเพื่อนเปนแหลงพบปะ สอนและใหบริการอยางสมํ่าเสมอ 

4)       มีการระดมทุน และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอลื่น และเครือขายท้ังในและนอก
พ้ืนที่ ในการขับเคลื่อนงานเอดสในชุมชนอยางตอเน่ือง  

5) มีการเขาถึงบริการ การตรวจรักษา มีการพัฒนาระบบสงตอจากแกนนํารวมโรงพยาบาล เพ่ือการ
ตรวจ VCT และตรวจ STI โดยมีการรักษาในศูนยบริการของอําเภอ 
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โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการ ทางเพศ 

1) การอบรมแกนนํา   โดยใชหลักการสรางเสริมพลังอํานาจใหแกผูทํางานโดยใหความรู และมีทีมที่
ปรึกษาแนะนํา  ชวยใหสามารถดําเนินงานไดตอเน่ือง นอกจากนี้ทํางานดวยจิตอาสาเกิดความภูมิใจ จะทํา
ใหดําเนินงานดวยแรงจูงใจ1) มีการจัดองคกรท่ีเปนรูปธรรม  มีการพัฒนาระบบเครือขายการทํางาน  การ
ประสานงานโดยเปนการดําเนินงานระหวางองคกร  ท่ีชัดเจน   มีการเช่ือมประสานเร่ืองของศูนยเพ่ือน และ
บริการแบบคลินิกกับศูนยเพ่ือน และศูนยบริการสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร กับ โรงพยาบาลบางรัก 
คลินิกชุมชนสีลม กรุงเทพคริสเตียน ศูนยสาธารณสุขที่ 2, 3, 8, 9 และคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทยที่ไม
หวังผลตอบแทน จะชวยทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

2) การมีระบบการติดตามประเมินผลท่ีดีจะชวยใหการดําเนินงานคลองตัว มีความชัดเจนไมสับสน 
การแบงพ้ืนท่ีงาน การกําหนดเปาหมายงานทําใหงายตอการปฏิบัติ นอกจากนี้การสรางความยอมรับของ
ชุมชนจะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานได โดยผูทํางานเปนคนในพื้นท่ี 

 

3)   การมีเครือขายมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน      

6)   การพัฒนาหลักสูตรคูมือท่ีใชเสริมสรางความรูแกแกนนําและอาสาสมัครโดยประยุกตใชไดในทุก
พ้ืนที่ 

7)    การจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอล่ืน เพ่ือการขับเคล่ือนการปองกันงานเอดสในชุมชน
อยางตอเน่ือง  

8)   การจัดบริการ เพ่ือใหมีการเขาถึงบริการ การตรวจรักษา มีการพัฒนาระบบสงตอจากแกนนํา
รวมโรงพยาบาล เพ่ือการตรวจ VCT และตรวจ STI โดยมีการรักษาในศูนยบริการของอําเภอ 
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2.3 กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสขยายผลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น 

  โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

       กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสขยายผลการบริการใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น คือ 

5)  การสรางเครือขาย  โดยการเพ่ิมจํานวนเครือขายอาสาสมัครชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

และเครือขายเจาหนาท่ีภาคสนามเพ่ือเผยแพรความรูและทักษะอันนําไปสูพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย และตระหนักในเร่ืองสุขภาพและการดูแลตนเอง 

6) การจัดอบรมใหความรูเร่ืองการปองกันเอดสกับกลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

เปนการอบรมแบบมีสวนรวม จํานวน 3 คร้ังๆละ 50 คน คร้ังละ1 วัน เพ่ือเปดตัวเปดใจ สรางความเขาใจ 
และหาผูสนใจเขารวมคัดเลือกเปนอาสาสมัครลงพ้ืนท่ี และแกนนําชุมชน 

7) กิจกรรมอบรมเพ่ือสรางทีมวิทยากรเพื่อถายทอดความรูแกผูปฏิบัติงาน 

8) การจัดตั้งศูนยเพ่ือนในชุมชน 
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 โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการ ทางเพศ 

     กิจกรรมและระบบท่ีสรางโอกาสขยายผลการบริการใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น คือ 

1) การสรางแกนนําเพ่ือเปนผูคนหา ถายทอดความรูและบริการในพ้ืนที่ 

2)การกําหนดพ้ืนท่ีดําเนินงานและกําหนดกลุมเปาหมายในแตละโซนของผูดําเนินงาน การ
กําหนดแยกกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุมเส่ียง  และกลุมปวยท่ีใหบริการ และการจัดทํารายงาน 
รวมท้ังการมีระบบการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจนของแตละบุคคลที่ตองจัดทํารายงานชี้แจง 
ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดชัดเจน ตอเน่ือง และมีประสิทธิภาพ 

3) การสรางระบบเครือขายการรับบริการ และการเช่ือมตอระบบบริการระหวางองคกรเอกชน
และโรงพยาบาล รวมท้ังการสรางแกนนําท่ีใหบริการในคลีนิกเพ่ือเปนตัวเชื่อมประสานงานเม่ือ
กลุมเปาหมายไปรับบริการ ทําใหลดความอึดอัดความแปลกแยกแกกลุมเปาหมายได 

   2.4 ผลการวิเคราะหขอเสนอที่เปนชองวางของงานของงานปองกันเอดสของ
กลุมเปาหมาย 

   ชองวางที่เปนขอเสนอสําหรับการดําเนินงานในการขับเคล่ือนการปองกันโรคเอดสใน
กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย คือ 

1)  การจัดทําแผนการดําเนินงานที่เปนรูปธรรมโดยใชขอมูลและการมีสวนรวมของชุมชน ทุกระดับ  
นับตั้งแตระดับชาติ  ระดับทองถิ่นและระหวางหนวยงานภาครัฐและเอกชน  ท้ังนี้พบวา   การ
ดําเนินงานมีความแตกตางกันในระดับพ้ืนที่  โดยพ้ืนท่ีที่มีการดําเนินงานไดประสบผลสําเร็จมีปจจัย
เกื้อหนุนจากหนวยงานภาครัฐ ไดแก  บุคลากรในสถานบริการภาครัฐ ตั้งแต นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด  และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในฝายตางๆที่เกี่ยวของและสถานบริการในคลินิกใหการยอมรับ
และสนับสนุนการดําเนินงานรวมกับกลุมองคกรภาคเอกชนเปนอยางดี  ทําใหการดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพ   ดังน้ัน  หากมีการระบุเปนแผนการดําเนินงานในชุมชนโดยเปนแนวนโยบายจาก
ระดับชาติ ระดับกระทรวง จะทําใหการขับเคล่ือนการดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกันท้ังระบบ 
ซ่ึงจะเกิดการประสานงานท่ีเปนเครือขายไดอยางดีและชัดเจนในทางปฏิบัต ิ

2)การสรางความรู ความตระหนักและการรับรูความเส่ียงในการติดตอโรคเอดส  ส่ิงท่ีคนพบ พบวา 
คูมือที่สรางขึ้น  ยังขาดการติดตามประเมินผลการใชส่ือ   ดังน้ัน การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือใชในการ
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สอน การถายทอดแกกลุมเปาหมายควรไดรับการประเมินผล รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยเนื้อหาความรู
อยางเปนระบบ  เพ่ือพัฒนาส่ือการสอนใหมีคุณภาพและสามารถใชได ในทุกบริบทอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3) การจัดบริการโดยใชรูปแบบการจัดบริการท่ีเปนมิตร มีแกนนําท่ีเปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายใน
คลินิกเปนตัวเชื่อมประสานการรับบริการ  แตเม่ือการดําเนินงานของโครงการส้ินสุดลง การ
ปฏิบัติงานของกลุมอาสาสมัครฯ จะขาดความยั่งยืนเพราะขาดงบประมาณสนับสนุน  จึงควร
พิจารณาใชกลไกการขับเคล่ือนของการประสานความรวมมือในชุมชนและแหลงบริการ หารูปแบบ
การดําเนินงานท่ีเหมาะสมและดําเนินงานไดอยางยั่งยืน โดยควรผานการจัดทําแผนยุทธศาสตรใน
ระดับทองถ่ินเปนตัวชวยในการขับเคลื่อนและการจัดสรรงบประมาณ 
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บทที ่3 ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย 
 

ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับความเขมแข็งของภาคีเครือขาย จากการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารองคกร  
แกนนํา  เจาหนาท่ีภาคสนาม และกลุมเปาหมาย  สรุปดังน้ี 

3.1 การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 
กลุมเปาหมาย  ไดแก องคกรหลักและเครือขายมีสวนรวมดําเนินการตั้งแตการวางแผนจัดทํา

โครงการ  โดยจัดประชุมเขียนแผนรวมกัน  กําหนดบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบ กําหนดกิจกรรมดําเนินงาน
ตามโครงการ   วิธีการทํางาน  ตัวชี้วัด   พ้ืนที่รับผิดชอบ เปาหมายใหชัดเจน และแบงงานตามองคกรที่
รับผิดชอบเปนโซนรายภาค  แตละภาคบริหารจัดการกันเองใหไดตามเปาหมาย  มีการประสานงานติดตอกัน
ภายในโซน  และมีการประชุมรวมถอดบทเรียนเมื่อดําเนินการไดเปนระยะๆ ตามแผนงาน  การจัดสง
รายงาน  การติดตามงาน   มีการประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางแกไขปญหาจัดการในแตละองคกรและภาค  
และมีสวนรวมของทุกองคกรในการประชุมถอดบทเรียนและสรุปรายงานในภาพรวม  และตอมาเมื่อส้ินสุด
โครงการมีการจัดตั้งและปรับรูปแบบองคกรใหมใหคลองตัวและดําเนินงานมีประสิทธิภาพโดยจัดทําเปนรูป
กรรมการระดับประเทศ  มีคณะกรรมการจากรายภาค ฯ  

3.2 เครือขายปองกันเอดสที่ไดรับการเสริมสรางความเขมแข็ง  

3.2.1 ประเภทเครือขาย 

การดําเนินงานมีการกอเกิดระบบเครือขายอยางเปนรูปธรรมเม่ือส้ินสุด 

โครงการ มีการจัดตั้งองคกรท่ีมีโครงสรางชัดเจน เพื่อดําเนินงานขับเคลื่อนตามนโยบายและ
กิจกรรมที่ดําเนินงานตอไป  โดยมีสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย เปนองคกรหลัก   กรรมการมี 7 คน จาก
ตัวแทนขององคกรรายภาค  ไดแก  ภาคเหนือ ภาคอีสาน  ภาคใตและภาคกลาง   

เครือขายท่ีเกิดขึ้น ไดแก เครือขายจากภาคสังคมในชุมชน ประกอบดวย  แกนนํา เจาหนาที่
ภาคสนาม และวิทยากร  มีการจัดประชุมดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนกิจกรรม  และเช่ือมโยงไปสูชุมชน ไดแก  
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูนํากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน ในสถานศึกษา  สถานบันเทิง  
สถานประกอบการท่ีเปนจุดเปาหมาย เพ่ือรวมรณรงคปองกันในการจัดกิจกรรมตามวาระ และกิจกรรมใน
ศูนยเพ่ือน  รวมท้ังจากการติดตามเยี่ยมเยียนซ่ึงกลุมอาสาสมัครจะลงพ้ืนท่ีใหความรูเปนประจําตอเน่ือง  
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และองคกรเอกชน  รวมท้ังสถานบริการสาธารณสุขและคลินิก ซ่ึงเปนการจัดระบบเครือขายการสงตอใหเกิด
ความรวมมืออยางมีประสิทธิภาพ 

