
 1 

บทที ่ 1 

 

บทนาํ 

 

ความสาํคัญของปญหา 

 

 อัตราความรุนแรงของโรคเอดสนับวันทวีความรุนแรงมากขึ้นและคุกคามคนทั้งโลกดวย

การแพรระบาดอยางรวดเร็ว ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยและการทํางานอยางแข็ง

ขันของหนวยงานดานเอดสและองคกรภาคีก็ยังไมสามารถหยุดหรือเอาชนะโรครายนี้ได                

(วิพุธ   พูลเจริญ, ปติพร  จันทรทัต  ณ  อยุธยา, วิภา ภาวนาภรณ, วรัญญา เตียวกุล และ ชวลิต 

ตันตินิมิตรกุล,  2542,  น.  3)  เชื้อไวรัสเอชไอวีมาจากไหน โรคเอดสเกิดขึ้นไดอยางไร โรคเอดสมี

ลักษณะอยางไร ทําไมโรคเอดสจึงมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของบุคคลทั้งในสังคมการทํางาน

และความเปนอยูในสังคม คนจะหลีกเลี่ยงโรคเอดสไดอยางไร คําถามเหลานี้ถือเปนคําถาม

พื้นฐานในการทําความรูจักกับโรคที่ไดชื่อวาโดงดังและมีอิทธิพลตอการสานสัมพันธภาพทางเพศ 

ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเอดสรวมถึงการรายงานสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส         

เอชไอวี สามารถสืบคนไดหลายภาษาตามเอกสาร วารสารและเว็บไซตตาง ๆ ของหนวยงานที่

ทํางานดานเอดสทั้งภาครัฐและเอกชนตั้งแตระดับชุมชนไปจนถึงระดับสากล   

 โจนาธาน   มานน (Jonathan Mann) อดีตผูอํานวยการคนแรกของโครงการโรคเอดส 

องคการอนามัยโลกไดขอสรุปวาในชวงเวลาเพียง 10 ปหลังจากป พ.ศ. 2524 ที่สหรัฐคนพบและ

รูจักโรคเอดส โรคเอดสไดแพรระบาดไปทั่วโลก แสดงใหเห็นวาไมมีพรมแดนทางภูมิศาสตร 

การเมือง สังคมและวัฒนธรรมใด ๆ ที่สามารถสกัดกั้นการแพรระบาดของโรคนี้ได (วิพุธ  พูลเจริญ

และคณะ, 2542,  น. 3, 16) นอกจากนี้ ซูซาน  ฮันเตอร (Susan Hunter) ผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส

กลาวเสริมวา โรคเอดสเปนโรคที่ระบาดและเลวรายที่สุดในคนอยางที่ไมมีโรคไหนรายแรงเทา          

การระบาดไมเวนแมแตในทารกแรกเกิด  ปจจุบันมีผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเพิ่มข้ึนกวา 40 ลานคน         

ทั่วโลก (วิพุธ พูลเจริญ  และคณะ, 2542, น. 3) สวนใหญพบในวัยรุนหญิงมากถึงรอยละ 75.0   

ในทวีปแอฟริกาแถบ Sub-Saharan African นอกจากนี้มีการศึกษาคนพบพรอมเผยแพร                  

ผลการศึกษาผานสื่อตาง ๆ วา ในพื้นที่แถบนี้เชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถแพรจากลิงสูคนได โครงการ

เอดสแหงสหประชาติ (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS-UNAIDS) คาดการณไว

ต้ังแตป ค.ศ. 2003 วาในป ค.ศ. 2010 จะมีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมากถึง 90-100 ลานราย      
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โดยจะมีผูเสียชีวิต 3 ลานรายตอปและเผาวันละ 8,200 ราย และมีผูติดเชื้อใหมทุกวันถึงวันละ 

15,000 ราย จากการคาดการณนี้เปนสัญญาณเตือนวาผูเสียชีวิตเพราะโรคเอดสอาจมีจํานวน

มากกวาผูเสียชีวิตในสงครามโลกครั้งที่หนึ่งและสองรวมกัน (INTRAC, 2004, p. 2)  

