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บทที่ 1  
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
แรงงานตางดาว (Migrant worker group) เปนกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเอดสดวยปจจัยหลาย

ประการ กลาวคือกลุมน้ีดอยฐานะทางสังคม รายไดครอบครัวนอย เปนคนตางถิ่นท่ีเขามาอาศัยอยางผิด
กฎหมายทําใหไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาลเชนเดียวกับประชาชนชาวไทย ที่สําคัญคือไมสามารถสื่อสาร
กับเจาหนาท่ีทางสาธารณสุขเนื่องจากไมสามารถพูดและเขาใจภาษาไทยได ดวยปจจัยเหลาน้ีจึงสงผลให
ประชากรตางดาวเปนกลุมท่ีมีความไมเทาเทียมทางสังคมในการเขาถึงบริการทางสุขภาพ (Social inequality 
in health) ไมสามารถใชบริการการขอคําปรึกษาหรือการรับการตรวจหรือรักษาพยาบาลเม่ือเกิดเจ็บปวย 
และขาดโอกาสในการรับขอมูลขาวสารท่ีจําเปนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เชน การขาดความรู 
(Knowledge) และความตระหนัก (Awareness) ในการปองกันโรคเอดส   อีกท้ัง ดวยปจจัยดังกลาวขางตน
ทําใหกลุมแรงงานตางดาวมักถูกละเลยใหเขารวมโครงการการปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีเสมอ ซ่ึงสอดคลอง
กับรายงานการศึกษากลุมแรงงานตางดาวท่ีอาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหมและตาก พบวากลุมแรงงานขามชาติ
เชื้อสายพมาและกัมพูชาไมเคยรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสกอนเขามาอยูประเทศไทยและในกลุมท่ีรับรูเรือ่งโรคน้ัน
ไดขอมูลมาจากบางแหลงเทานั้น (1) อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาใดเก่ียวกับความรูและความตระหนัก
ในการปองกันโรคเอดสในกลุมแรงงานตางดาวในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงในป พ.ศ. 2548 สํานักงานสถิติ
แหงชาติรายงานประชากรตางดาวท่ีตั้งถิ่นฐานในกรุงเทพมหานครประมาณ 134,209 คน 
 ดังนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) จึงไดสนับสนุนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ใหดําเนินงานโครงการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือัฒนารูปแบบและการรณรงคเพ่ือปองกันโรคเอดสที่มี
ประสิทธิภาพ ผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมและความเปนเจาของของภาคีพันธมิตรในการดําเนินงาน ซึ่งใน
การดําเนินงานโครงการฯดังกลาว สวรส.ไดจัดใหมีกลไกการติดตามประเมินผล และสังเคราะหบทเรียน
ขอเสนอโครงการฯ ท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สวรส. โดย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
รวมกัน  เครือขายสถาบันการศึกษา จึงไดดําเนินการโครงการ “โครงการเขาถึงประชากรเคลื่อนยายและ
เขาถึงยากตางดาว เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีในเขตกรุงเทพมหานคร” 
ซ่ึงโครงการพัฒนาศักยภาพองคกรสมาชิกและแกนนําชุมชนในการสรางระบบบริการสุขภาพแกผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงค 
1. เพ่ือประเมินการดําเนินงานตามวัตถุประสงคของโครงการเขาถึงประชากรเคลื่อนยายและเขาถึงยากตาง
ดาว เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงโครงการมีวัตถุประสงค ดังน้ี 

1.1 เพ่ือเสริมสรางความรูเรื่องเอดสและความตระหนักตอความเส่ียงของการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประชากรเคล่ือนยายและเขาถึงยากตางดาว ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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1.2 เพ่ือเสริมศักยภาพขององคกรดําเนินงาน 4 องคกร ท่ีทํางานกับประชากรตางดาวใหสามารถ
ทํางานดานการปองกันเอดสในพ้ืนที่เปาหมาย โดยสรางการมีสวนรวมของประชากรตางดาวใน
รูปแบบอาสาสมัคร (อสต) หรือพนักงานสาธารณสุขตางดาว (พสต) 
1.3 เพ่ือสนับสนุนใหองคกรสมาชิกในเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานประชากรขามชาติ 20 
องคกรใหมีความตระหนักตอเรื่องเอดส และบูรณาการเรื่องเอดสเขาไปในแผนงานหรือกิจกรรม
ตางๆขององคกร 
1.4 เพ่ือประสานงานเช่ือมโยงการทํางานเรื่องเอดส เขากับการเขาถึงบริการสุขภาพ และการ
คุมครองสิทธิพ้ืนฐานตางๆ สําหรับตอไป 

2. เพ่ือสังแคราะหและสรุปผลองคความรูจากการดําเนินงานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของโครงการเขาถึง
ประชากรเคล่ือนยายและเขาถึงยากตางดาว เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. เพ่ือจัดทําขอเสนอรูปแบบและกลไกการรณรงคเพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ของประชากรเคลื่อนยาย
และเขาถึงยากตางดาว ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

โครงการฯ ของ 4 องคกร 
1. องคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงาน
และครอบครัว (อรค) 
2. ศูนยธารทิพย (LWC: Living 
Water Center) 
3. คณะกรรมการรณรงค
ประชาธิปไตยในพมา (กรพ) (ทํางาน
รวมกับ IRC) 
4. องคการไออารซี (IRC) 
5. องคการ PATH 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 

ความรูเรื่องโรคเอดสและการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ความตระหนักในการปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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นิยามศัพท 
ความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันการติดเชื้อเอชไอว ี
 หมายถึง  ขอมูลและ/หรือขอเท็จจริงท่ีไดจากประสบการณการเรียนรูหรือจากหนังสือ ซึ่งใน
 การศึกษาน้ี ความรู หมายถึง ขอมูลเร่ืองโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดจาก
 แหลงขอมูลตางๆ เชน  หนังสือ สิ่งพิมพและผูดําเนินโครงการฯ และ/หรืออาสาสมัครของ โครงการฯ 
ความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อเอชไอว/ีโรคเอดส 
 หมายถึง  การแสดงออกถึงความรูสึก รับรู คิดได มองเห็นประโยชนและความสําคญัของการ
 ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 หมายถึง พฤติกรมการมีคูนอนหลายคน  การแสดงออกทางความรัก  การใชถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธ  และการใชสารเสพติดท่ีอาจสงผลใหติดเช้ือเอชไอว ี
ผูดําเนินโครงการฯผูรับผิดชอบโครงการฯ 

หมายถึง   ผูรับทุนและ/หรือ ผูรับผิดชอบในการดําเนินโครงการฯ ของเครือขายองคกรพัฒนา
 เอกชนดานประชากรขามชาต ิซ่ึงประกอบดวย 5 องคกร ไดแก  องคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงาน
 และครอบครัว (อรค)  ศูนยธารทิพย (LWC: Living Water Center)  คณะกรรมการรณรงค
 ประชาธิปไตยในพมา (กรพ) (ทํางานรวมกับ IRC) องคการไออารซี (IRC)  และองคการ PATH 
กลุมอาสาสมัคร 
 หมายถึง  กลุมคนที่ไดรับการอบรมเรื่องความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
ผูดําเนินโครงการฯผูรับผิดชอบโครงการฯ ดวยวัตถุประสงคเพ่ือนําไปถายทอดใหกับกลุม ประชากร
เคลื่อนยายและเขาถึงยากตางดาว 
ประชากรเคล่ือนยายและเขาถึงยากตางดาว 
 หมายถึง  ประชากรท่ีมีเชื้อชาติและสัญชาติอ่ืนท่ีไมใชเช้ือชาติและสัญชาติไทยและมาดําเนินชีวิต
และประกอบอาชีพในประเทศไทย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของซ่ึงคณะผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมดังนี ้
 เลขา เตโช (2544 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันโรค
เอดสของผูชายในจังหวัดพิษณุโลกประชากรในการศึกษา คือ ผูชายอายุระหวาง 15-59 ป ท่ีอาศัยอยูในเขต
พ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก การเลือกตัวอยางใชวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน ไดจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 585 คน การ
เก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีสัมภาษณจากแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบวาผูตอบประมาณ 3 ใน 4 ใชถุงยาง
อนามัยทุกคร้ังเวลามีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ สวนกับเพ่ือนหญิงหรือคนรัก พบวาผูตอบประมาณ 2 
ใน 5 ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง แตผูตอบเพียงสวนนอยหรือรอยละ 4.4 ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับภรรยา 
และพบวา ปจจัยภูมิหลังเกี่ยวกับอาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได มีความสัมพันธตอการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 ผจงศิลป เพิงมาก (2548; 17: 20-31) ศึกษา พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ, ทัศนคติคานิยม ตอการ
ใชถุงยางอนามัย, การรับรูความเส่ียง, และการปองกันการติดเช้ือเอ็ชไอวี/เอดส ในกลุมเยาวชน ในจังหวัด
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สงขลา เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชการสัมภาษณเชิงเจาะลึกรายบุคคล การสังเกตแบบมีสวนรวมและศึกษา
เอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของ วิเคราะหขอมูล โดยใชหลักการวิเคราะหเน้ือหา รวมกับ การใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบขอสรุปจากผลการวิเคราะหดวย ผลการศึกษาพบวา เยาวชนสวนใหญ มีการตื่นตัวทางเพศ, เริ่มมี
เพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย, เปล่ียนคูนอนบอย, มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยปองกัน ท้ังน้ี สวนใหญ
ไมไดตระหนักถึงความเส่ียงตอการติดเชื้อ รวมทั้ง มีความเขาใจท่ีไมถูกตองเก่ียวกับลักษณะของผูติดเช้ือท่ี
ไมมีอาการแสดง 
 พูลสุข เจนพานิชย (2551 : ข) ศึกษาตัวแปรที่มีผลตอการตัดสินใจใชถุงยางอนามัยของผูชายไทย
วัยหนุมในเขตเมือง ท่ีมีเพศสัมพันธกับผูหญิงในชวง 3 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2550 ถึง มกราคม 
2551) จํานวน 400 คน พบวา รอยละ 23 ของผูชายไทยกลุมน้ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนมากกวา 1 คน คือ
ตั้งแต 2 คน จนถึง 12 คน ในชวง 3 เดือน ในจํานวนน้ีมีรอยละ 42.1 เทานั้นท่ีใชถุงยางอนามัยสมํ่าเสมอเม่ือ
มีเพศสัมพันธกับผูหญิงเหลาน้ี และถึงแมวารอยละ 77 ของชายไทยวัยหนุมมีเพศสัมพันธกับคูนอนเพียง 1 
คน แตพบวารอยละ 28.7 เทาน้ันท่ีใชถุงยางอนามัยสมํ่าเสมอและพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ ตอการใช
ถุงยางอนามัยของวัยรุนชายตอนตน ในเขตเมือง ไดแก ทัศนคติของการใชถุงยางอนามัย การรับรูความ
รุนแรงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูอันตรายตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
ผลกระทบจากการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและแรงจูงใจในการใชถุงยางอนามัย กลาวคือประชาชน
สวนใหญยังคงมีทัศนคติทางลบวาการใชถุงยางเปนเรื่องนาเบื่อ ไมเพลิดเพลิน ไมเช่ือใจคูนอนและไมเปน
ธรรมชาต ิ
 
 Kalichman ,et al. (2002)  ศึกษาการปองกันพฤติกรรมทางเพศ โดยใชทฤษฎี Information-
Motivation-Behaviour model ในวัยรุน กลุมตัวอยางทั้งหมด 271 คน เปนผูชาย 181 คน และผูหญิง 90 คน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา อายุเฉล่ียท่ี 15.7 ป ผลการศึกษาพบวาทักษะการใชถุงยางอนามัย และความม่ันใจ
ในความสามารถของตนเองตอการใชถุงยางอนามัยมีผลตอการใชถุงยางอนามัยในระยะยาวได และการใช
ถุงยางอนามัยจะประสบผลสําเร็จเมื่อมีการสงเสริมความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองตอการใชถุงยาง 
และการสรางทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย   
 Mon yi tut  (1997) ไดศึกษาการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนชายไทย พบวา สวนใหญวัยรุนชายมี
ความรูในเรื่องของโรคเอดสในระดับปานกลาง และทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัยขึ้นอยูกับพ้ืนฐานของแต
ละคนท่ีแตกตางกันออกไป และมักมีการใชถุงยางอนามัยระดับต่ําเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูรัก แตจะใชถุงยาง
อนามัยกับหญิงขายบริการมากกวา ซึ่งพื้นฐานของแตละคนมีผลตอการใชถุงยางอนามัยไมวาจะเปนในเรื่อง
ของ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความรูเรื่องโรคเอดสประกอบกับทัศนคติตอการใชถุงยาง
อนามัยมีผลตอการใชถุงยางอนามัยอยางตอเน่ือง 

รายงานการศึกษาดานการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส หลาย
การศึกษากลาววา ความรูและความตระหนักในการปองกันโรคเปนปจจัยท่ีสําคัญในการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการใชถุงยางอนามัย ตัวอยางเชน โครงการสงเสริมการสรางพฤติกรรมปองกันเอดสในกลุม
ลูกเรือประมงไทยเกิดขึ้นจากหนวยงานราชการและผูเก่ียวของในพ้ืนท่ีท่ีมีการประมง และไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ (ดานสาธารณสุข  TUC) ไดจัดกิจกรรมการเพ่ิมโอกาสการ
ไดรับขอมูลขาวสารสงเสริมพฤติกรรมในการปองกันเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สงเสริมพฤติกรรม
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การใชถุงยางอนามัยในกลุมลูกเรือประมงไทย และ รวมทั้งบริการถุงยางอนามัย และอื่นๆที่จําเปนตอ
คุณภาพชีวิตลูกเรือประมง ในจังหวัดสงขลาและจังหวัดระยอง ผลท่ีไดหลังจากดําเนินกิจกรรมพบวา 
ประชากรกลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 810 ราย  สวนใหญมีความรูเรื่องโรคเอดสในระดับด ีและรอยละ 92 ของ
กลุมตัวอยาง ตอบวาใชทุกครั้ง   และถุงยางอนามัยท่ีใชสวนใหญไดจากรานสะดวกซ้ือ แตอยางไรก็ตามเปน
ท่ีนาสังเกตวาหลังจากการทํากิจกรรมสงเสริมการปองกันการติดเชื้อเอชไอใ/เอดส พบวาความตระหนักตอ
การปองกันการแพรเช้ือไปสูผูอ่ืนไดอยูเพียงระดับปานกลางเทาน้ัน  ซึ่งพบวาหากบุคคลใดขาดความ
ตระหนักในการปองกันโรค การกระทําใดๆเพ่ือปองกันโรคอาจไมเกิดขึ้นหรือไมตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามยัง
ไมพบการศึกษาดานความรูและความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อเอชไอว/ีโรคเอดส รวมถึงพฤติกรรม
การใชถุงยางอนามัยในกลุมประชากรตางดาว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับปจจัยการใชถุงยางอนามัย พบวา ความรูในเรื่องโรคเอดส
และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ทัศนคติท่ีดีตอการใชถุงยางอนามัย รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารหรือ
การสนับสนุนเรื่องถุงยางอนามัยเปนปจจัยท่ีสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ซึ่งการศึกษาเหลาน้ีเปนการศึกษา
ในประชากรชาวไทยในขณะที่พบวารายงานการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยในการปองกันโรคเอดสหรือการตดิเชื้อ
เอชไอวีในกลุมประชากรตางดาวท่ีมีอยูจํากัดในขณะน้ี   
 
