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บทสรุปสําหรับผูบริหาร (Executive Summary) 

กระบวนการตรวจพิสูจนองคความรูเปนหนึ่งใน 5 กระบวนการท่ีสําคัญของการกํากับติดตามและ
ประเมินผล ที่จะชวยบอกวาโครงการท่ีดําเนินการในแตละกลุมเปาหมาย ทําตามขอกําหนดแลวหรือไม เนนท่ีวา
เราไดทําตามท่ีเขียนไว ระบุไว กําหนดไว ในขอตกลงหรือยัง และองคความรูที่ไดจากการดําเนินโครงการเปน
ความรูท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับการปองกันและควบคุมปญหาเอดส โดยใชการจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน
รวม (PLD) เพ่ือเสริมพลังของผูปฏิบัติงานผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (PLD) เพื่อใหอาสาสมัคร/แกน
นําเกิดทักษะการทํางานรวมกับชุมชน การนําเสนอสถานการณปญหา การแสดงความคิดเห็น และการวาง
แผนการแกไขปญหารวมกับผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน และยังเปนหลักฐานเชิงประจักษจากการเรียนรูรวมกัน
โดยตรงระหวางคณะผูประเมินและแกนนําคนทํางานในพื้นท่ีในการบอกถึงผลลัพธ องคความรูที่เกิดข้ึนจากการ
ดําเนินโครงการ การตอบตัวช้ีวัดการติดตามประเมินผลเรื่องเครือขาย ศักยภาพ ความเขมแข็ง การมีสวนรวม และ
แนวทางการพัฒนาการดําเนินงานดานเอดสเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน ในมุมมองของคนทํางาน และผูมีสวนไดสวน
เสียในชุมชน  

วัตถุประสงคของการศึกษา เพ่ือตรวจพิสูจน (Verify) องคความรูท่ีไดจากการดําเนินงาน ตามโครงการพัฒนา
รูปแบบและกลไกรณรงค เพื่อปองกันปญหาเอดส และเสริมพลังของผูปฏิบัติงานผานกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม (PLD) เพื่อใหอาสาสมัคร/แกนนําเกิดทักษะการทํางานรวมกับชุมชน การนําเสนอสถานการณปญหา 
การแสดงความคิดเห็น และการวางแผนการแกไขปญหารวมกับผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน 

ระเบียบวิธีการศึกษา การดําเนินการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูฯ ใชกระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม ท้ังกับผูดําเนินโครงการ แกนนําและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน โดยมีการดําเนินการหลัก 2 สวน 
คือ 1) การลงพ้ืนท่ี (Pre-survey) เพื่อชี้แจงโครงการ และรวมปรึกษาหารือรวมกับเครือขายคนทํางานผูรับผิดชอบ
โครงการ แกนนําอาสาสมัคร เพ่ือรวมถอดประเด็นที่นาสนใจ  การระบุผลสําเร็จ ปญหาอุปสรรค แนวทางการ
พัฒนาและแผนการพัฒนาการดําเนินงานใหเกิดความยั่งยืน  รวมปรึกษาหารือการเลือกพ้ืนท่ีในการจัด
กระบวนการตรวจพิสูจนองคความรูฯ และการคัดเลือกอาสาสมัคร/แกนนําเปนทีมในการตรวจพิสูจนองคความรู 
เรียนรูการทํางานรวมกับชุมชน และเสียงสะทอนจากชุมชนในการดําเนินงานดานเอดส จํานวน 6 โครงการจาก 6 
กลุมเปาหมาย 2) การจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) องคความรูท่ีไดจากการดําเนินโครงการฯ  โดยใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การศึกษาสถานการณ การรับรูสภาพปญหาเอดส การคนหาและระบุผูมีสวนได
สวนเสียที่จะเขารวมการประชุมพิจารณาแนวทางท่ีจําเปนสําหรับการปองกันแกไขปญหาเอดส การคัดเลือกผูนํา
กระบวนการจากอาสาสมัครในพ้ืนท่ีและการจัดประชุมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพ่ือหาแนวทางสําหรับการ
ปองกันแกไขปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุมเสี่ยงของ
ชุมชน จํานวน 4 โครงการจาก 4 กลุมเปาหมายท่ีไดทําการลงพื้นท่ี pre-survey แลว 
 



ผลการวิจัย ขอคนพบจากการจัดกระบวนการตรวจพิสูจนองคความรูฯ ในประเด็นแกนนํา พบวา ทุกโครงการที่
ดําเนินการภายใต ”โครงการการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค เพ่ือปองกันปญหาเอดสในกลุมเยาวชนและ
กลุมเปาหมายเฉพาะ” ตามกลยุทธที่ 2 และไดรับการตรวจพิสูจนองคความรูฯ มีการดําเนินการอบรมพัฒนาแกน
นําหรือจัดใหมีเจาหนาท่ีโครงการ/คนทํางานเพ่ือขับเคลื่อนโครงการรณรงค ประชาสัมพันธ ใหความรู  การเขาไป
หากลุมเปาหมาย/กลุมเสี่ยงในพ้ืนที่ท่ีโครงการหรือองคกรรับผิดชอบ ศักยภาพ ตองยอมรับวาในภาพรวมเร่ือง
ศักยภาพ และความสามารถของเจาหนาท่ีโครงการหรือแกนนําท่ีไดรับการอบรมความรู ทักษะการทํางานในเรื่อง
เอดส ตางมีความสามารถในการจัดกระบวนการเพื่อถายทอดความรู การกระตุนใหเกิดความตระหนักในเร่ืองการ
ปองกันเอดส เครือขาย ภาพท่ีเห็นคือการดําเนินงานของแกนนํา/คนทํางานยังอยูในวงท่ีจํากัด เชน แกนนํากลุม
เยาวชนท่ีเปนนักเรียนก็จะทํางานกับเยาวชนในโรงเรียนเทาน้ัน แกนนํากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ก็
จะทํางานกับกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายในพื้นท่ี สถานท่ีเปาหมายท่ีรับผิดชอบเทานั้น หรือแกนนํากลุม
ศาสนาอิสลามก็จะมีการดําเนินงานกระจุกกันเฉพาะในกลุมศาสนาอิสลามดวยกัน รวมถึงการทํางานของแกนนํา
กลุมเครือขายผูติดเชื้อก็จะมีการทํางานรวมกันเฉพาะกับกลุมเครือขายผูติดเชื้อ เปนตน ซึ่งยังไมเห็นภาพการ
ทํางานรวมกันระหวางเครือขาย  ขับเคลื่อนไปใหสอดประสานกัน เพ่ือเสริมศักยภาพการทํางาน การแลกเปลี่ยน
องคความรู สื่อ นวตกรรม  ใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงทุกกลุมในชุมชน เพราะในความเปนจริง ทุกคนท่ีอยูในชุมชน
หากมีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศสัมพันธหรือยาเสพติดยอมถือเปนผูท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  

หลังจากท่ีแกนนํา คนทํางานโครงการแตละโครงการไดผานการตรวจพิสูจนองคความรู โดยใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําใหแกนนําและคนทํางานโครงการไดเรียนรูประสบการณใหมในการมอง
ภาพรวมของการทํางานในชุมชนท่ีมีกลุมเสี่ยงท่ีหลากหลาย และเริ่มทําความเขาใจประเด็นการทํางานใหเกิด
เครือขายเพ่ือขยายการทํางานใหครอบคลุม เรียนรูการทํางานที่เกิดจากความเขาใจ ความตระหนักและการรวม
รับผิดชอบของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ และมีความยั่งยืนมากกวาความสามารถในการจัดกระบวนการ และการจัด
อบรมตามกระแสหรือตามเม็ดเงินเปนครั้งคราว ความย่ังยืน การสะทอนภาพความยั่งยืนในการดําเนินงาน ใน
ทัศนะของแกนนําคนทํางาน คือ “ความรูที่ติดตัว” และการนําความรูนั้นไปขยายใหกับกลุมเปาหมาย และมีการ
เพ่ิมเติมขอมูลความรูอยูตลอดเวลา และมีคณะกรรมการท่ีดูแลกลุมเปนของตัวเอง “การมีกลุมอาสาสมัครโดย
ธรรมชาติ” น่ัน คือ ประชาชนไมวากลุมไหน ชวงอายุใดกม็ีความรูและความตระหนักในเรื่องเอดสและมีการ
ตักเตือนกัน ใหความรูและแนะนําการปองกันเอดสใหกับคนในบาน ในชุมชนได โดยไมจําเปนตองมาอบรมเปน
แกนนําแบบเต็มหลักสูตรก็ได และอีกสวนหน่ึงคือการมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง การมี
แผนตําบล เทศบาล คือการไดรับความรวมมือและการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนทองถิ่นก็ถือเปนสิ่งที่แกน
นําหรือองคกรทํางานตางมุงหวัง 
 
สรุป-ขอเสนอแนะ 

แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหไปถึงภาพฝนท่ีอยากใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินดานเอดสจากทัศนะของ
แกนนําคนทํางานและประชาชนผูมีสวนไดสวนเยในชุมชน รวมทั้งสิ่งที่ตองทําความเขาใจในขอจํากัด ลักษณะ
จําเพาะในแตละบริบทของพ้ืนท่ีการทํางาน หลักจากการรวมตรวจพิสูจนองคความรูฯ การศึกษาชุมชน ขอมูลใน



สวนของทัศนคต ิการรับรู ความตระหนัก และการประชุมแบบมีสวนรวมเพ่ือหาแนวทางการดําเนินตอไประหวาง
แกนนําคนทํางานและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน พบวา การแกไขปญหาเอดสใหเกิดความยั่งยืนนั้น ตอง
พิจารณาหลายองคประกอบ โดยไดขอสรุปวา  

- การรณรงคใหความรู การปรับทัศนคติสรางความเขาใจใหกับคนในชุมชนถอืเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกที่
ยังคงตองทําอยางตอเน่ือง เพราะผูนําชุมชน และประชาชนในชุมชนสวนใหญยังขาดขอมุลขาวสารเรื่อง
เอดส ทําใหคิดวาเรื่องเอดสเปนเร่ืองไกลตัว ขาดความตระหนักถึงปญหาและยังปฏเสธการมีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  

- การทํางานรวมกันระหวางเครือขาย (ในแตละกลุมเปาหมาย) ขับเคลื่อนไปใหสอดประสานกัน เพ่ือเสริม
ศักยภาพการทํางาน การแลกเปลี่ยนองคความรู สื่อ นวตกรรม  ใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงทุกกลุมในชุมชน 
ซ่ึงจะตองเห็นภาพรวมของการขับเคลื่อนในชุมชน เจาหนาท่ีภาครัฐ สธ. ควรเปนตัวกลางในการเชื่อมโยง
การทํางานรวมกันระหวางหนวยงานองคกรดานเอดสกับอปท 

- ความเปนไปไดในการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานองคกรดานเอดสกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ในประเด็นน้ีตองตองยอมรับวาการเมืองทองถิ่นมีผลการทํางานโครงการตางๆ ไมเฉพาะเรื่องเอดส ซึ่ง
ความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะใหมีโครงการเอดสในแผนตําบลจะแปรฝนตามความตะหนัก ความ
สนใจของนายกองคการบริหารสวนตําบลท่ีจะเปนผูใหแนวนโยบาย โดยในขอบัญญัติของ อบต. มี
แนวคิดการทํางานเรื่องสุขภาพแตไมไดระบุเปนเรื่องเอดสอยางชัดเจน หากจะบูรณาการเขาไปในงาน
อ่ืนๆ ก็พอทําได ดังนั้น หนวยงาน/องคกรสามารถเสนอแผนงาน/โครงการตออบต. ไดในชวงเดือน
มกราคม – มีนาคม   เพราะชวงเดือนพฤษภาคมอบต. จะเริ่มปรับแผน ซึ่งตองประสานแผนตอนายกฯ
และปลัดพรอมกัน เพราะปลัดจะชวยเปดขอบัญญัติพิจารณารวมกัน และจะไดพยายามหาวิธีบูรณาการ
เขาไปในแผนงานที่เกี่ยวเนื่องกันได และจะตองทําความเขาใจดวยวา การเสนอแผนตออบต.เพ่ือขอ
งบอุดหนุนการดําเนินโครงการเปนเรื่องที่ยาก แตถาเสนอแผนแลวพิจารณาแบงงาน กิจกรรมกันทํา
รวมกับอบต. หรือใหอบต. เปนผูดําเนินการเองจะงายกวา 
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ตอนที ่1 
ความเปนมา วัตถุประสงคตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูที่ไดเปนความรูที่สําคัญ

และจําเปนสําหรับการปองกันและความคุมโรคเอดส โดยใชกระบวนการ PLD 
........................................................................ 

1. ความเปนมา (Background) 
ปจจุบันท่ัวโลกมีผูติดเช้ือโรคภูมิคุมกันบกพรองประมาณ 60 ลานคน และ มีผูเสียชีวิตจากโรคเอดสสะสม

ประมาณ 25 ลานคน  จากการรายงานสถานการณเอดสท่ัวโลกโดย UNAIDS/WHO คาดวา อัตราการติดเชื้อเอช
ไอวีและเอดสในภาพรวมยังคงเพ่ิมข้ึนในทุกๆ พื้นท่ีท่ัวโลก  โดยเฉพาะในป 2551 มีผูติดเชื้อเอชไอวีท่ัวโลก
ประมาณ 33.4 ลานคนนั้น มีผูติดเชื้อท่ีเปนเด็กซึ่งมีอายุนอยกวา 15 ปถึงประมาณ 2.1 ลานคน และเปนผูใหญ
ประมาณ 31.3 ลานคน และในปดังกลาวมีผูเสียชีวิตประมาณ 2 ลานคน ทั้งน้ีคาดวาจะมีผูติดเชื้อรายใหมเพ่ิมข้ึน 
ประมาณ 2.7 ลานคน ในจํานวนน้ีรอยละ 40 เปนเด็กวัยรุนอายุ 15-24 ป  (1-3) 

สําหรับสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย เปนเวลากวา 20 ปมาแลว ที่โรคเอดสไดมีการแพรระบาด
อยางรวดเร็ว และเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรทางการเงินของประเทศ 
รัฐบาลไทยจึงไดกําหนดเปนนโยบายเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส และไดดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 
2534 แตกระนั้นความรุนแรงของโรคยังคงเปนปญหาอยู ซ่ึงการคาดประมาณผูติดเช้ือเอดสและผูปวยเอดสใน
ประเทศไทย โดยคณะผูเช่ียวชาญ Thai Working Group และทีม A2 (The Asian Epidemic Model (AEM) 
Projection for HIV/AIDS in Thailand: 2005-2025) ไดคาดประมาณตัวเลขผูติดเช้ือเอดสและผูปวยเอดส ในป 
พ.ศ.2553 คาด วาจะมีผูใหญท่ีติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 1,138,020 ราย เปนผูใหญท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดส 
ประมาณ 641,633 ราย เปนผูใหญที่ติดเช้ือและผูปวยเอดสที่ยังมีชีวิตอยู ประมาณ 499,324 ราย และคาดวาจะมี
ผูใหญท่ีติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 10,853 ราย (2) ทั้งนี้จากการรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดรับรายงานจํานวนผูปวยเอดสจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน ตั้งแต ป 
พ.ศ. 2527 ถึงวันที ่30 กันยายน 2553 ประเทศไทยมีรายงานจํานวนผูติดเชื้อและปวย รวมท้ังสิ้น 369,803 ราย 
และมีรายงานผูเสียชีวิตแลว 97,933 ราย  จากรายงาน กลุมอายุที่พบมากท่ีสุด คือ วัยแรงงานท่ีมีอายุระหวาง 20-
44 ป อาชีพท่ีพบมากที่สุดคือ อาชีพรับจาง รองลงมาคือ เกษตรกรรม (รอยละ 45.24, 19.80 ตามลําดับ) สวน
สาเหตุของการติดเชื้อเอดสน้ัน พบวา รอยละ 84.31 ติดเชื้อเอดสจากการมีเพศสัมพันธ รองลงมา คือ การฉีด
ยาเสพติดเขาเสน และติดเชื้อจากมารดา อยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยที่ไมทราบถึงสาเหตุ ถึงรอยละ 7.51 (4) 

จะเห็นไดวาโรคเอดสยังเปนปญหาสําหรับประเทศไทย ซ่ึงแนวโนมของสถานการณโรคเอดสที่นาเปนหวง
คือ การติดเช้ือเปลี่ยนจากผูท่ีใชสารเสพติดมาเปนกลุมเยาวชนหรือกลุมวัยรุน ซึ่งเกิดจากการมีเพศสัมพันธกอนวัย
อันควร และการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ไมใชถุงยางอนามัย  และขาดความตระหนักในการปองกันตนเอง 



จากการเฝาระวังสถานการณโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธของประเทศไทยพบวาแนวโนมการระบาดในกลุมเยาวชน
มีความนาเปนหวง จากการสํารวจชวง 3-4 ปท่ีผานมา พบวากลุมเยาวชนเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มข้ึน 
แสดงใหเห็นวาโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเอดสจะเพ่ิมข้ึนตามมา 

ขณะน้ีมีเด็กและเยาวชนเพศชายจากตางจังหวัดขายบริการทางเพศจํานวนมาก โดยเฉพาะในเมืองพัทยา 
จากการพูดคุยพบวา มีเยาวชนชายไดขายบริการทางเพศกับแขกชาวตางชาติ 24 คน ตอ 1 คืน โดยไมสวมถุงยาง
อนามัย (5) เยาวชนและวัยรุนจํานวนมากมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธมาก
ยิ่งข้ึน เนื่องจากวัยรุนบางคนใชการมีเพศสัมพันธเปนเหตุผลเพ่ือการเขากลุมใหเปนท่ียอมรับจากเพ่ือนๆ หรือดวย
ความเขาใจผิดคิดวาการติดเชื้อเอชไอวีจะมีมากเฉพาะในหญิงบริการเทาน้ัน และคาดเดาเองวาการมี
ความสัมพันธทางเพศกับเพ่ือนหรือคนรูจักนาจะปลอดภัยจึงไมไดเตรียมตัวที่จะปองกัน (6) และวัยรุนเปนวัยท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงท้ังรางกายและจิตใจ มีความอยากรู อยากลอง ใหความสําคัญกลุมเพื่อนมากวาผูปกครอง ครู 
อาจารย ประกอบกับสภาพสงัคมไทยที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รับเอาวัฒนธรรมจากตะวันตก และการเปดกวาง
ของการรับขอมูลขาวสารตางๆ ซึ่งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตของสังคมไทยปจจุบัน สิ่ง
เหลาน้ีมีผลกระทบตอกลุมเยาวชนโดยเฉพาะในเรื่องของการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนและเปนพฤติกรรมที่ไม
ปลอดภัย ทําใหวัยรุนมีความเสี่ยงสูงตอการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โรคเอดส และการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค (7) 

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยท่ีผานมา พบวา มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
เกิดข้ึน ท้ังในเรื่องการปฏิรูประบบราชการที่ทําใหโครงสรางพ้ืนฐานของการดําเนินงานดานสุขภาพปรับเปลี่ยนไป 
การบริหารงานแบบผูวาซีอีโอในระดับจังหวัด การปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ นโยบายเนนหนักของรัฐบาล
เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร รวมท้ังสภาพแวดลอม
สังคมเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไป ความกาวหนาของเทคโนโลยีในดานตางๆ ซ่ึงสงผลตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การติดเช้ือเอดสของกลุมเปาหมายตางๆ และการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสที่จะตองปรับเปลี่ยนให
เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณตางๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป (8) ประเด็นปญหาเอดสที่ทาทายในอนาคตคือ โรค
เอดสยังคงเปนปญหาท่ีคุมไมอยูเพราะยังมีผูปวยและผูติดเช้ืออยูเปนจํานวนมาก การเปลี่ยนแปลงทางสังคมทํา
ใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดยากข้ึน เชน การคาประเวณีแอบแฝง การมั่วสุมทางเพศของวัยรุน การเคลื่อนยายของ
กลุมชน (9) 

 งบประมาณในการดําเนินการดานเอดสของประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลักในการประสานงาน และเริ่มไดรับจัดสรรงบประมาณตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2531 จํานวน 
4,604,300 บาท ในปงบประมาณ พ.ศ. 2532 ไดรับจํานวน 11,061,800 บาท และเพ่ิมข้ึนเปน 66,551,200 บาท 
และ 182,662,087 บาท ในปงบประมาณ พ.ศ. 2533 และ 2534 ตามลําดับ ท้ังน้ีงบประมาณโรคเอดสมีจํานวน
เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง โดยเพิ่มข้ึนสูงสุดในปงบประมาณ พ.ศ. 2539 จํานวน 2,057.95 ลานบาท ตอมาชวงป พ.ศ. 
2540-2541 ประเทศไทยประสบปญหาวิกฤตการณเศรษฐกิจ ดังน้ันปงบประมาณ พ.ศ. 2541 ทําใหรัฐบาลมี
ความจําเปนท่ีตองปรับลดงบประมาณของประเทศลง (10) คาใชจายในการดําเนินงานดานเอดสของประเทศไทย 



ในป พ.ศ. 2550 ประเทศไทยมีคาใชจายดานเอดส เทากับ 6,728,020,682 บาท คิดเปนรอยละ 2.7 ของคาใชจาย
ดานสุขภาพของประเทศ หรือเทากับ 105 บาท/หัวประชากร  และคิดเปน 11,600 ตอผูปวยเอดส 1 คน จะเห็นได
วาประเทศไทยตองแบกรับคาใชจายดานเอดสมากกวางบประมาณท่ีจัดสรรมาแตละปหลายเทาตัว โดยคาใชจาย
ท่ีเกิดข้ึนมาจากงบประมาณดานอ่ืนท่ีเขามาสนับสนุน รวมท้ังคาใชจายสวนบุคคลของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสและ
ครอบครัว (11) 

 ปญหาโรคเอดสนับเปนเรื่องสําคัญที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน เน่ืองจากการท่ีมีผูปวยดวยโรค
เอดส และมีแนวโนมวาจะเพ่ิมข้ึนทุกวันเชนน้ี ทําใหประเทศตองสูญเสียท้ังทรัพยากรบุคคลรวมท้ังงบประมาณใน
การดูแลผูปวยโรคเอดส และโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic infection) ที่เกิดมาในผูปวยโรคเอดสเปน
จํานวนมาก รวมถึงตนทุนในการบําบัดรักษามีตนทุนและคาใชจายสูง และปญหาความรุนแรงทางดานสังคมตางๆ 
ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตอการพัฒนาประเทศในหลาย ๆ ดาน  

 ประเด็นที่ยังคงเปนปญหาจากการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส ตามแผนยุทธศาสตรปองกัน
และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 พบวา การประชาสัมพันธปองกันเอดส การใหขอมูลขาวสารกับ
ประชาชนเริ่มเบาบางลง สงผลใหความสนใจของประชาชนเรื่องเอดสลดลงตามไปดวย ดังน้ันในกรอบแผน
ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 จึงใหความสําคัญกับการปองกัน
และแกไขปญหาโรคเอดสโดยการเสริมสรางศักยภาพเครือขายปองกันเอดส สอดคลองกับความหลากหลายของ
พฤติกรรมเสี่ยงในแตละกลุมเปาหมาย รวมท้ังการเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายและรูปแบบการทํางาน
ของเครือขาย ในการพัฒนากลไก ใชศักยภาพและนวัตกรรมของพ้ืนที่เพ่ือปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2550  คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดมีการ
ประชุมเมื่อวันท่ี 2 เมษายน 2550 (ครั้งท่ี 2/2550)  โดยมีนายไพบูลย วัฒนศิริธรรม  รองนายกรัฐมนตรี และ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย เปนประธานการประชุม นายแพทยมงคล ณ สงขลา 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนรองประธาน โดยการแตงตั้งคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติการปองกันโรคเอดส   มีนายมีชัย วีระไวทยะ เปนประธาน  เเละผูชวยศาสตราจารย ดร.วีรสิทธ์ิ  สิทธิไตรย 
เปนเลขานุการ  โดยมีงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 ท่ีผานมา การควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผลโครงการเรื่องโรคเอดส พบวา ขอมูลยังไมมีการ
ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับสถานการณการระบาดท่ีเปลี่ยนแปลงไป ขาดความชัดเจนในเรื่องความครอบคลุม
ของการดําเนินงานในแตละกิจกรรมขององคกรเอกชนสาธารณประโยชน รวมท้ังการตรวจสอบความซ้ําซอนของ
กิจกรรมภาครัฐ  ซึ่งจะสงผลกระทบตอการวิเคราะหและการกําหนดวิธีปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส การ
กําหนดนโยบายตาง ๆ คําถามท่ีตองการคําตอบท่ีชัดเจน คือ ภายใตงบประมาณที่จํากัด และการระบาดของโรค
เอดสที่เปลี่ยนแปลงไปและแตกตางกันไปตามบริบทของพ้ืนที่ มาตรการที่ดําเนินการอยู ณ ปจจุบัน มาตรการใดที่
มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อรายใหม มาตรการใดท่ีควรทําตอหรือปรับปรุงแกไขอยางไร และมาตรการ
ใดไมควรทําตอ (12) 



จากการศึกษาผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสแลว  ทําใหอาการดีข้ึนสามารถทํางานไดและยืดอายุผูปวย
เอดสได   ดังน้ัน เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (NGO) และหนวยงาน/องคกรที่
เกี่ยวของ  ไดรวมกันผลักดันรัฐบาลใหยาตานไวรัสเอดสอยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตั้งแต
ปงบประมาณ 2549 เปนตนมา  และตองใชงบประมาณดานการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกป เน่ืองจากมีจํานวน
ผูปวยเอดสท่ีจําเปนตองไดรับยาเพิ่มข้ึน  และในแตละปจะมีผูปวยเอดสที่ดื้อยาสูตรพื้นฐานเพ่ิมข้ึนตองเปลี่ยนไป
ใชสูตรดื้อยา (Second line drug)  ซึ่งมีราคาแพงกวายาสูตรพื้นฐาน เพราะตองนําเขาจากตางประเทศและมี
สิทธิบัตรยา จึงผลักดันใหรัฐบาลบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (Compulsory Licensing : CL)  เพื่อกดดันให
ราคายาถูกลง      

กรมควบคุมโรค จึงประกาศ CL ยาตานไวรัสเอดส 2 รายการ  ไดแก  
1) ยา Efavirenz  ภายใตชื่อการคา Stocrin   (โดยประกาศกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ  ลงวันที ่29 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2549) 
2) ยาสูตรผสมระหวาง Lopinavir และ Ritonavir  ภายใตช่ือการคา  Kaletra  (โดยประกาศกรมควบคุม

โรค  กระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ  กรณียาสูตรผสมระหวางโลพินา
เวียรและริโทนาเวียร  (Lopinavir & Ritonavir)  ลงวันท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2550) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูดูแล เงินท่ีไดรับจากมาตรการ การบังคับใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยาจํานวนประมาณ 500,000,000 บาท ซ่ึงตอมา ไดถูกนํามาใชในการพัฒนารูปแบบและกลไก รณรงค
เพ่ือปองกันปญหาเอดสในกลุมเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะจํานวนประมาณ 470,000,000 บาท อีก 
30,000,000 บาท สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดนํามาจัดตั้งเปนกองทุนเอดส เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

ความพยายามท่ีจะการพัฒนากลไกการประสานงาน  การแปลงนโยบายเอดสระดับชาติไปสูการปฏิบัติ 
เพ่ือพัฒนากลไกการบริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   คณะกรรมการแหงชาติวาดวย
การปองกันและแกไขปญหาเอดสจึงมีคําสั่งที่ 1/2550  ลงวันที่  4 เมษายน 2550 แตงตั้ง “คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันโรคเอดส” องคประกอบของอนุกรรมการทั้งหมด 24 คน โดยมี 

        - นายมีชัย วีระไวทยะ เปนประธาน   
        - รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เปนรองประธาน   
        - ผูแทนจากภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน เครือขายผูติดเช้ือ    เปนกรรมการ    
        - นายวีรสิทธ์ิ  สิทธิไตรย    เปนเลขานุการ  
        - นายแพทยสุริยเดว ทรีปาตี และผูแทนสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปน

ผูชวยเลขานุการ 
        ทั้งน้ี คณะอนุกรรมการฯ มีอํานาจหนาที่กํากับดูแลทิศทางการดําเนินงานใหสอดคลองตามแนวทางที่

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสเห็นชอบ  กําหนดกลไกรูปแบบการบริหารจัดการ
และขับเคลื่อนกลยุทธการปองกันโรคเอดสใหมีผลในทางปฏิบัติ  และมีประสิทธิภาพ โดยเนนกระบวนการทํางาน



ท่ีเปดเผย โปรงใสปราศจากผลประโยชนทับซอน ติดตามผลการดําเนินงานและนํามาสังเคราะหเพ่ือเปน
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

        ในการนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดสนับสนุนให สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรับ 
ดําเนินงานตามโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันปญหาเอดส เปนจํานวน เงิน 470,000,000 
บาท ดวยความสนับสนุนของคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันโรคเอดส โดยมี
วัตถุประสงค/กลยุทธในการดําเนินงาน อีกท้ังไดกําหนดตัวชี้วัดและเปาหมายการดําเนินงานดังตอไปนี้ 

วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพื่อปองกันเอดส โดยใชกลไกจัดการความรูบนพ้ืนฐานการมีสวน

รวมของภาคีตางๆ ท่ีเกี่ยวของ และยึดตามกรอบแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
พ.ศ. 2550-2554 

2. เพ่ือสนับสนุนการ เสริมสรางสมรรถนะ สรางการมีสวนรวมและการเปนเจาของระหวางภาคีพันธมิตร
ท้ัง ภาครัฐ ภาคประชาคม ภาควิชาการ รวมทั้งภาคธุรกิจ ตลอดจนจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3. เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายรูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันเอดสในกลุมเยาวชนและ
กลุมเปาหมายเฉพาะ 

        ท้ังน้ีในวัตถุประสงคขางตน ระบุความสอดคลองกับกรอบแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาต ิพ.ศ. 2550-2554 และตามกลยุทธการปองกันเอดสของคณะอนุกรรมการกํากับการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันโรคเอดส ดังตอไปนี้ 

1. การใหความรูสรางความเขาใจในการปองกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี ใหแกเยาวชนและกลุมเปาหมาย
เฉพาะใหเขาใจในพฤติกรรมเสี่ยง มีความรูและทักษะในการปองกันตนเอง รวมท้ังปรับแกความเขาใจผิด มี
ทัศนคติเชิงบวกในการท่ีไมเลือกปฏิบัติ และไมรังเกียจผูติดเช้ือและผูปวย รวมท้ังการลดภาวะเสี่ยงทางสังคม โดย
ใชรูปแบบและกลไกท่ีพัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานจากการสรุปบทเรียนท่ีผานมา การติดตามประเมินผลรูปแบบและกลไก
ท่ีพัฒนาข้ึนใหม 

2. เสริมสรางศักยภาพและการมีสวนรวมของเครือขายเยาวชนทั้งในชุมชน สถานศึกษา และสถาน
ประกอบการ กลุมเปาหมายอ่ืนๆ เครือขายองคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกรรัฐ และภาคธุรกิจในการรวม
ดําเนินกิจกรรมปองกันโรคเอดสในเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ 

3. เสริมสรางความรวมมือและความเปนเจาของของจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถิ่น (องคการ
บริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล เมืองและเทศบาล) ในการพัฒนากลไกท่ียั่งยืนโดย ใชศักยภาพและ
นวัตกรรมของพ้ืนที่ ในการปองกันโรคเอดสและติดตามสถานการณ/ภาวะเสี่ยงในกลุมเยาวชนและกลุมอ่ืนๆ โดย
เนนการมีสวนรวมของเครือขายเยาวชนและกลุมอ่ืนๆ ในการดําเนินงาน 

        สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดใหการสนับสนุนหนวยงานทั้งภาครัฐและองคกรเอกชน
สาธารณประโยชนในการดําเนินงานปองกันโรคเอดสในกลุมเยาวชนและประชากรท่ีเขาถึงยาก และสรางความ
ตระหนักแกสาธารณชนโดยจําแนกการสนับสนุนตามกลยุทธ ดังนี้คือ 

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



2. การเสริมสรางศักยภาพเครือขายปองกันเอดส จํานวน 160,000,000 บาท 
3. การเสริมสรางความรวมมือ และความเปนเจาของของจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการ

พัฒนากลไกท่ียั่งยืนโดย ใชศักยภาพและนวัตกรรมของพ้ืนที่ จําวน 120,000,000 บาท และ 
4. การจัดการความรูและการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกัน

เอดส  จํานวน 30,000,000 บาท 
 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนใหศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ดําเนินงานโครงการวิจัยการควบคุม กํากับ และประเมินผล ตามโครงการพัฒนารูปแบบและ
กลไกรณรงคเพ่ือปองกันเอดส   ซ่ึงมีวัตถุประสงคในการเสริมพลังของผูปฏิบัติงานผานกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน สังเคราะหสรุปผลการถอดองคความรูจากการ
ดําเนินงานเพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะเชิงวิชาการและ/หรือนโยบาย  รวมทั้งเพ่ือใหไดขอบงช้ีเกี่ยวกับแนวทางปฎิบัติ
หรือกลวิธี ในการปองกันโรคเอดส  ที่มีประสิทธิผล  คุมทุน  ในประชากรกลุมตาง ๆ  ที่มีแนวโนมจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  รวมท้ังประเมินผลดําเนินงาน  ตามโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค เพ่ือปองกัน
ปญหาเอดสในกลยุทธท่ี 2 ไดแก การเสริมสรางศักยภาพของเครือขายและการมีสวนรวมของเยาวชน ตลอดจน
จัดทําขอเสนอแนะเชิงวิชาการและ/ หรือนโยบายเกี่ยวกับรูปแบบและกลไกรณรงคเพ่ือปองกันปญหาเอดส  
โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ  

ในการน้ี  ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับคณาจารย 
เครือขายนักวิจัยสหสาขาวิทยาการ ดําเนินโครงการวิจัยการควบคุม กํากับ และประเมินผล ตามโครงการพัฒนา
รูปแบบและกลไกรณรงคเพื่อปองกันเอดส โดยมีกระบวนการติดตามและประเมินผลสําคัญ 5 กระบวนการใน
กรอบการติดตามและประเมินผลหลัก คือ  

1) กระบวนการถอดบทเรียน ดําเนินการ 3 ครั้ง ใน 3 ชวงของการดําเนินโครงการ คือ ชวงระหวาง
ดําเนินโครงการเพื่อใหทราบความกาวหนาและปญหาอุปสรรค ชวงดําเนินโครงการมาจนครบ 1 ป
เพ่ือใหทราบผลลัพธจากการดําเนินโครงการ 5 ดาน และถอดบทเรียนเมื่อเสร็จสิ้นทุกโครงการ
เพ่ือใหไดขอเสนอแนะเชิงวิชาการ  

2) การติดตามประเมินผลในแตละกลุมเปาหมยเฉพาะท้ัง 7 กลุมเปาหมาย (Field work) เปน
กระบวนการติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วัดหลัก โดยคณะทํางานวิชาการและคณะทํางาน
ภาคสนามสหสาขาวิชาการ ดําเนินการใน 7 กลุมเปาหมายหลัก 

3) กระบวนการตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูที่ไดเปนความรูท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับการ
ปองกันและความคุมโรคเอดส  โดยใชกระบวนการ PLD 

4) การเสริมสรางศักยภาพสถาบันการศึกษาทองถิ่น (Capacity building)  
5) การประเมินผลทางดานเศรษฐศาสตร (Economic Evaluation) โดยการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผล 

(Cost-Effectiveness) ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมเยาวชน และกลุมผูใชสารเสพติด
ชนิดฉีด 



ภาพรวมของการควบคุมกํากับและประเมินผลท้ัง 5 กระบวนการ แสดงดังรูปภาพท่ี 1 

 
 

รูปภาพท่ี 1กระบวนการการทํางานโครงการวิจัยการควบคุมกํากับและประเมินผล 
 

โดยกอนการดําเนินการท้ัง 5 กระบวนการ คณะทํางานวิชาการและคณะทํางานภาสนามไดจัดใหมีการ
ลงพ้ืนท่ี pre-survey ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือการชี้แจงทําความเขาใจรวมกันระหวางคณะทํางานวิชาการและ
คณะทํางานภาคสนามกับผูดําเนินโครงการทั้ง 22 โครงการ ในเรื่องรูปแบบการติดตามประเมิน ตัวชี้วัดท่ีตองทํา
การประเมิน และเปนการหาขอมูลเบ้ืองตนเพื่อพัฒนาเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการประเมิน  

กระบวนการตรวจพิสูจนองคความรู เปนหน่ึงใน 5 กระบวนการท่ีสําคัญของการกํากับติดตามและ
ประเมินผล ที่จะชวยบอกวาโครงการท่ีดําเนินการในแตละกลุมเปาหมาย ทําตามขอกําหนดแลวหรือไม เนนท่ีวา
เราไดทําตามท่ีเขียนไว ระบุไว กําหนดไว ในขอตกลงหรือยัง และองคความรูท่ีไดจากการดําเนินโครงการเปน
ความรูท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับการปองกันและควบคุมปญหาเอดส โดยใชการจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน
รวม (PLD) เพ่ือเสริมพลังของผูปฏิบัติงานผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (PLD) เพื่อใหอาสาสมัคร/แกน
นําเกิดทักษะการทํางานรวมกับชุมชน การนําเสนอสถานการณปญหา การแสดงความคิดเห็น และการวาง
แผนการแกไขปญหารวมกับผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ซึ่งตรงกับวัตถุประสงคหลักเรื่องการเสริมสรางศักยภาพ
และการมีสวนรวมของเครือขายเยาวชนท้ังในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ กลุมเปาหมายอ่ืนๆ 
เครือขายองคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกรรัฐ และภาคธุรกิจในการรวมดําเนินกิจกรรม ปองกันเอดสใน
เยาวชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ ตามกลยุทธที่ 2 อีกทั้งยังเปนหลักฐานเชิงประจักษจากการเรียนรูรวมกัน
โดยตรงระหวางคณะผูประเมินและแกนนําคนทํางานในพื้นท่ีในการบอกถึงผลลัพธ องคความรูที่เกิดข้ึนจากการ
ดําเนินโครงการ การตอบตัวช้ีวัดการติดตามประเมินผลเรื่องเครือขาย ศักยภาพ ความเขมแข็ง การมีสวนรวม และ
แนวทางการพัฒนาการดําเนินงานดานเอดสเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน ในมุมมองของคนทํางาน และผูมีสวนไดสวน
เสียในชุมชน 



2. วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
1. เพ่ือตรวจพิสูจน (Verify) องคความรูท่ีไดจากการดําเนินงาน ตามโครงการพัฒนารูปแบบและกลไก

รณรงค เพ่ือปองกันปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในประชากร
กลุมเสี่ยง ในกลยุทธท่ี 2 ไดแก การเสริมสรางศักยภาพของเครือขายและการมีสวนรวมของเยาวชนเปน
ความรูท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับการปองกันและควบคุมปญหาเอดส โดยใชการจัดกระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม (PLD) 

2. เสริมพลังของผูปฏิบัติงานผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (PLD) เพื่อใหอาสาสมัคร/แกนนําเกิด
ทักษะการทํางานรวมกับชุมชน การนําเสนอสถานการณปญหา การแสดงความคิดเห็น และการวาง
แผนการแกไขปญหารวมกับผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน 

 
3. วิธีการดําเนินงานจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูท่ีไดเปนความรูท่ีสําคัญ
และจําเปนสําหรับการปองกันและความคุมโรคเอดส โดยใชกระบวนการ PLD 

 
วิธีการดําเนินงาน การดําเนินการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูจะดําเนินการภายใต

หัวขอและขอบเขตเน้ือหา ดังน้ี  
1. ลงพ้ืนที่ (Pre-survey) ช้ีแจงโครงการ รวมปรึกษาหารือรวมกับเครือขายคนทํางานผูรับผิดชอบโครงการ 

แกนนําอาสาสมัคร เพ่ือ 
1.1 รวมถอดประเด็นท่ีนาสนใจ  ระบุผลสําเร็จ ปญหาอุปสรรค แนวทางการพัฒนา และแผนการ

พัฒนาการดําเนินงาน ใหเกิดความยั่งยืน 
1.2 รวมปรึกษาหารือการเลือกพ้ืนที่ในการจัดกระบวนการตรวจพิสูจนองคความรูฯ  
1.3 รวมกันคัดเลือกอาสาสมัคร/แกนนําเปนทีมในการตรวจพิสูจนองคความรู เรียนรูการทํางาน

รวมกับชุมชน และเสียงสะทอนจากชุมชนในการดําเนินงานดานเอดส  
2. จัดกระบวนการตรวจพสิูจน (verify) องคความรูท่ีไดจากการดําเนินโครงการฯ  โดยใชกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม (PLD)   
2.1 การศึกษาสถานการณ การรับรูสภาพปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ที่สัมพันธกับการติด

เชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมเสี่ยงของชุมชน รวมกับอาสาสมัครเยาวชน/แกนนําเครือขาย
คนทํางานดานเอดสในพ้ืนท่ี  

2.2 การคนหาและระบุผูมีสวนไดสวนเสียท่ีจะเขารวมการประชุมพิจารณาแนวทางท่ีจําเปนสําหรับ
การปองกันแกไขปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีใน
ประชากรกลุมเสี่ยงของชุมชน 

2.3 คัดเลือกผูนํากระบวนการจากอาสาสมัครในพ้ืนที่เพ่ือดําเนินการจัดประชุมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมเพ่ือหาแนวทางสําหรับการปองกันแกไขปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ท่ีสัมพันธกับ
การติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุมเสี่ยงของชุมชน 



2.4 จัดประชุมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพ่ือหาแนวทางสําหรับการปองกันแกไขปญหาเอดสและ
พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมเสี่ยงของชุมชน  

2.5 ผลักดันใหเกิดแผนงาน โครงการระดับตําบลในเรื่องการปองกันแกไขปญหาเอดสและพฤติกรรม
เสี่ยงตางๆ ท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุมเสี่ยงของชุมชน (ซ่ึงพิจารณาความ
เหมาะสมและความเปนไปไดตามความกาวหนาของแตละกลุมเปาหมาย) 

 
4. กลุมเปาหมายและพื้นท่ีดําเนินงาน 

กระบวนการ วัตถุประสงค/เปาหมาย กลุมเปาหมาย/พื้นที่ดําเนินงาน 
1. การวางแผนการ
ดํา เนินงานและการ
พัฒนาเครื่องมือ 

• เพื่อการคัดเลือกพื้นที่และ
การพัฒนาเคร่ืองมือ 

การประชุมคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานภาคสนาม
เพื่อวางแผนการดําเนินงาน  คัดเลือพื้นที่ และการพัฒนา
เครื่องมือ 

2. การลงพื้นที่  Pre-
survey  

• เพื่อทําความรูจักและชี้แจง
การดําเนินการจัดกระบวนการ
ตรวจพิสูจน  (verify) วาองค
ความรูที่ไดเปนความรูที่สําคัญ
และจําเปนสําหรับการปองกัน
และความคุมโรคเอดส โดยใช
กระบวนการ PLD กลุมผูดําเนิน
โครงการ  ผูประสานงาน  และ
แกนนํากลุมผูดําเนินโครงการ  
• เ พื่ อ ศึ ก ษ า ข อ มู ล แ ล ะ
ประเมินความเปนไปไดรวมกับ
ก ลุ ม ผู ดํ า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  ผู
ประสานงาน และแกนนํากลุมผู
ดํ า เนิ น โคร งการ  ในการจั ด
ก ร ะ บ วน ก า ร ต ร ว จ พิ สู จ น 
(verify) วาองคความรูที่ไดเปน
ความ รู ที่ สํ า คัญและ จํ า เป น
สําหรับการปองกันและความคุม
โรคเอดส  โดยใชกระบวนการ 
PLD 
• เพื่อเลือกพื้นที่ในการตรวจ
พิสูจน  และคัดเ ลือกแกนนํา /
อาสาสมัครที่จะเปนทีมงานใน
การจัดกระบวนการตรวจพิสูจน 

ระวางวันที่ 6-9 เมษายน 2553 จังหวัดอุบลราชธานี ลง
พื้นที่ 
• กลุมเครือขายองคกรและเครือขายผูติดเชื้อ “โครงการ
ปฏิบัติการรณรงคปองกันโรคเอดส จ.อุบลราชธานี (51-
053)” ไดพื้นที่เทศบาลตําบลขุหลุ อ. ตระการพืชผล ใน
การศึกษาชุมชนและจัดกระบวนการในการลงพื้นที่ครั้งที่ 2 
และไดรายชื่อคณะทํางานภาคสนามในกลุมเปาหมาย
เฉพาะเพื่อรวมตรวจพสิูจนองคความรูและจัดกระบวนการ 
PLD ของกลุม AIDS-network 
• กลุมเยาวชน “โครงการเสริมสรางศักยภาพองคกรใน
การสงเสริมการปองกันเอชไอวี/เอดสในกลุมเยาวชนกลุม
เปราะบางพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (51-065)” ยัง
ไมไดขอสรุปเรื่องพื้นที่และตะรางกําหนดการลงพื้นที่ครั้งที ่
2 
ระวางวันที่ 30 มิถุนายน - 1 กรกฎาคม 2553 จังหวัด
อุบลราชธานี ลงพื้นที่ 
• กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย “โครงการรณรงค
การปองกันเอดสเพื่อลดการติดเช้ือรายใหม และการ
สงเสริมการอยูรวมกับผูติดเชื้อในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธ
กับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาว
ประเภทสองบริการทางเพศ (51-071)”  
• ไดพื้นที่ตําบลหนองสิม  อ. เขมราฐ ในการศึกษา
ชุมชนและจัดกระบวนการในการลงพื้นที่ครั้งที่ 2 และได
รายชื่อคณะทํางานภาคสนามในกลุมเปาหมายเฉพาะเพื่อ



