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 จากตารางขางตนแสดงใหเห็นความตอเนื่องของความเคลื่อนไหวการทํางานดานเอดส

ในแรงงานของเครือขายทั้งสองดาน จะเห็นวา เครือขายดานเอดสใหความสนใจประเด็นเอดสกับ

แรงงานมากกวาเครือขายดานแรงงานตั้งแตเร่ิมตน อยางไรก็ตาม ในระยะตอมาจนถึงปจจุบัน 

จากการรายงานและนําเสนอของสื่อประเภทตาง ๆ ตลอดจนการเขารวมกิจกรรมดานเอดสและ

แรงงานของผูศึกษา พบวา เครือขายดานเอดสมีการดําเนินงานดานการปองกันกับแรงงานมา

ต้ังแตตน ดวยการใหความรูและทักษะในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะแรงงานใน

สถานประกอบการและแรงงานนอกระบบบางกลุม เชน กรรมกรกอสรางและคนขับรถมอเตอรไซค

รับจาง ซึ่งมีวิธีการเขาถึงกลุมเปาหมายหลากหลายรูปแบบแตกตางกันไป แตชวงระยะหลัง

ประเด็นการเขาถึงยา วัคซีนและสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไดรับความสนใจมากกวา             

การรณรงคปองกันแรงงานกลุมตาง ๆ ใหหางไกลเอดส การรณรงคผานสื่อตาง ๆ ในการให

คําปรึกษาและการใชถุงยางอนามัยเปนการทํางานเชิงรุกของเครือขายดานเอดสโดยรวม ไมได

มุงเนนหรือคํานึงถึงธรรมชาติของแรงงานกลุมตาง ๆ เปนการเฉพาะอาชีพ เครือขายดานแรงงานที่

ยังมีชองวางในการสรางความตระหนักแกแรงงานในเรื่องพิษภัยของโรคเอดส เครือขายมุงเนน

สวัสดิการคาตอบแทน การเขาถึงประกันสังคมของแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานในระบบที่มี         

สหภาพแรงงานรวมเรียกรองและเจรจาตอรอง ทําใหเห็นชองวางของการทํางานดานเอดสใน

แรงงานของเครือขายทั้ งสองในการเชื่อมประสานการทํางานทั้ งภายในเครือขายและ                

ระหวางเครือขาย ดังเชนกรณีตัวอยางปญหาโรคเอดสในแรงงานของจังหวัดอุดรธานี ซึ่งพบจาก

การรายงานของ  (“แรงงานกับโรคเอดส ,” ออนไลน,  2545) ระบุวา  ปญหาโรคเอดสใน                 

สถานประกอบการจากอดีตถึงปจจุบันยังคงเปน 3 ประการหลัก คือ พนักงานมีความเขาใจไม

ถูกตองเรื่องเอดส พนักงานที่ติดเชื้อถูกรังเกียจและแบงแยกจากสังคม และไมไดรับความชวยเหลือ

อยางเหมาะสม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเห็นวาการปองกันและแกไขปญหาเอดสในสถาน

ประกอบการที่เหมาะสมตองมีการกําหนดนโยบายในสถานประกอบการใหทราบโดยชัดเจนพรอม

ทั้งสรางความรูความเขาใจเร่ืองโรคเอดสแกผูประกอบการ นั่นหมายถึงองคกรที่เกี่ยวของทั้ง 

ภายใตเครือขายดานเอดสและแรงงานตองมีการบูรณาการการทํางานดานเอดส  

 ปจจุบันกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงานรวมกับกระทรวง

สาธารณสุขและองคกรพัฒนาเอกชน รุจน  โกมลบุตร (2548, น. 79) จัดทําโครงการสงเสริม          

การปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบการหรือมาตรฐานการจัดการดานเอดส หรือ         

เอเอสโอ (Thailand AIDS Standard Organization-ASO) ตัวอยางความเคลื่อนไหวของโครงการ

นี้ เร่ิมจากสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส (Thailand Business Coalition on AIDS-
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TBCA) เพื่อเชิญชวนใหผูประกอบการมีนโยบายที่ดีในดานเอดส ซึ่งมีสถานประกอบการมากกวา 

3,000 แหงเขารวมโครงการและไดรับใบรับรองมาตรฐาน โครงการนี้อาจถือไดวาเปนโครงการนํา

รองในการประสานความรวมมือของหนวยงานของเครือขายดานเอดสและแรงงานในการปองกัน

และแกไขปญหาเอดสในแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานในสถานประกอบการ อยางไรก็             

ตาม โครงการนี้ยังไมครอบคลุมถึงแรงงานนอกระบบเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงาน            

สามกลุมแรกที่สํานักระบาดวิทยาระบุวาเปนกลุมเสี่ยง คือ แรงงานรับจาง แรงงานภาคเกษตร 

และแรงงานคาขาย ซึ่งแรงงานเหลานี้สวนใหญเปนแรงงานที่ทํางานนอกระบบเศรษฐกิจและ          

ไมสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารและสวัสดิการและการคุมครองจากภาครัฐอยางครอบคลุม  

 หากพิจารณาถึงการแพรระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยเฉพาะในกลุมแรงงาน             

ภาคเกษตรที่มีผูติดเชื้อทั้งหญิงและชายมากที่สุด เปนที่นาสังเกตคือ แรงงานเกษตรที่ติดเชื้อ          

สวนใหญเปนแรงงานคืนถิ่น  สวนภรรยา/สามีหรือลูกที่อยูในชุมชนก็ติดเชื้อจากการแพรเชื้อของ

แรงงานคืนถิ่นคนนั้นดวย ขณะเดียวกันแรงงานภาคเกษตรซึ่งถือเปนแรงงานนอกระบบ ตางมี

ขอจํากัดในการเขาถึงการใหความรูและการปองกันตนเองและแกไขเอดสในชุมชน การใชภาษา

ของผูใหความรูและความสนใจของเกษตรกรเอง ผลกระทบของเชื้อเอชไอวี/เอดสดําเนินไป           

อย า ง รุนแรงและต อ เนื่ อ ง  ทํ า ให ค รั ว เ รื อนสั่ นคลอน  วั ยแรงงานถู กคร าชี วิ ต ไปด วย                    

ความรูเทาไมถึงการณหรือดวยความคึกคะนอง ครัวเรือนเกษตรกรที่ยากจนยิ่งจนลงไปอีก เมื่อ

ขาดเสาหลักของครอบครัว ขาดรายได ตองขายทรัพยสินมารักษาสมาชิกที่ปวย และที่สําคัญคือ 

โรคเอดสทํารายรากฐานของการพัฒนา ทําใหชุมชนและสังคมไมมีความพรอมในการที่จะ               

ลืมตาอาปากหรือกาวเดินตอไป จึงเปนบทเรียนและประเด็นที่เครือขายดานเอดสและเครือขาย

ดานแรงงานตองฉุกคิดและรวมมือกันทํางานเชิงรุก  

 บทเรียนของโครงการทักษะชีวิตของเกษตรกร ดําเนินการโดย FAO ในประเทศเขมร 

โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก UNDP-SEAHIV (สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ

วาดวยโครงการโรคเอดสกับการพัฒนาในภูมิภาคเอเซียอาคเนย, 2543, น. 11-12) อาจเปนกรณี

ตัวอยางในการกระตุนและพัฒนาศักยภาพของเกษตรกรทั้งทางดานทักษะในการประกอบอาชีพ

และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี โดยการจัดตั้งโรงเรียนทักษะชีวิตของเกษตรกร 

โครงการประยุกตใชการวิเคราะหระบบนิเวศการเกษตร (Agro-Ecosystem Analysis-AESA)          

มาใชในการเสริมสรางความรูทักษะดานเอดสแกเกษตรกร วิธีนี้ชวยใหเกษตรกรเห็นสิ่งที่คุกคาม

ชีวิตของคนและหาตนเหตุที่ทําใหเกิดสภาวะเสี่ยง เชน มีความคิดรอบคอบกอนกูยืมเงิน            

เพราะหากมีหนี้สินมากยอมสงผลใหสมาชิกในครอบครัวตองออกไปทํางานตางถิ่น ยิ่งหากเปน
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หญิงยิ่งเสี่ยงตอการเขาสูกระบวนการคาประเวณี เสี่ยงตอการติดเชื้อกลับบานหรือถูกแสวงหา

ประโยชน เกษตรกรมองเห็นเหตุและผลที่เกิดตอเนื่องเปนลูกโซ เห็นทางเลือกในการตัดสินรวมถึง

ผลระยะยาวที่จะตามมา นอกจากนี้ เกษตรกรมีสวนรวมในการดําเนินงานดานเอดสในชุมชนใน

การสรางความตระหนักแกเด็กและชาวบานในชุมชน  

 องคกรดานเอดสสวนใหญจัดกิจกรรมเชิงปองกันผานสื่อตาง ๆ  เชน มูลนิธิเขาถึงเอดส

มีการใหคําปรึกษา การประชุม ฝกอบรม การผลิตหนังสือและแผนพับ การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับ

เอดส การฝกอบรมดานเอดสและสุขภาพ การผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพ การทํางาน

รวมกับเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทยในการผลักดันใหผูติดเชื้อเขาถึงยาตานไวรัส

และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ผลักดันใหยาถูกลง นอกจากนี้มีสายดวนใหคําปรึกษา (“เว็บไซต    

องคกร,”  ออนไลน, 2549) และยังมีโครงการสงเสริมการปองกันเอดสในแรงงานขามชาติ           

ประเทศไทย หรือ “โครงการฟามิตร” ที่มุงประเด็นการปองกันเอดสในแรงงานขามชาติในประเทศ

และครอบครัว และสงเสริมพัฒนาระบบสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม วัฒนธรรม และนโยบาย

ที่เกี่ยวของเพื่อใหแรงงานขามชาติและครอบครัวมีคุณภาพที่ดีในประเทศไทย โดยดําเนินโครงการ

รวมกับองคกรภาคีทั้งภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ประกอบดวย สํานักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ          

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข องคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข มูลนิธิ

สงเสริมโอกาสผูหญิง ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย มูลนิธิพัฒนรักษ 

ศูนยอภิบาล ผูเดินทะเล มูลนิธิเพื่อสุขภาพและการเรียนรูของแรงงานกลุมชาติพันธุและองคกร

ดานสาธารณสุขตาง ๆ ในระดับจังหวัด เปนที่นาสนใจที่โครงการฟามิตร (“รายละเอียดโครงการ,” 

ออนไลน, 2549) มีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรายใหมในแรงงานขามชาติ

และครอบครัวในประเทศไทยและประชากรที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมประมงและ

ตอเนื่องประมง อันจะยังผลใหอัตราการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

ลดลง สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง พัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุข สนับสนุนใหมีนโยบายที่เอื้ออํานวยตอสุขภาวะของแรงงานขามชาติและ

ครอบครัวทั้งภายใน ประเทศไทยและระดับนานาชาติ  

 สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติวาดวยโครงการโรคเอดสกับการพัฒนา 

ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย  (2543, น. 4) มีการศึกษาระบบเตือนภัยแต เนิ่น ๆ และการรับมืออยาง

ฉับพลัน (Early Warning and Rapid Response System) สําหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออก     

เฉียงใต เปนการคนหาความเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและกิจกรรมดานการพัฒนาที่
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กอใหเกิดสภาวะเสี่ยงซึ่งสงผลใหการเผยแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีที่อาจเกิดขึ้นรุนแรงมากขึ้น 

เมื่อคนพบแลวระบบเตือนภัยควรชวยสรรหาการดําเนินงานปองกันในรูปแบบงานพัฒนา 

(Development Interventions) ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อลดโอกาสเสี่ยงที่เกิดขึ้น ดังนั้นระบบ

เตือนภัยจึงไมเพียงทําหนาที่สงสัญญาณเตือนภัยตั้งแตตนเทานั้น แตติดตามจนถึงขั้นดําเนินการ

แกไขปญหา แตยังเครื่องมือนี้ยังไมแพรหลายและเกิดผลเปนรูปธรรมในสังคมไทย 

 โครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS, 2001, pp. 1-4) มีเปาประสงคในการลด

การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในแรงงานวัยรุนครั้งยิ่งใหญในประเทศที่มีการระบาดหนัก                     

ปค.ศ. 2005  และลดลงทั่วโลกในป ค.ศ. 2010 มีการกําหนดกรอบยุทธศาสตรโลก ในการดูแล          

และเคารพสิทธิของผูติดเชื้อในสถานประกอบการ ประกอบไปดวยองคประกอบพื้นฐาน 4 ประการ 

คือ 

 1. บทบาทของภาครัฐในการเชื่อมประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในระดับ 

ประเทศและระหวางประเทศในการตอบสนองความตองการของคนในทองถิ่นหรือกลุมเปาหมาย 

 2. การมีสวนรวมอยางแข็งขันของผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบจากเอดส   

 3. ความเสมอภาคทางเพศ   

 4. การปองกันและดูแลรักษา    

 ผลการใชกรอบยุทธศาสตรโลกนี้และบทเรียนการทํางาน ทําใหทราบวา ในประเทศที่

ความรุนแรงของการแพรระบาดมีสูง เจาหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของและครูยังคงทํางานหนัก

และตัวพวกเขาเองติดเชื้อจากการทํางาน ซึ่งเกิดจากทั้งความผิดพลาดในการทํางานหรือความไม

ปลอดภัยในการใชเข็มฉีดยาหรือของมีคมที่ปนเปอนเลือดและน้ําหลอล่ืนหรือซีเมนของผูปวยหรือ 

ผูติดเชื้อ และการมีพฤติกรรมเสี่ยง  รวมถึงทหารเกณฑที่ตองจากบานและคนรัก เกิดความวาเหว

และมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยกับคนอ่ืน ซึ่งเมื่อกลับคืนสูภูมิลําเนาอาจมีการแพรเชื้อสูครอบครัว

และคนอื่น ๆ ทําใหเกิดการแพรระบาดในชุมชนชนบทกระจายวงกวางขึ้น โดยเฉพาะใน                 

ภาคเกษตร หลังจากแรงงานกลับคืนถิ่น และจากการรายงานภาพรวมของ UNAIDS พบวา ใน

ภาคเกษตรมีครอบครัวมากกวารอยละ  40.0  ไดรับผลกระทบจากเอดส   
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แนวคิดเกี่ยวกบัทัศนคต ิ

 

 การดําเนินงานประเภทใดก็ตาม หากไมทุมเทเต็มที่ ดวยสาเหตุภารกิจประจํารัดตัว 

หรือเปนประเด็นที่ไมเกี่ยวของกับสายงานหลัก หรือดวยเหตุผลใดก็ตาม การดําเนินงานนั้นมี           

การขับเคลื่อนไปขางหนาอยางชา ๆ หรือไมเคลื่อนไหวเลย ปจจัยหลักที่เห็นเดนชัดและมีอิทธิพล

ตอการขับเคลื่อนงานฝากหรือประเด็นงานรองคือ ทัศนคติของคนทํางาน ต้ังแตระดับผูบริหาร            

ส่ังการจนถึงระดับผูปฏิบัติงาน ซึ่งหากคนทั้งสองระดับไมมีความเขมขนในการดําเนินงาน ระดับ          

รากหญาซึ่งเปนทั้งผูรับบริการและจัดกิจกรรมตามแผนการดําเนินงาน เกิดความเฉื่อยหรือ          

ไมขับเคลื่อนเลย ยิ่งหากงบประมาณและการสรางความรวมมือไมเอื้อตอการดําเนินงานดวยแลว 

การปองกันและแกไขปญหาเอดสในแรงงานดูจะไมไดผลเทาที่ควร ทัศนคติหรือทัศนะที่มีอิทธิพล

ตอการตัดสินใจและการขับเคลื่อนประเด็นเอดสในสงัคมไทย  

 ผูแตงหนังสือหลายคนใหความหมายของทัศนคติแตกตางกันไป ฉลอง ภิรมณรัตน 

(2526, น.  42 อางถึงใน  ศรีวงศ  หะวานนท,  ชลธิชา  วังวิเวก, จงรักษ  ศุภกิจเจริญ และ เกสร  

สําเภาทอง, 2538, น. 11) นิยามวา ทัศนคติเปนทาทีของบุคคลที่แสดงออกมาเพื่อตอบสนองตอ 

ส่ิงที่ไดรับรู หรือนึกคิด  สวนสุนีย  ธีดากร (2525, น. 153) ในหนังสือเลมเดียวกัน นิยามทัศนคติวา 

เปนความคิดเห็นสวนบุคคลที่ส่ังสมเปนประสบการณ มีผลตอสภาพจิตใจ ทําใหบุคคลนั้นแสดง

ทาทีออกมาในทาง พอใจ ไมพอใจ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย นอกจากนี้ ทัศนคติยังหมายถึงการรับรู

ของแตละบุคคล ซึ่งมีความแตกตางกันตามประสบการณและสังคมแวดลอมที่มีอิทธิพลทั้ง    

ทางตรงและทางออม ทัศนคติจึงเปนความคิดเห็นหรือการรับรูที่สรางขึ้นไดจากการเรียนรู            

(ศรีวงศ  หะวานนท  และคณะ, 2538, น. 11) นอกจากนี้ ศักดิ์  สุนทรเสณี (2531, น. 2 อางถึงใน 

“ทัศนคติ,”  ออนไลน, 2550)  นิยามทัศนคติไว ดังนี้ 

 1. เปนความสลับซับซอนของความรูสึกหรืออคติของบุคคลที่จะกระทําตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

ตามประสบการณของบุคคลนั้น 

 2. เปนความโนมเอียงของปฏิกิริยาที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งในทางยอมรับหรือตอตาน 

 3. เปนพฤติกรรมที่แสดงออก เปนความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซึ่ง              

การแสดงออกนี้ส่ือถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลนั้น   

 โดยสรุป ทัศนคติเปนนามธรรม หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นที่เกิดขึ้น 

เปนปจจัยภายในจิตใจ โดยการรับรูหรือเรียนรูผานประสบการณที่เกิดขึ้นจากการกระทําของ

ตนเองหรือไดรับผล กระทบหรือเรียนรูจากปจจัยแวดลอมตาง ๆ ความรูสึกนึกคิดนี้มีผลตอ          
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ความทรงจําและสภาพจิตใจทั้งเชิงบวกและเชิงลบของบุคคล สงผลตอปฏิกิริยาหรือพฤติกรรม 

ของบุคคลนั้น ซึ่งเปนปจจัยภายนอกจิตใจที่พรอมจะปฏิบัติตอส่ิงเราตาง ๆ ในการยอมรับหรือ             

การปฏิเสธ ยากแกการเปลี่ยนแปลงจิตใจใหยอมรับส่ิงที่ตรงขามกับทัศนคติที่มีอยู ทัศนคติจึง