ประชากรศึกษา 
 การศึกษาน้ีเปนการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 3 กลุมไดแก (1) กลุมผูดําเนินโครงการ/
ผูรับผิดชอบโครงการ 5 องคกร (2) กลุมอาสาสมัคร จํานวน  10  คน และ (3) กลุมประชากรเปาหมาย 
(ประชากรเคลื่อนยายและเขาถึงยากตางดาว) จํานวน  102 คน 
 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาน้ีกลุมผูดําเนินโครงการ/ผูรับผิดชอบโครงการเปนผูดําเนินการของเครือขายองคกรพัฒนา
เอกชนดานประชากรขามชาต ิซ่ึงประกอบดวย 5 องคกร ไดแก  
1. องคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงานและครอบครัว (อรค) 
2. ศูนยธารทิพย (LWC: Living Water Center) 
3. คณะกรรมการรณรงคประชาธิปไตยในพมา (กรพ) (ทํางานรวมกับ IRC) 
4. องคการไออารซี (IRC) 
5. องคการ PATH 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
1. คณะวิจัยจะขออนุญาตดําเนินการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย จากคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
2. หลังจากไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยแลว  คณะวิจัยจะทําแปล

แบบสอบถามเปนภาษาพมาโดยประชากรชาวพมาผูท่ีสามารถอานและเขียนภาษาไทยได และหลังจาก
น้ันคณะวิจัยจะทําการตรวจสอบหาคาความเท่ียงตรง (Validity) และความนาเช่ือถือ (Reliability) ของ
แบบสอบถามจากประชากรกลุมตัวอยาง 30 คน 



8 

 

3. คณะวิจัยจะประชุมผูรับทุนและอธิบายวัตถุประสงคของการประเมินติดตามและแบบสัมภาษณ พรอมท้ัง
นัดหมายวันสัมภาณและเก็บขอมูลในครั้งตอไป 

4. คณะวิจัยจะทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดแก อาสาสมัครและประชากรตางดาวท่ีเขารวมโครงการฯ 
โดยการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยเปนแบบสมัครใจ (convenient sample)  

5. คณะวิจัยจะอบรมผูชวยวิจัยชาวพมาซึ่งจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยจะอธิบายถึงวัตถุประสงคและ
เกณฑการคัดประชากรกลุมตัวอยาง ซ่ึงผูชวยวิจัยะตองทําการอธิบายตถุประสงคของการประเมิน
ติดตามโครงการและประโยชนจากการเขารวมการศึกษา อีกท้ังอานเอกสาร การยินยอมเขารวมการวิจัย
ใหกับประชากรตางดาวโดยผูชวยวิจัยจะเนนวาการเขารวมการศึกษานี้เปนไปดวยความสมัครใจ ขอมูล
ของผูเขารวมการศึกษาจะถูก 

6. หลังจากท่ีผูเขารวมการศึกษาใหการยินยอมเขารวมการศึกษาโดยลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการ
วิจัย (Informed consent form) แลวผูชวยผูวิจัยจะทําการแจกแบบสอบถามใหผูเขารวมการศึกษาซ่ึง
ไดแกอาสาสมัครและประชากรตางดาว 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. แบบสัมภาษณสําหรับผูรับทุน/ผูนําองคกร 
2. แบบสอบถามสําหรับอาสาสมัคร 
3. แบบสอบถามสําหรับประชากรตางดาว ซึ่งประกอบดวย 
 ขอมูลทั่วไป 
 ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการปองกันโรค 
 ความตระหนักเก่ียวกับการติดเช้ือเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดส 
 ความรูเก่ียวกบัความเสี่ยงและการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
 การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดสและทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมและปองกันโรคเอดส 
 
การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก แบบสอบถามความรูและความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และ 
พฤติกรรมทางเพศ ถูกวิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) แสดงคาเปน จํานวน รอยละ 
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แบบสัมภาษณแกนนําและอาสาสมัคร ถูกวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา
และสรุปประเด็น (Content analysis) 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

  วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีเพ่ือสํารวจประสิทธิภาพของโครงการการเสริมสรางความรูเรื่องเอดส
และความตระหนักตอความเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรเคลื่อนยายและเขาถึงยากตางดาวในเขต
กรุงเทพมหานคร ดังน้ันรายงานผลการศึกษาจะแบงออกเปน (1) กลุมผูดําเนินโครงการ/ผูรับผิดชอบ
โครงการ (2) กลุมอาสาสมัคร และ (3) กลุมประชากรเปาหมาย (ประชากรเคล่ือนยายและเขาถึงยากตาง
ดาว) 
  
1. กลุมประชากรเปาหมาย (ประชากรเคลื่อนยายและเขาถึงยากตางดาว) 
 1.1 ลักษณะประชากรศึกษา 
 ผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 1 พบวาประชากรยากตางดาวในการศึกษาเปนชาวพมาทั้งหมด มี
จํานวนท้ังส้ิน 102 คน ซ่ึงสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 63.7)  อยูในชวงอาย ุ 21-30 ป (รอยละ 64.2) 
สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 60.8) จํานวนสมาชิกในครอบครัวประมาณ 3-4 คน (ต่ําสุด 1 คนและสูงสุด 10 
คน)  อาศัยอยูในเขตเทศบาล (รอยละ 49) สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 52.9) 
ปจจุบันมีอาชีพพนักงานบริษัทหางราน (รอยละ 47.1) รายไดครอบครัวอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท (รอย
ละ 32.4)     ซ่ึงสวนใหญกลาววาเพียงพอใชจายแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 47.1)      
 การไดรบัขอมูลขาวสารดานสุขภาพน้ันเกือบท้ังหมดตอบวาเคยไดรับ (รอยละ 94.1)     และ
แหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไดแก  ส่ือส่ิงพิมพ(แผนพับ นสพ)  บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข โทรทัศน (รอยละ 78.4   49  39.2 และ 19.6 ตามลําดับ)     ประชากรประมาณรอยละ 53 กลาว
วาเคยมีเพศสัมพันธ และมีเพศสัมพันธครั้งแรกในชวงอาย ุ16-20 ป (รอยละ 17.6) ซึ่งผูท่ีมีเพศสัมพันธดวย
ครั้งแรกคือแฟน/คนรัก (รอยละ 40.2) เกือบทั้งหมดไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ (รอยละ 
91.2) และพบวาในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมาสวนใหญไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ (รอยละ 78.4) 
แตไมพบประวัติการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) 
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ตารางที ่1 ลักษณะประชากรศึกษาของกลุมประชากรตางดาว (n = 102) 

________________________________________________________________________________ 
      จํานวน   รอยละ  
________________________________________________________________________________
เพศ 
     ชาย            65   63.7 
     หญิง           34   33.3 
     ไมระบุ           3    3.0 
อาย ุ(ป) 
     ≤ 20 ป           9   8.8 
     21-30 ป           61   64.2 
     31-40 ป           22.5   24.2 
     41-50 ป           1   1.0 
     >50 ป           1   1.0 
     ไมระบุ           7   6.9 
     คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)                       18.8(32.7)  ป 
     คามัธยฐาน (คาต่ําสุด/สูงสูด)   18-54     ป 
ชาติพันธ 
     พมา            56 
     ไมระบุ           46      
ที่อยู 
     ในเขตเทศบาล          50   49.0 
     นอกเขตเทศบาล          11   10.8 
     ไมระบุ           41   40.2 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน           6   5.9 
     ประถมศึกษา           26   25.5 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย         54   52.9 
     อาชีวศึกษาและอนุปริญญา           13   12.7 
     ปริญญาตร ีหรือสูงกวา         2   2.0 
     ไมระบุ           1   1.0 
สถานภาพสมรส 
     โสด               62   60.8 
     คู                36   35.3 
     ไมระบุ           4   3.9 
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อาชีพ 
     นักเรียน/นักศึกษา          3   2.9 
     แมบาน/ไมมีอาชีพ            12   11.8 
     เกษตรกรรม                  0   0 
     รับจางท่ัวไป            18   17.6 
     คาขาย/ธุรกิจ           2   2.0 
     พนักงานบริษัทหางราน         48   47.1 
     อ่ืนๆ /ไมระบุ          19   18.6   
จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
     1-2 คน           8   7.8 
     3-4 คน           36   35.3 
     5 -6 คน           29   28.4 
     7-8 คน           10   9.8 
     9-10 คน           4   3.9 
     คามัธยฐาน (คาต่ําสุด/สูงสูด)   1-10 คน 
รายไดครอบครัวตอเดือน 
     ≤5,000  บาท         15   14.7 
     5,001-10,000 บาท          33   32.4 
     10,001-15,000 บาท          3   2.9 
     15,001-20,000 บาท          0   0 
     ≥20,000 บาท          1   1 
     คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  3,443±4,227 บาท 
     คามัธยฐาน (คาต่ําสุด/สูงสูด)   1,200-24,000 บาท 
 
รายไดเพียงพอใชจาย 
     เพียงพอมีเหลือเก็บ            31   30.4 
     เพียงพอใชจายไมมีเหลือเก็บ         48   47.1 
     ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน                 11   10.8  
     ไมระบุ                12   11.8   
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
     ไมเคย                   6   5.9 
     เคย            96   94.1 
แหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
     โทรทัศน           20   19.6 
     วิทย ุ             6   5.9 
     ส่ือส่ิงพิมพ(แผนพับ นสพ)         80   78.4 
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     บุคลากรสาธารณสุข          50   49 
     อาสาสมัครสาธารณสุข         40   39.2     
     แกนนําชุมชน         9   8.8 
การมีเพศสัมพันธ 
     ไมเคย           48   47.1 
     เคย            54   52.9 
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (ป) 
     นอยกวา/เทากับ 15 ป          2   2.0 
     16-20 ป           18   17.6 
     21-25 ป           11   10.8 
     ไมระบุ           1   1.0  
     คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
     คามัธยฐาน (คาต่ําสุด/สูงสูด)   14-27 ป 
ผูที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก 
     เพ่ือนโรงเรียนเดียวกัน         11   10.8 
     เพ่ือนตางโรงเรียน          1   1.0        
     แฟน/คนรัก           41   40.2 
     ผูหญิงขายบริการทางเพศ         1   1.0 
     อ่ืนๆ/ไมระบุ           48   47.1 
การมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ 
     ไมเคย           93   91.2 
     เคย            9   8.8 
6 เดือนที่ผานมาทานมีเพศสัมพันธ 
     ไมมี            83   81.4 
     มี            19   18.6 
6 เดือนที่ผานมาการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
     ไมใช             80   78.4   
     ใชบางคร้ัง           12   11.8 
     ใชทุกครั้ง           10   9.8 
ประวัติการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 
     ไมเคย           102   100 
     เคย            0   0 
วิธีการรักษาโรคติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบหน่ึงปที่ผาน 
     ไมไดรักษา           96   94.1 
     ซ้ือยากินเอง           0   0 
     ไปคลินิก           2   2 
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      ไปรักษาที่โรงพยาบาล        4   3.9 
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ตารางที ่2 จํานวนและรอยละของขอความรูเก่ียวกับโรคเอดสในกลุมประชากรตางดาว (n = 102) 

________________________________________________________________________________ 
               จํานวน (รอยละ) 
___________________________________________ 
       ใช     ไมใช           ไมตอบ 
________________________________________________________________________________ 
การใชถุงยางอนามัย     101(99.0) 0(0)  1(1.0) 
     สามารถปองกันการติดเช้ือเอดสได 
การมีคูนอนเพียงคนเดียว     94(92.2) 6(5.9)  2(2.0) 
     ท่ีไมมีเช้ือเอดส เปนวิธีหน่ึงท่ี 
     สามารถปองกันการติดเช้ือเอดสได 
ยุงสามารถเปนพาหะ     7(6.9)  90(88.2) 5(4.9) 
     นําเช้ือเอดสมาสูคนได 
การกินอาหารรวมกับ     6(5.9)  94(92.2) 2(2.0) 
     ผูติดเชื้อเอดส สามารถติดเชื้อเอดสได 
การใชหองนํ้ารวมกัน     6(5.9)  92(90.2) 4(3.9) 
     กับผูติดเช้ือ สามารถติดเช้ือเอดสได 
คนท่ีเรามองเห็นวามี     86(84.3) 11(10.8) 5(4.9) 
     สุขภาพรางกายแข็งแรงด ี 
     อาจจะเปนคนท่ีมีเชื้อเอดสได 
ในปจจุบันมียา      74(72.5) 26(25.5) 2(2.0) 
     ท่ีสามารถตานเชื้อเอดสได 
ผูติดเชื้อเอดสสามารถ     91(89.2) 6(5.9)  5(4.9)  
     เขารวมกิจกรรมในชุมชนได  
     เชน งานบวช งานแตง เปนตน 
ผลจากการตรวจเลือด     93(91.2) 7(6.9)  2(2.0) 
     เปนวิธียืนยันการติดเชื้อเอดสท่ีแนนอนท่ีสุด 
โรคเอดสไมติดตอทางกรรมพันธุ    72(70.6) 21(20.6) 9(8.8) 
________________________________________________________________________________ 
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3.2 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
 ผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวาประชากรตางดาวมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเอดส อยู
ระหวาง 2-11 คะแนน และคาเฉลี่ย คือ 8.2 (SD = 1.5) ซ่ึงสวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรคเอดสอยูในระดับสูง 
(คะแนนเทากับ 9) และเม่ือทําการวิเคราะหเฉพาะความรู Angus score (ขอ 1-5) พบวาประชากรมีความรู 
Angus score อยูระหวาง 0-5 คะแนน โดยมีคาเฉลี่ย คือ 4.6 (SD = .9) ซ่ึงประชากรสวนใหญมีระดับ 
Angus score อยูในระดับสูงเชนกัน (คะแนนเทากับ 5)    
 