กระบวนการ วัตถุประสงค/เปาหมาย กลุมเปาหมาย/พื้นที่ดําเนินงาน 
(verify) วาองคความรูที่ไดเปน
ความ รู ที่ สํ า คัญและ จํ า เป น
สําหรับการปองกันและความคุม
โรคเอดส  โดยใชกระบวนการ 
PLD 
• เพื่อวางแผนรวมกับทีมงาน 
PLD ในพื้นที่ เพื่อทําการศึกษา
พื้นที่และเตรียมกระบวนการ
ประชุม PLD ในการลงพื้นที่ครั้ง
ตอไป  

รวมตรวจพิสูจนองคความรูและจัดกระบวนการ PLD ของ
กลุม MSM 
• กลุมพนักงานบริการ “โครงการภาคีความรวมมือ
พนักงานบริการดานเอดส (51-061)” ยังไมไดขอสรุปเรื่อง
พื้นที่และตะรางกําหนดการลงพื้นที่ครั้งที ่2  
วันที่ 5 กรกฎาคม 2553การลงพื้นที่จังหวัดเชียงใหม 
• กลุมศาสนา “โครงการพัฒนาเครือขายปองกัน แกไข
ปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม (51-051)”  
• ไดพื้นที่ตําบลหนองแบน อ. สารภี ในการศึกษา
ชุมชนและจัดกระบวนการในการลงพื้นที่ครั้งที่ 2 และได
รายชื่อคณะทํางานภาคสนามในกลุมเปาหมายเฉพาะเพื่อ
รวมตรวจพิสูจนองคความรูและจัดกระบวนการ PLD ของ
กลุมศาสนา  
ระหวางวันที่  7-8 สิงหาคม  2553 การลงพื้นที่จังหวัด
เชียงราย 
• กลุมประชากรเคลื่อนยายฯ โครงการพัฒนาศักยภาพ
องคกรสมาชิกและแกนนําชุมชนในการสรางระบบบริการ
สุขภาพแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS ในชุมชนเผาพื้นเมืองและ
กลุมชาติพันธุ (51-066) 
• ไดพื้นที่ตําบลปางมะหันต อําเภอแมฟาหลวง จังหวัด
เชียงราย ในการศึกษาชุมชนและจัดกระบวนการในการลง
พื้นที่ครั้งที่ 2 และไดรายชื่อคณะทํางานภาคสนามใน
กลุมเปาหมายเฉพาะเพื่อรวมตรวจพิสูจนองคความรูและ
จัดกระบวนการ PLD ของกลุมประชากรเคล่ือนยายฯ   

3. ลงพื้นที่เพื่อตรวจ
พิสูจนองคความรู จัด
กระบวนการ PLD ใน
แตละพื้นที ่

เพื่อตรวจพิสูจนองคความรู จัด
กระบวนการ PLD ในแตละพื้นที่
รวมกับคณะทํางานภาคสนาม
ในกลุมเปาหมายเฉพาะ  

ระหวางวันที่ 24-26 กรกฎาคม  2553 การลงพื้นที่กลุม
ศาสนา 
• ลงพื้นที่ศึกษาชุมชนและจัดการประชุม PLD ในพื้นที่
ตําบลหนองแบน อ. สารภี จังหวัดเชียงใหม 
ระหวางวันที่  1-4 สิงหาคม  2553 การลงพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี 
• ลงพื้นที่ศึกษาชุมชนและจัดการประชุม PLD ตําบล
หนองสิม อ. เขมราฐ ในกลุม MSM 
• ลงพื้ น ที่ ศึกษาชุม ชนและจั ดการป ร ะ ชุม  PLD 
เทศบาลตําบลขุหลุ อ. ตระการพืชผล ในกลุมเครือขายผู



กระบวนการ วัตถุประสงค/เปาหมาย กลุมเปาหมาย/พื้นที่ดําเนินงาน 
ติดเชื้อ 
ระหวางวันที่ 20-22 สิงหาคม  2553 การลงพื้นที่จังหวัด
เชยีงราย 
• ลงพื้นที่ศึกษาชุมชนและจัดการประชุม PLD ตําบล
ปางมะหันต อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย กลุม
ประชากรเคล่ือนยายฯ 

 



ตอนที ่2 
ผลการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ  

จากการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูท่ีไดเปนความรูท่ีสําคัญ 
และจําเปนสําหรับการปองกันและความคุมโรคเอดส โดยใชกระบวนการ PLD 

………………………………………………………… 
 
การศึกษาวิจัยการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูท่ีไดเปนความรูท่ีสําคัญและจําเปน

สําหรับการปองกันและความคุมโรคเอดส โดยใชกระบวนการ PLD มีเปาหมายหลักคือ การตรวจพิสูจนองควา
โครงการท่ีดําเนินการในแตละกลุมเปาหมาย ทําตามขอกําหนดแลวหรือไม ทําตามที่เขียนไว ระบุไว กําหนดไว ใน
ขอตกลงหรือยัง และองคความรูท่ีไดจากการดําเนินโครงการเปนความรูท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับการปองกันและ
ควบคุมปญหาเอดส โดยใชการจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (PLD) เพ่ือเสริมพลังของผูปฏิบัติงานผาน
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (PLD) เพ่ือใหอาสาสมัคร/แกนนําเกิดทักษะการทํางานรวมกับชุมชน การ
นําเสนอสถานการณปญหา การแสดงความคิดเห็น และการวางแผนการแกไขปญหารวมกับผูมีสวนไดสวนเสียใน
ชุมชน และเพ่ือใหไดหลักฐานเชิงประจักษจากการเรียนรูรวมกันโดยตรงระหวางคณะผูประเมินและแกนนํา
คนทํางานในพ้ืนที่ในการบอกถึงผลลัพธ องคความรูที่เกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการ การตอบตัวชี้วัดการติดตาม
ประเมินผลเรื่องเครือขาย ศักยภาพ ความเขมแข็ง การมีสวนรวม และแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานดานเอดส
เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน ในมุมมองของคนทํางาน และผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ซึ่งผลจากการจัดกระบวนการ
ตรวจพิสูจนองคความรูฯ โดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําใหเกิดการเรียนรูและประเด็นท่ีนาสนใจจาก
กลุมผูดําเนินโครงการ แกนนํา อาสาสมัครและผูมีสวนไดสวนเสียในแตละพ้ืนที่ ดังนี้  
 
1. ผลการลงพื้นท่ีชี้แจง สํารวจความพรอม คัดเลือกทีมงาน และเตรียมกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) 
วาองคความรูท่ีไดเปนความรูท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับการปองกันและความคุมโรคเอดส โดยใช
กระบวนการ PLD  
 กลุมเครือขายองคกรและเครือขายผูติดเชื้อ โครงการปฏิบัติการรณรงคปองกันโรคเอดส จ.
อุบลราชธานี (51-053) 

การประชุมชี้แจงการดําเนินการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify)ฯ โดยใชกระบวนการ PLD มีผูเขา
ประชุม 38 คน ประกอบดวย แกนนําเยาวชนในสถานศึกษา จํานวน 16 คน กลุมแกนนําอาสาสมัครผูติดเช้ือ 
จํานวน 11 คน กลุมผูนําชุมชน จํานวน 2 คน และเยาวชนท่ีไดรับผลกระทบ จํานวน 9 คน  

ขอคนพบประเด็นบทบาท กระบวนการทํางาน แผนการดําเนินงานระยะตอไป การมีสวนรวมของชุมชน 
และสิ่งท่ีไดจากการทํางานของแกนนํา/อาสาสมัครท่ีผานการอบรมแลว พบวา  

 



1. กลุมเยาวชนในสถานศึกษา แกนนําที่ใหขอมูลจาก 4 โรงเรียน ประกอบดวย โรงเรียนวารินชํา
ราบ อําเภอวารินชําราบ  โรงเรียนอางศิลา อําเภอพิบูลมังสาหาร  โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล 
อําเภอตระการพืชผล โรงเรียนเดชอุดม อําเภอเดชอุดม  

 กิจกรรมท่ีดําเนินการ 
โรงเรียนวารินชําราบ - การทําโครงการ “เพื่อนแทวัยทีน” เปนโครงการปองกันรณรงคโรคเอดส โดยจะ

มีการทํากิจกรรมในโรงเรียน คือ การใหสุขศึกษา การใหความรู ทักษะการ
ปฏิเสธ และการปองกันเมื่อมีเพศสัมพันธ  

- การจัด Boot หนางาน และแจกถุงยางอนามัยใหกับหนุมสาวและประชาชน
ทั่วไป 

- การจัดทีม “แอนตี้เอดส” เปนอาสาสมัครนําความรูเรื่องการปองกันเอดส มา
ดําเนินกิจกรรมท่ีโรงเรียน มีการอบรมเรื่องการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

โรงเรียนอางศิลา - การจัด Boot ในงานวันลอยกระทงในชุมชนเรื่อง “กันไวกอนนะ หนุมสาวลอย
กระทง” มีการแจกถุงยางอนามัยใหคูหนุมสาวผานเกมส “จกไห” แลวตอบ
คําถามชิงรางวัล คือ ถุงยางอนามัย 

- ตั้งชุมนุมอาสาสมัครปองกันเอดส  มีสมาชิกทั้งสิ้น 40 คน  
- แกนนําเยาวชนนําถุงยางอนามัยไปแจกในชุมชนโดยใชบานของตัวเองท่ีเปน
รานคาเปนจุดศูนยกลางในการจัดนิทรรศการใหความรูเรื่องโรคเอดสและแจก
ถุงยางอนามัย 

โรงเรียนมัธยม
ตระการพืชผล  

- จัดกิจกรรมเสียงตามสายใหความรูในเรื่องเพศศึกษา  
- จัดอบรมเร่ืองการปองกันเอดสและการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

โรงเรียนเดชอุดม - จัดอบรมเร่ืองการปองกันโรคเอดสในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 3  
- จัดอบรมใหความรูเรื่องการใชถุงยางอนามัยในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 – 

6 
 

 แผนงานระยะตอไป  คือ การติดปายรณรงคใหความรูเรื่องการปองกันเอดส ในโรงเรียน รอบโรงเรียน
และในชุมชน 

 
 การมีสวนรวมของชุมชน 

1. องคการบริหารสวนตําบลเปนผูใหงบประมาณในการจัดกิจกรรมภายในโรงเรียน  
2. สถานีอนามัยเปนผูสนับสนุนดานวิชาการและอุปกรณที่เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ เชน แผนพับ

ใหความรู ถุงยางอนามัย และอุปกรณสาธิตการใชถุงยางอนามัย 
3. แกนนําอาสาสมัครเปนพ่ีเลี้ยงในการดําเนินงานและใหคําปรึกษา 

 
 



2. กลุมแกนนําเครือขายผูติดเชื้อ  
 กิจกรรมท่ีดําเนินการ  คือ การดําเนินงานในกลุมผูไดรับผลกระทบ (ลูกของผูติดเช้ือ) โดยการจัด
คาย “ครอบครัวเราเขาใจ” สําหรับเด็กๆ ที่ไมติดเชื้อเอชไอวี (แตเปนลูกของผูติดเช้ือ) เพื่อเรียนรูการอยูรวมกัน/การ
เสริมสรางความสัมพันธในครอบครัว และเสริมทักษะชีวิตใหเด็กๆ ปลอดภัยจากการติดเช้ือเอชไอวี เปนคายระดับ
อําเภอ กิจกรรมทําใหมีทักษะในการพูดกับลูกๆ พ้ืนที่ดําเนินการโซน 5  ไดแก อําเภอเดชอุดม  อ.นาเยีย  อ.ทุงศรี
อุดม  อ.น้ํายืน  อ.นาจะหลวย อ.บุณฑริก และอ.เดชอุดม แยกมาทําก็คือคายที่นําเยาวชนผูติดเช้ือมาเปนผูทํา
กิจกรรม 
 

3. กลุมผูนําชุมชน 
 กิจกรรมท่ีดําเนินการ   

1. องคการบริหารสวนตําบลปะอาว มีแผนพัฒนา 5 ป และแผนการดําเนินงานปตอปดานโรคเอดส ซึ่ง
เปนแผนท่ีจะจัดใหความรูท้ังเยาวชนและแกนนําอาสาสมัครในชุมชนปะอาว 

2. การปองกันรณรงคเรื่องโรคเอดส มีศูนยแจกถุงยางอนามัยประจําหมูบาน มีศูนยสงเสริมพัฒนา
อาชีพ ตําบลปะอาว เปนการสรางอาชีพใหกับผูติดเชื้อ 

 
การมีสวนรวมของชุมชน การจัดทําแผนในแตละครั้งจะมีการจัดประชาคมหมูบาน มีชาวบานชุมชนปะ

อาว อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีสถานีอนามัยเขามารวมในการทําประชาคมหมูบาน 
  

 ผลการสํารวจความพรอม การคัดเลือกทีมงานและการเตรียมกระบวนการตรวจพิสูจน 
ผลการแลกเปลี่ยนในการเลือกพ้ืนที่ท่ีมีความพรอมในการจัดกระบวนการตรวจพิสูจนฯ หัวหนาโครงการ  

แกนนําอาสาสมัคร ไดขอสรุปวาตําบลตระการพืชผล อําเภอตระการพืชผลมีความพรอมในการจัดกระบวนการ 
เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีที่เหมาะในการดําเนินงาน แกนนําอาสาสมัครมีพรอมท่ีจะการจัดกระบวนการ  

 
 การลงพื้นที่ตําบลปะอาว เพื่อทดลองศึกษาชุมชนและทดสอบเคร่ืองมือ  

วัตถุประสงคของการลงพ้ืนท่ีตําบลปะอาว เพื่อทําความเขาใจกระบวนการศึกษาชุมชน และทําความเขาใจ
เครื่องมือ รวมถึงประเด็นท่ีจะตองสอบถามจากหนวยงานตางๆ และประชาชนในชุมชน และนํามาสรุปรวมกันใน
การเตรียมความพรอมเพ่ือลงพื้นท่ีศึกษาจริงที่อําเภอตระการพืชผลตอไป 
 กอนการลงพ้ืนที่ตําบลปะอาว คณะทํางานไดช้ีแจงวัตถุประสงคและกระบวนการทดลองสํารวจพ้ืนที่
ตําบลปะอาว รวมกับทีมตรวจพิสูจนองคความรู (PLD) อําเภอตระการพืชผล และอาสาสมัครทีมตําบลปะอาว 
พบวา แกนนํา/อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมมีความเขาใจวัตถุประสงค กระบวนการและมีความกระตือรือรนท่ีจะไดลง
พ้ืนที่ และอยากทราบผลตอบรับ การรับรู การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนตอโครงการที่ไดดําเนินการในพ้ืนที่ 
และอยากทราบชองวาง (gap) ทั้งเร่ืองการมีสวนรวม และความรูเร่ืองการปองกันเอดสของคนในชุมชน โดยมี
คําถามสําคัญจากทีมตรวจพิสูจนองคความรู (PLD) อําเภอตระการพืชผล คือ  “เราตองเขาไปหาใครบาง? เขาไป
ถามใครบาง?” ซึ่งทีมวิจัยไดช้ีแจงวา สามารถถามคนในชุมชนไดทุกคนท่ีเราสุมเขาไปพบ และยินดีจะใหขอมูลกับ



เรา ซึ่งผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน อาจจําแนกเปน ผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. หรือหนวยงานที่
เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพ ประชาชนที่เปนชาวบานในชุมชน ท้ังเยาวชน วัยแรงงาน และผูสูงอายุ รวมถึงผูติดเช้ือ/
ผูปวยเอดส  

ตอจากนั้นไดรวมกันทําความเขาใจประเด็นคําถาม และแบบทดสอบความรูเรื่องเอดส (UNGASS 7 ขอ) 
ซ่ึงทีมวิจัยมหิดลไดใหทีมตรวจพิสูจนองคความรู (PLD) อําเภอตระการพืชผล และอาสาสมัครทีมตําบลปะอาว
ทดลองตอบแบบทดสอบความรูเรื่องโรคเอดส และที่ประชุมไดแบงอาสาสมัครออกเปน 3 กลุม คือ 

1. กลุมลงสํารวจในหมูบาน จํานวน 7 คน 
2. กลุมเขาประสานงานและเก็บขอมูลในองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 4 คน  
3. กลุมศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 4 คน  
 
ทีมงานลงพื้นท่ีสํารวจชุมชนตําบลปะอาว จํานวน 15 คน รวมตัวกันที่บานพ่ีไพ ซ่ึงเปน “ศูนยพัฒนาอาชีพ

ชุมชนปะอาว”   ที่มีการใชบริเวณใตถุนบานเปนท่ีวางจักรเย็บผาและมีพ่ีๆ แกนนําผูติดเชื้อ 3 คนกําลังเย็บผาอยู 
และนัดหมายการกลับมาเจอกันเพ่ือสรุปสิ่งที่ไดที่ศูนยพัฒนาอาชีพชุมชนปะอาว และกอนที่จะแยกยายกันลงพ้ืนที่
ตามท่ีไดจัดทีมกันไวแลว พ่ีไพไดขอใหพ่ีแกนนําเครือขายผูติดเช้ือ 1 คนที่กําลังเย็บผาอยูชวยเปนผูนําทางพาทีม
สํารวจในหมูบานเขาไปในชุมชนดวย   

 
หลังจากแยกยายกันลงพ้ืนท่ีศึกษาชุมชนแลว ทีมวิจัยและคณะทํางานสํารวจชุมชนไดกลับมาประชุมทีม 

เพ่ือเลาประสบการณ และสรุปผลการลงพ้ืนท่ีที่ ศูนยพัฒนาอาชีพชุมชนปะอาว ซึ่งพบวา กลุมสํารวจในหมูบาน: 
ลงพ้ืนท่ีสํารวจชุมชน เพ่ือประเมินการรับรู การมีสวนรวมการดําเนินโครงการปองกันแกไขปญหาเอดสของ
ชาวบานในหมู 4 ตําบลปะอาว โดยทีมมหิดล 2 คน รวมกับทีมอําเภอตระการพืชผล ลงพ้ืนที่โดยมีแกนนําตําบล
ปะอาวเปนผูนําพาเขาบานของชาวบาน และระหวางทางไดแบงเปนสาย A และสาย B ซ่ึงผลการสํารวจในหมูบาน
ของท้ังสอง พบวา  
 สาย A  เลาวา เขาไปสัมภาษณชาวบาน 5 หลังคาเรือน ผูท่ีถูกสัมภาษณท้ังหมดเปนวัยแรงงาน เคยเขา
อบรมเรื่องเอดสกับแกนนําตําบลปะอาว 1 คน เรื่องโรคเอดสรวมกับโรคติดตออ่ืนๆ  

ความรูเรื่องเอดส จากการแลกเปลี่ยนขอมูลและการใชแบบสอบถามเร่ืองความรูเร่ือง
โรคเอดส พบวา สวนใหญจะตอบผิดขอยุงกัด 

เรื่องการรับรู การเขารวม
กิจกรรม 

ตอบวา เคยไดยินวามีการทํากิจกรรม มีการอบรม แตไมไดเขารวม 
และมีผูที่ตอบวา ไมมีโครงการ ไมเคยทราบวามีโครงการรณรงค
ปองกนัแกไขปญหาเอดสในชุมชน 

การรับรูปญหาเอดสในพ้ืนท่ี ตอบวา ทราบปญหาเรื่องเด็กกําพรา ท่ีพอแมเสียชีวิตดวยโรคเอดส 
เรื่องการมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา 

ตอบวา ไมคอยไดมีสวนรวม มีแตอสม. กับผูนําหมูบาน และไมมีการ
สงตอหรือเผยแพรขอมูล ชาวบานไมมีโอกาส ซึ่งชาวบานสวนใหญ
บอกวา หากมีการจัดอบรมก็จะเขารวมถามีการจัดท่ีหมูบานเราเอง  



 
 สาย B  เลาวา เขาบานชาวบาน 5 หลังคาเรือน เปนบานอสม. 4 หลัง พบชาวบาน 8 คน สวนใหญเปน
วัยทํางาน และมีผูสูงอายุ 2 คน คุยกับอสม. 5 คน  

การรับรูปญหาเอดสในพ้ืนท่ี ตอบวา ทราบปญหาเรื่องเด็กวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องการมี
เพศสัมพันธแตไมปองกัน ไมชอบใสถุงยางอนามัยโดยใหเหตุผลวา
ไมสนุก และมีการใชเข็มฉีดสารเสพติดรวมกันดวย  

 การบอกเลาในมุมมองของอสม . บอกวา  เดี๋ยวน้ีผูหญิงลาว 
เวียดนาม พมา เขามางายข้ึน เยอะข้ึนและไปทํางานตามซอง ขาย
บริการ และผูชายไทยก็ไปเอามาเลี้ยง แตคิดวาตอนนี้ปญหาเร่ือง
เอดสเบาบางลงไปแลว และมองวาตนเองทํางานเต็มที่แลว และ
แกไขปญหาเรื่องเอดสลุลวงแลว  

ความรูเรื่องเอดส ใหอสม. ทําแบบสอบถามวัดความรูเรื่องเอดส พบวา อสม. ตอบผิด
ในขอยุงเปนสวนใหญ  

เรื่องการรับรู การเขารวม
กิจกรรม 

อสม. ใหขอมูลวาสวนใหญกิจกรรมสงเสริม ปองกันโรค จะเปนเรื่อง
ยาเสพติด กับโรคไขเลือดออกมากกวา เรื่องเอดสจะมีเฉพาะการ
แจกถุงยางอนามัย   

 และมีชาวบานตอบวา สวนใหญกิจกรรมจะมีการรณรงคในชวง
เทศกาล เชน วันลอยกระทง มีการจัดนิทัศการ กับการแจกถุงยาง
อนามัย   

เรื่องการมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา 

ตอบวา ไมคอยไดมีสวนรวม จะทราบขาวสารจากเสียงตามสาย
เทาน้ัน มีแตอสม. กับผูนําหมูบาน อบรมก็อบรมเฉพาะอสม. และไม
มีการสงตอหรือเผยแพรขอมูลใหชาวบานทราบ 

 
 กลุมท่ีลงศึกษาพ้ืนทีอ่งคการบริหารสวนตําบลปะอาว   โดยแกนนําเครือขายผูติดเชื้อตําบลปะอาวนํา
ทีมเขาพบปลัดอบต. แกนนําเครือขายผูติดเชื้อเปนผูสรุปประสบการณและผลท่ีไดจากการเขาไปสัมภาษณปลัด
อบต. วา เนื่องจากนายกอบต. เปนประธานกลุมสายใยรัก มาเปนเวลากวา 4 ป จึงถือเปนจุดแข็งในการเปนผูบอก
นโยบาย จึงมีผลตอการปฎิบัติตามแนวนโยบาย แตจุดออนก็คือ เจาหนาท่ียังขาดความรู ขาดอาสาสมัครดาน
เอดส และขาดแกนนําดานเอดส ทําใหการขยายผลเรื่องอาสาสมัครเอดสตองยกแผนไปดําเนินการเปนปหนา (ป
งบ2554 ) เพราะมีงานอ่ืนท่ีสําคัญกวาก็ตองทํางานอ่ืนท่ีเรงดวนกวา  
 การทํางานเอดสในตําบลปะอาว อบต. รับรู/ทราบวามีการดําเนินงานเฉพาะในกลุมสายใยรักเทานั้น ซึ่ง
ตามระเบียบการทํางานของอบต.  น้ัน   

1. เมื่อมีนโยบายมา (นายกสั่งมา) ก็จะตองคิดกิจกรรม และหาทีมงาน โดยแนวนโยบายน้ันตองชัดเจน 
เพราะอบต. ถูกถายโอนงานมาหลายอยาง 



2. ถาองคกรเอกชนจะทําแผนข้ึนมาเสนอ องคกรนั้นตองมีตัวตนอยางชัด เจน สามารถเสนอขอ
งบประมาณสนับสนุนได แตอบต. อาจพิจารณาเปนผูดําเนินการเอง คือ องคกรเอกชนหรือหนวยงาน
อ่ืนๆ เสนอแผนมา แลวอบต. เปนผูดําเนินการหลักหรือวาชวยสนับสนุนงบประมาณในบางกิจกรรม ที่
อบต .แบงมาทําคือแบงงานกันทํา โดยอาจจะไมไดเปนงบอุดหนุนโดยตรง เพราะอบต.ก็ตองมาเปด
ระเบียบ มาดูขอบัญญัติวามีรองรับหรือไม แตหากวาเปนแผนท่ีมาจากการทําประชาคมก็จะไมมีปญหา 
เพราะจะมีการออกขอบัญญัติรองรับและจัดทําแผนตําบลไดเลย 

3. อบต. ปะอาว เปนอบต. ขนาดกลาง มีงบประมาณหมุนเวียน 14 ลานบาทตอป ไมมีหนวยงานดาน
สาธารณสุข สวนใหญจะทํางานรวมกับสถานีอนามัย ซึ่งการทํางาน คือ ชุมชนเสนอแผนมาท่ีอบต. โดย
สํานักปลัดดูแลยุทธศาสตรดูแลคุณภาพชีวิต เปนผูดําเนินโครงการ  

4. งบสนับสนุนจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษยจังหวัด (พมจ.) มาเปนเร่ืองสนับสนุน
วิชาการ เชน งบดูแลผูสูงอายุ มีการอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) แตทางดานเอดสยังไมมี  ซึ่ง 
แกนนําผูติดเช้ือไดแยงวามีผูที่ผานการอบรมเรื่องเอดสแลว แตปลัดยืนยันวายังไมทราบท่ัวถึงกัน และ
ตามพ้ืนเพของคนปะอาว คือ ผูปวยจะไปทํางานรับจางหาเงินไมคอยอยูบาน 

5. การทํางานรวมกับสถานีอนามัย สวนใหญจะเปนเรื่องยุงลาย การสนับสนุนงบซ้ือทรายอะเบท 
(ABATE) การดูแลศูนยเด็กเล็ก ปลัดมองวาเรื่องเอดสยังไมวิกฤติ ยังไมเยอะ จะยังไมเขาไปยุงมาก ซึ่ง
ทางแกนนําก็ไดใหขอมูลวาปจจุบันพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กวัยรุนมีมากข้ึน  

6. ปลัดอบต. ปะอาว ใหขอแนะนําวา หากตองการเสนอแผนตองประสานแผนกอน โดยประสานไปท่ีอบต. 
ใหรับทราบขอมูลไวกอน โดยเสนอแผนไดในชวงเดือนมกราคม – มีนาคม  แลวชวงเดือนพฤษภาคม 
อบต. จะเริ่มปรับแผน โดยตองประสานเชิญท้ังนายกและปลัดพรอมกัน เพราะปลัดจะชวยเปดขอบัญญัติ
พิจารณารวมกันไดเลย และจะไดพยายามหาวิธีบูรณาการเขาไปในแผนงานที่เกี่ยวเน่ืองกันได   
  
โดยสรุปประเด็นเรื่องการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลปะอาว และแนวทางการดําเนินงานดาน

เอดสรวมกับอบต. คือ 
• ในขอบัญญัติของอบต. มีแนวคิดการทํางานเรื่องสุขภาพแตไมไดระบุเปนเรื่องเอดสอยางชัดเจน 

หากจะบูรณาการเขาไปในงานอ่ืนๆ ก็พอทําได 
• จุดแข็งของท่ีนี่คือ การท่ีนายกอบต. เปนประธานกลุมสายใยรัก และคุกคลีอยูกับแกนนําดานเอดส

มากวา 4  ป จึงสามารถกําหนดแนวนโยบายเรื่องเอดสเขาไปในแผนตําบลได 
• การเสนอแผนตออบต. เพ่ือของบอุดหนุนการดําเนินโครงการเปนเรื่องท่ียาก แตถาเสนอแผนแลว

พิจารณาแบงงาน กิจกรรมกันทํารวมกับอบต. หรือใหอบต. เปนผูดําเนินการเองจะงายกวา  
 
 



ศูนยสุขภาพชุมชนปะอาว 
 ทีมศึกษาขอมูลในศูนยสุขภาพชุมชนปะอาว รายงานขอมูลท่ีไดวา ศูนยสุขภาพชุมชนปะอาวดูแล
ประชากรของตําบลปะอาวจํานวน 5,000 คน สวนสถานการณการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวา ปจจุบันมีจํานวนผู
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ศูนยสุขภาพตองเยี่ยมบานเปนประจํา 50 คนโดยประมาณ 
 การมีสวนรวมของศูนยสุภาพชุมชนปะอาวกับชาวบานคือ ในแตละปจะมีการจัดประชาคมหมูบาน โดย
หัวหนาสถานีอนามัยจะเขารวมแลกเปลี่ยนในประเด็นดานสุขภาพ สวนเรื่องการดูแลปองกันเอดส จะใหการ
สนับสนุนในเรื่องถุงยางอนามัย สื่อและแผนพับใหความรูตางๆ พรอมทั้งเปนที่ปรึกษาดานวิชาการในการดําเนิน
กิจกรรมดานเอดส ใหกับอบต.ปะอาว โรงเรียน และแกนนําอาสาสมัคร 
 จากการแลกเปลี่ยนประสบการณลงพ้ืนที่ศึกษาชุมชนครั้งน้ี ทําใหคณะทํางานตรวจพิสูจนฯ มีความ
เขาใจแนวทางการทํางาน ขอคําถาม ประเด็นในการศึกษาชุมชน การประสานงานเพ่ือเตรียมพ้ืนท่ีอําเภอตระการ
พืชผลเพื่อการตรวจพิสูจนองคความรูฯ และจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอไป โดยไดทําการวางแผนและ
นัดหมายการดําเนินงานในอําเภอตระการพืชผล และทีมงานอําเภอตระการพืชผลไดทําการเลือกประธาน และ
คณะกรรมการดําเนินงาน ดังนี ้ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง บทบาท/ภารกิจ 
1. นางสายสุนีย  บัวงาม ประธาน วางแผนและประสานหนวยงานในชุมชน 
2. นางรัตนา  นอยตา ผูประสานงาน ประสานงาน และเหรัญญิก  
3. นางรัชนี  พุทธาจู หัวหนาทีมศึกษาชุมชน ศึกษาชุมชน เตรียมประเด็นแลกเปลี่ยน  
4. นางหนูกาญจน   ภิบาลวงศ เลขานุการ  Note taker  
5. นางประไพ ใจหาญ เลขานุการ  Note taker  
6. นางรัก  ประโลมจิต  ศึกษาชุมชน เตรียมประเด็นแลกเปลี่ยน 
7. นางบุญหลาย  เจริญรอง  ศึกษาชุมชน เตรียมประเด็นแลกเปลี่ยน 
8. นายเศรษฐา  พ่ึงพบ หัวหนาทีมเยาวชน ศึกษาชุมชน ประสานโรงเรียนและจัด

เตรียมการแสดง สันทนาการ  
9. นางสาวอัมรา  สิ้นภัย  ศึกษาชุมชน  ประสานโรงเ รียนและจัด

เตรียมการแสดง สันทนาการ 
10. นายโกเมศ  สิงหโต  ศึกษาชุมชน  ประสานโรงเ รียนและจัด

เตรียมการแสดง สันทนาการ 
 
 โดยจะมีทีมงานตําบลปะอาว เปนทีมงานสนับสนุนที่จะรวมประชุม PLD ซึ่งวางแผนการดําเนินงาน 
และนัดหมายชวงเวลาไวคราวๆ คือ เดือนพฤษภาคม ซึ่งเปนชวงท่ีเด็กๆ เปดเทอมแลว โดยทีมงานจะประสานทาง
โรงเรียน สถานีอนามัย อบต. เพ่ือหาทีมงานเพ่ิมและเตรียมพ้ืนที่กอนท่ีจะทําการลงศึกษาชุมชน และจัดการ
ประชุม PLD ตอไป ซ่ึงคาดวานาจะใชเวลาประมาณ 2-3 วันรวมกับวันประชุม 



กลุมเยาวชน โครงการเสริมสรางศักยภาพองคกรในการสงเสริมการปองกันเอชไอวี/เอดสในกลุม
เยาวชนกลุมเปราะบางพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (51-065) 

การประชุมรวมกับผูประสานงาน และแกนนําเยาวชนโครงการสรางภูมิคุมกันดานการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสเยาวชนกลุมเปราะบาง (นักศึกษาในหอพัก)   
ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ  
 1 มิถุนายน 2551 – 31 พฤษภาคม 2552 
ชวงระยะเวลารายงาน 
 1 กันยายน 2551 -  ธันวาคม 2552 

การดําเนินงานของโครงการยังไมเสร็จสิ้น เน่ืองจากความลาชาของงบประมาณและนักศึกษาที่อยูใน
หอพักอยูระหวางปดเทอม ซ่ึงตองขยายเวลาการดําเนินการออกไปอีก 6 เดือน  ในการอบรมแกนนําเยาวชน จะมี
แกนนําจากกลุมเอดสเน็ต เขามาชวยอบรม แกนนําจากมหาสารคามและสถานีอนามัย มาชวยอบรมแกนนํา โดย 
มีแกนนํา 40-60 คน มีการจัดอบรมและแบงออกเปน 2 โครงการ  

1. โครงการหอพักนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  
2. โครงการหอพักนักศึกษานอกมหาวิทยาลัย  
ลักษณะของการทํางาน แกนนําท้ังสองโครงการคือทํางานรวมกัน  มีแผนจะเริ่มดําเนินงานกิจกรรมครั้ง

สุดทาย ในเดือนพฤษภาคม 2552 ลักษณะกิจกรรม คือ การอบรม สรางความเขาใจเกี่ยวกับโครงการท่ีทํา ทักษะ
การปองกัน ทักษะการหลีกเลี่ยง โดยจะมีการประสานงานกับหอพักในมหาวิทยาลัย จะประสานกับประธานหอพัก 
สวนหอพักนอกมหาวิทยาลัย จะประสานงานกับเจาของหอพักโดยตรง ซ่ึงเปนหอพักท่ีประธานแกนนําโครงการ
ของนักศึกษาหอพักนอกมหาวิทยาลัยพักอาศัยอยูในปจจุบัน     

ลักษณะของกิจกรรม  การดําเนินงานของแกนนําที่รับผิดชอบหอพักในมหาวิทยาลัย จะมีการอบรม
นักศึกษาในดานการปองกันและแกไขปญหาเอดส  ซึ่งการจัดอบรมจะมีกิจกรรมเพ่ือละลายพฤติกรรม สรางความ
สามัคคี  มีการเชิญชวนนักศึกษาใหมาเขาคาย  ในสวนของแกนนําท่ีรับผิดชอบหอพักนอกมหาวิทยาลัย จะเนนไป
ท่ีการ Focus group และเชิญชวนใหเขารวมกิจกรรมรวมกับนักศึกษาหอพักในมหาวิทยาลัย 

- จัดกิจกรรมรวมกับกิจกรรมของสภาเด็ก  โดยแทรกกิจกรรมดานเอดสเขาไปรวมประมาณ 2 ช่ัวโมงครึ่ง 
- มีอาจารยจากคณะสาธารณสุขศาสตร  และเจาหนาท่ีพยาบาล มาสนับสนุนดานองคความรูตางๆ เพ่ือ

สรางความนาเชื่อถือใหกับเด็กๆ เวลามีการอบรมดานเอดส  มีการจัดอบรมนักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตร  เรื่องเอดส ถุงยางอนามัย 

ตัวชี้วัดในการจัดกิจกรรม   กิจกรรมแตละปจะตางกันไป อยากใหเกิดเปนนวัตกรรมใหมๆ  ท้ังน้ีข้ึนอยูกับ
ชวงเวลา  และความพอใจของการทํากิจกรรม   

การคัดเลือกหอพักนอกมหาวิทยาลัย  การคัดเลือกหอพักนอกมหาวิทยาลัยท่ีจะเขารวมกิจกรรม  แกนนํา
ท่ีเปนประธานโครงการหอพักนอกมหาวิทยาลัย  สามารถใชเครือขายของแกนนําหอพักนอกมหาวิทยาลัย เพราะ
เปนเพ่ือนกันอยู จะเขาไปประสานงานกับเจาของหอพัก เพื่อประชาสัมพันธชวนเขารวมอบรม ชวนเขาคาย บาง
หอพักสนับสนุน บางหอพักไมสนับสนุน ข้ึนอยูกับทัศนคติของเจาของหอพัก เพราะกลัวเรื่องความปลอดภัยของ



เด็กในหอพัก  เจาของหอพักคิดวา จัดกิจกรรมดานเอดสจะสรางภาพลักษณดานลบใหกับหอพัก  เพราะกลัววาคน
อ่ืนจะมองวาหอพักน้ีมีนักศึกษาติดเช้ือเอดส  กลัวนักศึกษาในหอพักไมเชาตอ 

การประชาสัมพันธ  มีการประชาสัมพันธใหนักศึกษาเขารวมกิจกรรมกับโครงการ จะมีการติดใบปลิวตาม
บอรดของหอพัก และหนาหองพัก มีการแจกถุงยางอนามัย บางครั้งมีเจาของหอพักติดตอมาเพ่ือขอถุงยางอนามัย
ไปแจกนักศึกษาในหอพัก   

แผนงานที่จะดําเนินการในระยะตอไป  คือจัดทําโครงการ “รวมพลังเยาวชนหอพัก แกไขปญหาโรคเอดส” 
ท้ังในหอพักนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และหอพักนักศึกษานอกมหาวิทยาลัย ซ่ึงกิจกรรมน้ีจะเริ่มดําเนินการภายใน
เดือนพฤษภาคม 2553 ท้ังน้ีทางคณะผูวิจัยมีความเห็นวาจะลงมารวมกิจกรรมดวย ซึ่งคณะผูวิจัยไดเสนอวา ควร
มีการจัดเวทีนําเสนอผลงานการดําเนินโครงการใหหนวยงานที่รับผิดชอบในจังหวัดอุบลราชธานีไดรับทราบถึงการ
ดําเนินโครงการ  เพ่ือความยั่งยืนในการดําเนินโครงการปองกันและรณรงคดานเอดส  หลังจากท่ีเสร็จสิ้นโครงการ 
จะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเพ่ือใหหนวยงานที่เกี่ยวของ จะเชิญ 30 หนวยงานของอุบลฯ ท่ีรับผิดชอบดาน
การศึกษาและดานเอดส (สสจ. รพ.สรรพสิทธิประสงค โรงเรียน เทศบาล อบต. หนวยงาน NGO และหนวยงานที่
เกี่ยวของ) มารวมเวทีในการเสนอผลงานรับทราบผลการดําเนินงานของโครงการ   
 
ปญหาอุปสรรค 

1. งบประมาณลาชา ทําใหการดําเนิงานไมเปนไปตามที่วางแผนไว 
2. ทัศนคติดานลบของอาจารยในมหาวิทยาลัย  
3. เจาขอหอพักนักศึกษานอกมหาวิทยาลัย ไมคอยใหความรวมมือ 

ชวงเวลาขณะท่ีคณะทํางานตรวจพิสูจนองคความรูฯ ลงพ้ืนท่ีชี้แจงโครงการ พบวา การดําเนินงานของ
โครงการในกลุมเยาวชนในหอพักท้ังภายในและนอกมหาวิทยาลัยยังไมเสร็จสิ้น และเปนชวงปดเทอมภาคฤดู
รอนของนักศึกษา ทําใหไมไดพบกับแกนนําท่ีผานการอบรม และไมมีการดําเนินกิจกรรมของกลุมแกนนํา ซึ่ง
กิจกรรมสําคัญของโครงการท่ียังไมไดดําเนินการในระยะที่ 2 คือ การใหแกนนําท่ีผานการอบรมแลวไดจัด
กิจกรรมรณรงคใหความรูเรื่องการปองกันเอดสแกเยาวชนในหอพักทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย และสิ่ง
สําคัญที่จะผลักดันใหการทํางานสําเร็จไดก็คือ ความรวมมือจากเจาของหอพักในการท่ีจะเขาไปดําเนินกิจกรรม
ตางๆ หรือการประสานใหเด็กในหอพักมารวมกิจกรรม และแกนนําเยาวชนสามารถเขาถึงนักศึกษาท่ีอยูในหอพัก
ไดมากนอยแคไหน  

 



กลุมศาสนา โครงการพฒันาเครือขายปองกัน แกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิม (51-051) 

ผลการชี้แจงโครงการตรวจพิสูจนองความรู และการแลกเปลี่ยนประเด็น ศักยภาพ ความเขมแข็ง เครือขาย 
ความยั่งยืน จากการดําเนินงานปองกันเอดสในกลุมศาสนาอิสาม พบวา  
ประเด็นศักยภาพ 

• พ้ืนที่มีความรูเรื่องเอดสมากข้ึน จากเดิมท่ีไมมีความรูเรื่องน้ีเลย แตไมสามารถบอกเปนตัวเลขหรือระดับ
ความสําเร็จไดเพราะไมมีขอมูลสถิติเกี่ยวกับโรค เกี่ยวกับความรายแรงของโรคเอดส หมอหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขก็ไมสามารถใหรายละเอียดเหลาน้ีในชุมชนไดเพราะศาสนาไมเปด รูวามีโรคนี้มีคนตาย ใน
ชุมชนมีความเสี่ยง ทุกท่ีมีความเสี่ยงแตแกนนําไมมีขอมูลและความรูเรื่องสถานการณเหลาน้ัน 

• แกนนําวิเคราะหสถานการณปญหาพฤติกรรมเสี่ยงดานเอดสวา ปญหาไดเกิดข้ึนแลว และมีแนวโนมท่ีจะ
เพิ่มข้ึน แตชุมชนไมรูหรือรูแตเขาไปอยูในสถานการณ ในความเสี่ยงโดยไมรูตัว  

กลุมเสี่ยงและการดําเนินงานดานเอดสในชุมชน 

• แกนนําในพื้นท่ีใหขอมูลวาในโรงงานมีคนติดเช้ือ และคนทั่วไปไมเขาใจ เกิดความรังเกียจ ทําใหผูติดเช้ือ
อยากฆาตัวตาย จึงอยากใหเขาไปใหความรูกับผูใชแรงงาน ซ่ึงตองเชิญตัวแทนของผูใชแรงงานมารวม
กระบวนการ  

• ตอนน้ีการดําเนินงานควรเนนทีเ่ยาวชน นักเรียน นักศึกษาในชุมชน รัฐบาลมีนโยบายออกมามากมาย 
เชน ทองในโรงเรียนไมใหไลออก แตแกปญหาโดยการใหหยุดพักการเรียนระยะหน่ึง เมื่อคลอดแลวให
กลับมาเรียนใหมได ถุงยางอนามัยในโรงเรียนแตยังไมเปนท่ียอมรับเพราะกลัววาจะเปนการสนับสนุน
การมีเพศสัมพันธในเด็กนักเรียน การปรับทัศนคติเรื่องเพศ ตองเริ่มจากเด็กประถมเลยเพราะตอนน้ีเด็ก
ประถมก็ทองแลว เด็กม.ตนก็ทองเยอะ 

• ประเด็นเพศศึกษาในเด็กไมเปนท่ียอมรับในชุมชนมุสลิม แกนนํากําลังพยายามอยางมากท่ีจะผลักดัน
เรื่องน้ี อยางเชน เร่ืองถุงยางอนามัยก็ไมเปนท่ียอมรับเพราะตามหลักศาสนาอิสลามแลวจะใชถุงยาง
อนามัยไดกับเฉพาะภรรยาเทาน้ัน กับคนทั่วไปใชไมไดผิดหลักศาสนา การดําเนินงานที่ทํารวมกับอสม.
เปนการใชศาสนารวมกับการปองกัน เชน การสรางทัศนคติ ทักษะการตอรอง  

• เรื่องถุงยางอนามัยเปนเรื่องปลายเหตุ เพระทุกวันนี้เยาวชนอยูในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลง อยูในยุคที่มี
การติดตอสื่อสารที่ไรพรมแดน ความรูตางๆ มีใหรูอยูทุกท่ีและการรูท่ีไมถูกตองก็นํามาสูการอยากรู
อยากลองที่ผิดวิธี เพื่อน อิทธิพลภายนอกมีผลตอเด็กมากกวาครอบครัว 

• รัฐบาลใหสโลแกนความรูคูคุณธรรม แตความจริงไมใช เด็กไมคอยรูไมคอยมีคุณธรรมแลว เหมือนเรา
กําลังโตกับเคลื่อนยักษ ซึ่งรัฐบาลควรท่ีจะสรางเครื่องปองกันใหเรากอนแตไมมี แตถึงไมมีความ
ชวยเหลือเราก็ตองทํา ในอนาคตเราอยากใหเขาไปใหความรูในโรงงาน ในโรงเรียน แตมันยากเพราะมี



ขอจํากัดทางศาสนา ดังน้ันทางแกคือตองสรางความตระหนักและสอดแทรกความรูเรื่องการปองกัน
เอดสเขาไปดวย 

ประเด็นเครือขายการเชื่อมโยงการทํางานระหวางศาสนา 

• มกีารประสานการทํางานในบางครั้งกับศาสนาคริสต ไทยพุทธ อยางเชน รวมกับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย (มจร.) สวนมากดําเนินการในพ้ืนท่ีรอบนอก ในเขตชนบท คือเขาไปรวมกับอีกโครงการหน่ึงกับ
กองทุนโลก ผลักดันเร่ืองน้ีเปนแผนแมบท 

• แกนนํายอมรับวาการทํางานขององคกรศาสนากระจุกแตไมกระจาย มีคนท่ียังไมมีความรูเร่ืองเอดสอีก
มาก อยางเชนคนระดับลางท่ีเปนคนรากหญายังไมมีความรูเรื่องน้ีเลย ซึ่งถาอยากรูลองสุมตรวจดกู็จะ
ทราบ เพราะขนาดอสม.ที่ทํางานมา 10-20 ปแลวยังไมมีความรูเร่ืองเอดสเลย ซึ่งไมตองพูดถึงคนที่อยู
บนเขาบนดอยเลยไมมีทางที่จะรูเลย อันนี้ก็คือประเด็นของเรื่องชาติพันธุ 