3.2.2 การพัฒนา 

3.2.2.1  การพัฒนาโครงการรวมกันโดยกลุมองคกร 

1)  องคกรในโครงการฯ  แตละเครือขายไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับวิธีการทํางาน  การจัดการองคกร  
การวางแผน การเขียนโครงการ ตัวช้ีวัด  ตลอดจนกระบวนการทํางาน  โดยมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู  
จัดประชุมอยางเปนทางการในวาระประชุมประจําเดือน  และการถอดบทเรียนเพ่ือทราบและแกไขปญหา  
การจัดทําระบบสงตอ  การจัดระบบบริการติดตามเยี่ยมเยียน   การรายงานในกิจกรรมประจําวันโดยพัฒนา
แบบบันทึกงาน  ระบบการจัดสงรายงานจากระดับปฏิบัติการในพ้ืนท่ีสูหัวหนาทีมในกลุม  ระดับองคกรและ
ระดับประเทศ  ทั้งนี้เพ่ือใหมีระบบการรายงานท่ีถูกตอง สามารถรวบรวมจัดสงไดอยางครบถวน  ตรงเวลา
และทราบผลการดําเนินงานวาบรรลุเปาหมายหรือไมอยางใด  กอใหเกิดระบบการพัฒนาแบบฟอรมรายงาน 
ระบบรายงานและประเมินผล  การจัดทําระบบงบประมาณเพื่อการติดตามตรวจสอบผลงาน  การจัดทํา
ฐานขอมูลงาน ( แผนภูมิท่ี  2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

แผนภูม ิ2 การจัดโครงสรางองคกรของเครือขายปองกันเอดสในปจจุบัน 

สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

(กรุงเทพฯ) 

ภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาคใต ภาคกลาง ภาคอีสาน 

กรุงเทพ 

 

ราช

ชลบุรี เชียงใหม 

ลําพูน 

ลําป

ภูเก็ต 

พัทลุง 

ขอนแกน 

อุบลราชธาน  ี

อุดรธาน  ี
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3.2.2.2 การดําเนินงานรวมกันและการแบงงาน 

ผูบริหารองคกรหลัก  สรุปวา  โครงการน้ีทําใหเกิดกิจกรรมการรวมตัวเปนเครือขายท่ีชัดเจนและ
เปนโครงสรางท่ีเปนรูปธรรม ซ่ึงแตเดิมเปนการรวมตัวกันแบบหลวมๆ ไมมีการแบงงานแบงหนาท่ีงาน  
เพียงแตอยากมาทํารวมกัน กรรมการมาจากคนที่มีจิตอาสาที่มีอํานาจและประสบการณในการนํากลุม  ไมมี
การคัดเลือกเปนตวัแทนองคกรรายภาค   แตดวยเหตุท่ีตองทํางานตามกิจกรรมในโครงการ   เม่ือดําเนินงาน
ไปไดระยะหนึ่ง เกิดปญหาในการทํางานหลายประการทําใหตองมีการปรับตัวในการทํางาน  จึงทําใหเกิดการ
เรียนรูในการแกไขท่ีจะทําใหการทํางานบรรลุผลจึงเกิดการปรับรูปแบบการทํางาน  ปรับการจัดการองคกร
ใหม  (Re-design organization และ redesign work )  เพ่ือสอดรับกับสถานการณท่ีเผชิญอยู   ดังน้ันใน
ปจจุบันจะมีองคกรทํางานในภาพรวมระดับประเทศ โดยองคกรหลักคือสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทยที่
กรุงเทพฯ  และองคกรภูมิภาคจาก 17 องคกรทั่วประเทศ บริหารจัดการโดยกรรมการ 7 คน ซ่ึงเปนตัวแทน
ภาค โดยภาคคัดเลือกจากผูแทนองคกรในจังหวัดที่ภาคจัดตั้งอยู  การดําเนินงานในภาคบริหารจัดการ
กันเองโดยรับนโยบายจากสวนกลาง 

บทบาทในการดําเนินงาน  มีประธานและเลขานุการ ทําหนาท่ีในการรางโครงการและขอทุน   
คัดเลือกองคกรเขารวมโครงการ และดําเนินการตามกิจกรรม 

3.2.2.3  กลไกการพัฒนาความเขมแข็งของเครือขายและระบบการสื่อสารในเครือขาย 
คนทํางานในองคกรและการพัฒนาความเขมแข็ง 

     กลไกการพัฒนาความเขมแข็งของเครือขายและระบบการส่ือสารในเครือขาย คนทํางานใน
องคกรและการพัฒนาความเขมแข็งการพัฒนา    พบวา  มีการดําเนินงานรวมกันของเครือขายระหวาง
หนวยงานนอกองคกร  องคกรรัฐและเอกชนที่ทํางานเอดสในชุมชนเหมือนกัน  แตตางท่ีกลุมเปาหมาย  
องคกรธุรกิจเจาของสถานประกอบการที่กลุมเปาหมายใชบริการ  กลุมบุคลากรสาธารณสุข  คนในชุมชน  
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  สถานศึกษา   เปนตน   โดยความรวมมือกันในการจัดกิจกรรมบริการโดย
จัดแบงพ้ืนท่ีดําเนินงาน การแบงงานและการแบงกลุมผูปวย กลุมเส่ียง  การจัดกิจกรรมตามวาระ 

    ในดานการทํางานขององคกร  พบวา  เม่ือมีการอบรมจะเกิดการพัฒนาส่ือที่ใชอบรม เพราะตอง
จัดทําเปนหลักสูตรกลาง  ซ่ึงแตเดิมไมมี เปนเพียงการจัดโปรแกรมโดยใชเอกสารและส่ือท่ีมีมาอยูแลว  
โดยมากนํามาจากกระทรวงสาธารณสุขและองคกรภาคเอกชน  ซ่ึงวิทยากรเคยรับการอบรมและเห็นวาด ี   
เมื่อส้ินสุดโครงการ  สามารถพัฒนาหลักสูตรอบรมฯ เฉพาะเร่ือง ได 6  หลักสูตร เพ่ือนําไปใชไดตอไป  
รวมท้ังจัดทําส่ือประชาสัมพันธ  เชน สติ๊กเกอร  เส้ือยืด  ฯลฯ เปนตน 
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อน่ึง  การจัดเนื้อหาในส่ือ เดิมองคกรสวนใหญรางหลักสูตรเอง  และเจาหนาท่ีวิทยากรผานการ
อบรมแลว  วิทยากรใชความรูและประสบการณที่มีเดิม  นํามาถายทอดตอ และส่ือใชส่ือเดิมนํามาจัดระบบ
หมวดหมูใหม 

สําหรับระบบการส่ือสาร ระหวางองคกร ใชรูปแบบการจัดประชุม  สวนการส่ือสารระหวางคนทํางาน
ใชการประชุมประจําเดือน  การสอนแนะเปนรายบุคคลเม่ือประสบปญหาในการทํางานและการจัดทํารายงาน 

สวนการส่ือสารระหวางแกนนํา  เจาหนาท่ีภาคสนามกับกลุมเปาหมาย  ใชการเยี่ยมและการพบปะ
พูดคุยกันในศูนยเพ่ือน ซ่ึงเปนเครือขายกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน เปนสถานท่ีพบปะของกลุม
แกนนําที่จะใชคนหา  ชักจูง  สอนแนะกลุมเปาหมาย   กลาวโดยสรุป  ศูนยน้ีเปนจุดเช่ือมโยงระหวางศูนย
เพ่ือนกับการทํางานภาคสนาม   

3.2.2.4 ระบบการประสานงานระหวางองคกรที่ชัดเจน 

   ระบบการประสานงานใชการดําเนินงานโดยการจัดประชุมทุกเดือนและใชการดําเนินงานผาน
ระบบเครือขายองคกรจากกรรมการ 7 คน สําหรับในชุมชนใชการจัดประชุมระหวางกลุมแกนนํารายวันและ
รายสัปดาหของกลุมแกนนํา  เจาหนาท่ีภาคสนามและอาสาสมัคร  วิธีการประสานงานใชการประชุมอยาง
เปนทางการ  และใชการพูดคุยส่ือสารโดยตรง เชน  การสอนแนะแบบพ่ีสอนนองระหวางทีมงานซึ่งมีหัวหนา
ทีมหลักกับกลุมแกนนําอาสาสมัครในพ้ืนท่ีเม่ือมีปญหา  โดยการทํางานคร้ังแรกเจาหนาท่ีภาคสนามจะลง
พ้ืนที่รวมกับแกนนําพ่ีเลี้ยง เพ่ือศึกษาแนวทางและวิธีการทํางาน  ตอจากน้ันจะมีการทํางานรวมกันจน
ผูปฏิบัติงานแนใจวาทํางานได  จึงดําเนินการเอง เม่ือมีปญหาจะนํามาพูดคุยในทีมและพ่ีเล้ียง  หัวหนากลุม
จะชี้แนะให 

รูปแบบการดําเนินงานโดยสรุป  คือ 

1. มีหัวหนาโซน ดูแลลูกทีมในโซน โดยแบงตามพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือปองกันการซํ้าซอนของพ้ืนที่
ดําเนินการ 

2. มีหัวหนากลุม  อยูภายใตการดูแลควบคุมกํากับงานของหัวหนาโซน  รับผิดชอบดูแลพ้ืนท่ีใน
ชุมชนท่ีรับผิดชอบ 

3. ลูกทีมอาสาสมัคร  ซ่ึงจะทํางานในทีมโดยมีพ่ีหัวหนาทีมดูแล รับผิดชอบพ้ืนท่ีดําเนินการโดยมี
เปาหมายการทํางานกับกลุมเปาหมายในชุมชน กําหนดใหแตละ และกําหนดกิจกรรมชัดเจน  
คือมีเปาหมายการทํางานของกลุม 
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      3.2.2.5 ความยั่งยืนของเครือขาย 

ระบบการจัดการมีโครงสรางชัดเจน  มีหนาท่ีที่ชัดเจน ทําใหเกิดการดําเนินงานในระบบเครือขายท่ีมี
การประสานงานกันอยางเช่ือมโยงเปนระบบ การทํางานมีเปาหมายกอใหเกิดทีมงาน  ผูปฏิบัติงานไดถูก
เสริมสรางใหมีความรูในการถายทอดและมีการกระตุนการทํางานและเสริมสรางความรูตอเน่ือง ทําใหเกิดการ
ทํางานอยางตอเน่ืองและเปนแบบทีมงาน ซ่ึงสมาชิกทีมมาทํางานดวยความสมัครใจ  มีการเสริมสรางพลัง
อํานาจของผูปฏิบัติงานและมีกระบวนการหนุนเสริมการทํางาน โดยใหความรูและระบบการจัดการถุงยาง
อนามัยและสารหลอล่ืนในการแจกแกกลุมเปาหมาย 