ตารางที ่3 จํานวนและรอยละของความตระหนักในการปองกันโรคเอดสกลุมประชากรตางดาว (n = 102) 

________________________________________________________________________________ 
 

จํานวน (รอยละ) 
_____________________________________________________ 
                   
     ใช          ไมใช   ไมแนใจ          
________________________________________________________________________________ 
โรคเอดสเปนโรคท่ีไมม ี   86(84.3)  7(6.9)   9(8.8) 
ยารักษาใหหายขาดได 
ผูติดเชื้อเอดสจะ    44(43.1)  38(37.3)  20(19.6) 
เสียชีวิตทุกราย 
ผูติดเชื้อเอดสสามารถ   77(75.5)  11(10.8)  14(13.7) 
ทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได 
หากมีเพศสัมพันธ ควร   101(99.0)  0(0)   0(0) 
ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพ่ือปองกันการติดเช้ือเอดส 
การใชถุงยางอนามัยใน   77(75.5)  11(10.8)  12(11.8) 
การมีเพศสัมพันธ เปนการแสดง ความรักตอกัน 
การใชถุงยางอนามัยใน   81(79.4)  12(11.8)  5(4.9) 
   การมีเพศสัมพันธ เปนการแสดง ความไววางใจตอกัน 
การมีเพศสัมพันธกับ   79(77.5)  7(6.9)   14(13.7) 
     ผูติดเชื้อเอดส แตใชถุงยางอนามัยไมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส 
ทานเคยไปตรวจเลือดโดยสมัครใจ  38(37.3)  47(46.1)  11(10.8) 
คนท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีอยูหางไกลเมือง   33(32.4)  39(38.2)  27(26.5) 
     มีโอกาสเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส 
ตําบลท่ีทานอยูในปจจุบันมีผูติดเช้ือเอดส 38(37.3)  12(11.8)  46(45.1) 
การมีเพศสัมพันธท่ีไมปองกัน  86(84.3)  2(2.0)   10(9.8) 
     กับใครก็ตาม เปนการเส่ียงตอการติดเอดส 
________________________________________________________________________________ 
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3.3 ความตระหนักในการปองกันโรคเอดส 
 ผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 3 พบวาประชากรตางดาวมีคะแนนความตระหนักความตระหนัก
ในการปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีอยูระหวาง 2-11 คะแนน และคาเฉลี่ย คือ 7.3 (SD = 1.8) ซ่ึงสวนใหญมี
ความตระหนักในการปองกันโรคเอดสอยูในระดับสูง (คะแนนเทากับ 7)  และพบวากลุมไดใหความสําคัญตอ
การใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคมากที่สุด (รอยละ 99) และการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีเปนส่ิงท่ี
ทํานอยที่สุด (รอยละ 37.3) 
 
ตารางที ่4 จํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสกลุม
 ประชากรตางดาว (ตอ) 

________________________________________________________________________________ 
                   
       จํานวน (รอยละ) 
          
_____________________________________________________ 
                   
     ใช          ไมใช   ไมแนใจ          
________________________________________________________________________________ 
การจูบปากกันธรรมดามี   66(64.7)  26(25.5)  9(8.8)  
ระดับความเส่ียงในการติดเช้ือเอดสนอยมาก 
การมีเพศสัมพันธกับ   78(76.5)  9(8.8)   14(13.7) 
คนท่ีเราเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงด ีอาจติดเช้ือเอดสได 
การมีเพศสัมพันธกับ   92(90.2)  2(2.0)   8(7.8) 
คูนอนหลายคนเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส 
ควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง  95(93.1)  1(1.0)   5(4.9) 
เมื่อมีเพศสัมพันธ เพื่อปองกันเอดส 
การตรวจหาเช้ือเอดสกอนแตง  77(75.5)  7(6.9)   16(15.7) 
ชวยลดความเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส 
การใชสารเสพติดโดยการฉีด  96(94.1)  1(1.0)   5(4.9) 
รวมกับผูอ่ืน เสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส 
______________________________________________________________________________ 
  
 3.4 ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
 ผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 4 พบวาประชากรตางดาวมีคะแนนความรูความรูเก่ียวกับความ
เสี่ยงและการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยูระหวาง 1-6 คะแนน และคาเฉล่ีย คือ 4.9 (SD = 1.1) ซึ่งสวน
ใหญมีความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสถูกตองทั้งหมด (คะแนนเทากับ 6)  
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ตารางที ่5 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมทางเพศและการใชถุงยางในกลุมประชากรตางดาว (n =  102) 

________________________________________________________________________________ 
                   จํานวน (รอยละ) 
___________________________________________________ 
                        ทุกคร้ัง บางครั้ง              ไมเคยทํา      ไมระบ/ุ 
                 ไมเคยม ี
________________________________________________________________________________ 
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  26(25.5) 29(28.4) 12(11.8) 35(34.3) 
หลั่งภายนอกเม่ือมีเพศสัมพันธ  7(6.9)  33(32.4) 27(26.5) 35(34.3) 
เปลี่ยนคูนอน    0(0)  13(12.7) 46(45.1) 43(42.2) 
มีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส  0(0)  12(11.8) 56(54.9) 34(33.3) 
________________________________________________________________________________ 
  
 3.5 พฤติกรรมทางเพศและการใชถุงยางอนามัย 
 ผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 5 พบวาประชากรตางดาวซ่ึงเปนกลุมตัวอยางนั้นมีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศสูง ซ่ึงถึงแมวาประชากรสวนใหญมักไมเปลี่ยนคูนอน (รอยละ 45.1) หรือไมมีเพศสัมพันธกับผูติด
เชื้อเอดส (รอยละ 54.9) แตพบวามีผูใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ังเพียงรอยละ 25.5 เทานั้น 
 

โดยสรุป ประชากรตางดาวมีความรูเก่ียวกับโรคเอดส และมีความตระหนักในการปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวีอยูในระดับสูง แตพบวาประชากรกลุมนี้ยังมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศคอนขางสูงและการใชถุงยางยัง
ไมเปนท่ีนาพอใจ ขอจํากัด การศึกษานี้เปนการศึกษาในประชากรตางดาวซ่ึงเปนชาวพมาท้ังหมด ซ่ึงทํา
ใหผลการศึกษาน้ีอาจไปประยุกตใชกับประชากรกลุมอื่นไมได  และผลการศึกษาเปนเพียงขอมูลเบ้ืองตน
เทานั้นสําหรับการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมกาปองกันโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดสซึ่งในการศึกษาครั้ง
ตอไปควรจํานวนประชากรกลุมตัวอยางควรเพิ่มขึ้น 
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2. โครงการพัฒนาศักยภาพองคกรสมาชิก และแกนนําชุมชนในการสรางระบบบริการสุขภาพแกผูติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดสในชุมชนชนเผาพ้ืนเมืองและชาติพันธุ  

มีองคกรหลักในการรับทุน คือ เครือขายสุขภาพชาติพันธุบนพื้นที่สูง (คชส.) มีองคกรรวมดําเนินการ คือ 
มูลนิธิไทยลาหู จังหวัดเชียงใหม ศูนยปฏิบัติการรวมเพื่อแกไขปญหาประชาชนบนพื้นที่สูง (คปส.) เชียงใหม 
หนวยงานพัฒนาและบริการสังคม สภาคริสตจักร จังหวัดเชียงใหม โครงการเคียงริมโขง อําเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย โครงการสุขภาพเพื่อชาวเขา มูลนิธิพันธบริการพื่อชนเผา จังหวัดเชียงใหม โครงการพัฒนาพื้นที่สูง อําเภอ
แมอาย จังหวัดเชียงใหม มูลนิธิพัฒนาชุมชนในเขตภูเขา (คชก.) เชียงราย มูลนิธิรักษอาขา จังหวัดเชียงราย พื้นที่
ดําเนินการ ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 8 อําเภอ 10 ตําบล รวม 17 หมูบาน และจังหวัดเชียงราย 
จํานวน 6  อําเภอ 7 ตําบล  รวม 10 หมูบาน เนื่องจากตองใชระยะเวลาในการพัฒนาขอเสนอโครงการฯเพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูสนับสนุนทนและผูรับทุน ทําใหผูพัฒนาขอเสนอโครงการฯเดิมนั้น ไมไดดําเนินการตอ
ในระยะดําเนินการ ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน อีกทั้งเพื่อเปดแนวทางการทํางานเอดสที่แตกตาง
ไปจากเดิม ซึ่งภาคเหนือเปนภูมิภาคที่มีการดําเนินงานดานเอดสมาอยางยาวนาน จนมีความสําเร็จที่เปนตนแบบ
การทํางานหลายเรื่อง ดังนั้น  ในการดําเนินงานโครงการฯ คชส. ไดใชเทคนิค การศึกษาประวัติศาสตรชุมชน ใชเสน
แหงเวลาเปนเครื่องมือ  ในการขับเคล่ือนงาน  และขยายความครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายถึงกลุมผูสูงวัยใน
ชุมชน ดังนั้นกระบวนการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขายจึงดําเนินไปตามข้ันตอนการวิจัย นับต้ังแตการเรียนรู
เทคนิค ทฤษฏี การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหจัดหมวดหมู แปลความ และการเขียนรายงานการวิจัย ซึ่งแตละ
ขึ้นตอนเริ่มดวยการปฏิบัติและกลับมาประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการรวมกันเพื่อพัฒนาศักยภาพในแตละขั้นตอน โดยมี
นักวิชาการที่ปรึกษาเครือขายเขารวมทั้งการดําเนินงานภาคสนามและการอบรมเชิงปฏิบัติการ ดังนั้น กิจกรรมหลัก
ของโครงการฯ จึงเนนที่การพัฒนาศักยภาพขององคกรภาคี มากกวาการทํากิจกรรมสนับสนุนงานเอดสรวมถึงการ
เผยแพรความรูเรื่องเอดสโดยตรง   

สืบเนื่องจาก การดําเนินงานโครงการฯใชเทคนิคการศึกษาประวัติศาสตรชุมชน มากกวาการจัดกิจกรรม
งานเอดสโดยตรง ทําใหกลุมเปาหมายจึงครอบคลุมทุกกลุมในชุมชน ไมจําเพาะกลุมวัยเจริญพันธุเทานั้น ดังนั้น กลุม
ตัวอยางจากการสํารวจจึงมีหลายชวงอายุ ซึ่งผลการสํารวจในกลุมเปาหมายโครงการฯ ชาติพันธุ มีดังนี้  

กลุมประชากรตัวอยางที่ตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 92 คน มีอายุเฉลี่ย  37.5 ป (15.9) อายุนอยที่สุด คือ 
13.0 ป และอายุมากที่สุด คือ 79.0 ป  เปนเพศชาย รอยละ 38.0  กลุมตัวอยางมีชาติพันธุอาขามากที่สุด คือ รอยละ 
33.7 รองลงมา คือ ขมุ และไทใหญ มีจํานวนรอยละ 22.8 และ 10.9 ตามลําดับ   กลุมตัวอยางรอยละ 55.3 อาศัยอยู
นอกเขตเทศบาล โดยรอยละ 58.7 มีภูมิลําเนาในพื้นที่ที่อาศัยอยูในปจจุบัน เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางไมได
เรียนหนังสือไทย และหนึ่งในสี่จบการการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 59.8 มีสถานภาพสมรส คู และรอย
ละ 41.30 ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คามัธยฐานรายไดครัวเรือนตอเดือน เทากับ 5000 (ตํ่าสุด 3000 บาท และ
สูงสุด 30000 บาท) โดยรอยะ 13.0 มีรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน     
กลุมตัวอยางรอยละ 80.4 รับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ โดยแหลงขอมูลสวนใหญสื่อสารมวลชน คือ โทรทัศน 
รองลงมาเปนวิทย ุบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตามลําดับ 
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ดานพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ กลุมตวอยางรอยละ 81.5 เคยมีเพศสัมพันธ อายุที่มีเพสสัมพันธครั้งแรกนอยที่สุด 
คือ 14 ป มากที่สุด คือ 36 ป โดยมีเพศสัมพันธกับคูสมรสเปนสวนใหญ (รอยละ 72.6) นอกจากนี้พบวา รอยละ 
13.0 ของกลุมตัวอยางเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ 
ในรอบหนึ่งปที่ผาน รอยละ 71.7 ของกลุมตัวอยางเคยมีเพศสัมพันธ โดยกลุมตัวอยางรอยละ 62.1 รายงานวา ไมใช
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ มีเพียงรอยละ 3 เทานั้นที่รายงานวาใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง ทั้งนี้กลุมตัวอยาง
รอยละ 7.6 เคยปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
ตารางที ่1 ลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยาง (จํานวน 92 คน) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) 
คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด/สูงสุด) 

37.5 (15.9) 
35.00 (13.0-79.0) 

เพศ 
ชาย         35 38.0 
หญิง 55 59.8 
ไมตอบ/ไมมีขอมูล 2 2. 2. 
ชาติพันธุ 
ขมุ        21     22.83 
ปกาเกอะญอ      1      1.09 
ลีซู      0 0.0 
ลาหู      1      1.09 
อาขา      31     33.70 
มง    1      1.09 
จีนฮอ    1      1.09 
ไทใหญ     10     10.87 
พมา 1      1.09 
ไทลื้อ 5      5.43 
ลั๊วะ 0 0.0 
อื่นๆ 5      5.43 
ไมตอบ/ไมมีขอมูล 3      3.26 
ที่อยู 
ในเขตเทศบาล       37     40.2 
นอกเขตเทศบาล 51     55.3 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ไมตอบ/ไมมีขอมูล 4      4.5 
ภูมิลําเนาเดิม 
เกิดที่นี่         36     39.1 
อพยพจากที่อื่น  54     58.7 
ไมตอบ/ไมมีขอมูล 2      2.2 
ระยะเวลาที่อยูในพื้นที่ปจจุบัน (ป) 
คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด/สูงสูด) 