• ยังไมมีการเช่ือมโยงกันระหวางเครือขายศาสนา แตมีเครือขายท่ีทํางานรวมกัน ในโครงการตางๆ ของ
อบต. ชุมชน กลุมแมบาน คือ มีโครงการหลักของชุมชนกอนแลวจึงเขาไปรวมกันแลวจึงแทรกความรู
เรื่องเอดสและการปองกันเขาไป แตยังไมมีคนทํางานดานเอดสในชุมชน ตอนน้ีเราก็ไดแตเชื้อในเรื่อบาป
บุญคุณโทษ วาท่ีเราทําอยูสักวันพระเจาทานจะประทานใหเราประสบกับความสําร็จ 

ประเด็นเร่ืองเครือขายแกนนําเอดส 

• กลุมเครือขายท่ีทํางานเอดส มีกํานัน อบต. โดยตําแหนงและบทบาทหนาที่ในชุมชน  แตยังไมมีจิตรอาสา 
การขอความรวมมือมีจํากัด ในประเทศไทยมีอยู 15 ศูนย ที่เกี่ยวกับศาสนาอิสลาม 
 

วิธีท่ีใชในการเขาถึงกลุมเปาหมาย 

• ใชวิธีเขาไปพูดคุยกอน แลวคอยแนะนําใหความรู เปาหมายก็จะเปนกลุมแมบาน คนขายโรตี แมบานที่
ติดเชื้อจากสามีที่ทํางานนอกบาน พวกที่เปนรักรวมเพศ ซึ่งไมนาเชื่อวาจะเปนไดเพราะเขาบอกวาติด
จากหมอเพราะเขาทํางานท่ีโรงพยาบาลคนนี้เขาสุขภาพดี ไมกินยาตานและเขาก็มารวมกิจกรรม ไมไป
ตรวจสุขภาพดวย แตดูเขาแข็งแรง และคนในโรงพยาบาลเปนรักรวมเพศเยอะโดยเฉพาะหมอฟน จะ
แสดงออกเยอะ สวนหมอไมคอยแสดงออก สรุปโรคน้ีเปนไดทุกคนไมวาอาชีพไหน 

• แกนนําใหขอมูล ปญหาการเขาถึงเปาหมายมีอีกเยอะ สวนมากท่ีมีปญหาก็อยางเชน คนตางดาวเขา
เมืองมาทํางานรับจางเก็บลําไย สิบลอขนสงลําไย คนกลุมนี้จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือ การมั่วกัน
ในกลุมสับเปลี่ยนคูนอนกันไปเรื่อยๆ  

 
 



ประเด็นความรู ทัศนคติเร่ืองเอดส 

• กลุมเสี่ยงมีความรูแตบางทีไมคอยตระหนัก คิดวามันไกลตัว บางคนคิดวาตัวเองมีสุขภาพดีคงไมติดเช้ือ 
และไมรูวาตัวเองอยูในกลุมเสี่ยง หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน พวกเด็กน่ังดิ้งคิดวางานสบายใครก็ทํากัน มี
คนมาตรวจเลือดหลอกๆ ก็มี  

• เด็กนักเรียนวัยรุนมีแฟนก็คิดวานักเรียนดวยกันคงไมมีเชื้อ ถาจะใหใชถุงยางอนามัยก็คิดวาไมจําเปนไม
นาจะติดเชื้อ ซ่ึงเราตองมาสรางความตระหนักไมใชเดือนสองเดือนแตเปนสิบยี่สิบป จะทําอยางไรให
เยาวชนมีภูมิคุมกันท่ีเขมแข็ง สามารถท่ีจะคิดและตัดสินใจ อยูรอดไดปองกันตัวเองไดในสังคมปจจุบัน
ท่ีมีปจจัยเสี่ยงมากมาย เชน เพ่ือนและเรื่องทักษะชีวิตเปนเร่ืองสําคัญ 

• ถาพูดถึงทักษะชีวิตกับเด็กเขาจะเบื่อ แตเราจะแยกประเด็นพัฒนาข้ึนใหมตามสถานการณ เราจะ
สอดแทรกความรูเรื่องเอดสกับศาสนาเขาดวยกัน เร่ืองน้ีอยูใน Phase II ของโครงการสวรส.วาจะมี
วิธีการพูดคุยอยางไร การพัฒนารูปแบบและวิธีการทํางานของแกนนําเพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมาย
ไดมากยิ่งข้ึน 

• ชุมชนมุสลิมไมยอมรับ พิธีศพเขาก็จะไมอาบน้ําใหเลย คนติดเชื้อมาชวยทําอาหารในงานบุญหรือ
กิจกรรมชองชุมชน อาหารเหลือบานเพราะไมมีใครกลากินเพราะกลัว เขาไมมีความรู ความเขาใจที่
ถูกตอง เราก็ตองเขาไปคุยไปใหความรู ตองเปลี่ยนทัศนคติกันอีกเยอะ 

• สถานีอนามัยก็ไมเนนในเร่ืองเอดสแตจะไปเนนท่ีไขเลือดออก ยุงลาย ความดัน เบาหวานมากกวา 
การระบุพื้นท่ีและทีมงานภาคสนาม 
  สรุปผลการปรึกษาหารือการเลือกชุมชนหนองแบนเปนพื้นท่ีจัดกระบวนการตรวจพิสูจนองคความรูฯ  
ชวงเวลาในการลงพื้นท่ีใชเวลา 2 วัน คือวันท่ี 25-26 ก.ค. 2553 เปนวันอาทิตยและวันจันทร  
สํารวจพื้นที่ชุมชนท่ีจะทําการจัดกระบวนการตรวจพิสูจนองคความรูฯ 

ชวงบาย ลงสํารวจพื้นท่ีชุมชนท่ีจะทําการจัดกระบวนการตรวจพิสูจนองคความรูฯ ท่ีตําบลหนองแบน 
อําเภอสารภี ซ่ึงชวงแรกเปนการรวมพูดคุยถึงประวัติชุมชน ผูใหขอมูลคือ คุณซาลามัดและคุณสุธีรา โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

วิวัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงทางดานเช้ือชาติ รูปรางหนาตาของคนมุสลิมจากรุนเกาถึงรุนปจจุบัน  คน
รุนใหมหนาตาเปลี่ยนเปนคนเมืองหรือคนพ้ืนท่ีแลวไมเหมือนแขกอิสรามเหมือนเมื่อกอน และมุสลิมใตกับเหนือ
ตางกัน ท้ังประวัติศาสตรความเปนมาการเปนเจาของพื้นท่ี และมีการตีตราจากรัฐหรือเจาหนาที่ทหารท่ีเขามาใน
พ้ืนที่ มองคนอิสรามวาไมยืนตรงเคารพเพลงชาติ เปนผูดื้อดึงตอสถาบันกษัตริย เมื่อแกนนําชายคนหน่ึงเดินทาง
ไปเท่ียว หรือคาขายท่ีตะวันออกกลางก็จะถูกเพงเล็งวาไปซ้ืออาวุธ โดยเฉพาะแกนนําที่ทํางานในองคกรที่เกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวเรียกรองสิทธิดวย 



สังคมเปลี่ยนไปแลว ความเช่ือและการปฏิบัติของแตละพื้นท่ีแตละศาสนาก็มีความแตตางกันจะยดึใหคน
ทําในสิ่งที่เหมือนกันไปหมดทุกคนทุกที่แลวตัดสินวา จึงจะเปนสิ่งท่ีถูกตองมันไมใช และประเทศไทยตอนน้ีไดรับ
อิทธิพลมาจากชาติมหาอํานาจ จากเหตุการกอการรายท่ีสหรัฐฯใหคิดวาแขกหรืออิสลามเปนผูกอการรายเปนคน
โหดราย คนสวนใหญไมมีความรูความเขาใจในความแตกตางของศาสนาและการปฏิบัติของแตละศาสนา เชน ใน
โรงเรียนทุกแหงตองมีพระพุทธรูปแลวใครเดินผานไปผานมาตองยกมือไหว แตพอคนที่เขานับถืออิสลามไมทําก็ไม
เขาใจหาวาทําผิด ตรงน้ีตองมีการใหความรูและทําความเขาใจ คือมันผิดมาทั้งโครงสรางเลย 
คําสอนความเชื่อทางศาสนา 

• คําสอนเรื่องแตงงานเมื่อถึงวัย คืออายุ 16-18 ป ถาเกินอายุน้ีแลวก็ตองถือเอาการมองต่ํา คือการที่สํารวม
ตน มองโดยบังเอิญ มองครั้งเดียวอยามองนาน อิสลามจึงไมมีเรื่องรักรวมเพศเพราะถึงวัยแลวก็จะ
ผลักดันใหแตงงานไปแลว 

• เด็กหญิง ม.4 สองคนเปนสมาชิกผูตดิเชื้อ ติดจากการท่ีไปเรียนในโรงเรียนในเมือง ก็เลยคิดวาถาเปนลูก
เราจะใหเรียนในโรงเรียนสอนศาสนาดีกวา 

• ศาสนาสอนวาใหดูแลตนเองและครอบครันกอน จึงมีความคิดวาจะทําเพื่อตนเองกอน ตอมาก็เปน
ครอบครัว และคอยเปนสังคมและประเทศชาติ เพราะสังคมและประเทศชาติก็เกิดจากคนหลายคนกอน
และเปนครอบครัวหลายครอบครัว ถาคนเขมแข็ง ครอบครัวเขมแข็ง สังคมและประเทศชาติก็จะเขมแข็ง 

• ระบบการศึกษาสอนใหรูเรื่องขางนอก แตไมสอนใหรูจักตนเองไมรูวาตองทําขางใน คือ จิตวิญาณใหดี
กอน ตองเปลี่ยนโครงสรางการศึกษาและทัศนคติ คานิยม ใหเด็กรูจักที่จะเปนคนดีกอน คอยเปนคนเกง 
เปนคนที่พัฒนาได เพราะเด็กเกงบางทีไปเจอสถานการณบางอยาง เปลี่ยนไปเลยเสียไปเลยก็มี  

เร่ืองสิทธ ิการละเมิดสิทธ ิ 
• เวลาจะเขาไปชวยเหลือคนท่ีติดเชื้อเอดส อยางเด็กที่ติดเช้ือเราจะเขาไปชวยเหลือ พอแมเด็กไมยอมกทํ็า

อะไรไมได 
• พ้ืนที่สีแดงคือพ้ืนที่ท่ีเราเขาไปทํางานจริงและมีผูติดเช้ือท่ีตองการความชวยเหลือ แตแกนนําไมเกงเรื่อง

เอกสาร เขาไปชวยเหลือเด็กที่ติดเช้ือและถูกกีดกันไมใหเขาโรงเรียน หรือท่ีเปนท้ังครอบครัวพอ แม ลูก
แลวไมมีท่ีอยู ตองอยูตามเพิงริมแมน้ํา เด็กท่ีติดเชื้อและพอแมเสียชีวิตแลว ก็ถูกกีดกันจากสังคมตองอยู
กันโดยลําพัง 

ความเชื่อเร่ืองถุงยางอนามัย  
• ใหใชไดเฉพาะสามี ภรรยาเทาน้ัน แตจะไปใชโดยท่ัวไปไมได ไปเดินแจกหรือตั้งตูแจกถุงยางในชุมชน

ไมได แตะเรื่องทอง เรื่องปองกันไมไดเลย 
 



กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย(โครงการปองกันเอดสในกลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน (51-067) 
และ โครงการรณรงคการปองกันเอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม และการสงเสริมการอยูรวมกับผูติด
เชื้อในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ชายบริการทางเพศ สาวประเภทสอง และสาวประเภทสอง
บริการทางเพศ (51-071)) 

ขอมูลท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนกับผูรับผิดชอบ/แกนนํา ผูดําเนินงานในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย จาก
ประเด็นตางๆ พบวา  

1. พ้ืนท่ีดําเนินงานและลักษณะการทํางานในพ้ืนที่ ท่ีอยูในความดูแลของแตละองคกร หนาท่ีความ
รับผิดชอบ และแหลงทุน ชี้แจงโดยผูประสานงานโครงการ พบวา มีการแบงพ้ืนที่รับผิดชอบออกเปน 3 สวน  ดัง
แผนภาพ 

 

 

พื้นที่สีสม เขตการดูแลขององคกรแชร 
โด ย มี ก ลุ ม ฟ าส าง ท่ี ริ ม โ ข ง เป น ผู
ดําเนินงาน ไดแก อําเภอเขมราฐ อําเภอ
นาตาล และอําเภอโพธ์ิไทร  
 
พื้นที่สีมวง เขตการดูแลของสมาคมฟา
สีรุง ไดแก อําเภอเมืองอุบลราชธาน ี
อําเภอวารินชําราบ อําเภอเข่ืองใน และ
อําเภอพิบูลมังสาหาร 
 
พื้นท่ีสีแดง  เขตการดูแลของ LDP 
ไดแก อําเภอนาเยีย อําเภอทุงศรีอุดม 
อําเภอนํ้าขุน อําเภอบุญฑริก อําเภอนํ้า
ยืน อําเภอเดชอุดม และอําเภอนาจะ
หลวย 

 
รูปภาพท่ี 2 พื้นท่ีเปาหมายการดําเนินงาน MSM จังหวัดอุบลราชธานี 

2. ภาพรวมของการดําเนินงานและโครงสราง 
2.1 โครงสรางการทํางานของโครงการ การทํางานของโครงการมีความชัดเจนข้ึนหลังจากไดรับเงิน

สนับสนุนจากสวรส. โดยสมาคมฟาสีรุงไดงบประมาณจากสวรส. ผาน MSMชาติ สวน LDP รับเงิน
สวรส.ผานมูลนิธิชุมชนอีสาน ทุนเดียวกันแตผานคนละท่ี โดยสสจ.เปนผูประสานงานและดูแล
สนับสนุน ดูภาพรวมของทุกกลุม 
 



2.2 กลุมเปาหมายของแตละเครือขาย 
• สมาคมฟาสีรุง ดูแลในเขตอําเภอเมือง วาริน เข่ืองใน พิบูลมังสาหาร เปาหมาย MSM 1,480 คน 
• องคกรแชร ดูแลในเขต อําเถอเขมราฐ นาตาล และโพธไทร 
• LDP ดูแลในเขตอําเภอนาเยีย ทุงศรีอุดม นํ้าขุน บุญฑริก นํ้ายืน เดชอุดม และนาจะหลวย โดย

เปาหมายรวมขององคกรแชรและ LDP คือ MSM 385 คน 
2.3 การดําเนินงานและกิจกรรมในพ้ืนที ่

• ฟาสีรุง ดึงใหกลุมเปาหมายเขามาตรวจเลือด ซึ่งการเก็บขอมูลจะเก็บเปนรหัส Code ไมระบุชื่อ-
สกุล จะใชเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อ-นามสกุล และคียในโปรแกรม ได MSM 1,480 คน ครบ
แลวในปน้ี  

• องคกรแชร และ LDP ในปแรก GF ระบุ MSM 385 คน แตความจริงมีมากกวาน้ัน และมีการให
ความรูในการปองกันโรคและแจกถุงยางใหกับกลุมเปาหมายดวย คือทํามากกวาที่กํานดจํานวน
ไว 

2.4 การแบงพ้ืนท่ีทํางาน กลุมเปาหมาย ในความรับผิดชอบของแกนนํา 
• ทุกองคกรที่ทํางานรวมกันมีการประสานงานที่ชัดเจน ฟาสีรุงมีหัวหนาทีมทํางาน รับผิดชอบใน

เขตเมืองตามสถานที่ตางๆ ไดแก ดิสโกเทค  ซาวนาของMSM ท่ีมีผูชายขายนํ้า รานเสริมสวย 
คาราโอเกะ บานเพ่ือน และในสถานศึกษา 

• LDP สวนใหญกลุมเปาหมายและพ้ืนที่ดําเนินงานเปนรานเสริมสวย 
• องคกรแชร กลุมเปาหมายจะอยูตามบานเพ่ือนท่ีเปนตัวแมในพ้ืนที่ชนบท เชนรานเสริมสวย    
 
โดยสรุป คือ ลักษณะการทํางาน การเขาหากลุมเปาหมาย ก็คือมีการกระจายตัวไปชวยเพ่ือนๆ ที่

เปนกลุม MSM และดูแลเพ่ือนๆ ในกลุมท่ีตัวเองรับผิดชอบตามสถานท่ีท่ี MSM ไปรวมตัวกัน  
 

3. การเช่ือมโยงของเครือขายแกนนํา 
ผูจัดการศูนยด็อปอิน (Drop-In Centre) เปนตัวกลางในการประสานงาน เ ช่ืมโยงแกนนําหรือ

เครือขายของกลุมตางๆ ใชแกนนําอาสาสมัครในพ้ืนที่เปนตัวรวมวาจะนัดหมายลงชุมชนในวันไหน มีการจัด
เวรในแตละเดือน และในหน่ึงเวรตองพบเปาหมายเกิน 4 คน ใหมีระยะหางในการลงไปพบปะกลุมเปาหมาย 
2-3 สัปดาห เพราะพฤติกรรมของคนเราจะเปลี่ยนหรือไมอยางไรตองใหเวลาดวย มีการติดตามและมีโปรแกรม
เก็บขอมูล ประเมินคุณภาพแตเพ่ิงเริ่มใชงานเปนปแรก และ SR ฟาสีรุง ไดมีการถอดบทเรียนในปแรกสิ้นสุดใน
วันน้ี ไดมีการนําขอมูลสวนหน่ึงไปเสนอ สอวพ. แตยังไมใชขอมูลท่ีสมบูรณ  
4. วิธีการเขาถึงเปาหมาย  

• ฟาสีรุง เขตเมือง MSM 1,480 คน ตอแกนนํา 30 คน คือ MSM 50 คนตอแกนนํา 1 คน ถือเปน
ความสามารถของแกนนํา “มองตาก็รูใจ รูวาเปนไมเปน” เขาไปพูดคุย ถือวาเปนเพื่อนกันเขาอก



เขาใจกัน เขาก็จะเปดเผยและปรึกษาเรา หรือรูจักกันแบบเพื่อนตอเพ่ือน แตก็อาจมีบางคนยังไม
เปดเผย อยูในมุมมืดแตเลนอินเตอรเนต แคมฟอก เราก็ใชวิธีการโตตอบทางอีเมล เลนแคมฟอก
ดวยเคาก็จะเขาถึงได เพื่อนที่รูจักที่อยูในวัยทํางานตองเซฟในเร่ืองของเซ็กกอน โดยประสาน
ผานเพื่อนตอเพ่ือนเฉพาะกลุม 

• LDP และองคกรแชรท่ีดูแล MSM ชุมชน วิธีการในสวนของพ้ืนท่ีคือ เจาหนาที่จะทําหนาท่ีสํารวจ
วิถีทางเพศ วาในพ้ืนที่น้ีใครเปน “คุณแม หรือตัวแม” (นิยามคําวาตัวแม คือ คนท่ีมีอิทธิพลใน
พ้ืนที่ท่ีจะเรียกใหคนเขามาประชุมอบรมได อายุเยอะ ลูกหลานเกรงอกเกรงใจ มีความนาเช่ือถือ 
มีศักยภาพ สวนมากในชุมชนจะเปนรานเสริมสวย แตถาเปนในเมืองจะเปนเพ่ือนตอเพ่ือน
มากกวาจะไมมีตัวแมบริบทตางกัน) จะเขาหาคุณแม เชิญคุณแมเขาอบรม แลวใหคุณแมไปหา
คุณลูกของตัวเอง แลวคุณลูกก็จะไปหาเพ่ือนๆตอไป 
 

5. การคัดเลือกแกนนํา  
ฟาสีรุงเริ่มจากเยาวชนท่ีมีจิตอาสา เห็นแววก็จะดึงเขามา และอยางคนที่เท่ียวบอย มีความสนในกลุม

แกนนําก็จะดึงเขามารวมงาน อีกอยางจะใชตัวเองเปนหลักแลวดูวานองคนนี้เหมาะหรือไม ดูวาเขามีจิตร
อาสา มีความสนใจมากนอยเพียงไร อยางคนท่ีเขามาเอง อยากเปนแบบพ่ีคนนี้อยากทํางานน้ี  

 
6. กิจกรรมในศูนยเพ่ือนทําอะไรบาง มีความเขมแข็ง อยางไร 

กิจกรรมทําที่ไหนก็ได มีกลุมเปาหมาย 9-10 คนข้ึนไปเหมือนใชชีวิตประจําวัน กินขาว กินสมตํากัน เสร็จ
ก็ถามขาวพูดคุย แนะนํา แทรกความรูเรื่องการปองกันเอดสเขาไปดวย เชน จะไปซื้อถุงยางอนามัยท่ี seven-
eleventh  ลําบากใจ ก็แนะนําใหไปรับที่ฟาสีรุง ถือเปนสวนหนึ่งของความเขมเข็งเพราะสามารถรวมตัวกัน
เปนกลุมได ซ่ึงแกนนําผานการอบรมมีความรูและผานการพัฒนาศักยภาพแลว และก็จะมีการพัฒนาอยู
เรื่อยๆ มีการสรางแกนนํารุนใหมๆ ข้ึนมาแทนรุนเกาท่ีตองเติบโต แกนนําทุกคนตองมีความรูมากกวาคนทั่วๆ 
ไปและสามารถดูแลตัวเองได 

 
7. ความครอบคลุมคืออะไร  

การใหขอมูลมีหลายดาน เชน การทํางานในพื้นท่ีแมวาจะไมมีงบประมาณแลวก็ตาม ชมรมก็จะมี
กิจกรรมตลอด เชน เทศกาลแหเทียนพรรษา แกนนําจะเขาหาและเช่ือมประสานกับองคกรในทองถิ่น อบต. 
อบจ. ตามงานเทศกาลตางๆ ของชุมชน 

 
8. เครือขาย ความสําเร็จ และความยั่งยืน 

• องคกรแชร  มีกลุมฟาสางท่ีริมโขง ความสําเร็จของงานเปนกลุมท่ี เขมแข็ง แกนนํามี
ความสามารถ มีความเขมแข็ง มีศัยภาพ เขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ รูวาคน
ไหนเปนไมเปน มีการทํางานรวมกับสวนราชการ เชน อบรมนักเรียนในโรงเรียน นักเรียนกศน. 



ไดรับเชิญเปนวิทยากรพิเศษ ในโรงเรียน เปนวิยากรพ่ีเลี้ยง  ความยั่งยืน คือความรูที่ติดตัวและ
นําความรูน้ันไปขยายใหกับกลุมเปาหมายและมีการเพ่ิมเติมขอมูลความรูอยูตลอดเวลา และมี
คณะกรรมการท่ีดูแลกลุมเปนของตัวเอง 

• ภาพของสสจ. จังหวัดพยายามผลักดันนโยบายการทํางานดานเอดส เพ่ือท่ีจะวางแผนรวมกันใน
การวางแผนนโยบายระดับจังหวัด องคกรตางๆ ก็ตองแสดงศักยภาพของตัวเองใหกับจังหวัดได
เห็นและที่สําคัญตองพยายามใหองคกรของตนเองดึงเอาทุนและงบประมาณจากแหลงทุนใน
พ้ืนที่ของตนเองมาใหได เพราะถา GF ออกไปแลวเราจะอยูอยางไร ดังรูปภาพท่ี 3 

• ฟาสีรุงจะนําเรื่องการปองกันเอดสเขาไปใหครอบคลุม ใหเขามีความรูและปองกันตนเองได ทั้งนี้
ก็มีคนท่ีเปดเผยกับคนไมเปดเผย การขยายจากสี่ไปแปด จากแปดไปสิบกวา สวนคนที่ไม
เปดเผยเราก็จะมีเบอรโทรศัพท สามารถจะโทรมาสอบถามได และสรางความเขาใจเกี่ยวกับเพศ
ใหกับชุมชน ความหลากหลายทางเพศ สิทธิของคนที่อึดอัดทางเพศ ใหสังคมเขาใจมากข้ึน 

• ภาพของความยั่งยืน จังหวัดอุบลราชธานีมี 3 กลุม ถาไมมีทุนตอคิดวายังมี กลุมMSMชุมชน มี
กลุมฟาสางท่ีริมโขง ไปรวมงานในชุมชนตางๆ อยูและนําความรูเร่ืองเอดสไปใหกับชุมชนดวย มี
กลาเขาหาชุมชน ความรูเหลาน้ันท่ีนําไปบอกกัน ก็จะเกิด “แกนนําโดยธรรมชาติ” จากสี่ไปแปด 
แปดไปสิบกวา นี้คือความยั่งยืน การตอบโจทยของสังคม วาทําไม MSM ถึงกระตุงกระติ้ง สอน
ใหเขาอยูได ตอบคําถามไดดวยตนเอง ปองกันเปน ใหเขายอมรับตัวเอง ตอบโจทยของตัวเองได
ซ่ึงMSMชุมชนมีการทํางานกับ MSM ที่เปนเด็กดวย ตั้งแต 8 ขวบ ใหเขารูเรื่องอนามัยเจริญพันธุ 
ใหเขารูจักดูแลตัวเอง ในวัยอ่ืนก็จะมีถุงยางอนามัยไปแจกตลอด ถาหมดก็ขอยืมจากแหลงอ่ืนได 
 

9. การเขาถึงแหลงทุนอยางไร/ถาไมมีแหลงทุนจะอยูอยางไร  
องคกรทํางานดานเอดสในกลุม MSM แตละที่จะมีการทํางานรวมกันอยูแลว โดยมีสสจ. เปนตัวกลาง 

และเริ่มจากความสนใจสวนตัวกอน ตอมาเมื่อไดทุนจากสวรส. ก็ไดมีการตอยอด มีการเช่ือมโยงกันระหวาง
องคกรแชรและLDP และมีสสจ.เขามาชวย การเปนเครือขายของ MSMชาติ และเปนสมาชิกกอพ.อีสานตั้งแต
ป 2540 มีขอมูลจากตางประเทศ เปนภาคีความรวมมือ และดูวางานของเราเปนอยางไร มีความนาเช่ือถือ
หรือไม  



 
 

รูปภาพท่ี 3 ภาพฝนการดําเนินงานเอดสในกลุม MSM จังหวัดอุบลราชธานี 
 

10. การเลือกพื้นท่ีและกําหนดพื้นที่ในการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน  
องคกรแชร เสนอรานเสริมสวยท่ีเปนศูนยเพ่ือนและมีการดําเนินงานในชุมชนจริงๆ  และองคกรแชรมี

คนทํางานที่มีประสิทธิภาพ มีความสามารถมีประสบการณถึง 4 ปแลว ควรเปนพ้ืนท่ีนํารองเพราะมีศักยภาพพอ 
จึงไดขอสรุป คือ เสนอใหไปท่ีรานเสริมสวยพรรณรวี เทศบาลตําบลหนองสิม เปนพ้ืนท่ีดําเนินการตรวจพิสูจนองค
ความรูและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและไดมีการเลือกทีมงานภาคสนามในการดําเนินงาน  

การเยี่ยมสํารวจพื้นท่ีชุมชนเมืองท่ีมีการดําเนินโครงการในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธุกับชาย 
แกนนํากลุมชายที่มี เพศสัมพันธุกับชาย  นําโดยผูจัดการสมาคมฟาสีรุงจังหวัดอุบลราชธานี  พา

คณะทํางานตรวจพิสูจนองคความรูฯ ลงพ้ืนที่เยี่ยมสํารวจพื้นท่ีดําเนินงานโครงการ ไดแก ผับ บารตางๆ บนถนน
เทพนม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเปนสถานท่ีที่กลุมแกนนําเคยลงพ้ืนที่แจกถุงยางอนามัยและให
ความรูดานเอดสแกกลุมเปาหมาย MSM โดยถาจะลงพ้ืนที่ไหนตองขาหาตัวแมกอน พอเขาหาแลวเขาก็จะเรียก
เด็กๆ ในปกครองมารวมกิจกรรม และตัวแมเองก็จะสอนเด็กๆ ของเขาใหรูจักการปองกันดวย เวลามาแจกถุงยาง
อนามัยไมไดมีแตเฉพาะ MSM เทาน้ัน มีประชาชนทั่วไปใหความสนใจ แกนนําก็จะใหความรูและแจกถุงยาง
อนามัยดวยเชนกัน เปนการประชาสัมพันธโครงการไปดวย และมีบางครั้งรานคาราโอเกะเกยที่กําลังจะเปดกิจการ 
ก็จะโทรมาหาแกนนําเพ่ือขอถุงยางอนามัยไปแจกในรานของเขา ในสวนของรานซาวนา กิจการนี้จะมีพวกขาย
บริการแฝงเขาไป คือถาตกลงกันไดเองก็ซื้อขายกันเอง รานเสริมสวยตางๆท่ีอยูบนถนนประสิทธิประสงคก็เปน
สถานบริการทางเพศแฝง  

ชองทางการติดตอสื่อสารเวลาจะมีคาย จัดกิจกรรมของกลุมเยาวชน MSM แกนนําก็จะเขาไปหาเด็กท่ีจะ
รวมกิจกรรมในแคมฟอก ก็เหมือนคุยกันในSMSแตจะเห็นหนากัน ทําใหหาเด็กไดเยอะมาก ช่ือหอง เกยไทยอีสาน
พลาซา สําหรับเกยอีสานเขามาเลน 

ความย่ังยืน 
 “แกนนําโดยธรรมชาต”ิ มีความรู สามารถตอบโจทยตนเองและสังคม
ไดในการเปน MSM และสามารถดึงงบประมาณสนับสนุนจากพื้นท่ีได 

                         สิ่งท่ีตองพัฒนา 
- พัฒนาแกนนําและขยายกลุมเปาหมายไปสู

กลุมประชาชนท่ัวไป 
- เพิ่มเติมประเด็นสุขภาพทางเพศ 
- การเชื่อมประสานการทํางานกับหนวยงานใน

ทองถิ่น 
ปจจุบัน: ศักยภาพ ความเขมแข็ง การเปนเครือขาย 
การมีกลุมท่ีเขมแข็ง แกนนํามีความสามารถ มีความเขมแข็ง มีศัยภาพ เขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รูวาคนไหนเปนไมเปน MSM มีการทํางานรวมกับสวนราชการ 



การทํางานถาเปนชวงเวลาทุนของสวรส.จะเนนท่ีการสรางเสริมแกนนํา ตอมาเมื่อกองทุนโลกรอบที่ 8 เขา
มาจะเนนในการกระจายถุงยางอนามัยและเจลหลอเลื้อนใหกับกลุมเปาหมาย MSM โดยไมตองเสียคาใชจาย มี
การประเมินเร่ืองของกลุมท่ีเขาไมถึง โดยในปแรกท่ีมีเจาหนาที่จากสวรส.มาสุมตรวจปรากฏวาจาก 10 คนรูจัก
โครงการฟาสีรุง 7 คนอีก 3 คนไมรูจัก เพราะเจาหนาท่ีไปสุมเจอคนที่ไปเท่ียวซาวนา แตกลุมเราไมเคยเขาไปทํา
กิจกรรมท่ีซาวนา เพราะท่ีซาวนาจะเปนประมานวาเขาไปแลวทุกคนจะใสผาขนหนูผืนเดียว ถาพอใจก็สามารถมี
เพศสัมพันธกันไดเลย เราก็เลยไมเคยเขาไปเพราะเหตุผลหลายๆอยาง เชน อาจเจอคนรูจัก แตในโครงการระบุซาว
นาไวดวยยังไงก็ตองลง เราก็เลยแกปญหากอนในปแรกคือทําโปรเตอร สติกเกอรไปติดกอน พอปหลังคอยลงไปใน
สถานท่ีจริงเปนการกระตุนการทํางานและเกิดการเรียนรูและแกปญหา และพอลงไปจริงก็แจกไมไดอยูดีเพราะที่
ซาวนาเขาขายถุงยางอนามัย ก็เลยตองแกปญหาโดยการท่ีใหแถมถุงยางอนามัยของเรากับผูที่ซ้ือถุงยางอนามัย
ในซาวนา แตทั้งน้ีก็ตองข้ึนอยูกับเจาของซาวนาดวยวาจะอนุญาตหรือไม ถาไมก็ตองรอใหกลุมเปาหมายใชบริการ
เสร็จกอนแลวคอยดักรอแจกนอกราน และใหเบอรโทรไปดวย  

ในผับ บาร ตางท่ีกันก็ตางกัน บางครั้งใชวิธีการรวมสนุก มีเกมสตางๆใหเลน แลวมีถุงยางอนามัยเปนราง
วันใหใชตลอดป ในการแจกถุงยางอนามัยเราจะใหความรูความตระหนักกบัเขาดวย วาคนที่เขาจะมีเพศสัมพันธ
ดวย มีโรคทุกคน ไมใชเฉพาะปองกันการตั้งครรภอยางเดียว ตองปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวย ตองมีการ
สอนวิธีการใสถุงยางอนามัยท่ีถูกตองดวย และตองทดสอบใหเปาหมายใสใหด ูโดยใชอุปกรณ เพ่ือดูวาเขาเขาใจ
และใชไดอยางถูกตอง ชักชวนใหมาตรวจเลือดสําหรับคนท่ีสงสัยหรือมีขอควรสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง  
ดังรูปภาพที่ 4 

การเขาไปดําเนินงานในโรงเรียน จะเขาไปชวงคาบกิจกรรมชุมนุมไปใหความรูกับเด็กๆ และมีการเขาไป
ใหความรูในเรือนจํา โดยการทํางานรวมกับ สสจ. 

การทํางานในชุมชน โครงการจากกองทุนโลกรอบ 8 มีกิจกรรมใหมชื่อ เพศวิถีชุมชน คือการเขาไปให
ความรูเรื่องเพศกับคนในชุมชน กลุมท่ีเกงๆ เขาก็เขาไปทําแลว แตกลุมเรายังไมพรอม เพราะตองมีวิธีการพูดหรือ
เทคนิค องคความรูที่สําคัญอีกมาก มีการแลกเปลี่ยนกับจังหวัดอ่ืน บริบทแตละที่ก็ตางกันไป ยกตัวอยางที่อุบล
เองที่อําเภออ่ืนๆตามตะเข็บชายแดน เขมราฐ เดชอุดม เขางายแตที่ตัวจังหวัดเขายาก เชน ขอเขารวมกิจกรรมแห
เทียนพรรษา ประธานไมยอมแถมถูกดาหาวาจะทําใหเสื่อมเสียวัฒนธรรม แตก็ตองยอมรับเพราะแตกอนกระเทย
สมัยกอนมีพฤติกรรมดานลบ สรางภาพลบไวเยอะ ชอบแตงตัวโป มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม อยางในภาคใตก็
เหมือนกัน ตามคําสอนของศาสนามีเฉพาะเพศชายกับเพศหญิง ไมมีเกย ภาคเหนืองายหนอยเพราะผูชายก็จะ
ออนชอยอยูแลว  

 



 
 

รูปภาพท่ี 4 การติดตอประสานงาน พื้นท่ีการดําเนินงานในกลุม MSM จังหวัดอุบลราชธานี 



กลุมพนักงานบริการ โครงการภาคีความรวมมือพนักงานบริการดานเอดส (51-061) 
ผลการลงพื้นท่ีชี้แจงโครงการและประชุมปรึกษาหารือการเลือกพื้นท่ีดําเนินการตรวจพิสูจนองคความรูในกลุม

พนักงานบริการ อ. เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา เปนพื้นท่ีดําเนินการขององคกรแชร ซึ่งดําเนินโครงการกับ
กลุมเปาหมายท่ีเปนพนักงานบริการในรานคาราโอเกะจํานวน 12 ราน (ตําบลในเมือง 4  ราน และตําบลเขมราฐ 8 
ราน )   

องคกรแชร  ตอนแรกองคกรแชรทํางานเร่ิมจากการเปนองคกรเอกชนทําใหตํารวจสงสัย แตองคกรแชรสราง
เสริมศักยภาพในการทํางาน โดยมุงไปในเรื่องสุขภาพ ทําใหไมเปนปญหากับตํารวจอยางท่ีผานมา ตอนแรกที่
องคกรแชรเขาไปทํางานในพ้ืนท่ี พนักงานจะกลัวไมยอมออกมาใหตรวจเลือดเพราะกลัวรูวาติดเชื้อ แตหลังจากที่
องคกรไดเขามาใหความรู ทําใหทัศนคติตอองคกรแชรดีข้ึน พนักงานในรานเขามาหามากข้ึน สรางความไววางใจ
และสานมิตรภาพกับเจาของรานและพนักงานในราน นานกวา 1- 2 ป ทํางานรวมกับโรงพยาบาล เขมราฐ ทาง
โรงพยาบาลเขมราฐจะมีนโยบายของภาครัฐ ในโคงที ่3 จะตองมีคลินิกกามโรค แตไมมีใครไปใชใชบริการ  เวลามี
แพทยจากสํานักโรคเอดสลงมาสํารวจและตรวจเลือดปละครั้ง พนักงานจะไมคอยใหความรวมมือ เพราะไมรูจักไม
คุนเคย ไมรูวามาดวยจุดประสงคอะไร จึงเกิดความกลัว และเมื่อเจาะเลือดตรวจไปแลวกลับไมมีการแจงผลมา
ทางเจาของรานหรือพนักงานเลย   องคกรแชรจึงปรึกษากับทางโรงพยาบาลเขมราฐเพื่อทํางานรวมกัน ซ่ึงทาง
องคกรแชรจะสํารวจหารานและรับสงพนักงานบริการไปตรวจสุขภาพ และทางเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตองแนะนํา
ตัวสรางความสัมพันธกับเจาของรานและพนักงานเพื่อความไววางใจ ในอนาคตคาดหวังวา ถาไมมีองคกรแชร 
พนักงานบริการจะสามารถไปตรวจสุขภาพเองได  และวางแผนจะทําเปนระบบใหชัดเจนในการสงตอบริการ 

 
ผลการดําเนินโครงการ 
กิจกรรมท่ีองคกรแชรดําเนินการและสิ่งที่รานคาราโอเกะและพนักงานบริการไดรับ คือ จากการท่ีองคกรแชร 

ไดเขามาทํากิจกรรม ทําใหเจาของรานและพนักงานบริการมีความรูดานการปองกันเอดส ไดรับการแจกถุงยาง
อนามัย การแนะนําและใหความรูในเรื่องทักษะการปฏิเสธ การแนะนําใหเขารับการตรวจสุขภาพ  

องคกรแชรจะลงพ้ืนที่เปนประจํา บริการตรวจสุขภาพทั้งกลุมพนักงานบริการ  กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ
ชาย กลุมเยาวชน  กลุมพอบานแมบานจะประชาสัมพันธอยูตลอด เปาหมายหลักคือ กลุมชายรักชายทั้งหมด 17 
เขต  และรานคาราโอเกะ ตั้งแตตนป 2553 จะเริ่มสงตอเขตไปตรวจบริการอยางจริงจังกับทางโรงพยาบาล ตรวจ
มะเร็ง ตรวจภายใน ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน ไมวาจะมีบัตรหรือไมมีสิทธิก็สามารถตรวจได ดวยเง่ือนไขของ
โรงพยาบาลที่สามารถเลี่ยงได บางสวนท่ีองคกรแชรจะมีงบประมาณสนับสนุนสวนน้ี  เปนโครงการรวมกับ
โรงพยาบาลจัดทําเปนแผนป “โครงการสงเสริมการเขาถึงบริการของพนักงานบริการและกลุมชายรักชาย” เวลาไป
ตรวจจะไมบังคับ พนักงานจะตองสมัครใจ แตกอนไปตรวจจะมีการแนะนําใหคําปรึกษาวา ถาตรวจออกมาแลว
พบวาติดเช้ือเอดสจะรับไดไหม  

การตรวจสุขภาพ เริ่มกิจกรรมการตรวจสุขภาพเมื่อเดือนสิงหาคม ป 2552 มีกิจกรรมตรวจสุขภาพทุกวันพุธ 
ตอนบาย โดยไมไดระบุวาหน่ึงคนตองตรวจกี่ครั้งท่ีโรงพยาบาลเขมราฐ  ซึ่งถาพนักงานคนใดวางก็จะไปตรวจ  โดย



องคกรแชรจะเปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน  วารานไหนจะใหพนักงานไปตรวจองคกรแชรก็จะประสานไป
ท่ีโรงพยาบาล ซึ่งเวลามีกิจกรรมที่รานองคกรแชรจะประชาสัมพันธเร่ืองตรวจสุขภาพทุกครั้ง การทํากิจกรรมตอนนี้
คือใหความรูกับพนักงานทุก 2 เดือน  ท้ังเรื่องการตรวจภายใน  การตรวจมะเร็งปากมดลูก  การปองกันเอดส 
สลับกันไป การลงพ้ืนที่แจกถุงยางอนามัย  การแจกสื่อรณรงค เชนการทําแกวน้ําที่สกรีนรูปถุงยางอนามัย การ
แจกคูมือสําหรับพนักงาน เปนตน 

 
การใหขอมูลผลการดําเนินงานขององคกรแชร จากพนักงานบริการและเจาของกิจการท่ีมาประชุม  
• องคกรแชรใหความรู มีถุงยางอนามัยมาแจกพนักงาน ซึ่งเมื่อกอนเวลาพนักงานจะออกแขก ตองเสียเงิน

ซ้ือถุงยางอนามัยเอง  10 บาท กอนที่องคกรแชรจะมาใหความรู พนักงานจะรูจักแตเอดส แตปจจุบัน รูจัก
โรคท่ีติดตอจากเพศสัมพันธ ทําใหพนักงานมีความรู และรูจักดูแลตัวเองมากข้ึน มีทักษะการปฏิเสธ เวลา
ท่ีแขกขอไมใสถุงยางอนามัยจะทําอยางไร  องคกรแชรนําโปสเตอรเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธไป
ติดที่ราน  สรางความตระหนักในการรูจักปองกัน 

• องคกรแชรทําใหเจาของกิจการมีความรูเรื่องการปองกัน การดูแลตัวเองมากข้ึน รูวาเชื้อเอดสติดกันได
งาย ตองใสถุงยางอนามัย สามารถนําความรูท่ีไดจากองคกรแชร นําไปสอนและถายทอดใหกับพนักงาน
ในรานได   

 
พื้นท่ีดําเนินการอําเภอเขมราฐ 

รานคาราโอเกะท้ังหมด 20  ราน  โซนในตําบลเขมราฐ  และโซนตําบลหัวนา เริ่มดําเนินโครงการเมื่อปลายป 
2550 มีการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลรานคาราโอเกะ ในอําเภอเขมราฐ พบปะพูดคุย ช้ีแจงและแนะนําตัวเพ่ือทํากิจกรรม
ไดท้ังหมด 12 ราน  ใชระยะเวลา 1 ปเพ่ือสรางความคุนเคยกับเจาของรานและพนักงานรานคาราโอเกะ สวน 8 
รานท่ีเหลือ จะประสานงานไปเรื่อยๆ บางรานก็เขามารวมกิจกรรมได บางรานไมได มีทั้งที่เปนรานคาราโอเกะ และ
รีสอรท  ดําเนินการมาแลว ตั้งแตป 2551-2553 

- แผนป 51 คือสรางความเขาใจเกี่ยวกับการทํางานขององคกรแชร   และสามารถเขาถึงรานคาราโอเกะได 
- แผนป 52 คือดึงเจาของรานเขามาประชุม ชวยกันคิดชวยกันทํางาน ทําสื่อ 
- แผนป 53 คือใหพนักงานบริการสามารถอบรมใหคําปรึกษาเพ่ือนในรานได  ระบบการสงตอสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ  
องคกรแชร โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ ทํางานรวมกัน มีภาคีเครือขายขับเคลื่อนงานเอดส มี

หนวยงานภาครัฐ นายอําเภอเปนประธาน สสอ. เปนเลขา  จะมีการสนับสนุนและทํางานรวมกันกับองคกรแชร กับ
รานคาราโอเกะ เพราะมีปญหากับตํารวจบอยครั้ง หนวยงานภาครัฐจึงเขามาสนับสนุนองคกรแชร ไมวาจะเปนคน
ไทย – ลาว ก็สามารถเขาถึงบริการไดเหมือนกัน ระยะแรกเวลาทํางานถามีปญหาจะเขามาพูดคุยปรึกษากัน จึงทํา
ใหเกิดเปนภาคีเครือขาย 
 
 



ประเด็นแกนนํา เครือขาย ความเขมแข็ง 
ลักษณะการทํางานขององคกรแชร คือ การแบงผูรับผิดชอบในแตละพันธกิจของหนวยงาน เชนงานดานการ

ดูแลพนักงานบริการถือเปนหน่ึงภารกิจ ซึ่งจะมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบหนึ่งคนเขาไปสํารวจรานคาโอเกะ และ
ดําเนินการเขาหากลุมเปาหมายกลุมพนักงานบริการ ดังน้ี 

1. การเขาไปทําความรูจักกับเจาของกิจการ ช้ีแจงทําความเขาใจการดําเนินงานโครงการ 
2. การถายทอดความรูดานการปองกัน สรางความตระหนักใหกับเจาของราน 
3. การเชิญเจาของรานเชามาประชุม ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนเรื่องปญหาการดําเนินงานและการดูแล

พนักงานบริการ และการแจกถุงยางอนามัยใหนํากลับไปใหพนักงานบริการ 
4. การใหเจาของรานเขาไปบอกหรือแนะนําพนักงานบริการอีกตอหนึ่งในเรื่องการใชถุงยางอนามัย การ

ปองกันการติดเช้ือเอดส 
5. การเขาไปใหความรูกับพนักงานบริการและแจกถุงยางอนามัยโดยไดรับความไววางใจจากเจาของ