 กลุมประชากรวัยเจริญพันธุหรือกลุมมุงเพศสัมพันธ (Sexually Active Group) ถือเปน

กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อมากที่สุด เปนผูใชแรงงานทั้งใน (Formal sector) และนอกระบบเศรษฐกิจ 

(Informal sector) ทํางานในระดับปกขาว (White collar) ซึ่งทํางานในสํานักงาน มีความรูและ

การศึกษาคอนขางสูง มีความเปนวิชาชีพ และปกน้ําเงิน (Blue collar) ซึ่งถือเปนชนชั้นแรงงาน 

(Working class) มีทั้งแรงงานมีฝมือ (Full-skilled workers) กึ่งฝมือ (Semi-skilled workers)  

และไรฝมือ (Unskilled workers) แรงงานเหลานี้ลวนเปนกลุมสรางรายไดหลักใหแกครอบครัว          

(สุรพล  ปธานวนิช,  2544,  น. 59)  

 แรงงานสวนใหญมีการศึกษาในระดับตํ่าและทํางานหลายแขนง ความเชี่ยวชาญเกิด

จากประสบการณการทํางาน ประเภทของงานที่ทําสวนใหญไมครอบคลุมและเปนธรรมเกี่ยวกับ

สวัสดิการทางสังคม งานบางประเภทยังจัดอยูในกลุมงานที่อันตราย (Dangerous) สกปรก (Dirty) 

และยากลําบาก (Difficulty) งานเหลานี้ลวนลดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของแรงงาน และแรงงาน

ตางชาติสวนใหญทํางานดังกลาว เพราะผูคนในชาตินั้น ๆ ไมทําแลวหรือไมนิยมทํา ปรากฏการณ

แบบนี้มีการปฏิบัติกันทั่วไป โดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งมีประเทศเพื่อนบานในประเทศ

โลกที่สามอพยพแรงงานทั้งที่ถูกกฎหมายและลักลอบเขามาทํางาน คุณลักษณะที่เปนขอจํากัดใน

การปองกันตนเองและตระหนักถึงปญหาโรคเอดสของแรงงานเหลานี้ ทําใหการแพรระบาดของ 

เชื้อไวรัสเอชไอวียังเปนปญหาหนักของแรงงานเองและหนวยงานที่เกี่ยวของ สงผลตอการพัฒนา

ประเทศทั้งทางดานเศรษฐกิจที่ขาดแรงงาน และการพัฒนาสังคมใหอยูดวยกันอยางเปนสุข 

 แรงงานมีการเรียกรองเพื่อเขาสูระบบสวัสดิการแรงงานของภาครัฐ การเรียกรองนี้ 

นับวันจะสวนกระแสเพราะระบบการจางงานแบบลูกโซไดรับความนิยม โดยมีการจางงานแบบ

เหมาชวงมากขึ้น ผลักใหแรงงานในระบบเศรษฐกิจออกสูระบบนอกภาคเศรษฐกิจมากขึ้น               

นั่นหมายถึงสวัสดิการประกันสังคมและสิทธิประโยชนที่แรงงานในระบบพึงไดรับหดหายไปตาม

ลักษณะการจางงานแบบเหมาชวง ที่สําคัญและนาเปนหวงคือ ความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดส 

ยังมีจํากัดและพฤติกรรมทางเพศของชนชั้นแรงงานและแรงงานปกขาวมีความเสี่ยงสูง โดย         

สวนใหญมีขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจและความตระหนัก สามารถรูเทาทัน

และปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีได ตัวอยางที่เห็นชัดเจน เชน สถานการณปญหา           

โรคเอดสในภูมิภาคอาเซียนที่เร่ิมเปนที่รูจักในป พ.ศ. 2527 การติดเชื้อของชายรักรวมเพศใน
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ประเทศไทย  ตอมาในป พ.ศ. 2542 Association of South East Asia  หรือสมาคมอาเซียน 

(2002, p. 12) มีการสํารวจสาเหตุของการติดเชื้อพบวามาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน

มากที่สุด รองลงมาคือการใชยาเสพติดและใชเข็มฉีดยารวมกัน  

 กระทรวงสาธรณสุข, กรมควบคุมโรค, กลุมโรคเอดส (“กระบวนการรางแผนบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554,”  ออนไลน, 2549) จําแนกผูปวยเอดส