23. 1 (18.2) 
20.0 (1.0-79.0) 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน         38     41.3 
ประถมศึกษา 26     28.26 
มัธยมศึกษาตอนตน       9      9.78 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 13     14.13 
อาชีวศึกษาและอนุปริญญา     1      1.09 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 3      3.26 
ไมตอบ/ไมมีขอมูล 2      2.17 
สถานภาพสมรส 
โสด               27     29.35 
คู             55     59.78 
หมาย/หยา/แยก 8      8.70 
ไมตอบ 2      2.17 
อาชีพ 
แมบาน/ไมมีอาชีพ           13     14.13 
นักเรียน/นักศึกษา  5      5.4 
เกษตรกรรม            17     18.48 
รับจางทั่วไป             38     41.30 
คาขาย/ธุรกิจ 9      9.78 
พนักงานบริษัทหางราน    0 0.0 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0 0.0 
อื่นๆ   6      6.52 
ไมตอบ 4      4.35 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
1 คน 2      2.17 
2 คน 10     10.87 
3 คน 
4 คน 

13     
16     

14.13 
17.39 

5 คน 
6 คน 
7 คน 
8 คน 
9 คน 

22     
10     
11     
4      
2      

23.91 
10.87 
11.96 
4.35 
2.17 

ไมตอบ 2      2.18 
คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
คามัธยฐาน (คาตําสุด/สูงสูด) 

4.7 (1.8) 
5.0 (1.0-9.0)       

รายไดครอบครัวตอเดือน 
ทราบ      15     16.30 
ไมทราบ 75     81.52 
ไมตอบ 2      2.17 
รายไดครอบครัว ประมาณ (บาท) 
คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
คามัธยฐาน (คาตําสุด/สูงสูด) 

7467 (6656)        
5000 (3000-30000)      

รายไดเพียงพอใชจายหรือไม  
เพียงพอมีเหลือเก็บ   26     28.26 
เพียงพอใชจายไมมีเหลือเก็บ 40     43.48 
ไมเพียงพอและมีหนี้สิน          12     13.04 
ไมทราบ/ไมตอบ 14      15.12 
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ตารางที ่2 การไดรับขอมูลขาวสาร และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ 

ประเด็น จํานวน รอยละ 
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
ไมเคย         15     16.30 
เคย 74     80.43 
ไมตอบ/ไมมีขอมูล 3      3.26 
แหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  (ตอบมากกวา 1 ) 
โทรทัศน      46 50.0 
วิทยุ      31 33.7 
สื่อสิ่งพิมพ(แผนพับ นสพ) 17 18.5 
บุคลากรสาธารณสุข     22 23.9 
อสม.     20 21.7 
แกนนําชุมชน   9 9.8 
อื่นๆ 15 16.3 
การมีเพศสัมพันธ 
ไมเคย                14     15.22 
เคย   75     81.52 
ไมตอบ/ไมมีขอมูล 3      3.26 
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก (ป) 
14 ป      
15 ป      
16 ป     
17 ป      
18 ป      
19 ป      
20 ป      
21-36 ป 

3 
9 
11 
9 
9 
4 
4 
8 

5.3 
15.8 
19.3 
15.8 
15.8 
7.0 
7.0 
14.0 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด/สูงสูด) 

18.0(3.8)  
17.0 (14.0-36.0) 

ผูที่มีเพศสัมพันธดวยครั้งแรก 
เพื่อน     17 23.3 
ผูหญิงขายบริการ     3 4.1 
ผูชายขายบริการทางเพศ 0 0.0 
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ประเด็น จํานวน รอยละ 
คูสมรส 53 72.6 
การมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ 
ไมเคย     63     68.48 
เคย 12     13.04 
ไมตอบ/ไมมีขอมูล 3      3.26 
การมีเพศสัมพันธในรอบหนึ่งปที่ผานมา 
ไมม ี 9      9.78 
มี 66     71.74 
การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธในรอบหนึ่งปที่ผานมา  
ไมใช     41     62.1 
ใชบางครั้ง    23     34.8 
ใชทุกครั้ง 2      3.0 
ประวัติการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบหนึ่งปที่ผาน  
ไมเคย     61     92.4 
เคย 5      7.6 
วิธีการรักษาโรคติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบหนึ่งปที่ผาน  
ไมไดรักษา        2 40.0 
ซื้อยากินเอง        3 60.0 
ไปคลินิก   0 0.0 
ไปรักษาที่โรงพยาบาล 0 0.0 
 

2.1 จํานวนแกนนําและวิทยากรที่สรางโดยโครงการ  
จากวัตถุประสงคหลักในการพัฒนาศักยภาพองคกรภาคี และกระบวนการดําเนินงานที่ตองการ การเขารวมอยาง
ตอเนื่อง รวมถึงขอจํากัดเรื่องงบประมาณ ทําใหจํานวนแกนนําที่เปนเปาหมายในการพัฒนามีจํานวนจํากัด กลาวได
วา มีองคกรละประมาณ 2-3 คน แมในบางกิจกรรมมีผูเขารวมจํานวนมากขึ้น แตเปนการเขารวมที่ไมตอเนื่อง ดวย
ขอจํากัดดังกลาวทําใหมีองคกรรับทุนยอย หนึ่งแหงหยุดการดําเนินงาน ซึ่งสวนหนึ่งเปนปญหาของบุคลากรของ
องคกรที่รับทุนยอยเอง 

2.2 จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดประโยชนดานการปองกันเอดสโดยตรง 
กลุมเปาหมายที่ไดรับผลประโยชน จากการจัดเวทีทบทวนประวัติศาสตรชุมชน และการจัดมหกรรมสุขภาพ  หาก
นับตามจํานวนพื้นที่คิดเปน 27 หมูบาน 17 ตําบล 14 อําเภอ ใน 2 จังหวัด 

ก. ความตระหนักและความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดส 
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ในดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดส กลุมตัวอยางกวารอยละ 80 มีความรูที่ถูกตอง ยกเวน การติดตอทางกรรมพันธุ ที่
รอยละ 38.04 เช่ือวา สามารถติดตอได 
 
 
ตารางที ่3 ความรูเก่ียวกับโรคเอดส 

จํานวน (รอยละ) หัวขอ 
ใช ไมใช ไมตอบ 

การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเชื้อเอดสได 89(96.74) 2(2.17) 1 (1.09) 
การมีคูนอนเพียงคนเดียวที่ไมมีเชื้อเอดส เปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการ
ติดเชื้อเอดสได 

79 (85.87) 11 (11.96) 2 (2.17) 

ยุงสามารถเปนพาหะนําเช้ือเอดสมาสูคนได 15 (16.30) 75 (81.52) 2 (2.17) 
การกินอาหารรวมกับผูติดเช้ือเอดส สามารถติดเช้ือเอดสได 12 (13.04) 78 (84.78) 2 (2.17) 
การใชหองน้ํารวมกันกับผูติดเช้ือ สามารถติดเช้ือเอดสได 12 (13.04) 77 (83.70) 3 (3.26) 
คนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเช้ือเอดส
ได 

69 (75.00) 21 (22.83) 2 (2.17) 

ในปจจุบันมียาที่สามารถตานเช้ือเอดสได 83 (90.22) 8 (8.70) 1 (1.09) 
ผูติดเช้ือเอดสสามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนได เชน งานบวช งานแตง 
เปนตน 

81 (88.04) 1(10.87) 1 (1.09) 

ผลจากการตรวจเลือดเปนวิธียืนยันการติดเช้ือเอดสที่แนนอนที่สุด 89 (96.74) 2(2.17) 1 (1.09) 
โรคเอดสไมติดตอทางกรรมพันธุ 56 (60.87) 35 (38.04) 1 (1.09) 
 

ในดานทัศนคติและความตระหนักตอการเส่ียงตอโรคเอดส พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติทางบวกคอนขาง
สูงตอการใชถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส แตกลุมตัวอยางประมาณคร่ึงหนึ่งเห็นวา การใช
ถุงยางอนามัยไมไชการแสดงถึงความรักและความไววางใจตอกัน นอกจากนี้กลุมตัวอยางประมาณหนึ่งในสี่หรือ
มากกวายังมีความไมแนใจตอภาวะเสี่ยงในรูปแบบตางๆ เชน การจูบปาก การมีเพศสัมพันธกับคนที่มีสุขภาพดี การ
มีเพศสัมพันธกับคูนอนคนเดียว และหมูบานที่อยูหางใกลมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส เปนตน 
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ตารางที ่4 ทัศนคติและความตระหนักตอโรคเอดส 
จํานวน (รอยละ) หัวขอ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมตอบ 

โรคเอดสเปนโรคที่ไมมียารักษาให
หายขาดได 

24    
(26.09) 

36    
(39.13) 

24    
(26.09) 

5     
(5.43) 

1     
(1.09) 

2     
(2.17) 

ผูติดเช้ือเอดสจะเสียชีวิตทุกราย 11    
(11.96) 

15    
(16.30) 

25    
(27.17) 

31    
(33.70) 

7     
(7.61) 

3     
(3.26) 

ผูติดเช้ือเอดสสามารถทํางานและ
ใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได 

38    
(41.30) 

36    
(39.13) 

12    
(13.04) 

4     
(4.35) 

0 
(0.0) 

2     
(2.17) 

หากมีเพศสัมพันธ ควรใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งเพื่อปองกันการติด
เชื้อเอดส 

50    
(54.35) 

33    
(35.87) 

8     
(8.70) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1     
(1.09) 

การ ใช ถุ งยางอนามั ย ในการ มี
เพศสัมพันธ เปนการแสดงความรัก
และความไววางใจตอกัน 

8     
(8.70) 

19    
(20.65) 

18    
(19.57) 

34    
(36.96) 

12    
(13.04) 

1     
(1.09) 

การมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอดส 
แตใชถุงยางอนามัยไมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอดส 

20    
(21.74) 

21    
(22.83) 

34    
(36.96) 

10    
(10.87) 

6     
(6.52) 

1     
(1.09) 

การ จูบปากกัน ธรรมดามีระ ดับ
ความเส่ียงในการติดเชื้อเอดสนอย
มาก 

16    
(17.39) 

36    
(39.13) 

30    
(32.61) 

9     
(9.78) 

1     
(1.09) 

0 
(0.0) 

การปองกันความเสี่ยงในการติด
เชื้อเอดสควรใชถุงยางอนามัยทุก
คร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ 

37    
(40.22) 

42    
(45.65) 

10    
(10.87) 

3     
(3.26) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

การมีเพศสัมพันธกับคนที่เราเห็น
วามีสุขภาพแข็งแรงดี อาจติดเชื้อ
เอดสได 

29    
(31.52) 

34    
(36.96) 

21    
(22.83) 

6     
(6.52) 

2     
(2.17) 

0 
(0.0) 

การมี เพศสัมพันธกับ คูนอนคน
เดียว ไมเสี่ยงกับการติดเช้ือเอดส 

19    
(20.65) 

31    
(33.70) 

28    
(30.43) 

11    
(11.96) 

2     
(2.17) 

1     
(1.09) 

หมูบานหรือพื้นทีท่ี่อยูหางไกลเมือง 
ไมมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส 

14    
(15.22) 

11    
(11.96) 

24    
(26.09) 

19    
(20.65) 

24    
(26.09) 

0 
(0.0) 
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ข. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 
การปฏิบัติตัวของกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธพบวา มีการใชถุงยางทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธรอยละ 9.8 แตมีการเปล่ียนคู
นอนบางครั้งรอยละ 18.5  
 
ตารางที ่5 การปฏิบัติตัวในกลุมตัวอยางที่มีเพศสัมพันธ 

จํานวน (รอยละ) หัวขอ 
ทุกครั้ง บางครั้ง ไมเคยทํา ไมตอบ/ไม

เคยมี
เพศสัมพันธ 

ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 9 
(9.78) 

21     
(22.83) 

45    
 (48.91) 

9     
 (9.78) 

หลั่งภายนอกเมื่อมีเพศสัมพันธ 3 
(3.26) 

15     
(16.30) 

53     
(57.61) 

13     
(14.13) 

เปล่ียนคูนอน 2 
(2.17) 

17    
 (18.48) 

56     
(60.87) 

9      
(9.78) 

มีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอดส 0.0 1 
(1.09) 

74    
 (80.43) 

9     
 (9.78) 

 
สวนในกลุมที่ไมเคยมีเพศสัมพันธพบวา กลุมตัวอยางสวนหนึ่งไมมีความต้ังใจที่จะใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ และสวนหนึ่งเห็นวา อาจจะมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธดังกลาว 
 
ตารางที ่6 ความคาดหมายในการปฏิบติัตัวในกลุมตัวอยางที่ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

จํานวน หัวขอ 
ใช ไมใช ไมตอบ 

จะใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง 5 2 4 
จะหลั่งภายนอกเมื่อมีเพศสัมพันธ 0 6 5 
จะเปลี่ยนคูนอน และมีมากกวา 1 คน 0 7 4 
จะมีเพศสัมพันธไดทั้งเพศหญิงและเพศชาย 0 6 5 
จะไมมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอดส 1 6 4 
จะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อจะมีเพศสัมพันธกับผูติด
เชื้อเอดส 

6 1 4 
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บทที ่3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. กลุมผูดําเนินโครงการ/ผูรับผิดชอบโครงการ  
 โครงการเขาถึงประชากรเคลื่อนยายและเขาถึงยากตางดาว เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอว ี

ในเขตกรุงเทพมหานครเปนโครงการท่ีเกิดจากการรวมตัวของ 5 องคกร ซ่ึงผลท่ีไดจากการสัมภาษณจาก
องคกรมีดังน้ี 
 1.1 องคการ PATH 