เขมขนหรือซึมลึกเขาจิตใจมากกวาความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็นหรือความตองการทั่วไป              

อาจกลาวไดวาทัศนคติเปรียบเสมือนจิตใตสํานึก 

 ประเภทของทัศนคติ สามารถแบงเปน 3 ประเภท ดวยกัน คือ  

 1. ทัศนคติเชิงบวก ชักนําใหบุคคลแสดงออกในดานดีตอส่ิงเราตาง ๆ เชน มีความรูสึก

ดีตอการเขาเปนสมาชิกสหภาพแรงงาน ใหความสนใจและความรวมมือดีในการรณรงคปองกัน

ปญหาเอดสในโรงงาน และรวมกิจกรรมตาง ๆ ของเครือขายอยูเสมอ เปนตน   

 2. ทัศนคติเชิงลบ   เปนการสรางความรูสึกในทางเสื่อมเสียหรือไมเชื่อถือหรือไววางใน

ในสิ่งที่ควรจะเชื่อถือหรือไววางใจ มีความเกลียดชังตอบุคคลหรือเร่ืองราวนั้น ๆ เกิดอคติหรือ 

ความลําเอียงในจิตใจ แสดงออกโดยการตอตานอยางรุนแรง หรืออยูในภาวะสงครามเย็น ทําให 

การทํางานหรือการอยูรวมกันในสังคมไมบรรลุเปาหมายหรือปกติสุข 

 3. ทัศนคติที่ไมแสดงออก   ไมมีความคิดเห็น นิ่งเฉยตอปญหาโตเถียง บางครั้งการไม

แสดงทัศนคติออกมาอาจมีขอดีหากไมอยากยุงเกี่ยวกับประเด็นนั้น ๆ หากทัศนคติมีความสําคัญ

ตอการทํางาน บุคคลนั้นไมมีสวนในการผลักดันงาน การเพิกเฉยจึงไมเปนที่ปรารถนาของ            

การทํางานระดมสมอง   

 แตละบุคคลอาจมีทัศนคติเพียงประเภทเดียวหรือทั้งสามประเภทได ข้ึนอยูกับ            

ความมั่นคงในความรูสึกนึกคิดและความเชื่อตอสถานการณตาง ๆ อยางไรก็ตาม บุคคลนั้น

สามารถมีทัศนคติประเภทเดียวเทานั้นตอประเด็นๆหนึ่ง (“ทัศนคติ,”  ออนไลน, 2550)   

 ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติมีหลายประการ การสื่อสารทําใหบุคคลเกิด

หรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอส่ิงตาง ๆ ได Rogers (1973 อางถึงใน  “ทัศนคติ,”  ออนไลน, 2550)  

ระบุ 3 ปจจัยหลักที่การสื่อสารมีอิทธิพลตอทัศนคติ ดังนี้  

 1. การสื่อสาร กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูของผูรับสาร ทําใหผูรับสารไดรับ

ความกระจางในเนื้อหาเดิม ไดรับขอมูลที่ทันสมัย หรือไดรับขอมูลใหม ๆ 

 2. การสื่อสาร กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูรับสาร หลังจากรับรูขอมูล มี

การนึกคิดตามการรับรู ความรูถูกกลั่นกรองเปนความรูสึกและความเชื่อที่แตกตางไปจากเดิม  

 3. การสื่อสาร กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับสาร เมื่อความรูสึกนึกคิด

เปลี่ยน พฤติกรรมก็เปลี่ยนตามไปดวย  
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 ธงชัย  สันติวงษ (2539, น. 166-167 อางถึงใน “ทัศนคติ,” ออนไลน, 2550) จําแนก

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไวอยางนาสนใจ ดังนี้  

 1. การจูงใจทางรางกาย (Biological Motivation) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลกําลังดําเนินการ

ตอบสนองตามความตองการหรือแรงผลักดันทางรางกาย บุคคลจะมีทัศนคติที่ดีตอบุคคลหรือ

ส่ิงของที่สามารถชวยใหเขาตอบสนองความตองการของตนเองได 

 2. ขาวสารขอมูล (Information) ทัศนคติมีพื้นฐานมาจากชนิด ขนาดและแหลงที่มา

ของขอมูลขาวสารที่ไดรับ ผานกลไกของการเลือกเฟนในการมองเห็นและเขาใจประเด็นตาง ๆ 

(Selective Perception) บุคคลจะนําขอมูลบางสวนเก็บไปคิดและสรางเปนทัศนคติข้ึนมา  

 3. การเขาเกี่ยวของกับกลุม (Group Affiliation) เกิดจากการเกี่ยวของกับกลุมตาง ๆ 

ในสังคมทั้งทางตรงและทางออม เชน ครอบครัว กลุมทางศาสนา กลุมเพื่อนรวมงาน และกลุม

รณรงคและคุมครองสิทธิแรงงานดานเอดส เปนตน กลุมเหลานี้ไมเพียงแตรวมคานิยมตาง ๆ แตยัง

มีการถายทอดขอมูลใหแกบุคคลในกลุม ทําใหสามารถสรางทัศนคติข้ึนเองได โดยเฉพาะ

ครอบครัวและเพื่อนรวมงาน ถือเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอการสรางและเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ

บุคคลมากที่สุด 

 4. ประสบการณ (Experience) ประสบการณตอวัตถุ ส่ิงของ หรือคนรอบขางมี

อิทธิพลตอจิตใจหรือความนึกคิดของบุคคลในการตีคาสิ่งของหรือการกระทําของบุคคลอื่นจน

กลายเปนทัศนคตไิด  

 5. ลักษณะทาทาง (Personality) มีอิทธิพลทางออมที่สําคัญในการสรางทัศนคติใหกับ

ตัวบุคคล เพราะสื่อถึงความนึกคิดของบุคคลนั้น ซึ่งมีผลทั้งเชิงบวกและเชิงลบตอการทํางานหรือ

อยูรวมกันในสังคม 

 สวน ศรีวงศ  หะวานนท  และคณะ  (2538, น. 20) เสริมวา สภาวะแวดลอมและ

กระแสสังคมมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล มีความสัมพันธกับจิตวิญญาณ และระดับการรับรู 

องคความรู กอใหเกิดแนวความคิดนําไปสูการปฏิบัติ ซึ่งเปนไปไดทั้งปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามสิ่งที่

รับรูนั้น เมื่อกาลเวลาผานไป กระแสแหงการรับรูซึมเขาในจิตใจ อาจมีการยอมรับหรือตอตาน 

แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมที่แตกตางจากเดิม ปฏิบัติจนเปนนิสัย ถึงจุดนี้ ถือวาบุคคลนั้น

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

 สําหรับการสรางหรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติของคนทํางานภายใตเครือขายดานเอดสให

มคีวามสนใจและมองถึงความสําคัญในการลดปญหาเอดสในแรงงานอาจเปนเรื่องที่ไมไกลเกินฝน 

เพราะกลุมเปาหมายในการทํางานสวนหนึ่งเปนแรงงานและแรงงานที่ติดเชื้อ แตอาจจะเปน       
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การยากหรือใชเวลานานกวาในการชักจูงหรือผลักดันใหคนทํางานภายใตเครือขายดานแรงงานหัน

มาสนใจและใหความสําคัญกับการลดปญหาเอดสในแรงงาน  เพราะประเด็นหลักใน                 

การเคลื่อนไหวดานแรงงานสวนใหญเปนการเรียกรองดานคาตอบแทนและสวัสดิการอื่น ๆ 

โดยเฉพาะการคุมครอง ดูแลรักษาโรคจากการทํางาน หรือความปลอดภัยจากการทํางาน            

โรคเอดสถือวาเปนโรคที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work related infectious disease) เปนโรคที่

แรงงานแสวงหา ดวยตนเอง  ทําอยางไรจึงจะใหแรงงานตระหนักและมองเห็นความสําคัญใน          

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี หรือมีสวนรวมในการแกไขปญหาเอดสกับองคกรอื่น ๆ เปนเรื่องที่

เครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงานตองหันหนามาพิจารณากัน แตเหนือส่ิงอื่นใด

คนทํางานในแตละองคกรภายใตเครือขายทั้งสองตองมีทัศนคติเชิงบวกหรือเห็นความสําคัญใน

การทํางานดานการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสในแรงงานกอน เพราะหากคนทํางานยังไมมี

ทัศนคติเชิงบวกตอประเด็นปญหา การทํางานรวมกันหรือการบูรณาการเนื้องานเพื่อลดปญหา

เอดสในแรงงานยังเปนเรื่องไกลตัวและยาก นอกเหนือจากปจจัยดานงบประมาณ นโยบายของรัฐ

และการมีสวนรวมจากกลุมเปาหมาย การมีทัศนคติเชิงบวกถือเปนการทํางานเชิงรุกตั้งแตยังไมได

เร่ิมกระทํา 

 

แนวคิดเกี่ยวกบัการบูรณาการ 

 

 การทํางานเชื่อมประสานเปนครั้งคราวของหนวยงานตาง ๆ อาจไมไดจัดกิจกรรม

รวมกันอีกหรือนาน ๆ คร้ัง ๆ อาจมีการจัดกิจกรรมรวมกัน ไมถือวาหนวยงานเหลานี้เปนเครือขาย

ในการทํางานรวมกัน  แตเปนเพียงการประสานความรวมมือกันเทานั้น การบูรณาการการทํางาน 

เปนระดับความสัมพันธที่มีมากกวาความเปนเครือขายธรรมดาทั่วไป เพราะการบูรณาการ           

การทํางานภายในและระหวางเครือขายหมายถึงการรวมปจจัย เหลานี้ คือ กระบวนการมีสวนรวม 

ซึ่งแสดงถึงความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกัน โดยการระดมและสะทอนความคิดตั้งแตระดับ

ปจเจกบุคคลสูระดับเครือขายหรือระหวางเครือขาย เกิดการดําเนินงานเพื่อแกปญหารวมกัน          

ดังที่ Etienne Wenger (1999, pp. 55-56 อางถึงใน  กิตติชัย  ปญญาวัน, 2548, น. 38)            

กลาววา เปนการถายทอดความคิด ความรูสึก จิตวิญญาณ ความเปนเจาของ สะทอนใหเห็นถึง

การมีสวนรวมทั้งการกระทําและการติดตอกันทางสังคมตั้งแตระดับปจเจกสูระดับสังคม  สมพันธ 

เตชะอธิก  และคณะ  (2548,  น.  72) เสริมวา ความคิดระดับปจเจกและระดับเครือขายเหลานี้ 

นํามาซึ่งเปาหมายเดียวกันในการแสวงหาทางเลือกในการพัฒนาหรือแกไขปญหาแบบองครวม      
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มีการเชื่อมโยงงบประมาณและบุคลากรตามแบบแผนพื้นที่หรือชุมชน มีการแบงบทบาทหนาที่วา

แตละคนหรือเครือขายวามีภารกิจและเชื่อมโยงกันอยางไรใหเห็นภาพรวม เพื่อใหบรรลวุสัิยทศันใน

การทํางานรวมกัน โดยมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน  (“ความหมายของบูรณาการ,” ออนไลน, 2550) มองวา 

บูรณาการเปนลักษณะของการผสมผสานประสบการณการเรียนรู  อาจเปนการผสมผสานเนื้อหา

หรือความรูแขนงตาง ๆ ที่อยูในสาขาเดียวกันหรือเปนการผสมผสานเนื้อหาวิชาตาง ๆ ที่อยูตาง

สาขากันก็ได เชนเดียวกับการผสมผสานความรูและการทํางานในประเด็นเอดสและแรงงาน          

เพื่อการลดปญหาเอดสในแรงงาน ทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางเครือขายสูง มีผลประโยชน 

คานิยม ทัศนคติหรือความคิดคลายคลึงกันอันเปนปจจัยที่เอื้อตอการมีทิศทางการทํางานรวมกัน

ใหบรรลุเปาหมาย  เพราะหากขาดความเปนอันหนึ่ งอันเดียวกัน  กอให เกิดผลเสียตอ                   

การดําเนินงานรวมกัน เกิดความขัดแยง ปญหาเรื้อรังรอการแกไข  

 Beatrice  Behraman (1955,  p.  59  อางถึงใน ประเสริฐ  แยมสรวล, 2530, น. 48-

57)  สรุปปจจัยสําคัญที่นําไปสูความเปนบูรณาการ  ดังนี้ 

 1. การมีคานิยมรวมกัน 

 2. การชวยเหลือในการพัฒนาชีวิตความเปนอยูของคนในสังคม 

 3. การมีโอกาสในการศึกษาอยางพอเพียง 

 4. การไดรับความคุมกันภายใตกฎหมายและมาตรการที่ใหความมั่นคงในดาน

เศรษฐกิจ 

 5. การสงเสริมในดานการพัฒนาอาชีพ 

 ประเสริฐ  แยมสรวล (2530, น. 48-57)  เสริมวาบูรณาการเปนการกลาวถึง  

 1. สภาวะของสังคมที่มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในแงของการเมือง สังคม 

วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม แบบแผนในการดํารงชีวิต แมสมาชิกในสังคมอาจมีความแตกตาง

กันในระดับปจเจกบุคคลก็ตาม  

 2. สภาวะของสังคมที่ไมมีความขัดแยงกันทางการเมือง สังคม ซึ่งหมายถึง สมาชิกใน

สังคมมีความรูสึกเปนหนวยหนึ่งของสังคม มีความผูกพันตอสัญลักษณทางสังคมรวมกันมีหนาที่

และรวมกิจกรรมทางสังคมเชนเดียวกัน โดยปราศจากความรูสึกวาตนเองแปลกแยก หรือไมใชคน

พวกเดียวกัน    

 ลักษณะของการบูรณาการ Wiener (อางถึงใน  ประเสริฐ  แยมสรวล, 2530, น. 23) ได

แบงลักษณะของบูรณาการ ไว  5  ประการคือ  
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 1. บูรณาการแหงชาติ (National Integration) โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศเกิดใหมที่

ผูนําประเทศมุงจัดระเบียบทางสังคม สวนใหญชนชั้นผูนําซึ่งเปนสังคมกลุมนอยมีการครอบงําและ

แสวงประโยชนจากประชาชนเพื่อประโยชนสวนตน ทําใหเปนอุปสรรคในการบูรณาการทางสังคม 

ดังนั้น การหันไปปลูกฝงวัฒนธรรมแหงชาติ เชน การสงเสริมวัฒนธรรมของชนกลุมใหญเปน           

การสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันภายใตความแตกตาง  แมบางประเด็นปญหาขึ้นอยูกับ         

การแกปญหาของแตละสังคม ซึ่งมีความละเอียดออนในการดําเนินการเคลื่อนไหว แตคนในสังคม

กลุมนอยเคารพในกติกาและความเปนธรรมทางสังคม  

 2. บูรณาการแหงดินแดน (Territorial Integration) เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดศูนย

รวมของความรูสึกของคนในชาติหรือในกระบวนการทํางาน ใหเกิดความรูสึกรักใคร กลมเกลียว

สามัคคีกัน  

 3. บูรณาการดานคานิยม (Value Integration) เปนการสรางความเปนอันหนึ่ง              

อันเดียวกันดานคานิยม แนวความคิดหรือความเชื่อของคนในสังคม ใหไดรับการยอมรับวาเปน

แนวทางในการแกไขปญหาความแตกแยกของคนในสังคม มีการสรางความเห็นพองตองกัน เพื่อ

ดําเนินกิจกรรมในการพัฒนาสังคมหรือแกไขปญหารวมกัน 

 4. บูรณาการระหวางผูปกครองและมวลชน (Elite-mass Integration) เปน                

ความรวมมือแบบองครวมของหนวยงานที่เกี่ยวของทุกภาคสวน โดยเฉพาะภาครัฐที่มีอํานาจใน

การกําหนดนโยบายกฎหมาย มีการบูรณาการทางสังคมสูง มีความชอบธรรม รัฐบาลสนับสนุน

การทํางานของทกุภาคสวนและมีสวนรวมในการทํางาน  ทําใหมีความเกี่ยวของผูกพันกัน มองเห็น

ปญหารวมกัน และสามารถผลักดันใหเกิดการทํางานที่ตอบสนองหรือแกปญหาสังคม  

 5. พฤติกรรมการบูรณาการ (Integration Behaviour)  สมาชิกสวนใหญในสังคมมี

ความพึงพอใจในการทํางานรวมกันตามระเบียบแบบแผนในการสรางความเปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนั 

ซึ่งเปนพฤติกรรมที่สําคัญในสังคมเพื่อปลูกฝงแนวความคิด จิตสํานึกแหงการรวมกลุมอันเกิดจาก

สังคมประกิต (Socialization) กอใหเกิดพลังในการเคลื่อนไหวเพื่อการเปลี่ยนแปลงใน                     

การตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายในสังคม จะเห็นวา การสรางบูรณาการจะตอง

กําหนดแนวทางจากหลาย ๆ ดานพรอมกัน เชน การพัฒนาทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรม จะใหน้ําหนักเฉพาะดานใดดานหนึ่งไมได เพราะทําใหเกิดการบูรณาการไดอยาง

ไมสมบูรณ   

 SEAMEO Secretariat (“บทที่  2  บูรณาการกับพัฒนาการ,”  ออนไลน, 2549)           

มองในมุมเดียวกันกับนิยามขางตนวา บูรณาการเปนการกระทําใหสมบูรณโดยการนําหนวยยอย
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แตละหนวยรวมเขาดวยกันใหเกิดองครวม ภายในองครวมนั้นมีการประสานซึ่งกันและกันอยาง

กลมกลืน มีความครบถวนสมบูรณในตัว โดยการยึดหลักการรวมตัว สามประการสําคัญ คือ  

 1. มีหนวยยอยเปนองคประกอบ ซึ่งมีแงมุม ระดับ หรือดานที่สามารถนํามาประมวล

เขาดวยกันได  

 2. หนวยยอยแตละหนวยมีความสัมพันธเชื่อมโยงอาศัยซึ่งกันและกัน มีการยืดหยุน

ปรับตัว มีความเคลื่อนไหวตลอดเวลาดวยกัน  

 3. เมื่อรวมตัวกันเขาเกิดความสมบูรณครบถวน เกิดสมดุล  

 อาวุธ  ศรีสุกรี (2549, น. 38) เสริมวา การบูรณาการตองครอบคลุมประกอบดวย 

 1. การใชแนวทางที่สอดคลองไปในทางเดียวกันกับความตองการของแตละหนวย

ตามที่ระบุไวในขอกําหนดของหัวขอตาง ๆ  ในเกณฑ  

 2. การใชตัววัดสารสนเทศและระบบการปรับปรุงที่ชวยเสริมกระบวนการและ

หนวยงาน    

 3. แผนงาน กระบวนการ ผลลัพธ การวิเคราะหการเรียนรูและการปฏิบัติการ มี         

ความสอดคลอง กลมกลืนกันทุกกระบวนการและครอบคลุมทุกหนวยงาน เพื่อสนับสนุน                

เปาประสงคของการทํางานรวมกัน 

 จารุพงศ  พลเดช (“นักบริหารประกันสังคม,” ออนไลน, 2546) แนะวิธีการทํางาน         

เชิงบูรณาการ ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชในการบูรณาการการทํางานดานเอดส ดังนี้ 