รานและพนักงานบริการ 
6. การใหความรูเรื่องการตรวจสุขภาพ และแนะนําใหเจาของรานพาพนักงานเขาไปตรวจสุขภาพที่

โรงพยาบาลเขมราฐ ซึ่งเปนเครือขายการทํางานรวมกันกับองคกรแชร หรือการพาเจาหนาท่ีเขาไป
สํารวจและตรวจรางการพนักงานบริการในกรณีท่ีเจาของรานอนุญาตใหเขาไปได  

 
โดยสรุป ประเด็นเรื่องแกนนํา พบวา จากภาพรวมการดําเนินโครงการ ไมไดเปนลักษณะการอบรมแกนนํา

หรือพัฒนาศักยภาพแกนนําคนทํางานในกลุมพนักงานบริการ (ไมมีแกนนําท่ีมาจากหญิงบริการหรือเจาของ
กิจการ) เนื่องจากบริบทการทํางานท่ียังไมเปนที่ยอมรับและเปดเผย จึงเปนการทํางานกันเฉพาะเจาหนาที่
โครงการเขาไปประสานงาน ทํางานผานชองทางของเจาของรานท่ีเสมือนเปนพ่ีเลี้ยงผูดูแลคอยใหคําแนะนํากับ
พนักงานบริการ 

 
ประเด็นเรื่องเครือขาย พบวา ยังไมมีเครือขายระหวางรานคาราโอเกะ แตละรานจะดําเนินการดวยตัวเอง  

พนักงานในรานจะดูแลกันเอง พนักงานที่มาอยูกอน สามารถถายทอดความรูในกับพนักงานที่เขามาใหม แตถา
ออกจากรานไปจะออกไปจากพ้ืนท่ีไปเลย บางคนก็ไปทํางานที่กรุงเทพมหานคร เพราะแตละรานมีเวลาไมตรงกัน 
ไมสามารถพาพนักงานจากทุกรานมารวมทํากิจกรรมกันไดหมด จึงตองลงไปทํากิจกรรมที่รานคาราโอเกะแทน 
เพราะแตละพื้นท่ีระยะทางไกล  ชวงเวลาไมสะดวก โอกาสที่จะมาเจอกันคือ ตอนมาประชุมเจาของรานท่ีองคกร
แชร เพ่ือมาแลกเปลี่ยนกัน อยากใหเจาของรานมาคุยกันเพื่อใหไดความรูไปถายทอดใหพนักงานในรานตัวเอง  
เวลามีประชุมของแตละรานจะคุยเรื่องเอดสและเรื่องสุขภาพกับพนักงานในราน  ถาประชุมกับองคกรแชรจะเปน
การประชุมเกี่ยวกับวาเจาของรานนําความรูไปถายทอดพนักงานในราน ดังรูปภาพท่ี 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพท่ี 5 การติดตอประสานงาน เครือขายการทํางานโครงการภาคีความรวมมือ 
พนักงานบริการดานเอดส (51-061) อ.เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

มุมมองความสําเร็จในอนาคต 
• เมื่อไดความรูมา ก็จะสามารถไปถายทอดใหกับพนักงานบริการในรานได 
• ถามีรานคาราโอเกะเพ่ิมข้ึน มั่นใจวาจะสามารถเขาถึงบริการได  เจาของรานจะเขามาประชุมกันวามี

ระบบบริการอยางไร ท่ีไหน สงตออยางไร  เริ่มแรก มีเขามา 6 ราน แลว 6 ราน ไปกระจายตอกันเอง

 

แมน้ําแมนํ้าแมนํ้าโขงโขงโขง   

 

รพ. เขมราฐ 

ตําบลในเมืองตําบลในเมืองตําบลในเมือง   
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สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ชักชวนเขามารวมกิจกรรมกับองคกรแชร  เชื่อวา อีก 8 รานที่เหลือก็จะเขามารวมกิจกรรมเหมือนกัน  
และเชื่อวาจะมีการกระจายขาวตอไปเรื่อยๆ กิจกรรมในปที่ 3 ท่ีจะดําเนินการจะมีการพัฒนาเครือขาย  

• ความเขมแข็งข้ึนอยูกับความสัมพันธสวนตัวของเจาของราน ท่ีองคกรแชรไดติดตอประสานงานและดึง
คนเขามาเขารวมกิจกรรม  จะสงเสริมใหพนักงานบริการเขาถึงการรักษา   

• รานคาราโอเกะบางรานท่ีอยูในเขตเทศบาลเทพวงศา องคกรแชรก็อยูระหวางประสานงานกับเทศบาล
เทพวงศา ในประเด็นการดําเนินงานรวมกันวาจะทําอยางไร มีแผนงานอยางไร 

• ในปที ่3 ท่ีเหลืออยู จะพัฒนาเครือขายเพ่ือสงเสริมใหพนักงานบริการเขาถึงการรักษา มีระบบบริการท่ี
เขาถึง ถาไมมีองคกรแชรแลว ก็จะไดเห็นความยั่งยืน  เพราะองคกรแชรเปนคนนอก สักวันก็ตองไป 
เปาหมายท่ีองคกรแชรจะทําคือ สามารถมีคนท่ีมาสงตอบริการได พัฒนาเครือขายใหชวยเหลือกันได  

• เครือขายอยางเทศบาลสามารถรวมกันจัดกิจกรรมกันได เชน กิจกรรมใหความรู  

การทํางานรวมกับเทศบาล 
ท่ีผานมาองคกรแชรไดประสานงานกับเทศบาล มีการอบรม อสม. ในพื้นท่ี แกนนําในพ้ืนที่ เขียนแผนสุขภาพ 

และมีกิจกรรมในรานคาราโอเกะ องคกรทองถิ่นไมคอยสนใจในเรื่องท่ีองคกรแชรทํา มักจะเนนไปในดาน
สาธารณูปโภคท่ัวไปมากกวา อยากใหมีทุนสนับสนุนเพ่ือความตอเนื่องและตอยอดไปได  แหลงทุนในทองถิ่น ป52 
ไดงบประมาณมา 5,000 บาท  สคร.7 ใหงบประมาณมาปละ 60,000 บาท ทําใหมีปญหาเรื่องคาตอบแทน
คนทํางานในองคกร  นําโครงการท่ีองคกรแชรทําไปนําเสนอกับเทศบาล เพ่ือนําไปสูการพัฒนาคนท่ีอยูในเทศบาล 
เพ่ือไปขยายผลตอ พนักงานบริการมักถูกมองวาเปนคนแพรเชื้อ  แตถาหากคนท่ีมาใชบริการไมรูจักปองกันเองก็
ติดไดเหมือนกัน  

ปญหาอุปสรรค 
• ไมสามารถเขาถึงแหลงทุนในทองถิ่นได 
• วิสัยทัศนขององคกรในทองถิ่นที่มีตอองคกรแชร การเปลี่ยนผูนํา 

การดําเนินการรวมกันระหวางองคกรแชรและเจาของรานคาราโอเกะดําเนินการรวมกับคนในชุมชน 
• ตองมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  เพราะคนในชุมชนสวนใหญมักมองวาพนักงานบริการเปนคนแพรเชื้อ 

ตองมีกระบวนการที่ชัดเจน ในอนาคตอีก 1 ปขางหนา คิดวานาจะทําได  
• พยายามดึงรานคาราโอเกะเขามาเปนเครือขาย  เริ่มจากกิจกรรมในเทศกาลวันเอดสโลก เชน พนักงาน

รานคาราโอเกะเจาของราน อสม.ทองถิ่น และทุกกลุมท่ีองคกรแชรทํางานดวย มารวมกันรณรงค แตเปน
แควาระ ไมไดเปนแผนท่ีชัดเจน 

• มีแผนจะรวบรวมเจาของรานคาราโอเกะ ผูนําชุมชน คนในทองถิ่น เทศบาลมารวมทํากิจกรรมกัน พัฒนา
แผนรวมกัน  ซึ่งคิดวามีความเปนไปไดสูง 

• กอนจะทําแผนงานตองปรับทัศนคติมุมมองของหนวยงานอ่ืนๆ และคนในชุมชน 



การประเมินความเปนไปไดในการลงพื้นท่ีศึกษาชุมชนและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมระหวาง
เจาของราน พนักงานบริการ ผูดําเนินโครงการรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ผูเขาประชุมมองวายังเปนเรื่องที่
คอนขางมีขอจํากัด จากท้ังบริบทของพ้ืนท่ี ลักษณะการทํางาน ตารางเวลาการทํางานท่ีววนใหญรานคาราโอเกะ
เปดเวลากลางคืน และพักผอนเวลากลางวัน ทัศนคติการยอมรับของประชาชน หนวยงานภารัฐ องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ยังไมเปด จึงคิดวาจะตองดําเนินการเรื่องปรับทัศนคติของผูมีสวนไดสวนเสียกอนจึงจะดําเนินการ
ดานอ่ืนในชุมชนได แตในเบื้องตนไดทําการคัดเลือกคณะกรรมการรวมดําเนินการในพ้ืนที่ เพราะตามความคิดเห็น
ของตัวแทนรานคาราโอเกะที่เขารวมประชุมครั้งน้ี คิดเห็นตรงกันวาอยากจะใหมีการรวมกลุมเพ่ือพัฒนาและ
ตอรองเรื่องที่เปนประโยชนตอรานคาราโอเกะในพ้ืนท่ี อําเภอเขมราฐ ซึ่งมีขอตกลงเบื้องตน ดังน้ี จากรานคาราโอ
เกะในพ้ืนท่ี อําเภอเขมราฐ มี 12 ราน  ต.หัวนา 4 ราน  ต.ในเมือง 8 ราน มีรายนามคณะทํางาน ดังนี้  

ท่ีปรึกษา/ประสานงาน คุณบุญถม จากองคกรแชร 
ประธาน คุณไสว  จากสวนอาหารนัดพบคาราโอเกะ 
รองประธาน คุณตุน  จากรานคุณตุนคาราโอเกะ 
 คุณแขก จากรานนําทิพยคาราโอเกะ 
ประชาสัมพันธ คุณจอย  จากรานนํ้าทิพยคาราโอเกะ 
เลขานุการ คุณเจี๊ยบ 

 

ขอคนพบจากการเย่ียมสํารวจพื้นท่ีการดําเนินงาน  รานน้ําทิพยคาราโอเกะ 
จากการพูดคุยกับเจาของกิจการรานคาราโอเกะและพนักงานบริการ รานน้ําทิพยคาราโอเกะ เจาของ

กิจการใหขอมูลวา ไดเปดรานคาราโอเกะมาประมาณ 5 ปแลว ซ่ึงจะตองพาหนักงานในรานไปตอหนังสือ
อนุญาตทํางานในประเทศท่ีจังหวัดมุกดาหารทุกป การดูแลพนักงานในรานจะใหการดูแลแบบพอแม-พ่ีนอง 
นอกเวลาทํางานจะพากันไปดํานา เกี่ยวขาว ตกปลาทําอาหารกินกันแบบครอบครัว และมีการทํากิจกรรม
รวมกัน เชน ทอดกฐิน  วันสงกรานตก็จะพาพนักงานในรานไปทํากิจกรรมเลนนํ้า สาดนํ้า ใหความเปนกันเอง
เหมือนครอบครัวกับพนักงานในรานทําใหพนักงานในรานมีความเคารพนับถือ แตตองยอมรับวาเราทํางาน
รานคาราโอเกะ เปดกิจการลักษณะแบบน้ีสังคมภายนอกมักมองคาราโอเกะวาเปนมุมมืดของสังคม มี
มิจฉาชีพ มีการคาประเวณี เมื่อประมาณ 3 ป ท่ีแลวเคยมีปญหากับตํารวจมาตรวจจับแรงงานเถื่อน เราตอง
อยูอยางระมัดระวังตองเตรียมการใหพนักงานในรานหนี/หลบการเขาตรวจคนของเจาหนาท่ีพนักงานในราน
จะตองแตงตัวรัดกุมเตรียมพรอมเสมอ ทําใหชวงแรกๆ ที่องคกรแชรเขามาทํางานก็มีความระหวาดระแวง 
กลัววาจะเปนไสศึกใหกับตํารวจ  เพราะเคยมีคนมาลอซื้อประเวณีที่ราน และมีนักขาวมาทําขาวก็เขียนแตสิ่ง
ไมดีของรานคาราโอเกะ ไมเคยพูดสิ่งดีๆเลยแตพอรูจักกันมากข้ึน ทํางานดวยกันมากข้ึน จึงมีความไววางใจ
องคกรแชร  

โดยสิ่งท่ีองคการแชรมาทําใหกับรานคาราโอเกะ คือ 1) การใหความรูเรื่องโรคเอดสทําใหพนักงานบริการ
มีความรูมากข้ึน จากเมื่อกอนที่ไมเคยมีความรูในเรื่องของโรคเอดสเลย พนักงานในรานคาราเกะสวนมากมา
จากพ้ืนที่ท่ีความรูเรื่องเอดสเขาไมถึง 2) การสนับสนุนถุงยางอนามัยทําใหพนักงานบริการรูจักปองกัน 3) ทํา



ใหมีรวมกลุมเครือขายเจาของราน  พูดคุยเรื่องสุขภาพของพนักงานในราน รวมถึงการตอรองกับลูกคา ทักษะ
การปฏิเสธ โดยในระแวกเดียวกันแถวๆ รานนํ้าทิพยจะเปนโซนรานอาหาร หางออกไปอีก 80 เมตร จะเปน
สวนอาหารรานนัดพบ ถัดไปอีก 2 กิโลเมตร จะเปนรานคุณนอยคาราโอเกะ ซึ่งจะมีกฎบังคับพนักงานในราน
ใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง และมีการประชุมกันทุก 3 เดือน กับพนักงานในราน และ 4) การใหความรู
พนักงานในรานเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

เมื่อถามถึงภาพฝนของพนักงานในราน พนักงานหญิง 2 คน บอกวาอยากจะทํางาน เก็บเงินสงให
ครอบครัว คืออยากสรางความสุขสบายของครอบครัวกอน  และก็ทํางานเก็บเงินสะสมเงินเพ่ือสรางบานเล็กๆ   
 



กลุมชนเผาพื้นเมืองและชาติพันธุ โครงการพัฒนาศักยภาพฯ 510-66 

 ผลการประชุมชี้แจงโครงการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify)ฯ รวมกับเครือขายคนทํางานของโครงการ 
กลุมชนเผาพ้ืนเมืองและชาติพันธุ ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงาน
สาธารณสุข ซึ่งไดปรึกษาหารือรวมกันในการเลือกพ้ืนที่เพ่ือศึกษาชุมชน และไดแตงตั้งทีมแกนนํา ทีมตรวจพิสูจน 
(verify)ฯ และจัดกระบวนการ PLD โดยไดผลการเลือกพ้ืนที่คือหมู 8 ตําบลปางมะหันต อําเภอเทอดไทยจังหวัด
เชียงราย และไดทีมงานและลาม อาสาสมัครเปนทีมตรวจพิสูจน (verify)ฯ จํานวน 25 คน  และไดลงสํารวจพ้ืนที่
ในชุมชนใกลสถานีอนามัยเทอดไท และรวมการวางแผนการดําเนินงาน การเลือกประธาน รองประธานและ
ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานดานตางๆ กําหนดการลงพ้ืนที่ในตําบลปางมะหันต ในวันท่ี 28-29 สิงหาคม
2553 โดยแบงกลุมตามชนเผา ที่มีอยูรวมกันในหมู 8 ท้ังหมด 4 เผาคือ 

1. เผาลาหุ 
2. เผาลีซอ 
3. เผาอาขา ก. 
4. เผาอาขา ข.  
 



 

2. ผลการจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูที่ไดเปนความรูท่ีสําคัญและจําเปน
สําหรับการปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยใชกระบวนการ PLD  

 
การลงพ้ืนท่ีครั้งที่ 2 เพ่ือศึกษาชุมชนและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือตรวจพิสูจนองค

ความรู พบวา ไดทําการลงพ้ืนที่ครั้งที่ 2 และดําเนินการตามแผนการตรวจพิสูจนองคความรูฯ จนครบทุก
กระบวนการ เพียง 4 โครงการ โดยเปนโครงการในกลุมเครือขายผูติดเชื้อ กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย กลุม
ศาสนา และกลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธุ โดยมีกลุมโครงการที่ไดทําการลงพื้นท่ี pre-survey แลว แตไม
สามารถลงพื้นท่ีครั้งที ่2 ไดคือ กลุมพนักงานบริการและกลุมเยาวชน ซึ่งมีเหตุผล หลักคือขอจํากัดในเรื่อง การระบุ
ชุมชนเพ่ือลงศึกษาชุมชนและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือตรวจพิสูจนองคความรู ซ่ึงคณะทํางานได
ใหแกนนําคนทํางานเปนผูประเมินและเลือกชุมชน อีกท้ังเปนผูประสานงานเพ่ือหาคณะทํางานในพ้ืนท่ีในการรวม
ตรวจพิสูจนองคความรูกับคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานภาคสนาม โดยทั้ง 2 กลุมเปาหมายมีขอจํากัดและ
เหตุผลหลักท่ีไมสามารถจัดกระบวนการตรวจพิสูจนองคความรูฯ ดังน้ี 

กลุมเยาวชน เนื่องจากแกนนําคนทํางานจะเปนเยาวชนท่ีเปนนักศึกษาเขามาเรียนในเมือง บริบทพ้ืนที่
การทํางานจึงเปนเขตเมือง สัมพันธภาพของแกนนํากับกลุมเปาหมายหรือ stakeholder ในชุมชนเมืองเปนแบบ
หลวมๆ เจอกันครั้งคราว ไมสามารถที่จะประสานงานผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในกระบวนการได 

กลุมพนักงานบริการ เน่ืองจากขอจํากัดเรื่องบริบทของพ้ืนท่ีเปนรานคาราโอเกะท่ียังไมถูกกฎหมาย 
คนทํางาน/กลุมเปาหมายตองทํางานกลางคืน การจะดึงมารวมกิจกรรมหรือลงพ้ืนท่ีหรือเขาไปหากลุมเปาหมาย
น้ันคอนขางยาก แตตองอาศัยการประสานงานของแกนนํา/เจาหนาท่ีโครงการท่ีมีความสนิทสนมและไดรับความ
ไววางใจจากกลุมเปาหมายกอน ท้ังที่ผูประกอบการที่เขาฟงการประชุมชี้แจงมีความสนใจในการจะรวมกลุมกัน
ของผูประกอบการเพื่อเปนสมาคม ดังนั้นการจะเขาไปจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับกลุมน้ีตองประสาน
ผานเจาหนาท่ีโครงการกอนและตารางเวลาของเจาหนาท่ีโครงการคอนขางจํากัดเพราะตองไปทําภาระกิจโครงการ
อ่ืนแลว เน่ืองจากการทํางานภายใตงบสวรส. ไดสิ้นสุดเวลาแลว 

ดังน้ันจึงขอนําเสนอผลการตรวจพิสูจนองคความรู และการจัดกระบวนการ PLD ในพ้ืนท่ีท่ีไดดําเนินการ
ลงพ้ืนที่ครั้งท่ี 2 จํานวน  4 กลุมเปาหมาย ดังตอไปน้ี 

• กลุมศาสนา ลงพ้ืนท่ีศึกษาชุมชนและจัดการประชุม PLD ในพ้ืนที่ชุมชนบานปงหลวง ตําบลหนองแบน  
อ.สารภี จังหวัดเชียงใหม ระหวางวันท่ี 24-26 กรกฎาคม 2553  

• กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  ลงพ้ืนที่ศึกษาชุมชนและจัดการประชุม PLD ณ ตําบลหนองสิม           
อ. เขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางวันท่ี 1-4 สิงหาคม 2553  

• กลุมเครือขายผูติดเชื้อ ลงพ้ืนที่ศึกษาชุมชนและจัดการประชุม PLD ณ เทศบาลตําบลขุหลุ อ. ตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางวันท่ี 1-4 สิงหาคม 2553  

• กลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธุ ลงพื้นท่ีศึกษาชุมชนและจัดการประชุม PLD ณ ตําบลปางมะ
หันต อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย ระหวางวันที ่20-22 สิงหาคม 2553  



 
กิจกรรมที่ดําเนินการในการตรวจพิสูจนองคความรูฯ ประกอบดวย 
1. การศึกษาชุมชน เพ่ือตรวจพิสูจนองคความรูฯ และแลกเปลี่ยนองคความรู ขอมูลขาวสารระหวาง

คนทํางานกับผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ในประเด็นเรื่อง การรับรูสถานการณปญหาเอดสในชุมชน การ
ไดรับความรูขอมูลขาวสารจากผูดําเนินโครงการ หนวยงาน/องคกรทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชา
สังคม การมีสวนรวมของคนในชุมชนในการจัดการปญหาเอดส ขอเสนอแนะในการดําเนินงานดานการ
ปองกันปญหาเอดสในชุมชน โดยเปนการทํางานรวมกันระหวางคณะทํางานวิชาการและภาคสนาม
ทํางานภาคสนามกลุมเปาหมายเฉพาะ 

2. การจัดประชุมการเรียนรูแบบมีสวนรวม (PLD) การจัดประชุมรวมระหวางผูดําเนินโครงการ 
หนวยงาน/องคกรท้ังภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม และผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน เพื่อนําขอมูล
จากการศึกษาชุมชน ขอเสนอแนะของคนในชุมชนมารวมปรึกษาหารือ และกําหนดแผนงานหรือแนว
ทางการดําเนินงานดานเอดสรวมกัน 



ผลการลงพื้นท่ีตรวจพิสูจน (Verify) องคความรูฯ โดยใชกระบวนการ PLD ชุมชนบานปงหลวง ตําบล
หนองแบน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม วันที่ 25 – 26 กรกฎาคม 2553 
 

กิจกรรมที่ดําเนินการในการตรวจพิสูจนองคความรูฯ กลุมศาสนา ประกอบดวย 
1. การศึกษาชุมชน เพ่ือตรวจพิสูจนองคความรูฯ ในประเด็นตางๆ ตามแบบสอบถาม โดยคณะทํางาน

วิชาการและภาคสนามทํางานภาคสนามกลุมเปาหมายเฉพาะ (กลุมศาสนา) ใชเวลาในการศึกษาชุมชน
บานปงหลวง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม จํานวน 1 วัน โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมและ
ผลการดําเนินงาน ดังตอไปนี้ 
1.1 การประชุมเตรียมการกอนลงพ้ืนท่ี ผูเขาประชุมประกอบดวย แกนนําคณะทํางานจากชุมชนมุสลิม

ในเขตอําเภอชางคลาน อําเภอชางเผือก อําเภอดอยสะเก็ด และตําบลหนองแบน และคณะทํางาน
วิชาการและคณะทํางานภาคสนามจากมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 27 คน คณะทํางานรวมกันการ
วางแผนและจัดทีมงานในการลงพ้ืนที่ศึกษาชุมชน โดยแบงทีมตามกลุมเปาหมาย 5 กลุม ตามท่ีได
ระบุไวเมื่อการประชุมช้ีแจง pre-survey ซึ่งประกอบดวย  

1) กลุมผูนําชุมชน ผูนําศาสนา สถานีอนามัย ประธานกองทุนเอดส ผูรับผิดชอบประกอบดวย 
ผศ.ดร. อังสนา บุญธรรม จิรลักษณ  นาดา  มัทนา 

2) กลุมเยาวชน ผูรับผิดชอบประกอบดวย อัจนา นงนุช  อนงค เบญจพร  
3) กลุมพอบาน-แมบาน และกลุมคนทํางานโรงงาน ผูรับผิดชอบประกอบดวย ปราณี  นงเยาว  

สุวิมล อุษา โถหินัง 
4) กลุมผูติดเชื้อ/ผูไดรับผลกระทบ ผูรับผิดชอบประกอบดวย กาญจนา อัยนา เพชรัตน  
5) กลุมแรงงานตางดาว/ชาติพันธุ และเจาของกิจการ ผูรับผิดชอบประกอบดวย นายภารดร  

นายนิรุตต นายกนกศักดิ์  
1.2 ลงพื้นท่ีศึกษาชุมชน โดยกระจายกันลงพ้ืนท่ีตามกลุมเปาหมายท่ีรับผิดชอบ กลุมท่ี 1 รับผิดชอบกลุม

ผูนําชุมชนและหนวยงานราชการ เดินทางโดยรถตูโดยมีประธานคณะทํางานพาลงพ้ืนท่ี สวนทีมท่ี 2 
และ 3 รับผิดชอบกลุมเยาวชน พอบาน-แมบาน และกลุมคนทํางานโรงงานออกเดินทางดวยเทาไป
ตามบานหลังตางๆ ในหมูบาน และทีมท่ี 4และ 5 รับผิดชอบกลุมผูติดเชื้อ/ผูไดรับผลกระทบ แรงงาน
ตางดาว/ชาติพันธุ และเจาของกิจการออกเดินทางโดยรถตูเพ่ือไปยังสวนลําไย โดยมีรองประธาน
คณะทํางานเปนคนพาทีมลงพื้นท่ี เน่ืองจากชวงน้ีเปนฤดูการเก็บลําไย ดังน้ันกลุมเปาหมายสวน
ใหญจะอยูในสวนลําไย 

1.3 การประชุมเพ่ือสรุปการลงพ้ืนที่ ประเด็นท่ีไดและประเมินการลงพื้นท่ีรวมกัน หลังจากการลงพ้ืนที่
ในชวงเชาคณะทํางานท่ีแยกยายกันไปลงพ้ืนที่ศึกษาชุมชนในแตละกลุมไดรวมประชุมและสรุป
ขอมูลรวมกัน ยกเวนกลุมที่ 1 ท่ีตองไปเก็บขอมูลตอที่บานนายกอบต. และเปนประธานกองทุนเอดส
ดวย ซ่ึงมีรายละเอียดผลการศึกษาชุมชนในแตละกลุม ดังน้ี  



กลุมเยาวชน มกีารสัมภาษณเยาวชน จํานวน 2 คน เปนชายอายุ 12 ป และหญิงอาย ุ16 ป ประเด็นท่ี
ไดจากการสัมภาษณคือ  

1) เยาวชนท้ัง 2 คนสามารถตอบขอคําถามวัดความรูเรื่องเอดส (UNGASS 7 ขอ) ไดถูกตองท้ัง 2 คน 
เนื่องจากเคยไดรับการอบรมความรูจาก “ศูนยฟนฟู” ซึ่งเปนชื่อเรียกมัสญิดนูรุลฮุดาที่เริ่มทํางาน
ดานเอดสจากการตั้งโครงการศูนยฟนฟู ทํางานเรื่องการดูแลผูติดเชื้อและใหความรูในการดูแลและ
การอยูรวมกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  

2) เยาวชนท้ัง 2 คนไมคอยพูดถึงเรื่องเพศสัมพันธ เพราะผิดหลักศาสนาอิสลาม  
กลุมพอบานแมบาน จากการลงเดินสํารวจในหมูบาน พบวา สวนใหญบานแตละหลังจะปดไมคอยพบ

คนอยูบาน สวนใหญจะไปอยูที่สวนลําไย พบแมบาน 1 คนและพอบาน 1 คน ยังอยูในวัยแรงงาน พบวา 
1) โดยรวมพอบานแมบานมีความรูเรื่องโรคเอดส โดยไดรับการอบรมจากศูนยฟนฟู การรณรงคของ

กลุมอสม. เสียงตามสาย 
2) สถานการณเอดสในชุมชน มีผูติดเชื้อท้ังที่เปดเผยตัวและไมเปดเผยตัว 
3) การดําเนินการดานการปองกันเอดส พบวา สถานีอนามัย องคกรตางๆ ออกใหความรูปละ 2 ครั้ง 

ซ่ึงผลจากการดําเนินโครงการ คือ ไดรับความรู ความตระหนัก ชุมชนอิสลามไมมีเรื่องการแจก
ถุงยางอนามัย 

4) ขอเสนอแนะ อยากใหมีการอบรมบอยๆ และยนิดีเขารวม การสอนตามหลักศาสนาใหรักเดียวใจ
เดียว  

ขอสังเกต ุคือ ไมคอยมีคนอยูบาน จะเจอคนตางถิ่นท่ีเขามาทํางานมากกวา และยังไมมีความรูเร่ืองเอดส แกนนํา
ไดใหขอมูลความรู และแนะนําใหเขามาที่ศูนยฟนฟู ถามีขอสงสัย หรือมีผูติดเชื้อ และชาวบานสวนใหญจะไมคอย
คุยดวย ถาไมคุนเคยกันก็จะไมคอยคุยดวย  
  

กลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส สัมภาษณผูติดเช้ือ 1 คนเปนหญิงวัยแรงงาน ทราบวาติดเช้ือตอนป 2537 
เริ่มรับยาตานไวรัสเอดป 2548 (CD4 แรกรับ 225 แตมีอาการของโรคเช้ือราข้ึนสมอง)  

1) ปจจุบันอยูรวมกับครอบครัว ไมเคลียดเร่ืองการอยูกับชุมชน กับเพ่ือนรวมงานไมมีปญหา ทัศนคติ/
การอยูรวมกับคนในชุมชนดีข้ึน หลังจากแกนนํา/โครงการการนําความรูเขามา การมีศูนยพื้นฟู 

2) ทํางานประกอบอาชีพไดปกติ ปจจุบันปประกอบอาชีพทําสวนลําไยเปนเจาของสวนเอง นอกฤดู
การทําสวนก็จะรับซักอบรีด  ไปรับยาตานที่โรงพยาบาลก็จะพบปะกับเพื่อนที่รับยาดวยกันได 
เปดเผย   

3) พฤติกรรมสุขภาพดี ชอบออกกําลังกาย กินอาหารเสริมบํารุงรางกาย  



4) ขอเสนอแนะ เสนอแนวคิดวา การจะดําเนินการปองกันเอดสในชุมชนไดอยางยั่งยืน ตองเชื่อมโยง
งานเอดสเขากับงานดานอ่ืน เชนเช่ือโยงเขากับงานยาเสพติด หรือโรคติดตออ่ืนๆ ไมจําเปนตองจัด
รณรงคแบบจําเพาะเจาะจงวาเอดส แตใหเนนวาเปนเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงท่ีตองปองกันอยางหน่ึง 
และใหเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเขามามีสวนรวมในการทํางาน  

ขอสังเกตุ แกนนําบอกวาโชคดีท่ีเจอคนเปดเผยตัว คือมองวาดีที่ในชุมชนมีผูติดเชื้อท่ีเปดเผยตัว และใหขอมูล
เปนอยางดี เปนคนมีความรู มีศักยภาพ  

 
กลุมแรงงานตางดาวและชาติพันธุ วันนี้พบเฉพาะเจาของสวนลําไย ดูแลแรงงานตางดาว 10-20 คน 

ซ่ึงจะเขามาทํางานเฉพาะชวงฤดูการเก็บลําไย มาจากบนดอย เปนชาวไทยใหญ พมา การรับลูกจางจะมีการคัด
กรองกอน วันน้ีไมไดเจอแรงงานเน่ืองจากวันน้ีเปนวันอาทิตยแรงงานตองเขาโบส 

1) การไดรับความรูจากอสม. จากสถานีอนามัย  
2) การรณรงคเรื่องเอดส รูวามีการรณรงคแตไมคอยไดเขาไปมีสวนรวม เพราะไมคอยมีเวลา  
3) ลูกจางจะไมคอยไดเขารวมอบรม สวนใหญถานายจางมีความรูก็จะบอกตอ  

ขอสังเกต จะทําอยางไรใหนายจางเขามาอบรม มาทํางานรวมกันได  
 
กลุมคนทํางานโรงงาน  สัมภาษณคนทํางานโรงงาน 8 คน เปนคนในชุมชน สวนใหญมีครอบครัวแลว 

ประเด็นสําคัญท่ีได คือ  
1) เกี่ยวกับสถานการณเอดสในชุมชน รับรูวามีผูติดเช้ือในชุมชน และรูวาผูติดเช้ือไดรับการดูแลรักษา  
2) เพื่อนๆ คนทํางานโรงงานไมมีพฤติกรรมเสี่ยง  
3) การรับรูขอมูลความรูเรื่องเอดส จากหนังสือพิมพ สถานีอนามัยประชาสัมพันธ การอบรมจากศูนย

ฟนฟู การใหความรูในการอยูรวมกับผูติดเชื้อ สวนการแจกถุงยางอนามัยจะดําเนินการโดยสถานี
อนามัย  

4) ทัศนคติตอผูติดเชื้อดีข้ึน ถามีการใหความรู เกิดความเขาใจก็อยูรวมกันได  
5) ขอเสนอแนะ การอบรมใหความรูที่ทําอยูก็ดีแลว กลุมเสี่ยงไมคอยมีเพราะมีความรูแลว แคมาอบรม

ก็รู  
1.4 การนัดหมายการประชุม กระบวนการประชุมและการจัดทีมแบงหนาท่ีกัน เริ่มประชุม 9.00 น. ใช

บริเวณหองเรียนในการจัดประชุม ผูอํานวยการกลุม ผูจดประเด็น  และผูจดบันทึกการประชุม และ
คาดการจํานวนผูรวมประชุมจากทุกกลุมที่ไดประสานงานไวไมรวมแกนนําประมาณ 10-15 คน เปน
กลุมเยาวชน ผูนําชุมชน พอบานแมบาน วัยแรงงาน แรงงานตางดาวกลุมชาติพันธุ โดยแกนนําวัน
ประชุมจะมี 2 บทบาท คือเปนผูเขารวมประชุมดวยที่จะตองชวยกันแลกเปลี่ยนในประเด็นการ
พัฒนางานการปองกันเอดสใหยั่งยืน และบทบาทการเปนผูจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  



2. การจัดประชุมการเรียนรูแบบมีสวนรวม (PLD) กลุมศาสนา วันท่ี 26 กรกฎาคม 2553 
การประชุมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ชุมชนบานปงหลวง ต. หนองแบน ผูเขาประชุมมาจากชุมชนบานปง

หลวง ต. หนองแบน ท่ีไดรับการนัดหมายประสานงานจากแกนนําใหมาเขารวมประชุม ประกอบดวย ผูนําชุมชน 
ผูนําศาสนา แรงงานตางถิ่น เยาวชนและพอบานแมบาน และผูเขาประชุมอีกสวนหนึ่งคือ แกนนําโครงการเอดส
กลุมศาสนาที่มาจากอําเภออ่ืน รวม 37 คน มีกระบวนการประชุมเปนแบบการระดมสมอง โดยมีผูอํานวยการกลุม 
เปนผูปอนคําถามหรือประเด็นชวนใหผูเขาประชุมรวมกันคิด รวมกันใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นในแตละ
ประเด็น โดยมีผูชวยสรุปประเด็นจากการแลกเปลี่ยนคอยบันทึกลงบนกระดาษพรูปข้ึนกระดานโชวหนาหอง
ประชุม  และมีผูจดบันทึกการประชุมและสังเกตบรรยากาศการประชุมอีก 2 คน ซ่ึงคณะทํางานจัดการประชุม 
ดําเนินการประชุมตลอดทุกชวงเปนแกนนําจากโครงการกลุมศาสนาทั้งหมด โดยมีเน้ือหาการประชุมดังน้ี   

2.1 การสรางภาพฝน ผูอํานวยการกลุมเริ่มจากประเด็น “ภาพในอนาคตท่ีทุกคนอยากจะเห็นในเรื่อง
ชุมชนในฝน” ผูเขาประชุมไดแสดงความคิดเห็นและสรุปเปนประเด็นภาพฝน ดังนี้  

1) อยากใหทุกคนตระหนัก เรียนรูและทําความเขาใจในเรื่องเอดส 
2) เด็กเรียนรูเขาใจหลักการดําเนินชีวิตตามหลักศาสนา ใหรูจักปองกัน เนนการนําหลักศาสนามาเพ่ิม

ความรูใหกับเด็ก ใหเขาใจหลักธรรม ใหรูจักกลัว 
3) เนนใหเยาวชนออกกําลังกาย พบปะสังสรรค ทํากิจกรรมทีส่รางสรรค ใหการอบรมบอยๆ ใหหางไกล

อบายมุขและเอดส  
4) พยายามควบคุมไมใหผูติดเช้ือเพ่ิมข้ึนโดยการใหความรู 
5) สรางความรักความอบอุนใหเกิดข้ึนในสังคมและครอบครัว  
6) ใหผูนําชุมชน ผูนําศาสนาเปดใจพยายามรับขมูลตรงน้ีมากข้ึน มีความตระหนักเขามาดวยความ

สมัครใจไมใชเพราะหนาท่ี 
7) สรางบริบทในพ้ืนท่ีใหปราศจากสิ่งยั่วยุ  
8) เนนใหมีการเตือนสติกัน ใหมากข้ึน เชน ถาเห็นพี่นองมีพฤติกรรมเสี่ยงตองเขาไปแนะนํา พอแมตอง

ตักเตือนดูแลลูกหลาน ตอนน้ี จริงๆหลายคนมีความรูเรื่องเอดส อันตรายที่จะเกิดข้ึน แตไมเตือนกัน 
- หัวใจสําคัญคือ “พอแมตองเตือนลูก” การจะตองตักเตือนกันและกัน  
- การทํางานตามหลักธรรมจริงๆ “เร่ิมท่ีครอบครัว”  
- ท่ีผานมาทํางานรวมกัน 3 รุน คือ 1) คนชรา/ผูใหญ 2) วัยกลางคน และ 3) เยาวชน  

9) ควรจะมีการประชุมประจําเดือน 3 เดือนครั้ง มาพบประกันเลาสถานการณ ปรึกษากัน 
10) ผูติดเช้ือเขาถึงการักษา 
11) ควบคุมสถานบันเทิง การดื่มสุราในเยาชน  

 
 



สรุปภาพท่ีทุกคนอยากเห็น ประกอบดวย  
1. อยากเห็นทุกคนใชหลักศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 
2. การทํางาน/การดูแลกันแบบเพ่ือนเตือนเพ่ือน 
3. สิ่งแวดลอมของชุมชนที่เอ่ือตอการมีสุขภาพด ี
4. ลักษณะการทํางานท่ีมีการสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
5. การใหโอกาสใหผูติดเชื้อไดรับการยอมรับ การเปนพี่นองเดียวกันแมจะตางศาสนา  
6. บทบาทของผูนําศาสนา ตองเปดใจกับการพัฒนางานดานเอดส 
 
2.2 ปราการท่ียังไปไมถึงอนาคต /สถานการณปจจุบัน ประเด็นที่ 2 ท่ีผูอํานวยการกลุมเสนอตอท่ี

ประชุม คือ ตอนน้ีชุมชนเราเปนอยางไร  
1) เรื่องสิ่งแวดลอมท่ีมีสถานบันเทิง สิ่งยั่วย ุ
2) ผูปกครองไมเปนตัวอยางท่ีดีของลูก 
3) เยาวชนขาดวุฒิภาวะ ยังออนตอโลก ไมมีคนแนะนําก็จะเขาไปเกี่ยวของกับอบายมุข มีพฤติกรรม

เสี่ยงไดงาย  
4) การไมปฏิบัติตามหลักศาสนา ไมปฏิบัตติามกติการของสังคม  
5) สื่อโฆษณาสื่อไปในสิ่งท่ีเปนอบายมุข ชี้นําใหมองวาเปนสิ่งท่ีโกเก ดับทุกขได  
 
2.3 การสรุปประเด็นปญหา/ส่ิงท่ีตองการการแกไข ประเด็นท่ี 3 ท่ีผูอํานวยการกลุมเสนอตอที่

ประชุม คือ อยากใหทุกคนระบุปญหาและชวยกันคิดหาแนวทางการแกไขปญหา  
1) คนใหญคนโต ตํารวจ/นักการเมือง อํานวยการใหเปดซอง เปดโตะบอล (ผูมีอํานาจเปนเจาของเอง) 

เจาหนาท่ีรัฐใชอํานาจโดยไมถูกตอง อํานวจประโยชนตอตนเองโดยการเปดโตะพนันบอล ขายเหลา 
บุหร่ี ซ่ึงพ้ืนท่ีก็เห็นวาเปนปญหา แตยังไมมีใครหาทางออกเร่ืองของการทํางานเราอาจยังมองไมเห็น
ความสําเร็จ แตอยางนอยๆ เราจะถูกถามวา “คุณทําหรือยัง?” เราตองทํางานเปนเครือขายใหมี
อํานาจตอรองกับตํารวจ 

2) กฎ กติกาไมเขมขน เปดรานเหลาขายเหลาวันเขาพรรษา ประเทศไทยกฎหมายออน  
3) เรื่องกลุมคนเคลื่อนยาย migrant ปจจุบันมูเซอดํากับมูเซอแดง เขามาทํางานแถวเชียงใหมและ

ลําพูนเยอะ ยังไมรวมเผาอ่ืน  
4) อุปสรรคทําใหไมสําเร็จคือ กลุมผูนํามีอคติ เรื่องการยอมรับ ผูนําขาดความรู ความเขาใจ ขาดขอมูล

มีทัศนคติเชิงลบ 
5) การนําเพศศึกษาเขามาในโรงเรียนอิสลาม  



2.4 วิธีการแกไข ประเด็นท่ี 4 ที่ผูอํานวยการกลุมเสนอตอที่ประชุม คือ เราทุกคนรูและตระหนักถึง
ปญหา สิ่งท่ีเปนอยูในชุมชนเรา อยากใหทุกคนมารวมชวยกันคิดหาแนวทางการแกไขปญหา 

1. ปญหาคนตางดาว  
• คนตางดาวเคลื่อนยายเขามาอยูในชุมชน แลวจะมีวิธีการอยางไรใหมีการแจง การรายงาน วามี

ใครเขามาบาง à ระบบขอมูล/การรายงาน ควรจะมีการสํารวจกลุมเสี่ยงคนตางดาว ทําสัมโน
ประชากรà โดยเจาของสวน/เจาของโรงงาน/เจาของกิจการ à ตอผูใหญชบาน/ผูนําหมูบาน 
เช่ือมโยงกับสิ่งท่ีกลุมเยาวชนเสนอวา ตองหาแกนนําผูท่ีรูภาษา(ลาม) เปนคนท่ีเปดกับแนวคิดนี้
ดวยเขามาชวยกัน  การเขาไปหาผูนําเผา โดยนายจางตองแจงขอมูลลูกจางกับผูใหญบาน ซึ่ง
นายจางตองศึกษาขอมูลของลูกจางวาใครโสด/ไมโสด มีพฤติกรรมอยางไร ตองดูเพราะชุมชน
จะไดปลอดภัย สรุป คือ นายจางตองเปนสื่อกลางทุกดาน 

• การผลิตสื่อท่ีเปนภาษาที่คนตางดาวเขาใจ มีองคกรท่ีผลติสื่อดานเอดสและภาษา ใหทํางานกัน
เปนเครือขาย โดยการเขาไปติดตอขอสื่อมาใชกับชุมชนเรา  

2. ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ/การไดรับการดูแล การอยูรวมกับชุมชน  
• การทํางานในอนาคตจะเปน “การทํางานเชิงรุกท้ังปองกันและแกไข” ในกลุมเสี่ยวและกลุม

ผูปวย 
• เมื่อผูใหญปดเรื่องอันตราย ปลอยใหมีความเสี่ยง ก็ตองมาแกท่ีเด็ก ตองใชวิธีการผานเพ่ือน ถา

สอนก็จะเบ่ือ ซึ่งประสบความสําเร็จในกลุมเปาหมายท่ีสามารถเขาถึงได 
• ปญหาเรื่องสิทธิ การไมเปดเผยตัว การรักษาความลับ ซ่ึงคนตางดาว ชาวบานจนๆ ผูติดเชื้อตอง

เปดเผยตัวถึงจะไดรับบริการความชวยเหลือตาง  ๆ
• การทํางานรวมกับผูติดเชื้อตองใหความเปนกันเอง 

 
3. ผูนํามีทัศนคติเชิงลบ  ผูนําไมมีเวลา ไมไดเขาไปอบรม/ประชุม ไมมีขอมูลเรื่องเอดส ขาดความรู 
ความเขาใจ ขาดขอมูล จึงทําใหมีทัศนคติเชิงลบ ถาไดเขามารวมประชุม ไดรับขอมูลจะเปลี่ยนไป จึง
อยากใหมีการประชุมสัมมนาเฉพาะกลุมผูนําใหเขาใจเรื่องนี้ สํานักจุฬาราชมนตร ีà ใหอาศัยคําสั่งของ
สวนบน คณะกรรมการมัสยิด à ผูนําชุมชน(ผูนําศาสนา) โดยตองอาศัยท้ังอํานาจรัฐ ก็ตองสนับสนุนดี 
สอดคลองกับความตองการของชุมชน สวนของชุมชน ก็ตองกระตุนตอเน่ืองกัน ตองเขาใจบริบท เด็กจะ
เบ่ืองายถาไมไดรับการตอบสนองหรือไมใหความสําคัญ 

 
4. การนําเพศศึกษาเขามาในโรงเรียนอิสลาม  

• เพศศึกษา ตองไมใชวิธีการรวมเพศ ซึ่งมีในหลักศาสนาอยูแลว แตใหรูวาเราอยูในสถานที่
ศักดิ์สิทธ์ิ ก็ตองปรับใหเหมาะสม 



• ตองยอมรับเนื่องจากสังคมเปด สิ่งแวดลอม สังคมวัฒนธรรมตางๆ เขามามีบทบาทกระทบตอ
คนในสังคมไดมาก  
 

5. ประเด็นถุงยางอนามัย  
• ขอใหเปนหนวยงานอ่ืนทํา จะใหองคกรศาสนาทําไมได นาจะเปนการทํางานเชิงเครือขาย  
• การโปรโมทถุงยางอนามัยเหมือนการไปโปรโมทการมีเพศสัมพันธดวย จรงิๆ การปองกันมี 3 

ระดับ  
1) ระดับบุคคล ปองกันตนเอง 
2) ระดับสังคม การใหขอมูลอยางรอบดาน 
3) ระดับทางการแพทย เชน ใชอุปกรณถุงยางอนามัย   