นอกจากน้ีมีการจัดทําหลักสูตรคูมือกลางเพ่ือใชในอนาคต การสรางแกนนําโดยคนในชุมชน  มีการ
ประสานงานระหวางองคกรทองถ่ิน  ผูนําชุมชน แกนนํากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในชุมชนซ่ึงเปนที่
ยอมรับของกลุมเปาหมาย  มาทําหนาที่เปนตัวกระตุน ( change agent)   และมีระบบสอนแนะ  การทํางาน 
ชวยใหการทํางานตอเน่ือง และฝงอยูในชุมชนตอไป 

 

3.2.2.6 การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในการดําเนินกิจกรรม 

กลุมเปาหมายจะมีสวนรวมในการเขารวมรับฟงการถายทอดความรู  การเขารวมกิจกรรมในศูนย
เพ่ือน  การเขารวมในกิจกรรมตามวาระเพ่ือรับการสอนแนะและสามารถขอรับบริการแจกถุงยางอนามัยเพ่ือ
การปองกันเอดสเม่ือมีเพศสัมพันธโดยจะมีการรวมกิจกรรมอยางตอเน่ือง ซึ่งกําหนดเปาหมายเปนจํานวน
คร้ังตอคนท่ีเขารรับบริการอยางชัดเจน  เม่ือประสบปญหาไมเขาใจในการถายทอดหรือมีปญหาคับของใจ 
กลุมเปาหมายสามารถขอรับคําปรึกษาจากอาสาสมัครไดโดยตรง รวมท้ังเม่ือตองการรับบริการหรือ
อาสาสมัครพิจารณาเห็นวาจําเปนตองรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข  จะไดรับคําแนะนําใหไปรับ
บริการไดตามสถานที่ท่ีกําหนด  โดยมีอาสาสมัครที่เปนกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายในคลินิกเปนผู
อํานวยความสะดวกในคลินิกซ่ึงเปนรูปแบบในกิจกรรมท่ีเปนมิตร เพ่ือสรางความอบอุนแกกลุมเปาหมาย 
ท้ังน้ีหากกลุมเปาหมายมีจิตอาสาในการเปนอาสาสมัครในชุมชนก็สามารถรวมกิจกรรมเพ่ือรับการอบรมเปน
แกนนําในชุมชนตามโครงการตอไป  เปนการขยายการดําเนินงานเชิงรุกอยางตอเน่ือง 
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สรุปการดําเนินกิจกรรมของเครือขายและแกนนํา   

1. ระบบการจัดการเครือขายและเครือขายทํางานในสวนกลางและภูมิภาค 
2. รูปแบบกลไกการเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยทีมแกนนํา อาสาสมัครทํางานโดยใชการทํางาน 

เชิงรุก  เนนการทํางานเปนทีม การสอนแนะ การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูทํางาน และการใชผูนําในการ
เปนตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และใชกลยุทธทางการตลาดสูกลุมเปาหมาย  คือ 

1. สินคา  (Product ) ไดแก     มีถุงยางอนามัย   สารหลอล่ืน แกนนําในการเขาถึงกลุมเปาหมาย  

2. สถานท่ี (Place)   ระบุสถานท่ีชัดเจนคือ สถานบันเทิง  สถานศึกษา แหลงท่ีพักอาศัย ซาวนา  
รานเสริมสวย  ซ่ึงเปนจุดรวมของกลุมเปาหมาย  มีจัดศูนยเพ่ือนเปนที่พบปะชุมนุนของกลุม  ในสถาน
บริการ มีคลินิก  ระบบสงตอไปรับบริการ 

3. การประชาสัมพันธสงเสริมการบริการ (Promotion) คือ  การจัดแจกถุงยางอนามัยรายคน 

การจัดกิจกรรมในวาระเทศกาลรวมกับการทํางานองคกรในชุมชนเพ่ือเปดตัวและเกิดกิจกรรม 

4. การใหบริการฟรี  ( Price)   โดยแจกถุงยางอนามัย  สารหลอลื่น  อุปกรณตางๆท่ีผลิตใน
โครงการฟรี 

ความเขมแข็งเครือขาย  เกิดจาก 

1. มีองคกรหลักและเครือขายท่ีเปนรูปธรรมท้ังโครงสรางและการจัดการอยางเปนระบบ เชื่อมโยง
กัน   

2. มีนโยบายสูการปฏิบัติผานระบบเครือขาย 
3. ชุมชนเขมแข็งเพราะดําเนินงานโดยคนในชุมชน ฝงรากในพ้ืนท่ี และทํางานดวยจิตอาสา 
4. มีสํานึก ภาคภูมิใจ และเห็นคุณคาในการทํางานของตนเอง  ทําใหทํางานไดอยางยั่งยืน 

 

ความยั่งยืน   เกิดจาก 

1. จิตอาสาของคนทํางาน 
2. กิจกรรมท่ีดําเนินการตอเนื่อง 
3. ระบบเครือขายทํางานที่ครอบคลุมในสวนกลางและภูมิภาค 
4. ระบบการจัดตั้งกองทุนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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5. ระบบบริการท่ีใชตามวิถีชุมชน จัดตามวาระเทศกาล และจัดระบบสงตอโดยมีอาสาสมัคร
ใหบริการ  มีแกนนําเยี่ยมอยางตอเน่ือง  ทําใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการดวยความสะดวก
และเกิดความครอบคลุม 
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บทที ่4 การบริหารจัดการโครงการ 

   

4.1 การเงิน การบัญชี 

 การจัดการการเงินการบัญชีของโครงการ  พบวา  มีการจัดทํารายงานการเงิน การบัญชี 

และมีการสรุปผลการดําเนินงานงบประมาณ  ซ่ึงจัดทําเปนหมวดหมูเรียบรอย และมีแบบฟอรมการเบิก
จายเงิน การรายงานผลการดําเนินงานเม่ือมีการติดตามประเมินผลงาน 

4.2 คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม 

  การจัดกิจกรรม พบวา   ในการดําเนินงานสวนใหญผูรวมดําเนินงานรับรูวาการจัด กิจกรรมเปนที่
นาพอใจในดานการจัดกิจกรรมการเผยแพรประชาสัมพันธ  การจัดกิจกรรมตามวาระ  การทํางานในศูนย
เพ่ือน  สวนการอบรมเห็นวามีประโยชนและไดรับความรู     สําหรับการทํางานของอาสาสมัครในพ้ืนท่ีเห็น
วาสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย  แตบางคร้ังก็เกิดความไมแนใจในเร่ืองความรูของตนเอง  จําเปนตอง
มีที่ปรึกษา  ซึ่งแกนนําท่ีเปนหัวหนาจะคอยใหคําปรึกษาชี้แนะและมีการพบปะพูดคุยกัน  รวมทั้งมีส่ือชวยทํา
ใหการดําเนินงานมีความม่ันใจขึ้น 

การจัดกิจกรรมในชุมชน  พบวาชุมชนพอใจใหการยอมรับมากขึ้น  โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมตาม
วาระ ในงานเทศกาลของชุมชน ทําใหชุมชนเห็นคุณคาของกลุมแกนนํา  และไดรับการยอมรับ โดยในบาง
พ้ืนที่ไดรับเชิญใหเขารวมดําเนินงานจากองคกรสวนทองถ่ินอยางเปนรูปธรรม  

4.3 ระบบติดตามและหนุนเสริมใหกับงานในพื้นที่ 

การติดตามและหนุนเสริมใหกับงานในพ้ืนท่ี  พบวามีการดําเนินงาน ดังนี้ 

ระบบการติดตาม   

- ใชรูปแบบการนิเทศและการติดตามประเมินผลจากองคกรภายในท่ีรวมดําเนินงาน ใน
โครงการ ไดแก  หนวยงานของสภากาชาดไทย และหนวยงานภายนอก  คือ การ
ประเมินผลโดยคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

การหนุนเสริมการทํางาน   ดําเนินการโดย 
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1) การพัฒนาหลักสูตรกลางเพ่ือใชในการดําเนินงาน  (ซ่ึงในระหวางการดําเนินงานยังพัฒนาไม
เรียบรอย)   หลักสูตรน้ีจะเปนแนวทางการสอนใหแกวิทยากรในการจัดอบรมและการ
ถายทอดความรู 

2) การผลิตส่ือและการสนับสนุนสารหลอลื่น  การจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัยและการแจก
ถุงยางอนามัย 

3)  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน 

4) การประชุมเพ่ือถอดบทเรียน 

5) การติดตามประเมินผลโดยใชการจัดประชุมพบปะประจําเดือนและพบปะพูดคุยกันในทีมงาน
ของแกนนําและอาสาสมัคร 

4.4  ความรูความสามารถในการบริหารจัดการ 

             การดําเนินงานขององคกร   พบวา     แตละองคกรมีการเรียนรูการทํางานท่ีพัฒนา  โดยผู
ดําเนินงานในองคกรอธิบายวา  การบริหารจัดการท่ีดําเนินงานไดใชการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง เมื่อมี
ขอผิดพลาดเกิดปญหาก็แกไข คิดหาวิธีการทํางานใหดีขึ้น  นับตั้งแตการแบงงานระหวางองคกร   การ
ประสานงานระหวางองคกร  การทํางานในชุมชน  ทําใหสามารถทํางานไดบรรลุตามเปาหมาย  และมีความ
ม่ันใจในความรูความสามารถในการทํางานเกือบรอยละ 70 จากการประเมินในแบบสอบถาม 

 4.5 ความรูความสามารถของผูดําเนินงานโครงการในดานวิชาการ ดานเทคนิค
ปองกัน 

             ความรูความสามารถของแกนนําในดานวิชาการ พบวา  มีความรูในเร่ืองปองกันเอดส โดยตอบ
คําถาม UNGUSS ถูกครบ 5  ขอ ประมาณรอยละ 44  และมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยปองกันโรคทุก
คร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธเกอืบรอยละ 60    โดยความรูของแกนนําในการทํางานใชการพบปะแลกเปล่ียนความรู
ระหวางกัน  การแสวงหาความรูเพ่ิมเติมจากส่ือและการรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีรวมงานกัน   
ซ่ึงจะนําไปถายทอด ช้ีแนะแกอาสาสมัครในชุมชนตอไป 

4.6 ความพึงพอใจของผูรวมโครงการ 
จากการสนทนากลุม  พบวา ผูรวมโครงการมีความรูสึกพึงพอใจในการรวมกิจกรรมการ 

ทํางาน เพราะรูสึกภูมิใจท่ีไดทํางานท่ีเปนประโยชน  สอดคลองกับการสอบถามท่ีพบวาแกนนําและเจาหนาที่
ภาคสนามรูสึกภูมิใจที่ไดทํางานในชุมชนมากกวารอยละ 80  
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 4.7 ความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 
ผลการศึกษาพบวา  กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจในการดําเนินงานรอยละ 83.77   สอดคลอง