ตามอาชีพและเพศของ ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2527-31 พฤษภาคม 2549 ผลการจําแนก

พบวา การติดเชื้อของแรงงานในประเทศไทยทั้งชายและหญิงในชวงป พ.ศ. 2527-2545 เปนชวงที่

มีการระบาดมากที่สุด โดยผูปวยเอดสมีอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด แบงเปนชายจํานวน              

76,885  ราย  และหญิงจํานวน  23,035 ราย  รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร เปนชายจํานวน 

34,768 รายและหญิงจํานวน 13,373 ราย ตอมาคืออาชีพคาขาย เปนชายจํานวน 6,770 รายและ

หญิงจํานวน  3,188  ราย จะเห็นวาอาชีพเหลานี้สวนใหญเปนชนชั้นแรงงานและผูประกอบการ

ขนาดเล็ก สวนใหญเปนแรงงานนอกระบบ ซึ่งถือเปนกลุมแรงงานชายขอบของสังคม มีการศึกษา

นอย การเขาถึงขอมูลและความสนใจดานเอดสมีจํากัด แรงงานเหลานี้สวนใหญมุงขวนขวายหา

รายไดโดยมีกิจกรรมเสี่ยง คือ ด่ืม กิน เสพ และมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน   

 เมื่อแรงงานถลําเขาสูปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีดวยความไมรูขอมูลขาวสาร 

ไมไดรับความรูที่เหมาะสมหรือถูกตองหรือรูแตไมตระหนัก เขาทํานองที่วาเอดสไมกลัวแตกลัวอด 

หรือรูหมดแตอดไมไดเพราะมีพฤติกรรมเสี่ยงมาตลอด มีการเปลี่ยนคูนอนหรือมีขอจํากัดใน           

การหาอุปกรณปองกัน ผลกระทบของปญหาจึงยิ่งใหญทั้งตอตนเองและคนรอบขางทั้งทาง             

ดานเศรษฐกิจ สังคม ความผูกพันและความสมานฉันทในครอบครัวและสังคม ยิ่งหากปญหาเอดส

เปนปญหาที่แรงงานติดเชื้อและผูปวยเอดสเห็นวาควรปดบังซอนเรน โอกาสที่แรงงานผูประสบ

ปญหานี้จะมี การเปดเผยตัวหรือรวมกลุมกันก็เปนไปไดยากเพราะการเลือกปฏิบัติและการรังเกียจ

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในสังคมไทยยังมีใหเห็นอยูทั่วไป การเลือกปฏิบัติเหลานี้เปนสิ่งกีดขวาง

การทํางานเชิงปองกัน รักษา ดูแลและสนับสนุนการดําเนินงานดานเอดสในแรงงานของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ เพราะจากอดีตถึงปจจุบันการทํางานประสานในความเปนแรงงานที่ติดเชื้อเอดสของ

เครือขาย ดานเอดสและเครือขายดานแรงงานยังไมมีสวนการสอดประสานกันอยางแนนแฟนและ

เปนรูปธรรมในระดับเครือขาย มีเพียงการประสานงานระดับองคกรเทานั้น (Association of South 

East Asia Nation, 2002, p. 12) จึงเปนภาระหนักขององคกรที่เกี่ยวของดานเอดสและแรงงานใน

การทํางานเชิงรุกเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสในแรงงานผานกิจกรรมและการรณรงคใน

รูปแบบตาง ๆ  ในการทํางานประสานระหวางเครือขาย  
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 แมเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงานจะมีการประสานกับเครือขายอื่น ๆ  

ในสังคมไทยที่มีหลายประเภทก็ตาม เครือขายทั้งสองมีขอจํากัดในการมองประเด็นการเชื่อมโยง