ศาสนาคงเขาไปเกี่ยวของไดในระดับ1 และ 2 ซ่ึงจะเนนเรื่องจริยธรรมทางเพศ การแจกถุงยาง
อนามัยทําไดในคูสาม-ีภรรยา และคูที่เปนผูติดเชื ้

 
สรุปแนวทางในการดําเนินงานในอนาคต  

1. ตองมีการเรียนการสอนท่ีมีการสอดแทรกเร่ืองเพศศึกษา ซ่ึงองคกรศาสนาจะเปนการทํางานในระดับ 
1 และ 2 

2. ถายทอดองคความรูโดยใชหลักศาสนา ใชสื่อที่ดีเหมาะสมกับแตละกลุมเปาหมาย 
3. การตักเตือนกันในชุมชนถือเปนหนาที่ มุสลมิทุกวันศุกรจะตองมาท่ีมัสยิด เราก็จะสอดแทรกเร่ืองน้ี  
4. เชื่อมโยงเครือขาย ภาคี ทํากิจกรรมกับหลายๆ หนวยงานชวยเหลือกัน  
5. ชุมชนมีสภาพแวดลอมที่มีการนําหลักศาสนามาใชในการดําเนินชีวิต  
6. ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสเขาถึงบริการสุขภาพ  
7. การสํารวจคนตางถิ่น/คนตางดาว โดยเขาไปติดตอท่ีหัวหนาเผาและดึงหัวหนาเผาหรือผูนําเขามา

รวมงานกัน 
8. การกระตุนใหความรูเจาของกิจการ ขอความรวมมือใหดูแลคนงาน ดูแลพฤติกรรม ใหความรูกับคน

ตางดาว  
9. เจาหนาท่ีของรัฐตองมีความรับผิดชอบทําตามหนาท่ี 

สรุปภาพรวมของภาพฝน ปญหาและแนวทางการดําเนินงาน 
1. เราอยากเห็นคนทุกวัยมีแนวทางการดําเนินชีวิตตามหลักศาสนา  
ปจจุบัน วิธีการท่ีทําอยูเดิมคือโรงเรียนสอนศาสนา 
แนวทางการดําเนินงานระยะตอไป คือ การผลิตสื่อ วิธีกรรสอนท่ีทันสมัย ทันเหตุการณ สื่อไดตรง 



2. สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี พฤติกรรมดี  
ปญหา คือ สิ่งยั่วยุมีเยอะ  
แนวทางการดําเนินงานระยะตอไป การทําขอกําหนด กติการวมกันของคนในชุมชน  
3. การเขาถึงบริการของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
แนวทางการดําเนินงานระยะตอไป การขยายเขาไปหาผูติดเช้ือ โดยใหผูติดเชื้อเขามามีสวนรวมดวย 
4. ประเด็นถุงยางอนามัย 
แนวทางการดําเนินงานระยะตอไป ตองทํางานรวมกับเครือขายอ่ืนกลุมศาสนาจะทําไดเฉพาะคูสามี

ภรรยาและคูผูติดเชื้อเทาน้ัน 
5. แรงงานตางดาว  
แนวทางการดําเนินงานระยะตอไป ตองประสานงานผานเจาของกิจการ ผูประกอบการ นายจาง การเขา

ไปประสานผูนําเผา หัวกนากลุม การหาสื่อท่ีเปนภาษาของชนเผา 
ขอสังเกต จากการพูดคุยถึงแนวทางการทํางาน และภาคีเครือขายการทํางาน  

- กลุมศาสนาอิสลามยังมีการทํางานกระจุกอยูเฉพาะกลุมขององคกรศาสนา ยังไมไดทํางานรวมกับ
เครือขาย องคกรเอดสอ่ืนๆ ท่ีมีสื่อการเรียนการสอน การประชาสัมพันธท่ีทันสมัย เชน PATH และ
ยังไมไดทํางานรวมกับเครือขายองคกรกลุมชาติพันธุ ท่ีมีสื่อการประชาสัมพันธภาษาตางๆ เชน 
พมา ลาว เขมร เปนตน  

- เนื่องจากขอจํากัดเรื่องกรอบของศาสนา ทําใหกลุมศาสนาอิสลามเขาถึงเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร
การดําเนินงานกับเครือขาย/องคกรอ่ืนไดยาก ในแงของการทํางานการประสานงาน การสื่อสารจะ
ไมสามารถประสานโดยตรงที่ตัวแกนนําแตตองสื่อสานผานผูประสานงานองคกรมุสลิมกอนเสมอ 
แมกระท่ังการสงขอมูลเรื่องสื่อ องคความรู อุปกรณตางๆ ก็เชนเดียวกัน  



ผลการลงพื้นท่ีตรวจพิสูจน (Verify) องคความรูฯ โดยใชกระบวนการ PLD กลุมเครือขายผูติดเชื้อ ณ 
เทศบาลตําบลขุหลุ อ. ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธาน ีระหวางวันท่ี 1-4 สิงหาคม 2553 

 
กิจกรรมที่ดําเนินการในการตรวจพิสูจนองคความรูฯ กลุมเครือขายผูติดเชื้อ ประกอบดวย 

1. การศึกษาชุมชน เพื่อตรวจพิสูจนองคความรูฯ ในประเด็นตางๆ ตามแบบสอบถาม โดยคณะทํางาน
วิชาการและภาคสนามทํางานภาคสนามกลุมเปาหมายเฉพาะ (กลุมเครือขายผูติดเชื้อ) ใชเวลาใน
การศึกษาชุมชนเทศบาลตําบลขุหลุ อ. ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 1 วันครึ่ง โดยมี
รายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมและผลการดําเนินงาน ดังตอไปน้ี 
1.1 การประชุมเตรียมการกอนลงพื้นท่ี แบงทีมในการทํางาน(ภาคเชา) ณ หองประชุมโรงพยาบาล

ตระการพืชผล ผูเขาประชุมประกอบดวย เจาหนาที่จากโรงพยาบาล เจาหนาที่เทศบาลตระการพืชผล คุณครู ร.ร.
มัธยมตระการพืชผล แกนนําผูติดเชื้อตระการพืชผล และแกนนําผูติดเชื้อจากโซนอําเภอเข่ืองใน อําเภอสําโรง ที่
ปรึกษาพิเศษเปนเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสัมประสิทธิประสงค และคณะทํางานวิชาการและคณะทํางาน
ภาคสนามจากมหาวิทยาลัยมหิดล และคณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยราชฏัทอุบลราชธานี เพ่ือทบทวนและทํา
ความเขาใจวัตถุประสงคของการลงไปในชุมชน เพ่ือทําใหไดแนวคิดการพัฒนา การแสดงความคิดเห็นจากคน
กลุมอ่ืนๆ ท่ีนอกจากแกนนําหรือคนทํางานดานเอดสในพ้ืนท่ี สํารวจหาแนวคิดของคนในชุมชนท่ีเรายังไมไดไป
สัมผัส เชน พอบาน แมบาน ผูติดเช้ือในชุมชน หรือคนในชุมชนท่ีเขาอยากบอกอยากแสดงความคิดเห็น ท่ีเรายัง
เขาไมถึง เปนการเรียนรูกระบวนการในการทํางานในชุมชน ซึ่งในเบ้ืองตนผูประสานงานคณะทํางาน และแกนนํา
จากเทศบาลตําบลตระการพืชผลไดประสานพ้ืนท่ีไว 9 หมูบาน โดยมีกลุมเปาหมายเปน กลุมผูนําชุมชน กรรมการ
หมูบาน วัยแรงงาน เยาวชน ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ผูติดเช้ือ พอบานแมบาน นักเรียนโรงเรียนมัธยามตระการ
พืชผล  คณะทํางานจึงไดแบงทีมออกเปน 3 กลุม ตามความสนใจและเชี่ยวชาญในพ้ืนท่ี ซ่ึงประกอบดวย  

กลุม A รับผิดชอบกลุมเปาหมาย ผูนําชุมชน เทศบาล นายกเทศมลตรี ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 
กรรมการหมูบาน อสม. โรงส ีกลุมสตรีแมบาน  

กลุม B รับผิดชอบกลุมเปาหมาย พอบานแมบาบ คนในชุมชน เยาวชนในชุมชน แรงงานในชุมชน MSM 
ผูติดเชื้อ  

กลุม C รับผิดชอบกลุมเปาหมาย เจาหนาท่ีผูใหบริการ ร.พ.ตระการพืชผล เจาหนาที่ท่ีทํางานดานเอดส 
PCU  

คณะทํางานตกลงรวมกันกอนกระจายตัวลงเก็บขอมูล ตารางการลงพ้ืนที่เพ่ือสัมภาษณวันน้ีชวงเชาจะ
กระจายกันลงเก็บขอมูลตามกลุมเปาหมาย และกลับมาพบกันในเวลาพักเที่ยง และรวมตัวกันเพ่ือเขาไปเก็บขอมูล
การทดสอบความรูดวยขอคําถาม UNGASS กับนักเรียนโรงเรียนมัธยมตระการพืชผล ซึ่งอาจารยวิไลไดประสาน
เตรียมการไวแลว  

1.2 ลงพื้นท่ีศึกษาชุมชน โดยกระจายกันลงพ้ืนท่ีตามกลุมเปาหมายท่ีรับผิดชอบ  
• กลุมA รับผิดชอบกลุมเปาหมาย ผูนําชุมชน เทศบาล นายกเทศมลตรี ผูใหญบาน ผูชวย

ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน อสม. โรงสี กลุมสตรีแมบาน หลังจากการประชุมเตรียมการ



กลุม A ไดวิเคราะหสถานการณวาในชวงเชาจะลงพ้ืนที่สวนของโรงสีกอน เน่ืองจาก
ประสานงานทีผู่นําชุมชน เทศบาล นายกเทศมลตรี ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการ
หมูบาน และกลุมสตรีแมบานจะสามารถเขาพบไดในชวงบาย กลุมA จึงเดินทางดวยรถตู
เพื่อไปเก็บขอมูลที่โรงสีซึ่งหางจากโรงพยาบาลตระการพืชผลประมาณ 20 กิโลเมตร โดยมี
ฝนตกตลอดระหวางการเดินทางและการเก็บขอมูล   

• กลุม B รับผิดชอบกลุมเปาหมาย พอบานแมบาน คนในชุมชน เยาวชนในชุมชน แรงงาน
ในชุมชน MSM และผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ก็ไดทําการแยกไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยรถตู
และเขาไปในหมูบาน เพ่ือเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายตางๆ และไดมีการปรับแผนการ
ดําเนินงาน โดยกลุมเปาหมาย MSM และผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส จะดําเนินการเก็บตอในชวง
เย็นหลังจากการเก็บขอมูลในโรงเรียน  

• กลุม C รับผิดชอบกลุมเปาหมาย เจาหนาท่ีผูใหบริการ ร.พ.ตระการพืชผล เจาหนาท่ีที่
ทํางานดานเอดส PCU ซ่ึงไดทําการเก็บขอมูลจากหนวยงานตางๆ ภายในโรงพยาบาล 

 
ชวงบายคณะทํางานไดปรับแผนการลงพ้ืนที่ใหม โดยกลุม A ไดถูกแบงออกเปน 2 ทีมยอย คือทีมแรกลง

ชุมชนเพ่ือเก็บขอมูลในกลุมผูนําชุมชน เทศบาล นายกเทศมลตรี และกลุมสตรีแมบาน ที่เหลือจากชวงเชา  และ
ทีมท่ี 2 เขารวมกับกลุม B ยกทีมเขาไปเก็บขอมูลในโรงเรียนมัธยมตระการพืชผล ซึ่งเมื่อเขาไปถึงโรงเรียนได
จัดแบงทีมเก็บขอมูลอีกครั้ง โดยแบงออกเปน 3 ทีมๆ ละ 3 คน  

ทีมท่ี 1 เก็บขอมูลในนักเรียนช้ัน ม.1/10 นักเรียนจํานวน 54 คน 
                   นักเรียนช้ัน ม.6/2 นักเรียนจํานวน 45  คน 

ทีมท่ี 2 เก็บขอมูลในนักเรียนช้ัน ม.2/9 นักเรียนจํานวน 50 คน 
                   นักเรียนช้ัน ม.4/4 นักเรียนจํานวน 40 คน 

ทีมท่ี 3 เก็บขอมูลในนักเรียนช้ัน ม.3/3 นักเรียนจํานวน 37 คน 
                   นักเรียนช้ัน ม.5/1 นักเรียนจํานวน 45  คน 

 
หลังจากการเก็บขอมูลในโรงเรียนมัธยมตระการพืชผล คณะทํางานไดออกมารวมตัวกันที่บริเวรหนา

โรงเรียนเพื่อวางแผนลงพื้นท่ีตอในชวงเย็น โดยมีทีมงานบางสวนตองเดินทางกลับเขาตัวจังหวัดกอน คือ ท่ีปรึกษา
จากโรงพยาบาลสัมประสิทธิประสงค และสวนคณะทํางานท่ีเหลือซ่ึงสวนใหญเปนคนพ้ืนที่อําเภอตระการพืชผล
และทีมงานจากตางอําเภอแตจะเขาพักท่ีรีสอรทในเขตเทศบาลตําบลขุหลุ ไดลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลตอในสวนของ
กรรมการหมูบานและผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดทําการประสานงานไวแลว   

1.3 การประชุมเพ่ือสรุปการลงพื้นท่ี ประเด็นท่ีไดและประเมินการลงพ้ืนท่ีรวมกัน  
ในชวงดึก เวลา 22.00 น. หลังจากคณะทํางานไดเสร็จภาระกิจการรับประทานอาหารเย็น และเขาท่ีพัก

เรียบรอยแลว ประธานคณะทํางานพ้ืนที่ไดเรียกประชุมปรึกษาหารือ ถึงผลการดําเนินงานลงพ้ืนท่ีศึกษาชุมชนใน
วันแรก และการเตรียมการในการดําเนินงานวันที่ 2 และ 3 โดยผูเขาประชุมประกอบดวยแกนนําเครือขายผูติดเชื้อ 



และคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานภาคสนาม โดยประธานเปดประเด็นแรกวา การลงไปเก็บขอมูลในชุมชน
โดยภาพรวมดี แตแบบสอบถามไมไดแยกกลุมบางคําถามก็ไมเกี่ยวกับคนท่ีเราไปสัมภาษณ ซึ่งคนที่ไปสัมภาษณ
ตองรู และแยกไดวาตองถามหรือไมตองถามขอคําถามไหนและเลือกถามเฉพาะท่ีเกี่ยวกับเปาหมายที่ไป
สัมภาษณ ตอดวยตัวแทนจากกลุมตางๆ ไดรายงานผลการลงพ้ืนท่ีและประเด็นท่ีไดจากการลงพื้นที่ ดังน้ี 

กลุมA ผลการเก็บขอมูลในวันแรกไดกลุมเปาหมายครบตามท่ีไดวางแผนไว คือ ชวงเขาเก็บขอมูลใน
โรงสีอุดมชัย โดยไดเก็บขอมูลสัมภาษณเจาของกิจการโรงสี และลูกจางในโรงสีจํานวน 3 คน และตอในชวงบาย
เก็บขอมูลในกลุมผูนําโดนเขาสัมภาษณนายกเทศมลตรี เทศบาลตําบลขุหลุ สัมภาษณหัวหนากองสาธารณสุข 
เทศบาลตําบลขุหลุ กลุมสตรีแมบาน พอบานแมบานที่ขายอาหารในโรงอาหารโรงเรีนมัธยมตระการพืชผล มี
ประเด็นที่นาสนใจ คือ 

• นายกฯ พ่ึงเขามารับตําแหนงใหมยังไมมีขอมูล และบทบาทหนาท่ีก็ไมไดดูแลอะไรมากดู
เฉพาะตัวเลขผานๆ วามีผูติดเชื้อมารับเบ้ียยังชีพเทาไหร 

• คิดวาการดําเนินงานเร่ืองเอดสเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลเปนหลัก และทางเทศบาลก็มีการ
ประสานกับโรงพยาบาลและสปสช.  

• นโยบายเรื่องเอดสเทศบาลก็มีบรรจุไว ถาโรงพยาบาลทําโครงการมาของบประมาณ คือ 
โรงพยาบาลตองเปนหลักมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง  

กลุมB เก็บขอมูลในกลุมกรรมการหมูบาน ในสวนของผูนํากับผูชวยผูใหญบาน พอบานแมบาน พบวา  
• ชาวบานในชุมชนตอบคําถามไดดีครอบคลุม 
• สวนของผูนํากับผูชวยผูใหญบาน จะตอบคําถามตางจากกลุมพอบานแมบานมาก คือ การ

ไมมีความเสี่ยงในชุมชนเลย ระบุวามีการรณรงค แตบอกไมไดวารณรงคคืออะไร เกี่ยวกับ
เรื่องอะไร กลับตอบไมได  

• สวนการทดสอบความรูเรื่องเอดส โดยขอคําถาม UNGASS 7 ขอ พบวา ตอบคําถามผิดแค
ขอเดี่ยวคือขอ 6 ซึ่งโดยสวนใหญมักจะตอบผิดขอน้ี และก็เช่ือวาไมมีคนเปนเอดส คนที่เปน
มีสองคนและก็ตายไปแลวและไมมีความเสี่ยงในชุมชน 

 
ในชวงบาย บรรยากาศการเก็บขอมูลในโรงเรียนคอนขางสนุกสนาน โดยผูรับผิดชอบภารกิจหลักๆ คือ 

แกนนําในพื้นท่ีสวนคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานภาคสนามเปนเพียงผูชวยคอยสนับสนุน และสังเกตการ
ดําเนินงานของแกนนําเทาน้ัน ขอสังเกตสําคัญ คือ 

• เด็กนักเรียนม. 1 เริ่มมีความสนใจเรื่องเพศ เรือ่งเอดส การพูดคุยขอเบอรโทรศัพท ขอเบอร 
Email ถามเรื่องการเลน Facebook Hi5  

• แกนนําแตละคนตั้งใจทํางาน และแสดงความสามารถในการใหความรูกับนักเรียนหลังจา
ใหนักเรียนทําแบบทดสอบ UNGASS เรียบรอยแลว และมีนองๆ นักเรียนสนใจซักถาม
ประเด็นเรื่องเพศศึกษา การปองกันโดยใชถุงยางอนามัย  



• ประเด็นนาสนใจ คือ จากการซักถามนองๆ นักเรียน เรื่องแหลงความรู การไดรับขอมูล
ขาวสารเรื่องเอดสและการปองกัน พบวา นักเรียนชั้น ม.1 ตอบวา ไดรับความรูจากสื่อ
โฆษณาทางโทรทัศน โดยยังไมไดรับสื่อจากแหลงอ่ืนเพราะจะไดเรียนสุขศึกษาเรื่องโรค
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเมื่อข้ึนม. 2 สวนนักเรียนชั้น ม.6 มีแกนนําท่ีผานการ
อบรมโครงการปงบประมาณ 2552 อยูในช้ันเรียนท่ีทําการทดสอบดวย แตไมคอยกลาพูด 
และเพ่ือนๆ ตางตอบวาไดรับความรูจากสื่อโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และ
การเรียนสุขศึกษาเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังไมมีนักเรียนชั้นใดตอบวา
ไดรับความรูจากการประชาสัมพันธ หรือใหความรูโดยแกนนําท่ีผานการอบรม 

 
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส การเขาไปเยี่ยมและพูดคุยกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 1 คน โดยการประสานงานผาน 

อสม. แกนนําอาสาสมัครผูติดเชื้อไปพูดคุยและใหคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพ การรับประธานยาตานไวรัส และ
การขอความชวยเหลือดานเบ้ียยังชีพจากเทศบาล โดยอสม. และเจาหนาท่ีจากเทศบาลไดรับปากจะติดตามขอมูล 
ความกาวหนาให และมีประเด็นเรื่องการไมเขาไปตมนัดในการพบแพทย การรับยาท่ีโรงพยาบาลท้ังที่บานอยูหลัง
โรงพยาบาล เน่ืองจากผูปวยมีการตีตราตนเองอยู 

 
ประเด็นสําคัญที่คณะทํางานชวยกันวิเคราะหจากการลงพื้นท่ีเก็บขอมูล ไดแก  
• ผูนํายังมองวาเรื่องเอดสเปนเรื่องไกลตัว เทศบาลมีบทบาทเฉพาะทําใหนํ้าไหลไฟสวาง มีการเปลี่ยน

ผูบริหารทุกสี่ป งานดานสุขภาพเปนของสถานีอนามัย เทศบาลไมเกี่ยว  
• เทศบาลยังไมรูจักองคกรภาคีในชุมชนที่ทํางานเรื่องสุขภาพ ที่ไมใชเฉพาะเรื่องเอดสมีใครบาง ทํา

อะไรบาง  
• ขอมูลที่เก็บมาวันนี้เปนเรื่องของคนท่ัวไป ที่ไมใชตัวเขา เพราะแบบสอบถาม ถามเรื่องภาพรวมของชุมชน 

คนตอบก็เลยมองขามตัวเองไป เสนอใหมีเกมสแลกนํ้าเพราะเปนเกมสท่ีตรงตัวท่ีสุด ผูรวมกิจกรรมจะ
รูตัวเลยวาตนเองก็เสี่ยง และมีแบบสอบถามการประเมินความเสี่ยงใหผูเขาประชุมทํากอน 

• เรื่องบทบาทของพอแม เรื่องเพศสัมพันธ เรื่องถุงยาง ถาลูกพกถุงยาง รับไมไดสําหรบัคนทั่วไปท่ีไมได
ทํางานดานเอดสก็จะคิดแบบน้ี แมแตอสม.ท่ีควรมีความรูเรื่องนี้ก็ยังรับไมไดเพราะคิดแตเฉพาะวาตอง
เอาไปใชในการมีเพศสัมพันธแตไมมองในแงของการปองกันโรค พอแมก็ไมคุยกับลูก สอนลูกไมเปน
คุยกัยลูกไมเปน ไมมีความรู ไมรูจะใชคําพูดอยางไร 

• อสม.ความรูเร่ืองการปองกันเอดสยังไมผาน แตเราท่ีเปนเครือขายมีความรู แตการจะเขาถึง
กลุมเปาหมายยังยากอยู เพราะเขาไมฟง ฟงยาก รับไมได และแมแตคนท่ีเปนเอดสก็ยังตีตราตัวเอง  

 
จากประเด็นสําคัญที่ได นํามาสูการเตรียมกระบวนการประชุมในวันที่ 3 มีข้ันตอนการประชุมคราวๆ คือ  
1. จากประเด็นท่ีพบสวนใหญคือ ผูนํา ประชาชน ขาดความตระหนักเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง จึงควรมี

กระบวนการใหความรู และสรางความตระหนักเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี เราจะทํา



อยางไรใหผูบริหารสนใจปญหาน้ีไดมากกวาตัวเลขที่โรงพยาบาลใหมาเฉพาะจํานวนผูติดเช้ือ/ผูปวย
เอดส คือมองเฉพราะคนที่เปนแลว แตคนที่เสี่ยง ท่ีไมยอมรับไมตรวจเลือด ยังมีอีกเยอะและความเสี่ยงก็
จะขยายไปถึงเด็กๆ ดวย แกนนําเสนอวา จากประสบการณตองนําขอมูลทางระบาดวิทยามาคุยกัน 
นําเสนอใหรูถึงสถานการณจริงๆ วาเปนอยางไร ผูติดเชื้อเทาไร รับยาเทาไร ตายเทาไร รับเบี้ยยังชีพ
เทาไร เชื่อมโยงใหเห็นเสี่ยง ทําอยางไรใหคนท่ีมาเขารูวามีความเสี่ยง ข้ันแรกคือทําใหรูและจูนเขามาใน
เรื่องความสําคัญของการปองกันเอดส เสนอใหใชเกมสแลกนํ้า  

2. ในกระบวนการสรางภาพฝนกลุมแกนนําเลือกใชเทคนิกบัตรคํา นาจะไดประเด็นและเห็นภาพมากข้ึน 
โดยมีประเด็นคําถาม 3 ขอ คือ 

1. ขอแรกบัตรสีฟา คือ อยากเห็นชุมชนของเราเปนอยางไร  
2. ขอสองบัตรสีชมพู คือ พวกเราอยากมีสุขภาพอยางไร  
3. ขอสามสีขาว คือ อยากใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมอยางไร  

3. การสรุปประเด็นภาพฝนจะใชการเขียน Mind Mapping เพ่ือเช่ือมโยงประเด็น 
4. ใหกลับมาดูสถานการณปจจุบัน เปรียบเทียบกับภาพฝนท่ีเขาอยากได ทําใหเห็นวาชองวางระหวางความ

จริงกับความฝน มีอุปสรรคปญหาอะไร แกไขอยางไร และหนวยงานใดจะมาเปนเจาภาพหลักที่จะมา
ดูแลเกี่ยวของบาง 

5. จากประเด็นผูนํายังขาดขอมูลและความตระหนักเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง ผูติดเชื้อที่ยังไมเขารับการตรวจ
เลือด ทําใหทีมวางแผนตอในการเชิญผูนํามารับทราบขอมูลและใหแนวทางการดําเนินงานรวมกันในวัน
ประชุม 

 
ประธานสรุป การเก็บขอมูลควรมีเวลามากกวาน้ีเพราะการท่ีจะไปพูดคุย สอบถามทําความเขาใจ ใหได

ขอมูลจริงๆตองมีเวลามากกวาน้ี และวันน้ีก็มีฝนตกดวยเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่ง ดังน้ันจึงเห็นวาวันนี้
เปนไปตามเปาหมายพอสมควร สําหรับวันพรุงน้ีมีแผนการดําเนินการตอ คือ แบงเปน 3 ทีม คือ  

ทีมที่ 1 เก็บขอมูลในกลุมเปาหมายท่ียังไดไมครบ คือ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย MSM  
ทีมที่ 2 วิเคราะหขอมูล สรุปผลท่ีไดจากการลงพ้ืนท่ีเปนเอกสารเพื่อนําเขากระบวนการประชุม และ

จัดเตรียมอุปกรณในการประชุม 
ทีมที่ 3 ฝายประสานงาน เพื่อยืนยันการเขารวมประชุมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

 
ขอสังเกต 

• จากการลงพ้ืนท่ีศึกษาชุมชนทําใหแกนนําเขาใจสถานการณ ทัศนคติของคนในชุมชนมากข้ึน จากแต
กอนท่ีทํางานเคลื่อนไหวอยูนอกชุมชนเปนสวนใหญ จากคําพูดท่ีวา “การที่จะทํางานตอไปหนักแนนอน ดูจากที่ลง
ไปสัมภาษณวันน้ี ทั้งท่ีคิดวาทํางานเอดสมามากแลวแตสิ่งท่ีไดจากการลงชุมชนในวันน้ีตองยอมรับวาตองทําอีก
มากกวาจะเปลี่ยนความคิดของคนท่ัวไปไดวาเอดสไมใชเรื่องไกลตัวอีกตอไปแลว”  



• เรื่องปญหาการตีตรายังถือเปนอุปสรรคสําคัญในการทํางานดานการแกไขปญหาเอดส ท้ังสวนของ
ทัศนคติการยอมรับของคนในชุมชน การเปดเผยตัวเพ่ือเขารับบริการของผูติดเช้ือ และแมกระท้ังการทํางานของ
แกนนํา จากคําพูดท่ีวา “สวนใหญคนที่ติดเช้ือจะตีตราตัวเอง เพราะคิดวาปวยเปนโรคน้ีแลวจะอยูต่ํากวาคนอ่ืนๆ
ในสังคม แมแตในกลุมเราเองก็มีบางท่ีไมกลาเปดเผยในบางสถานการณ ในการทํางานน้ีก็เหมือนกัน ใหทําก็ทําได
แตตองมีองคกรอ่ืนเขามาชวยดวยเหมือนเปนทีมรวมดวยก็จะยกระดับความนาเช่ือถือข้ึนมาอีกระดับหน่ึง ขนาด
ในร.พ.เจาหนาท่ีพูดกับคนปวยไมดีเลยทั้งท่ีผานการอบรมมา บริการไมดีเลย ไมมีจิตรอาสา ทําไปโดยหนาท่ีไมมี
ใจเลยใชอารมณกับผูปวยดวย” 

 
ขั้นตอนการวิเคราะห ประมวลผลขอมูล และการเตรียมกระบวนการประชุม สําหรับกลุมเครือขายผู

ติดเช้ือมีเวลาในการดําเนินการชวงการลงพื้นท่ีครั้งที่ 2 จํานวน 3 วัน ดังน้ันจึงมีเวลาในวันท่ี 2 เพ่ือทําการเก็บตก
การลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลในชุมชน การวิเคราะหประมวลผลขอมูลท้ังเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพจากแบบสอบถาม 
และการเตรียมกระบวนการ อุปกรณประกอบในการประชุมในแตละข้ันตอน ดังนี้  

การประชุมทีมเพ่ือสรุปงานวันแรกและวางแผน แบงทีมและบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานวันท่ี 2 การ
ประชุมครั้งนี้ดําเนินการโดยประธานคณะทํางานภาคสนามในกลุมเปาหมายเฉพาะ  เริ่มจาก ประธานรายงานผล
การดําเนินงานในวันแรก การแบงทีมลงชุมชนในตอนเชา และรวมอภิปรายกันในประเด็นหลักที่ไดจากการลงพ้ืนท่ี
รวมกัน ดังน้ี 

• ทัศนของผูนําชุมชนท่ียังไมรับรูถึงความเสี่ยง ยังไมยอมรับถึงความเสี่ยง ผูติดเชื้อที่ตีตราตัวเอง ใน
ประเด็นน้ีคณะทํางานที่เปนเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลชี้แจงวาผูปวยท่ีมารับยาที่ร.พ.ตระการ ขอมูล
จะปดเปนความลับ ดังน้ันจึงไมแปลกท่ีผูใหญบานจะไมรูวามีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสในพ้ืนท่ี  

• พฤติกรรมเสี่ยงท่ีโรงสี เจาของโรงสีคิดวาคนงานท่ีแตงงานมีครอบครัวแลวจะไมมีพฤติกรรมเสี่ยง 
และคนงานท่ีเขามาทํางานในโรงสีทราบประวัติและคัดลูกจางมาอยางดี  

• สวนขอมูลจากการสัมภาษณลูกจางพบวา ตอบในทํานองเดี่ยวกัน แตมีการใหขอมูลวา เมื่อ 2-3 ป
กอนมีความเสี่ยงเพราะมีคนงานมาจากประเทศลาวเขามาทํางาน หลังเลิกงานก็ชวนเพ่ือนไปกิน
เหลา แตพอคนน้ันหายไปแลวก็ไมไดไปอีก และมีการคัดเลือกตัวแทนคนงานไปอบรมใหความรู แต
ทุกครั้งก็ใหคนเดิมไปตลอด  

• ขอมูลจากแมครัวท่ีโรงสีบอกวาไมสนใจเรื่องน้ี มุงทํามาหากิน เห็นเปนเรื่องไกลตัว มีผัวเดียวเมีย
เดียวไมเสี่ยง คือคนในชุมชนเขาไมคิดวาเปนปญหาของเขา แคคนในครอบครัวตัวเองไมติดก็จบไม
คิดถึงคนอ่ืน 

• การคุยกับเด็กนักเรียน บอกนั่งใกลกันรูสึกวูบวาบ ถามพอแมวาจะบอกลูกใหความรูลูกอยางไร บาง
คนบอกรับไมได บางคนไมรูจะบอกจะพูดอยางไร พอเราเอาประเด็นในครอบครัว เรื่องลูก อยากให
ลูกปลอดภัย ชวนมาในวันประชุมก็ตอบตกลงมาเพราะอยากมีความรูใหมๆเพ่ิมเติม 

• คนท่ีมีลูกไปทํางานท่ีกรุงเทพฯ มีความเสี่ยงเยอะ บางคนกลับมาเพราะปวย เร่ิมท่ีจะสนใจ ก็เลย
แนะนําวาถาอยากมีความรูเรื่องการปองกันโรคเอดสใหเขารวมกิจกรรมตางๆที่ ทางโรงพยาบาลจัด



ข้ึน ใหคนในชุมชนเขารวม เชน ในวันสําคัญตางๆ วันแม จะมีการรับบริจากโรหิต ใหความรูเรื่องการ
ปองกันโรค และแจกถุงยางอนามัย 

 
ประธานแจงเรื่องข้ันตอนท่ีจะดําเนินการในวันประชุม PLD เพ่ือใหทุกคนชวยใหขอคิดเห็น  
1.  การแสดง เด็กนักเรียนจากโรงเรียนมัธยมตระการพืชผล 
2. เกมสแลกนํ้า + QQR เพ่ือจูนคนที่คิดวาตัวเองไมเสี่ยง 
3. ระดมความคิดเพ่ือใหไดภาพชุมชนในอนาคต โดยใชบัตรคํา ถอดออกมาเปน Mind mapping 
4. ใหกลับมาดูสถานการณปจจุบัน เปรียบเทียบกับภาพฝนท่ีเขาอยากได ทําใหเห็นวาชองวางระหวางความ
จริงกับความฝน มีอุปสรรคปญหาอะไร แกไขอยางไร และหนวยงานใดจะมาเปนเจาภาพหลักท่ีจะมาดูแล
เกี่ยวของบาง 

ท่ีปรึกษาคณะทํางานจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เสนอแนะวา ถาผูเขารวมประชุมมีหลายกลุม 
หลายวัยทําอยางไรใหจูนกันได ควรมีการแบงกลุม ในกลุมของผูนําควรมีความกระชับในเน้ือหาที่นําเสนอ เสนอ
ประเด็นที่รอน ฮอต ปญหาท่ีตองเรงแกไขและอยากบอกอะไรใหทานสงตอ และมีประเด็นที่ผูนําฝากมา วาอยาก
ใหเปนโรงเรียนและใหเด็กๆมีสวนรวม เนนไปท่ีเด็กนักเรียน สวนอสม.อยากใหเนนไปที่ประธาน เพราะถาเขารูเขา
จะเอาไปบอกคนอ่ืนๆดวย  

หลังจากการประชุมปรึกษาหารือ แบงทีมและบทบาทหนาท่ีในการดําเนินภารกิจในวันที่ 2 เรียบรอยแลว ทุก
คนกระจายตัวออกดําเนินการตามภาระกิจ ดังน้ี  

ทีมที่ 1 เก็บขอมูลในกลุมเปาหมายท่ียังไดไมครบ คือ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย MSM  
ทีมที่ 2 วิเคราะหขอมูล สรุปผลท่ีไดจากการลงพ้ืนท่ีเปนเอกสารเพื่อนําเขากระบวนการประชุม และ

จัดเตรียมอุปกรณในการประชุม 
ทีมที่ 3 ฝายประสานงาน เพื่อยืนยันการเขารวมประชุมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

โดยทีมท่ี 1 ออกไปลงพ้ืนที่เก็บขอมูลเพ่ิมเติมในกลุม MSM และนําขอมูลกลับมาเพ่ิมเติมประเด็นในชวงบาย 
สวนทีมท่ี 2 และ 3 รวมกันดําเนินการเตรียมกําหนดการประชุม คํากลาวรายงาน ออกประสานงานหนวยงานตางๆ 
จัดเตรียมวัสดุ-อุปกรณในการจัดกิจกรรม และสรุปขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูล ดังตอไปน้ี 

 
ขอมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณกลุมเปาหมายในชุมชน การสํารวจและตรวจพิสูจนการรับรูการ

ดําเนินงานตามโครงการ ผูใหขอมูล: ประกอบดวย 
• เยาวชนในชุมชน จํานวน 1 คน 
• MSM จํานวน 3 คน 
• เจาของโรงสี จํานวน 1 คน  
• คนงานโรงส ีจํานวน 3 คน 
• พอบาน-แมบาน จํานวน 10 คน 

 



ประเด็นคําถาม  
1. ปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีในชุมชน 

• วัยทํางาน ไปรับบริการทางเพศแบบเปดเผยจากหญิงบริการแฝง 
• วัยรุน มีปญหายาเสพตดิ สัมสอนทางเพศ  
• MSM : มีคูนอนชั่วคราวเปลี่ยนไปเรื่อย  ๆ
• มีแหลงบริการแฝงในรานเสริมสวย ทําเล็บ หองอาหาร 

2. การดําเนินโครงการดานการปองกัน รณรงคเรื่องเอดสในชุมชน 
O การรณรงค  
O การอบรมใหความรู  
O การแจกถุงยางอนามัย 

3. การไดรับความรู สื่อ ขอมูลขาวสารเรื่องเอดส และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
• เคย ไดรับความรูจากโรงพยาบาลตระการ Internet แผนพับ และโฆษณา  
• ผลการทดสอบ UNGASS ผิดขอยุงกัด 

4. การดําเนินงานดานการปองกัน การรณรงคเรื่องเอดสท่ีดําเนินการอยูในชุมชน ทําให 
O มีความรูในเรื่องเอดสและการปองกันเอดส   
O มีความตระหนักในการปองกันตนเองจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเอดส 
O การใชถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึน 

5. การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อ 
• ผูติดเช้ือ เขารับบริการยาตานไวรัส และรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล  
• ยังไมเปดตัวตอสังคม แยกตัวจากชุมชน 

6. ขอเสนอแนะสําหรับการปองกันและควบคุมโรคเอดสในโรงงาน หรือในชุมชน 
• ตองอบรมใหความรู 
• ตองไปตามหลังโรงเรียน รานคาราโอเกะ หลังเข่ือน จะพบกลุมเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงของ

เยาวชน ซึ่งควรจะมีเจาหนาที่เขาไปดูแล ใหคําแนะนําและคอยสอดสองดูแลความ
ปลอดภัยในบริเวรดังกลาว 



การสํารวจและตรวจพิสูจนการรับรูการดําเนินงานตามโครงการ กลุมผูนําชุมชน ผูใหขอมูล: 
ประกอบดวย  

• นายกเทศมนตรี ตําบลขุหล ุ
• หัวหนากองสาธารณสุข เทศบาลตําบลขุหล ุ
• กรรมการชุมชน หมู 1, 4, 7 
ประเด็นคําถาม  

1. ปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีในพ้ืนที่ตามการรับรูของผูใหขอมูล 
• ไมรูขอมูล ไมทราบวามีผูติดเช้ือกี่คนในชุมชน เปนเรื่องท่ีไมเปดเผย ไมเคยไดขอมูลจาก

สวนกลาง เทศบาลจะทราบเฉพาะคนท่ีมารับเบ้ียยังชีพ แตถาเปนผูปวยในชุมชนที่ไมได
เปดเผยตัวจะไมทราบ 

• สวนเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศสัมพันธในชุมชน กลุมเสี่ยงในชุมชน คือ คนอายุ 16-20 ป  
ขอมูลจากเจาหนาท่ี พบวา  

• กลุมวัยรุนท่ีตัง้ครรภมีมากข้ึนและติดเช้ือเอดสอายุนอยท่ีสุดในอ. ตระการพืชผล คืออายุ 13 
ป และปน้ีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึน 5% จากปท่ีแลว 

• วัยรุน วัยเรียนมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันมากข้ึน ในขณะท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีเมื่อรางกาย
แข็งแรงก็เปลี่ยนคูนอนบอย และไมบอกผลเลือดกับคูนอน  ทําใหมีเพศสัมพันธแบบไม
ปองกัน 

2. การดําเนินโครงการดานการปองกัน รณรงคเรื่องเอดสในชุมชน 
• สวนใหญเปนบทบาทหนาที่ของสาธารณสุข แตเทศบาลรณรงครวมกับโรงพยาบาล 
• โรงพยาบาล เทศบาล โรงเรียน สปสช. รวมกันรณรงคและประชาสัมพันธ 
• กลุมตระการสดใส สถานีอนามัย ท่ีวาการอําเภอตระการ 
• ใหการอบรมโดยสภอ. และผูนํากระจายขอมูลใหลูกบานฟง ผานหอกระจายขาว  

3. การดําเนินการดานอ่ืนๆ ในการดูแลใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในชุมชน 
• จัดสรรเบ้ียยังชีพ  
• การใหคําแนะนําในรายท่ีเปดเผยตัว  
• รพ. ใหความรูคนในชุมชนในการอยูรวมกับผูติดเชื้อ 

4. ความเหมาะสมของการดําเนินงานดานการปองกัน การรณรงคเรื่องเอดสท่ีดําเนินการอยูในชุมชน 
• จํานวนครั้งท่ีดําเนินการ. 3.คร้ัง/ป  นอยเกินไป สาเหตุมาจาก งบประมาณไมเพียงพอ 

บุคลากรไมเพียงพอ 
• กิจกรรม กระบวนการที่ใช แจกสื่อ รณรงคประชาสัมพันธ ยังไมครอบคลุมกลุมวัยรุนและวัย

เรียน เพราะวัยรุนไมเขาใจการมเีพศสัมพันธท่ีปลอดภัยและผูปกครองก็ตอตาน 



• หนวยงานท่ีดําเนินการ ยังไมเหมาะสม เนื่องจากหนวยงานภาครัฐไมเห็นความสําคัญ 
โดยเฉพาะในโรงเรียนที่ยังตอตานการใหความรูเรื่องเพศศึกษา 

• การดําเนินการยังไมไดผล เพราะมีผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนและวัยรุนตั้งครรภกอนวัยอันควรเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ 

5. ขอเสนอแนะสําหรับการปองกันและควบคุมปญหาเอดสในพ้ืนท่ี 
• นายกเทศมนตรี เห็นวาการรณรงคเรื่องเอดสมปีระโยชนตอคนในชุมชน เพราะปญหาเอดส

เปนปญหาใหญสําหรับชุมชน  
• ควรมีแผนงานรวมกันกับโรงพยาบาล เทศบาลทุกป และมีเครือขายขององคกรภาคีรวม 
• อสม. อยากใหออก mobile เปนรถเคลื่อนท่ีใหความรูกับคุนในชุมชน 

 
สถานการณโรคเอดสจังหวัดอุบลราชธานี  
ขอมูลรายงานสถานการณเอดส จังหวัดอุบลราชธานี โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ระบุ

วา จังหวัดอุบลราชธานีมีจํานวนผูปวยเอดสสะสม  นับตั้งแต ป พ.ศ. 2533 ซ่ึงพบผูปวยรายแรก จนถึงวันท่ี 20  
กุมภาพันธ พ.ศ.  2553   พบผูปวยเอดสยอดสะสม จํานวน 5,726 ราย เสียชีวิตแลว   จํานวน  779   ราย   (ขอมูล
ดังตารางท่ี  1) และจากจํานวนผูปวยเอดสสะสมท้ังหมด จําแนกตามจําแนกตามกลุมอายุและเพศ พบวา วัย
แรงงานพบผูปวยละสมมากท่ีสุด ชวงอาย ุ30-34 ปพบผูปวยเอดสสะสมมากที่สุด รอยละ 27.7 (เพศชายรอยละ 
26.3 และเพศหญิงรอยละ 22.9) รองลงมาคือชวงอายุ 25-29 ป รอยละ 25.2 (เพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย 
รอยละ 27.5 และ 27.8 ตามลําดับ)  ขอมูลดังตารางที่  2 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยเอดสสะสม จําแนกตามสาเหตุของการติดเช้ือ จังหวัดอุบลราชธานี  

พ.ศ.2533 – 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553   

สาเหตุการติดเชื้อ HIV  จํานวน  รอยละ  
เพศสัมพันธ  4,287  74.8  
ติดเช้ือจากมารดา  213  3.7  
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  133  2.3  
ไมทราบ  1,085  18.9  

รวม  5,726  100  
 
 



ตารางท่ี 2 จํานวนของผูปวยเอดส จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตามกลุมอายุและเพศ พ.ศ.2533 – 
20 กุมภาพันธ พ.ศ.  2553 

หญิง  ชาย  รวม  
กลุมอาย ุ(ป)  

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

 0-4 46 2.55 59 1.5 105 1.74 

 5-9 50 2.78 50 1.27 100 1.75 

 10-14 18 1.0 29 0.74 47 0.82 

 15-19 25 1.39 29 0.74 54 0.94 

 20-24 170 9.44 275 7.01 445 7.77 

 25-29 413 22.9 1031 26.3 1,444 25.2 

 30-34 495 27.5 1092 27.8 1,587 27.7 

 35-39 323 17.9 735 18.7 1058 18.5 

 40-44 152 8.44 361 9.2 513 8.96 

 45-49 58 3.22 148 3.77 206 3.6 

 50-54 25 1.39 62 1.58 87 1.52 

 55-59 14 0.78 34 0.87 48 0.84 

 60 ปข้ึนไป  12 0.67 20 0.51 32 0.56 

รวม  1,801 31.5 3,925 68.5 5,726 100 
 
ความรูเร่ืองการปองกันเอดส 

ผลการทดสอบความรูเรื่องเอดส ในนักเรียนชั้นม.1-6 ร.ร. มัธยมตระการพืชผล เก็บขอมูลในนักเรียน
ระดับช้ันละ 1 หองเรียน เก็บขอมูลไดทั้งหมด 271 คน จากขอมูลพบวา นักเรียนยังมีความรูเรื่องเอดสอยูในระดับ
ต่ํา โดยมีนักเรียนท่ีสามารถตอบคําถามไดถูกตองท้ัง 7 ขอเพียงรอยละ 11.8 เมื่อพิจารณาดูในแตละระดับชั้นก็
พบวา ในแตละชั้นปมีนักเรียนท่ีสามารถตอบคําถามไดถูกตองท้ัง 7 ขอไมถึงรอยละ 30 และในช้ันมัธยมศึกษาปที ่
3 ไมมีใครตอบถูกทั้งหมดเลย ขอมูลดังตารางท่ี  3 



ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความรูเรื่องเอดส ในนักเรียนช้ันม.1-6 ร.ร. มัธยมตระการพืชผล 