กับการสนทนากลุม ท่ีพบวา  กลุมเปาหมายมีความพอใจในการบริการท่ีไดรับเปนอยางด ี
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บทที่ 5  สรุปและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกเพ่ือปองกันเอดส: โครงการการกํากับ ติดตาม ผลการ
ดําเนินกลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  น้ีเปนการวิจัยลักษณะกึ่งเชิงปฏิบัติการซ่ึงมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษา 1) ผลสําเร็จของการดําเนินงานโครงการในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ในชวงเวลาที่ไดรับทุน
สนับสนุนจากคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันเอดส ผานสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดยศึกษาตามตัวชี้วัดในโครงการเกี่ยวกับ   ความรู ทักษะและการปฏิบัติตนของกลุมเปาหมาย
ในการปองกันโรคเอดส   การดําเนินงานของเครือขาย แกนนําในโครงการ  รูปแบบการพัฒนากลไกของ
เครือขายการทํางาน ระบบประสานงานและการสงตอเพ่ือชวยเหลือผูติดเชื้อและการสรางความยั่งยืนของ
เครือขาย   กระบวนการจัดการโครงการเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการ  การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ประชาสังคม  ชุมชนอันนําไปสูการพัฒนารูปแบบกลไกการรณรงคปองกันเอดสในชุมชน  และ 2) สังเคราะห
สรุปผลการถอดองคความรูจากการดําเนินงาน เพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะเชิงวิชาการ และ/หรือนโยบาย 
รวมท้ังเพ่ือใหไดขอบงชี้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติหรือกลวิธีในการลดการติดเช้ือเอชวีในกลุมเปาหมายอยางมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

โครงการท่ีได รับการประเมินประกอบดวย  2 โครงการหลัก ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากคณะ 
อนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันเอดส ผานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดแก  

1) โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหมและการสงเสริมการอยูรวมกับผูติด
เชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  ชายบริการทางเพศ  สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการ
ทางเพศ (รหัสโครงการ 51-071)  ดําเนินการโดยสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทยเปนผูรับทุนหลัก รวมกับ
องคกรเครือขาย  17  องคกรทั่วประเทศไทยใน 7 จังหวัด ไดแก  กรุงเทพมหานคร  ชลบุรี  ขอนแกน  
ราชบุรี  อุบลราชธานี  เชียงใหมและอุดรธาน ี  และองคกรภาคีเครือขายรวมอีก  3  แหงในภาคอีสาน  ไดแก  
มูลนิธิพัฒนาชุมชนอีสาน  องคกรแชรและโครงการสนับสนุนการพัฒนาทองถ่ิน       

2) โครงการปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน (รหัสโครงการ 51- 063) โดยมูลนิธิ
พัฒนาชุมชนอีสาน เปนผูรับทุนหลัก รวมกับองคกรแชรและโครงการสนับสนุนการพัฒนาทองถิ่นซ่ึง
ดําเนินการในจังหวัดอุบลราชธานี  ในพ้ืนท่ี 6 อําเภอ ไดแก  อําเภอเดชอุดม เขมราฐ  นาจะหลวย บุณฑริก 
และนํ้าขุน  
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กลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุม คือ 1) ผูรับทุน (ไดแก ผูจัดการ 

โครงการ เจาหนาโครงการ ผูประสานงานโครงการ เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี) 2) แกนนํา/
เจาหนาท่ีภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการ และ 3) ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  ชายบริการทางเพศ 
สาวประเภทสองและสาวประเภทสองบริการทางเพศซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของโครงการ   ซึ่งสุมโดยวิธีการ
แบงช้ันภูมิจาก 7 จังหวัดเปาหมาย  จํานวนกลุมแกนนํา  /เจาหนาท่ีภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการ 
จํานวน  464  คน และกลุมเปาหมาย  จํานวน  416  คน เก็บขอมูลภาคสนามท้ังขอมูลเชิงคุณภาพ (โดยการ
สัมภาษณเชิงลึก และ การสนทนากลุม) และขอมูลเชิงปริมาณ จากกลุมตัวอยางใน 2 โครงการ โดย
แบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยคาความถี ่รอยละ  คาเฉลี่ยมัชฉิมเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา    

ผลการศึกษาท่ีสําคัญสรุปไดดังนี้ 

5.1 ขอสรุปภาพรวมของการประเมินโครงการ 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาจากขอมูลเชิงปริมาณ 

ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดโดยใชแบบสอบถามเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยาง 2  กลุม คือ แกนนํา  /
เจาหนาท่ีภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการและ กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  ชายบริการทางเพศ 
สาวประเภทสองและสาวประเภทสองบริการทางเพศซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของโครงการ   สรุปดังน้ี 

1.1  แกนนํา  /เจาหนาที่ภาคสนามและอาสาสมัครในโครงการ   

1.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนกลุมแกนนํา 448 คน และเจาหนาที่ภาคสนาม 16 คน รวม 464 คน สวนใหญมี
อายุระหวาง 20-29 ป รอยละ 58.0 (อายุเฉล่ียประมาณ 25-26 ป; x  = 25.5  SD = 7.5) อายุมากท่ีสุด 60 ป 
และนอยท่ีสุด 13 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 30.5 ยังเปนโสด รอยละ 91.5 และมี
แตงงานแลว รอยละ 7.2 โดยมีการอยูรวมกันแบบเปดเผยมากกวาไมเปดเผย โดยกลุมเปดเผยอยูรวมกัน
นาน 1-2 ป รอยละ 35.7 และ 5 ปขึ้นไป รอยละ 32.1 (เฉล่ีย 3 ป) และกลุมไมเปดเผยจะมีระยะเวลาเฉล่ีย
ประมาณ 2.8 ป คนมีคูท่ีอยูรวมกันสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ89.7 มีอาชีพรับจาง รอยละ 37.3 และ
นักเรียน นักศึกษา รอยละ 32.5 มีรายไดระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือน ซึ่งสวนมากเพียงพอใชจายแต
ไมมีเหลือเก็บ รอยละ  43.4 มีภาระเลี้ยงดูคนในครอบครัว รอยละ 26.1 (โดยเฉล่ียประมาณ 2 คน) 
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1.1.2 ประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

กลุมแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามสวนใหญเคยมีประสบการณทางเพศสัมพันธ รอยละ 93.8  โดย
มีคร้ังแรกเปนแบบสมัครใจ รอยละ 80.8 อายุที่เร่ิมมีประสบการณเพศสัมพันธ ประมาณ 16-19 ป รอยละ 
50.6 (เฉลี่ย 17 ป; x  = 16.6  SD = 2.8)  โดยบุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยจะเปนชายท่ีเปนเพ่ือนเรียน รอย
ละ  56.0 และอ่ืน ๆ รอยละ 26.2 โดยเปนแฟนหรือคนรักที่ไมระบุเพศในการตอบ รอยละ 56.3 นอกจากน้ีมี
เพศสัมพันธกับคนแปลกหนาท่ีเปนชาย รอยละ 17.0 คนรูจัก รอยละ 4.5 แฟนท่ีเปนชาย รอยละ 3.6 รวมท้ัง
ครู อาจารยและพ่ีชาย รอยละ 0.9 เทากัน 

ประสบการณการมีเพศสัมพันธแบบสอดใสสวนมากเคยมี รอยละ 97.4 โดยเคยสอดใสทางปาก รอย
ละ 70.2 ทางทวารหนัก รอยละ 82.9 และทางชองคลอด รอยละ 15.5 และการมีประสบการณเพศสัมพันธกับ
ชายสวนมากเปนคูนอนช่ัวคราว รอยละ 71.8  และเปนคูนอนประจํา รอยละ 55.7 นอกจากน้ีกิจกรรมทาง
เพศยังเปนแบบเชิงรุกและเชิงรับเปนสวนใหญ รอยละ 39.1 รองลงมาเปนแบบเชิงรับ รอยละ 34.6 และเชิง
รุก รอยละ 15.6 ตามลําดับ 

1.1.3  พฤติกรรมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 

แกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนาม สวนมากจะใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง เมื่อมีเพศสัมพันธ รอยละ 60.7 
และไมใชเลย รอยละ 1.6 เม่ือมีเพศสัมพันธทางปาก จะใชทุกคร้ังเพียงรอยละ 22.5 และไมใชเลย รอยละ 
22.5 

1.1.4 การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนามเคยติดเชื้อโรคตดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 13.7 โดยเคยเปนโรค
หนองในมากท่ีสุด รอยละ 72.2 ติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 3.7 หูด และซิฟลิส  รอยละ 9.3 เทากัน ซ่ึงเปนแลว
สวนมากจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 50.8 และไมรักษา รอยละ 9.5     

1.1.5 ความรูในการปองกันโรคเอดส 

แกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามสวนมากมีความรูในการปองกันโรคเอดส (ตอบถูก 5 ขอของ 
UNGASS) รอยละ 44.2 และยังมีความรูไมด ีรอยละ 55.8  

เมื่อพิจารณารายขอ พบวาความรูในเร่ืองการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันโรคเอดสได ตอบผิด 
รอยละ 37.5 และคนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพดีอาจเปนคนมีเช้ือเอดสได ตอบผิด รอยละ 91.8 

1.1.6  ความตระหนักในความรุนแรงของโรคเอดสและประโยชนในการปองกันโรคเอดส 
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สวนใหญแกนนํา/เจาหนาท่ีภาคสนามเห็นวายังมีการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย รอย
ละ 56.4 และชุมชนท่ีอาศัยอยูยังมีการแพรระบาดของโรค รอยละ 41.8 เห็นวาโรคเอดสไมมีทางรักษาใหหาย
ได ซึ่งเทากับคนท่ีไมเห็นดวย รอยละ 27.5 ไมเห็นดวยอยางยิ่งวาการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย
เปนวิธีการแสดงความรักตอกันอยางเช่ือใจ รอยละ 34.8 และตระหนักถึงการใชถุงยางอนามัยในการปองกัน
โรค และเห็นดวยวาควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังไมวาจะมีเพศสัมพันธกับคูนอนประจําหรือชั่วคราว รอยละ 
52.4 และ 70.6 ตามลําดบั 

1.1.7 การประเมินความเสี่ยงของโรคเอดส 

กลุมแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนาม สวนใหญจะมีความเส่ียงโดยมีเซ็กสกับแฟนหรือคนรักแบบ
สอดใสโดยไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 28.9 และคนไมใชแฟน รอยละ 22.1 และยังไมแนใจวาจะมีคูเพียงคน
เดียวถึงรอยละ 100 มีความเส่ียงเพราะไมม่ันใจวาจะปฏิเสธการมีเซ็กสแบบไมปองกันไดทุกคร้ัง รอยละ 27.3 
และไมแนใจวาคูของทานจะใชถุงยางอนามัยกับคนอ่ืน รอยละ 28.4 การมีเพศสัมพันธทางปากมีความเส่ียง
มากท่ีจะติดเช้ือเอดส รอยละ 46.4 และพบวายังมีความปลอดภัยเพราะยังมีถุงยางอนามัยไวใชในทุก
สถานการณ รอยละ 77.8 

1.1.8 การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 56.3 และไมใชเลย รอยละ 6.5 การใชถุงยางอนามัยในชวง 6 เดือน และคร้ัง
ลาสุด ใชทุกคร้ัง รอยละ 53.7 และ 66.4 ตามลําดับ และใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคูนอนช่ัวคราวในชวง 3 
เดือน 6 เดือน และคร้ังลาสุด รอยละ 65.9, 66.4 และ 75.8 ตามลําดับ 