ของปญหาโรคเอดสกับกลุมเปาหมายแรงงานไปพรอม ๆ กันใหเกิดการเคลื่อนไหวรวมกัน            

อยางตอเนื่อง เพราะมองแคบลงเฉพาะประเด็นปญหาหลักที่ตนเองทํางาน ทําใหประเด็น               

การทํางานโรคเอดสกับผูใชแรงงานทั้งในและนอกระบบยังไมมีการเคลื่อนไหวเชิงรุกอยางเปน

รูปธรรม   

 จากการประสบการณการทํางาน การศึกษาพัฒนาการของเครือขายดานเอดสและ

เครือขายดานแรงงานของผูศึกษา และจากขอมูลของ (“ยุทธศาสตร กพอ. ชาติ 2 ป ขางหนา 

2549-2551,”  ออนไลน, 2550) พบวา เครือขายดานเอดสมีศูนยกลางการทํางานของเครือขาย

ระดับชาติทั้งภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน โดยเฉพาะเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส 

มีการตั้งศูนยประสานงานระดับภูมิภาคกระจายตัวตามภาคตาง ๆ ของประเทศไทย ไดแก             

ศูนยประสานงานภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง (รวมภาคตะวันตกและ

ตะวันออก) และภาคใต ภายใตเครือขายนี้ยังรวมรายชื่อกลุมผูติดเชื้อซึ่งทํางานเพื่อผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดสเปนสมาชิกเครือขายดวย สําหรับความเคลื่อนไหวของภาครัฐในการทํางานเชิงรุกเพื่อ

เขาถึงกลุมระดับรากหญายังมีจํากัด แมเจาหนาที่มีการทํางานเปนเครือขายชัดเจนแตมี                

การดําเนินงานตามสายงาน เชน กรมควบคุมโรคติดตอ กองโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขตตาง ๆ และสาธารณสุขจังหวัด ระดับ

การใหความรวมมือของหนวยงานภาครัฐแตกตางกันไปขึ้นอยูกับนโยบายของรัฐและงานหลักที่

มุงเนน ในขณะที่ความรุนแรงของการระบาดในพื้นที่ไมมีการชะลอตัวเพื่อรอความเคลื่อนไหวจาก

คนทํางานกลุมตาง ๆ เหลานี้ สวนเครือขายดานแรงงานมีการกระจายตัวของหนวยงานและ            

การทํางานนอยกวาเครือขายดานเอดส สวนใหญกระจุกตัวอยูเขตกรุงเทพฯและปริมณฑลอยาง

เห็นไดชัด การทํางานในพื้นที่ตนทางมีนอย แตที่มีการทํางานในพื้นที่ชัดเจนสวนใหญเปนพืน้ทีต่าม

แนวตะเข็บชายแดน เชน จังหวัดตาก ระนอง ตราด อุบลราชธานี และสระแกว สวนใหญเปน

องคกรพัฒนาเอกชน สวนบทบาทของสํานักงานแรงงานจังหวัดและหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ

จะเปนการทํางานตามงานประจําของทางราชการมากกวาการทํางานเชิงรุก เชน การจดทะเบียน

แรงงานตางดาว การจัดสวัสดิการแรงงานและสวัสดิการสังคมแกแรงงานระดับลางหรือ                  

กลุมประชากรดอยโอกาส ซึ่งถือเปนงานเชิงรับ 

 ทัศนคติและความสนใจของเจาหนาที่และผูบริหารบางแหงยังเปนอุปสรรคใน                

การทํางานเอดสเชิงรุก มีชองวางในการประสานเชื่อมโยงและการสมานฉันทระหวางหนวยงาน
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เอกชนและภาครัฐ นอกจากนี้ การทํางานของเครือขายสวนใหญเนนการรองรับปญหาและ              

การปองกันเชิงเดี่ยว โดยเฉพาะอยางยิ่งหากกลุมเปาหมายคือวัยแรงงาน ปฏิเสธไมไดวาวัย

แรงงานเหลานี้ทั้ งที่ยั ง ไม ไดทํางานและทํางานจะไม เสี่ ยงตอการติดเชื้ อไว รัสเอชไอวี                    

ความหลากหลายทางดานการเลือกอาชีพ ความเสี่ยงในและนอกการทํางานลวนเปนปจจัยที่สงผล

ตออาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน คนทํางานดานเอดสสวนใหญยังมุงเนน              