องคการ PATH เปนองคกรอิสระที่มีวัตถุประสงคในการทํา “โครงการเขาถึงประชากรเคล่ือนยาย
และเขาถึงยากตางดาว เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอว ี ในเขตกรุงเทพมหานคร” คือ (1) เพ่ือเสริมศักยภาพ
ขององคกรเครือขายในการดําเนินงานกับประชากรตางดาวใหสามารถทํางานดานการปองกันเอดสในพ้ืนท่ี
เปาหมาย โดยสรางการมีสวนรวมของประชากรตางดาวในรูปแบบอาสาสมัคร (อสต) หรือพนักงาน
สาธารณสุขตางดาว (พสต) (2) เพ่ือสนับสนุนใหองคกรสมาชิกในเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดาน
ประชากรขามชาต ิ 20 องคกรใหมีความตระหนักตอเรื่องเอดส และบูรณาการเรื่องเอดสเขาไปในแผนงาน
หรือกิจกรรมตางๆขององคกร และ (3) เพ่ือประสานงานเช่ือมโยงการทํางานเรื่องเอดส เขากับการเขาถึง
บริการสุขภาพ และการคุมครองสิทธิพื้นฐานตางๆ ซ่ึงองคกรเครือขายไดแก องคกรพัฒนาเอกชนดาน
แรงงานและครอบครัว (อรค) องคการไออารซี (IRC)  คณะกรรมการรณรงคประชาธิปไตยในพมา (กรพ) และ 
ศูนยธารทิพย (LWC: Living Water Center)  ซึ่งเกณฑการเลือกองคกรเขามาทําโครงการน้ันม ี2 ประการ 
คือ เปนองคกรท่ีทํางานกับประชากรตางดาวในกรุงเทพ (IRC  กรพ (ทํางานรวมกับ IRC) และ LWC) หรือ
เปนองคกรท่ีทํางานดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส (อรค)  

องคการ PATH ทําหนาท่ีเปนเสมือนผูประสานงานหลักและผูใหคําปรึกษาการทํางานโครงการ
ใหกับองคกรในเครือขาย ซ่ึงปญหาที่พบ มี 2 ประการหลัก คือ  
1. สําหรับองคกรท่ีไมมีประสบการณในการทํางานดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มากอน เชน 
องคกร IRC  และ LWC   ทําใหองคกร IRC  และ LWC มีอุปสรรคในการทํางาน เชน ไมชํานาญการจัด
กิจกรรมการปองกันโรค หรือไมเขาใจเรื่องโรค เปนตน ซึ่งการแกไขปญหาน้ีทําโดยองคกร PATH ไดทําการ
พัฒนาศักยภาพขององคกรดังกลาวขางตนเปน 2 ระดับ โดยในระดับแรกองคกร PATH ไดประชุมเจาหนาท่ี
และอาสาสมัครขององคกรเครือขายมาทําความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการและเรือ่งเน้ือหาดานการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส พรอมทั้งเพิ่มทักษะในการถายทอดความรู
ความเขาใจตลอดเวลาในระยะแรกเริ่มของโครงการ  และการเสริมสรางศักยภาพในระดับท่ี 2 เปนระดับ
องคกรท่ีเขารวมโครงการ โดยการอบรมกันในกลุมยอย 
2. สําหรับองคกรท่ีทํางานดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส เชน องคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงาน
และครอบครัว (อรค)   ปญหาท่ีพบในการทํางานคือ การเขาถึงกลุมประชากรตางดาวเปนไปไดยาก ซ่ึง
องคกร PATH ทําหนาท่ีนอกจากใหคําปรึกษาแลวยังใหการสนับสนุนเรื่องงบประมาณบางสวนในการทํา
กิจกรรมในโรงงานซ่ึงเปนสถานท่ีที่กลุมเปาหมายอยู 
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 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพแกนนําท่ีสําคัญอีกประการหน่ึง คือ การสื่อสารหรือ
ถายทอดความรูเรื่องโรคและทักษะในการดําเนินกิจกรรมใหแกนนําตางดาวซ่ึงสวนใหญเปนชาวพมา แต
จุดเดนขององคการ PATH คือ เปนองคกรท่ีทําโครงการเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใน
กรุงเทพมหานครมานานแลว (ตั้งแตป ค.ศ. 1990) จึงมีชุดกิจกรรมในการเสริมความรูเรื่องโรคและมีทักษะใน
การอบรมในระดับหน่ึง ซึ่งองคการ PATH ไดนําจุดเดนน้ีมาแกปญหาโดยองคกรชวยทําการอบรมผูนําและ
แกนนําขององคกรเครือขายในโครงการเปนภาษาไทยกอน และตามดวยภาษาพมาในสวนท่ีไมเขาใจเน้ือหา
และใชภาษาพมาส่ือสารในกลุมตลอดการอบรมเมื่อกลุมถูกแบงเปนกลุมยอย แตอยางไรก็ตามในชวงสรุป
การอบรมจะตองทําการสรุปเปนภาษาไทย  ซ่ึงในการอบรมชวงหลังของโครงการฯ องคการ PATH ไดให
แกนนําพมาเปนวิทยากรในการอบรม  
 กลไกการสรางการมีสวนรวมในการทํางานของเครือขายน้ัน องคกร PATH ใหความสําคัญกับการ
ประชุมองคการที่เขารวมโครงการทุกเดือนเปนอยางนอย ซึ่งในการประชุมทุกคร้ังจะเปนเรื่องการแลกเปลี่ยน
ปญหาและอุปสรรค และวิธีการแกไขท่ีพบในการดําเนินกิจกรรม เชน การเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายยาก 
หรือการใหความรูยังไมมีประสิทธิภาพพอเพียง เปนตน องคกร PATH ใหคําปรึกษารวมถึงการเปนพ่ีเล้ียงใน
การดําเนินกิจกรรมทุกครั้งท่ีเครือขายตองการโดยเฉพาะองคกร IRC  และ LWC  มีการประเมินผลเร่ือง
ความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการปองกันการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส ในกลุมแกนนําของเครือขาย
เปนระยะ ซ่ึงผลท่ีไดเปนท่ีนาพอใจ 

การประเมินผลในกลุมประชากรเปาหมายและพบวาในรอบ 8 เดือนท่ีผานมา องคการ PATH พบวา
สวนใหญประชากรตางดาวไดเขารวมการอบรมประมาณ 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 48 (n=104)เน้ือหา (content) 
ท่ีใหกับประชากรกลุมเปาหมายสวนใหญเก่ียวกับเอดสคืออะไร เอดสติดตอและปองกันไดอยางไร โอกาส
เสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสเปนอยางไร และการวางแผนครอบครัวโดยการใชถุงยางอนามัย เปนตน ผลท่ีได คือ 
ผลก็คือประมาณ 70 เปอรเซนตตอบวาตัวเองมีโอกาสเส่ียงและกลุมเปาหมายเสริมถึงแมกลุมเปาหมายจะ
แตงงานแลวหรือมีคูนอนประจําแตบางคนในกลุมเปาหมายยังไมแนใจวาคูแตงงานหรือคูนอนมีเพศสัมพันธ
กับผูอื่นดวยหรือไม และคําตอบ “ถาอยากจะลดโอกาสเส่ียงก็คอืใชถุงยาอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ” (80 
ราย) โดยวิธีการอบรม (channel) สวนใหญเปนกิจกรรมตางๆ เชน กิจกรมแลกน้ํา การใชบัตรคําประเมิน
ความเสี่ยง การใชบัตรภาพอธิบายความ การสาธิตการใชถุงยางอนามัยรวมกับสารหลอลื่นและการใชยา
คุมกําเนิด จากผลการประเมินขององคกรพบวาประชากรกลุมเปาหมายประมาณรอยละ 50 ไมเชื่อวาตนเอง
มีโอกาสไดรับเช้ือเอชไอวี ซึ่งแตกตางจากกลุมอาสาสมัครท่ีสวนใหญพบวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติด
เชื้อเอชไอวี (12 คนใน 15 คน)  
 1.2 ศูนยธารทิพย (LWC: Living Water Center) 

ศูนยธารทิพย (LWC) ไดถูกกอตั้งเพ่ือทํางานเพ่ือชวยเหลือกลุมคนตางดาว โดยศูนยธารทิพยได
จัดทําโครงการน้ีโดยมีวัตถุประสงคของโครงการ คือ เพ่ือเสริมสรางความรูเรื่องเอดสและความตระหนักตอ
ความเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรเคลื่อนยายและเขาถึงยากตางดาว ในเขตกรุงเทพมหานคร 
รวมท้ังการเกิดการยอมรับและการใหความเอ้ืออาทรตอการอยูรวมกันกับผูติดเชื้อเอดสในชุมชน ซ่ึงเปนการ
เปลี่ยนทัศนคติเรื่องโรคเอดสในกลุมคนตางดาว โดยประชากรกลุมเปาหมาย ไดแก ประชากรตางดาวจํานวน 
2,800 คน  
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จุดเดนของดําเนินงานโครงการ คือ การเขาถึงและสื่อสารกับประชากรกลุมเปาหมายไดสะดวกและ
ดีกวาองคการอ่ืนๆ เน่ืองจากผูนําองคกรของศูนยธารทิพยเปนผูท่ีทํากิจกรรมท่ีโบสถเปนประจําอยูแลวและ
เปนชาวพมาซ่ึง ดังน้ันการคัดเลือกแกนนําและอาสาสมัครจึงเปนชาวพมาท้ังหมด แตปญหาและอุปสรรคที่
พบในการจัดตั้งกลุมแกนนํา/อาสาสมัคร คือ แกนนํา/อาสาสมัครสวนใหญจะมีการยายถ่ินท่ีอยูอาศัยตาม
สถานท่ีทํางาน ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนแกนนําหรืออาสาสมัครตลอดเวลา ดังน้ันจึงพบวาแกนนําเปน
อาสาสมัครบางสวนและบางสวนตองมีการจัดจางซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหทํางานไดตลอดเวลา  ซ่ึงแกนนํา/
อาสาสมัครท่ีไดรับคาตอบแทนท้ังหมดมีจํานวน 4 คน   

กิจกรรมที่จัดในโครงการฯ ประกอบดวย การใหความรูเรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและแจกถุงยางอนามัยโดยผานทางการเขารวมพิธีกรรมทางศาสนาที่
โบสถทุกวันอาทิตย กิจกรรมการเยี่ยมบานเปนประจํา (1 คร้ัง/สัปดาห) รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ
แรงงานแลวก็พิสูจนสัญชาติซ่ึงเปนกิจกรรมเสริมเขามาชวยในการดึงกลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรม  

ปญหาและอุปสรรคที่พบในระหวางดําเนินการมีอยูหลายประการ คือ บุคลากรในองคกรขาดความรู
ในดานการปองกันโรคและทักษะในการเขาถึงกลุมเปาหมาย เนื่องจากเปนองคกรที่ไมไดถูกกอตั้งเพ่ือทํางาน
ดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทําใหบุคลากรในองคกรไมมี
ความรูเพียงพอในการถายทอดความรูและจัดกิจกรรมไดอยางเหมาะสม ซึ่งปญหานี้ไดถูกแกไขโดยองคการ 
PATH ไดใหความชวยเหลือในการอบรมบุคลากรในกลุมและแกนนําในระยะแรกของการเริ่มโครงการ และ
เปนพ่ีเลี้ยงในการดําเนินงานในบางกิจกรรมตลอดโครงการ  สําหรับการเขาถึงกลุมเปาหมายน้ันคอนขาง
ลําบาก อาจเน่ืองจากโบสถไมอนุญาติใหทํากิจกรรมของโครงการ เชน การใหความรูเร่ืองโรค การสาธิตการ
ใชถุงยางและแจกถุงยาง เปนตน รวมถึงการที่ประชากรยังไมเห็นความสําคัญในการปองกันโรค เปนตน ซ่ึง
ปญหานี้ไดถูกแกไขโดยแกนนําในองคการไออารซี (IRC) ทําการปรับกิจกรรมใหอยูดานนอกของโบสถและ
พยายามใหความรูดานการปองกันโรคแกผูนํากลุมประชากรเปนอันดับแรก นอกจากน้ี 

การถายทอดความรูและทักษะในการปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีพบในกลุมเปาหมายในระหวางดําเนินการ กลาวคือ วัฒนธรรมในดานการ
สื่อสารเรื่องเพศสมัพันธและการปองกันโรคเปนสิ่งที่ไมเหมาะสมในประชาชนชาวพมา ซึ่งเปนกลุมเปาหมาย
หลักของโครงการ ดังน้ันองคกรจึงไดเริ่มมีการตั้งวงดนตรีซ่ึงนอกจากเปนการดึงความสนใจของประชากร
กลุมเปาหมายใหมารวมกลุมทํากิจกรรมของโบสถแลว ยังมีวัตถุประสงคเพ่ือสอนเรื่องการปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รวมถึงการทําแผนCD แจกเพ่ือเผยแพรความรู 
 1.3 องคการไออารซี (IRC) 

องคการไออารซี (IRC) เปนหนึ่งในองคกรแกนนําจัดตั้ง เครือขาย Migrant Working Group ท่ี
ทํางานดาน การสงเสริมสุขภาพ การศึกษา การสรางและสงเสริมศักยภาพองคกรและงานเพ่ือผลักดัน
นโยบายสําหรับกลุมแรงงานขามชาต ิ ซ่ึงในโครงการน้ีองคการไออารซีไดทํางานรวมกับคณะกรรมการ
รณรงคประชาธิปไตยในพมา (กรพ) และมีวัตถุประสงคเฉพาะของโครงการ คือ เพ่ือเสริมสรางความรูเร่ือง
เอดสและความตระหนักตอความเส่ียงของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรเคล่ือนยายและเขาถึงยากตางดาว 
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยประชากรกลุมเปาหมายของโครงการคือ ชุมชนตางดาวสถานประกอบการใน
เขต หนวยกอสราง ในเขตหนองแขม เขตสุขุมวิท เขตคลองตันและเขตคลองเตย ประมาณ 5,000 คน  



30 

 

จุดเดนของการดําเนินโครงการขององคการไออารซ ี (IRC) คือ ถึงแมองคการไออารจะมีผูนําองคกร
เปนคนไทย แตอาสาสมัครในองคกรเกือบท้ังหมดเปนชาวพมา  สงผลใหการถายทอดความรูเรื่องการปองกัน
โรคไดดีขึ้น และปจจุบันองคกรยังทําหนาท่ีเปนองคกรหลักในการรับทุนจาก USAID ในโครงการ Shield 
ทํางานดานสุขภาพ การศึกษา การเสริมสรางศักยภาพใหองคกรชุมชนแรงงานขามชาต ิ และจุดเดนและ
ความสําเร็จในการบริหารและประสานเครือขายของทานท่ีผานมา คือ (1) เสริมสรางศักยภาพในการทํางาน
ดานสาธารณสุขใหกับ องคกรชุมชนแรงงานตางดาว (2) เสริมสรางและเพิ่มความรูความเขาใจเรื่อง เอชไอวี/
เอดสในองคกรชุมชนแรงงานตางดาว (3) เสริมสรางทักษะการทํางานใหกับสมาชิกขององคกรชุมชนแรงงาน
ตางดาว เพ่ือสามารถทํางานไดเองในอนาคต และ (4) สรางกลุมเยาวชนท่ีเปนนักศึกษาตางดาวท่ีกําลังศึกษา
อยูในประเทศไทยใหทํางานเพ่ือชุมชนแรงงานตางดาว  