1.1.9 การรับรูขอมูลขาวสารบริการและการสงตอ 

แกนนําและเจาหนาที่ภาคสนาม รูจักสถานท่ีใหบริการ รอยละ 91.6 และเคยไปใชบริการ รอยละ 
63.3 โดยสวนมากไปรับการปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอดส (VCT.) รอยละ 72.3 ไปรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ รอยละ 47.7 วิธีการไปโดยไปเองโดยสมัครใจ รอยละ 81.3 และ 78.9 ตามลําดับ  

แหลงขอมูลท่ีทําใหรูจักสถานบริการ สวนมากโดยกลุมเพ่ือน รอยละ 71.6 รองลงมาเปนเจาหนาที่
ทางการแพทย รอยละ 56.9 ละเจาหนาท่ีภาคสนามจากองคกร รอยละ 97.7 ซึ่งจะรูจักสมาคมฟาสีรุงแหง
ประเทศไทยมากท่ีสุด รอยละ 21.4 และไดรับจากเอ็มริชขอนแกน รอยละ 27.8  
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การไดรับขอมูลเร่ืองการปองกันโรคเอดสโดยมากเคยไดรับ รอยละ 99.6 โดยส่ือท่ีไดรับผานจากทีวี
มากท่ีสุด รอยละ 29.3 และเว็บไซด รอยละ 25.9 ส่ือบุคคล ไดแก จากเจาหนาท่ีภาคสนามมากท่ีสุด รอยละ 
96.3 รองลงมาเปนเพ่ือนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 46.6 และ 45.7 ตามลําดับ  

1.1.10 การถายทอดความรูและผลทีไ่ดรับจากลุมเปาหมาย 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนามสวนมากเห็นดวยอยางยิ่งวาตนมีสวนรวมในการอบรมกิจกรรมอยาง
ตอเน่ือง รอยละ 49.7 และเห็นดวย รอยละ 43.5 เห็นดวยอยางยิ่งวาไดรับความรูเปนอยางมาก รอยละ 56.7 
และสามารถนําไปใชไดอยางม่ันใจ รอยละ 53.1 และเห็นดวย รอยละ 39.9 และสวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งวา
กิจกรรมศูนยเพ่ือน และการจัดกิจกรรมตามวาระเทศกาลเปนส่ิงท่ีเหมาะสม รอยละ 51.5 และ 47.5 เห็นดวย
อยางยิ่งวาการไดรับความรูผานส่ือบุคคลและส่ิงพิมพอยางสม่ําเสมอทําใหมีความรูทันสมัย รอยละ 51.3 และ
เห็นดวยอยางยิ่งวาการปฏิบัติงานเปนไปอยางเหมาะสมและตามแผนท่ีกําหนด รอยละ 46.0 และเห็นดวย 
รอยละ 47.6  

1.1.11 การถายทอดความรูของกลุมเจาหนาที่ภาคสนาม 

เจาหนาท่ีภาคสนามที่ผานการอบรม สวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งวาการอบรมทําใหเขาใจแนวทางการ
ทํางาน รอยละ 50.1 และเห็นดวย รอยละ 47.2 ความรูท่ีไดรับจากวิทยากรเหมาะสมและเพียงพอตอการ
ทํางานในชุมชน รอยละ 44.3 และ 48.7 การอบรมทําใหเขาใจทักษะการทํางาน มีการส่ือสารท่ีดีขึ้นและรูสึกมี
เกียรต ิรอยละ 56.8, 55.5 และ 52.8 ตามลําดับ เห็นดวยอยางยิ่งวาทําใหม่ันใจในการทํางาน รอยละ 47.9 
และเห็นดวย รอยละ 43.8 ตามลําดับ และการจัดกิจกรรมปองกันในวาระเทศกาลเปนการกระตุนความสนใจ 
รอยละ 51.1 และอาสาสมัครแกนนําเปนผูเผยแพรความรูไดดีและเขาถงึกวาส่ือส่ิงพิมพ รอยละ 52.9  

1.1.12  การปฏิบัติงานของแกนนําและเจาหนาที่ภาคสนามตอการดําเนินงานในภาพรวม 

แกนนําและเจาหนาท่ีภาคสนาม สวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมในการเขารวมการเพ่ิมเติมทักษะเปน
ประจําทุก 3 เดือน รอยละ 61.1 และกลุมเปาหมายมีการเขารวมกิจกรรมทุกคร้ังเปนประจํา รอยละ 54.6 
เนื้อหาการอบรมมีการปรับปรุงและทําใหสอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงานอยางเปนประจํา รอยละ 
61.5 และ 60.3 ตามลําดับ รวมทั้งมีการติดตามผลในระดับเครือขายและจัดประชุมสมํ่าเสมอเปนประจํา รอย
ละ 57.9   

1.2 กลุมเปาหมายของโครงการกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง    ชายขาย
บริการทางเพศและ สาวประเภทสองขายบริการทางเพศ 

1.2.1 ขอมูลสวนบุคคล 
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กลุมเปาหมายสวนใหญมีอายุในชวง 15 – 20 ป รอยละ 37.3 รองลงมา ชวงอายุ 21 – 25 ป รอยละ 
31.0  (อายุเฉลี่ย 23 ป) โดยอายุนอยท่ีสุด 14 ป และอายุมากท่ีสุด 47 ป มีสถานภาพเปนโสด รอยละ 83.6 
ระดับการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยะละ 30.3 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 26.9 
และระดับปริญญาตรี หรือ สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 23.2 อาชีพสวนใหญ พบวา ยังเปนนักเรียน/นักศึกษา 
รอยละ 44.6 รองลงมาประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 27.2 โดยสวนใหญมีรายไดตอเดือน 5,000 – 
10,000 บาท รอยละ 38.6 (รายไดเฉลี่ย เทากับ 11,330 บาท) ซึ่งไมเพียงพอและมีหน้ีสิน รอยละ 32.3 และ
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 32.6 

กลุมเปาหมายสวนใหญเปนคนในภูมิลําเนาเดิมของตนเอง รอยละ 70.1 ยายท่ีอยูจากท่ีอ่ืน รอยละ 
29.9 สวนมากอาศัยในเขตเทศบาล รอยละ 63.2 ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพ้ืนที่ปจจุบัน สวนใหญอาศัยอยูเปน
ระยะเวลา 11 - 20 ป รอยละ 39.4 

1.2.2 ประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

กลุมเปาหมายสวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 96.4 โดยอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ต่ํากวา 
15 ป รอยละ 49.0 (อายุเฉล่ีย 16.3    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 2.6) โดยอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ัง
แรกต่ําสุดเทากับ 8 ป และอายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสูงสุดเทากับ 28 ป ผูที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก
เปนแฟนหรือคนรัก รอยละ 45.6 รองลงมาเปนเพ่ือนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน รอยละ 29.8 และมีเพศสัมพันธ
กับหญิงขายบริการ รอยละ 31.1 

1.2.3 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา พบวา กลุมเปาหมายมีเพศสัมพันธ รอยละ 81.4 และกลุมเปาหมายสวน
ใหญใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง รอยละ 54.5 และไมใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ รอย
ละ 5.7 ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธบางคร้ัง รอยละ 39.8 

1.2.4 การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา กลุมเปาหมายมีการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 4.8 โดยเปน
โรคหนองในมากท่ีสุด รอยละ 62.5 รองลงมาเปนโรคเริม หนองในแท และหูด รอยละ 12.5 เทากัน ซ่ึงเม่ือ
เปนโรคแลวสวนใหญจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิก รอยละ 41.7 เทากัน มีการซ้ือยากินเอง รอยละ 8.3 
และไมไดรักษา รอยละ 8.3 
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1.2.5 ความรูในการปองกันโรคเอดส 

กลุมเปาหมายสวนใหญมีความรูในการปองกนัโรคเอดสโดยในการตอบคําถาม UNGASS น้ัน ตอบ
ถูกครบท้ัง 5 ขอ รอยละ 43.8 เมื่อจําแนกเปนรายขอ พบวา ตอบถูก 1 ขอ รอยละ 0.3 ตอบถูก 2 ขอ รอยละ 
2.6  ตอบถูก 3 ขอ รอยละ 22.7 และตอบถูก 4 ขอ รอยละ 30.6 เม่ือศึกษาในภาพรวมของขอคําถาม 10 ขอ 
พบวามีความรูในเร่ืองการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการติดเช้ือเอดส ไดดี รอยละ 97.4 

1.2.6 ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเอดสและประโยชนในการปองกันโรคเอดส 

            กลุมเปาหมายสวนใหญมีความเห็นวา โรคเอดสเปนโรคที่ไมมียารักษาใหหายขาดได รอย
ละ 68.1 แตผูติดเชือ้เอดสสามารถทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไปได รอยละ 85.5 ในการปองกันเห็น
วา หากมีเพศสัมพันธ ควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส รอยละ 88.4 และเห็นวาใน
การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยกับผูติดเช้ือเอดสไมเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 55.3 และหากมี
เพศสัมพันธท่ีไมปองกันกับใครก็ตาม เปนการเส่ียงตอการติดเอดส 82.2 กลุมเปาหมายเคยไปตรวจเลือดโดย
สมัครใจ รอยละ 64.8 และรอยละ 55.9 เห็นวาตําบลท่ีตนอยูอาศัยในปจจุบันมีผูติดเช้ือเอดส 

1.2.7 การประเมินความเสี่ยงของโรคเอดส 

กลุมเปาหมายมีความตระหนักตอความเส่ียงในการติดเช้ือและการปองกันในเร่ืองของการสัมผัสโดย
การจูบปาก รอยละ 73.5 และการมีเพศสัมพันธกับคนท่ีเราเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงดี อาจติดเชื้อเอดสได 
รอยละ 84.8 การมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคนเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 87.1 และเห็นวาควรใช
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ เพ่ือปองกันเอดส รอยละ 91.4 และการใชสารเสพติดโดยการฉีด
รวมกับผูอ่ืน เส่ียงตอการติดเช้ือเอดส รอยละ 91.1 

1.2.8 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส 

      กลุมเปาหมายสวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 96.4 ไมเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 3.6 
สําหรับคนที่มีเพศสัมพันธจะมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ รอยละ 55.4 และไมใชถุงยาง
อนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ รอยละ 3.5 มีการหลั่งภายนอกทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ รอยละ 18.1 หลั่ง
ภายนอกเปนบางคร้ัง รอยละ 61.8 มีการเปล่ียนคูนอน รอยละ 15.1 และใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมี
เพศสัมพันธกับคนท่ีติดเชื้อเอดสรอยละ 6.0 ตามลําดับ  

สวนในกลุมท่ีไมเคยมีเพศสัมพันธ คิดวา จะใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ รอยละ 63.6 
และคิดวาตนเองจะมีคูนอนมากกวา 1 คน รอยละ 18.2 และจะหล่ังภายนอกเมื่อมีเพศสัมพันธ ทุกคร้ัง รอย
ละ 54.5 
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1.2.9 การรับรูขอมูลขาวสารการบริการและการสงตอเพื่อการรักษา 

กลุมเปาหมายสวนใหญเคยรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ รอยละ 88.7 ไมเคยรับรูขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ รอยละ 11.3 โดยชองทางท่ีไดรับขอมูลขาวสารมากท่ีสุด คือ จากบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 
54.7 รองลงมา คือ ศื่อโทรทัศน รอยละ 49.0 และส่ือส่ิงพิมพ (แผนพับ/หนังสือพิมพ) รอยละ 38.7 

ตอนที่ 2  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

2.1 จํานวนแกนนําและวิทยากรที่สรางโดยโครงการ 

   2.1.1 โครงการปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน. 