การแกไขปญหาเอดสในวัยรุนและวัยเจริญพันธุมากกวาประเด็นเอดสในแรงงาน คนทํางานดาน

แรงงานมุงเนนการเรียกรองความชอบธรรมดานคาตอบแทนและสิทธิเสรีภาพของแรงงานทําให

คนทํางานของเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงานเพิกเฉยตออัตราการติดเชื้อของ

แรงงานทุกกลุมวัยรวมถึงแรงงานผูสูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มข้ึนอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสรางของประชากร  

 เครือขายดานเอดสมีการทํางานเชิงรุกสูกลุมแรงงานนอยหรือแทบจะไมปรากฏเลย   

แมจะมีการฝกอบรมเรื่องโรคเอดสใหพนักงานในสถานประกอบการ แตเปนการใหความรูทั่วไป

เร่ืองโรคเอดส เชน ความหมายของโรค ระยะและอาการของโรค การดูแลความสะอาด การปองกัน

การติดเชื้อเมื่อมีเพศสัมพันธ การปองกันการตั้งครรภ การใหคําปรึกษาหรือการรับคําปรึกษาแต

ไมไดมองเชิงลึกถึงธรรมชาติของแตละอาชีพหรือขอจํากัดของปจเจกในการปอนขอมูลแกแรงงาน 

เพราะขอมูลเดียวไมสามารถสอดคลองหรือประยุกตกับทุกคนได (One Size Fits All) ยิ่งมีการใช

ภาษาที่สละสลวยแตไมสรางความเขาใจแกแรงงาน สวนประเด็นเรื่องสิทธิดานเอดสของแรงงาน

ยังไมเปนที่แพรหลายในการทํางานระหวางองคกรดานเอดสและองคกรดานแรงงาน เครือขายที่

สามารถใหขอมูลเชิงลึกดานแรงงานแกเครือขายดานเอดสไดดี คือ เครือขายดานแรงงาน             

แตบุคลากรมีองคความรูและความเขาใจดานโรคเอดสจํากัด เนื่องจากไมใชประเด็นปญหาหลักใน

การทํางาน กอปรกับความสนใจสวนบุคคลมีนอย  

 องคกรดานเอดสและองคกรดานแรงงานที่ทํางานเพื่อใหเกิดรูปแบบการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอยางเปนองครวมระหวางองคกรภายใตทั้งสองเครือขายมีนอย 

องคกรสวนใหญเนนการผลักดันเชิงนโยบายหรือการทํางานระดับมหภาคมากกวาระดับจุลภาค 

ทําใหกลุมเปาหมายระดับรากหญามีขอจํากัดดานความรูความเขาใจในประเด็นโรคเอดส ทําให

การมีสวนรวมของคนที่มีปญหาจริง ๆ มีนอย ฉะนั้น การเรียกรองเพื่อสะทอนปญหาของ

กลุมเปาหมายเทาที่ผานมาสวนใหญจึงเปนการเรียกรองหรือการเคลื่อนไหวเปนระลอกชั้นผิวน้ํา 

ไมสามารถหยั่งลึกหรือสะทอนปญหาของผูประสบปญหาอยางลึกซึ้ง สม่ําเสมอและตอเนื่อง

ชัดเจน  นอกจากนี้ การทํางานของแตละภาคสวนในเครือขายใชกลยุทธในการโจมตีมากกวา      
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การสมานฉันทหรือหันหนาเขาหากัน เห็นไดชัดจากการผลักดันหรือการเรียกรองในระดับนโยบาย

ผานการเดินขบวนหรือการประทวง   

 จากเหตุผลและภาพรวมขางตน ผูศึกษาจึงเห็นชองวางของการทํางานเชิงบูรณาการ

ขององคกรภายใตเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงานในการลดปญหาโรคเอดสใน

กลุมเปาหมายแรงงานทั้งในและนอกระบบ เพราะการทํางานเชิงบูรณาการเปนการทํางานรวมกัน

ของทั้งสองเครือขายทั้งเชิงรุกและเชิงรับอยางเปนองครวม มีการผนึกกําลังการทํางาน ใหความรู