กิจกรรมของโครงการท่ีไดดําเนินการแลว ไดแก งานรณรงควันแรงงาน และ วันเอดสชาต ิ สําหรับ
แรงงานขามชาติ องคการไออารซีดําเนินงานใหความรูเรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและแจกถุงยางอนามัยโดยจัดการศึกษาเรื่องการปองกันเอดสใหกับนักเรียน
ของโรงเรียนสัมมาชีวศิลป เปนจํานวนประมาณ 500 คนตอ 1 ภาคการศึกษา โดยจัดใหเรียนในวันอาทิตย 
ซ่ึงกําหนดใหกลุมเปาหมายสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 16-30 ป 

ปญหาท่ีพบในการดําเนินการขององคการไออารซี คือ อาสาสมัครไมมีความรูดานการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการปองกันการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส ดังไดกลาวขางตนวาถึงแมมี
ประสบการณในการทํางานสงเสริมสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติแตอาสาสมัครเหลาน้ีไมมีความเชี่ยวชาญ
ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดังนั้นจึงพบวาองคการ 
PATH จึงตองใหการสนับสนุนดานวิชาการและการดําเนินโครงการดานส่ือส่ิงพิมพและวิธีการอบรมเปน
ระยะๆ (คลายศูนยธารทิพย) แตกลับพบวาในระยะทายของโครงการนั้นองคการไออารซี ไดมีการสราง
นวัตกรรมใหมในการทํางานเพ่ือการปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ และการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส คือ การ
ริเริ่มใชละครเร (Street Theatre) เปนเครื่องมือในการส่ือสารและใหขอมูลดานการปองกันโรค การกระตุน
การใชถุงยางอนามัยในกลุมแรงงานขามชาต ิ

การสรางศักยภาพของเครือขาย เชน เจาหนาท่ีและอาสาสมัครขององคการไออารซี คือ การสราง
ความมีสวนรวมในสมาชิกเครือขายใหมากขึ้น และทําการระดมสมองใหเกิดการรวมมือระหวางสมาชิก
เครือขายไมวาจะทํางานดานใดๆ ที่อาจไมได/ไมเคย เกี่ยวของกัน ใหทํางานประสานกันเพ่ือกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดสําหรับกลุมเปาหมายตาง  ๆ
 1.4 องคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงานและครอบครัว (อรค) 

องคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงานและครอบครัว (อรค) เปนองคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงานและ
ครอบครัวไดถูกกอตั้งโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทํางานดานการปองกันและควบคุมโรคเอดสและมีประวัติทํางาน
ในกลุมแรงงาน ซึ่งวัตถุประสงคขององคการในการทําโครงการน้ี คือ การอบรมกลุมยอยเร่ืองเอดส และการ
ใชถุงยางอนามัยควบคูกับการแจกถุงยางอนามัยในประชากรตางดาว ดังนั้นองคการจึงไดคัดเลือก
อาสาสมัครผูท่ีสามารถส่ือสารในภาษาพมาได และ/หรือเปนผูท่ีทํางานในโรงงานหรือผูท่ีอยูในชุมชนท่ีกลุม
ชาติพันธุน้ันอยู และบางคร้ังอาสาสมัครในโครงการเปนแพทยหรือพยาบาลกลุมชาติพันธุท่ีเขามาศึกษาใน
ประเทศไทยในขณะน้ัน แตอยางไรก็ตามอาสาสมัครเหลาน้ีมีการปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลา  

จุดเดนของดําเนินงานโครงการ ขององคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงานและครอบครัว คือ มี 
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ประสบการณดานการปองกันการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมาประมาณ 
5 ป และเคยทํางานประสานกับโรงงานมากอน ดังนั้นปญหาการเขาถึงประชากรกลุมเปาหมาย ซึ่งไดแก 
แรงงานพมาในสถานประกอบการ ท่ีทํางานอยูในโรงงานเขตกรุงเทพมหานครจํานวน  5,000 คน น้ันมีไม
มากนัก  ซึ่งการคนหากลุมประชากรเหลานี้ทําไดโดยการไดรับความรวมมือจากสํานักจัดหางานและความ
รวมมือของแกนนําชุมชนที่เคยรวมงานอยู แตอยางไรก็ตามอุปสรรคที่พบเมื่อเริ่มจัดกิจกรรมคือความรวมมือ
ของโรงงานในการใหองคกรเขาไปทํากิจกรรมคอนขางนอย เชน เวลาท่ีใหทํากิจกรรมหรือจํานวนคนท่ีเขา
รวมกิจกรรมนอยเม่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรมท่ีควรจัดใหเพื่อสงเสริมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
หรือการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ดังน้ันองคกรจึงปรับวิธีการดําเนินการโดยการขยายการจัดกิจกรรมกลุมยอย
นอกเวลางานและขยายประชากรกลุมเปาหมายท่ีอาศัยในชุมชนที่มีแกนนํา/อาสาสมัครของโครงการอยู  

ปญหาและอุปสรรคอีกประการท่ีพบในการจัดตั้งกลุมแกนนํา/อาสาสมัคร คือ แกนนํา/อาสาสมัคร 
(ซึ่งทั้งหมดเปนชาวพมา) สวนใหญจะมีการยายถิ่นท่ีอยูอาศัยตามสถานท่ีทํางานทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
แกนนําหรืออาสาสมัครตลอดเวลา ดังน้ันจึงพบวา นอกจากแกนนํา/อาสาสมัครท่ีอาศัยในชุมชนอยูแลว 
(ประมาณ 10 คน) โครงการตองมีการจัดจางแกนนํา/อาสาสมัครเพ่ือใหประจําที่สถานบริการสุขภาพ 1 คน 

การจัดกิจกรรมหลักในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของ
โครงการฯ คือ การใหความรูเรื่องโรคเอดสและแจกถุงยางอนามัยแกประชากรกลุมเปาหมาย ซ่ึงการจัด
กิจกรรมเหลาน้ีนั้นไมไดเปนสิ่งกลุมเปาหมายใหความสนใจแตกลับเปนเรื่องการพิสูจนสัญชาติและสิทธิ
แรงงานสุขภาพ ดังน้ันผูนําโครงการรวมกับแกนนํา/อาสาสมัครจึงไดใหความชวยเหลือดานการใหขอมูลใน
เรื่องดังกลาวขางตนรวมถึงการชวยเหลือในการติดตอบริการทางสุขภาพ ณ ศูนยสาธารณสุขบางแหง ซ่ึง
เปนวัตถุประสงคอีกประการหน่ึงของโครงการ กลาวคือ การใหความชวยเหลือกับแรงงานตางดาวใหเขาถึง
บริการสุขภาพ รวมกับการจัดกิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส การปองกันโรคและการแจกถุงยาง  

 
2. กลุมอาสาสมัคร   

 กลุมอาสาสมัครในการศึกษาน้ีซึ่งมาจากการสุมตัวอยางจาก 4 โครงการมีจํานวน 10 คน ซ่ึงเปน
ประชากรชาวพมาทั้งหมด ใหความเห็นเก่ียวกับโครงการฯ ดังน้ี 
 รูปแบบการดําเนินโครงการคอนขางคลายกัน ซ่ึงอาสาสมัครสวนใหญจะพยายามทําตามที่
โครงการฯ กําหนดไวแลว (n = 5) เชน การใหกิจกรรมความรูเรื่องโรคและการปองกันการติดเช้ือเอชไอว ี
การอบรมอาสาสมัครใหทํางานในชุมชน เปนตน แตอาสาสมัครบางสวนก็ไดทําการปรับกิจกรรมโครงการฯ 
ตามสถานการณและสถานท่ี (n = 4)  เชน การใหความรูเรื่องสิทธิประโยชนของประชากรตางดาวเปนหลัก
แลวจึงเพ่ิมเติมความรูเรื่องโรคและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  การเลนละครเร หรือการแตงเพลงแทน 
เปนตน ซ่ึงพบวาเปนนวัตกรรมท่ีเกิดจากโครงการฯ  
 รูปแบบการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ การทํางานรวมกันและชวยเหลือซึ่งกันและกัน
ระหวางอาสาสมัครในองคกร และรูปแบบการทํางานท่ีดี (best practice) ไดแก กิจกรรมการใหความรูใน
รูปแบบตางๆ (การเลนละครเร การแตงเพลง ฯลฯ) และการสรางความสัมพันธกับคนในชุมชนใหชวยเหลือ
กัน ซึ่งจุดออนของโครงการฯ ที่ควรปรับปรุง ไดแก วิธีการใหความรูซึ่งควรคํานึงถึง เวลาและสถานการณ
ของผูรับบริการ  ความตองการของผูรับบริการ  การสรางความตระหนักและทัศนคติในการปองกันการติด
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เชื้อเอชไอวีท้ังของผูรับบริการและนายจางซ่ึงจะสงผลตอการเกิดความรวมมือในการทํางานขององคกร   
อยางไรก็ตามอาสาสมัครสวนใหญกลาววาศักยภาพความเขมแข็งของเครือขายคอนขางดีโดยพบวามีการ
ทํางานประสานรวมมือกันเปนอยางด ี(ประมาณรอยละ 50-100) 
 สําหรับการมีสวนรวมของอาสาสมัครและผูนําชุมชนในการดําเนินกิจกรรมคอนขางขมแข็ง แตพบวา
อุปสรรคในการทํางานคือ มีความแตกตางกันของอาสาสมัครและผูนําชุมชน ในระดับการศึกษา ทัศนคติตอ
เรื่องเพศ ความกลัวติดโรค เวลาการทํางาน รวมถึงการเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีคอนขางยาก 
 อาสาสมัครสวนใหญเห็นวาภาคีเครือขายมีความเขมแข็งคอนขางด ี(n = 6) กลาวคือ องคการตางๆ
ใหความรวมมือในทุกขันตอนของการทําโครงการฯ มีการชวยเหลือระหวางองคกรในขณะดําเนินกิจกรรม ใน
องคกรมีการรวมมือกันวิเคราะหสถานการณและแกไขปญหารวมกัน มีการแบงงานกันรวมถึงกําหนดหนาที่
อยางชัดเจน มีการประสานงานกันและประชุมอยางสม่ําเสมอ รวมถึงองคกรสวนใหญมีการบริหารจัดการ
ดานการเงินการบัญชีที่มีเจาหนาท่ีดูแลและมีการทําเอกสารหรือทําขอมูลรายรับ-จายไวเพ่ือทําการตรวจสอบ
เอกสาร     ในขณะที่พบวามีอาสาสมัครบางสวน (n = 4) กลาววาไมมี/ไมทราบถึงการทํางานระหวางภาคี
เครือขายหรือไมไดรับการชวยเหลือใดจากองคกรอ่ืนเลย การเบิกจายเงินในขณะทํางานน้ันอาสาสมัครกลาว
วา ปญหามักเกิดจากการไดรับเงินจากผูสนับสนุนโครงการฯลาชา  
 ขอเสนอแนะท่ีไดจากอาสาสมัคร คือ ควรมีการขยายเวลาในการดําเนินโครงการฯ ควรคิดหาวิธี
อบรมใหความรูเรื่องโรคและการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีแกกลุมประชากรตางดาวท่ีเหมาะสมกวานี ้  เชน
การแตงเพลง การเลนละครเร และควรใหความรูเร่ืองโรคและการปองกันในทุกกลุมอาย ุ รวมถึงควรมีความ
รวมมือกันระหวางกลุมคนทํางานและรัฐบาลในการดําเนินโครงการฯ 

 
2. โครงการพัฒนาศักยภาพองคกรสมาชิก และแกนนําชุมชนในการสรางระบบบริการสุขภาพแกผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสในชุมชนชนเผาพื้นเมืองและชาติพันธุ 

2.1 นวัตกรรมในการปองกันเอดส ในการดําเนินงานโครงการชาติพันธุ 
ในการดําเนินงานของโครงการฯ ที่สําคัญ คือ การใชเทคนิค การศึกษาประวัติศาสตรชุมชนทํางานในประเด็น

สุขภาพ ทําใหเกิดการทบทวนประสบการณ การจัดการโรครายแรงตางๆของชุมชนในอดีต ตลอดจนฟนฟูหรือ
เสริมสรางความสัมพันธระหวางวัย ผูอาวุโส กับ เยาวชน นอกจากนี้การใชเสนเวลา ชวยในการจัดเรียงปรากฏการณ
ที่เกิดข้ึนในชุมชน ทําใหสรางการรับรูตอสภาวะแวดลอม ณ จุดเวลา นั้นๆ ตลอดจนเห็นพัฒนาการของชุมชนในการ
ตอบสนองและแกไขปญหา   

 
2.2 กิจกรรมหรือระบบที่สรางขึ้นเพื่อทําใหการดําเนินงานยั่งยืนตอไป 

การจัดกิจกรรม ตลอดจนการดึงเอาภาคีองคกรพัฒนาเอกชน เขามามีสวนรวมในการดําเนินการ การจัดมหกรรม
สุขภาพ เพื่อเผยแพรขอมูล สรางการรับรู และการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนจุดเริ่มตนของการ
สานพลังกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่มีทรัพยากร และภารกิจ ในการดูแลพื้นที่ นอกเหนือจาก หนวยงานดาน
สาธารณสุขที่มีความรับผิดชอบโดยตรง    
อนึ่ง การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเครือขาย ในดานการเขียนทําให องคกรเครือขายฯ สามารถเขียนโครงการฯ
ขอรับทุนสนับสนุนจากแหลงทุนอ่ืน เชน องคกรปคกรองสวนทองถิ่น กองทุน สสส. เปนตน 
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2.3 กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสการขยายผลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายไดมากขึ้น 
การขยายกลุมเปาหมายใหครอบคลุมถึงผูสูงวัย ซึ่งชุมชนใหความเคารพและไดรับการยอมรับจากคนในชุมชน 
นอกจากนี ้เปนการสรางรับรุระหวางกันของ คนสองวัย คือ ผูสูงวัยและกลุมเยาวชน เปนใหความสัมพันธ และความ
รวมมือในการดําเนินกิจกรรมมีความเขมแข็งมากข้ึน 