         จัดอบรมแกนนําเปาหมาย  เจาหนาที่ภาคสนาม  เปาหมาย  80  คนดําเนินการได  176  
คน  คิดเปนรอยละ 100.0   

    2.1.2 โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการทางเพศ 

จัดอบรมแกนนําเปาหมาย  เจาหนาที่ภาคสนาม  ดําเนินการได  1,201  คน  อาสาสมัคร  จํานวน  
611  คน  คิดเปนรอยละ  88.73  (เปาหมาย   เจาหนาท่ีภาคสนาม  562 คน  วิทยากร  35 คน )   

2.2 จํานวนกลุมเปาหมาย 

จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับประโยชนดานการปองกันเอดส    ในโครงการรณรงคการปองกันเอดส
เพ่ือลดการติดเช้ือรายใหม และการสงเสริมการอยูรวมกับผูติดเช้ือในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชาย
บริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ   จํานวน  17,166  คน  คิดเปนรอยละ  
100.0  โครงการปองกันเอดสตะเข็บชายแดน จํานวน  1,267  คน  

2.3 กระบวนการ/กลไก และ นวัตกรรม ในการดําเนินงาน 

2.3.1 กระบวนการ (กลไกการพัฒนารูปแบบในกลุมเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ) 

ในโครงการมีกระบวนการ กลไกการดําเนินงานท่ีเปนจุดเดน ดังน้ี 

v โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน     
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การดําเนินงานมีกระบวนการโดยการคนหาและพบปะผูนํากลุมเพ่ือเปนแกนหลักในพ้ืนท่ี เพื่อเปน 
Key  person ในการดําเนินงาน    ตอจากนั้นจะมีการอบรมเพ่ือสรางแกนนําในพื้นท่ีโดยใชผูที่มีความสมัคร
ใจเขารวมกิจกรรมจากการชักจูงของผูนําหลักท่ีเขาไปพบ และใหความรูแบบหวานท่ัวไป  แลวจึงคนหาผูท่ีมี
ศักยภาพและความพรอมโดยมีจิตอาสาหรือมีแววเปนแกนนํา ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปนแกนนําในการใหความรู 
และเม่ือดําเนินการไดแลวจะพัฒนาใหเปนวิทยากรสามารถเปนท่ีปรึกษาและถายทอดใหแกกลุมไดตอไปสรุป
วิธีการคือ 

6) เขาไปหาผูนํากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 
7) อบรมแบบใหความรูท่ัวไป (แบบหวาน) 
8) ความรูเร่ืองเอดส (ทักษะการส่ือสาร) และแนวคิดการพัฒนาศักยภาพมนุษย  
9) อบรมการเปนวิทยากรเร่ืองเอดส 
10)อบรมการพัฒนาตอยอดในเชิงการบริหารจัดการและความรูทักษะในการทํางานเปนทีม มีเวที

แลกเปลี่ยนใหกับแกนนํา โดยเร่ิมตนท่ีกลุมเพ่ือนของตัวเองในแบบตัวตอตัว และกลุมเพ่ือนที่
ศูนยขอมูล (Drop In center), แหลงชุมนุมของคนในชุมชน 

 

v โครงการ 51-071   รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง 
และสาวประเภทสองบริการทางเพศกระบวนการดําเนินงาน คือ 

การสรางแกนนําในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือมุงหวังเปนตัวกระตุน สงเสริมการทํางานให
ครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยระบบเชิงรุก  และทํางานเปนทีม ซ่ึงใชกลไกการคนหาคนท่ีมี
ศักยภาพในชุมชนมารวมเปนแกนนําโดยสมัครใจ  และเสริมความรูทักษะในการทํางาน  เม่ือมีประสบการณ
มากพอจะไตระดับเปนหัวหนากลุม หัวหนาทีมลงพ้ืนท่ี  เพ่ือปฏิบัติงานใหความรูแกกลุมเปาหมายโดยจัด
พ้ืนที่รับผิดชอบเฉพาะคน ซึ่งจะทําใหการทํางานคลองตัว  นอกจากนี้จัดระบบการจัดการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ ส่ือใหเพียงพอตอการทํางาน และสรางระบบการรายงาน ประเมินผลงานอยางเปนรูปธรรม สรุปคือ 

1)เขาถึงแกนนําโดยคนหากลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ือจัดอบรมใหความรูและเปน
แกนนําในพ้ืนท่ี 

2) คัดเลือกคนที่มีศักยภาพและมีแววของการเปนผูนําในการใหความรู   เพ่ืออบรมเปนแกนนํา
ปฏิบัติงานภาคสนาม โดยบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาเอชไอว ีSTI, Sensitivity ทักษะการเขาชุมชน เนนการ
ถายทอดความรูตอไปยังชุมชน และทักษะการปฏิเสธ โดยหลักสูตรท่ีเรียกวา คายทักษะชีวิตพิชิตเอดส 
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3)ดําเนินการโดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีม   โดยมีเจาหนาที่หัวหนาโครงการ 1 คน เจาหนาที่
ปฏิบัติงานภาคสนาม 1 คนเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงานตามกิจกรรมที่
กําหนด โดยหัวหนาทีมเปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษา  ชี้แนะ  สอนงาน  

4) มีศูนยเพื่อนเปนศูนยเพ่ือจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู แกไขปญหาการทํางาน มีการจัด Role 
play การทํางานใหกับเจาหนาที่แกนนําท่ีเขามาใหม มอบหมายงานแกเจาหนาท่ีแกนนําปฏิบัติงาน
ภาคสนาม 
5)จัดกิจกรรมตามวาระ  โดยรวมกับองคกรในทองถ่ิน  ประชาสังคมและผูมีสวนเกี่ยวของ 
6) พัฒนาระบบบริการ โดยรวมกับบุคลากรในสถานบริการ   และจัดสงอาสาสมัครคลินิกเฉพาะ 
ประกอบดวย 5 องคกร คือ M-plus, Sister, ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย สายรุงราชบุรี บาน
สีมวง และฟาสีรุง เพ่ืออํานวยความสะดวกในการบริการแกกลุมเปาหมาย รวมท้ังใหคําแนะนํา 
บริการเพ่ือเกิดความพึงพอใจ และเปนมิตรตอผูรับบริการ 

7)พัฒนาระบบการสนับสนุนและแจกถุงยาง  โดยจัดกิจกรรมกองทุนถุงยาง ประกอบดวย 4 องคกร 
คือ M-plus, Sister, สายรุงราชบุรี และฟาสีรุง สนับสนุนการดําเนินงาน และจัดระบบการจัดการ
สนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอแกความตองการ    

2.7.4 นวัตกรรม 

v โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

         นวตกรรมท่ีเปนแนวปฏิบัติงาน คือ  รูปแบบการดําเนินงานท่ีชัดเจนในการจัดบริการเขาถึง
กลุมเปาหมาย  โดย 

-  การสรางแกนนําโดยคนในชุมชนโดยการสรางจิตสํานึกในการทํางานและการอบรมแกนนํา
และการใหความรูไมนอยกวา 4 คร้ังและใชสัญญลักษณในการดําเนินงานเพ่ือเปนการ
ส่ือสารถึงแนวทางการใหความรูแกกลุมเปาหมายตามความเหมาะสม 

- การจัดกิจกรรมตามวาระโดยสอดคลองกับวิถีชุมชน 

- การจัดบริการในชุมชนโดยใชศูนยเพื่อนเปนแหลงรวมตัวและจัดกิจกรรมแบบครบวงจร 

- วิธีการแจกถุงยางอนามัยและการแจกถุงยางอนามัยโดยใชการบริจาคเพ่ือหางบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเน่ือง 
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v โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการ
สงเสริมการอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทาง
เพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ 

นวตกรรมในการปองกันเอดสสําหรับโครงการนี ้คือ 

5)  การพัฒนาคูมือเพ่ือเปนหลักสูตรกลางในการอบรมเจาหนาท่ีภาคสนาม   เจาหนาท่ีในองคกร 
แกนนําในชุมชน และอาสาสมัครลงพ้ืนท่ีตลอดจนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน   

6)  รูปแบบการดําเนินงานในการใชแกนนําดูแลกลุมเปาหมายโดย 

-  การจัดระบบโซนน่ิงและจําแนกแบงกลุมการดําเนินงานท่ีชัดเจนขององคกรในพื้นท่ี โดย
แยกเปนกลุมเส่ียง  และผูปวย ทําใหสามารถใหบริการกลุมเปาหมายโดยไมทับซอนพ้ืนที่
และเจาะกลุมเปาหมายไดครอบคลุมมากขึ้น และทําใหสามารถจัดระบบโครงสรางองคกร
การดําเนินงานในระดับชาติและประสานในระดับพ้ืนที่ไดชัดเจนเม่ือส้ืนสุดโครงการ 

- การสรางการยอมรับของคนในชุมชนโดยใชการจัดกิจกรรมตามวาระไดสอดคลองกลมกลืน
กับชุมชนและวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

- การจัดกิจกรรมศูนยเพ่ือนเพ่ือเปนแหลงพบปะจัดทํากิจกรรมรวมกันระหวางกลุมเปาหมาย 

- การใชระบบพ่ีเล้ียงดูแลผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่และการใชการสงรายงานท่ีสามารถพัฒนาเปน
รายงานและคูมือท่ีใชไดอยางเปนระบบในท่ีสุดเมื่อส้ินสุดโครงการ 

- การจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัยในชุมชน 

- รูปแบบการบริการท่ีเปนมิตรโดยใชแกนนําเปนผูประสานงานบริการในคลีนิก 

กระบวนการ ในโครงการมีกระบวนการ กลไกการดําเนินงานท่ีเปนจุดเดน ดังน้ี 

v โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน     

การดําเนินงานมีกระบวนการโดยการคนหาและพบปะผูนํากลุมเพ่ือเปนแกนหลักในพ้ืนท่ี เพื่อเปน 
Key  person ในการดําเนินงาน    ตอจากนั้นจะมีการอบรมเพ่ือสรางแกนนําในพื้นท่ีโดยใชผูที่มีความสมัคร
ใจเขารวมกิจกรรมจากการชักจูงของผูนําหลักท่ีเขาไปพบ และใหความรูแบบหวานท่ัวไป  แลวจึงคนหาผูท่ีมี
ศักยภาพและความพรอมโดยมีจิตอาสาหรือมีแววเปนแกนนํา ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปนแกนนําในการใหความรู 
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และเม่ือดําเนินการไดแลวจะพัฒนาใหเปนวิทยากรสามารถเปนท่ีปรึกษาและถายทอดใหแกกลุมไดตอไปสรุป
วิธีการคือ 

1) เขาไปหาผูนํากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
2) อบรมแบบใหความรูทั่วไป (แบบหวาน) 
3) ความรูเร่ืองเอดส (ทักษะการส่ือสาร) และแนวคิดการพัฒนาศักยภาพมนุษย  
4) อบรมการเปนวิทยากรเร่ืองเอดส 
5) อบรมการพัฒนาตอยอดในเชิงการบริหารจัดการและความรูทักษะในการทํางานเปนทีม มี

เวทีแลกเปลี่ยนใหกับแกนนํา โดยเร่ิมตนท่ีกลุมเพ่ือนของตัวเองในแบบตัวตอตัว และกลุมเพ่ือนที่
ศูนยขอมูล (Drop In center), แหลงชุมนุมของคนในชุมชน 

v โครงการ 51-071   รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการ
สงเสริมการอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทาง
เพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสองบริการทางเพศ 

     กระบวนการดําเนินงาน  ไดแก  แกนนําเขาไปมีสวนรวมในโครงสราง ตาง ๆ ของชุมชน เชน 
เปน อสม. รองประธานชุมชน กรรมการวัด และคณะกรรมการภาคีเครือขายขับเคลื่อนงานเอดสอําเภอ และ
บูรณาการงานเอดสเขาไปในวิถีชีวิตของคนในชุมชน    

- มีการระดมทุน และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอลื่น การรวมกันเปนกลุมกอน และเครือขาย
ท้ังในและ   นอกพ้ืนท่ี ในการขับเคล่ือนงานเอดสในชุมชนอยางตอเน่ือง  

ท้ังน้ีการสรางแกนนําในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือมุงหวังเปนตัวกระตุน สงเสริมการทํางานให
ครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยระบบเชิงรุก  และทํางานเปนทีม ซ่ึงใชกลไกการคนหาคนท่ีมี
ศักยภาพในชุมชนมารวมเปนแกนนําโดยสมัครใจ  และเสริมความรูทักษะในการทํางาน  เม่ือมีประสบการณ
มากพอจะไตระดับเปนหัวหนากลุม หัวหนาทีมลงพ้ืนท่ี  เพ่ือปฏิบัติงานใหความรูแกกลุมเปาหมายโดยจัด
พ้ืนที่รับผิดชอบเฉพาะคน ซึ่งจะทําใหการทํางานคลองตัว  นอกจากนี้จัดระบบการจัดการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ ส่ือใหเพียงพอตอการทํางาน และสรางระบบการรายงาน ประเมินผลงานอยางเปนรูปธรรม สรุปคือ 

1) เขาถึงแกนนําโดยคนหากลุมเปาหมายชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ือจัดอบรมใหความรู
และเปนแกนนําในพ้ืนที ่

 2) คัดเลือกคนท่ีมีศักยภาพและมีแววของการเปนผูนําในการใหความรู   เพ่ืออบรมเปน
แกนนําปฏิบัติงานภาคสนาม โดยบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาเอชไอว ีSTI, Sensitivity ทักษะการเขา
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ชุมชน เนนการถายทอดความรูตอไปยังชุมชน และทักษะการปฏิเสธ โดยหลักสูตรท่ีเรียกวา คาย
ทักษะชีวิตพิชิตเอดส 

3) ดําเนินการโดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีม   โดยมีเจาหนาท่ีหัวหนาโครงการ 1 คน 
เจาหนาที่ปฏิบัติงานภาคสนาม 1 คนเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบและปฏิบัติงานตามกิจกรรม
ท่ีกําหนด โดยหัวหนาทีมเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา ชี้แนะ สอนงาน  

 4) มีศูนยเพ่ือนเปนศูนยเพ่ือจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู แกไขปญหาการทํางาน มีการจัด 
Role play การทํางานใหกับเจาหนาที่แกนนําที่เขามาใหม มอบหมายงานแกเจาหนาที่แกนนํา
ปฏิบัติงานภาคสนาม 

5) จัดกิจกรรมตามวาระ โดยรวมกับองคกรในทองถิ่น ประชาสังคมและผูมีสวนเกี่ยวของ 
6) พัฒนาระบบบริการ โดยรวมกับบุคลากรในสถานบริการ   และจัดสงอาสาสมัครคลินิก

เฉพาะ ประกอบดวย 5 องคกร คือ M-plus, Sister, ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย สายรุงราชบุรี 
บานสีมวง และฟาสีรุง เพ่ืออํานวยความสะดวกในการบริการแกกลุมเปาหมาย รวมท้ังใหคําแนะนํา 
บริการเพ่ือเกิดความพึงพอใจ และเปนมิตรตอผูรับบริการ 

7) พัฒนาระบบการสนับสนุนและแจกถุงยาง โดยจัดกิจกรรมกองทุนถุงยาง ประกอบดวย 4 
องคกร คือ M-plus, Sister, สายรุงราชบุรี และฟาสีรุง สนับสนุนการดําเนินงาน และจัดระบบการ
จัดการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอแกความตองการ    
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2.4 กิจกรรมที่สรางข้ึนเพื่อการดําเนินงานที่มีความยั่งยืน 

โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

7) การจัดอบรมแกนนํา และการมีหัวหนากลุมท่ีไดรับการช้ีแนะอยางตอเนื่องทําใหมีความรู  

ความตระหนัก  สามารถประเมินความเส่ียง มีทักษะการปฏิเสธตอรอง มีทักษะในการทํางานกับคนในชุมชน 
ทักษะการถายทอดและขยายผลไดด ี และมีความม่ันใจในการทํางาน และการมีหลักสูตรคูมือท่ีพัฒนาใชได
ในทุกพ้ืนที ่

8) การอบรมอาสาสมัครลงพ้ืนที่และเจาหนาท่ีภาคสนามโดยเปนคนในชุมชน ทําใหทํางานได 
อยางตอเน่ือง สรางจิตสํานึกของการปฏิบัติงานเพ่ือชุมชนเปนรูปแบบการทํางานโดยมีจิตอาสา 

9) การจัดตั้งศูนยเพื่อนเปนแหลงพบปะ สอนและใหบริการอยางสมํ่าเสมอ 

4)       มีการระดมทุน และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอลืน่ และเครือขายท้ังในและนอก
พ้ืนที่ ในการขับเคลื่อนงานเอดสในชุมชนอยางตอเน่ือง  

5) มีการเขาถึงบริการ การตรวจรักษา มีการพัฒนาระบบสงตอจากแกนนํารวมโรงพยาบาล เพ่ือการ
ตรวจ VCT และตรวจ STI โดยมีการรักษาในศูนยบริการของอําเภอ 

โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการ ทางเพศ 

1) การอบรมแกนนํา   โดยใชหลักการสรางเสริมพลังอํานาจใหแกผูทํางานโดยใหความรู และมีทีมที่
ปรึกษาแนะนํา  ชวยใหสามารถดําเนินงานไดตอเน่ือง นอกจากนี้ทํางานดวยจิตอาสาเกิดความภูมิใจ จะทํา
ใหดําเนินงานดวยแรงจูงใจ1) มีการจัดองคกรท่ีเปนรูปธรรม  มีการพัฒนาระบบเครือขายการทํางาน  การ
ประสานงานโดยเปนการดําเนินงานระหวางองคกร  ท่ีชัดเจน   มีการเช่ือมประสานเร่ืองของศูนยเพ่ือน และ
บริการแบบคลินิกกับศูนยเพ่ือน และศูนยบริการสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร กับ โรงพยาบาลบางรัก 
คลินิกชุมชนสีลม กรุงเทพคริสเตียน ศูนยสาธารณสุขที่ 2, 3, 8, 9 และคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทยที่ไม
หวังผลตอบแทน จะชวยทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

2) การมีระบบการติดตามประเมินผลท่ีดีจะชวยใหการดําเนินงานคลองตัว มีความชัดเจนไมสับสน 
การแบงพ้ืนท่ีงาน การกําหนดเปาหมายงานทําใหงายตอการปฏิบัติ นอกจากนี้การสรางความยอมรับของ
ชุมชนจะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานได โดยผูทํางานเปนคนในพื้นท่ี 



 

173 

 

 

3)   การมีเครือขายมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน      

6)   การพัฒนาหลักสูตรคูมือท่ีใชเสริมสรางความรูแกแกนนําและอาสาสมัครโดยประยุกตใชไดในทุก
พ้ืนที่ 

7)    การจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอล่ืน เพ่ือการขับเคล่ือนการปองกันงานเอดสในชุมชน
อยางตอเน่ือง  

8)   การจัดบริการ เพ่ือใหมีการเขาถึงบริการ การตรวจรักษา มีการพัฒนาระบบสงตอจากแกนนํา
รวมโรงพยาบาล เพ่ือการตรวจ VCT และตรวจ STI โดยมีการรักษาในศูนยบริการของอําเภอ 

 

2.5 กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสขยายผลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากข้ึน 

โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

       กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสขยายผลการบริการใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น คือ 

9)  การสรางเครือขาย  โดยการเพ่ิมจํานวนเครือขายอาสาสมัครชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

และเครือขายเจาหนาท่ีภาคสนามเพ่ือเผยแพรความรูและทักษะอันนําไปสูพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย และตระหนักในเร่ืองสุขภาพและการดูแลตนเอง 

10) การจัดอบรมใหความรูเร่ืองการปองกันเอดสกับกลุมเปาหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

เปนการอบรมแบบมีสวนรวม จํานวน 3 คร้ังๆละ 50 คน คร้ังละ1 วัน เพ่ือเปดตัวเปดใจ สรางความเขาใจ 
และหาผูสนใจเขารวมคัดเลือกเปนอาสาสมัครลงพ้ืนท่ี และแกนนําชุมชน 

11) กิจกรรมอบรมเพ่ือสรางทีมวิทยากรเพื่อถายทอดความรูแกผูปฏิบัติงาน 

12) การจัดตั้งศูนยเพ่ือนในชุมชน 
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   โครงการ 51-071 รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการ ทางเพศ 

                 กิจกรรมและระบบท่ีสรางโอกาสขยายผลการบริการใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น คือ 

1)การสรางแกนนําเพ่ือเปนผูคนหา ถายทอดความรูและบริการในพ้ืนท่ี 

2)การกําหนดพ้ืนท่ีดําเนินงานและกําหนดกลุมเปาหมายในแตละโซนของผูดําเนินงาน การ
กําหนดแยกกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุมเส่ียง  และกลุมปวยท่ีใหบริการ และการจัดทํารายงาน 
รวมท้ังการมีระบบการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจนของแตละบุคคลที่ตองจัดทํารายงานชี้แจง 
ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดชัดเจน ตอเน่ือง และมีประสิทธิภาพ 

3) การสรางระบบเครือขายการรับบริการ และการเช่ือมตอระบบบริการระหวางองคกรเอกชน
และโรงพยาบาล รวมท้ังการสรางแกนนําท่ีใหบริการในคลีนิกเพ่ือเปนตัวเชื่อมประสานงานเม่ือ
กลุมเปาหมายไปรับบริการ ทําใหลดความอึดอัดความแปลกแยกแกกลุมเปาหมายได 

ข้ันตอนดําเนินการสรุปคือ 

1.กิจกรรมอบรมเจาหนาที่ภาคสนาม การตอยอดเพ่ิมพูนความรูใหกับเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน
ภาคสนามทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน และความยั่งยืนของคนทํางาน 