และความเขาใจผานการมีสวนรวมของภาคีทุกภาคสวนเผยแพรขอมูลขาวสารใหเขาถึง                

กลุม เปาหมายแรงงานและทํางานรวมกันอยางกลมกลืน กลมเกลียวและสมานฉันท การศึกษา

คร้ังนี้ จึงเปนการศึกษาลักษณะการทํางานขององคกร ความคิดเห็นตอการทํางานเชิงบูรณาการ 

และแนวทางในการกําหนดยุทธศาสตรเชิงบูรณาการ  

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

 1. เพื่อศึกษาลักษณะการทํางานขององคกรที่ทํางานดานเอดสและองคกรที่ทํางาน

ดานแรงงานภายใตเครือขายดานเอดสและดานแรงงาน 

 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นขององคกรทั้งสองประเภทตอการทํางานเชิงบูรณาการเพื่อ

ลดปญหาโรคเอดสในกลุมเปาหมายแรงงาน   

 3. เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดยุทธศาสตรการทํางานเชิงบูรณาการเพื่อลดปญหา

โรคเอดสในกลุมเปาหมายแรงงาน 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 

 การศึกษาเรื่อง  “การกําหนดยุทธศาสตรเชิงบูรณาการเพื่อลดปญหาโรคเอดสใน

กลุมเปาหมายแรงงานของเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงาน” ประกอบดวยขอบเขต

การศึกษา ดังนี้  
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ขอบเขตดานกลุมเปาหมาย 

 

 กลุมเปาหมายเปนบุคลากรระดับผูบริหาร ผูปฏิบัติในองคกรและแกนนําในภูมิภาค 

ตาง ๆ ของประเทศไทยภายใตเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงานจํานวน 155 คน โดย

พิจารณาจากลักษณะการทํางานหลักขององคกร แบงเปนผูตอบที่ทํางานในองคกรภายใต

เครือขายดานเอดสจํานวน 82 องคกร/คน  เครือขายดานแรงงานจํานวน 73 องคกร/คน                     

ซึ่งสามารถแบงจํานวนตามวิธีการเก็บขอมูลเปนผูตอบแบบสอบถาม 137 องคกร/คน  ผูให

สัมภาษณ 3 องคกร/คน และผูเขารวมประชุมกลุมยอยจาก 15 องคกร/คน      

 

ขอบเขตดานเนื้อหา 

 

 การศึกษาลักษณะการทํางานขององคกรดานเอดสและองคกรดานแรงงาน                 

ความคิดเห็นของผูทํางานจากองคกรภายใตเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงานตอ            

การทํางานเชิงบูรณาการ และขอเสนอแนะแนวทางในการกําหนดยุทธศาสตรเชิงบูรณาการ            

เพื่อลดปญหาโรคเอดสในกลุมเปาหมายแรงงาน โดยคํานึงถึงแนวคิดการผนึกกําลัง (Synergy) 

การสรางเครือขาย (Networking) ทัศนคติ (Attitude) การบูรณาการ (Integration) ความ

สมานฉันท (Solidarity) และทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) ในระดับเครือขายและ

ระหวางเครือขาย   

 

ขอบเขตดานพื้นที่ 

 

 ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง (รวมภาคตะวันออกและตะวันตก) 

และภาคใต อยางไรก็ตามการศึกษานี้อิงประเด็นปญหาเปนหลักคือ เอดสและแรงงาน 

 

ขอจํากัดในการศึกษา 

 

 1. ผู ศึกษาได รับแบบสอบถามคืนจากผู ตอบแบบสอบถามจากภาคเหนือ                     

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคกลาง (รวมภาคตะวันออกและตะวันตก) นอยกวาที่

คาดหวังไว เนื่องจากผูตอบแบบสอบถามบางคนมีภารกิจในตางพื้นที่ บางคนไมมั่นใจที่จะ         
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ตอบแบบสอบถามเนื่องจากไมเขาใจคําถาม นอกจากนั้น บางรายยังมีลักษณะการทํางานที่เนน