จํานวนขอท่ีตอบถูก (รอยละ)  
ระดับชั้น  

7  6  5  4  3  2  1  
รวม  

ม. 1  5 (9)  13 (24)  17 (32)  9 (17)  8 (15)  2 (4)  0  54  

ม. 2  4 (8)  15 (30)  14 (28)  10 (20)  7 (14)  0  0  50  

ม. 3  0  8 (22)  17 (46)  8 (22)  4 (11)  0  0  37  
ม. 4  11 (28)  11 (28)  13 (33)  4 (10)  1 (2)  0  0  40  
ม. 5  7 (16)  7  (16)  12 (27)  13 (29)  5 (11)  1(2)  0  45  
ม. 6  5 (11)  16 (36)  15 (33)  8 (18)  1 (2)  0  0  45  

รวม 32(11.8) 70(25.8) 88(32.5) 52(19.2) 26(9.6) 3(1.1) 0 271 

 
เมื่อพิจารณาตอในแตละขอคําถามท่ีนักเรียนตอบผิดมากที่สุด พบวา ขอคําถามท่ีนักเรียนตอบผิดมาก

ท่ีสุดคือขอ 5. กินอาหารรวมกันกับผูติดเชื้อเอชไอวี สามารถติดเช้ือเอชไอวีได  โดยนักเรียนชั้นม.1-3 ตอบผิดขอนี้
มากกวารอยละ 45 สวนนักเรียนชั้นมปลาย ม.4-6 ตอบผิดในขอนี้มากกวารอยละ 30 รองลงมาคือขอ 4. ยุงเปน
พาหะนําเช้ือเอชไอวีมาสูคนได ขอ 3. คนท่ีมองเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงอาจเปนผูที่ติดเชื้อเอชไอวีได และขอ 2. 
การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีไมมีเชื้อเอชไอวี เปนวิธีการหน่ึงในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ตามลําดับ ขอมูลดัง
ตารางท่ี  4 
ตารางท่ี 4 ขอคําถามท่ีตอบผิดจากการทดสอบความรูเรื่องเอดส ในนักเรียนชั้นม.1-6 ร.ร. มัธยม

ตระการพืชผล 

ระดับชั้น/จํานวน(รอยละ)นักเรียนที่ตอบผิด 

ขอคําถามที่ตอบผิด  ม. 1  
(n=54)  

ม. 2  
(n=50)  

ม. 3  
(n=37)  

ม. 4  
(n=40)  

ม. 5  
(n=45)  

ม. 6  
(n=45)  

1. ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยงจาก
การติดเชื้อเอชไอวี  0  0  0  0  0  0  

2. การมีคูนอนเพียงคนเดียวที่ไมมีเชื้อเอชไอว ี
เปนวิธีการหนึ่งในการปองกันการติดเชื้อเอช
ไอว ี 

24(44)  8(16)  4(11)  1(3)  4(9)  0  

3. คนที่มองเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงอาจเปนผู
ที่ติดเชื้อเอชไอวีได  11(20)  21(42)  15(41)  10(25)  11(24)  11(24)  

4. ยุงเปนพาหะนําเช้ือเอชไอวีมาสูคนได  17(31)  22(44)  17(46)  17(43)  17(38)  12(27)  



ระดับชั้น/จํานวน(รอยละ)นักเรียนที่ตอบผิด 

ขอคําถามที่ตอบผิด  ม. 1  
(n=54)  

ม. 2  
(n=50)  

ม. 3  
(n=37)  

ม. 4  
(n=40)  

ม. 5  
(n=45)  

ม. 6  
(n=45)  

5. กินอาหารรวมกันกับผูติดเชื้อเอชไอวี 
สามารถติดเชื้อเอชไอวีได  31(57)  23(46)  28(76)  12(30)  15(33)  14(31)  

6. มีเพศสัมพันธกับคูรักที่นาไววางใจ โดยไม
ใชถุงยางอนามัยสามารถติดเชื้อเอชไอวีได  12(22)  11(22)  7(19)  2(5)  11(24)  1(2)  

7. ปจจุบันมียา (ตานไวรัสเอดส) ที่สามารถ
ยับยั้งเชื้อเอชไอวีได  

18(33)  15(30)  12(32)  10(25)  15(33)  11(24)  

 
ขอสังเกต  

• คณะทํางานมีการประสานเตรียมความพรอมกอนลงพื้นท่ีเปนอยางดี และตอเน่ืองตั้งแตการลงมาชี้แจง
โครงการในรอบ pre-survey และทําความเขาใจกับผูประสานงาน เจาหนาที่เทศบาลตําบลขุหลุท่ีรวม
เปนทีมงานในการประสาน และเตรียมพ้ืนท่ีมีศักยภาพและรูจักกับผูนํา ชาวบาน และมีการดําเนินงาน
รวมกับกลุมองคกรตางๆ ในชุมชนคอนขางดีอยูแลว ทําใหการประสานงานขอความรวมมือเพื่อเขาไป
พูดคุยขอขอมูลจากชาวบานแตละกลุมเปนไปดวยความเรียบรอย 

• ความหลากหลายของคนทํางานในพ้ืนท่ี ทําใหการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณกลุมเปาหมายไดผลเปนที่หนาพอใจ 
ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย อาจมีอุปสรรคจากสภาพอากาศท่ีมีผลตกเกิบตลอดท้ังวันซ่ึงสงผลตอ
สุขภาพของพ่ีๆ แกนนําท่ีเปนอาสาสมัครผูติดเช้ือบางแตผลงานก็เปนที่หนาพอใจ 

• เครือขาย-ศักยภาพ แกนนํา เจาหนาที่มีความรูความสามารถและมีประสบการณในการทํางานเปนอยาง
ดี มีจิตอาสาและความมุงมั่นท่ีจะทํางานใหประสบผลสําเร็จ มีความมั่นใจและสามารถแสดงความ
คิดเห็นเพื่อใหงานประสบผลสําเร็จรวมกันเปนอยางดี 

• การมีสวนรวม/การทํางานเปนทีม มีความสนใจในกิจกรรมที่ทําเปนอยางดี ใหความรวมมือและแสดง
ความคิดเห็นในการทํางาน รวมวางแผนและรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายอยางด ี

 
การประชุมการเรียนรูแบบมีสวนรวม โครงการกลุมเครือขายองคกรและเครือขายผูติดเชื้อ เทศบาลตําบลขุ
หลุ อําเภอตระการพืชผล  จังหวัดอุบลราชธานี  วันที่ 4  สิงหาคม 2553 ณ หอประชุมโรงพยาบาลตระการพืชผล 

เวลา 09.00 น. กลาวเปดการประชุมโดยทานรองนายกเทศบาลตําบลขุหลุ ตอดวยการแสดงละครของ
แกนนนําเยาวชนนักเรียนโรงเรียนตระการพืชผล และการแสดงการเตนแอโรบิค และเขาสูกระบวนการประชุม 

ประธานเครือขายผูติดเชื้อจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเปนผูอํานวยการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคของ
โครงการและการประชุม  ชวนดูสถานการณเอดสในจังหวัดอุบลราชธานี  กลุมผูติดเชื้อของแตละพ้ืนที่ แตละ
อําเภอของจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเปดประเด็นและเปนการใหขอมูลกับผูเขาประชุม  

กระบวนการแลกน้ํา และ QQR 



กระบวนการสรางภาพฝนใชเทคนิกบัตรคํา โดยการแจกกระดาษใหผูเขาประชุมคนละ 3 ใบ และ
ผูอํานวยการประชุมปอนคําถาม 3 ขอตามสีของบัตรคํา  คือ 

1. ขอแรกบัตรสีฟา คือ อยากเห็นชุมชนของเราเปนอยางไร  
2. ขอสองบัตรสีชมพู คือ พวกเราอยากมีสุขภาพอยางไร  
3. ขอสามสีขาว คือ อยากใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมอยางไร  
การสรุปประเด็นภาพฝนจะใชการเขียน Mind Mapping เพ่ือเช่ือมโยงประเด็น 
 

ภาพฝน 
1. ขอแรกบัตรสีฟา คือ อยากเห็นชุมชนของเราเปนอยางไร  

• อยากใหปลอดจากสิ่งเสพติด 
• มีความสามัคค ีสามัคคีกันในหมูผูนําและประชาชน 
• ทันตอสถานการณตางๆ 
• อยูดีมีความสุข 
• เศรษฐกิจชุมชนด ี
• ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

2. ขอสองบัตรสีชมพู คือ พวกเราอยากมีสุขภาพอยางไร  
• อยากใหคนในชุมชนสุขภาพแข็งแรง ปลอดโรคภัย อายุยืนยาว 
• อยากใหมีสุขภาพจิตท่ีด ี
• ปลอดจากโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
• อยากใหมีสื่อความรูเรื่องเอดส 
• การดูแลสุขภาพที่ถูกวิธี ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
• ไมติดโรคที่ติดเช้ือ  
• ไมอวน  
• เลิกอบายมุข 
• มีขอมูลเรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
• ทุกคนมีสวนรวมในการปองกันและแกไขเอดส 

3. ขอสามสีขาว คือ อยากใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมอยางไร  
• มีสนามออกกําลังกาย มีลานกีฬาออกกําลังกาย มีเครื่องออกกําลังกาย 
• ไมมีแหลงมั่วสุม 
• อยากใหมีสายตรวจไปใหทั่วถึง 
• อยากใหมีไฟฟารอบหนองขุหลุ 
• มีสวนสาธารณเย็นสบาย 



• สะอาดตาสวยงามปลอดขยะ ชวยกันรักษาความสะอาด ไมมีขยะมูลฝอย อยากใหมีสวนรวม
จากทุกคนในการดูแลความสะอาด 

• อยากใหมีกลุมท่ีทํากิจกรรมสิ่งแวดลอมชวยกันปลูกปา 
ซ่ึงผูอํานวยการประชุมและแกนนําไดชวยกันเขียนและจัดทําเปน mind mapping ดังภาพ 

 
 
รูปภาพท่ี 6 ภาพฝนจากการประชุมการเรียนรูแบบมีสวนรวม โครงการกลุมเครือขายองคกรและ

เครือขายผูติดเช้ือ เทศบาลตําบลขุหลุ อําเภอตระการพืชผล  จังหวัดอุบลราชธานี 
วันท่ี 4  สิงหาคม 2553 

6. ใหกลับมาดูสถานการณปจจุบัน เปรียบเทียบกับภาพฝนท่ีเขาอยากได ทําใหเห็นวาชองวางระหวางความ
จริงกับความฝน มีอุปสรรคปญหาอะไร แกไขอยางไร และหนวยงานใดจะมาเปนเจาภาพหลักที่จะมา
ดูแลเกี่ยวของบาง 
จากคําตอบของทุกคน  อยากเห็นชุมชนเปนอยางไร 

• อยากใหคนในชุมชนสุขภาพแข็งแรง  
• ปลอดจากโรคเอดส ยาเสพติด  
• มีสื่อประชาสัมพันธเกี่ยวกับสุขภาพ  
• อยากใหคนในสังคมสามัคคีกัน ท้ังผูนําและคนในชุมชน  
• ชุมชนสะอาดหนาอยู ทุกคนชวยกันรักษาความสะอาดมีสายตรวจ ตรวจตราใหท่ัวถึง 



• มีสวนสาธารณ มีที่ออกกําลังกาย มีตนไมเยอะ  ๆ
ผูอํานวยการกลุมเขาสูประเด็นแลกเปล่ียน  ฝนเยอะแลวจะทําไดหรือไม เปนหนาที่ของใคร ถาเราไม

รวมมือกันจะสําเร็จหรือไม และปจจุบันท่ีเปนอยูของชุมชนเราใกลจะไปถึงฝนหรือยัง  
ท่ีปรึกษาโครงการ เขามารวมชวยแลกเปลี่ยน อยากใหแลกเปลี่ยนประเด็นความคิดเห็น เชน เร่ือง

ยาเสพติด ปลอดเอสดเอดสเกี่ยวกับอะไรบาง มีสาเหตุมาจากอะไร เรื่องเพศ ยาเสพติด และปอนกลับขอมุล เมื่อ
วานก็ไปในชุมชน เจอแมบาน ไดคุยกันวาเด็กในชุมชนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ในขุหลุมีมุมมืด มีท่ีลับตา
ผูใหญ น้ีก็เปนบทบาทหน่ึงของผูนํา เกี่ยวกับเรื่องสิ่งแวดลอม มีท่ีมืดก็เปนสถานท่ีเสี่ยง สิ่งแวดลอมท่ีสงเสริม
สุขภาพมีอะไรบาง ออกกําลังกายมีสถานท่ีใหที่สวนสาธารณใกลโรงพยาบาล  

ถามอสม. วากิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทําอยูมีอะไรบาง ท่ีมีกิจกรรมใหออกกําลังกาย มีเตนแอโรบิคที่
ศาลากลางบาน และใหความรูเรื่องสุขภาพกับคนในชุมชน /แลวมีแทรกความรูเรื่องการปองกันโรคเอดสดวย
หรือไม/  

คําตอบที่ไดคือ ไมม ี
กรรมการหมูบานชวยเพ่ิมเติมประเด็นน้ีวา ตอนนี้มีสื่อใหความรูมากมาย คนมีความรูแลวบอกตอกันใหคน

ท่ีไมรูเขาใจ คนที่ไมรูไมเขาใจก็จะกลัวคนที่เปนโรคเอดส เราก็ตองใหความรูเขา เพราะปญหาเอดส ยาเสพติดมัน
เช่ือมโยงกันไปจนถึงเศรษฐกิจของสังคมของชาติ เราทุกคนตองชวยกันปองกันและแกไข 

ในเรื่องของสิ่งแวดลอม:   
• อยากเห็นชุมชนมีตนไมเยอะ  ๆ
• มีไฟฟา มีสวนสาธารณ ชุมชนสะอาด 
• มีกลุมที่ทํากิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม 

คําถาม แลวใครจะเปนกลุมที่ทํางานเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม  
กรรมการหมูบาน ใหขอมูลวา มีหลายหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการปรับปรุงภูมิทัศนของชุมชน ทํา

ความสะอาดแหลงนํ้า ถนน แตตองใหทุกคนมีสวนรวม 
เยาวชน ตอบคนในชุมชนตองชวยกันมีสวนรวมทําใหสิ่งแวดลอมในชุมชนใหนาอยู จัดเวรกันวาวันน้ีจะ

ทํากิจกรรมในชุมชนรวมกัน วันน้ีทําที่บานของตนเอง พอทุกคนชวยกันชุมชนก็จะนา
อยู 

คําถาม การดูแลชุมชนไมใหมีแหลงมั่วสุม สถานท่ีเสี่ยง แหลงท่ีทําใหเกิดโรค 
เด็กนักเรียน ตอบ ที่โรงเรียนก็มีสถานท่ีเสี่ยงท่ีอาคารสี่ เปนแหลงท่ีรวมนักเรียนชาย ม.3 ม.4 สูบบุรี่ เดิน

ผานเหม็นมาก 
ผูนําเสนอวา ร.ร. ครู ผูปกครองตองรวมกันสอดสองดูแลพฤติกรรมของเด็กในชุมชน ถาเห็นพฤติกรรมท่ี

ไมด ีตองเตือนและบอกกลาวกันได ใหเปดใจยอมรับฟง ตองมี้ความสามัคคีกัน 
คําถาม เรื่องรานคาราโอเกะ ท่ีบอกวาเปนสถานที่เสี่ยง จะแกปญหาอยางไร 

ตัวแทนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เสนอวา ใหใชถุงยางอนามัย ยืดอกพกถุง  
อสม.หญิง ควรมีการกําหนดอายุ คนที่จะไปเทีย่วคาราโอเกะ 



ทบทวนประเด็น 
1. สุขภาพ เรื่องเอดส การดูแลสุขภาพ การปองกัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ท่ีไมใชเฉพาะโรคเอดส 

ใหมีที่ออกกําลังกาย สวนสาธารณะ 
2. ชุมชน ทันตอขอมูลขาวสาร เอดส ไขเลือดออก การปองกัน ชุมชนนาอยู ปลอดยา ปลอดเอดส สามัคคี 

เอ้ือเฟอตอกัน เศรษฐกิจพอเพียง 
3. สิ่งแวดลอม มีสวนสาธารณะ ปลูกปา ไมมีแหลงมั่วสุม มีรอยยิ้มใหกันเพราะทุกวันนี้ไมคอยสนใจเอาใจ

ใสกัน 
แนวทางแกไข ยกมาประเด็นเดียวคือเรื่องการปองกันเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  

- เรื่องความรูท่ีถูกตอง และยังไมท่ัวถึง ยกตัวอยางเรื่องเอดสการปองกัน คนท่ียังไมเปนทําอยางไร ถึงจะ
ปลอดภัย การปองกันการติดเช้ือในชุมชน ตองรณรงคเร่ืองการปองกัน การใชถุงยางอนามัย ใหความรู 
ถาเปนเอดสก็ตายผอนสง เบื้องตนใหความรูไมกินเหลา ไมสูบบุรี่ก็เปนทางปองกัน ถากินเหลา เมา ก็
เสี่ยงตอการติดเชื้อ  

- การปรับสภาพแวดลอม ชุมชน ตองมีการแจกถุงยางอนามัย สถานบริการ เชน รานคาราโอแกะตองให
ความรวมมือ  และตองมีการกําหนดอายุผูใชบริการในสถานท่ีเที่ยวตางๆ ดวย 

- มีองคกรท่ีใหความรูมากข้ึน  
- เรื่องการปองกัน ยังมีแหลงเสี่ยง มีแหลงมั่วสุมในชุมชน โรงเรียน ตองมีการดําเนินการเร่ืองของการดูแล

แหลงมั่วสุม การจัดสภาพแวดลอมใหดีและปลอดภัย  
- กลุมที่ขับเคลื่อนการทํางาน ตองเปนการดําเนินการรวมกันระหวาง กลุมผูนําและกลุมนักเรียนที่จะ

ขับเคลื่อนการทํางานในโรงเรียน และชุมชน ครอบครัวตองดูแลกัน ผูปกครองดูแลใหความอบอุนใน
ครอบครัว 



ผลการลงพื้นที่ตรวจพิสูจน (Verify) องคความรูฯ โดยใชกระบวนการ PLD กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  
ณ บานนาหวา ตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี 

ระหวางวันท่ี 2 – 4 สิงหาคม 2553 
 

กิจกรรมที่ดําเนินการในการตรวจพิสูจนองคความรูฯ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ประกอบดวย 
 

1. การศึกษาชุมชน เพื่อตรวจพิสูจนองคความรูฯ ในประเด็นตางๆ ตามแบบสอบถาม โดยคณะทํางาน
วิชาการและภาคสนามทํางานภาคสนามกลุมเปาหมายเฉพาะ (กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย) ไดศึกษา
ชุมชนในพ้ืนที่บานนาหวา ตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีรายละเอียดของการ
ดําเนินกิจกรรมและผลการดําเนินงาน ดังตอไปน้ี  

 
1.1 การประชุมเตรียมการกอนลงพ้ืนท่ีรวมประชุมเพ่ือการเตรียมการกอนลงพ้ืนที่ ณ สถานีอนามัยตําบล

นาหวา โดยผูเขาประชุมประกอบดวย เจาหนาท่ีสถานีอนามัยตําบลนาหวา แกนนํากลุมฟาสางที่ริมโขง เจาหนาที่
และแกนนําจากองคกรแชร และคณะทํางานวิชาการและคณะทํางานภาคสนามโครงการการจัดกระบวนการตรวจ
พิสูจน (verify) วาองคความรูที่ไดเปนความรูที่สําคัญและจําเปนสําหรับการปองกันและความคุมโรคเอดส โดยใช
กระบวนการ PLD มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อทบทวนและทําความเขาใจวัตถุประสงคการลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาชุมชน 
เพ่ือทําใหไดแนวคิดการพัฒนา การแสดงความคิดเห็นจากคนกลุมอ่ืนๆ ท่ีนอกจากแกนนําหรือคนทํางานดาน
เอดสในพื้นท่ี สํารวจหาแนวคิดของคนในชุมชนท่ีเรายังไมไดไปสัมผัส เชน พอบาน แมบาน ผูติดเชื้อในชุมชน หรือ
ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนท่ีเขาอยากบอก อยากแสดงความคิดเห็น ท่ีเรายังเขาไมถึง เปนการเรียนรูกระบวนการ
ในการทํางานในชุมชนรวมกัน  โดยไดมีการวางแผนการดําเนินงานรวมกัน ดังนี้ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน (วันแรก)   
- ปรึกษาหารือประเมินความพรอมและระบุพ้ืนที่เพ่ือทําการตรวจพิสูจนองคความรู  
- การลงพื้นท่ีสํารวจและตรวจพิสูจนการรับรูการดําเนินงานตามโครงการ ผลตอบรับตอโครงการ และ

การมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงตองรวมกันวางแผนในการลงศึกษาชุมชน และจัดทีมในการรวมกันเก็บขอมูลในกลุมผู
มีสวนไดสวนเสีย และการสํารวจชุมชน  

ข้ันตอนการดําเนินงาน (วันท่ีสอง)   
- การสรุปขอมูลและประเด็นที่ไดจากการศึกษาชุมชน ทําใหทราบถึงสถานการณปญหาเอดส การมี

พฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชน การรับรูการดําเนินงานตามโครงการ  รวมทั้งคาดประมาณจํานวนผูเขาประชุม 
PLD 

- เตรียมกระบวนการประชุม PLD ซึ่งตองมาแบงบทบาทหนาท่ี เตรียมอุปกรณ สถานท่ี และซักซอมทํา
ความเขาใจกระบวนการประชุม 

ข้ันตอนการดําเนินงาน (วันท่ีสาม)   
- ดําเนินการประชุม PLD  
- สรุปผลการดําเนินงาน 



จากนั้นผูเขาประชุมไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรม แบงบทบาทหนาที่รับผิดชอบ 
และรวมทําความเขาใจกับชุดแบบสอบถามเพื่อการตรวจพิสูจนองคความรู ซึ่งสามารถระบุกลุมตัวอยางในการ
เก็บขอมูล ประกอบดวย อสม. ผูนํา และเยาวชน ในแตละหมูบาน ซึ่งท้ังหมดจะเปนผูเขารวมประชุมระดมสมอง
ตามกระบวนการ PLD โดยกําหนดจํานวนในแตละกลุม ดังน้ี อสม. หมูบานละ 2 คน ผูใหญบาน หรือตัวแทนผูนํา
หมูบาน 1 คน และผูนําเยาวชน หมูบานละ 2 คน จํานวน 10 หมูบาน  รวมผูเขารวมประชุมระดมความคิดตาม
กระบวนการ PLD ท้ังสิ้น 50 คน โดยแกนนํากลุมฟาสางท่ีริมโขงชี้แจงวา การระบุกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปน
กลุมชายมีเพศสัมพันธโดยตรงอาจจะทําไดยาก เพราะสวนใหญยังไมเปดเผยตัว และบางสวนก็ประกอบอาชีพใน
ตางจังหวัด  

จากนั้นไดดําเนินการศึกษาชุมชน และเก็บขอมูลการทดสอบความรูดวยขอคําถาม UNGASS ในพ้ืนที่
ชุมชนบานนาหวา จํานวน 10 หมูบาน และเน่ืองจากในชวงน้ีเปนฤดูการทํานา ประชาชนในหมูบานจะออกไปทํา
นา จึงทําใหการลงพ้ืนท่ีศึกษาชุมชนน้ันตองลงไปถึงพื้นท่ีทํานาดวย 
 

1.2 ลงพื้นท่ีศึกษาชุมชน  
คณะทํางานไดรวมกันลงพ้ืนที่เ พ่ือศึกษาชุมชน และและเก็บขอมูลการทดสอบความรูดวยขอคําถาม 

UNGASS โดยสามารถลงชุมชนในพื้นท่ีทั้ง 10 หมูบาน เพ่ือเก็บขอมูลและเชิญกลุมเปาหมายที่ระบุขางตนเขารวม
ประชุมระดมสมองตามกระบวนการ PLD ในวันพุธท่ี 4 สิงหาคม 53 แตดวยเวลาท่ีคอนขางจํากัด ประกอบกับเปน
ชวงการทํานา กลุมเปาหมายสวนใหญจึงไมอยูในหมูบาน ดังน้ันการลงพ้ืนท่ีศึกษาชุมชนน้ันตองลงไปถึงพ้ืนที่ทํา
นาดวย  

เจาหนาที่สถานีอนามัยซึ่งเปนผูประสานงานหลักกับชุมชน มีบทบาทในการเปนสมาชิกกลุมฟาสางฯ 
ดวย มีความรูจักพ้ืนที่และ อสม. เปนอยางดี เพราะมีการประชุมรวมกันทุกเดือน และแกนนําฯสามารถใชลักษณะ
เฉพาะตัว คือ บุคลิกสนุกสนาน ในการเขาถึงกลุมเปาหมายเพื่อพูดคุยและเก็บขอมูลตามแบบสอบถามไดแปนอ
ยางดี โดยเฉพาะในกลุมแมบาน และเยาวชน 

นอกจากน้ีในการดําเนินการศึกษาชุมชน ในวันท่ี 2 คณะทํางานฯไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมเปดศูนย
การศึกษานอกโรงเรียน บานนาหวา ต.หนองสิม โดยมีการจัดซุมนิทรรศการและใหความรูเกี่ยวกับเอดสและ
เพศศึกษาของกลุมแกนนําฟาสางท่ีริมโขง และองคกรแชร  โดยมีนักเรียน ผูนําชุมชน ครู กศน. และคนในชุมชน
เขารวมกิจกรรมประมาณ 300 คน โดยมีผูสนใจเขารับความรูและรวมกิจกรรมของซุม ซ่ึงสวนใหญเปนนักเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ซ่ึงกิจกรรมท่ีดําเนินการไดแก  

• การใหความรูเรื่องเอดสและเพศศึกษา  
• การสาธิตการใชถุงยางอนามัย 
• การแจกถุงยางอนามัยและเจลหลอลื่น  
• การแนะนําการทํางานของกลุมฟาสางท่ีริมโขง และองคกรแชร 

 
1.3 การประชุมเพ่ือสรุปการลงพื้นท่ี ประเด็นท่ีไดและประเมินการลงพ้ืนท่ีรวมกัน  



ในกระบวนการเก็บขอมูล แกนนําฯ และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย มีการทํางานรวมกันเปนอยางดี การเก็บ
ขอมูลตามแบบสอบถาม ทําไดเปน อยางดี โดยเฉพาะในกลุมแมบาน และเยาวชน อยางไรก็ตามจากการพูดคุย
กับ อสม. บางทาน ทราบวา ไมเคยมีกิจกรรมเชนน้ีมากอน และไมเคยมีกลุมฟาสางฯ เขามาทํากิจกรรมในชุมชน
มากอน ซึ่งถามีการจัดกิจกรรมจริง ก็ยินดีเขารวม เพราะเปนประโยชน นอกจากน้ันในกลุมเปาหมายท่ีเปน อสม. 
ยังสามารถมีสวนรวมในการแนะนํากลุมเปาหมาย ใหกับทีมใหกับคณะทํางานฯ และแกนนําดวย 
 

ประเด็นสําคัญที่คณะทํางานชวยกันวิเคราะหจากการลงพื้นท่ีเก็บขอมูล ไดแก  
• ในการทํางานของกลุมแกนนําน้ัน เปนการทํางานตามโครงการในเฉพาะในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย โรงเรียน ไมไดเขาไปถึงตัวชาวบาน หรือชุมชนโดยตรง สวนใหญจะทํางานเกี่ยวของกับ
วัยรุน นักศึกษา ทําใหในกระบวนการศึกษาชุมชนกับกลุมพอบานแมบานนั้น ยังไมทราบถึงการ
ดําเนินงานของกลุมแกนนํา กลุมที่ทราบสวนใหญเปนกลุมกลุมเยาวชน ซ่ึงก็ถือเปนการดีถาจะมี
การไปใหความรูในกลุมผูใหญ พอบาน แมบาน  

• เจาหนาที่สถานีอนามัยเพิ่มเติมวา สวนใหญเวลาที่มีการจัดอบรม หรือใหความรูชาวบาน เคาจะไม
คอยสนใจกันมากนัก เพราะเห็นวาไมเกี่ยวของ เปนเรื่องไกลตัว ท่ีใหความสนใจก็จะเปนกลุมแกน
นําของหมูบาน เชน อสม.  

• ประชาชนในชุมชนสวนใหญคิดวาตัวเองไมมีความเสี่ยง เพราะไมไดออกไปไหน สวนใหญอยูบาน 
หรือไปทํานา เพราะฉะน้ันจึงคิดวาตนเองไมมีความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเอดส จึงไมไดใหความสนใจ 
และไดยกตัวอยางในเร่ืองการจัดตรวจมะเร็งปากมดลูก วา ประชาชนก็บอกวาตนเองไมไดมีความ
เจ็บปวย หรือผิดปกติอะไร จึงไมจําเปนตองมาตรวจ น่ันคือ ประชาชน เห็นวาโรคภัยนั้นๆไมไดเกิด
ข้ึนกับตัวเอง หรือคนในครอบครัวของเคา จึงไมไดใหความสําคัญในการปองกัน หรือการรับรูถึง
อันตรายและความเสี่ยงตางๆ แตประชาชนในพ้ืนที่ตางก็มีความเสี่ยง โดยเฉพาะในกลุมผูนําชุมชน 
ที่มีตําแหนง มีรายไดมาก ก็นิยมไปเที่ยวรานคาราโอเกะ โดยท่ีแมบานอาจจะไมรู 

• ในเรื่องของสื่อใหความรู สถานีอนามัยก็มีการแจกอยูเปนประจําในหลายๆเรื่องรวมท้ังเรื่องเอดส
ดวย 

• สําหรับพ้ืนท่ีชนบท ในการลงพ้ืนที่หรือการนัดประชุมจําเปนตองคํานึงถึงฤดูกาล เพราะบางชวง เชน 
ในฤดูกาลทํางาน การนัดประชุมอาจจะทําไดยาก  

• ประชาชนในชุมชนตางมีความเห็นวา ไมมีใครมาใหขอมูลความรูอยางจริงจัง ไมมีโครงการให
ความรูเขามาในพื้นท่ี และทางราชการเองก็ไมมีโครงการในการใหความรูเชนกัน 

• เสียงตามสายในหมูบานน้ัน มีการเปดอยูเปนประจํา แตประชาชนในพ้ืนท่ีเองก็ไมไดใหความสนใจ 
บางคนอาจรูสึกวาเปดแตเชาเปนการรบกวนเวลาที่ตนยังพักผอนอยู จึงอาจรูสึกรําคาญได 



ขอสังเกต:  
• ในการประสานงานของศูนยวิจัยฯ กับแกนนําฯ เปนการประสานตรง โดยไมผานองคกรพี่เลี้ยง คือ องคกร

แชร ทําใหแกนนําฯ ไมกลาตัดสินใจในบางประเด็น เพราะปกติแกนนําฯ จะดําเนินการโดยผานองคกรพ่ี
เลี้ยง และยังไมเคยดําเนินกิจกรรมเองทั้งหมด ซึ่งคณะทํางานวิชาการฯ รับทราบภายหลังวาแกนนําฯ ได
เขาไปปรึกษากับองคกรแชร กอนการประชุมเพ่ือวางแผนการประชุมระดมสมอง  

• แกนนําฯ ไมเคยผานการอบรมการจัดกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพียงรับทราบแนวทางตามที่
คณะทํางานวิชาการฯกําหนด จึงยังไมสามารถระบุข้ันตอนการดําเนินการได และการระบุตัวแทนชุมชน
เพ่ือเขามามีสวนรวมในการระดมสมอง เนนไปยังกลุมผูนํา ไดแก อสม. และผูนําชุมชน และมีกลุม
เยาวชน ท่ีแกนนําฯ เห็นวามีพฤติกรรมเสี่ยง เขารวมกิจกรรม โดยยังไมมีการระบุผูมีสวนไดสวนเสียในมิติ
อ่ืนๆ ที่อาจจะเกี่ยวของกับการปองกันแกไขปญหาเอดส เชน องคการบริหารสวนตําบล ศูนยการศึกษา
นอกโรงเรียนในพ้ืนท่ี และโรงเรียน เปนตน   

• เจาหนาท่ีสถานีอนามัยซึ่งเปนผูประสานงานหลักกับชุมชน มีบทบาทในการเปนสมาชิกกลุมฟาสางที่ริม
โขงดวย และมีความรูจักพ้ืนท่ีและ อสม. เปนอยางดี เพราะมีการประชุมรวมกันทุกเดือน และแกนนําฯ 
สามารถใชลักษณะเฉพาะตัว คือ บุคลิกสนุกสนาน ในการเขาถึงกลุมเปาหมายเพ่ือพูดคุยและเก็บขอมูล
ตามแบบสอบถามไดแปนอยางด ีโดยเฉพาะในกลุมแมบาน และเยาวชน อยางไรก็ตามจากการพูดคุยกับ 
อสม. บางทาน ทราบวา ไมเคยมีกิจกรรมเชนน้ีมากอน และไมเคยมีกลุมฟาสางฯ เขามาทํากิจกรรมใน
ชุมชนมากอน ซึ่งถามีการจัดกิจกรรมจริง ก็ยินดีเขารวม เพราะเปนประโยชน 

• จากการพูดคุยกับ ผอ. กศน. อําเภอเขมราฐ นายก อบต. หนองสิม ทราบวา ท้ังสองหนวยงานทราบวา
องคกรแชรทํางานในพ้ืนที่ในดานเอดส โดยเฉพาะ กศน. ท่ีในชวงท่ีผานมาองคกรแชรจะเขารวมจัด
กิจกรรมใหความรูรวมกับ กศน. เสมอ แตยังไมมีการทํากิจกรรมในลักษณะที่ตอเน่ืองในศูนยฯ ในขณะที่ 
อบต. รับทราบปญหาท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนในพื้นท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน แตที่
ผานมายังไมมีการจัดกิจกรรมท่ีตอเนื่องจากองคกรใดๆ  
 

2. ขั้นตอนการวิเคราะห ประมวลผลขอมูล และการเตรียมกระบวนการประชุม  
2.1 การวิเคราะห ประมวลผลขอมูล  
ในการดําเนินการศึกษาชุมชน ไดดําเนินการโดยใชเครื่องมือชุดแบบสัมภาษณกลุมเปาหมายเพ่ือสํารวจ

และตรวจพิสูจนการรับรูการดําเนินงานตามโครงการ และแบบสอบถามความรู UNGASS   
ขอมูลจากแบบสัมภาษณกลุมเปาหมายในชุมชน การสํารวจและตรวจพิสูจนการรับรูการดําเนินงานตาม

โครงการ  
ผูใหขอมูล: ประกอบดวย 
กลุมที ่1 กลุมแกนนํา-ผูนําชุมชน 

• ผูนําชุมชน ผูใหญบาน  จํานวน   6 คน 
• อสม.     จํานวน  14 คน 



• แกนนํา    จํานวน   2 คน 
• องคกร/หนวยงานราชการ  จํานวน   1 คน 
• นายก อบต.   จํานวน   1 คน 
• คร ู    จํานวน   1 คน 

ประเด็นคําถาม  
1. ปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนท่ีตามการรับรูของผูใหขอมูล 

• กลุมเสี่ยงคือกลุมเยาวชน กลุมสถานบันเทิงรานคาราโอเกะ 
• ประชาชนในชุมชนยังไมมีความรูเรื่องการปองกันเอดส 
• ไมมีการตรวจเลือดกอนแตงงาน 
• เด็กวัยรุนมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน เปลี่ยนคูนอน 
• กลุมผูใชยาเสพติดมีการใชเข็มรวมกัน 

โดยมีบางสวนใหขอมูลวา ในชุมชนไมมีกลุมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี และสถานการณปญหาเอดสใน
ชุมชนบานหนองสิมไมรุนแรง ไมมีปญหาน้ี 
2.   การรับรูการดําเนินโครงการดานการปองกัน รณรงคเร่ืองเอดส มีการดําเนินงานดานการปองกัน การรณรงค
เรื่องเอดส ดังนี ้

• การรณรงค      
• การอบรมใหความรู      
• การแจกถุงยางอนามัย  

  โดยมีบางสวนใหขอมูลวาไมไดมีการดําเนินกิจกรรมใดในเรื่องการปองกันรณรงคเรื่องเอดส และ
หนวยงาน อปท. ไมมีงบประมาณสนับสนุนในดานนี้  
3. การดูแลใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในชุมชน 

• การใหความรูในการอยูรวมกับผูติดเช้ือ  
• ระบบการรักษาความลับ เชน ไมระบุชื่อหรือการระบุตัวผูติดเช้ือ 
• การดูแลใหเขาถึงบริการสุขภาพ การรับการรักษา  
• แกนนําชุมชนใหความรูเรื่องเอดสในพ้ืนท่ี 

4.    โครงการ/กระบวนการ (การอบรม/รณรงค (กิจกรรม)) ที่ดําเนินการอยูมีความเหมาะสมหรือตอบปญหาของ
พ้ืนที ่สําหรับการปองกันและควบคุมโรคเอดส หรือไม อยางไร? 

• กิจกรรม กระบวนการที่ใช (แจกสื่อ รณรงค อบรม แจกถุงยางอนามัย) มีความเหมาะสม 
5.    ผลท่ีไดจากการดําเนินโครงการชวยลดหรือแกไขปญหาของพ้ืนท่ีในการปองกันและควบคุมปญหาเอดส  
 5.1 ทานคิดวาการดําเนินงานดานการปองกัน การรณรงคเรื่องเอดสท่ีดําเนินการอยูในชุมชนไดผลในการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงเร่ืองเอดสหรือไม อยางไร 



• กลุมเยาวชน และกลุมเสี่ยงในชุมชนรูจักวิธีการปองกันโรคเอดส  รูจักวิธีการใชถุงยางอนามัย 
กลุมเปาหมายรูจักการปองกันตัวเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ประชาชนมีความรูเรื่อง
เอดส และรูจักวิธีปองกันเอดส 

• อาจลดพฤติกรรมเสี่ยงเร่ืองเอดสไดบาง แตก็อาจเปนการช้ีนําใหเด็กคิดเรื่องเพศกอนวัย 
 5.2 ผลดีของการดําเนินงานดานการปองกัน การรณรงคเรื่องเอดสที่ดําเนินการอยูในชุมชน  

• ประชาชนมีความรูในเรื่องเอดสและการปองกันเอดส   
• ประชาชนมีความตระหนักในการปองกันตนเองจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเอดส  
• การใชถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึน   

6.    ขอเสนอแนะสําหรับการปองกันและควบคุมปญหาเอดสในพ้ืนที ่
• อบรมใหความรูใหเกิดความตระหนักในการปองกันเอดสในชุมชนมากข้ึน 
• สถานีอนามัย ผูนําชุมชนควรเขามามีบทบาท มีสวนรวม 
• อยากใหมีแกนนําในทุกหมูบาน 
• อาสาสมัครควรติดตามผลอยูเสมอ ติดตามเด็กวัยรุนเพราะเด็กกลุมน้ีเปนกลุมเสี่ยงตอการติด

เช้ือมากกวากลุมอ่ืน  ๆ
• ควรมีตูถุงยางอนามัยประจําหมูบาน 

 
กลุมที ่2 กลุมเปาหมาย 

• เยาวชน       จํานวน 8 คน   
• พอบาน-แมบาน    จํานวน 15 คน  
• ผูประกอบการ    จํานวน 1 คน 

 
ประเด็นคําถาม  
1. ปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นท่ีตามการรับรูของผูใหขอมูล 

1.1 ในชุมชน/สถานที่ทํางานของทาน พบปญหาการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี หรือไม  
• สวนใหญผูใหขอมูลระบุวา ในชุมชนของตนไมมปีญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวี มีเพียงสวนนอยท่ีมีความคิดเห็นวาทุกพ้ืนทีต่างมคีวามเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 
• วัยรุนมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 
• กลุมวัยรุนมั่วสุมใชสารเสพติด 

1.2 การไดรับความรู สื่อ ขอมูลขาวสารเรื่องเอดส และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  
• ไดรับความรู ขอมูลขาวสารเรื่องเอดสผานชองทางตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุหนังสือพิมพ 

ใบปลิว แผนพับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย โรงพยาบาลเขมราฐ องคกรแชรและแกนนํา สมาคมฟา
สีรุงแหงประเทศไทย สถานศึกษา ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน  



1.3 การบอกตอความรูเรื่องการปองกันเอดสท่ีไดไปบอกตอเพ่ือนท่ีทํางาน คนในครอบครัวเยาวชน คนใน
ชุมชน 

• ใหความรูเรื่องเอดสกับครอบครัว 
• พูดคุยกับคูสมรสในเเรื่องการมีเพศสัมพันกบัผูอ่ืนวาเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  
• แนะนําเพ่ือน คนในครอบครัว ลูกหลาน ในเรื่องการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 

2. การดําเนินงานดานการปองกัน การรณรงคเรื่องเอดส ในชุมชน 
• การรณรงค 
• การอบรมใหความรู    
• การแจกถุงยางอนามัย  

โดยมีบางสวนใหขอมูลวา ในชุมชนไมมีการรณรงคเรื่องเอดส มีการรณรงคแตเรื่องลูกนํ้า ยุงลาย 
3. ผลท่ีไดจากการดําเนินโครงการในการชวยลดหรือแกไขปญหาของพ้ืนที่ในการปองกันและควบคุมปญหาเอดส  

• ความรูในเรื่องเอดสและการปองกันเอดส   
• ความตระหนักในการปองกันตนเองจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเอดส  
• มกีารใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ เพ่ิมข้ึน 

4. ขอเสนอแนะสําหรับการปองกันและควบคุมปญหาเอดสในชุมชน 
• การเขาถึงกลุมท่ียังมีพฤติกรรมเสี่ยง โดยการใหขอมูล พูดคุย เปดใจ ใหความสําคัญ และลด

อคติ  
• จัดกิจกรรมรณรงคใหความรูเพ่ือการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และการมีเพศสัมพนัธโดยมีการ

ปองกัน   
 
ผลการทดสอบความรูเร่ืองเอดส 

ผลการทดสอบความรูเรื่องเอดส ในกลุมแกนนํา และกลุมเปาหมาย พบวา  สวนใหญมีความรูในการ
ปองกันโรคเอดส โดยในกลุมแกนนําตอบถูก 5 ขอข้ึนไป คิดเปนรอยละ 84.0 และในกลุมเปาหมายตอบถูก 5 ขอ
ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 79.2 
ตารางท่ี  5 ผลการทดสอบความรูเร่ืองเอดส ในกลุมแกนนํา และกลุมเปาหมาย ชุมชนบานนาหวา ต.
หนองสิม 

จํานวนขอท่ีตอบถูก (รอยละ)  
กลุมเปาหมาย  

7  6  5  4  3  2  1  
รวม  

แกนนํา – ผูนําชุมชน 
(n = 25) 

10(40) 4 (16) 7 (28) 2 (8) 2 (8) 0 0  25(100) 

กลุมเปาหมาย (n = 24) 7(29.2) 6 (25) 6 (25) 4(16.7) 1(4.2) 0  0  24(100) 



 
ผลการทดสอบความรูเรื่องเอดสในรายขอสําหรับกลุมแกนนําน้ัน พบวา ตอบถูกในขอการใชถุงยาง

อนามัยสามารถลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอชไอวี คิดเปนรอยละ 96 การมีคูนอนเพียงคนเดียวที่ไมมีเชื้อเอดส 
เปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการติดเชื้อเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 72  คนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพรางกาย
แข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเชื้อเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 76 ยุงไมสามารถเปนพาหะนําเช้ือเอดสมาสูคนได 
ตอบถูกคิดเปนรอยละ 92  การกินอาหารรวมกับผูติดเช้ือเอดสไมสามารถติดเช้ือเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 
84  การมีเพศสัมพันธกับคูรักท่ีนาไววางใจ โดยไมใชถุงยางอนามัยสามารถติดเช้ือเอชไอวีได ตอบถูกคิดเปนรอย
ละ 72.0 และในปจจุบันมียาท่ีสามารถยับยั้งเชื้อเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 80   

ผลการทดสอบความรูเร่ืองเอดสในรายขอสําหรับกลุมเปาหมายนั้น พบวา ตอบถูกในขอการใชถุงยาง
อนามัยสามารถลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือเอชไอวี คิดเปนรอยละ 95.8 การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีไมมีเช้ือ
เอดส เปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการติดเช้ือเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 83.3  คนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพ
รางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเชื้อเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 70.8   ยุงไมสามารถเปนพาหะนําเช้ือเอดส
มาสูคนได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 92 การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสไมสามารถติดเชื้อเอดสได ตอบถูกคิดเปน
รอยละ 70.8   การมีเพศสัมพันธกับคูรักที่นาไววางใจ โดยไมใชถุงยางอนามัยสามารถติดเชื้อเอชไอวีได ตอบถูก
คิดเปนรอยละ 83.3  และในปจจุบันมียาท่ีสามารถยับยั้งเชื้อเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 79.2 
 
ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบความรูเร่ืองเอดส ในกลุมแกนนํา และกลุมเปาหมาย ชุมชนบานนาหวา      

ต.หนองสิม รายขอ 

 
กลุมแกนนํา-ผูนําชุมชน  

(n = 25) 
กลุมเปาหมาย  

(n = 24) ขอคําถาม  ตอบถูก ตอบผิด รวม ตอบถูก ตอบผิด รวม 

2. ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยง
จากการติดเช้ือเอชไอวี  

24(96) 1(4) 25 (100) 23 (95.8) 1(4.2) 24 (100) 

2. การมีคูนอนเพียงคนเดียวที่ไมมีเช้ือเอชไอ
วี เปนวิธีการหน่ึงในการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวี  

18 (72) 7(28) 25(100) 20 (83.3) 4(16.7) 24 (100) 

3. คนที่มองเห็นวามีสุขภาพแข็งแรงอาจเปน
ผูที่ติดเช้ือเอชไอวีได  

19 (76) 6(24) 25 (100) 17 (70.8) 7(29.2) 24(100) 