 1. ระดมหรือรวบรวมขอมูล ขอเท็จจริงทุกเรื่องและทุกมิติต้ังแตระดับรากหญาถึง

ระดับชาติใหไดมากที่สุด คนทํางานตองมั่นใจวาขอมูลเหลานี้ถูกตอง ครบถวน และนําไปใช

ประโยชนไดทันการณและทันเวลา  

 2. รวบรวมปญหาหรือความตองการขององคกรในแตละเครือขาย เพื่อนําไปวิเคราะห

และจําแนกปญหายอย  เพราะบางปญหาอาจมาจากสาเหตุเดียวกัน บางปญหามีความเชื่อมโยง

กัน หรือบางปญหาถาไดรับการแกไขแลว ปญหาอื่นก็จะหมดไป ข้ันตอนนี้ มีความซับซอนและ

ละเอียดออน เพราะหากจําแนกไมถูกหรือมองขามปจจัยสําคัญบางอยางไป อาจทําใหกําหนดทิศ

ทางการแกไขปญหานั้น ๆ  ผิดพลาดได  

 3. วางแผนยุทธศาสตรการทํางานรวมกัน การวางแผนเปนการระดมและบูรณาการ

ทรัพยากรในการบริหารจัดการ ประการสําคัญคือใจของคนทํางานทั้งสองเครือขายที่พรอมนํา

ความเชี่ยวชาญที่แตกตางมาผสมผสานกัน กาวเดินไปพรอมกัน เพื่อไปสูเปาหมายเดียวกันใน        

การลดปญหาการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในแรงงาน เปนการลดปญหาสังคม 
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 4. กําหนดเปาหมายชัดเจน  และให เปนที่ยอมรับของสมาชิกเครือขายทุกคน                  

เพื่อความรวมมือในการทํางานไปสูความสําเร็จตามเปาหมายภายใตระยะเวลาและทรัพยากร         

ที่มีอยู  

 5. ระบุเจาภาพของการทํางาน เพื่อทําหนาที่รวมพลังทุกฝาย จุดประกายใหองคกรใน

เครือขายทั้งสองมีสวนรวมในการปฏิบัติ ติดตามและประเมินผล 

 6. การทํางานเปนทีม เครือขายทั้งสองเมื่อทํางานเปนทีมเดียวกัน ทุกฝายจะตอง

รวมกันทํางานตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการจนถึงขั้นสุดทายของการทํางาน จากการทํางานเปนทีมที่มี

ความเขาใจ เชี่ยวชาญ ประสานอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูทีมที่มีความผูกพันทางจิตวิญญาณ

ในการทํางาน เกิดความไววางใจกัน ผูกพัน ซึ่งมีคุณคาตอการบูรณาการการทํางานอยางยิ่ง 

 7. การมีสวนรวมของประชาชนหรือกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ คนทํางานในองคกรดานเอดสและองคกรดานแรงงาน  ไมใชแรงงานโดยตรง  ซึ่งเปน

กลุมเปาหมายของทั้งสองเครือขาย หลังจากบูรณาการการทํางาน  

  การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในทุกขั้นตอนเริ่มต้ังแต 

  - รวมแสดงความคดิเห็นและเสนอแนะตอสถานการณปญหา แนวทางการทํางาน 

  - รวมกําหนดเปาหมายและแนวทางในการดําเนินงาน 

  - รวมกันประชาสัมพันธเปาหมายและวิธีการทํางานใหทุกฝายไดทราบ 

  - รวมกันดําเนินการตามแนวทางและเปาหมายที่กําหนด 

  - รวมกันตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงานตลอดจนทิศทางการดําเนินงาน

ในระยะตอไป  

 8. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารโดยวิธีการบูรณาการ เพื่อความรวดเร็ว 

ถูกตอง ทันเหตุการณ  ซึ่งรอยละ 100 ของผูตอบแบบสอบถามเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลเปน

รูปแบบกิจกรรมที่สําคัญในการทํางานรวมกัน รอยละ 69.3 เห็นวาอีเมลเปนการสื่อสารที่ทันสมัย 

สะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ รอยละ 60 สังเกตวาปจจุบันองคกรนิยมใชเว็บไซต

ในการเผยแพรขอมูลและประชาสัมพันธขาวสาร ในยุคขาวสารไรพรมแดนเชนปจจุบัน โอกาส       

การทํางานเชื่อมโยงกันทางสื่ออิเล็กทรอนิกสมีความเปนไปไดสูงและเปนที่นิยมมากขึ้นใน

สังคมไทย เพราะสามารถสืบคนขอมูลไดทางคอมพิวเตอรต้ังโตะ คอมพิวเตอรพกพา และมือถือ  

 9. การวางระบบการประชาสัมพันธ มีการบริหารการประชาสัมพันธเชิงบูรณาการ  

โดยใชส่ือทุกรูปแบบ เชน ส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพิมพ ส่ือวิทยุ ส่ือโทรทัศน และสื่ออิเล็กทรอนิกส          
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เผยแพรอยางกวางขวางและตอเนื่อง จะทําใหสังคมรับรูและตระหนักในปญหา เกิดการมีสวนรวม

ในการแกไขปญหา 

 10. สงเสริมวัฒนธรรมใหม ไดแก  

   - เสริมสรางบรรยากาศการทํางานรวมกัน สามารถใหความแตกตางของ

ธรรมชาติการทํางานเปนสะพานเชื่อมทําใหความสัมพันธของทั้งสองเครือขายดําเนินไปดวยดี ใน

การนี้ คณะกรรมการในการทํางานรวมถึงผูที่ทําหนาที่เปนฝายบุคคลใหกับการทํางาน 

   - สงเสริมวัฒนธรรมการรวมดวยชวยกัน โดยคนทํางานมีสํานึกของความเร็ว

และประสิทธิภาพ 

   - มีผูนําที่มุงมั่นในการทํางาน มีวิสัยทัศน มีความเปนประชาธิปไตย สามารถ

สรางบรรยากาศแหงการทํางานที่โปรงใส ไววางใจและปลอดภัยในการทํางาน 

   - พูดจาภาษาเดียวกันในการทํางาน คือ มีความเขาใจและปฏิบัติงานในทิศทาง

เดียวกัน โดยหลักการสื่อสาร 4 C’s คือ รัดกุม กระชับ เขาใจงาย (Concise) คงเสนคงวา พูดที่ไหน

ก็พูดเหมือนกันทุกครั้ง (Consistent) สมบูรณ คือ การสื่อสารจะตองทําในคนทํางานทุกระดับใน

การทํางาน (Complete) และประการสุดทาย สรางสรรค (Creative) การสื่อสารจะตองเสนอถึง

ความคิดที่สรางสรรค นอกจากนี้ ผูศึกษามองวาควรมีความนอบนอม รูจักกาลเทศะหรือเปนมิตร

(Courteous) ในการสื่อสาร ความถูกตอง (Correct) ของการสื่อสารดวย หากการทํางานสามารถ

ใชหลักการทั้งหมดนี้อยางมีประสิทธิภาพ การทํางานก็สามารถดําเนินไปอยางรวดเรว็ ทนัเวลาและ

แกปญหาได 

 จากความหมายที่กลาวมาขางตน  สรุปไดวา บูรณาการ หมายถึง  ลักษณะของ            

การผสมผสานหรือการทําใหสมบูรณ โดยทําใหหนวยยอย ๆ ที่สัมพันธหรืออาศัยกันอยูเขามารวม

ทําหนาที่อยางประสานกลมกลืนเปนองครวม แลกเปลี่ยนองคความรูและทรัพยากรทั้งที่แตกตาง

กันและคลายกัน รวบรวมความคิด  มโนภาพ  ความรู  เจตคติ  ทักษะ  และประสบการณใน           

การแกปญหารวมกัน ดังเชน กรณีเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงานที่มีองคความรูและ

ความเชี่ยวชาญแตกตางกัน แตตองนําความรูและทักษะมาผสมผสานกันเนื่องจากทั้งประเด็น

เอดสและแรงงานมีความสัมพันธเชิงปญหาในสังคม   และกลุมเปาหมายของทั้งสองเครือขายตอง

มีสวนรวมในกระบวนการทํางาน ปจจุบันมีเอกสารทางวิชาการนอยชิ้นมากที่ศึกษาถึงความเปนไป

ไดในการ บูรณาการการทํางานดานเอดส เพื่อลดปญหาเอดสในแรงงานระหวางทั้งสองเครือขายนี้ 

ผูศึกษาจึงมีความหวังวา การศึกษาแนวคิดในการกําหนดยุทธศาสตรการทํางานเชิงบูรณาการ

ดานเอดสของบุคลากรซึ่งมีความแตกตางและความเหมือนในอายุการทํางานจากหนวยงานตาง ๆ 
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ภายใตทั้งสองเครือขายนี้ จะสะทอนประสบการณการทํางานดานความสัมพันธเชิงเครือขายและ

แนวโนมในการทํางานเชิงบูรณาการดานเอดสของทั้งสองเครือขายอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น   

 

แนวคิดเกี่ยวกบัความสมานฉันท 

 

 มนุษยไมสามารถสรางสังคมใหมดวยตนเองโดยลําพัง  การทํางานรวมกันอยางเขาใจ

และพึงพอใจของสมาชิกในหนวยงานหรือเครือขาย โดยมีเปาประสงคในการทํางานรวมกัน               

มีความสนใจเหมือนกัน เกิดความกลมเกลียวภายในกลุม มีหนาที่รับผิดชอบและการตัดสินใจ

รวมกัน และชวยเหลือเกื้อกูลกันภายใตความเปนประชาธิปไตยและเคารพหลักสิทธิมนุษยชน เปน

เครื่องบงบอกวาความสมานฉันทภายในหนวยงานหรือเครือขายไดเกิดขึ้นแลว (“Solidarity,”  

Online, 2006) ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ (“ประเวศ วะสี บอกทุกคนเปนนักสมานฉันท,”  

ออนไลน, 2548) ในแงความหมายและการสรางแรงจูงใจในการสรางความสมานฉันทในหมูมนุษย 

ที่วา ทุกคนลวนเปนนักสมานฉันท เพราะสมานฉันท คือความถูกตองที่ทําใหระบบทั้งหมดในสงัคม

เคลื่อนไปไดอยางมีดุลยภาพ และสังคมจะเปนปกติสุขไดก็ตอเมื่อทุกคนมีการปฏิบัติตามปจจัย

แหงความสมานฉันท ประกอบดวย  

 1. คิดถูก ดวยการเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคนของคนทุกคนอยางเทาเทียม

กัน คิดถึงความถูกตองเปนธรรม ไมเบียดเบียนหรือทํารายผูอ่ืน มีความกรุณาเปนพื้นฐานของ

จิตใจ  

 2. พูดถูก ใชสัมมาวาจา พูดความจริง มีปยวาจา ไมสอเสียดยุยงใหเกลียดชังหรือ

แตกราวกัน พูดถูกกาลเทศะ พูดแลวเกิดประโยชน  

 3. ทําถูก ไมฆา ไมอุมฆา ไมทําราย ชวยเหลือเกื้อกูลกัน   

 4. มีสัมพันธกันอยางถูกตอง มีความยุติธรรมและความเปนธรรมทางสังคม สังคมจะมี

ความสมานฉันทมาก  

 องคประกอบทั้ง 4 ประการนี้มีความสัมพันธกันและกัน  หากกระทําสิงใดสิ่งหนึ่งไมถูก

ไมตอง จะมีผลกระทบตอองคประกอบอื่น ๆ ดวย ดังนั้น ทุกคนควรพิจารณาเรื่องความสมานฉันท

อยางชา ๆ และลึก ๆ  เพราะความสมานฉันทเปนเรื่องของความเชื่อมโยง การแยกสวนก็คือ             

การตัดขาด  เมื่อตัดขาดก็ไมสมานฉันท เมื่อเอาใจตอใจเขามาเชื่อมโยงกัน หรือเอาหัวใจของ 

ความเปนมนุษยเขามาสัมผัสกันจะเกิดพลังมหาศาลที่จะทําใหพบทางออกของปญหารวมกัน 

ความสมานฉันทอยูภายใตกฎหมาย เคารพความยุติธรรมและความเปนธรรม ทําใหสังคมที่มี
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ภูมิคุมกัน ปญหาที่ประดุจเชื้อโรคหรือเซลลมะเร็งจะถูกจํากัดตัวหรือถูกทําลายไดงาย ไมลุกลาม

จนสังคมปวย ความสมานฉันทจึงถือเปนภูมิคุมกันของสังคมไดเปนอยางดี นั่นหมายถึง               

ทุกคนรวมกันแกไขปญหาโดยไมใชวิธีการรุนแรงมาแกปญหา ซึ่งเชื่อมโยงกับแนวความคิดของ 

(“ทําความเขาใจแนวคิด ‘สมานฉันท’,”  ออนไลน, 2548) ที่เห็นวาแนวทางสมานฉันทจําเปนตอง

มุงสรางสรรคความเปนธรรมในสังคมเพื่อลดชองวางระหวางผูคนที่ตางกัน สงเสริมใหกลไกของรัฐ

ทํางานดวยความพรอมรับผิด (Accountability) ชักชวนกันเขาสูบทสนทนา (Dialogue) ขามเสน

แบงแหงความแตกตางทางชาติพันธุและศาสนา และแสวงหาลูทางแกปญหาที่ทั้งสองฝาย

ตระหนักวาเปนปญหาหรือแนวทางการทํางานรวมกัน  

 เกษม ศิริสัมพันธ (“สมานฉันท,” ออนไลน, 2548)  เห็นดวยกับความหมายของ

สมานฉันทที่บัญญัติไวในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 วา คือ ความพอใจ

รวมกันและความเห็นพองตองกัน แตตองกันเกิดขึ้นจากพฤติกรรมของทั้งสองฝาย มีความหมาย

คลองกันกับคําวา  Harmony ซึ่งแปลวา ความกลมกลืน ความปรองดอง และความสามัคคี          

ส่ิงเหลานี้จะเปนจริงขึ้นไดตองมาจากทาทีและความประพฤติของทั้งทุกฝายที่เกี่ยวของ จึงจะเกิด

ความสมานฉันทที่แทจริง อนึ่ง คําวา “สมานฉันท” ยังมีความหมายวา การไมใชความรุนแรงใน

การแกไขปญหาหรือความขัดแยง  สอดคลองกับความหมายที่ (“ทําความเขาใจแนวคิด 

‘สมานฉันท’,” ออนไลน, 2548) ใหไวขางตน โดยใหใชหลักอหิงสา (Non-violence) ใน                  

การแกปญหาแทน ซึ่งจะเกิดขึ้นจริงก็ตอเมื่อถึงจุดจุดหนึ่งที่ฝายตรงขามตองหยุดหรือบรรเทา 

ความรุนแรงลงเหมือนกัน เพราะตามความเปนจริง คงไมมีใครสามารถอดกลั้นตั้งอยูในหลัก

อหิงสาไดตลอดไปหากอีกฝายหนึ่งรุกอยางไมมีถอย ขอสังเกตอีกประการหนึ่งที่ความสมานฉันท

แตกตางจากความรวมมือธรรมดา คือ ความสมานฉันทไมสามารถจะเกิดขึ้นไดอยางทันที แตตอง

ใชระยะเวลาในการประจักษแจงใหเห็นเปนรูปธรรม  

     Emile  Durkheim (“Solidarity,”  Online, 1933) เห็นดวยวา ความสมานฉันทมี

โครงสรางและใชความยุ ติธรรมและหลักอหิงสาในการทํางานรวมกันในสังคม  เพราะ                  

ความสมานฉันทเปนความผูกพันเชิงลึกระหวางปจเจกบุคคลทุกคนในสังคม ในงานเขียนชิ้นแรก 

ชื่อ การแบงงานกันทําในสังคม (The Division of Labor in Society) ซึ่งพิมพเผยแพรคร้ังแรก    

เมื่อปค.ศ. 1893 อธิบายวา เปนการศึกษาความสัมพันธทางสังคมกอนยุคอุตสาหกรรมที่กลไก              

ความสมานฉันทเกิดขึ้นก็ตอเมื่อสมาชิกทุกคนในสังคมแสดงออกในบริบทเดียวกันหรือเกือบจะ

หนาที่เดียวกัน และความรู ความสามารถของสมาชิกมีความคลายคลึงหรืออยูในระดับเดียวกัน 

ตอมารูปแบบของความสมานฉันทเปลี่ยนไป อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงอินทรียหรือ
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โครงสรางของสังคมที่แรงงานถูกแบงแยกอยางชัดเจนมีความเปนอิสระในการทํางานและ

ความสามารถหลากหลาย  ปรากฏการณเชนนี้ไมไดทําใหสังคมแตกแยก  แตโครงรางของ            

ความสมานฉันทรูปแบบใหมไดเร่ิมข้ึน เปนการเชื่อมประสานความแตกตางทั้งความรู ทักษะและ

คุณลักษณะอื่น ๆ ของแตละบุคคลในการทํางานใหเกิดประสิทธิผล อยางไรก็ตาม หากโครงรางนี้

ไมประสบผลสําเร็จ สมาชิกก็ประสบความลมเหลว สังคมไมมีระเบียบ ซึ่งความสําเร็จข้ึนอยูกับ   

ทุกคนหรือทุกหนวยในสังคมที่เปนหนึ่งเดียวกัน หากทุกหนวยมีความสมานฉันท เกิดผลสําเร็จใน         

การทํางาน นํามาซึ่งภราดรภาพ ในการทํางานหรืออยูรวมกันในสังคม เปนการอยูรวมกันอยาง

สันติพี่นองในสังคม ไมมีการแบงแยกชนชั้น เชื้อชาติและเพศ ทุกคนมีความรับผิดชอบชวยเหลือ

สังคมรวมกันทั้งในระดับปจเจกบุคคลและระดับกลุมในสังคม (สุทิตย  อาภากโร,  2547, น.  6)   

 นอกจากนี้ ความเขาใจรวมกันของสมาชิกในกลุมหรือเครือขาย ถือเปนกุญแจดอก

สําคัญในการทําใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย  มีความตองการในการทํางานรวมกัน มี           

ความเชื่อในศักยภาพของกลุม มีความสัมพันธฉันทมิตร ทําใหเกิดความกลมเกลียวแนนแฟนของ

ความสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมหรือเครือขาย ความกลมเกลียวนี้ เฟสทินเจอร และคณะ 