การประสานงานมากกวาการดําเนินงาน 

 2. ผูเขารวมประชุมกลุมยอย ซึ่งเปนผูมีบทบาทสําคัญในการเคลื่อนไหวผลักดันทาง

สังคมเขารวมประชุมนอยกวาที่คาดหวังไว เนื่องจากติดภารกิจเรงดวน  

 3. ผูศึกษาไมไดใหรายละเอียดพื้นฐานของขอมูลในการจัดทําวิทยานิพนธ ทําใหยาก

ตอการใหผูเขารวมประชุมคิดตามและเสนอแนะตอประเด็นเนื้อหาและระเบียบวิธีวิจัย 

 4. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนประเด็นใหม และการทํางานในระดับเครือขายยังไม

เกิดเปนรูปธรรมชัดเจน ทําใหผูใหขอมูลคิดวากลุมเปาหมายของการศึกษานี้คือ แรงงาน    

 

นิยามคําศัพทที่ใชในการศึกษา 

 

 ยุทธศาสตรการทํางานเชิงบูรณาการ หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติงานขององคกร

ดานเอดสภายใตเครือขายดานเอดสและองคกรดานแรงงานภายใตเครือขายดานแรงงานที่มี

ความเห็นรวมกันในการทํางานอยางผสมผสาน มีความสมานฉันทพรอมแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ผนึกกําลังการทํางานรวมกันอยางกลมกลืนเพื่อบรรลุเปาหมายในการปองกันและแกไขปญหา

เอดสในแรงงาน  

  - การเห็นรวมกัน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานของเครือขายทั้งสองดานมีแนวคิด          

การทํางานในการลดปญหาโรคเอดสในกลุมเปาหมายแรงงานในทิศทางเดียวกัน เกิดเจตนารมณ

รวมกันในการดําเนินงาน  

  - การทํางานอยางผสมผสานและสมานฉันท หมายถึง ผูทํางานเครือขายทั้ง            

สองดานรวมแรงรวมใจกันทํางานดานเอดสโดยไมคํานึงถึงประโยชนสวนตนเปนหลัก แตมุงหวังให

เกิดการทํางานเชิงบูรณาการเพื่อลดปญหาโรคเอดสในกลุมแรงงาน  

  - การแลกเปลี่ยนเรียนรู หมายถึง การแบงปนขอมูลขาวสาร องคความรูและ             

ความเคลื่อนไหวในการทํางานดานเอดสในแรงงาน เพื่อเปนการสรางความรูความเขาใจใน             

การทํางาน กอนระดมหาแนวทางในการทํางานรวมกัน 

  - การผนึกกําลังการทํางานอยางกลมกลืนและเปนองครวม หมายถึง การที่

ผูปฏิบัติงานของเครือขายทั้งสองดานมีสัมพันธภาพระหวางกันในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปองกัน

และแกไขปญหาเอดสในแรงงานรวมกันอยางตอเนื่อง มีความเขมแข็งและสอดประสาน
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เจตนารมณที่กําหนดรวมกัน พรอมขยายขอบเขตการทํางานเชิงบูรณาการดานเอดสใหครอบคลุม

แรงงานทุกประเภท   

 เครือขายดานเอดส หมายถึง การรวมตัวของบุคคลหรือองคกรภาครัฐ องคกรพัฒนา

เอกชนและเครือขายผูติดเชื้อที่มีเปาหมายการทํางานดานเอดสเปนหลัก รวมถึงองคกรดานเอดสที่

ทํางานเกี่ยวของกับการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสในกลุมแรงงาน 

 เครือขายดานแรงงาน หมายถึง การรวมตัวของบุคคลหรือองคกรภาครัฐ องคกร 

พัฒนาเอกชน คณะกรรมการประสานงานดานแรงงานและสหภาพแรงงาน  ที่มีเปาหมาย         

การทํางานดานแรงงานเปนหลัก ทํางานเกี่ยวของกับโรคเอดสในแรงงานและยังไมไดทํางานใน

ประเด็นโรคเอดส   

 คนทํางาน  หมายถึง  บุคคลที่ทํางานในองคกรภาครัฐ  องคกรพัฒนาเอกชน 

คณะกรรมการประสานงานดานเอดสหรือแรงงาน สหภาพแรงงาน และเครือขายผูติดเชื้อภายใต

เครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงาน 

 