4. ยุงเปนพาหะนําเชื้อเอชไอวีมาสูคนได 23 (92) 2(8) 25 (100.0) 17 (70.8) 7(29.2) 24(100) 
5. กินอาหารรวมกันกับผูติดเช้ือเอชไอวี 
สามารถติดเช้ือเอชไอวีได  

21 (84) 4(16) 25 (100) 18 (75) 6(25) 24(100) 



กลุมแกนนํา-ผูนําชุมชน  
(n = 25) 

กลุมเปาหมาย  
(n = 24) ขอคําถาม  ตอบถูก ตอบผิด รวม ตอบถูก ตอบผิด รวม 

6. มีเพศสัมพันธกับคูรักท่ีนาไววางใจ โดย
ไมใชถุงยางอนามัยสามารถติดเชื้อเอชไอ
วีได  

18 (72) 7(28) 25 (100) 20 (83.3) 4(16.7) 24 (100) 

7. ปจจุบันมียา (ตานไวรัสเอดส) ที่สามารถ
ยับยั้งเชื้อเอชไอวีได  

20 (80) 5(20) 25 (100) 19 (79.2) 5(20.8) 24(100) 

 
 

2.2  เตรียมการกระบวนการประชุมระดมความคิด 
คณะทํางานไดรวมกันเตรียมการกระบวนการประชุมระดมความคิดแบบสวนรวม  ในวันที่ 4 สิงหาคม 2553 

ณ หองประชุม สถานีอนามัยนาหวา ต.หนองสิม อ.เขมราฐ จ.อุบลราชธานี โดยไดขอสรุป และกระบวนการ
ดําเนินงานรวมกัน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 พิธีเปด  

เริ่มลงทะเบียนในเวลา  08.30 น.  และกลาวช้ีแจงวัตถุประสงคการดําเนินงาน โดยมีนายกองคการ
บริหารสวนตําบลหนองสิมเปนประธานกลาวเปดการประชุม จากน้ันจะเปนการแนะนําแกนนําและคณะทํางานฯ
กอนเริ่มกระบวนการ 
ข้ันตอนท่ี 2 การประชุมระดมความคิด 
 เริ่มตนกระบวนการดวยกิจกรรมละลายพฤติกรรม-สันทนาการ จากน้ันนําเขาสูกระบวนการประชุมระดม
สมอง ดังนี ้ 

• กิจกรรมกระตุนความตระหนัก - กิจกรรมแลกนํ้า เพ่ือกระตุนใหผูเขาประชุมรับรูวาทุกคนมีความ
เสี่ยงตอโรคเอดส 

• กิจกรรมสรางภาพฝน – ระดมความคิด ในประเด็น “อยากจะเห็นชุมชน คนในชุมชนมีพฤติกรรม
สุขภาพเรื่องเอดสอยางไร” 

• กิจกรรมระดมสมองพูดคุยถึงเหตุการณในปจจุบัน สภาพแวดลอม พฤติกรรมของคนในชุมชน 

• ระบุปญหา และรวมกันเสนอแนวทางแกไข  

• รวมหาเจาภาพในการดําเนินการหากมีแผนงาน/โครงการเพ่ือการรณรงคปองกันปญหาเอดส  

เมื่อรวมประชุมวางแผนงานเปนท่ีเรียบรอยแลว แกนนํา ไดทําการแบงบทหนาท่ีรับผิดชอบ ดังนี ้

• ลงทะเบียน : นายกิตติศักดิ ์แทนคํา และนายศักดิ์สิทธ์ิ ดวงจันทร  



• ผูอํานวยการประชุมหลัก : นายมนัสนันท ศรีมันตะ และ นายสุรศักดิ ์แสงสวาง  

• ผูอํานวยการประชุมกลุมยอย : นายมนัสนันท พฤฒามาตย  นายตรีพล แกวเนตร นายบัณฑิต บุญ
ทรง นายคมกฤษ ใจหาญ นายทวี อรชร และนายศิริญาภรณ อรชร   

• ผูจดบันทึก : นายมุน ีนามโสรส และนายองอาจ โพธิศาล 

• ประสานงาน  : นางพุทธิดา จันทรดอนแดง  และนายพันธกานต ทาเทพ 
 

ขอสังเกต 
• กลุมแกนนําฯ มีความกังวลในเร่ืองการจัดกระบวนการ  เพราะเคยทําเฉพาะในกลุมชายที่มี

เพศสัมพันธชาย และยังไมเคยดําเนินกระบวนการเองท้ังหมด ตองผานองคกรแชรเปนพี่เลี้ยง แตก็
สามารถวางแผนการดําเนินการและการกําหนดบทบาทหนาท่ีของแตละคนได 

 
3.  การประชุมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
เริ่มการลงทะเบียนผูเขารวมประชุม ตั้งแตเวลา 08.00 น. และในเวลา 09.00 น. กลาวเปดการประชุมโดย

นายกองคการบริหารสวนตําบลหนองสิม  จากนั้นดําเนินกิจกรรมละลายพฤติกรรม-สันทนาการ ขา-เขา-แขง และ
เขาสูกระบวนการประชุม  

โดยในการดําเนินกระบวนการนั้น ไดมีการปรับแผนกระบวนการ โดยมีการแบงกลุมยอยเพ่ือการระดม
ความคิดในประเด็นตางๆ 4 ฐาน จากนั้นจึงเปนการนําเสนอผลการระดมความคิดตอกลุมใหญ 

ฐานที่ 1   คุณอยากใหชุมชน หรือหมูบานของคุณเปนอยางไรในอนาคต 
ฐานที่ 2   ใครคือผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV/AIDS 
ฐานที่ 3   สถานการณเอดสในชุมชนของคุณเปนอยางไร 
ฐานที่ 4   คุณคิดวาปญหาเอดสเปนปญหาของใครท่ีจะตองแกไข 
จากนั้นไดมีการสอดแทรกความรูเรื่องเอดส โดยผลการดําเนินกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี ้

• ระดมความคิด (กลุมยอย) 
ฐานที่ 1 คุณอยากใหชุมชน หรือหมูบานของคุณเปนอยางไรในอนาคต 

๏  อยากใหคนในชุมชนรูจักปองกันตนเองจากโรคเอดส 

๏  ไมอยากใหคนในชุมชนรังเกียจคนท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS 

๏  ไมอยากใหคนที่ติดเช้ือ HIV/AIDS แพรเชื้อตอ 

๏  อยากใหมีการรณรงคในชุมชนเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ /AIDS 

๏  อยากใหมีการแจกถุงยางอนามัยและสาธิตวิธีการใชท่ีถูกตอง 

๏  อยากใหคนในชุมชนมีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/AIDS 



ฐานท่ี 2 ใครคือผูท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
๏  คนขับรถแท็กซี ่  ๏  ยาเสพติด 
๏  พนักงานคาราโอเกะ ๏  อบต. กํานัน ผูใหญบาน 
๏  สาวขายบริการ  ๏  สาวประเภทสอง 
๏ กลุมแมหมาย  ๏  พอบาน แมบาน 
๏  พวกเท่ียวกลางคืน ๏  อาชีพรับจาง 
๏  เด็กวัยรุน   

สรุป : ทุกคนมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ฐานท่ี 3 สถานการณเอดสในชุมชนของคุณเปนอยางไร 

๏  คิดวาในชุมชนของตนเองไมมีปญหานี ้

๏  มีผูติดเชื้อแตเสียชีวิตไปแลว 

๏  มีผูติดเชือ้ในชุมชนและก็ดูแลกันเปนอยางดี โดย อสม. เปนคนดูแล 

๏  มีการปองกันไมเขมขน 

๏  วัยรุนไมกลามารับถุงยางอนามัย 

๏  นาเปนหวงวัยรุนในชุมชนซึ่งเพ่ิมมากข้ึน เนนวัยรุนชาย ชอบมั่วสุม 

๏  ลูกชายเทวดา ผัวเทวดา 
ฐานท่ี 4 คุณคิดวาปญหาเอดสเปนปญหาของใครท่ีจะตองแกไข 

๏  ครอบครัว  ๏  ตนเอง 
๏  เยาวชน   ๏  อสม. 
๏  ผูใหญบาน   ๏  อบต. 
๏  คร ู   ๏  ชุมชน 

สรุป   ทุกภาคสวนควรมีสวนรวม และมองวาปญหาเอดสน้ันไมไดเปนแคปญหาของใคร หรือกลุมใดกลุมหน่ึง 
หากแตทุกคนควรมีสวนรวมในการตระหนักถึงปญหา และแกไขรวมกนั โดยเร่ิมตนจากจุดเล็กๆในสังคมกอน
น่ันคือ ครอบครัว 
• กิจกรรมใหความรู 

1. กิจกรรมแลกนํ้า 
การแลกนํ้า 1 ครั้ง เปรียบเทียบเปนการมีเพศสัมพันธ 1 ครั้ง และใหความรูสอดแทรกระหวางกิจกรรมวา  

- เมื่อมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันแลวตองการไปตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อHIV ควรไปตรวจหลังจากมี
เพศสัมพันธน้ัน 3 เดือน  



- สรุปกิจกรรมวาการมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันแมเพียงไมกี่ครั้งก็ทําใหเสี่ยงตอการติดเช้ือHIV ได 
เพราะเราไมสามารถรูไดวาคนท่ีเรามีเพศสัมพันธแบบไมปองกันดวยน้ันเปนผูติดเชื้อหรือไม และ
วิธีการปองกัน คือ การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 

 

2. สาธิตการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี  
- ถุงยางอนามัยทํามาจากยางพารา ไมควรใสซอนกัน 2 ชั้น เพราะเมื่อเสียดสีกันถุงยางอนามัยอาจ

แตกได 
- ดูวันเดือปที่ผลิตวาหมดอายุหรือไมกอนนําไปใช 
- เลือกขนาดถุงยางอนามัยใหพอดีกับอวัยวะเพศ 
- สาธิตการฉีกซองถุงยางอนามัย 
- สาธิตการสังเกตดานใน – ดานนอกของถุงยางอนามัย 
- สาธิตการใสถุงยางอนามัยโดยใชโมเดล 
- สาธิตการถอดถุงยางอนามัย 
- ประโยชนของถุงยางอนามัย ไดแก ปองกันการติดเชื้อ HIV โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปองกันการ

ตั้งครรภ 

3. ใหความรูเรื่องโรคเอดส 

- โรคเอดสสามารถติดตอได 3 ทาง ไดแก 1)การมีเพศสัมพันธ 2)การใชเข็มฉีดยารวมกัน 3) ติดตอ
จากแมสูลูก โดยชองทางที่มีอัตราการติดตอมากที่สุดคือการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 

- อายุนอยที่สุดของผูท่ีติดเชื้อ HIV จากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน คือ 13 ป 

- ประเทศไทยมีผูติดเช้ือเอดส จํานวน 1,200,000 คน (ทราบโดยมารับการตรวจ) ซึ่งไมรวมผูที่ไมไดมา
รับการตรวจ 

- สถิติโดยเฉลี่ยเมื่อติดเชื้อ HIV แลวจะแสดงอาการหลังติดเชื้อ 7- 10 ป ซ่ึงข้ึนอยูกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและภูมิตานทานของแตละคน 

- การปองกันท่ีดีทีสุ่ด คือ   

• สรุปการประชุม 
- ชุมชน หรือหมูบานในอนาคต - อยากใหคนในชุมชนรูจักปองกันตนเองจากโรคเอดส ไมรังเกียจคนที่

ติดเช้ือ HIV/AIDS คนที่ติดเช้ือ HIV/AIDS ก็ไมแพรเชื้อตอ ใหมีการรณรงคในชุมชนเกี่ยวกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ /AIDSใหคนในชุมชนมีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ /AIDS และมีการแจกถุงยางอนามัย
และสาธิตวิธีการใชท่ีถูกตอง 

- ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV/AIDS – ทุกคนมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV/AIDS  



- สถานการณเอดสในชุมชน – มีผูติดเชื้อท้ังที่เสียชีวิตไปแลว และท่ีไดรับดูแลกันจากอสม. คนใน
ชุมชนยังไมมีการปองกันการติดเชื้อ HIV/AIDS วัยรุนอายท่ีจะมารับถุงยางอนามัย วัยรุนมีการมั่วสุมกัน พอบานมี
การเท่ียวคาราโอเกะ 

- ปญหาเอดสเปนปญหาของใครที่จะตองแกไข – ทุกคนในชุมชน หนวยงานราชการ ทุกภาคสวน 
โรงเรียน โดยเริ่มตนท่ีครอบครวัของเราเอง 

- อยากใหมีจุดบริการถุงยางอนามัยอยูในหมูบาน เชน บาน อสม.  
- รวมหาเจาภาพในการดําเนินการหากมีแผนงาน/โครงการเพ่ือการรณรงคปองกันปญหาเอดส โดย

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ และจะไดนําไปบรรจุในแผนการดําเนินงานของสถานีอนามัยใน
ปงบประมาณตอไป 
จากการสะทอนภาพการดําเนินกิจกรรม ไดขอสรุปรวมกัน ดังน้ี 

1. แกนนําฯ ตระหนักถึงการทํางานขยายไปยังกลุมตางๆ ในชุมชนมมากข้ึน นอกจากการทํางานในกลุมชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายเทานั้น โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนในโรงรียน และในชุมชน 

2. เจาหนาท่ีสถานีอนามัย รับประสานกับ อสม. และองคกรชุมชนเพื่อดําเนินกิจกรรมในลักษณะเชนนี้
เพ่ิมข้ึน เชน ในการประชุมประจําเดือนของ อสม. และจะบรรจุในแผนงานโครงการของสถานีอนามัยใน
ปงบประมาณ 2554  

3. ในการดําเนินกิจกรรมอาจจะขยายเวลาใหมากข้ึน เพื่อเติมเต็มความรูในประเด็นตางๆ ที่เกีย่วกับโรคเอดส
และโรติดตอทางเพศสัมพันธใหมากข้ึน 

4. แกนนําฯ มีความตองการการพัฒนาศักยภาพในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชนมากข้ึน เพื่อขยายการ
ทํางานรวมกับองคกรสวนทองถิ่นตอไป 

ขอสังเกต 
ในการระดมสมองมีการจัดคละกลุมของผูเขารวมประชุม โดยแตละกลุมจะมีกลุมแกนนําฯ เปนผูชวย

กระตุนใหมีการเสนอความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนกันในกลุม และใหตัวแทนกลุมนําเสนอผลการระดมสมอง 
พบวา แกนนําฯ มีศักยภาพในการนํากระบวนการตลอดจนการสรุปกิจกรรมไดเปนอยางดี แตอาจจะขาดการ
เช่ือมโยงกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและองคกรท่ีเกี่ยวของท่ีจะเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกัน
แกปญหา บางชวงเจาหนาที่องคกรแชร จึงชวยกระตุนประเด็นปญหา และเชื่อมโยงกับสถานการณดังกลาว แตยัง
ไมมีการสรุปกิจกรรมในภาพรวมของท้ังวัน ท้ังน้ีเพราะที่ผานมาแกนนํามีการจัดกิจกรรมในรูปแบบของกิจกรรม
การใหความรู ไมมีการใชกระบวนการแบบมีสวนรวมเพ่ือกระตุนใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน ซ่ึงถาแกนนําไดรับการอบรมกระบวนการดังกลาว พรอมท้ังองคกรพ่ีเลี้ยงเขามาสนับสนุนแนวทางใน
การจัดกิจกรรม โอกาสของการทํางานรวมกับองคกรชุมชน คอนขางมีความเปนไปไดสูง 



ผลการลงพื้นท่ีตรวจพิสูจน (Verify) องคความรูฯโดยการใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม 
(PLD) บานปางมะหันต หมู 8 ตําบลปางมะหันต อําเภอเทิดไทย จังหวัดเชียงราย ระหวางวันท่ี 

20-22 สิงหาคม 2553 
กิจกรรมท่ีดําเนินการในตรวจพิสูจนองคความรู กลุมประชากรเคลื่อนยาย และชาติพันธ ประกอบดวย 
1. การศึกษาชุมชน เพื่อตรวจพิสูจนองคความรูตางๆ ตามแบบสอบถาม โดยคณะทํางานวิชาการและ

ภาคสนามในกลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธุ ดําเนินการศึกษาชุมชน บานปางมะหันต หมู 8 ตําบลปางมะ
หันต อําเภอเทิดไทย จังหวัดเชียงราย ในวันที่ 21 สิงหาคม 2553 โดยมีการดําเนินงานดังนี้ 

1.1 การประชุมเตรียมการกอนลงพ้ืนท่ี ผูเขาประชุมประกอบดวย คณะทํางานวิชาการและภาคสนามใน
กลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธุ จํานวน 9 คน ซ่ึงไดรวมกับวางแผนและจัดทีมงานลงพ้ืนที่ โดยแบงทีมตาม 
ชนเผา ที่มีอยูในหมูบานปางมะหันต จํานวน 4 ชนเผา และเนื่องจากบริเวณชุมชนเปนภูเขาสูง และชนเผาท้ัง 4 จะ
มีภาษาท่ีแตกตางกัน ดังน้ันการลงพ้ืนท่ีตองอาศัยลามในการแปลภาษาถิ่นและผูชํานาญเสนทางเพ่ือปองกันไมให
เกิดอันตรายระหวางการลงสํารวจพ้ืนท่ี นอกจากนั้น กลุมคณะทํางานในกลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธ 
ซ่ึงแตเดิมเปน เจาหนาแกนนําโครงการพัฒนาศักยภาพสมาชิกและแกนนําชุมชนฯ ไดทําแบบทดสอบความรูเรื่อง
โรคเอดส (UNGASS) พรอมท้ังมีซักซอมการถามคําถามในแบบสอบถามเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกันในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และทบทวนขอจํากัดของการใชแบบสอบถาม เนื่องจากประชากรสวนใหญ ไมคอยรูภาษาไทย 
หากการถามคําถามอาจจะทําใหยุงยากและสรางความไมเขาใจในการดําเนินงาน จึงสรุปวา การเก็บขอมูลเร่ือง
ความรูเรื่องโรคเอดส (โดยใชขอคําถาม UNGASS)  ใหถามในกลุมเยาวชน เพราะสวนใหญกลุมน้ีจะสามารถอาน
หนังสือได  

หลักจากประชุมเตรียมการลงพ้ืนที่เรียบรอยแลว คณะทํางานไดรวมกันสรุปผูมีสวนไดสวนเสียท่ีจะเขา
รวมในการจัดกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม ในแตละชนเผามีดังน้ี ผูมีสวนไดสวน เสียท่ีเขารวมกิจกรรม จะ
ประกอบไปดวย ผูใหญบาน สมาชิก อบต. ผูนําชนเผา ผูนําศาสนา กลุมพอบาน-แมบาน กลุมเยาวชน และลาม  

กอนการลงพื้นท่ีไดมีการประชาสัมพันธใหชุมชนรับทราบ ถึงการดําเนินงาน และขอความรวมมือในการ
ใหขอมูล โดยภาษาท่ีใชในการประชาสัมพันธจะใชทั้ง 4 ภาษา 

1.2 ลงพ้ืนที่เก็บขอมูลในบานปางมะหันต หมู 8 การลงพ้ืนท่ีจะแบงตามชนเผา ดังน้ี กลุมท่ี 1 ชนเผาอา
ขา เปนชนเผาท่ีอยูดานลางสุดใกลกับบริเวณสถานีอนามัย กลุมที่ 2 ชนเผาลีซอ เปนชนเผาที่หางจากสถานี
อนามัยไปประมาณ 1 กิโลเมตร กลุมที่ 3 ชนเผาลาหุ เปนชนเผาที่อยูสูงจากสถานีอนามัยออกไปประมาณ 1 
กิโลเมตร กลุมท่ี 4 ชนเผาจีนฮอ เปนกลุมที่อยูสูงข้ึนไป ประมาณ 2 กิโลเมตร การเดินทางเพื่อเก็บขอมูลในกลุมที่ 
2-4 จะเดินทางโดยรถยนตเพราะหากเดินทางข้ึนไป อาจทําใหเกิดอันตรายในการเดินทางได 

1.3.สรุปผลการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลในบานปางมะหันต หมู 8 ผลการศึกษาชุมชน รายละเอียดจะแยกตาม
ชนเผา ดังนี้ 

1. ชนเผาอาขา เปนกลุมท่ีอยูดานลางสุดใกลกับบริเวณสถานีอนามัย  มีผูใหสัมภาษณจํานวน 7 คน เปน
กลุมพอบาน-แมบาน จํานวน 3 คน เยาวชน 2 คน ผูนําชนเผา 1 คน และลาม 1 คน ไดสอบถามถึงเร่ืองเอดสกับ 
และพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ สวนใหญจะคิดวาเปนเรื่องใหม และไมคอยมีคนพูดถึง ในกลุมผูในกลุม



เยาวชน จะใหตอบคําถามวัดความรูเรื่องเอดส (UNGASS) ผลท่ีไดคือ เยาวชนทั้ง 2 คน ตอบคําถามวัดความรู
เรื่องไดไมถูกตองทั้ง 7 ขอ  

2. ชนเผาลีซอ เปนชนเผาที่หางจากสถานีอนามัยไปประมาณ 1 กิโลเมตร มีผูใหสัมภาษณ จํานวน 8 คน 
เปนกลุมพอบาน-แมบาน จํานวน 4 คน เยาวชน 2 คน ผูนําชนเผา 1 คน และลาม 1 คน ไดสอบถามถึงเรื่องเอดส
กับ และพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ ในกลุมน้ีเยาวชนมีความเขาใจในเรื่อง พฤติกรรมท่ีเสี่ยงทําใหติดเช้ือ
เอดสได เน่ืองจากเคยไปชมนิทรรศการเอดสโลกที่โรงเรียน แตในการตอบคําถามวัดความรูเรื่องเอดส (UNGASS) 
เยาวชนท้ัง 2 คน ตอบคําถามวัดความรูเรื่องไดไมถูกตองท้ัง 7 ขอ ขอท่ีผิดเหมือนกันคือ ยุงเปนพาหะนําเช้ือเอชไอวี
มาสูคนได แตในกลุมอ่ืนๆ โดยเฉพาะกลุมพอบาน-แมบาน ไมเขาใจวาโรคเอดสคืออะไร เพราะไมเคยพบวามีใคร
เปนโรคน้ี  

3. ชนเผาลาหุ เปนชนเผาที่อยูสูงจากสถานีอนามัยออกไปประมาณ 1 กิโลเมตร มีผูใหสัมภาษณ จํานวน 
7 คน เปนกลุมพอบาน-แมบาน จํานวน 4 คน เยาวชน 2 คน ผูนําชนเผา 1 คน จากการสัมภาษณพบวามี ผูปวยที่
ติดเช้ือเอดส 1 คน แตคนดูแลไมทราบวาโรคเอดสคืออะไร ท่ีทราบวาโรคนี้เรียกวาโรคเอดส เพราะแพทยเปนคน
บอก ผูดูแลคิดวาโรคเอดสเปนโรคที่คลายๆกับ โรคเบาหวานความดัน เพราะผูปวยไมมีอาการปวยแสดง จึงคิดวา
ไมมีอันตรายอะไรเพราะไมใชโรคท่ีติดตอกันเหมือนไขหวัด ในเรื่องการรังเกียจจากคนรอบขาง ไมมีใครรังเกียจ 
เพราะไมมีคนทราบวาปวย ในกลุมเยาวชน มีความรูในเร่ืองโรคเอดส เพราะเคยไดรับความรูจากโรงเรียน แต
เยาวชนท้ัง 2 คน ตอบคําถามวัดความรูเรื่องไดไมถูกตองท้ัง 7 ขอ ขอท่ีผิดเหมือนกันคือ ยุงเปนพาหะนําเช้ือเอชไอ
วีมาสูคนได 

4. ชนเผาจีนฮอ เปนกลุมท่ีอยูสูงข้ึนไป ประมาณ 2 กิโลเมตร มีผูใหสัมภาษณ จํานวน 15 คน เปนกลุม
พอบาน-แมบาน จํานวน 4 คน เยาวชน 7 คน ผูใหญบาน 1 คน สมาชิก อบต. 1 คน ผูนําชนเผา 1 คน  และลาม 1 
คน ผูนําชุมชนท้ังผูใหญบานและ อบต . จะอยูในชนเผาจีนฮอ จากการสอบถามเรื่องผูติดเช้ือในชุมชนจาก 
ผูใหญบาน และ อบต. พบวา ยังไมทราบวาในชุมชนมีใครติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เพราะไมเคยมีรายงาน แตในเร่ือง
พฤติกรรมเสี่ยง พบวามีผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยูบาง คือคนที่ลงไปทํางานในเมืองมีทั้ง ผูชาย/ผูหญิง เพราะมีบาง
คนที่เมื่อกลับเขามาในหมูบานก็มีอาการปวย แตผูฒาผูแก คิดวาเปนการผิดผีจึงปวยเปน “โรคโคะ”  ในกลุม
พอบาน/แมบาน ยังไมมีความรูเรื่องโรคเอดส เพราะไมเคยไดยินและรูจักวาโรคเอดสคืออะไร ในกลุมเยาวชน มี
ความรูในเรื่องโรคเอดส เพราะเคยไดรับความรูจากโรงเรียน แตเยาวชนท้ัง 7 คน ตอบคําถามวัดความรูเรื่องไดไม
ถูกตองทั้ง 7 ขอ ขอที่ผิดเหมือนกันคือ ยุงเปนพาหะนําเชื้อเอชไอวีมาสูคนได 

ขอมูลท่ีไดจากการลงพ้ืนท่ีของท้ัง 4 ชนเผาสามารถสรุปไดดังน้ี 
1. กลุมพอบาน/แมบานไมมีความรูในเรื่องโรคเอดส 
2. กลุมเยาวชนรูจักโรคเอดส เพราะเคยไดรับความรูจากโรงเรียน 
3. ผูนําชุมชนไมทราบวามีผูติดเช้ือในชุมชน เพราะไมมีการรายงาน 
4. ใน อบต. ยังไมมีแผนการดําเนินงานเรื่องโรคเอดส เพราะไมเคยพบปญหา 
5. การตีตราทางสังคม ในเรื่องโรคเอดสยังไมมี เพราะไมมีใครรับรูวาโรคเอดสคืออะไร 



6.  ในการดําเนินกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม ประกอบไปดวย กลุมผูนํา จํานวน 7 คน คือ 
ผูใหญบาน สมาชิก อบต. ผูนําชนเผาท้ัง 4 เผา ผูนําศาสนา กลุมพอบาน-แมบาน จํานวน 11 
คน กลุมเยาวชน จํานวน 15 คน และลาม จํานวน 4 คน รวมผูเขารวมการประชุมโดยใช
กระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม (PLD) ประมาณ 37 คน 

 

1.4.การเตรียมการเพ่ือจัดกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม ขอมูลที่ไดจากการลงพ้ืนท่ีทําใหพบวาไม
เคยมีกิจกรรมรณรงคปองกันเอดสหรือกิจกรรมที่นําคนในชุมชนมารวมกันระดมความคิด ดังนั้นในการจัดประชุม
ในครั้งน้ีซึ่งเปนครั้งแรก ในการจัดกิจกรรมควรเริ่มตนท่ีการนําประวัติศาสตรชุมชนมาเปนกิจกรรมเริ่มตนเพ่ือสราง
ความคุนเคยใหกับผูเขารวมประชุม และประเด็นท่ีจะนํามาใชในการดําเนินกิจกรรมควรกระชับและไมมีความ
ซับซอนมากเกินไป เพราะท้ัง 4 ชนเผามีความแตกตางกันท้ังภาษาและวัฒนธรรม ดังน้ันคณะทํางานและ
คณะผูวิจัยจึงรวมกันสรุปประเด็นท่ีจะนํามาประชุมในกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม 4 ประเด็น ดังนี้ 

1. อยากเห็นหมูบานของตัวเองเปนอยางไรในอนาคต 
2. ใครท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือ HIV บาง 
3. สถานการณการติดเชื้อ HIV ในชุมชน ปจจุบันเปนอยางไร 
4. ใครมีสวนรวมในการแกไขปญหาบาง 

2. การจัดประชุมโดยใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม (PLD) 
การจัดประชุมโดยใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม ผูเขารวมประชุม กลุมผูนํา จํานวน 7 คน คือ 

ผูใหญบาน สมาชิก อบต. ผูนําชนเผาท้ัง 4 เผา ผูนําศาสนา กลุมพอบาน-แมบาน จํานวน 10 คน กลุมเยาวชน 
จํานวน 12 คน และลาม จํานวน 4 คน รวมผูเขารวมการประชุมโดยใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม (PLD) 
ประมาณ 33 คน กิจกรรมเร่ิมตนท่ี แกนนําฯ ซ่ึงเปนเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนผูนําการจัดประชุม โดยสอบถาม
ถึงประวัติศาสตรชุมชน และประวัติการเกิดโรคในชุมชน และการระดมสมองใน 4 ประเด็น ไดแก ประเด็นท่ี 1 
อยากเห็นหมูบานของตัวเองเปนอยางไรในอนาคต ประเด็นท่ี 2 ใครที่เสี่ยงตอการติดเช้ือ HIV บาง ประเด็นท่ี 3 
สถานการณการติดเชื้อ HIV ในชุมชน ปจจุบันเปนอยางไร และประเด็นท่ี 4 ใครมีสวนรวมในการแกไขปญหาบาง 
โดยผูเขารวมประชุมไดรวมกันใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นในแตละประเด็นดังน้ี 

 

- ประวัติศาสตรชุมชนและประวัติการเกิดโรคในชุมชน 
การยายถิ่นฐานของชุมชน บานปางมะหันต หมู 8 ผูเขารวมประชุมสวนใหญจะอยูท่ีนี่มาตั้งแตเกิด มีสวน

นอยท่ียายถิ่นเขามาจากอีกดานของอําเภอแมฟาหลวง เพราะท่ีบานปางมะหันต มีท่ีใหทํากินอุดมสมบูรณ
มากกวา เมื่อสอบถามถึงการยายถิ่นวา มีใครยายถิ่นขามฝงมาจากฝงพมาหรือประเทศเพ่ือนบาน จะไมมีใครตอบ
วาครอบครัวของตนเองยายมาจากประเทศเพ่ือนบาน สวนใหญจะตอบวา ครอบครัวอยูในประเทศไทยมานาน
แลว เพียงแตยายท่ีพักอาศัยเทาน้ัน 

การเกิดโรคในสมัยกอน สวนใหญจะเปนโรคที่เกิดจากการกินของปาแลวมีอาการทองเสีย หรือเขาไปใน
ปาแลวกลับมามีอาการไขจนเสียชีวิต คนสมัยกอนคิดวาเปนเพราะเขาไปลบหลูเจาปาเจาเขาจนทําใหทานโกรธจึง
มาเอาชีวิต หรือหากสามีลงไปทํางานขางลางแลวกลับข้ึนมาขางบน แลวมาหลับนอนกับภรรยา โดยท่ียังไมไดบอก



เจาท่ีเจาปาเจาเขาวา  กลับข้ึนมาแลว จะทําใหเกิดโรคประหลาดที่เรียกวา ”โรคโคะ” คือสามี/ภรรยามีอาการปวย
โดยไมทราบสาเหตุ บางรายมีอาการถายทอง (ทองเสีย) ผอม มีผื่นข้ึนตามตัว และเสียชีวิตในท่ีสุด  

 

- อยากเห็นหมูบานของตัวเองเปนอยางไรในอนาคต 
1. อยากเห็นทุกคนมีสุขภาพที่แข็งแรง 
2. อยากเห็นทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งเรื่องการประกอบอาชีพ 
3. อยากเห็นชุมชนมีสภาพแวดลอมที่ดี 
4.  อยากใหชนเผาทั้ง 4 เผามารวมกันทํากิจกรรมในลักษณะมีสวนรวมกัน เพ่ือรวมกันพัฒนาหมูบาน

รวมกันโดยไมแยกชนเผา 
 

- ใครท่ีเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส บาง 
ผูนําการประชุมใไดอธิบายถึง ความรูเรื่องโรคเอดส การติดตอของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส อาการของ

โรคเอดส พฤติกรรมตางๆท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ใหกับผูเขารวมประชุมทราบ เมื่อผูเขารวมประชุม
ขอมูลตางๆ ขางตน จึงรวมกันระดมความคิดวาผูท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส คือ 

1. ผูที่ลงไปทํางานดานลาง (ในเมือง) 
2. ผูที่ชอบเที่ยวกลางคืน 

 

- สถานการณการติดเชื้อ HIV ในชุมชน ปจจุบันเปนอยางไร 
สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในหมูบานปางมะหันต หมู 8 สวนใหญจะคิดวามีนอยหรือไมมีเลย 

เพราะไมเคยมีรายงาน หรืออาจจะมีแตชุมชนไมทราบ เพราะผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส แสดงตัว ไมเปดเผยตัว 
 

- ใครมีสวนรวมในการแกไขปญหาบาง 
ทุกคนในชุมชนควรรวมกันแกปญหา แตในเรื่องสุขภาพอยากจะใหเจาหนาท่ีทางสุขภาพเปนผูนํารวมกับ

ผูใหญบานและ อบต. และนําความรูที่ไดไปถายทอดใหกับชุมชน 
 
กอนการจบกิจกรรมระดวความคิด ผูนํากิจกรรมไดใหความรูเรื่อง “เอดส เราอยูรวมกันได”เพราะคนที่

ติดเช้ือ เอช ไอ วี สามารถอยูรวมกับสังคม และครอบครัวได และทํางานไดเหมือนกับคนท่ัวไป เพราะเช้ือเอช ไอ วี 
ไมไดติดตอกันโดย การสัมผัส การกอดจูบ การรับประทานอาหาร การขับถาย การใชของรวมกัน การอยูใกลกัน 
การสนทนากัน หรือถูกยุงกัด ดังนั้น จึงไมตองแยกวงรับประทานอาหาร ไมตองแยกหองนอน หองนํ้า อุปกรณของ
ใชตางๆ เพราะเปนการใหกําลังใจกับผูติดเชื้อ  
3.สรุปผลการดําเนินงานรวมกันกับกลุมผูนําชุมชน 

จากการสะทอนภาพการดําเนินกิจกรรม ไดขอสรุปรวมกัน ดังนี้ 
1. ผูนําชุมชนตองการใหมีการรณรงคและใหความรูปองกันเอดสท่ีถูกตองอยางสม่ําเสมอ เชน เสียง

ตามสาย หรือใหความรูในโบสถทุกวันอาทิตย มีเอกสารท่ีใหความรูเร่ืองโรคเอดส  



2. อบต.ยอมรับในท่ีประชุมวาตองการไดแผนรณณรงคปองกันเอดสเขาเปนแผนสุขภาพตําบล การ
ดําเนินการจะเร่ิมในปงบประมาณ 2555 

3. แกนนําจะดําเนินกิจกรรมในลักษณะเชนนี้เพ่ิมข้ึนในหมูบานอ่ืนตอไป  
4. แกนนําฯ มีความตองการการพัฒนาศักยภาพในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชนมากข้ึน จะ

ดําเนินการเขียนแผนเพื่อขยายการทํางานรวมกับองคกรสวนทองถิ่นตอไป 
ขอสังเกตจากการเก็บขอมูล/การจัดกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม 

1. การเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม ทําไดปน อยางดี โดยเฉพาะในกลุมผูนํา และเยาวชน เน่ืองจาก คน
กลุมนี้สามารถ พูดภาษาไทยไดในสวนของผูสูงอายุ และกลุมแมบานบางคนยังสื่อสารกันไมเขาใจ 
ตองอาศัยลามในการสนทนา  

2. ในการสอบถามถึงประวัติการยายถิ่น จะไมมีชนกลุมใดตอบวา ยายมาจากพมา หรือจากประเทศ
เพื่อนบานอ่ืนๆ เน่ืองจากอาจจะกระทบตอสิทธิท่ีจะไดรับ 

3. ความรูเรื่องโรคเอดสในชุมชนยังมีนอย และผูเขารวมประชุมยังคิดวาโรคเอดสยังไกลตัว เพราะไม
เคยเห็นอาการของโรคเอดสชัดเจน 

4. ผูที่มีบทบาทในการเสนอความคิดเห็นสวนใหญจะเปนกลุมผูนํา สวนกลุมพอบาน-แมบาน ยังไมคอย
แสดงความคิดเห็นมากนัก 

5. การจัดกิจกรรมดําเนินไปดวยความลาชา เพราะภาษาท่ีใชตองใชถึง 4 ภาษา ใหลามท่ีเขาใจแตละ
ภาษา ชวยแปลทําใหการแสดงความคิดเห็นเปนไปดวยความลาชา หากมีการจัดกิจกรรมในครั้ง
ตอไป ควรมีการจัดเปนกลุมยอยแตละชนเผากอนจึงมาจัดกระบวนการรวมกันอีกครั้ง 

ประโยชนการจัดกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมในกลุมประชากรเคล่ือนยายและชาติพันธ 
1. การจัดกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมในครั้งน้ี เปนจุดเริ่มตนของการประชุมประชาคมของชุมชน 

เพราะปกติการประชุมจะเปนเพียงการประชุมเฉพาะผูนําเทาน้ัน ประชาชนกลุมตางๆ ไมเคยเขารวม
กิจกรรม 

2. การจัดกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมเปนแนวทางที่จะทําใหผูนําชุมชนนํากระบวนการไป
ประยุกตกับชุมชนของตน 

3. การจัดกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม ทําใหชุมชนแตละชนเผารูจักกันมากข้ึน 
 



ตอนที ่3 
ขอคนพบหลัก อภิปรายผล และสรุปผล 

การจัดกระบวนการตรวจพิสูจน (verify) วาองคความรูฯ 
………………………………………………………… 

3.1 วิเคราะหวิจารณความพรอม ศักยภาพ ความเขมแข็งการมีสวนรวมของแกนนําคณะทํางาน
กลุมเปาหมายเฉพาะ 
ผลจากการจัดกระบวนการตรวจพิสจูน (verify) วาองคความรูท่ีไดเปนความรูท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับ

การปองกันและความคุมโรคเอดส โดยใชกระบวนการ PLD พบวา หลังจากที่คณะทํางานตรวจพิสูจนองคความรู
ไดทําการลงพ้ืนที่ เพ่ือชี้แจงโครงการและประเมินความพรอมของพ้ืนที่ เพ่ือตรวจพิสูจนองคความรูโดยใช
กระบวนการ PLD ซึ่งมีการลงพ้ืนที่ pre-survey ไป 6 โครงการ ไดแก โครงการในกลุมเครือขายผูติดเชื้อ กลุม
เยาวชน กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมพนักงานบริการ กลุมศาสนา และกลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติ
พันธุ ตลอดจนการลงพ้ืนท่ีครั้งที่ 2 เพ่ือรวมศึกษาชุมชนและจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ใน 4 
กลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก โครงการในกลุมเครือขายผูติดเชื้อ  กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย   กลุมศาสนา 
และกลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธุ หากพิจารณาประเด็นความพรอม ศักยภาพ การมีสวนรวมของแกน
นําคณะทํางานกลุมเปาหมายเฉพาะในการลงพ้ืนท่ีตรวจพิสูจนองคความรู พบวา  

แกนนําคณะทํางานกลุมเครือขายผูติดเชื้อ จังหวัดอุบลราชธานี ลักษณะการดําเนินโครงการ
ปฏิบัติการรณรงคปองกันโรคเอดส จ.อุบลราชธานี (51-053) มีความหลากหลายในทั้งกลุมเปาหมาย บริบทการ
ทํางานจะเห็นไดจาก กิจกรรม/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก 1) การดําเนินงานโดยกลุมเยาวชนในสถานศึกษา 
กลุมเปาหมายคือนักเรียนในโรงเรียน 2) กลุมแกนนําเครือขายผูติดเช้ือดําเนินงานในกลุมผูไดรับผลกระทบ (ลูก
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส) 3) กลุม แกนนําอาสาสมัครการปองกันรณรงคเรื่องโรคเอดส โดนแกนนําเปนตัวแทน
หนวยงาน องคกรตางๆ ในชุมชน เชน ผูนําชุมชน ตัวแทนกลุมสตรีแมบาน ดําเนินงานแจกถุงยางอนามัย จัดตั้ง
ศูนยสงเสริมพัฒนาอาชีพเพื่อสรางอาชีพใหกับผูติดเช้ือ นอกจากความหลากหลายของแกนนําคนทํางานแลว ทุก
คนยังมีความพรอมและศักยภาพในการดําเนินงาน รวมถึงการรวมแรงรวมใจ ความทุมเท มีความกระตือรือรนใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับทีมประเมิน มีการทํางานเปนทีม และเขาใจบทบาท ศักยภาพของแกนนําแตละคน 
หัวหนาโครงการมีความเขาใจการดําเนินงานสามารถประเมินศักยภาพของแกนนําในการดําเนินงานได และ
อํานวยความสะดวกในการลงพ้ืนท่ี รวมเปนทีมศึกษาชุมชน การใหขอมูลเปนอยางดี เปนท่ีรัก เปนพ่ีเปนนองกับ
แกนนําคนทํางานทุกคน จะเห็นไดจาก การท่ีแกนนําทุกคนสามารถชวยกันประเมินและเลือกพื้นท่ีในการตรวจ
พิสูจนองคความรูฯ และกระบวนการเรียนรูรวมกับชุมชนได เปนพื้นท่ีเทศบาลตําบลขุหลุ อําเภอตระการพืชผล 
และสามารถคัดเลือกและแบงบทบาทหนาที่ในการรวมเปนคณะทํางานทํางานตรวจพิสูจนองคความรูฯ รวมกับ
คณะผูประเมินได ตั้งแตชวงของการลงพ้ืนท่ี pre-survey  



บริบทพ้ืนท่ีดําเนินการตรวจพิสูจนองคความรูเขตเทศบาลตําบลขุหลุ อ. ตระการพืชผล เปนลักษณะ
ชุมชนเมือง ประชากรคอนขางหนาแนน การเดินทางถนนหนทางสะดวก คอยขางพัฒนาแลว ทั้งถนนและ
สาธารณูปโภคอ่ืนๆ กลุมเปาหมายมีหลากหลายอาชีพ แตดวยความหลากหลายของคนทํางานในพื้นท่ี ท่ีเปนท้ัง
กลุมแกนนําผูติดเช้ือจากทุกโซนของจังหวัด เจาหนาท่ีผูใหบริการประจําโรงพยาบาลตะการพืชผล เจาหนาท่ีจาก
เทศบาลตําบลขุหลุ อาจารยจากโรงเรียนในพื้นท่ี และเยาวชนแกนนํานักเรียนท่ีทํางานในพ้ืนที่มานาน ทําใหการลง
พ้ืนที่สัมภาษณกลุมเปาหมายไดผลเปนท่ีหนาพอใจ ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย (ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน 
อสม. กลุมสตรีแมบาน เยาวชนในโรงเรียน เยาวชนในหมูบาน กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พอบานแมบาน ผู
ติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ผูประกอบการ ผูใชแรงงานในสถานประกอบการ เปนตน) แมวาจะมีอุปสรรคจากสภาพ
อากาศที่มีผลตกเกลือบตลอดท้ังวันบางแตผลงานก็เปนท่ีหนาพอใจ  

เครือขาย-ศักยภาพ แกนนําอาสาสมัครผูติดเช้ือ เจาหนาที่ท่ีเขามารวมทีมตรวจพิสูจนองคความรูฯ มี
ความรูความสามารถและมีประสบการณในการทํางานเปนอยางดี มีจิตอาสาและความมุงมั่นที่จะทํางานให
ประสบผลสําเร็จ มีความมั่นใจและสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จรวมกันเปนอยางดี  

ความสามารถในการประสานงาน แกนนํามีชองทางและเครือขายในการทํางานท่ีสําคัญ คือ เครือขาย
คนทํางานจากเทศบาล ทําใหการดําเนินงานเพ่ือศึกษาชุมชน การระบุกลุมเปาหมายเพ่ือเก็บขอมูลเปนไปดวย
ความสะดวกเรียบรอย ไดผลตามเปาหมาย เพราะมีการประสานงาน การเตรียมการทําความเขาใจกับพ้ืนที่ไวเปน
อยางดี  เชน การเขาไปสัมภาษณนักเรียนในโรงเรียน ซึ่งไดทําการเก็บขอมูลในนักเรียนทุกระดับช้ัน จากม.1-ม.6 
จํานวนระดับช้ันละ 1 หองเรียน และเปนไปอยางราบรื่น ใชเวลาเหมาะสมและแกนนําเครือขายเปนตัวหลักในการ
ดําเนินการท้ังการสัมภาษณและการใหความรูเรื่องการปองกันโรคเอดสแกนักเรียน การเขาพบและสัมภาษณผูนํา
ชุมชน กรรมการหมูบาน การสัมภาษณผูประกอบการ ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ตลอดจนเจาหนาท่ีผูใหบริการใน
โรงพยาบาล เปนตน  

แกนนําสามารถนําสิ่งท่ีไดจากการลงพ้ืนท่ีในชวงวัน ท้ังขอมูลท่ีไดรูบวกกับประสบการณในการทํางานมา 
วิเคราะหรวมกันหาแนวทางในการทํางานและเกิดกระบวนการ ข้ันตอนและผูรับผิดชอบในแตละข้ันตอนและ
กิจกรรม โดยที่แกนนําและคนทํางานในพ้ืนท่ีเปนผูคัดเลือกรวมกันเอง 