(1950; 1992, อางถึงใน  ศิริพร  โสภณธรรมธร, 2548, น. 51) กลาววา เปนผลที่เกิดขึ้นของ

แรงงานที่รวมกันทั้งหมด สงผลใหสมาชิกยังคงยึดที่จะอยูในกลุมหรือเครือขายตอไป เปน             

ความกลมเกลียวในดานการทํางานและความกลมเกลียวทางสังคมหรือความสัมพันธระหวาง

สมาชิกในกลุมหรือเครือขาย  

 ปจจัยหลักที่สงผลตอความกลมเกลียวกันของเครือขาย ไดแก 

 1. ขนาดของกลุมหรือเครือขายที่มีขนาดใหญ ความกลมเกลียวจะลดลง ในทาง

กลับกันหากมีขนาดของกลุมหรือเครือขายเล็กกวาจะมีการประสานงานและเกิดความกลมเกลียว

ไดดี 

 2. องคประกอบของกลุมหรือเครือขาย เชน ทักษะ ประสบการณ อาชีพ ลักษณะ

บุคลิกภาพของสมาชิกในกลุมที่มีความคลายคลึงจะสงผลใหเกิดความกลมเกลียวระหวางสมาชิก

มากกวากลุมหรือเครือขายที่มีความแตกตางทางคุณลักษณะของสมาชิกสูง ดังกรณีของเครือขาย

ดานเอดสและเครือขายดานแรงงาน ตางก็มีสมาชิกประกอบไปดวยหนวยงานภาครัฐและ

ภาคเอกชน ซึ่งมีทัศนคติและความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดสแตกตางกันไป อาจมีปญหาใน

การบูรณาการการทํางาน โดยเฉพาะในประเด็นการทํางานรวมกันทั้งภายในเครือขายและระหวาง

เครือขาย เพื่อลดปญหาการแพรระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวีในแรงงาน อาจมีแนวคิดที่แตกตางกัน

ถึงความเปนไปไดในการทํางานรวมกันเพื่อลดปญหาเอดสในแรงงาน อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญ
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ประการหนึ่งที่ผูศึกษามองวาเปนปจจัยผลักใหทั้งสองเครือขายรวมกันทํางานอยางกลมเกลียวคือ 

การมีบุคลากรที่ทํางานในประเด็นเอดสหรือแรงงานมานาน เปนผูรูลึกและมองเห็นผลกระทบของ

ปญหาที่เกิดขึ้นจากประเด็นเหลานี้ ทําใหมีแนวคิดที่จะชวยกันมองหาหนทางในการทํางานรวมกัน

เชิงบูรณาการเพื่อลดอัตราการติดเชื้อของแรงงาน 

 3. ความเปนเอกฉันทหรือการเห็นรวมกันในแนวคิดและวิธีการทํางานดวยความเขาใจ

อยางไมมีขอสงสัย เกิดจากความเห็นพองตองกันอยางไมมีการใชอํานาจและอิทธิพลขมขูหรือ

ครอบงําใหเห็นดวย แตเปนการเห็นดวยของสมาชิกอยางอิสระเสรีและเขาใจประเด็นอยางถองแท 

เพราะหากเกิดจากการบังคับขูเข็ญหรือมิใชจากความคิดของสมาชิกโดยตรงการดําเนินงาน

รวมกันอาจเกิดความคลุมเครือหรือสับสนความสัมพันธในการทํางานเปนไปอยางอึมครึมหรือเต็ม

ไปดวยคําถาม การสื่อสารระหวางสมาชิกไมเปนแบบสองทาง การทํางานมีแนวโนมเปนแบบ

แนวตั้งมากกวาการทํางานประสานแบบแนวนอน กอใหเกิดการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ไมเกิดความกลมเกลียวของสมาชิก และการทํางานประสานเชิงบูรณาการอยาง

สมานฉันทไมอาจเกิดขึ้นได  ในทางตรงกันขาม หากมีการสื่อสารที่เปดเผย มีสวนรวมใน              

การตัดสินใจ รับฟงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของกันและกัน เชื่อในศักยภาพของกันและกัน จะ

เกิดความสัมพันธเชิงบวกซึ่งเปนผลดีตอการทํางานรวมกันอยางสมานฉันท  

 ปจจัยเหลานี้ สอดคลองกับปจจัยที่อุทัย  บุญประเสริฐ (2532, น. 27-28) กําหนดไวใน

ความกลมเกลียวสมานฉันทของกลุม (Group Cohesiveness) ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชกับ

การทํางานระหวางเครือขาย ความกลมเกลียวสมานฉันทของกลุมจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ 

 1. ขนาดของกลุม (Group Size)   

 2. การแขงขันภายในกลุมและระหวางกลุม (Competition) 

 3. สถานะของกลุมและของบุคคลในกลุม (Status) 

 4. การมีจุดมุงหมายหรือเปาหมายตรงกัน (Group Goal) 

 5. สภาพแวดลอมในการทํางาน (Environment) 

 6. ความใกลชิดกัน (Proximity) 

 7. ความสม่ําเสมอในการติดตอสัมพันธกัน (Stable Relationship) 

 8. องคประกอบดานสมาชิกของโครงสรางของกลุม (Member Structure) 

 9. ภาวะผูนําของตัวผูนําของกลุม (Leadership) 

 10. แรงกดดันจากภายนอก (A Threat from Outsider) 
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 อยางไรก็ตาม การมีความสมานฉันทสูงอยางเดียวในเครือขายมิไดเปนเครื่องชี้วัดวา

กลุมหรือเครือขายมีแนวคิดสรางสรรคในการแกไขปญหารวมกัน  หากความสมานฉันทนั้นไมมี 

การสรางสรรค เชน เครือขายที่มีความสมานฉันทหรือกลมเกลียวกันสูงจะสงผลดีตอผลผลิตของ

เครือขายก็ตอเมื่อปทัสถานหรือกฎเกณฑของกลุมเปนบวก ซึ่งหมายถึง เปนความสมานฉันทที่

สมาชิกมีสวนรวมในการวางกฎกติกา  มีสวนรวมในการตัดสินใจและเห็นพองตองกันใน                  

การดําเนินงานรวมกัน เพราะตราบใดที่ความสมานฉันทหมายถึงไมมีความรุนแรงในเครือขาย แต

การดําเนินการของเครือขายถูกครอบงําจากผูมีอิทธิพลกวา แมจะมีความปรองดองในรูปภายนอก 

แตยังมีปทัสถานเชิงลบ จึงไมอาจประกันไดวาการที่มีความสมานฉันทสูงแตปทัสถานเปนลบจะ

กอใหเกิดการดําเนินงานเชิงบูรณาการอยางสรางสรรคมากกวากลุมที่มีความสมานฉันทหรือ       

กลมเกลียวนอยแตมีปทัสถานเปนบวก  ตัวอยางเชน กลุมผูผลิตสินคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ

อาศัยอยูในหมูบานเดียวกัน มีความเขาใจและรับรูสภาพปญหาและปจจัยแวดลอมในลักษณะ

เดียวกัน เมื่อปฏิบัติงานรวมกันสมาชิกเกิดความรูสึกวากลุมมีความหมายตอตนเองและตนเอง

สําคัญตอกลุม มีการเรียนรูและตัดสินใจรวมกัน เกิดความรักความเอื้ออาทรตอกัน พึงพอใจใน 

การทํางานรวมกัน สงเสริมและพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในกลุม สงผลใหประสิทธิผล                 

การทํางานเพิ่มสูงขึ้น (ศิริพร โสภณธรรมธร,   2548, น. 53-54, 151) 

       จากการศึกษาคุณลักษณะปจจัยความเขมแข็งของกลุมผูติดเชื้อชมรมแสงสองใจ 

จังหวัดชลบุรีของสมถวิล เอียมโก (2545, น. 71-80) อาจจะเปนตัวอยางหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึง

การรวมตัวที่เขมแข็งของสมาชิกกลุมผูติดเชื้อที่มีคุณลักษณะเหมือนกันและมีเปาหมายเดียวกันใน

การทํางาน โดยมีปจจัยหลักที่มีอิทธิพลตอความเขมแข็งของกลุมดังนี้  

 ปจจัยภายใน 

 1. สมาชิกกลุมผานการฝกอบรมและสามารถบริหารจัดการการดําเนินงานของกลุม   

  1.1 กลุมมีความสามารถในการระดมทรัพยากรดานงบประมาณโดยการเขียน

โครงการของบประมาณจากแหลงทุน  

  1.2 การเพิ่มพูนความรูแกสมาชิกในประเด็นเนื้อการที่เกี่ยวของกับการทํางานผาน

นักวิชาการและหนวยงานตาง ๆ ในการพัฒนาองคความรูของสมาชิกและเพื่อการเปนวิทยากร          

 2. มีการทํางานเปนทีม 

 3. มีสถานที่สําหรับการดําเนินกิจกรรมที่เหมาะสม และเปนศูนยกลางของการเรียนรูที่

เอื้อตอการติดตอส่ือสารของกลุมและสมาชิก 

 4. สมาชิกและแกนนํามีสวนรวมในการจัดหรือเขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ  
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 ปจจัยภายนอก  

 1. หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใหการสนับสนุนดานงบประมาณและวิชาการ               

ซึ่งลักษณะการใหความชวยเหลือของหนวยงานตาง ๆ กลุมใหเหตุผลวาองคกรพัฒนาเอกชนให

ความชวยเหลือแตกตางจากภาครัฐ โดยเนนการเสริมสรางศักยภาพของกลุม สอนทักษะ               

การอบรมใหผูติดเชื้อเกิดการพัฒนาและพึ่งตนเองได ขณะเดียวกันหนวยงานภาครัฐใหความรูเร่ือง

ความกาวหนาของยา การบริการดานสุขภาพของสมาชิก ความกาวหนาดานการรักษา และ           

การสงตอคนไข อยางไรก็ตาม ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตางมีเจตจํานงเดียวกัน คือ เพื่อใหกลุม          

ผูติดเชื้อสามารถพึ่งตนเองและมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดสในสังคม  

 2. บทบาทของเจาหนาที่หรือนักพัฒนาที่ทํางานกับกลุมผูติดเชื้อไมทํางานแบบสั่งการ

และเรงเราใหกลุมไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง โดยปราศจากการคํานึงถึงศักยภาพและ          

ความพรอมในการพัฒนาตนเองของกลุม   

 จากตัวอยางการทํางานเชิงสมานฉันทของกลุมผูติดเชื้อขางตน เปนเพียงการนําเสนอ

การทํางานอยางสมานฉันทขององคกรหรือกลุมที่อยูภายใตเครือขายดานเอดสเทานั้น กรณี            

การทํางานของเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงานอยางสมานฉันทกลมเกลียวกันอาจ

ไมใชเร่ืองยากและไมใชเร่ืองงาย ส่ิงที่ทําใหการทํางานรวมกันของทั้งสองเครือขายเปนเรื่องงายคือ 

ทั้งสองเครือขายมีความสัมพันธที่ดีตอกันในระดับองคกรและระดับบุคคล กลาวคือ องคกร            

ดานเอดสทั้งภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรธุรกิจมีความสัมพันธที่ดีกับนายจางหรือ

สหภาพแรงงานในการสรางความรูความเขาใจเรื่องเอชไอวี/เอดสแกแรงงานในสถานประกอบการ

ที่เปนกลุมเปาหมาย สวนประเด็นที่ทําใหเครือขายทั้งสองดานตองทบทวนถึงความเปนไปไดใน

การบูรณาการการดําเนินกิจกรรมของเครือขายทั้งสองดาน เพื่อลดปญหาเอดสในแรงงานคือ 

ความแตกตางทั้งประเด็นปญหาและธรรมชาติของการทํางาน  

 จากการที่ผูศึกษาคลุกคลีในแวดวงงานเอดสและแรงงานตลอดจนการติดตามขาวสาร

ความเคลื่อนไหวของเครือขายทั้งสองดานทั้งจากการสอบถามผูรู ผูปฏิบัติงาน และการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวของ พบวา เครือขายดานเอดสใหความสําคัญกับการทํางานเชิงรับตอกรณี           

การรณรงคใหสังคมแรงงานและสังคมทั่วไปยอมรับและเขาใจแรงงานที่ติดเชื้อหรือปวยดวย           

โรคเอดส เพื่อการอยูรวมกันอยางเปนสุขในสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชน สิทธิผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดส การเรียกรองและผลักดันนโยบายใหผูติดเชื้อเขาถึงยาและสวัสดิการของรัฐมากกวา

การทํางานเชิงปองกันในระดับชุมชนขององคกรภายในเครือขาย ซึ่งถือวาเปนการทํางานเชิงรุกใน

การสรางความตระหนักแกเยาวชนและวัยแรงงานในชุมชนตนทางเพื่อเตรียมความพรอมทั้ง     
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ทักษะชีวิต สุขภาพอนามัย เพศศึกษา และความพรอมทางดานจิตใจระหวางการใชชีวิตตางถิ่นใน

การปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส อยางไรก็ตาม กรณีการใหความรู

ความเขาใจแกพนักงานในโรงงานเรื่องโรคเอดสที่ดําเนินการอยูในปจจุบันสวนใหญเปนการให

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส เชน โรคเอดสคืออะไร การปองกันตนเองจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการสวมถุงยางอนามัย การรักษาดูแลสภาพรางกายและจิตใจของตนเองและเพื่อน

รวมงานเมื่อติดเชื้อเอดส การรูสิทธิของตนเอง นอกเหนือจากการใหคําปรึกษาและการจัดกิจกรรม

สรางศักยภาพเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสระดับประเทศ แตองคกรที่ฝกอบรมแกแรงงานยัง

มองเชิงลึกถึงธรรมชาติของแรงงานตามประเภทงานและลักษณะปจเจกบุคคลของแรงงานนอย 

แตเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง เพราะลักษณะอาชีพและพฤติกรรมมีผลตอทัศนคติสวนบุคคล 

ของแรงงาน สะทอนใหเห็นวา หลักสูตรหรือองคความรูที่มีอยูแบบเดียวไมสามารถใชไดกับแรงงาน

ทุกประเภทได ยิ่งกวานั้น แรงงานแตละประเภทมีความเปนธรรมชาติที่ซับซอนและละเอียดออน          

การมองเพียงดานเดียวและดวนสรุปถึงกลวิธีในการทํางานอาจจะไมทําใหบรรลุเปาหมาย            

การแกไขปญหาไดอยางแทจริง   

 ขณะเดียวกัน เครือขายดานแรงงานมุงเนนการเขาถึงสวัสดิการแรงงานของแรงงานใน

ระบบ การเขาถึงประกันสังคมของแรงงานนอกระบบบางประเภทที่เปนอาชีพนอกระบบเศรษฐกิจ

นํารอง สวนประเด็นการสรางความตระหนักเรื่องการแพรระบาดของโรคเอดสในแรงงานทั้งในและ

นอกระบบยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนและแพรหลายจากหนวยงานภายใตเครือขายทั้งสองดาน      

ผูศึกษาจึงมีความคิดวา การสรางความสมานฉันทของเครือขายทั้งสองดานภายใตเจตนารมณ

หรือเปาหมายที่มีทิศทางเดียวกันสามารถบงชี้ถึงการมีปฏิสัมพันธที่เขมแข็งของเครือขายทั้ง            

สองดานในการดําเนินงานเพื่อลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในแรงงานที่รุนแรงในปจจบัุน เปน

การมองปญหาโรคเอดสอยางองครวมและคํานึงถึงธรรมชาติและขอจํากัดของแรงงานในแตละ

ประเภท ทําใหสามารถแกปญหาไดตรงจุดและทํางานเชิงรุกไดตรงประเด็น เปนความพยายาม

รวมกันของเครือขายทั้งสองดาน เปนการผนึกกําลังกันดวยความเขาใจและรอบรูพรอมเดินหนา

เขาหาคูตอสูคือปญหา ผูศึกษามองวาเปนความพยายามที่หลายหัวดีกวาหัวเดียวหรือดําเนินงาน

เฉพาะบางหนวยงานเทานั้น     
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ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน 

 

 สมมติฐานเบื้องตนของทฤษฎีนี้ คือ มนุษยแตละคนตางมีความตองการหลายอยางใน

ชีวิต แตการกระทําการใด ๆ เพียงลําพังอาจไมสามารถตอบสนองความตองการของตนได

เทาที่ควร จึงตองอาศัยบุคคลอื่นมาชวยทําใหเกิดผลเพื่อสนองตอบความตองการนั้น ทฤษฎี          

การแลกเปลี่ยนจึงเปนการอธิบายถึงความสัมพันธของมนุษยในการทํางานที่มีทั้งการใหและ         

การรับที่ไมมีความเสมอภาคกันในการแลกเปลี่ยน ส่ิงแลกเปลี่ยนมีทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรม 

คือ เปนทั้งสิ่งของ เวลา และความรูสึกหรือสติปญญา ทักษะความรู ผลของการแลกเปลี่ยนอาจ

นํามาซึ่งความพึงพอใจ การสานสัมพันธที่แนนแฟน หรือการบาดหมางใจกันและกัน ดังนั้น กอนมี

การแลกเปลี่ยนทุกครั้ง องคกรหรือบุคคลที่จะตองแลกเปลี่ยนคํานึงถึงสิ่งที่สามารถใหไดและสิ่งที่

ควรไดรับจากการมีความสัมพันธนั้น เพราะเชื่อวา การลงทุนใด ๆ ก็ตามตองมีส่ิงตอบแทนหรือ

ความสัมพันธใดที่ควรไดรับหลังจากมีการทํางานรวมกัน โดยการสรางระดับการเปรียบเทียบ

อัตราสวนการใหและการรับกอนที่จะใหความรวมมือ ซึ่งผลที่ออกมาจะทําใหตัดสินใจไดวาควรให

ความรวมมือหรือไม หากลงทุนแลวยอมตองการความคุมคาเสมอ  

 พัชรี  นิวัฒเจริญชัยกุล (2546, น. 19  อางถึงใน กิตติชัย ปญญาวัน, 2548, น. 39) 

ระบุวามีปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซึ่งปจจัยภายในไดแก ความตองการ ความคาดหวัง 

ความรูสึกรวม และปจจัยภายนอกไดแก การเกิดแรงผลักดันจากบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งลวนสงผลกระทบ

ถึง ปจจัยทางดานกายภาพและชีวภาพ ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานนโยบาย ปจจัย

ทางดานวัฒนธรรม และปจจัยทางดานภูมิหลัง ซึ่งลวนสงเสริมใหปจเจกและเครือขายเกิด                 

การเรียนรูและองคความรู ที่จะสามารถนําไปปฏิบัติจริงได ส่ิงเหลานี้ ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรูและแกไขปญหารวมกัน  

 ในมุมมองของนักทฤษฎีแลว เมื่อมีการลงทุนและผลที่จะไดรับออกมาเทากัน แสดงให

เห็นวาความสัมพันธหรือการที่จะทํางานรวมกันนั้นมีความเสมอภาคกัน ความคิดเรื่องความเสมอ

ภาคเปนหนึ่งในปจจัยหลักที่ตองคํานึงถึงเมื่อนําทฤษฎีการแลกเปลี่ยนมาวิเคราะห แตละฝาย

มองเห็นประโยชนที่ตนจะไดรับจากการเขารวมเครือขายผนวกกับความเชื่อและศรัทธาที่มีตอ

อุดมการณของเครือขายหรือการทํางานระหวางเครือขาย มีเปาหมายระยะยาวรวมกัน นําไปสู

ความเต็มใจที่จะประสานหรือเขารวมเปนเครือขาย นฤมล  นิราทร  (2543, น. 11;  “Social 

Exchange Theory,”  Online, 2006) ซึ่ง Blau (1964,  p. 1) มองการแลกเปลี่ยนทางสังคมวาเปน

การกระทําโดยสมัครใจของบุคคลที่ถูกจูงใจโดยผลตอบแทนที่คาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่นหรือ
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กลุมอ่ืน แบงออกเปนสองประการ คือ การแลกเปลี่ยนเชิงสังคม ไมมีการระบุคาของประโยชน

แลกเปลี่ยนอยางชัดเจนตายตัว  แตมีพันธะตอบแทนในรูปของพันธะผูกพันทางสังคม               

เปนประโยชนที่เปนนามธรรม มีลักษณะไมกําหนดคาและเงื่อนไขตายตัว เพราะการแลกเปลี่ยน            

เชิงสังคมมีแนวโนมทําใหเกิดความรูสึกถึงพันธะผูกพันสวนบุคคล บุญคุณและความไววางใจกัน 

เมื่อมีปฏิสัมพันธกันมากขึ้น ความสัมพันธกระชับข้ึน การทํางานรวมกันก็งายขึ้น มีการพึ่งพาอาศัย

กันและแพรขยายวงกวาง มีการอุทิศหรือเสียสละเพื่อคนอื่นหรือกลุมเพื่อปกปองสายสัมพันธใหอยู

ยาวนาน สวนการแลกเปลี่ยนเชิงเศรษฐกิจสวนใหญเปนผลตอบแทนที่เปนรูปธรรม อยูในรูปของ

ส่ิงของ รวมถึงการบริการตาง ๆ แตกตางจากการแลกเปลี่ยนเชิงสังคม เพราะมีการระบุคาและ

กําหนดเงื่อนไขการตอบแทนอยางชัดเจน พันธะตอบแทนจึงอยูในรูปของพันธะผูกพันทางสัญญา   

 การแลกเปลี่ยนเชิงสังคมอาจอธิบายการทํางานและความเสมอภาคในการแลกเปลี่ยน

เพื่อใหเกิดการคุมคาแกกลุมเปาหมายคือ ประชาชนเขาถึงและไดรับบริการจากการจัดสวัสดิการ

ของรัฐ และการทํางานของเครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงาน เพราะกําไรหรือประโยชน

ที่ไดรับเกิดการพัฒนาและคุมครองกลุมเปาหมายในการดําเนินงานของทั้งสองเครือขายนี้ และ 

การแกปญหาไมสามารถแกปญหาเอดสกับแรงงานไดเพียงเครือขายเดียว  แตตองการ                 

ความรวมมืออยางแข็งขันของเครือขายเอดสและเครือขายแรงงาน เปนกระบวนการปฏิสัมพันธ

ทางสังคม (Interaction Process) ที่ทั้งสองฝายตางพอใจในการทํางานรวมกันเพื่อใหคุณภาพชีวิต

และคุณภาพชีวิตการทํางานของแรงงานและผูติดเชื้อเอดสดีข้ึน   

 

ผลงานการวิจยัและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

 ผลงานการวิจัยที่กลาวถึงในการศึกษาครั้งนี้ เปนเพียงสวนหนึ่งของงานวิจัยดาน             

การบูรณาการการทํางาน การศึกษาความเคลื่อนไหวดานงานเอดสในแรงงานและวัยเจริญพันธุ

ของหนวยงานตาง ๆ สะทอนใหเห็นถึงวิวัฒนาการการทํางานดานเอดสในแรงงานทั้งทางตรงและ

ทางออม กลาวคือ มีการสอบถามความรูความเขาใจประเด็นเอดสและระดับการเขาถึงแหลง 

ขอมูลขาวสารของกลุมสตรีวัยเจริญพันธุ  การประเมินความพรอมของบุคลากรในการทํางาน

ปองกันโรคเอดสและการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสและอาชีวอนามัยความปลอดภัยใน                 

การทํางาน การศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของแรงงานชายในโรงงาน  การสอนหลักสูตร

เพศศึกษาและโรคเอดสในโรงเรียนสําหรับเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีความเสี่ยงตอ          
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การออกโรงเรียนกลางคันเพื่อเขาสูวงจรแรงงานเด็ก  และการมีสวนรวมของชุมชนใน                   

การดําเนินงานดานเอดส ผลการศึกษามีดังนี้ 

 ประเสริฐ  แยมสรวล (2530, น. 146) ศึกษาความคิดเห็นตอการบูรณาการของ            

ชาวเขมรอพยพจํานวน 300 คนในจังหวัดตราดโดยการใชแบบสอบถาม พบวา ผูอพยพที่มีระดับ

การ บูรณาการสูงมีถึงรอยละ 51.3 ของผูอพยพทั้งหมด และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง

อายุกับระดับการบูรณาการ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติที่ระดับ        

ความเชื่อมั่นรอยละ 95.0 แสดงใหเห็นวา ความแตกตางในเรื่องอายุของผูอพยพมีอิทธิพลตอ        

การทําใหเกิดระดับบูรณาการที่แตกตางกันออกไป กลาวคือ ผูอพยพที่มีอายุสูงมีแนวโนมของ

ความบูรณาการในระดับตํ่า ในทางตรงกันขามกลุมผูอพยพที่มีอายุตํ่ามีแนวโนมของความเปน

บูรณาการในระดับสูง เพราะวา ผูที่มีอายุตํ่านั้นเขามาอยูในดินแดนไทยตั้งแตอายุยังนอย มีโอกาส

สัมผัสสภาพแวดลอมทางสังคมตาง ๆ  ตามแบบของคนไทยและงายตอการเปลี่ยนแปลงหรือ

ปรับตัวเขากับสังคมไทยไดมากกวาผูที่มีอายุมากกวา   

 กอบกุล  พันธเจริญวรกุล  และคณะ (“การศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ือง   

โรคเอดส การรับรูปจจัยเสี่ยงตอโรคเอดสกับพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการดูแลตนเอง    

ดานสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุ,”  ออนไลน, 2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ือง         

โรคเอดส การรับรูปจจัยเสี่ยงตอโรคเอดสกับพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการดูแลตนเอง         

ดานสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุ กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนหญิงวัยเจริญพันธุที่มีอายุต้ังแต 15 

ถึง 49 ป จํานวน 384 คน การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญ โดยมีแบบบันทึกขอมูล

สวนตัว แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคเอดส  การรับรูปจจัยเสี่ยงตอโรคเอดส พฤติกรรมทางเพศ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผลการวิจัย พบวา ความรูเร่ืองโรคเอดสและการรับรูปจจัย             

เสี่ยงตอโรคเอดส มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และ .01 ตามลําดับ สวนความรูเร่ืองโรคเอดสและการรับรูปจจัยเสี่ยงตอโรคเอดส                   

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 เทากัน นอกจากนี้ยังพบวามีปจจัยหลายประการที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมทางเพศ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ ไดแก อาชีพและการรับรูสามารถทํานายพฤติกรรมทาง

เพศไดรอยละ 13.18 และความรูเร่ืองโรคเอดส ภาวะการตั้งครรภ ระดับการศึกษา และอายุ

สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไดรอยละ 15.96   

 โฉมสุดา สังขมณี (“ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเอดสของบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขในเขต 11,” ออนไลน, 2537) ศึกษาความรูทัศนคติและการปฏิบัติ
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ตนเกี่ยวกับโรคเอดสของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในเขต 11 เพื่อศึกษาถึงความรู

เร่ืองโรคเอดส ทัศนคติตอผูปวยและผูติดเชื้อโรคเอดสรวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อ

และการให บริการแกผูปวยและผูติดเชื้อเอดสของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน          

เขต 11 จํานวนตัวอยาง 464 ราย พบวา ประชากรที่ศึกษาสวนใหญจะปฏิบัติงานดานการตรวจ

รักษาพยาบาลและงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และกวาครึ่งไมเคยผานการอบรมความรูเร่ือง          

โรคเอดสมากอนและพบวาบุคลากรสวนใหญจะมีความรูเร่ืองโรคเอดส ทัศนคติตอผูปวยและ         

ผูติดเชื้อเอดส และการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการติดเชื้อ การใหบริการแกผูปวยและผูติดเชื้อ

เอดสอยูในระดับปานกลาง พบวา ผูที่ผานการอบรมจะมีความรูโรคเอดสและการปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อ การใหบริการแกผูปวยและผูติดเชื้อเอดสดีกวาผูที่ไมเคยผานการอบรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนดานทัศนคติตอผูปวยและผูติดเชื้อเอดสไมแตกตางกัน   

 จากการสํารวจความรูเจตคติและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อในการปฏิบัติ      

การพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีของ (“การสํารวจความรู         

เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อในการปฏิบัติ การพยาบาลของพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี,”  ออนไลน, 2537) แหงโรงพยาบาลตระการพืชผล 

อุบลราชธานีที่มุงสํารวจความรู เจตคติและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  โดยศึกษาจากพยาบาลฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 21 แหง จํานวน 439 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนมีนาคม 2536  ผลการวิจัย พบวา ความรูเจตคติและพฤติกรรม

การปองกันการติดเชื้อของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับ          

ปานกลางและไมแตกตางกันระหวางพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 10, 30 และ         

60 เตียงขึ้นไป การเกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงตอการติดเชื้อในการปฏิบัติการทางการพยาบาลของ

พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา พยาบาลรอยละ 89.9 เคยเกิดอุบัติเหตุ

ดังกลาว มีสาเหตุจากวัสดุหรืออุปกรณทางการแพทยประเภทเข็ม ของมีคม แกว หรือสัมผัส        

สารคัดหลั่งจากผูปวย โดยเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุรวมกัน ที่พบมากที่สุด ไดแก           

เกิดจาก 4 สาเหตุ รอยละ 37.5 รองลงมา เกิดจาก 3 สาเหตุ รอยละ 33.8 ที่เกิดรวมกัน 2 สาเหตุมี

รอยละ 17.9 และเกิดจากสาเหตุเดียวมีรอยละ 10.7 เมื่อเกิดอุบัติเหตุดังกลาวไดรายงาน

ผูบังคับบัญชาทราบเปนลายลักษณอักษรเพียงรอยละ 8.8 เทานั้น จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให         

เห็นวา ควรสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติตามหลัก Universal Precautions อยาง

เครงครัด โดยเฉพาะการวางแผนเสนอโครงการฝกอบรม จัดประชุม หรือสัมมนาวิชาการเกี่ยวกับ
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การปองกันการติดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาล และการดูแลควบคุมใหปฏิบัติงานอยางถูกตอง

เพื่อความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทํางาน  

 สุริยา  ชาติไทย, บรรจง  คําหอมกุล, วีระชาติ วีระชาโต และ สุกัญญา แคนดา  

(“การศึกษาความรู ความคิดเห็น และบทบาทที่คาดหวังของพระสงฆและสามเณรที่มีตอผู               

ติดเชื้อเอดสและผูปวยโรคเอดส,” ออนไลน, 2537) ศึกษาความรู ความคิดเห็น และบทบาทที่

คาดหวังของพระสงฆและสามเณรที่มีตอผูติดเชื้อเอดสและผูปวยโรคเอดส กลุมตัวอยาง ไดแก 

พระนักศึกษาในมหาวิทยาลัยสงฆ ระดับปริญญาตรีและโท จํานวน 179 รูป เครื่องมือที่ใชเปน

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูโดยใช  t-test ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนพระสงฆ

รอยละ 96.7 อายุเฉลี่ย 59.22 ป รอยละ 72.6 ไมเคยเห็นแตเชื่อวามีคนปวยเปนโรคเอดสจริง    

กลุมตัวอยางมีความรูโรคเอดสโดยรวมในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยคะแนนความรู 23.1 เมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวา มีความรูระดับสูงในเรื่องความหมาย สาเหตุ การปองกัน และพบวา

กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความรูโรคเอดสแตกตางกัน กลุมตัวอยางเห็นดวยวา 

โรคเอดส เปนโรคที่ทุกคนควรมีสวนรวมในการปองกันและรัฐควรมีการประชาสัมพันธ               

การเคลื่อนไหวของโรคเอดสอยางสม่ําเสมอคาเฉลี่ย 3.84 และ 3.8 ตามลําดับ เห็นดวยวาทุกคน

ควรทราบการวินิจฉัยโรคของตนเองคาเฉลี่ย 3.28 พระสงฆและสามเณรควรมีบทบาทในการดูแล

ชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสและผูปวยโรคเอดส และควรมีการอบรมเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคเอดส

ใหแกพระสงฆและสามเณร เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยโรคเอดสไดอยางถูกตอง คาเฉลี่ย 3.1 และ 

3.6 กลุมตัวอยางเห็นดวยกับบทบาทในการดูแลผูปวยโรคเอดสวาควรมีสถานที่โดยเฉพาะ        

รอยละ 88.3 ควรสอดแทรกความรูโรคเอดสในการบรรยายแกประชาชนไปทางสถานีวิทยุ    

โทรทัศน แกพระสงฆสามเณร ณ ที่สถานการศึกษา และเขียนบทความลงวารสารตาง ๆ มี           

รอยละ 92.2, 92.7 และ 92.2 ตามลําดับ รอยละ 89.4 ตองการเขารับการอบรมความรูเร่ือง            

โรคเอดส สวนวิธีการที่เหมาะสมที่สุดคือ อภิปราย บรรยาย และดูงานสถานที่ที่มีผูติดเชื้อเอดส 

 อรอนงค  อินทรจิตร, นรินทร กรินชัย, อโนทัย เจริญทรัพย และ ปนทิพย ชะเอม           

(“บานของวันพรุงนี้,”  ออนไลน, 2537) รายงานการศึกษาโครงการบานของวันพรุงนี้ (The House 

of Tomorrow) เปนโครงการบานพักชั่วคราวของมูลนิธิฮอทไลนสําหรับผูหญิงและเด็กใน

สถานการณวิกฤต เชน ผูหญิงที่ถูกทุบตี ผูหญิงที่ต้ังครรภ โดยไมไดสมรส ผูหญิงที่ถูกกระทําทาง

เพศ รวมไปถึงผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จากการเปดใหบริการตั้งแตป 2536 มาจนถึง

ปจจุบันพบวากวาครึ่งหนึ่งของผูใชบริการเกี่ยวของกับโรคเอดส บานของวันพรุงนี้ไดรับการยอมรับ
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ชุมชนจังหวัดเชียงใหมวาเปนสถานที่แหงหนึ่งที่ไดใหการดูแลแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส       

ที่ดอยโอกาสในขณะเดียวกันยังเปนสถานที่ในการศึกษาเกี่ยวกับปญหาของผูหญิง และเด็กกอน

นําไปสูการติดเชื้อเอดส และการมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับสถานบริการ         

อ่ืน ๆ และผูที่อาศัยอยูในบานของวันพรุงนี้จะมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดีกวาผูหญิงและเด็กใน

สถานการณอ่ืน ๆ มาก นอกจากการใหการบําบัดทางรางกายและจิตใจแลว บานของวันพรุงนี้ยังมี

กิจกรรมทางศาสนารวมไปถึงอาชีวบําบัดแกหญิงเหลานี้เพื่อที่จะใหสามารถออกไปดํารงชีวิตอยูใน

สังคมภายนอกหลังที่ออกจากบานไปแลว โดยมีอาชีพเปนหลักแหลงและไมเปนภาระแกสังคม 

รวมถึงการควบคุมสถานการณการแพรระบาดของบุคคลไดอีกดวย ปจจุบันบานของวันพรุงนี้ 

ยังคงใหบริการอยางตอเนื่องตอไป และนับวันจะพบวามีผูใชบริการที่เกี่ยวของกับโรคเอดสเพิ่ม

มากขึ้นเรื่อย ๆ  ดังนั้นลักษณะของการใหบริการในรูปแบบบานพักชั่วคราวนี้จึงยังคงมคีวามสาํคญั

ตอไปกับสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 

 ประยงค  ภวภูตานนท  (“โครงการใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กและเยาวชนใน

โรงเรียน,”  ออนไลน, 2537)  ศึกษาโครงการใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กและเยาวชนในโรงเรียน

โดยศึกษาระดับความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียน บทบาทและกิจกรรมเกี่ยวกับ           

โรคเอดสของนักเรียน ความสนใจของนักเรียน ครู และผูบริหารโรงเรียนตอโครงการใหความรูเร่ือง

โรคเอดสแกเด็กและเยาวชนในโรงเรียนรวมทั้งประโยชนและปญหาอุปสรรคในการดําเนิน

โครงการฯ ในจังหวัดนครราชสีมา เชียงราย และกรุงเทพมหานคร กลุมเปาหมายในการศึกษา คือ                       

ครูผูรับผิดชอบโครงการใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กและเยาวชนในโรงเรียนจํานวน 106 คน  

และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม คือ นักเรียนของโรงเรียนในพื้นที่ซึ่งกําหนดให

เปนกลุมดําเนินการจํานวน 1,242 คน จาก 37 โรงเรียน และนักเรียนโรงเรียนซึ่งเปนกลุมควบคุม

จํานวน 957 คน จาก 13 โรงเรียน  ผลการศึกษาพบวา นักเรียนสวนใหญยังไมยอมรับการอยู

รวมกันกับผูปวยโรคเอดส โครงการใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กและเยาวชนในโรงเรียนในดาน

การปองกันโรคเอดสและการนําความรูเร่ืองโรคเอดสไปเผยแพร ปญหาอุปสรรคที่สําคัญที่สุดของ

การดําเนินโครงการใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเด็กและเยาวชนในโรงเรียน คือ เวลาสําหรับการจัด