2.3.1 การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมายที่เปนองคกรภาค ีเขามามีสวนรวมในแงการพัฒนาศักยภาพ สวนกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีเขามา
มีสวนรวมในฐานผูใหขอมูลหลัก 

2.3.2 เครือขายปองกันเอดสท่ีไดรับการเสริมสรางความเขมแข็ง 

2.3.2.1 ประเภทของเครือขาย คชส. ซึ่งเปนเครือขายท่ีกอรูปขึ้นมาหลังจากองคกรท่ีรับงบประมาณ
สนับสนุนจากแหลงทุน ผาน เอดสเน็ตภาคเหนือ การเกิดโครงการฯ นี้ทําใหเครือขายฯมีกิจกรรมรวมกันท่ี
เขมแข็งมากขึ้น นอกจากนี้ ยังเปนโอกาสใหผูที่เคยเปนบุคลากรเขามาหนาท่ีเปนผูรับผิดชอบโครงการฯ
โดยตรง เชน องคกรเคียงริมโขง เปนตน  

  2.3.2.2 การพัฒนา ในปแรกของการดําเนินงาน องคกรภาคีเครือขาย ไดรับการพัฒนาเรื่อง การ
วิจัยชุมชน นอกจากน้ี ยังไดรับการพัฒนาดานการบริหารจัดการ ตลอดจนเร่ืองงานเขียนเชิงวิเคราะห   

1) มีการพัฒนาโครงการรวมกันโดยกลุมองคกร ไมมีขอมูลท่ีชัดเจน ถึงการพัฒนาโครงการรวมกัน 

2) มีการดําเนินกิจกรรมรวมกันแบงงานอยางชัดเจน ในการดําเนินงาน องคกรหลัก และองคกรรอง
มีการแบงภาระงานกันชัดเจน โดยองคกรหลักสนับสนุนทางวิชาการ ตลอดจนการติดตามการ
ทํางานในระดับพ้ืนท่ี นอกเหนือจากการบริหารจัดการสวนกลาง การจัดเวทีประชุม สวนการ
จัดการในระดับพ้ืนท่ีนั้น บางกิจกรรมเปนการดําเนินงานขององคกรรอง โดยองคกรหลักมี
บทบาทเสริม ในบางกรณ ีองคกรหลักทําหนาที่ดําเนินการเอง โดยองคกรรองท่ีบทบาทเสริม 

3) มีกลไกพัฒนาความเขมแข็งของเครือขายและพัฒนา รวมถึงระบบการส่ือสารในเครือขาย
คนทํางานในองคกร/กิจกรรมพัฒนาความเขมแข็ง  ใชกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรียนรู
จากการปฏิบัติ โดยการใช เทคนิคการศึกษาประวัติศาสตรชุมชน 

4) มีระบบการประสานชัดเจนระหวางองคกร มีระบบการประสานงานระหวางองคกรหลักและ
องคกรรอง โดยมีเวทีประชุมกําหนดเวลาท่ีเปนกิจกรรมรวมกัน 
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5) มีความยั่งยืนของเครือขาย องคกรภาคีเครือขายสวนใหญ มีกิจกรรมและแหลงทุนสนับสนุนจาก
หลายแหลง และสามารถผสมผสานงานใหเขากัน นอกจากนี้ ในบางองคกร สามารถรวมและ
สนับสนุนการดําเนินงานกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได 

6) การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในการดําเนินกิจกรรม กลุมเปาหมาย มีสวนรวมทั้งในการเปน
ผูใหขอมูลหลัก กรณีท่ีเปน ผูอาวุโส และรวมดําเนินกิจกรรม ดานการประสานติดตอกับผูนํา
ชุมชน ประชาสัมพันธกิจกรรม กรณีท่ีเปนแกนนําโตรงการฯ 
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บทที ่4  
การบริหารจัดการ 

 ประเมินดานตางๆ ดังน้ี 
4.1 การเงิน การบัญชี 
องคกรหลัก คือ เครือขายสุขภาพชาติพันธุบนพ้ืนท่ีสูง (คชส.) มีผูรับผิดชอบดานการเงินและบัญชี 

นอกจากน้ีการดําเนินการเบิกจาย ตองใชเอกสารการรับจายเงิน ซ่ึงองคกรท่ีรับทุนรองตองสงหลักฐานการ
เบิกจาย 

4.2 คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม 
ดวยการสนับสนุนทั้งดานวิทยากรที่เปนนักวิชาการท่ีปรึกษา และการดําเนินงานจากองคกรรับทุนหลัก 

คือ คชส. ทําใหกระบวนการจัดกิจกรรมมีคุณภาพแมจะเปลี่ยนเวลาและสถานท่ี  
4.3 ระบบติดตามและหนุนเสริมใหกับงานในพื้นท่ี 
การเขารวมกิจกรรม และการจัดประชุมทบทวนหรือนําเสนอความกาวหนาเปนระยะขององคกรภาคี ทํา

ใหการติดตามและหนุนเสริมการทํางานเปนไปดวยด ี
4.4 ความรูความสามารถในการบริหารจัดการ 
ดวยองคกรหลัก คือ คชส. เปนองคกรพัฒนาเอกชนท่ีมีโครงสรางและดําเนินการในพื้นท่ีมานาน ทําให

สามารถบริหารจัดการทั้งดานงบประมาณและการดําเนินงานไดตามเงื่อนไขและบริบท 
4.5 ความสามรถของผูดําเนินโครงการในดานวิชาการ ดานเทคนิคการปองกัน 
ประสบการณการทํางานขององคกรหลักและองคกรภาคีในดานงานเอดส ชวยทําใหการดําเนินงาน

พัฒนาศักยภาพสามารถตอยอดกับกิจกรรมเดิมได 
4.6 ความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 
ในสวนหน่ึง ผูเขารวมโครงการ ไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยเฉพาะเรื่องการเขียนในเชิงวิชาการ 

อยางไรกต็ามดวยขอจํากัดดานการศึกษาของผูเขารวมโครงการ ทําใหผูเขารวมโครงการบางสวนรูสึกยุงยาก 
และไมประสบความสําเร็จ นอกจากน้ี กระบวนการดําเนินกิจกรรมท่ีตองการการมีสวนรวมสูง ทําใหผูเขารวม
โครงการ บางสวนรูสึกลําบากท่ีตองเขารวมกิจกรรมบอย 

4.7 ความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 
จากขอมูลการสนทนากลุม กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจในการดําเนินงาน เน่ืองจากเปนการสราง

กิจกรรมที่ชวยสานสัมพันธกับคนในชุมชนจากการทบทวนประวัติศาสตรภูมิหลังของชุมชน สรางการรับรู
ระหวางคนตางวัย 
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บทที ่5  
อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาพบวา “โครงการเขาถึงประชากรเคลื่อนยายและเขาถึงยากตางดาว เพ่ือปองกัน
การติดเช้ือเอชไอว ี ในเขตกรุงเทพมหานคร” มีประสิทธิผลในระดับหน่ึง กลาวคือประชากรตางดาวซ่ึงเปน
กลุมเปาหมายมีความรูเรื่องโรคเอดสและมีความตระหนักในการปองกันการติเชื้อเอชไอวีคอนขางด ี ถึงแมวา
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในการใชถุงยางอนามัยคอนขางมาก ซ่ึงอาจเกิดจากขอจํากัดของแตละองคกร 
ดังนี ้

บทสรุปท่ีไดจากทําโครงการฯ ขององคการ PATH คือ ขอจํากัดในการทําโครงการการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในกลุมประชากรตางดาว คือการสื่อสารและพ้ืน
ฐานความรูเรื่องโรคและการปองกันโรคไมเพียงแตในกลุมบุคลากรในโครงการซึ่งเปนบทบาทสําคัญในการ
ถายทอดความรูและทักษะการปองกันโรค แตยังรวมถึงประชากรกลุมเปาหมายดวย ดังน้ันการใหความรูและ
ทักษะในการปองกันโรคยังคงเปนส่ิงจําเปนอยางมากสําหรับโครงการในอนาคตและในแตละการอบรมควรใช
เวลาไมมากนัก และโครงการที่ควรจัดทําในอนาคตนั้นนอกจากการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเร่ืองโรค
เอดสแลว โครงการท่ีกระตุนการเกิดกลุมดูแลกันเองในชุมชนโดยมีประชากรตางดาวท่ีอยูประจําเปนแกนนํา
และโครงการการจัดบริการสุขภาพท่ีกลุมคนตางดาวสามารถเขาถึงไดงายขึ้นเปนสิ่งจําเปนเพ่ือลดการ
แพรกระจายเชื้อและอัตราการติดเช้ือรายใหม และเปนการดึงประชากรกลุมนี้ใหเขารวมกิจกรรมการปองกัน
โรคไดงายขึ้น การขยายผลไปในกลุมประชากรตางดาวในเขตปริมณฑลเปนส่ิงจําเปนเชนกัน  สําหรับความ
ยั่งยืนของโครงการน้ันยังขึ้นอยูกับงบประมาณท่ีสนับสนุนโครงการ 

บทสรุปท่ีไดจากทําโครงการฯ ของศูนยธารทิพย (LWC) คือ ขอจํากัดในพ้ืนฐานความรูและการ
ปองกันโรค รวมถึงทักษะในการถายทอดและทํากิจกรรมในขณะท่ีขอไดเปรียบของการดําเนินโครงการของ
ศูนยธารทิพยคอื ผูนําและแกนนําเปนประชากรตางดาวเชนเดียวกับกลุมเปาหมาย โครงการที่ควรทําใน
อนาคตนั้นยังควรเปนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเร่ืองโรคเอดสอยู สําหรับความยั่งยืนของโครงการน้ัน
ยังขึ้นอยูกับงบประมาณท่ีสนับสนุนโครงการ 

บทสรุปท่ีไดจากทําโครงการฯ ขององคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงานและครอบครัว คือ นอกจากผูนํา
โครงการและแกนนําจะมีความรูและทักษะในการถายทอดความรูและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
เปนอยางดีแลว การมีฐานการทํางานกับกลุมคนในโรงงานเปนขอไดเปรียบของการทํางานโครงการน้ีในการ
ขอความรวมมือเขาไปทํากิจกรรมมากขึน้ (ซ่ึงถึงแมบางแหงจะปฏิเสธ) โครงการท่ีควรกระทําในอนาคต เชน 
การอบรมนายจางหรือฝายบุคคล และการขอความรวมมือกับศูนยบริการสาธารณสุขในการใหบริการตรวจ
รักษาโรครวมกับใหความรูเรื่องโรค เปนตน สําหรับความยั่งยืนของโครงการนั้นยังขึ้นอยูกับงบประมาณที่
สนับสนุนโครงการ 
 

โครงการฯ น้ีคอนขางมีความเขมแข็งของภาคีเครือขาย เน่ืองจากมกีารพัฒนาโครงการรวมกันโดย
กลุมองคกรการดําเนินกิจกรรมรวมกัน กลไกพัฒนาความเขมแข็งของเครือขายและพัฒนา รวมถึงระบบการ
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สื่อสารในเครือขายและการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในการดําเนินกิจกรรมยงัไมชัดเจนเทาท่ีควรโดย
พบวาอาสาสมัครในบางองคกรเทาน้ันที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพท่ีเพียงพอและตอเน่ือง รวมถึงไดรับขอมูล
ของโครงการฯ ซึ่งการพัฒนาและการไดรับขอมูลน้ีน้ีสงผลตอความรูสึกมีสวนรวมในการดําเนินโครงการและ
ทําใหเกิดความยั่งยืนของเครือขายในการดําเนินโครงการฯ หรือการทํากิจกรรมการปองกันโรคติดเชื้อเอชไอ
วีอยางมั่นใจ 
 สําหรับนวัตกรรมในการปองกันโรคเอดสจากโครงการมีจํานวนเล็กนอย ซ่ึงไดแก การทําละครเรและ
การแตงเพลง ซ่ึงการท่ีมีนวตกรรมนอยนั้นอาจเกิดจากการท่ีองคกรตางๆท่ีเขามารวมดําเนินโครงการฯ สวน
ใหญไมมีประสบการณหรือความชํานาญในการจัดการและแกปญหาโรคเอดสมากอน ดังน้ันการดําเนิน
โครงการฯ ท่ีตองการเนนการปองกันโรคเอดสใหไดประสิทธิภาพในระยะเวลาอันสั้นนั้น ควรคํานึงถึง
ประสบการณการทํางานของผูดําเนินโครงการฯ ดวย 
 การนํารูปแบบโครงการฯ น้ีไปใชในประชากรกลุมอื่นอาจเปนไปไดแตควรมีการปรับตามวัฒนธรรม 
ประเพณีและความเชื่อของกลุมคนน้ันๆ  กลาวคือประชากรตางดาวในการศึกษานี้ท้ังหมดเปนประชากรชาว
พมาที่เปนแรงงานยายถ่ิน ซ่ึงประชากรชาวพมามีวัฒนธรรมความเช่ือในการเปนครอบครัว “ผัวเดียว – เมีย
เดียว” เหมือนเม่ือครั้งยังอยูในสภาพแวดลอมเดิมในประเทศพมา ดังน้ันการรณรงคการใชถุงยางอนามัยจึง
เปนเรื่องยาก ซ่ึงอาจตางจากความเช่ือ/วัฒนธรรมของชนชาติอื่น 
 โครงการพัฒนาศักยภาพองคกรสมาชิก และแกนนําชุมชนในการสรางระบบบริการสุขภาพแกผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสในชุมชนชนเผาพ้ืนเมืองและชาติพันธุ มีองคกรหลักในการรับทุน คือ เครือขายสุขภาพชาติพันธุบน
พ้ืนที่สูง (คชส.) ซ่ึงมีพ้ืนที่ดําเนินการในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดเชียงรายรวม 27 หมูบาน ในการ
ดําเนินงานใชเทคนิคการศึกษาประวัติศาสตรชุมชน เปนกลไกหลักในการขับเคล่ือนงานในการพัฒนา
ศักยภาพองคกรสมาชิกใหสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีครอบคลุมกลุมประชากรอ่ืนในชุมชน คือ กลุมผูสูง
วัย แกนนําชุมชน และเอื้อใหกลุมผูสูงวัยเขามามีบทบาทและมีสวนรวมในกระบวนการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสในชุมชน ซ่ึงเชื่อวา ชุมชนท่ียังคงมีโครงสรางทางสังคมท่ีเขมแข็งน้ัน ผูอาวุโสในชุมชนยังคงมี
นํ้าหนักในการชี้นําชุมชน นอกเหนือจากแกนนําชุมชนท่ีเปนทางการ 