2.การอบรมทําใหเจาหนาท่ีไดมีการพัฒนาองคความรูในตนเอง และเครือขายมีการชวยเหลือเกื้อกูล
กัน 

3.ศูนยเพ่ือนสามารถตอบสนองความตองการของกลุม สามารถนํามาปรับใชกับองคกรในพ้ืนที่ได
โดย 

ใชกิจกรรมในศูนยเพ่ือนเช่ือมโยงความสนุกสนาน และวิถีชีวิต สอดแทรกความรูเร่ืองเอดสทําใหเกิด
บริการท่ีเปนมิตร และกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมาใชบริการไดอยางสบายใจ 

4.สรางส่ือท่ีเปนความรูท่ีเหมาะสมในโครงการใชไดทั่วประเทศ 

5.  มีการจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัย 
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2.6 ความยั่งยืน 

โครงการ 51-067   ปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน  

1) การมีแกนนําซ่ึงเปนคนในชุมชนเขาไปมีสวนรวมในโครงสรางตาง ๆ ของชุมชน เชน เปน อสม., 
รองประธานชุมชน, กรรมการวัด, คณะกรรมการภาคีเครือขายขับเคล่ือนงานเอดสอําเภอ และบูรณาการงาน
เอดสเขาไปในวิถีชีวิตของคนในชุมชนทําใหสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง  

2) มีการระดมทุน และจัดตั้งกองทุนถุงอนามัยและสารหลอล่ืน และเครือขายทั้งในและ   นอก 

พ้ืนที ่ในการขับเคลื่อนงานเอดสในชุมชนอยางตอเน่ือง 

3)แกนนํา ไดรับการยอมรับจากคนในพ้ืนที่มากขึ้น ทําใหแกนนํามีความภูมิใจในตัวเอง 

นอกจากนี้การจัดอบรมและการมีหัวหนากลุมและไดรับการช้ีแนะจากการประสานงานระหวาง
องคกรสุขภาพทําใหมีความรู ความตระหนัก  สามารถประเมินความเส่ียง มีทักษะการปฏิเสธตอรอง มีทักษะ
ในการทํางานกับคนในชุมชน ทักษะการถายทอดและขยายผลไดด ี มีความมั่นใจในการทํางาน 

4)กลุมเปาหมาย มีความรู เขาถึงขอมูล ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น และตระหนักท่ีจะใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ โดยมีระบบการจัดการท่ีดี 

5)มีการเขาถึงบริการ การตรวจรักษา มีการพัฒนาระบบสงตอจากแกนนํารวมโรงพยาบาล เพ่ือการ
ตรวจ VCT และตรวจ STI โดยมีการรักษาในศูนยบริการของอําเภอ 
 

โครงการ 51-071   รณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการ ทางเพศ 

1) สรางเสริมพลังอํานาจใหแกผูทํางานโดยใหความรู และมีทีมท่ีปรึกษาแนะนํา  ชวยใหสามารถ
ดําเนินงานไดตอเน่ือง นอกจากน้ีทํางานดวยจิตอาสาเกิดความภูมิใจ จะทําใหดําเนินงานดวยแรงจูงใจ1) มี
การจัดองคกรที่ เปนรูปธรรม  มีการพัฒนาระบบเครือขายการทํางาน  การประสานงานโดยเปนการ
ดําเนินงานระหวางองคกร  ท่ีชัดเจน   มีการเชื่อมประสานเร่ืองของศูนยเพื่อน และบริการแบบคลินิกกับศูนย
เพ่ือน และศูนยบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กับ โรงพยาบาลบางรัก คลินิกชุมชนสีลม 
กรุงเทพคริสเตียน ศูนยสาธารณสุขท่ี 2, 3, 8, 9 และคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทยท่ีไมหวังผลตอบแทน จะ
ชวยทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
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2) การมีระบบการติดตามประเมินผลท่ีดีจะชวยใหการดําเนินงานคลองตัว  มีความชัดเจนไมสับสน  
การแบงพ้ืนท่ีงาน การกําหนดเปาหมายงานทําใหงายตอการปฏิบัต ิ นอกจากนี้การสรางความยอมรับของ
ชุมชนจะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานได  โดยผูทํางานเปนคนในพ้ืนท่ี 

3) แกนนําไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเอง ใหเปน Outreach worker ท่ีมีคุณภาพ 

4) การอบรมทําใหองคกรมีการพัฒนาองคความรูของตัวเอง และเครือขายมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน     
การอบรมเจาหนาท่ีแกนนําปฏิบัติงานภาคสนาม ทําใหคนทํางานยังมีอยู เปนตนทุนเดิมที่มาทํางานตอเน่ือง 

สรุปผลการดําเนินงาน 

นวัตกรรมที่ไดรับ 
1) ระบบการจัดการเครือขายและเครือขายทํางานในสวนกลางและภูมิภาค 
2) รูปแบบกลไกการเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยทีมแกนนํา อาสาสมัครทํางานโดยใชการทํางาน 

เชิงรุกแบบระบบ  เนนการทํางานเปนทีม การสอนแนะ การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูทํางาน และ
การใชผู นําในการเปนตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และใชกลยุทธทางการตลาดสู
กลุมเปาหมาย  คือ 

- สินคา (Product) ไดแก  มีถุงยางอนามัย สารหลอล่ืน แกนนําในการเขาถึงกลุมเปาหมาย  

- สถานท่ี (Place) ระบุสถานที่ชัดเจนคือ สถานบันเทิง  สถานศึกษา แหลงที่พักอาศัย   
ซาวนา  รานเสริมสวย  ซ่ึงเปนจุดรวมของกลุมเปาหมาย  มีจัดศูนยเพ่ือนเปนที่พบปะชุมนุนของ
กลุม  ในสถานบริการ มีคลินิก  ระบบสงตอไปรับบริการ 

3) การประชาสัมพันธสงเสริมการบริการ ( Promotion) คือ  การจัดแจกถุงยางอนามัยรายคน 

ในวาระเทศกาลรวมกับการทํางานองคกรในชุมชนเพ่ือเปดตัวและเกิดกิจกรรม 

4) การใหบริการฟรี  ( Price) โดยแจกถุงยางอนามัย สารหลอลื่น อุปกรณตางๆท่ีผลิตในโครงการฟรี 

ความเขมแข็งเครือขาย  
1) มีองคกรหลักและเครือขายท่ีเปนรูปธรรมท้ังโครงสรางและการจัดการอยางเปนระบบ เชื่อมโยง

กัน   
2) มีนโยบายสูการปฏิบัติผานระบบเครือขาย 
3) ชุมชนเขมแข็งเพราะดําเนินงานโดยคนในชุมชน ฝงรากในพ้ืนที ่และทํางานดวยจิตอาสา 
4) มีสํานึก ภาคภูมิใจ และเห็นคุณคาในการทํางานของตนเอง  ทําใหทํางานไดอยางยั่งยืน 
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ความยั่งยืน    
1) จิตอาสาของคนทํางาน 
2) กิจกรรมที่ดําเนินการตอเน่ือง 
3) ระบบเครือขายทํางานท่ีครอบคลุมในสวนกลางและภูมิภาค 
4) ระบบการจัดตั้งกองทุนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
5) ระบบบริการท่ีใชตามวิถีชุมชน จัดตามวาระเทศกาล และจัดระบบสงตอโดยมีอาสาสมัคร

ใหบริการ  มีแกนนําเยี่ยมอยางตอเน่ือง  ทําใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการดวยความ
สะดวกและเกิดความครอบคลุม 

5.2  ขอเสนอแนะรูปแบบและกลไกรณรงค 

5.2.1  รูปแบบการดําเนินงาน 

1) ใชกลยุทธการขยายกลุมแกนนํา  โดยอบรมเสริมความรูทักษะในการทํางานโดยใชคนในชุมชน  
ทํางานดวยจิตอาสา  ทํางานแบบทีม กลุทธการทํางานเปนแบบเชิงรุกและเขาถึงกลุมเปาหมายคือกําหนด
ทีมงานแบงโซนพ้ืนที่  มีคนทํางานแบงตามระดับคือ  หัวหนาโซน  หัวหนากลุมและลูกทีม รับเปาหมาย 
นโยบายจากแมทีมสูการปฏิบัติเปนรายบุคคล  กําหนดระบบการทํางานท่ีชัดเจนแนนอน  มีการกระตุนเสริม
ความรูเปนระยะๆ  และใชแนวทางการตลาด  คือ เขาถึง  (ตรงจุดหมาย  ตรงสถานที ่)  เขาใจ(สอนแนะดวย
คนกันเอง )  ใหฟรี และสงเสริมการใชถุงยางอนามัยฟรี  (โดยจัดตามวาระเทศกาล) 

2) สรางการมีสวนรวมของคนในชุมชน  องคกรทองถ่ินและภาคเอกชนโดยใชระบบเครือขาย 

3) เสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูทํางาน 

4) จัดตั้งศูนยเพ่ือนเปนสถานที่ใหบริการ 

5) พัฒนาระบบสนับสนุนการดําเนินงานและขยายความครอบคลุม  โดยจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัย 
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5.2.2 ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หนวยงานภาครัฐ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงมนุษย กระทรวงมหาดไทย และสํานักงานตํารวจแหงชาต ิท้ังในระดับสวนกลางและภูมิภาคควร
รวมกันกําหนดยุทธศาสตรและใหการสนับสนุนการดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสในพ้ืนที่
สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

2. หนวยงานภาครัฐตางๆดังกลาวในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรใหการ
สนับสนุนและรวมกับหนวยงานเอกชน (Private) และประชาสังคม (Non-government organization) ในพ้ืนที่ 
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสรวมกันแบบเครือขาย (Networking) สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชาย เชน การใหบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใหคําปรึกษาและการตรวจเอชไอว ี
(Voluntary Counseling and Testing) เปนตน 

3. หนวยงานวิชาการของรัฐในพ้ืนที ่เชน มหาวิทยาลัย วิทยาลัย ควรใหการสนับสนุนดานวิชาการ 
และสรางเสริมศักยภาพ (Capacity Building) ใหกับผูใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ี ในการดําเนิน
กิจกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายอยางมีคุณภาพ เชน การ
เพ่ิมพูนความรูความสามารถและวิธีการในการปรับเปล่ียนหรือลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี การ
แสวงหาการตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทักษะในการประเมินและลดความเส่ียง และเพ่ิม
ทัศนคติในการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น  

4.ผลักดนัใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ(พมจ. ยุติธรรม) ใหความชวยเหลือเด็กที่ไดรับความไมเปนธรรม
ทางเพศจากครอบครัว และสังคม 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1.  สรางทัศนคติของผูใหบริการดานสุขภาพตอกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เพื่อการใหบริการ
ดานการตรวจรักษาดวยความเสมอภาค โดยไมเลือกปฏิบัต ิ 

2.  ตองมีหลักสูตรอนามัยเจริญพันธุที่มีความหลากหลายทางเพศ 

3.  สงเสริมเร่ืองทักษะชีวิตเพ่ือใหรูจักเลือกวิธีการตอบสนองความตองการทางเพศท่ีปลอดภัย
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