แกนนําผูดําเนินการมีความสามารถเรื่องการจัดกระบวนการ การใหความรู เชน กิจกรรมแลกนํา QQR 
และจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาชุมชนไดขอมูลท่ีแสดงใหทราบวา ผูนําชุมชน กลุมเสี่ยงตางๆ ยังขาดความ
ตระหนักเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การขาดขอมูล ความรูเรื่องเอดส การปฏิเสรธเรื่องการมีผูติด
เช้ือในชุมชน การมีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน ดังน้ัน กิจกรรมที่อยูในกระบวนการประชุมจึงถูกเนนหนักเรื่องการทํา
ใหผูเขาประชุมทราบวาตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยง และเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี และการใหความรูเรื่องเอดสและ
การเขารับการตรวจเลือดดวยความสมัครใจ โดยภาพรวมกิจกรรมไดรับความสนใจจากผูเขารวมประชุมเปนอยาง
ดี และไดรับความรวมมือและการแสดงความคิดเห็นอยางมากมาย แกนนําสามารถดําเนินกิจกรรมและควบคุม
สถานการณไดด ีในเวลาท่ีจํากัดสามารถแสดงความสามารถและใหความรูกับผูเขาประชุมอยางเต็มท่ี 

 



การมีสวนรวม/การทํางานเปนทีม ทีมงานทุกคนมคีวามสนใจในกิจกรรมท่ีทําเปนอยางดี ใหความ
รวมมือและแสดงความคิดเห็นในการทํางาน รวมวางแผนและรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายอยางด ีให
เกียรติและยอมรับความคิดเห็น บทบาทของตนเปนอยางดี  

การทํางานเปนทีม แกนนําที่ลงพ้ืนท่ีทํางานเปนทีม ในการหาขอมูลแลกเปลี่ยนประเด็นปญหา แผนงาน
การหาคําตอบเรื่องสถานการณเอดส ชองวางท่ีจะตองเติมเต็มใหกับชุมชนผานผูนําชุมชน และสิ่งท่ีจะตองเตรียม
เขาสูกระบวนการประชุมเพ่ือใหไดแนวทางการพัฒนา ระหวางการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลแกนนําทุกคนมีสวนรวมใน
การวางแผนงาน การเก็บขอมูล การสรปุประเด็นท่ีได สามารถทํางานไดกับทุกกลุมเปาหมาย รวมทั้งการตั้ง
คําถามเพื่อผูติดเช้ือดวยความรูสึกของเพ่ือน การวิเคราะหสถานการณการเขาถึงบริการ การตีตรา และใหความรู
ในการดูแลตนเองของเพ่ือนผูติดเช้ือ ใหกําลังใจผูติดเชื้อและครอบครัว 

ส่ิงท่ีไดจากการรวมเปนทีมตรวจพิสูจนองคความรูฯ การสะทอนภาพการดําเนินงานหลังจากที่ได
รวมกันลงพ้ืนทีต่รวจพิสูจนองคความรูฯ แกนนําพอใจกับผลการประชุม 80% เพราะยังมีความรูสึกเสียดายที่เวลา
นอย จึงยังไมถึงชวงการเชื่อมโยงประเด็นไปสูนแผนการพัฒนา และแกนนํายอมรับวาหลักจากการเขารวม
กิจกรรมกับทีมมหิดลทําใหไดมุมมองการทํางานใหมเรื่องการประเมินสถานการณชุมชนกอน การหาขอมูลจาก
กลุมเสี่ยงในชุมชนกอน ทําใหทราบวาจะเตรียมการเรื่องอะไรบางที่จะชวยเติมเต็มสิ่งท่ีชุมชนขาด และเปนสิ่งที่
ชุมชนตองการจริงๆ จากที่ผานมาจะเปนการทํางานแคตามกระบวนการท่ีไดรับมอบหมาย และสวนใหญจะมีการ
กําหนดหลักสูตรเนื้อหาข้ันตอนไวแลว  

 
แกนนํากลุมเยาวชน โครงการเสริมสรางศักยภาพองคกรในการสงเสริมการปองกันเอชไอวี/เอดสในกลุม

เยาวชนกลุมเปราะบางพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (51-065) จะเห็นไดวา แกนนําคนทํางานเปนกลุมเยาวชนที่
เปนนักศึกษาเขามาเรียนในเมือง ซึ่งมาจากหลายจังหวัดหรือตางเขตอําเภอ และบริบทพ้ืนท่ีการทํางานก็เปนเขต
เมือง เมื่อมาประกอบกับชวงเวลาปดเทอมภาคฤดูรอน ทําใหทั้งแกนนําท่ีผานการอบรมแลว และกลุมเปาหมายที่
เปนนักศึกษาในหอพักตางก็เดินทางกลับบาน หรือเดินทางเขาไปหางานทําเพื่อหารายไดในชวงปดเทอม ทําใหการ
ดําเนินงานโครงการขาดชวง และตองรอชวงเวลาเปดเทอมถึงจะดําเนินโครงการระยะตอไปได และแกนนําไม
สามารถระบุชวงเวลาที่ชัดเจนเพ่ือใหทีมตรวจพิสูจนองคความรูฯ เขามารวมกิจกรรมชวงโครงการระยะท่ี2 เพ่ือจะ
ไดสอดแทรกกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมเขาไประหวางดําเนินกิจกรรม และแกนนําไมสามารถที่จะ
ประสานงานผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในกระบวนการได เพราะบริบทของเขตเมืองที่มีความหลากหลาย
ในกลุมเยาวชนที่เปนทั้งเด็กเรียน เด็กเที่ยว MSM ซ่ึงจะเปดเผยเฉพาะกับเพ่ือนกลุมเดียวกันเทาน้ัน  

กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย แกนนําคณะทํางานกลุมชายที่มี เพศสัมพันธกับชาย มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันตลอดการดําเนินกิจกรรม มีการทํางานเปนทีมตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับ นับวา
เปนกระบวนการที่เสริมพลังของผูปฏิบัติงานผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  (PLD) ทําใหแกนนํา 
อาสาสมัคร เกิดทักษะการทํางานรวมกับชุมชน กลาคิด กลารวมรับผิดชอบและสามารถเขาไปทํางานรวมกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น และคนในชุมชน  



นอกจากน้ีในระหวางการดําเนินกิจกรรมตรวจพิสูจนองคความรูโดยใชกระบวนการ PLD น้ันคณะทํางาน
วิชาการฯไดมีโอกาสเขารวมสังเกตการณกิจกรรมซุมใหความรูในงานเปดศูนยการศึกษานอกโรงเรียน ตําบลหนอง
สิม ซ่ึงแกนนํามีทักษะในการถายทอดความรูใหกับนักเรียน ประชาชนท่ัวไปไดเปนอยางดี และซุมกิจกรรมของแกน
นําน้ันไดรับความสนใจจากผูรวมงานเปนอยางมาก และกลุมแกนนํานั้นเปนท่ียอมรับของหนวยงานในพ้ืนท่ี อัน
ไดแก โรงเรียน ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน ซึ่งแกนนํามักมีโอกาสในการถายทอดความรูผานกิจกรรมลักษณะนี้
อยูเปนประจํา ทําใหเห็นไดวาแกนนําน้ันเปนที่ยอมรับของหนวยงานในพ้ืนที่ เชน โรงเรียน ศูนยการศึกษานอก
โรงเรียน อบต. แตในพ้ืนท่ีระดับหมูบานน้ันยังไมเปนท่ีรูจักนัก เนื่องจากในการทํางานของแกนนําในระดับหมูบาน 
จะเนนการรวมตัวกันท่ีศูนยเพ่ือน ไมไดเปนการรุกเขาไปทําความรูจักถึงบานเปนรายบุคคล เน่ืองจากขอจํากัด
ทางดานสิทธิสวนบุคคล ซ่ึงกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายบางสวนน้ันไมไดเปดเผยตัวใหคนในครอบครัวหรือเพ่ือน
บานรับรู  

เครือขาย-ศักยภาพ เจาหนาท่ีสถานีอนามัยซ่ึงเปนผูประสานงานหลักกับชุมชน มีบทบาทในการเปน
สมาชิกกลุมฟาสางท่ีริมโขงดวย มีความรูจักพ้ืนที่และ อสม. เปนอยางดี เพราะมีการประชุมรวมกันทุกเดือน และ
แกนนํา สามารถใชลักษณะเฉพาะตัว คือ บุคลิกสนุกสาน ในการเขาถึงกลุมเปาหมายเพื่อพูดคุยและเก็บขอมูล
ตามแบบสอบถามไดแปนอยางดี โดยเฉพาะในกลุมแมบาน และเยาวชน ซึ่งเครือขายอันไดแก สถานีอนามัย ได
เล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาเอดสและการมีสวนรวมของคนในชุมชนเพ่ือการแกปญหาอยางแทจริงและจะ
ผลักดันใหเกิดแผนงานโครงการปองกันปญหาเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีใน
ประชากรกลุมเสี่ยง จากการมีสวนรวมของคนในชุมชนตอไป 

ส่ิงท่ีไดจากการรวมเปนทีมตรวจพิสูจนองคความรูฯ จากการสะทอนภาพการดําเนินกิจกรรมรวมกัน
น้ัน แกนนําฯ ตระหนักถึงการทํางานขยายไปยังกลุมตางๆ ในชุมชนมมากข้ึน นอกจากการทํางานในกลุมชายรัก
ชายเทาน้ัน โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนในโรงรียน และในชุมชน แกนนํามีความตองการการพัฒนาศักยภาพในการ
ทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชนมากข้ึน เพื่อขยายการทํางานรวมกับองคกรสวนทองถิ่นตอไป และแมจะเปนการ
ทํางานในลักษณะนี้เปนครั้งแรก แตไดรับความรวมมือเปนอยางดี จึงคิดวาจะนํากระบวนการเรียนรูอยางมีสวน
รวม ไปประยุกตใชในการดําเนินกิจกรรมโครงการตางๆ  และจะนําไปถายทอดใหกับชุมชน เพ่ือใหชุมชนสามารถ
ดําเนินการเองได  และในสวนของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยน้ัน ไดเห็นถึงความสําคัญของการมีสวรรวมของคนใน
ชุมชนอยางแทจริง และคาดหวังวาจะประสานงานกับ อสม. และองคกรชุมชนเพ่ือดําเนินกิจกรรมในลักษณะเชนน้ี
เพ่ิมข้ึน เชน ในการประชุมประจําเดือนของ อสม. อีกทั้งจะผลักดนัใหเกิดแผนงานโครงการเพ่ือแกไขปญหาเอดส
ในพ้ืนท่ีตอไป 

กลุมพนักงานบริการ จากภาพรวมการดําเนินโครงการ ไมไดเปนลักษณะการอบรมแกนนําหรือพัฒนา
ศักยภาพแกนนําคนทํางานในกลุมพนักงานบริการ (ไมมีแกนนําท่ีมาจากหญิงบริการหรือเจาของกิจการ) แตเปน
การทํางานกันเฉพาะเจาหนาที่โครงการ เขาไปประสานงาน ทํางานผานชองทางของเจาของรานท่ีเสมือนเปนพ่ี
เลี้ยงผูดูแลคอยใหคําแนะนํากับพนักงานบริการ เน่ืองมาจากบริบทการทํางานที่ยังไมเปนที่ยอมรับและเปดเผย ซึ่ง
ภาพท่ีเห็นผานการนําเสนอของเจาหนาท่ีและเจาของรานรวมถึงพนักงานบริการในรานคาราโอเกะท่ีมารวมประชุม 
พบวา เจาหนาที่โครงการสามรถทําใหเจาของรานและพนักงานบริการเช่ือใจ ใหความไววางใจในการเขาไปให



ความรู การเขาไปตรวจสุขภาพ สวนประเด็นเรื่องเครือขาย พบวา ยังไมมีเครือขายระหวางรานคาราโอเกะ แตละ
รานจะดําเนินการดวยตัวเอง  พนักงานในรานจะดูแลกันเอง พนักงานท่ีมาอยูกอน สามารถถายทอดความรูในกับ
พนักงานท่ีเขามาใหม 

เน่ืองจากขอจํากัดเรื่องบริบทของพ้ืนท่ีเปนรานคาราโอเกะท่ียังไมถูกกฎหมาย คนทํางาน/กลุมเปาหมาย
ตองทํางานกลางคืน การจะดึงมารวมกิจกรรมหรือลงพ้ืนที่หรือเขาไปหากลุมเปาหมายน้ันคอนขางยาก แตตอง
อาศัยการประสานงานของแกนนํา/เจาหนาที่ โครงการที่มีความสนิทสนมและไดรับความไววางใจจาก
กลุมเปาหมายกอน ทั้งที่ผูประกอบการท่ีเขาฟงการประชุมชี้แจงมีความสนใจในการจะรวมกลุมกันของ
ผูประกอบการเพื่อเปนสมาคม ดังน้ันการจะเขาไปจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับกลุมน้ีตองประสานผาน
เจาหนาท่ีโครงการกอนและตารางเวลาของเจาหนาท่ีโครงการคอนขางจํากัดเพราะตองไปทําภาระกิจโครงการอ่ืน
แลว เน่ืองจากการทํางานภายใตงบสวรส. ไดสิ้นสุดเวลาแลว 

กลุมศาสนาอิสลาม แกนนํากลุมศาสนาอิสลามมาจากหลากหลายชุมชน ทั้งชุมชนเมือง ชุมชน
ชนบท และมาจากหลากหลายกลุมอายุ กลุมอาชีพ แตเนื่องจากเปนชาวอิสลามดวยกันจึงคอนขางมี
ลักษณะการดําเนินงาน ความเชื่อความศรัทธาและตองยึดถือปฏิบัติตามหลักศาสนาเหมือนกัน แกนนํา
สามารถเขาถึงชุมชนไดในระดับหนึ่ง แตภายในกลุมแกนนําเองก็ตองมีการทําความเขาใจความแตกตาของ
ชวงอาย ุเชน กลุมแกนนําที่อยูในชวงวัยเยาวชน กับกลุมแกนนําที่เปนผูนําชุมชน พอบานแมบานหรือครู
สอนศาสนา อาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกันเพราะเยาวชนจะเขามาคลุกคลีกับสังคม สิ่งแวดลอม
ภายนอกมากกวา ในขณะที่เด็กจะมองวาผูใหญหวัโบราณยังไมเปดรับความคิดเห็นใหมๆ แตโดยภาพรวม
ทุกคนเปดโอกาสใหแกนนําไดแสดงความคิดเห็นไดเทาเทียมกัน ดังนั้นภาพที่เห็นเรื่องการดําเนินงานของ
แกนนําจะพบวา  

• แกนนํามีความรูและทักษะการทํางานเร่ืองการเปนวิทยากรกลุม การเก็บขอมูล การจับประเด็น 
สามารถรวมเก็บขอมูลในพ้ืนที ่และอํานวยการประชุมได เขาใจประเด็นปญหาในชุมชน 

• การทํางานเปนเครือขาย ยังมีการทํางานกระจุกอยูเฉพาะกลุมขององคกรศาสนา ยังไมไดทํางาน
รวมกับเครือขาย องคกรเอดสอื่นๆ ที่มีสื่อการเรียนการสอน การประชาสัมพันธที่ทันสมัย เชน 
PATH และยังไมไดทํางานรวมกับเครือขายองคกรกลุมชาติพันธุ ที่มีสื่อการประชาสัมพันธภาษา
ตางๆ เชน พมา ลาว เขมร เปนตน 

• เนื่องจากขอจํากัดเรื่องกรอบของศาสนา การนําเสนอขอมูลหรือสะทอนขอมูลเชิงปริมาณเรื่อง
พฤติกรรมเสี่ยง เรื่องเพศสัมพันธที่จะบอกออกมาในเชิงปริมาณไมได เพราะขัดกับหลักศาสนา  
กลุมประชากรเคล่ือนยายและชาติพันธุ แกนนําคณะทํางานกลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธุ 

ลักษณะของแกนนําในกลุมชาติพันตจะเปนการนําเจาหนาที่ของสถานีอนามัยมาพัฒนาศักยภาพ หากมองใน
เรื่องการเขาถึงกลุมชาวเขาเผาตางๆ ถือวาสามารถเขาถึงไดเปนอยางดี เพราะเปนเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปน
กลุมคนที่ไดรับความไววางใจและการยอมรับ แกนนําจะทํางานประสานงานเปนอยางดีจะเห็นไดจากการที่แกนนํา



ชวยกันประเมินและเลือกพื้นท่ีในการตรวจพิสูจนองคความรูฯ กระบวนการเรียนรูรวมกับชุมชนได เปนพ้ืนที่บาน
ปางมะหันต หมู 8 ตําบลเทิดไท อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  และสามารถคัดเลือกและแบงบทบาทหนาที่
ในการรวมเปนคณะทํางานทํางานตรวจพิสูจนองคความรูฯ รวมกับคณะผูประเมินได ตั้งแตชวงของการลงพ้ืนที่ 
pre-survey และในระหวางการจัดกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม แกนนําสามารถเขาใจในกระบวนการและ
สามารถดําเนินการไดเปนอยางดี แมเปนการดําเนินงานในคร้ังแรกก็ตาม 

เครือขาย-ศักยภาพ แกนนําคณะทํางานกลุมประชากรเคลื่อนยายและชาติพันธ เจาหนาท่ีที่เขามารวม
ทีมตรวจพิสูจนองคความรูฯ มีความรูความสามารถและมีประสบการณในการทํางานดานสขุภาพเปนอยางดี  

ความสามารถในการประสานงาน การเขาถึงกลุมเปาหมาย แกนนํามีเครือขายในการทํางานท่ีสําคัญ คือ 
ลาม ผูท่ีทําหนาท่ีเปนผูแปลภาษาในการสื่อการถึงกระบวนการและกิจกรรมที่ทํา และยังมีเจาหนาที่สถานีอนามัย 
ท่ีเปนลูกหลานของบานปางมะหันต ทําใหการศึกษาชุมชน การระบุกลุมเปาหมายเพื่อเก็บขอมูลเปนไปดวยความ
สะดวกเรียบรอย ไดผลตามเปาหมาย เพราะมีการประสานงาน การเตรียมการทําความเขาใจกับพ้ืนที่ไวเปนอยาง
ดี  เชน กอนการลงพื้นท่ีจะมีการประชาสัมพันธ ดวยภาษาพ้ืนเมืองทั้ง 4 ชนเผาเพื่อใหชุมชนไดเขาใจถึงการ
ทํางานและกิจกรรม  

ส่ิงท่ีไดจากการรวมเปนทีมตรวจพิสูจนองคความรูฯ การสะทอนภาพการดําเนินงานหลังจากที่ได
รวมกันลงพ้ืนทีต่รวจพิสูจนองคความรูฯ แกนนําพอใจกับผลการประชุม เพราะการทํางานในลักษณะนี้เปนครั้งแรก 
แตไดรับความรวมมือคอนขางมาก และคิดวาจะนํากระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม ไปประยุกตใชกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
และจะนําไปถายทอดใหกับชุมชน เพ่ือใหชุมชนสามารถดําเนินการเองได  
 
3.2 ผลการตรวจพิสูจน:  

จากการตรวจพิสูจนฯ โดยใชการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ บันทึกภาคสนาม และการสังเกต
การอยางมีสวนรวมระหวางการลงพ้ืนที่ตรวจพิสูจนองคความรูรวมกับแกนนําคณะทํางานโครงการกลุมศาสนา
อิสลาม จังหวัดเชียงใหม เรื่องความรูเรื่องเอดสภาพรวมจากการลงพ้ืนที่เก็บขอมูลไดบางสวน พบวา เยาวชน 
พอบานแมบานในชุมชนที่เคยผานการอบรมจากศูนยฟนฟูจะสามารถตอบขอคําถาม UNGASS ไดถูกตองท้ัง 7 
ขอ แตก็ไมใชประชาชนท้ังหมดของชุมชน เพราะเมื่อไปถามอสม . ถามคนประชาชนทั่วไปที่ไมเคยเขามาทํา
กิจกรรมกับศูนยฟนฟูก็จะไมสามารถตอบคําถามได ในขณะที่เรื่องการทํางานของแกนนํากลุมศาสนาอิสลามยังมี
การทํางานกระจุกอยูเฉพาะกลุมขององคกรศาสนา ยังไมไดทํางานรวมกับเครือขาย องคกรเอดสอ่ืนๆ ที่มีสื่อการ
เรียนการสอน การประชาสัมพันธที่ทันสมัย เชน PATH และยังไมไดทํางานรวมกับเครือขายองคกรกลุมชาติพันธุ ที่
มีสื่อการประชาสัมพันธภาษาตางๆ เชน พมา ลาว เขมร เปนตน เน่ืองจากขอจํากัดเรื่องกรอบของศาสนา ทําให
กลุมศาสนาอิสลามเขาถึงเทคโนโลยีขอมูลขาวสารการดําเนินงานกับเครือขาย/องคกรอ่ืนไดยาก ในแงของการ
ทํางานการประสานงาน การสื่อสารจะไมสามารถประสานโดยตรงท่ีตัวแกนนําแตตองสื่อสานผานผูประสานงาน
องคกรมุสลิมกอนเสมอ แมกระทั่งการสงขอมูลเรื่องสื่อ องคความรู อุปกรณตางๆ ก็เชนเดียวกัน  ซึ่งจะเห็นได
ชัดเจนวา การนําเสนอขอมูลหรือสะทอนขอมูลเชิงปริมาณเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง เรื่องเพศสัมพันธท่ีจะบอกออกมา
ในเชิงปริมาณใหบุคคลภายนอกหรือแมกระท้ังทีมประเมินรับทราบไมได เพราะขัดกับหลักศาสนา 



 
โครงการกลุมเครือขายผูติดเชื้อ จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการตรวจพิสูจนในประเด็นที่นาสนใจ

หลักๆ จากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวา  
ประเด็นปญหาเอดสและพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน พบวา ผูมีสวนไดสวนเสีย

สามารถระบุกลุมเสี่ยง สถานที่เสี่ยงได แตการใหขอมูลของผูนําชุมชนจะปฏิเสรธเรื่องจํานวนผูติดเชื้อเปนเรื่องท่ีไม
เปดเผย ไมเคยไดขอมูลจากสวนกลาง เทศบาลจะทราบเฉพาะคนท่ีมารับเบี้ยยังชีพ แตถาเปนผูปวยในชุมชนที่
ไมไดเปดเผยตัวจะไมทราบ โดยกลุมเสี่ยงในชุมชน ไดแก  

- กลุมคนวัยทํางาน ไปรับบริการทางเพศแบบเปดเผยจากหญิงบริการแฝง  
- วัยรุน มีปญหายาเสพติด สัมสอนทางเพศ โดยพบวา กลุมวัยรุนท่ีตัง้ครรภมีมากข้ึนและติดเช้ือ

เอดสอายุนอยที่สุดในอ. ตระการพืชผล คืออายุ 13 ป และในปน้ีมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึน 5% จาก
ปท่ีแลว 

- MSM : มีคูนอนชั่วคราวเปลี่ยนไปเรื่อย  ๆ
- มแีหลงบริการแฝงในรานเสริมสวย ทําเล็บ หองอาหาร 
- กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อรางกายแข็งแรงกม็ีการเปลี่ยนคูนอนบอย และไมบอกผลเลือดกับคู

นอน  ทําใหมีเพศสัมพันธแบบไมปองกัน 
ประเด็นการดําเนินโครงการดานการปองกัน รณรงคเร่ืองเอดสในชุมชน มีการการรณรงค การ

อบรมใหความรู  และการแจกถุงยางอนามัย ซึ่งสวนใหญเปนบทบาทหนาท่ีของสาธารณสุข และหนวยงานอ่ืนๆ 
เขารวมการรณรงค เชน เทศบาล โรงเรียน สปสช. กลุมตระการสดใส สถานีอนามัย ท่ีวาการอําเภอตระการ 
นอกจากน้ันยังมีการอบรมโดยสภอ. และผูนํากระจายขอมูลใหลูกบานฟง ผานหอกระจายขาว  

ประเด็นการดําเนินการดานอื่นๆ ในการดูแลใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในชุมชน 
ไดแก จัดสรรเบ้ียยังชีพ การใหคําแนะนําในรายท่ีเปดเผยตัว  และรพ. ออกใหความรูคนในชุมชนในการอยูรวมกับ
ผูติดเชื้อ 

ประเด็นความเหมาะสมของการดําเนินงานดานการปองกัน การรณรงคเร่ืองเอดสท่ีดําเนินการ
อยูในชุมชน พบวา  

• การรณรงคเร่ืองเอดสที่ดําเนินการอยูในชุมชน จํานวน 3 ครั้ง/ป  นอยเกินไป สาเหตุมาจาก 
งบประมาณไมเพียงพอ บุคลากรไมเพียงพอ 

• กิจกรรม กระบวนการท่ีใช ไดแก การแจกสื่อ การรณรงคประชาสัมพันธ ยังไมครอบคลุมกลุม
วัยรุนและวัยเรียน เพราะวัยรุนไมเขาใจการมเีพศสัมพันธที่ปลอดภัยและผูปกครองก็ตอตาน 

• หนวยงานที่ดําเนินการ ยังไมเหมาะสม เน่ืองจากหนวยงานภาครัฐไมเห็นความสําคัญ 
โดยเฉพาะในโรงเรียนท่ียังตอตานการใหความรูเรื่องเพศศึกษา และการแจกถุงยางอนามัยใน
โรงเรียน 

• การดําเนินการยังไมไดผล เพราะมีผูติดเช้ือเพิ่มข้ึนและวัยรุนตั้งครรภกอนวัยอันควรเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ 



ประเด็นการไดรับความรู ส่ือ ขอมูลขาวสารเร่ืองเอดส และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
พบวา สวนใหญเคยไดรับความรูจากโรงพยาบาลตระการ Internet แผนพับ และโฆษณา  

ประเด็นผลจากการดําเนินงานดานการปองกัน การรณรงคเร่ืองเอดสที่ดําเนินการอยูในชุมชน 
พบวา สวนใหญตอบวา ทําใหประชาชนมีความรูในเรื่องเอดสและการปองกันเอดส  (แตผลการทดสอบ UNGASS 
ผิดขอยุงกัด) ทําใหมีความตระหนักในการปองกันตนเองจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเอดส และการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึน แตขัดแยงกับเร่ืองการดําเนินการยังไมไดผล เพราะมีผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนและวัยรุนตั้งครรภกอน
วัยอันควรเพ่ิมข้ึนเรื่อย  ๆ

ประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อ พบวาผูติดเช้ือในรายท่ีเปดเผยตัวก็จะเขาถึงบริการยา
ตานไวรัส และรับเบ้ียยังชีพกับเทศบาล แตกย็ังมีปญหารายท่ีไมเปดตัวตอสังคม แยกตัวจากชุมชน 

ขอเสนอแนะสําหรับการปองกันและควบคุมโรคเอดสในโรงงาน หรือในชุมชน ไดแก  
• ตองอบรมใหความรู การรณรงคเรื่องเอดสมีประโยชนตอคนในชุมชน เพราะปญหาเอดสเปน

ปญหาใหญสําหรับชุมชน 
• ตองไปตามหลังโรงเรียน รานคาราโอเกะ หลังเข่ือน จะพบกลุมเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงของ

เยาวชน ซ่ึงควรจะมีเจาหนาท่ีเขาไปดูแล ใหคําแนะนําและคอยสอดสองดูแลความปลอดภัยใน
บริเวณดังกลาว 

• ควรมีแผนงานรวมกันกับโรงพยาบาล เทศบาลทุกป และมีเครือขายขององคกรภาคีรวม 
• อสม. อยากใหออก mobile เปนรถเคลื่อนที่ใหความรูกับคนในชุมชน 

 
จากบันทึกภาคสนาม และการสังเกตการอยางมีสวนรวมระหวางการลงพ้ืนที่ตรวจพิสูจนองคความรู

รวมกับแกนนําคณะทํางานโครงการกลุมเครือขายผูติดเชื้อ จังหวัดอุบลราชธานี มีขอสังเกตวา บริบทพ้ืนที่
ดําเนินการตรวจพิสูจนองคความรูเขตเทศบาลตําบลขุหลุ อ. ตระการพืชผล เปนชุมชนเมือง ประชากรคอนขาง
หนาแนน การเดินทางถนนหนทางสะดวก คอยขางพัฒนาแลว ท้ังถนนและสาธารณูปโภคอ่ืนๆ กลุมเปาหมายมี
หลากหลายอาชีพ แตดวยความหลากหลายของคนทํางานในพ้ืนท่ี ท่ีเปนทั้งกลุมแกนนําผูติดเช้ือจากทุกโซนของ
จังหวัด เจาหนาท่ีผูใหบริการประจําโรงพยาบาลตะการพืชผล เจาหนาท่ีจากเทศบาลตําบลขุหลุ อาจารยจาก
โรงเรียนในพ้ืนที ่และเยาวชนแกนนํานักเรียนท่ีทํางานในพ้ืนท่ีมานาน ทําใหการลงพ้ืนที่สัมภาษณกลุมเปาหมาย
ไดผลเปนท่ีหนาพอใจ ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย (ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน อสม. กลุมสตรีแมบาน เยาวชน
ในโรงเรียน เยาวชนในหมูบาน กลุมชายที่มี เพศสัมพันธกับชาย  พอบานแมบาน ผูติด เช้ือ/ผูปวยเอดส 
ผูประกอบการ ผูใชแรงงานในสถานประกอบการ เปนตน) แมวาจะมีอุปสรรคจากสภาพอากาศท่ีมีผลตกเกลือบ
ตลอดทั้งวันบางแตผลงานก็เปนท่ีหนาพอใจ  

เครือขาย-ศักยภาพ แกนนํา เจาหนาท่ีมีความรูความสามารถและมีประสบการณในการทํางานเปน
อยางดี มีจิตอาสาและความมุงมั่นที่จะทํางานใหประสบผลสําเร็จ มีความมั่นใจและสามารถแสดงความคิดเห็น
เพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จรวมกันเปนอยางด ี 



แกนนํามคีวามสามารถในการประสานงาน และมีการประสานงาน เตรียมพ้ืนทีไ่วเปนอยางดี การเขาไป
สัมภาษณนักเรียน จํานวนมากเปนไปอยางราบรื่น ใชเวลาเหมาะสมและแกนนําเครือขายเปนตัวหลักในการ
ดําเนินการ ในการสัมภาษณและใหความรูเรื่องการปองกันโรคเอดสแกนักเรียน 

แกนนําท่ีลงพ้ืนที่ทํางานเปนทีม ในการหาขอมูลแลกเปลี่ยนประเด็นปญหา แผนงานการหาคําตอบเรื่อง
สถานการณเอดส ชองวาท่ีจะตองเติมเต็มใหกับชุมชน ผานผูนําชุมชน และสิ่งท่ีจะตองเตรียมเขาสูกระบวนการ
ประชุมเพื่อใหไดแนวทางการพัฒนา 

แกนนําผูตดิเช้ือซักถามเพ่ือผูติดเชื้อดวยความรูสึกของเพ่ือน การวิเคราะหสถานการณการเขาถึงบริการ 
การตีตรา และใหความรูในการดูแลตนเองของเพ่ือนผูติดเช้ือ ใหกําลังใจผูติดเชื้อและครอบครัว 

เครือขายสามารถนําสิ่งที่ไดจากการลงพื้นท่ีในชวงวัน ทั้งขอมูลที่ไดรูบวกกับประสบการณในการทํางาน
มา วิเคราะหรวมกันหาแนวทางในการทํางานและเกิดกระบวนการ ข้ันตอนและผูรับผิดชอบในแตละข้ันตอนและ
กิจกรรม โดยท่ีแกนนําและคนทํางานในพื้นท่ีเปนผูคัดเลือกรวมกันเอง 

แกนนําดําเนินการตามแผนการที่วางไว ทีมท่ีลงพื้นที่ก็เตรียมการและลงพ้ืนที่เก็บขอมูลสวนของตนเอง 
สวนทีมเตรียมกระบวนการก็ชวยกันเตรียม Agenda เตรียมหนังสือประสานงาน การโทรศัพทประสานงานเพ่ือ
ยืนยันผูเขาประชุม การเตรียมอุปกรณ ขอมูลเขาแลกเปลี่ยนในวันประชุม 

กิจกรรมไดรับความสนใจจากผูเขารวมประชุมเปนอยางดี และไดรับความรวมมือและการแสดงความ
คิดเห็นอยางมากมาย แกนนําสามารถดําเนินกิจกรรมและควบคุมสถานการณไดดี ในเวลาท่ีจํากัดสามารถแสดง
ความสามารถและใหความรูกับผูเขาประชุมอยางเต็มท่ี 

ขอสังเกต  แกนนําผูดําเนินการมีความสามารถเรื่องการจัดกระบวนการ การใหความรู เชน กิจกรรมแลก
นํ้า QQR และจากขอมูลท่ีไดจากการศึกษาชุมชนไดขอมูลท่ีแสดงใหทราบวา ผูนําชุมชน กลุมเสี่ยงตางๆ ยังขาด
ความตระหนักเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การขาดขอมูล ความรูเรื่องเอดส การปฏิเสรธเรื่องการมีผู
ติดเช้ือในชุมชน การมีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน ดังน้ัน กิจกรรมที่อยูในกระบวนการประชุมจึงถูกเนนหนักเรื่องการ
ทําใหผูเขาประชุมทราบวาตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยง และเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการใหความรูเรื่องเอดส
และการเขารับการตรวจเลือดดวยความสมัครใจ 

แกนนําพอใจกับผลการประชุม 80% ที่เหลือเสียดายที่เวลานอย จึงยังไมถึงชวงการเช่ือมโยงประเด็น
ไปสูนแผนการพัฒนา ไดเฉพาะทีมงานกับแนวทางการดําเนินการคราวๆ และแกนนํายอมรับวาหลักจากการเขา
รวมกิจกรรมกับทีมมหิดลทําใหไดมุมมองการทํางานใหมเร่ืองการประเมินสถานการณชุมชนกอน การหาขอมูล
จากกลุมเสี่ยงในชุมชนกอน ทําใหทราบวาจะเตรียมการเรื่องอะไรบางท่ีจะชวยเติมเต็มสิ่งท่ีชุมชนขาด และเปนสิ่ง
ท่ีชุมชนตองการจริงๆ จากที่ผานมาจะเปนการทํางานแคตามกระบวนการท่ีไดรับมองหมาย และสวนใหญจะมีการ
กําหนดหลักสูตรเน้ือหาข้ันตอนไวแลว 

การมีสวนรวม/การทํางานเปนทีม ทีมงานทุกคนมีความสนใจในกิจกรรมท่ีทําเปนอยางด ีใหความ
รวมมือและแสดงความคิดเห็นในการทํางาน รวมวางแผนและรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายอยางด ีให
เกียรติและยอมรับความคิดเห็น บทบาทของตนเปนอยางดี  

 



ปญหา-อุปสรรค 
• ปญหาเรื่องการตีตรายังถือเปนอุปสรรคสําคัญในการทํางานดานการแกไขปญหาเอดส ท้ังสวนของ

ทัศนคติการยอมรับของคนในชุมชน การเปดเผยตัวเพ่ือเขารับบริการของผูติดเช้ือ และแมกระท้ังการทํางานของ
แกนนํา จากคําพูดท่ีวา “สวนใหญคนที่ติดเช้ือจะตีตราตัวเอง เพราะคิดวาปวยเปนโรคน้ีแลวจะอยูต่ํากวาคนอ่ืนๆ
ในสังคม แมแตในกลุมเราเองก็มีบางท่ีไมกลาเปดเผยในบางสถานการณ ในการทํางานน้ีก็เหมือนกัน ใหทําก็ทําได
แตตองมีองคกรอ่ืนเขามาชวยดวยเหมือนเปนทีมรวมดวยก็จะยกระดับความนาเช่ือถือข้ึนมาอีกระดับหน่ึง ขนาด
ในร.พ.เจาหนาท่ีพูดกับคนปวยไมดีเลยทั้งท่ีผานการอบรมมา บริการไมดีเลย ไมมีจิตรอาสา ทําไปโดยหนาท่ีไมมี
ใจเลยใชอารมณกับผูปวยดวย” 
 

กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย แกนนําซึ่งไดรับการพัฒนาศักยภาพจากโครงการมีความสามารถ มี
ความเขมแข็ง มีศัยภาพ เขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการถายทอดความรูใหกับนักเรียน 
ประชาชนท่ัวไปไดเปนอยางดี และกลุมแกนนํานั้นเปนท่ียอมรับของหนวยงานในพ้ืนที่ มีการทํางานรวมกับสวน
ราชการ เชน อบรมนักเรียนในโรงเรียน นักเรียนกศน. ความยั่งยืน คือความรูท่ีติดตัวและนําความรูน้ันไปขยาย
ใหกับกลุมเปาหมาย แตในพื้นท่ีระดับหมูบานนั้นยังไมเปนที่รูจักนัก  เ น่ืองจากในการทํางานของแกนนํามี
กลุมเปาหมายคือกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ซึ่งบางสวนน้ันไมไดเปดเผยตัวใหคนในครอบครัวหรือเพ่ือนบาน
รับรู จึงเปนลักษณะของการรวมตัวกันที่ศูนยเพ่ือนไมไดเปนเชิงรุกเขาไปในชุมชน และจากการสะทอนภาพการ
ดําเนินกิจกรรมรวมกันน้ัน แกนนําตระหนักถึงการทํางานขยายไปยังกลุมตางๆ ในชุมชนมากข้ึน นอกจากการ
ทํางานในกลุมชายรักชายเทานั้น โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนในโรงรียน และในชุมชน แกนนํามีความตองการการ
พัฒนาศักยภาพในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชนมากข้ึน เพื่อขยายการทํางานรวมกับองคกรสวนทองถิ่น
ตอไป 
 

กลุมชาติพันธ การดําเนินงานในกลุมชาติพันธ ในการลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจพิสูจนองคความรูท่ีไดโดยใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวาลักษณะของแกนนําในกลุมชาติพันธุจะเปน บุคลากรสาธารณสุข ท้ัง
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุข ซ่ึงในเรื่องการเขาถึงกลุมชาวเขาเผาตางๆ 
ถือวาสามารถเขาถึงไดเปนอยางดี อีกท้ังเปนกลุมคนท่ีไดรับความไววางใจและการยอมรับ และแกนนํายังมี
เครือขายในการทํางานท่ีสําคัญ คือ ลาม ผูที่ทําหนาที่เปนผูแปลภาษาในการสื่อการถึงกระบวนการและกิจกรรมที่
ทํา ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากการประเมินโครงการพัฒนาศักยภาพองคกรสมาชิกและแกนนําชุมชนฯท่ีเนนใน
เรื่องการพัฒนาศักยาภาพของแกนนํา 
 



 
3.3 สรุปผลและขอเสนอแนะ 

แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหไปถึงภาพฝนท่ีอยากใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินดานเอดสจากทัศนะของ
แกนนําคนทํางานและประชาชนผูมีสวนไดสวนเยในชุมชน รวมทั้งสิ่งที่ตองทําความเขาใจในขอจํากัด ลักษณะ
จําเพาะในแตละบริบทของพ้ืนท่ีการทํางาน หลักจากการรวมตรวจพิสูจนองคความรูฯ การศึกษาชุมชน ขอมูลใน
สวนของทัศนคต ิการรับรู ความตระหนัก และการประชุมแบบมีสวนรวมเพ่ือหาแนวทางการดําเนินตอไประหวาง
แกนนําคนทํางานและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน พบวา การแกไขปญหาเอดสใหเกิดความยั่งยืนนั้น ตอง
พิจารณาหลายองคประกอบ โดยไดขอสรุปวา  

- การรณรงคใหความรู การปรับทัศนคติสรางความเขาใจใหกับคนในชุมชนถือเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกที่
ยังคงตองทําอยางตอเน่ือง เพราะผูนําชุมชน และประชาชนในชุมชนสวนใหญยังขาดขอมุลขาวสารเรื่อง
เอดส ทําใหคิดวาเรื่องเอดสเปนเร่ืองไกลตัว ขาดความตระหนักถึงปญหาและยังปฏเสธการมีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  

- การทํางานรวมกันระหวางเครือขาย (ในแตละกลุมเปาหมาย) ขับเคลื่อนไปใหสอดประสานกัน เพ่ือเสริม
ศักยภาพการทํางาน การแลกเปลี่ยนองคความรู สื่อ นวตกรรม  ใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงทุกกลุมในชุมชน 
ซ่ึงจะตองเห็นภาพรวมของการขับเคลื่อนในชุมชน เจาหนาท่ีภาครัฐ สธ. ควรเปนตัวกลางในการเชื่อมโยง
การทํางานรวมกันระหวางหนวยงานองคกรดานเอดสกับอปท 

- ความเปนไปไดในการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานองคกรดานเอดสกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ในประเด็นน้ีตองตองยอมรับวาการเมืองทองถิ่นมีผลการทํางานโครงการตางๆ ไมเฉพาะเรื่องเอดส ซึ่ง
ความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะใหมีโครงการเอดสในแผนตําบลจะแปรฝนตามความตะหนัก ความ
สนใจของนายกองคการบริหารสวนตําบลท่ีจะเปนผูใหแนวนโยบาย โดยในขอบัญญัติของ อบต. มี
แนวคิดการทํางานเรื่องสุขภาพแตไมไดระบุเปนเรื่องเอดสอยางชัดเจน หากจะบูรณาการเขาไปในงาน
อ่ืนๆ ก็พอทําได ดังนั้น หนวยงาน/องคกรสามารถเสนอแผนงาน/โครงการตออบต. ไดในชวงเดือน
มกราคม – มีนาคม   เพราะชวงเดือนพฤษภาคมอบต. จะเริ่มปรับแผน ซึ่งตองประสานแผนตอนายกฯ
และปลัดพรอมกัน เพราะปลัดจะชวยเปดขอบัญญัติพิจารณารวมกัน และจะไดพยายามหาวิธีบูรณาการ
เขาไปในแผนงานที่เกี่ยวเนื่องกันได และจะตองทําความเขาใจดวยวา การเสนอแผนตออบต.เพ่ือขอ
งบอุดหนุนการดําเนินโครงการเปนเรื่องที่ยาก แตถาเสนอแผนแลวพิจารณาแบงงาน กิจกรรมกันทํา
รวมกับอบต. หรือใหอบต. เปนผูดําเนินการเองจะงายกวา 

 
ส่ิงท่ีตองใหความสําคัญ  

- การตีตรา การแบงแยกยังคงมีอยูและมีผลกระทบคอนขางมากตอการทํางานของแกนนําและการเขาถึง
กลุมเปาหมาย ในบริบทของแตละชุมชน (กลุมMSM เครือขายผูติดเช้ือ พนักงานบริการ เปนตน) 

- ความเช่ือ ความศัทธา ลักษณะสังคม มีความสําคัญท่ีจะตองพิจารณารุปแบบการทํางานที่เหมาะสม เชน 
ในชุมชนศาสนาอิสลามการรณรงคเรื่องถุงยางอนามัยไมเปนที่ยอมรับ 



- ศักยภาพของแกนนํา ความกวางขวางของเครือขาย สัมพันธภาพระหวางแกนนํากับผูมีสวนไดสวนเสียใน
ชุมชน มีผลอยางมากกับการท่ีจะไดรับการยอมรับ-ไมยอมรับ หรือทํางานรวมกับชุมชนใหประสบ
ความสําเร็จ 

- บริบทของเมืองไทย ท้ังเขตชนบทและเขตเมือง พอแมผูปกครอง มุมมองของผูใหญโดยมากยังไมยอมรับ
เรื่องเพศสัมพันธของเยาวชน หรือการที่เด็กชายกลายเปนตุด เกยหรือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และ
การมีเพศสัมพันธกับพนักงานบริการท้ังแบบโดยตรงและแอบแฝง ยังถือเปนเรื่องนาอับอายตองปกปด 
แมแตในบริบทของโรงเรียน-สถานศึกษายังไมยอมรับเรื่องการสอนเพศศึกษาและการตั้งตูจําหนายถุงยาง
อนามัยในโรงเรียน  เปนตน ท้ังท่ีในทางตรงขามยุคสมัยเปลี่ยนไป ความเจริญทางวัตถุ เทคโนโลยีการ
ติดตอสื่อสารที่รวดเร็ว ทําใหเยาวชนไดรับขอมูลขาวสารทั้งเรื่องดีและไมดีสามารถถูกชักจูงไปในทางที่
เสื่อมไดงาย  ซ่ึงมีผลตอการยอมรับตอปญหา ทัศนคติดานลบตอการทําความเขาใจพฤติกรรมของ
เยาวชนและกลุมเสี่ยง ทําใหกลุมเสี่ยงตองหลบซอนและแกไขปญหาไดยากข้ึน เมื่อทุกคนหนีปญหาและ
ไมยอมรับที่จะเขามาชวยกันแกไข  
 

ขอเสนอแน รูปแบบการดําเนินงานในกลุมเครือขายผูติดเชื้อ 
- ยังคงมีความตองการเร่ืองการรณรงค การอบรมใหความรู เรื่องเอดส รวมถึงสื่อใหความรูรูปแบบตางๆ  
- เยาวชนถือเปนกลุมเสี่ยงสําคัญที่ตองติดตามดูแลอยางใกลชิด รวมท้ังเรื่องการปรับภูมิทัศนะ 

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย เพราะมีสถานท่ีที่วัยรุนสามารถเขาไปมั่วสุมไดท้ังในและนอกโรงเรียน  
- บทบาทการทํางานเรื่องเอดสควรมีแผนงานรวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุข องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และมีเครือขายขององคกรภาคีรวมดําเนินงาน 
- การใหความรูเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนควรเริ่มตั้งแต ม. 1 และการพิจารณาการตั้งตูจําหนายถุงยาง

อนามัยในโรงเรียน  
- รูปแบบการดําเนินงานของแกนนําควรมีความหลากหลายใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ี ยกตัวอยาง

นักเรียนชั้นม.1 เริ่มมีเด็กที่ถูกเพ่ือนลอวาเปน MSM  
- การดําเนินงานโดยกลุมแกนนําเครือขายผูติดเชื้อมีจุดเดน คือ สามารถเขาไดกับทุกกลุมเปาหมายที่เปน

กลุมเสี่ยง รวมท้ังผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบ แตตองการความเขาใจและการใหโอกาสจากผูนํา 
ผูบริหารและเจาหนาท่ีในการดําเนินงาน  
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