กิจกรรมเรื่องโรคเอดสมีนอย    

 ธานี  กลิ่นขจร, นัยนา  แพรศรีสกุล, ประสิทธิ์  แนมใส, อุสาห  เพ็งภารา และ เปรมจิต 

หงสอําไพ (“รายงานการศึกษาความรูพฤติกรมการปองกันโรคเอดสและความตองการการบริการ

จากภาครัฐในกลุมหญิงโสเภณี จังหวัดปตตานี,” ออนไลน, 2537) ศึกษาความรู พฤติกรรม            

การปองกันโรคเอดสและความตองการการบริการจากภาครัฐในกลุมหญิงโสเภณี จังหวัดปตตานี 
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เพื่อสํารวจความรู พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสและความตองการบริการจากรัฐของกลุมหญิง

โสเภณีทั้งทางตรงและแฝงในจังหวัดปตตานี โดยการสุมตัวอยางแบบ Systemic Random 

Sampling จํานวน 208 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณและการสัมภาษณแบบเจาะลึก            

ผลการศึกษาพบวา หญิงโสเภณีที่มาประกอบอาชีพในจังหวัดปตตานี มีภูมิลําเนาจังหวัด

ภาคเหนือรอยละ 48.6 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 37.0 และผานการอยูกินกับสามี            

มากอน รอยละ 62.5 เหตุผลที่มาประกอบอาชีพ คือความอยากมีรายไดจึงสมัครใจที่จะทํางานนี้ 

รอยละ 65.7 และสวนใหญยายมาประกอบอาชีพในจังหวัดปตตานีไดประมาณ 1 ป กลุมโสเภณี

ทั้งตรงและแฝงรอยละ 93.6 มีความรูเร่ืองโรคเอดสโดยไดรับความรูจากโทรทัศนและเจาหนาที่

สาธารณสุขหนวยกามโรค สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสนั้น พบวา รอยละ 23.1                  

ไมสวมถุงยางอนามัย ดวยเหตุผลที่วารอยละ 79.2 ตองการตามใจแขกและรอยละ 20.9                  

รูสึกรําคาญเองและไมเปนธรรมชาติ ดานความตองการบริการจากภาครัฐสวนใหญรอยละ 94.5 

เขาใจวาภาครัฐมีเฉพาะบริการตรวจรักษากามโรคเทานั้น และมีเพียงรอยละ 3.9 ที่รับทราบวา 

ภาครัฐมีบริการชวยเหลือดานฝกฝนอาชีพ สวนความตองการอันดับหนึ่งที่อยากจะใหภาครัฐ

ชวยเหลือเมื่อเลิกอาชีพ คือการหางานใหทําเปนหลักแหลง อันดับรองลงมาคือ การชวยเหลือดาน

เงินทุน ซึ่งสวนใหญใหคําตอบวาจะเลิกอาชีพนี้เมื่อมีเงินสักกอนหนึ่ง ผลการศึกษาครั้งนี้ทําให

ทราบปญหาและเลือกการใหบริการหรือการชวยเหลือที่เหมาะสมจากภาครัฐ ทั้งในดานหนวยงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยตอไป 

 โกมล  กลิ่นลําดวน (“การศึกษาการใหบริการทางเพศของหญิงโสเภณีโดยตรง           

จังหวัดหนองคาย เพื่อหาผลกระทบจากการเปดใชสะพานมิตรภาพไทย-ลาว,”  ออนไลน, 2537) 

ศึกษาการใหบริการทางเพศของหญิงโสเภณีโดยตรง (ไมแอบแฝง) ในจังหวัดหนองคาย เพื่อหา

ผลกระทบจากการเปดใชสะพานมิตรภาพไทย-ลาว ระหวางวันที่ 8-15 เมษายน 2537 เพื่อหา

ความเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมในการใหบริการทางเพศของหญิงโสเภณีตรง รวมทั้งการเที่ยว

ของชายนักเที่ยว ซึ่งไดศึกษา รวม 3 คร้ัง กลาวคือ คร้ังที่ 1 วันที่ 2 เมษายน 2537 กอนการเปดใช

สะพาน คร้ังที่ 2 วันที่ 16 เมษายน 2537 เปนชวงงานฉลองเปดสะพาน และครั้งที่ 3 หลังเปดใช

สะพานแลว โดยการสัมภาษณหญิงโสเภณีที่อยูในอําเภอเมืองทาบอ และโพนพิสัย ซึ่งอยูในรัศมี 

50 กิโลเมตรจากอําเภอเมือง ผลการศึกษาพบวา กอนเปดสะพาน ชวงเปดสะพาน และหลังเปด

สะพาน มีหญิงโสเภณีจํานวน 82 คน 70 คน และ 66 คน ตามลําดับ ในวันลาสุดมีการใหบริการ

ทางเพศ 4.8 คร้ัง/คน (393) 4.2 คร้ัง/คน (291) และ 3.3 คร้ัง/คน (200) ตามลําดับ เมื่อมีงานฉลอง

สะพาน และหลังเปดใชสะพานแลว จํานวนโสเภณีและการบริการทางเพศของหญิงโสเภณีไม
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เพิ่มข้ึนแตอยางใด เพราะขาประจําหรือชายนักเที่ยวมึนเมาไมสามารถสําเร็จความใครได            

หญิงโสเภณีสวมถุงยางอนามัยใหชายนักเที่ยวรอยละ 94.5, 88.4 และ 85.5 ตามลําดับ เหตุผลที่

ตองสวมใหเพราะไมเชื่อใจแขก ชายนักเที่ยวสวมไมเปนเมามาก  และชายนักเที่ยวสวมเอง รอยละ 

5.5, 11.6 และ 14.2 ตามลําดับ เพราะชายนักเที่ยวไมเมาอยากสวมเอง ซึ่งมีการสวมถุงยาง

อนามัยครั้งละ 1 ชิ้น รอยละ 94.5, 93.3 และ 94.9 สวมถุงยางอนามัยครั้งละ 2 ชิ้น รอยละ 5.5, 

6.7 และ 5 ตามลําดับ ชายนักเที่ยวดังกลาว มีภูมิลําเนาอยูในหนองคาย รอยละ 80.9, 72 และ 

9.76 ตางจังหวัด รอยละ 8.9, 13.1, 10.5 ตางประเทศ รอยละ 1.3, 0.7 และ 3.5 ตามลําดับ แสดง

ใหเห็นถึงความเสี่ยงดานเอดสของแรงงานในพื้นที่ นอกจากนี้หญิงโสเภณีมีการกินยา ด่ืมเครือ่งดืม่ 

เพื่อแกงวงนอนในแตละครั้ง รอยละ 13.4, 26.2 และ 30 ไดแก ยาโคบาล ยาตราหาน กระทิงแดง 

และลิโพวิตันดี ทําใหเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพในภายหลัง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคายจึงศึกษาปญหานี้ อยางตอเนื่อง   

 อนงค  สาธารสุทธิ์ (“รูปแบบและกลวิธีที่เหมาะสมในการปองกันและควบคุมโรคเอดส

ในหญิงโสเภณีในจังหวัดอุดรธานี,” ออนไลน, 2537) ศึกษารูปแบบและกลวิธีที่เหมาะสมใน            

การปองกันและควบคุมโรคเอดสในหญิงโสเภณีในจังหวัดอุดรธานี เพื่อศึกษาตัวแปรความรู

เกี่ยวกับโรคเอดส ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส และอัตราอุบัติการณ

โรคเอดสในหญิงโสเภณีจํานวนทั้งสิ้น 200 คน ใน 14 สํานักโสเภณีในจังหวัดอุดรธานี เครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม แบบรายงานผลการตรวจเชื้อ HIV และบัตรรายงาน

การตรวจสุขภาพ  ผลการวิจัยพบวา หญิงโสเภณีในสํานักที่มีแนวรวมตานเอดส มีความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสดานการติดตอ การปองกัน และการตรวจหาเชื้อโรคเอดส มีการใชถุงยางอนามัยและให

ความรวมมือในการแกไขปญหาเอดสดีกวาหญิงโสเภณีในสํานักที่ไมมีแนวรวมตานเอดส อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 2. นอกจากนี้ หญิงโสเภณีในสํานักที่มีแนวรวมตานเอดสมีอัตรา

อุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมตํ่ากวาหญิงโสเภณีในสํานักที่ไมมีแนวรวมตานเอดสอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.00) 5. อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางของทัศนคติเกี่ยวกับการติด

เชื้อเอดสการแกไขโรคเอดสผลกระทบของการเปนโรคเอดสตอตนเอง ตอครอบครัว สังคม และ 

การตรวจหาเชื้อโรคเอดสระหวางหญิงโสเภณีในสํานักที่มีและไมมีแนวรวมตานเอดส (P>0.05) 

 พรชัย  รัศมีแพทย (“กฎหมายควบคุมและปองกันโรคเอดส : ผลกระทบตอนายจาง

และลูกจางศึกษาเชิงคุณภาพ,”  ออนไลน, 2537) ศึกษากฎหมายควบคุมและปองกันโรคเอดส 

กรณีผลกระทบตอนายจางและลูกจาง และผลกระทบของมาตรการสําคัญในรางพระราชบัญญัติ

โรคเอดสที่มีตอนายจางและลูกจาง เพื่อคนหาแนวคิดและมาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมและ
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ปองกันโรคเอดสและคนหาแนวคิดใหมเพื่อใชประกอบการศึกษาปญหากฎหมายแพง เก็บขอมูล

ดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึกกับนายจาง จํานวน 44 คน และวิธีสนทนากลุมกับกลุมลูกจาง จํานวน 18 

กลุม ๆ  ละ 6-9 คน รวม 129 คน ผลการศึกษาพบวา   

 1. มาตรการหามนายจางเลิกจางลูกจางที่ติดเชื้อ หรือตองสงสัยวาติดเชื้อเอดสจะทํา

ใหตนทุนการผลิตสูงขึ้น เพราะนายจางจะตองแยกผูติดเชื้อหรือผูตองสงสัยวาติดเชื้อเอดสออกไป

ทํางานเปน อิสระจากลูกจางที่ปกติ และตองจางคนเพิ่มเติมเพื่อมาทํางานในตําแหนงที่วางลง 

ทั้งนี้ เนื่องจากลูกจางที่ปกติรังเกียจลูกจางที่ติดเชื้อหรือตองสงสัยวาติดเชื้อเอดส หากปลอยให

ทํางานใกลชิดกัน ประสิทธิภาพการทํางานของลูกจางที่ปกติจะลดลง อยางไรก็ตาม มาตรการ

ดังกลาวจะไมมีผลบังคับใชอยางไดผลทั่วไปในทุกกิจการ  

 2. มาตรการใหสิทธิผูติดเชื้อเอดสที่เปนหญิงมีครรภรองขอใหแพทยทําแทง เพราะเกิด

ความรูสึกชอบธรรมในการตัดสินใจใหแพทยทําแทง   

 3. มาตรการรักษาความลับอยางเขมงวด เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหนายจางและ

ลูกจาง รวมทั้งประชาชนทั่วไปมีความไววางใจระบบควบคุมและปองกันโรคเอดส การรักษา

ความลับจะชวยลดผลกระทบที่เกิดจากการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมและปองกันโรคเอดส และ

ยังจะชวยใหคนที่ปกติกับผูติดเชื้อหรือตองสงสัยวาติดเชื้อเอดสอยูรวมกันไดตามปกติ 

 4. การควบคุมและปองกันโรคเอดสไดผลกวางขวางยิ่งขึ้น หญิงคาประเวณีจะตองมี

หนาที่อยางเปนทางการในการควบคุมและปองกันโรคเอดส เพราะมาตรการบังคับตรวจเลือดผูมี

พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่ง หญิงคาประเวณี และมาตรการบทลงโทษ 

ผูติดเชื้อหรือตองสงสัยวาติดเชื้อเอดส ที่มีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันการแพรเชื้อ โดยเฉพาะ         

ผูที่ไปใชบริการหญิงคาประเวณีนั้น จําเปนตองไดรับความรวมมือจากหญิงคาประเวณี  

 5. ความเสียหายแกชื่อเสียงเกียรติคุณทางทํามาหาได หรือทางเจริญของผูติดเชื้อ

เอดสหรือตองสงสัยวาติดเชื้อเอดส บุตร และคูสมรส เนื่องจากมีผูกลาวหาหรือแพรขาวการติดเชื้อ

เอดสหรือตองสงสัยวาติดเชื้อเอดส เปนความเสียหายที่เกิดจากเหตุพิเศษ ซึ่งผูเสียหายสมควร

ไดรับคาสินไหมทดแทน 

 เริงศักดิ์ สุจริต, พิภพ เจนสุทธิเวชกุล, ศิริพร สักกะบูชา, บุบผา วุฒิวัฒน, นงเยาว           

นวลพรหม และ สมจิต ดีประเสริฐ (“การศึกษาทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อโรคเอดสในกลุม

หญิงโสเภณีโดยตรงและแอบแฝงในจังหวัดประจวบคีรีขันธ,”  ออนไลน, 2537) ศึกษาทางระบาด

วิทยาของการติดเชื้อโรคเอดสในกลุมหญิงโสเภณีโดยตรงและแอบแฝงในจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน-20 กรกฎาคม 2536 จํานวน 429 คน ผลการศึกษาพบวาในกลุมโสเภณี
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จากการสํารวจทั้งจังหวัด 226 คน  มีการติดเชื้อโรคเอดส รอยละ 42.9 ในกลุมโสเภณีแอบแฝง 

จากการสํารวจทั้งจังหวัด 189 คน พบวามีการติดเชื้อ รอยละ 25.9  รอยละ 45.6 อายุระหวาง 20-

24 ป มีภูมิลําเนาในจังหวัดเชียงราย รอยละ 23.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย  

รอยละ 43.8 จบการศึกษาประถมปที่ 4 รอยละ 47.8 มาประกอบอาชีพนี้โดยการตั้งใจ               

รอยละ 85.3      

 ละเอียด  สุธีรวุฒิ  และ  วิลาสินี  กาหลง (“แนวคิดและมุมมองเกี่ยวกับปญหาโสเภณี 

กามโรค และโรคเอดสของสาธารณชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร,” ออนไลน, 2538) 

ศึกษาแนวคิดและมุมมองเกี่ยวกับปญหาโสเภณี กามโรค และโรคเอดสของสาธารณชนใน        

เขตภาษีเจริญ เพื่อประโยชนในการพัฒนาการปฏิบัติงานควบคุม และปองกันกามโรคและโรค

เอดสใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูประกอบอาชีพตาง ๆ 6 กลุม 

ไดแก ขาราชการสํานักงานเขต 74 คน กํานันผูใหญบาน 53 คน ขาราชการครู 72 คน พนักงาน

ธนาคารพาณิชย 104 คน ขาราชการตํารวจ 82 คน ผูประกอบการสถานบริการ 15 คน รวม            

400 คน  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นวาการที่หญิงโสเภณีมาประกอบ

อาชีพนี้เพราะความยากจน (รอยละ 88.0) การจดทะเบียนโสเภณีทําใหสามารถควบคุมโรคได 

(รอยละ 53.0) กฎหมายปรามการคาประเวณีควรเพิ่มบทลงโทษผูซื้อและผูจัดใหมีการซื้อการขาย 

(รอยละ 88.5) การมีเพศสัมพันธกับหญิงโสเภณีเปนเรื่องของความตองการตามธรรมชาติ (รอยละ 

53.0) การที่หญิงโสเภณีไทยไปประกอบอาชีพโสเภณีในตางประเทศ ทําใหภาพพจนของประเทศ

เสื่อมเสีย (รอยละ 92.3) การใชถุงยางอนามัยเปนการปองกันโรคได แตถุงยางอนามัยตองมี

คุณภาพดี และใชใหถูกวิธีดวย (รอยละ 60.5) 

 ดวงแข พิทักษสิน (“เปรียบเทียบผลการสอนการบรรยายและการอภิปรายกลุมตอ

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสของหญิงอาชีพบริการทางเพศ,” ออนไลน, 2538) 

เปรียบเทียบผลการสอนการบรรยายและการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ

เอดสของหญิงอาชีพบริการทางเพศ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกัน              

การติดเชื้อเอดสของหญิงอาชีพบริการทางเพศ ภายหลังการสอนการบรรยายและการอภิปราย

กลุม กลุมตัวอยาง คือ หญิงอาชีพบริการทางเพศในสถานบริการทางเพศ อําเภอหนึ่งของจังหวัด

ราชบุรี จํานวน 70 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดยการสุมอยางงาย กลุมละ 35 คน 

ผลการวิจัยพบวา  
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 1. พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสของหญิงอาชีพบริการทางเพศ ที่ไดรับ           

การสอนโดยการอภิปรายกลุม ดีกวากลุมที่ไดรับการสอนแบบบรรยายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P < .01)  

 2. พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสของหญิงอาชีพบริการทางเพศ หลังการสอน 

โดยการอภิปรายกลุม ดีกวากอนการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01)  

 วไล  กิจพงษ  และคณะ (“ความรู ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดสและ              

การตัดสินใจปฏิบัติในการปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด         

จันทบุรี,”  ออนไลน, 2538) ศึกษาความรู ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดสและ                   

การตัดสินใจปฏิบัติในการปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดจันทบุรี 

กลุมตัวอยางไดแก ผูใชแรงงานชายในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเครื่องจักรทํางานตั้งแต 2 แรงมา         

ข้ึนไป จํานวน 400 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา ผูใชแรงงานมากกวา            

รอยละ 70.0 รูวา HIV เปนชื่อของโรคเอดส  ผูติดเชื้อเอดสมักตายดวยโรคแทรกซอน แตผูใช

แรงงานมากกวารอยละ 40.0 ไมรูวิธีใชถุงยางอนามัยชนิดไมมีกระเปาะ ไมรูจักการใหบริการ 

คลินิกนิรนาม และมีความรูไมถูกตองวาคนที่มีภูมิตานทานต่ําและไมมีเชื้อเอดสสามารถแพร           

เชื้อเอดสได โดยภาพรวม ผูใชแรงงานมีความรูคอนขางต่ํา โดยผูใชแรงงานไดรับความรูจาก

สถานศึกษา ญาติพี่นอง วิทยากร โทรทัศน หนังสือพิมพ วารสาร นิทรรศการ จะมีความรูมากกวา

ที่ไมเคยไดรับอยางมีนัยสําคัญที่อยางนอย 0.05 และผูใชแรงงานที่จบมัธยมจะมีความรูมากกวา          

ผูที่จบประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญที่ 0.05  ผูใชแรงงานมากกวารอยละ 70.0 เชื่อวารักชีวิต

ครอบครัวปองกันเอดสได การไมใชถุงยางอนามัยเสี่ยงตอการติดเอดส ครอบครัวเปนปราการตาน

ภัยเอดส โดยภาพรวมผูใชแรงงานมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับกลาง ซึ่งผูใช

แรงงานที่ไดรับความรูจากสถานศึกษา จากเจาหนาที่สาธารณสุข หนังสือวารสาร และนิทรรศการ 