 5.1 ขอสรุปภาพรวมของการประเมินโครงการ 
เนื่องจากภาคเหนือเปนพ้ืนที่ท่ีมีการดําเนินงานโครงการดานเอดสมาอยางยาวนาน จนทายท่ีสุดชุมชนละเลย 
และขาดความสนใจ นอกจากนี้ การเขามาอยูของกลุมชาติพันธุรวมกับชุมชนในพ้ืนท่ียังขาดความเช่ือมตอ
ระหวางชุมชน การใชเทคนิคการศึกษาประวัติศาสตรชุมชน รวมกับการดึงเอาศักยภาพขององคกรชุมชน คือ 
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข และหมอเมือง (การแพทยพ้ืนบาน) ทําใหความสัมพันธท้ังภายในชุมชนระหวาง
กลุมอายุตางๆ ตลอดจนระหวางชุมชน มีความแนนแฟนมากขึ้น การจัดมหกรรมสุขภาพ คืนขอมูลแกชุมชน 
สามารถกระตุนเตือนใหชุมชน ตลอดจนองคกรภาครัฐท่ีมีบทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบหันกลับมาใหความ
สนใจกับงานเอดสโดยเฉพาะงานดานการปองกันโรค อน่ึง การเรียนรูรวมกันระหวางพ้ืนท่ีทําให
ความสัมพันธระหวางเครือขายมีความแนนแฟนมากขึ้น ซึ่งในระยะยาวเช่ือวา จะทําใหเกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณและการประยุกตใชแนวคิดในการแกไขปญหาใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน 

5.2 ขอเสนอแนะรูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันโรคเอดส ท่ีสังเคราะหจากการดําเนินงานใน
พ้ืนที่ท่ีไดรับการสนับสนุนโครงการ 
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การทบทวนประวัติศาสตรดานสุขภาพของชุมชน เปนกลวิธีท่ีชวยใหทุกภาคสวนในชุมชน เขามามีสวนรวม
ในการสรางการรับรูและแกไขปญหา อีกท้ังทําใหหนวยงานภายนอกสามารถเขาถึงชุมชนได ซ่ึงการใช
ประสบการณของชุมชนเดิมรวมกับแนวทางท่ีภาครัฐเสนอแนะ โดยเฉพาะกลุมชาติพันธุท่ีมีรูปแบบการ
จัดการปญหาท่ีแตกตางกัน จะชวยสรางความเขาใจและการยอมรับในชุมชน 
 
5. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายกลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธุ 
5.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายกลุมประชากรเคล่ือนยาย 

1) ภาครัฐควรสนับสนุนใหประชากรตางดาวเปนแกนนําในการปองกันและแกไขปญหาเอดสใหแกกลุม
ประชากรตางดาวชาติเดียวกัน 

2) รัฐควรเปดโอกาสใหประชากรตางดาวสามารถรวมกันทํากิจกรรมทางศาสนา และวัฒนธรรมที่ไมขัดตอ
ความมั่นคงของประเทศ เพื่อเปดโอกาสใหมีการสอดแทรกความรูเรื่องการปองกันโรคเอดส ในขณะที่
กลุมเปาหมายมารวมตัวกัน 

 

5.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายกลุมชาติพันธุ 
1) รัฐบาลควรสนับสนุนการทํางานองคกรพัฒนาเอกชนในลักษณะเครือขายเพื่อใหเกิดการหนุนเสริมการ

ทํางานระหวางกันและกัน โดยการสนันสนุนชุดโครงการ ที่มีองคกรเครือขายภาคีรวมกันหลายองคกร 
2) ในสวนของหนวยงานภาครัฐเอง ในระดับพื้นที่ควรประสานการทํางานในลักษณะเครือขายระหวาง

กระทรวงตางๆเชนกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน ทั้งนี้อาจจะ
ผานโครงสรางงานเอดสของจังหวัด คือ อนุกรรมการเอดสจังหวัด  

3) องคกรหรือหนวยงานภาครัฐในพื้นที่ ควรสนับสนุนหรือผลักดันใหมีกิจกรรมดานสุขภาพในพื้นที่ที่
ผสมผสานกับเทศกาล ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน เชน มหกรรมสุขภาพในวาระหรือเทศกาลที่
สําคัญๆ เปนตน 

 

5.3 ขอเสนอแนะดานการปฏิบัต ิ 

1) กอนเริ่มดําเนินโครงการควรคัดเลือกอาสาสมัครที่เปนประชากรในกลุมเปาหมายและพัฒนาศักยภาพใน
การเปนแกนนําสรางเสริมความรูและทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่เหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 

2) ควรจัดการอบรมใหความรูและทักษะการปองกันโรคเอดสโดยตรงแกผูนําชุมชนของประชากรตางดาว                    
3) ควรใหกลุมผูดําเนินโครงการฯมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการใหความรูเรื่องโรคและการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวีที่สอดคลองกับบริบทดาน ศาสนา วัฒนธรรมและสภาพแวดลอมของกลุมประชากร
ตางดาว เชน การใชบทเพลง และ ละครเร ฯลฯ 

4) ควรมีระบบการติดตามและประเมินผลประสิทธิภาพของโครงการฯตั้งแตเริ่มดําเนินการ เพื่อจะไดทราบ
ปญหาในการดําเนินโครงการและสามารถใหความชวยเหลือไดอยางทันทวงท ี

5) ควรขยายผลใหครอบคลุมกลุมประชากรตางดาวในทุกกลุมอายุ ทั้งที่อยูในเขตปริมณฑลหรือจังหวัด
อ่ืนๆ  
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6) ควรสรางภาคีเครือขายระหวางนายจาง ภาครัฐ และองคกรเอกชน เพื่อรวมมือกันจัดกิจกรรมและ
ติดตามผลอยางเปนระบบ 
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ภาคผนวก 

โครงการเขาถึงประชากรเคล่ือนยายและเขาถึงยากตางดาว เพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบดวย 5 องคกร ไดแก  
1. องคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงานและครอบครัว (อรค) 
2. ศูนยธารทิพย (LWC: Living Water Center) 
3. คณะกรรมการรณรงคประชาธิปไตยในพมา (กรพ) 
4. องคการไออารซี (IRC) 
5. องคการ PATH 

โดยองคการทั้งหมดมีแผนการดําเนินการ 4 แผน ดังน้ี 
1.   การปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีเพ่ือเขาถึงกลุมประชากรเคล่ือนยายเขาถึงยากตางดาว ในพ้ืนท่ีนํารอง
ตางๆ ในเขคกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีวัตถุประสงค กิจกรรมและกลุมเปาหมาย ดังตารางท่ี 1  
ตารางที ่1  โครงการดําเนินงานเพ่ือปองกันปญหาเอดสในกลุมเยาวชน 

องคกรหลัก วัตถุประสงค/กิจกรรม จํานวนกลุมเปาหมาย พื้นที่ดําเนินการ 
องคกรพัฒนา
เอกชนดาน
แรงงานและ
ครอบครัว (อรค) 
 

• อบรมอาสาสมัคร 20 คน 
• ประสานสถาน

ประกอบการท่ีมีแรงงาน
ตางดาว 20 แหง 

• อบรมกลุมยอยเรื่องเอดส 
และการใชถุงยางอนามัย 
20 แหง รวม 5,000 คน 

• จัดรณรงคพื้นท่ีเปาหมาย
เน่ืองในวันเอดสโลกและ
วันสําคัญของแรงงานตาง
ดาว  

      (1 ครั้ง) 
• ใหความชวยเหลือกับ

แรงงานตางดาวใหเขาถึง
บริการสุขภาพ 

      (100 ราย) 

แรงงานตางดาวในสถาน
ประกอบการ 5,000 คน 

สถานประกอบการใน
เขต 
• จอมทอง 
• บางขุนเทียน 
• เอกชัย 
• ราษฎรบูรณะ 
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องคกรหลัก วัตถุประสงค/กิจกรรม จํานวนกลุมเปาหมาย พื้นที่ดําเนินการ 
องคการไออารซี 
(IRC) 

• ประชุมอาสาสมัคร/
ตัวแทนชุมชนทุกเดือน 
เพ่ือแลกเปล่ียนปญหา
และประสบการณ เพื่อ
เสริมสรางศักยภาพใน
การทํางานเชิงรุก 

• อาสาสมัครนัดหมายกลุม
ยอยเพื่อพูดคุยเรื่องทักษะ
ชีวิต พฤติกรรมเส่ียงตอ
เอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  

1. ผานทางคณะกรรมการ
โบสถ (3 แหง)  
2. ผานผูนําชุมชนตางดาว 

ประชากรตางดาว 
5,000 คน 

ชุมชนตางดาว 
สถานประกอบการใน
เขต หนวยกอสราง 
• หนองแขม 
• สุขุมวิท 
• คลองตัน 
• คลองเตย 
 

ศูนยธารทิพย 
(LWC: Living 
Water Center) 
 

• จัดการศึกษากลุมยอยใน
เรื่องการปองกันเอดส 
การใชถุงยางอนามัย 
รวมท้ังการยอมรับและ
การใหความเอื้ออาทรตอ
การอยูรวมกันกับผูติดเชื้อ
เอดสในชุมชน 

• ประสานใหความ
ชวยเหลือกลุมเปาหมาย
ใหเขาถึงบริการสุขภาพ
พ้ืนฐานท่ีจําเปน 

ประชากรตางดาว 
2,800 คน 

ชุมชนตางดาวในเขต 
• เอกมัยซอย 16 
• ทาขาม 
• ประชาอุทิศ 
• บางแค 

คณะกรรมการ
รณรงค
ประชาธิปไตยใน
พมา (กรพ) 

ใหการศึกษาเร่ืองการปองกัน
เอดสใหกับนักเรียนของ
โรงเรียนสัมมาชีวศิลป 
ประมาณ 500 คนตอ 1 ภาค
การศึกษา โดยเรียนในวัน
อาทิตย ผูเรียนสวนใหญอยู
ในชวงอายุระหวาง 16-30 ป 
โดย 
• สงพนักงานสาธารณสุข

โรงเรียนสัมมาชีวศิลป ประชากรตางดาวท่ีเขา
เรียนในโรงเรียนสัมมา
ชีวศิลป จํานวนรวม 
1,000 คน 



43 

 

องคกรหลัก วัตถุประสงค/กิจกรรม จํานวนกลุมเปาหมาย พื้นที่ดําเนินการ 
ตางดาวไปช้ันเรียนวัน
อาทิตย ประมาณเทอมละ 
3 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

• พัฒนาศักยภาพของ
ครูผูสอนในโรงเรียนเพ่ือม
หเห็นความสําคัญของ
เรื่องเอดส 

• รวมกับครูผูสอน พัฒนา
หลักสูตรเรื่องเอดสเพ่ือให
บูรณาการไปกับการเรียน
การสอนในโรงเรียน 

องคการ PATH • สนับสนุนงานภาคสนาม 
• เสริมสรางความรูควม

เขาใจเรื่องเอดสใหกับ
สมาชิกเครือขาย MWG 

• สรางการมีสวนรวมของ
องคกรภาครัฐ 
ผูประกอบการและ
แรงงานในรูปแบบ
คณะกรรมการท่ีปรึกษา 

• เจาหนาท่ีองคกร
ดําเนินงาน 20 คน 

• สมาชิกเครือขาย MWG 
40 คน 

• ผูเขารวมสัมมนาใน 2 
เวทีประมาณ 200 คน 

• คณะกรรมการที่ปรึกษา 
10-15 คน 

• สมาชิกเครือขาย 
MWG 

• ผูเขารวมสัมมนาใน
เวทีเอดสของงาน
ประชุมวิชาการ
ระดับชาต ิและเวที
สมานฉันทแรงงาน 

• คณะกรรมการท่ี
ปรึกษา 

 
 
2.   การสนับสนุนงานภาคสนาม องคการ PATH จะพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีขององคกรดําเนินงานในพ้ืนท่ี
นํารอง โดย 

2.1 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการจํานวน 2 ครั้ง ครอบคลุมเร่ืองเอดส เพศศึกษา โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและอนามัยเจริญพันธ  

 2.2 ประสานงานใหเกิดการกระจายถุงยางผานไปยังองคกรดําเนินงานในพื้นท่ีนํารอง 
2.3 ประสานงาน จัดหา ผลิตเพ่ิมเติมสื่อดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีภาษาพมา และกัมพูชา 
2.4 ใหความรูเรื่องนโยบาย แนวปฏิบัต ิสิทธิ การจดทะเบียน การประกันสุขภาพ และอื่นๆท่ี
เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพและเอดส 

3.   เสริมสรางความรูความเขาใจในเรื่องการปองกันการติดเชื้อเชไอวีใหกับองคกรสมาชิกเครือขาย  องคกร
พัฒนาเอกชนดานประชากรขามชาต ิโดย 

3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแกองคกรสมาชิกและผูสนใจจํานวน 1 ครั้ง 3 วัน เปนจํานวน 40 คน 
โดยใชหลักสูตร “การทํางานเพ่ือลดความเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีกับคนยายถิ่นขามชาต”ิ 
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3.2 สนับสนุนใหองคกรสมาชิกเครือขาย MWG จัดเวทีเพ่ือนําเสนอผลงานการทํางานปองกันเอดส
ในปะชากรเคลื่อนยายตางดาวในกรุงเทพมหานคร ในงานสัมมนาวิชาการระดับชาติเร่ือง บริการ
สุขภาพสําหรับประชากรขามชาต ิครั้งที่สอง ท่ีจะจัดขึ้นในเดือนกรกฎาคม 2551  
3.3 ใหการสนับสนุนกลุมสมานฉันทแรงงานไทย โดยจัดเวทีสุขภาพ 1 ครั้ง และรวมประเด็นเรื่อง
เอดสในการรณรงควันแรงงานแหงชาติในวันท่ี 1 พฤษภาคม 2551 

4.   ทํางานอยางใกลชิดกับกรมการแพทย และหนวยงานอื่นๆในกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบคณะท่ี
ปรึกษาโครงการ 
 
 

 