จะมีความเชื่อมากกวาผูไมเคยไดรับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูใชแรงงานมากกวา

รอยละ 40.0 ใชความรูดานวิชาการในการตัดสินใจเที่ยวหญิงโสเภณี การอยูรวมกับภรรยาเมื่อ         

ติดเอดส และการติดเอดสขณะตั้งครรภ สวนเรื่องการอยูรวมกับผูติดเอดสและเรื่องการใช          

ยาเสพติด ใชเหตุผลโดยใชตนเองตัดสินใจ โดยภาพรวมผูใชแรงงานจะตัดสินใจปฏิบัติใน              

การปองกันเอดส โดยอาศัยความรูดานวิชาการมากกวาตนเองและสังคม ระดับการตัดสินใจนั้นไม

พบความแตกตางระหวางตัวแปรที่ศึกษา ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความเชื่อดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
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 จากการศึกษาของศรีวงศ  หวานนท  และคณะ (2538, น. 21-22) เร่ือง ทัศนะและ

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตจากปญหาโรคเอดสในกลุมผูปฏิบัติงานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรม 

นวนคร จังหวัดปทุมธานี จํานวน 624 คน พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมี

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับโรคเอดสแตกตางกัน อยางไรก็ตาม ระดับการศึกษาที่สูงกวาไมไดประกัน

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเสมอไป กลาวคือ กลุมผูปฏิบัติที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมี

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมมากกวากลุมสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาจเปนเพราะกลุมนี้มี

ตําแหนงหนาที่การงานและรายไดสูงกวา ซึ่งสอดคลองกับผลงานการวิจัยของปทมา ศรีสุวพันธ 

(อางถึงใน  ศรีวงศ  หวานนท  และคณะ, 2538, น. 21-22) พบวาสามีที่เที่ยวผูหญิงบริการทางเพศ 

มักเปนสามีที่มีรายไดสูงมากกวาสามีที่มีรายได ตํ่า  และอีกเหตุผลที่มีความเปนไปไดคือ                 

กลุมตัวอยางเหลานี้รูสึกถึงปญหาเอดสเปนเรื่องไกลตัว จึงไมสนใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

และประเด็นเสี่ยงตอการติดเชื้อ 3 ประเด็นหลักที่คนพบและนาเปนหวง คือ การใชถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ พบวารอยละ 76.7 ไมสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ ในจํานวนนี้          

มีผูมีเพศสัมพันธกับผูอ่ืนที่ไมใชคูครองรอยละ 8.3 และกับผูชายบริการทางเพศรอยละ 5.0 

ผูปฏิบัติงานที่สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมคํานึงผลกระทบของโรคเอดสตอการดําเนินชีวิตของ

ตนเองและครอบครัวมากกวาผูจบการศึกษาที่สูงกวา อยางไรก็ตาม ผูปฏิบัติงานในโรงงานรอยละ 

63.8 ยังมีขอจํากัดในการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดส โดยรอยละ 56.6 อยูในระหวาง               

การทํางาน และรอยละ 44.5 ไมสนใจเพราะเปนเรื่องที่รูแลว   

 จากการศึกษาของดุสิต  ดวงสา  และคณะ (“การมีสวนรวมและการบูรณาการ             

การเรียนการสอนเรื่องเอดสในโรงเรียนในภาคเหนือ,”  ออนไลน, 2539)  เร่ือง การมีสวนรวมและ

การบูรณาการการเรียนการสอนเรื่องเอดสในโรงเรียนในภาคเหนือ พบวา มีเด็กที่สําเร็จการศึกษา

ชั้นประถมปที่ 6 จํานวนไมนอยในภาคเหนือของประเทศไทย ตัดสินใจแตงงาน อพยพแรงงาน  

และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ นอกจากนี้ ยังไมมีการใหความรูที่

เหมาะสมและเพียงพอดานเอดสแกนักเรียนระดับชั้น ป.5-6  ตอมามีการจัดตั้งโครงการนํารอง 

จุดประสงคเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของครูในการวิเคราะหและบูรณาการการเรียนการสอน     

เร่ืองเอดสในหลักสูตรการสอนระดับประถม ครูสามารถใหความรูเร่ืองโรคเอดสโดยการมีสวนรวม

และบูรณาการเพื่อสงเสริมความเขมแข็งของกลุมโรงเรียนในการสนับสนุนดานวิชาการ ผลจาก

โครงการนี้ พบวา ครูจํานวน 200 คนจาก 45 โรงเรียนไดรับการคัดเลือกและเขารับการฝกอบรม

ทักษะหลายดาน รวมถึง PRA ละครมือ และเทคนิคการแสดง นอกจากนี้ ครูเหลานี้มีสวนรวมใน

การวิเคราะหหลักสูตรและจัดทําแผนการสอน การบูรณาการประเด็นเอดสและประเด็นที่เกี่ยวของ 
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อาทิ การวิเคราะหชุมชน การยายถิ่น การคาประเวณี โรคติดตอ และเพศศึกษา นักเรียนมีสวนรวม

ในการระดมและวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงและสถานการณโรคเอดสในชุมชนของตนเอง การศึกษา

เร่ืองเอดสสามารถเรียนผานหลากหลายกิจกรรม เชน การทําแผนที่ ปญหาเชาน การละเลนหรือ

การแสดงละครมือ การจัดทําโปสเตอร นิทรรศการ การเขียนรายงานและเรียงความ  การวาดภาพ

และการระบายสี  ทั้งครูและนักเรียนและกลุมโรงเรียนมีความสุขและเรียนรูจากการเขารวม

โครงการนี้ มีความตระหนักเรื่องโรคเอดส สามารถสังเคราะหบทเรียนจากการเขารวมกิจกรรม 

อยางไรก็ตาม เมื่อครู นักเรียนและกลุมโรงเรียนไดเขารวมกิจกรรมและผานการฝกอบรมมากกวานี้ 

ยอมสามารถมีสวนเกี่ยวของอยางแข็งขันในการปองกันและแกไขปญหาเอดสสําหรับเด็กนักเรียน 

ผสมผสานการศึกษา ความสนุกสนานและมีประสิทธิผล   

 จากการศึกษาของ สุเทพ  เพชรมาก (“การคนหารูปแบบการดําเนินการแกไขปญหา

โรคเอดสในชุมชนโดยการพัฒนาเครือขายองคกรชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน : กรณีศึกษา

โรงพยาบาลเขาชัยสน อําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง,” ออนไลน, 2541) เร่ือง  การคนหารูปแบบ

การดําเนินการแกไขปญหาโรคเอดสในชุมชนโดยการพัฒนาเครือขายองคกรชุมชน และ

โรงพยาบาลชุมชน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเขาชัยสน อําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง  เพื่อคนหา

และทดลองรูปแบบในการดําเนินการแกไขปญหาโรคเอดสในชุมชน โดยการ สรางเครือขาย 

องคกรชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน อําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง ผลจากการศึกษาไดรูปแบบ

และกิจกรรมโครงการ ตลอดจนกลวิธีในการปองกันโรคเอดสในหญิงวัยเจริญพันธุและแตงงานที่

เหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชุมชน โดยมีองคกรชุมชน กลุมแมบานตานเอดส           

ซึ่งเปนเครือขายของโครงการที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนแกนนํารวมกับโรงพยาบาลชุมชน            

ในการดําเนินกิจกรรม การปองกันโรคเอดสในชุมชนตอไป   

 พัชโรบล  นาถประทาน (“ประสบการณการรวมกลุมผูติดเชื้อเอดสในภาคเหนือ      

ตอนบน,”  ออนไลน, 2542) ศึกษาประสบการณการรวมกลุมผูติดเชื้อเอดสในภาคเหนือตอนบน 

วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมประสบการณในการรวมกลุมของผูติดเชื้อเอดสในภาคเหนือตอนบน            

โดยใชวิธีการรวบรวมเอกสารและการสัมภาษณเจาหนาที่ทั้งภาครัฐ องคกรเอกชน กลุมผูติดเชื้อ 

และประธานเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบนอยางเจาะลึกและไมเปนทางการ พบวา จดุเริม่ตน

ของการรวมกลุมของผูติดเชื้อในภาคเหนือตอนบน เกิดขึ้นจากการแสวงหาการรักษาตนเองของ           

ผูติดเชื้อ เพื่อใหตนเองมีการเปลี่ยนสภาพจากเลือดบวกเปนลบ และเมื่อมีหมอพื้นบานคนหนึ่งได

ตมยาสมุนไพร และเปดโอกาสใหผูติดเชื้อ มารับน้ํายาสมุนไพรไปดื่มระหวางที่มารับน้ํายาสมนุไพร

นั้น ผูติดเชื้อไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและเกิดขบวนการกลุมข้ึนอยางไมเปน
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ทางการ ซึ่งเปนการรวมตัวของผูติดเชื้อที่เปนธรรมชาติ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณเกื้อหนุนให

กําลังใจกัน หลังจากนั้นกลุมผูติดเชื้อไดรวมตัวกันและเปดเผยตัวตอสาธารณชนมากขึ้น รูปแบบ

ของการรวมกลุมในปจจุบันของผูติดเชื้อในภาคเหนือตอนบนแบงออกได 2 รูปแบบ คือ                   

การรวมกลุมโดยกลุมผูติดเชื้อเอง ซึ่งมีความพรอมในการรวมตัวและตั้งเปนกลุมผูติดเชื้อ เชน  

กลุมเพื่อนชีวิตใหม โดยมีหนวยงานภาครัฐและเอกชน เปนที่ปรึกษาและพี่เลี้ยง รูปแบบที่สอง        

การรวมกลุมโดยพี่เลี้ยงซึ่งเปนบุคคล จากภายนอกกลุม เชน เจาหนาที่ภาครัฐ NGO องคกรชุมชน 

การรวมกลุมรูปแบบนี้ สวนใหญเกิดจากการเห็นปญหารวมกัน จึงกอใหเกิดความรวมมือจาก

หลาย ๆ ฝาย ในชวงแรก ๆ  พี่เลี้ยงจะมีบทบาทในการประคับประคองชวยเหลือ จนกระทั่ง กลุมมี

ความพรอมและเขมแข็งขึ้น พี่เลี้ยงก็จะลดบทบาทไปเปนที่ปรึกษา   

 จากการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจของอัมพร  ศรีสํารวล  (“เปรียบเทียบสภาพแวดลอมใน

ชุมชน ตอการดําเนินงานปองกันเอดสในตําบล และหมูบาน,” ออนไลน, 2547) เพื่ออธิบายและ

เปรียบเทียบสภาพแวดลอมในชุมชน ตอการดําเนินงานปองกันเอดสในตําบล และหมูบาน ที่เปน

พื้นที่ดําเนินงานโครงการ 30 จังหวัด และกรุงเทพมหานครโดยการสุมตัวอยางแบบอาศัย        

ความสะดวก (Convenient Sampling) จํานวน 793 ตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2547 พบวา พื้นที่ดําเนินงานโครงการปองกนัเอดส 

มีสภาพแวดลอมในชุมชนดานความสนับสนุน/การมีสวนรวมในการทํางานเอดส และมี

สภาพแวดลอมในชุมชนดานโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง และพื้นที่ดําเนินงานที่ตางกัน            

มีสภาพแวดลอมในชุมชนดานความสนับสนุน/การมีสวนรวมในการทํางานเอดส และ                  

มีสภาพแวดลอมชุมชนดานโรคเอดสแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 พื้นที่

ดําเนินงานโครงการปองกันเอดสมีสวนรวมและใหความสนับสนุนการดําเนินงานเอดสและ

สภาพแวดลอมในชุมชนดานโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง ชุมชนยอมรับการตรวจเลือดกอนแตง

กอนทองอยูในระดับตํ่า และมองวาโรคเอดสกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพของคนในสังคมอยาง

เร้ือรัง การดําเนินงานโครงการปองกันเอดสมีความจําเปนตองบูรณาการงานดานความรวมมือ 

จากหลาย ๆ ฝายของทุกภาคสวน เพื่อสามารถนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดอยางมี

ประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายรวมกันของทุกภาคสวน     

 นงเยาว  จันทรทองคํา, นันทวัน ยันตะดิลก, นุชนารถ แกวดําเกิง และ ชูศักดิ์                 

สุคนธมาน  (“การสํารวจ  ความรู เรื่องเอดส  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสในกลุมการศึกษา              

นอกโรงเรียน ในโรงเรียนจังหวัดสมุทรปราการ,” ออนไลน, 2547) สํารวจความรูเร่ือง                 

เอดส ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสในกลุมการศึกษานอกโรงเรียนในจังหวัดสมุทรปราการ โดย       



 60 

การสุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 1,647 ราย เปนชายรอยละ 49.3 และหญิงรอยละ 50.7 สวนใหญ

รอยละ 61.4 มีอายุระหวาง 16-25 ป รองลงมารอยละ 17.0 เปนกลุมอายุ 26-35 และกลุมอายุ 

36-45 ปมี รอยละ 9.0 ตามลําดับ สวนใหญรอยละ 44.5 ยังไมมีอาชีพรองรับ รองลงมาเปน

พนักงานบริษัทรอยละ 19.7 และรับจางมีรอยละ 13.3 ผูที่เปนโสดมีรอยละ 72.8 ซึ่งมีคูอยูกิน

ดวยกัน/แตงงานกันรอยละ 24.1 ผูที่หยา/แยกมีรอยละ 2.0 และผูที่เปนหมายมีรอยละ 1.1 เคยมี

ประสบการณทางเพศสัมพันธมากอนรอยละ 46.2 ผูที่ไมเคยมีรอยละ 53.8 ผลการสํารวจความรู

เร่ืองเอดส พบวา มีผูตอบถูกนอยกวา 7 ขอมีรอยละ 7.3 ผูที่ตอบถูก 8-12 ขอมีรอยละ 56.0          

สวนผูที่ตอบถูกมากกวา 12 ขอมี รอยละ 36.7 จะเห็นไดวานักศึกษาการศึกษานอกระบบโรงเรียน

สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเอดสคอนขางดี            

มีบางประเด็นที่ยังมีทัศนคติที่ยังไมถูกตองคือโรคเอดสไมเปนปญหาตอสังคมไทยมีเพียงรอยละ 

59.2 ที่ไมเห็นดวย การดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสควรเปนเงินของรัฐบาลฝายเดียว รอยละ 44.2 

และไมเห็นดวย รอยละ 31.0 การเสพสุราและยาเสพติดไมใชสาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี         

ซึ่งเห็นดวยรอยละ 54.6 ความเขาใจเกี่ยวกับลูกของผูติดเชื้อเอชไอวีตองติดเชื้อทุกคน รอยละ 20.8 

และไมเห็นดวยรอยละ 45.0 และยังมีกลุมที่ยังไมคอยมั่นใจจํานวนคอนขางมากรอยละ 34.2 

แสดงวานักศึกษากลุมนี้ประมาณครึ่งที่มีความเขาใจเรื่องนี้เปนอยางดีอยางดี การปฏิบัติตอผูติด

เชื้อเอดสเชนเดียวกับผูติดเชื้ออ่ืน ๆ รอยละ 67.3 เห็นดวย แสดงใหเห็นวายังมีผูที่ยังรังเกียจอยู

คอนขางสูง ผลการสํารวจจะเห็นไดวา เยาวชนในจังหวัดสมุทรปราการ มีความรูและเจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสอยูในเกณฑดี ซึ่งมีเพียงสวนนอยที่ไดตอบยังไมถูกตอง จึงควรมีการใหความรู

อยางตอเนื่องและมีการประชาสัมพันธ อยางกวางขวางและมีเวลาเพียงพอ 

 จากผลการศึกษาขางตนที่นําเสนอในที่นี้ชี้ใหเห็นการทํางานทั้งเชิงรุกและเชิงรับดาน

การปองกันปญหาเอดสในการขยายโอกาสทางการศึกษาแกเด็กเพื่อลดการยายถิ่น การสราง

ความรูความเขาใจเรื่องเอดสและการปรับเปล่ียนทัศนคติของแรงงานในสถานประกอบกิจการ      

การทํางานเปนเครือขายในชุมชน การปองกันเอดสและการศึกษาความรูความสามารถตลอดจน

ลักษณะการทํางานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย อยางไรก็ตาม 

การศึกษาวิจัยเชิงบูรณาการการทํางานระหวางเครือขายดานเอดสและดานแรงงานยังไมมีใหเห็น

เปนรูปธรรม การศึกษาถึงกระบวนการการทํางานเครือขายในการปองกันและแกไขปญหาเอดสใน

แรงงานนอกระบบเศรษฐกิจยังมีขอจํากัด จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษาการปฏิสัมพันธเชิง

เครือขายในการบูรณาการงานเอดสในแรงงาน ซึ่งการดําเนินงานของเครือขายทั้งสองดานจะ

ครอบคลุมแรงงานทุกประเภท/ระบบ ทั้งแรงงานไทยและแรงงานตางชาติ 
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ขอมูลจากการประชุม/สัมมนา 

  

 1. เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทยและคณะกรรมการองคการพัฒนา

เอกชนดานเอดส (กพอ.) จัดเวทีการประชุมเพื่อจัดทําขอเสนอตอการปฏิรูปสังคมและการเมืองกับ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและคนทํางานดานเอดส ไดขอสรุปและนํามาปรึกษาหารือในงานสมัชชา

สังคมไทยที่จัดขึ้นที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร วิทยาเขตรังสิตเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2549  (“วาระ

เอดสแหงชาติ,”  ออนไลน,  2550) ตอมา ขอสรุปนี้เปนวาระเอดสแหงชาติของเครือขายดานเอดส 

ซึ่งถือวาเปนทิศทางการทํางานของภาคประชาชนในอีก 5 ปขางหนานับจากวันที่กําหนดวาระ

เอดสแหงชาติข้ึน หัวใจของวาระเอดสแหงชาติ คือ การเคารพสิทธิมนุษยชนของรัฐบาลใน              

การสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดส และ          

การเขาถึงสวัสดิการตาง ๆ  ของรัฐ  

  สวนสาระสําคัญของวาระเอดสแหงชาติสามารถสรุปประเด็นไดวา รัฐบาลตอง

มั่นใจวา นโยบาย กฎหมายและแผนการดําเนินงานดานเอดสไดครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 

  1. ประชาชนทุกคนที่ติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส และแรงงานบริการทางเพศ มี

สิทธิเขาถึงสวัสดิการการดูแลรักษาและการคุมครองทางกฎหมายอยางมีมาตรฐาน ทั่วถึง เทา

เทียมและชอบธรรม 

  2. ประชาชนทุกกลุมวัยทั้งผูที่ไดรับผลกระทบจากเอดสและทั่วไป ไดรับการพฒันา

ศักยภาพทุกดาน นําประเด็นเพศศึกษาบรรจุไวในหลักสูตรการเรียนการสอนทั้งการศึกษาในระบบ

และนอกระบบ 

  3. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีมาตรฐานและความเทาเทียมจํานวน  

3  กองทุน คือ ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ ระบบประกันสังคม และ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ นอกจากนี้ รัฐตองจัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุนการทํางานเรื่องเอดส

ของภาคประชาชนอยางตอเนื่อง 

  4. การสนับสนุนและสงเสริมการผลิตยาตาน การวิจัยดานเอดส กระบวนการ

ทดลองยาและวัคซีน โดยการมีสวนรวมของภาคประชาชน การคุมครองโดยการใชมาตรการทาง

กฎหมายสิทธิบัตร การนําเขาหรือผลิตยาที่ติดสิทธิบัตร รัฐตองไมคุมครองทรัพยสินทางปญญาที่

เกินไปกวาขอตกลงของทรัพยสินทางปญญาในองคการการคาโลกจนเปนอุปสรรคตอการเขาถึงยา

ของประชาชนทุกคนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
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  5. การดําเนินกิจกรรมใด ๆ ของรัฐ ควรมีการศึกษาและประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพและอิสรภาพของประชาชน โดยการมีสวนรวมของประชาชนอยางแทจริง 

  6. การสงเสริมความรู ความเขาใจในการอยูรวมกันในสังคมของผูติดเชื้อ ผูปวย

เอดส และคนทั่วไปในสังคม สงเสริมการรณรงคและการสื่อสารเรื่องเพศในพื้นที่สาธารณะมากขึ้น 

เชน ประเด็นสิทธิทางเพศ สุขภาพทางเพศ และความหลากหลายทางเพศ เปนตน 

  7. การสงเสริมและสนับสนุนการจัดทําโครงการเชิงพัฒนาตาง ๆ เพื่อลดจํานวน          

ผูติดเชื้อรายใหม เชน การจัดบริหารถุงยางอนามัย การตรวจเลือดโดยสมัครใจ การลดอันตราย

จากการใชสารเสพติด นอกจากนี้ ควรสนับสนุนและผลักดันใหองคการบริหารสวนทองถิ่นมี

แผนงานและโครงการในการทํางานดานเอดสรวมกับกลุมผูติดเชื้อและเครือขายการทํางานใน

ชุมชน 

 2. จากคําแถลงการณเวทีเสวนาองคกรพัฒนาเอกชน แรงงานไทย : ปลอดภัยหรือ         

ถูกละเลย? 25 เมษายน 2549 เวทีเสวนาองคกรพัฒนาเอกชนประจําเดือนเมษายน  รวมกับ

องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสภาคเหนือ (กพอ. ภาคเหนือ) และเครือขายแรงงาน จัดเสวนาใน

หัวขอเร่ืองนี้ เพื่อเปนการยกยองและชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของแรงงานทั้งในและนอกระบบ และ

เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาทั้งในดานคุณภาพ ความเปนอยู ตลอดจนสิทธิอันชอบธรรมที่ผูใชแรงงาน

สมควรจะไดรับการดูแลเอาใจใสอยางจริงจัง ทันตา เลาวิลาวัณยกุล (“แรงงานไทย : ปลอดภัย 

หรือถูกละเลย?,”  ออนไลน,  2549) วิทยากรจากแรงงานภาคบริการ ผูแทนจากมูลนิธิสงเสริม

โอกาสผูหญิง ซึ่งทํางานกับกลุมผูใหบริการทางเพศ กลาววา สถานที่ทํางานของผูหญิงบริการ

สวนมากไมมีมาตรฐานทางดานสุขอนามัยที่ดีพอ หลายแหงไมมีหองน้ําสําหรับพนักงาน ทําให

พนักงานหญิงเหลานี้ตองใชหองน้ํารวมกับแขก ซึ่งเปนหองน้ําที่ไมสะอาด ทําใหหลายคนหลีกเลี่ยง

ที่จะใชหองน้ําเวลาทํางาน กอใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา เชนโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ            

สวนสําราญ ทะกัน ผูแทนจากศูนยเพื่อนชีวิตใหม รวมสะทอนใหเห็นปญหาของผูติดเชื้อกับการ

ทํางานวา ปญหาหนึ่งที่มักจะพบเจอเสมอคือการตรวจเลือดกอนบรรจุเขาเปนพนักงานประจํา            

ซึ่งหากผลเลือดออกมาเปนบวกทําใหถูกปฏิเสธที่จะรับเขาทํางาน และหลายคนถกูเลกิจางจากการ

ตรวจพบวามีเชื้อเอชไอวี ทั้งที่แรงงานเหลานี้ยังมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง สามารถทํางานตอไปได

อยางเปนปกติ    
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นโยบายเอดสชาติ  

 

 นโยบายการดําเนินงานเอดสของประเทศไทยที่ผานมา มีดังนี้ 

 1. นโยบายเอดส ในการสัมมนาระดับชาติ เร่ือง โรคเอดส คร้ังที่ 9 ระหวางวันที่ 7-9 

กรกฎาคม 2546 ณ ศูนยการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี โดยนางสุดารัตน              

เกยุราพันธ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เนนบทเรียนที่สําคัญ 3 ประการ ไดแก 

  1.1 การปรับปรุงดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ เกี่ยวกับการปองกัน             

โรคเอดส โดยหาความรูวา ทําอยางไรใหประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงใหไดมากที่สุด สงเสริม             

การเขาถึงบริการเพื่อการปองกันการติดเชื้อ และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัยสําหรับประชาชน

ที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

  1.2 การศึกษาปญหาผลกระทบจากโรคเอดสที่มีตอตัวบุคคลและครอบครัว เปน

เร่ืองที่จะตองทําการศึกษาและเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาใหตรงจุด สามารถสงเสริมให

ผูปวยและผูได รับผลกระทบจากเอดสสามารถเขาถึงบริการตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง และมี

ประสิทธิภาพ 

  1.3 กระบวนการจัดการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่เหมาะสม โดยการจัดตั้ง

คณะกรรมการระดับชาติ ประกอบดวยผูนําฝายบริหารระดับสูงสุดเปนประธาน ทําหนาที่กําหนด

แนวนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาเอดสข้ึน แตมีส่ิงที่ตองปรับปรุง คือ การสรางภาคี           

การทํางานรวมกันเพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพในการทํางานใหเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  สอดคลองกับ

ปญหา  ผูดําเนินการตองใชแนวคิดเชิงระบบการวิเคราะหปญหาแบบองครวม และจัดกระบวนการ

แกไขปญหาที่ตรงจุด โดยอาศัยเครือขายการทํางานรวมกันที่ เขมแข็ง ภายใตภาวะการณ               

ดานทรัพยากรที่มีจํากัด 

  สวนแนวนโยบายดานเอดสที่สําคัญในปจจุบัน ไดแก 

  1. การเสริมสรางความเขมแข็งใหกับครอบครัว ระหวางพอ แม และลูกใน             

การจัดการกับปญหาสังคมตาง ๆ รวมทั้งปญหาเอดส  

  2. การขยายบริการยาตานไวรัสใหแกผูปวยโรคเอดสที่จําเปนตองไดรับยา 

  3. การพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศในเชิงวิชาการเพื่อการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส  
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 2. นโยบายเอดสระดับนานาชาติ ในการประชุมนานาชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 15 มี

แนวทางการปองกันและแกไขปญหาเอดส ที่จําเปนตองดําเนินการทั้งการแกปญหาเรงดวน  

เฉพาะหนา ระยะปานกลาง และระยะยาว ดังนี้ 

  2.1  การใหความสําคัญกับการใหความรูและความเขาใจกับประชาชนเกี่ยวกับ 

โรคเอดส ผานการดําเนินการเผยแพรและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง  เพื่อปลุกจิตสํานึกให

ประชาชนใหมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและความรุนแรงของปญหา 

ตลอดจนผลกระทบ เพื่อทุกฝายจะไดรวมมือปองกันและแกไขปญหาเมื่อประสบผลกระทบจาก 

โรคเอดส 

  2.2  การบริหารจัดการทางการแพทย  การสาธารณสุข  และสังคมจิตวิทยา            

รวมไปถึงมาตรการทางสังคมโดยชุมชน  เปนการดําเนินงานในขั้นตอนที่ไดเกิดปญหาขึ้นแลว        

ที่จําเปนจะตองพัฒนาระบบดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  หาทางยืดอายุของผูติดเชื้อใหดํารงชีวิต

ตอไปไดอยางยาวนานที่สุดและอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมได  รวมทั้งการใหบริการปรึกษาและ

การดูแลทางดานจิตใจแกผูปวยเอดสและกลุมเสี่ยง  ซึ่งในสวนนี้สมาชิกในครอบครัวตองเปน

กําลังใจใหกันและกันดวย 

  2.3  การเรงพัฒนาเทคโนโลยีทางชีวภาพทางการแพทย  การสงเสริมการพัฒนา           

ภูมิปญญา  การแพทยพื้นบาน  การวิจัยและพัฒนา  เพื่อพัฒนาเพื่อปองกันและรักษาที่มี

ประสิทธิภาพสูง โดยเฉพาะการคนควาวิจัยวัคซีนเอดสมีความจําเปนในการยื้อชีวิตของผูติดเชื้อ 

นอกจากนี้ ยังสงเสริมคนไทยไดคิดคนในเรื่องวัคซีนโรคเอดส ไดรับการสนับสนุนทุกรูปแบบที่มี

หลักวิชาการที่ถูกตอง มีความปลอดภัย   

  2.4  การใชยุทธศาสตรพลังแผนดินในการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย

จะตองรวมพลังทุกฝายทั้งจากสวนราชการ องคกรเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาชน 

เพราะทุกสวนตางไดรับผลกระทบรวมกัน  โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับกลุมเสี่ยงตาง ๆ 

รวมทั้งการคนหาวิธีการใหม ๆ ในการแกปญหาเอดส และรัฐบาลเองก็จะพยายามสงเสริมใช

ศักยภาพของแตละสวนใหรวมเปนพลังไปสูการแกปญหาเอดสอยางจริงจัง  

 3. นโยบายเอดส ในการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 10 วันที่ 13 กรกฎาคม 

2548 ณ หอประชุมสุนันทานุสรณ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดย นายพินิจ จารุสมบัติ  

รองนายกรัฐมนตรีเสนอแนวทางการทํางานดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสในระยะตอไป   

แนวทางที่สําคัญ มีดังนี้ 
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  3.1  การรณรงคใหประชากรทุกกลุม ทั้งกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง และ กลุมที่ยัง

ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง ตระหนักในปญหาเอดส   และสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อไดอยาง

แทจริง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเยาวชนจะตองผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม

โดยใชกลยุทธที่หลากหลาย เนนกลุมเยาวชนเขามามีสวนรวมใหมากขึ้น เพื่อใหสามารถพัฒนา 

กลยุทธในการดําเนินการที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายได ทั้งนี้ เนื้อหาสาระของการรณรงค  

จะตองเนนความเขาใจ การสรางทักษะที่จะปฏิเสธการมีพฤติกรรมเส่ียง และหากไมสามารถ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงได ก็ตองรูจักเขาถึงอุปกรณปองกันการติดเชื้อเอดสได ตัวอยาง                

การดําเนินการ เชน การชะลอการมีเพศสัมพันธ และการสนับสนุนใหมีการใชถุงยางอนามยัทกุครัง้

ที่มีเพศสัมพันธ 

  3.2  ทุกภาคสวนของสังคมควรเขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา

เอดสอยางกระตือรือรน ทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชน ทั้งในสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถิ่น 

โดยถือวา เอดสเปนปญหาของทุกคน ทุกชุมชน  

  3.3  ในดานการดูแลรักษาผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบจากเอดส ควรมี            

การจัดบริการดานตาง ๆ อยางครบวงจร ทั้งการรักษาทางการแพทย  การจัดบริการสวัสดิการ

สังคมและการสังคมสงเคราะห และจะตองสงเสริมใหผูติดเชื้อ รวมทั้งผูไดรับผลกระทบจากเอดส

เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานอยางเขมแข็งดวย (“นโยบายของรัฐบาลไทยที่มีตอการ

ดําเนินงานเอดส,”  ออนไลน, 2549) 

 

แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ   

 

 กระบวนการรางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-

2554 การดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติใหเกิดความรวมมือและจัดกิจกรรม

รวมกันในทุกภาคสวนไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ภายใตการวางกรอบการจัดการกับแผนงาน

ตาง ๆ ในระดับชาติมาตั้งแต พ.ศ. 2534 โดยไดมีการปรับรูปแบบของแผนงานใหรองรับพลวัตร  

ของการระบาดของโรคเอดสและสอดคลองกับแนวการจัดการแผนงบประมาณของประเทศ            

มาโดยตลอด การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสที่ผานมาประกอบดวยแผนงานตาง ๆ  

ดังนี้  

 1. งานปองกันและควบคุมโรคเอดส พ.ศ. 2531-2534 

 2. แผนปองกันและควบคุมโรคเอดส พ.ศ. 2535-2539 
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 3. แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคเอดส พ.ศ. 2538-2539  

 4. แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 

 5. แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549  

 แตในระหวางการดําเนินการตามแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ            

พ.ศ. 2545-2549 ไดมีการปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารราชการจากรูปแบบเดิมที่วางแผนงาน 

โครงการใหเปนไปตามแนวการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพื่อใหสามารถ

กําหนดแผนงบประมาณใหสอดคลองกัน มาเปนรูปแบบการจัดวางแผนยุทธศาสตรของแตละ

กระทรวง และจัดงบประมาณตามประเด็นยุทธศาสตร ตลอดจนมีการปฏิรูประบบราชการซึ่งสงผล

ในการปรับเปลี่ยนโครงสรางหลักของกระทรวง ทบวง กรมตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลกระทบตอ             

การบริหารจัดการแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติที่ ดํา เนินอยู ในระยะที่มี                    

การเปลี่ยนแปลงบริบทของโครงสรางและระบบบริหารราชการ ดังนั้นในโอกาสที่แผนปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 ซึ่งเปนแผนยุทธศาสตรในการดําเนินปองกันและ

แกไขปญหาเอดสของประเทศ จะสิ้นสุดลงในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2549 กรมควบคุมโรคใน

ฐานะฝายเลขานุการคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ จะรวมมือกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของจัดทํายุทธศาสตรแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ที่เนน

การจัดทําแผนแบบบูรณาการ และการตอบสนองตอการจัดทํายุทธศาสตรจังหวัดตามแนวทางของ

รัฐบาลที่มีการบริหารงานที่มุงเนนกลุมยุทธศาสตรจังหวัดตอไป ขณะนี้ ทางคณะกรรมการฯ ไดยื่น

เสนอรางแผนยุทธศาสตรตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาและอนุมัติตอไป 

 

ยุทธศาสตรการทํางานของคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดสระดับชาติ (กพอ.ชาติ) 

พ.ศ.  2549-2551  

  

 1. ยุทธศาสตรงานปฏิรูปการเมือง   เปาหมาย เพื่อใหขอมูลสถานการณการขับเคลื่อน

การปฏิรูปสังคม-การเมือง  ระดมความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ตลอดจนการสรางการมีสวนรวมของ

องคกรสมาชิก และเครือขายภาคประชาชน   

 2. ยุทธศาสตรงานพัฒนาศักยภาพองคกรสมาชิกและเครือขาย เปาหมายเพื่อ              

เพิ่มทักษะความสามารถในการทํางาน ตลอดจนเพื่อเชื่อมความสัมพันธในสมาชิกคนทํางาน          

ดานเอดส  
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 3. ยุทธศาสตรงานปองกัน  ดูแล  รักษา  เปาหมายเพื่อใหมีมาตรฐานการรักษาที่มี

ความครอบคลุมตอผูที่ไดรับผลกระทบตอเชื้อเอชไอวี  

 4. ยุทธศาสตรงานรณรงค  ส่ือ สาธารณะ  และผลักดันนโยบาย   เปาหมายเพื่อจับตา

มอง ตลอดจนตรวจสอบการทํางานของภาครัฐในนโยบายที่ไมเอื้อตอผลกระทบ รวมถึง การมี 

สวนรวมในการวางแผน แกไขแผนการแกไขปญหาเอดส   

 5. ยุทธศาสตรงานบทบาทชาย-หญิง (Gender) เปาหมายเพื่อสรางความเขาใจให

องคกรสมาชิก และประชาชนทั่วไปไดเขาใจถึงเรื่อง เพศวิถี ของคน และบทบาทชาย-หญิง หรือ 

เพศอื่น ๆ ที่มีผลตอการทํางานดานเอดส (“ยุทธศาสตร กพอ.ชาติ 2 ป ขางหนา 2549-2551,”   

ออนไลน, 2550)   

 

มาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ 

 

 ความเปนมาของ AIDS-response Standard Organization (ASO-Thailand)            

ในประเทศไทย เร่ิมข้ึนหลังจากองคการสหประชาติจัดประชุมสมัชชาทั่วไประดับสูงครั้งที่ 26             

แตเปนการประชุมวาดวยเรื่องโรคเอดส หรือ United Nations General Assembly Special 

Session on HIV/AIDS (UNGASS) คร้ังแรก เมื่อเดือนกรกฎาคม 2544 มีผูแทนรัฐบาลจาก

ประเทศสมาชิก 189 ประเทศเขารวม วัตถุประสงคของการจัดประชุม เพื่อหามาตรฐานระดม

ทรัพยากรในการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางครอบคลุมทุกมิติ ผลการประชุมคร้ังนี้ ที่

ประชุมไดใหการรับรองปฏิญญาวาดวยความตกลงรวมกันเรื่องเอดส (Declaration of 

Commitment on HIV/AIDS) ที่ประเทศสมาชิกมีพันธะผูกพันในการดําเนินงานดานเอดสอยาง

จริงจังในดานการปองกัน การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อดานสิทธิมนุษยชนและการลดผลกระทบทาง

สังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งที่ประชุมมีมติใหจัดตั้งกองทุนโลกตอตานเอดส วัณโรคและมาลาเรีย 

(Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria-GFATM) ข้ึน โดยระดมทุนจาก

ประเทศที่รํ่ารวย เชน ประเทศกลุมจี 8 เพื่อใหแตละประเทศดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม ผูแทน

รวมลงนามในฐานะรัฐบาลไทยครั้งนั้น คือ นายพิทักษ  อินทวิทยนันท รองนายกรัฐมนตรีสมัยนั้น 

จากที่ประชุมมีการกําหนดใหแตละประเทศมีการจัดทํารายงานเพื่อกํากับผลการดําเนินงานเสนอ

ตอเวทีสหประชาชาติทุก ๆ  2 ป โดยเริ่มต้ังแตป 2546 เปนตนมา 

 ประเทศไทยหลังจากรวมลงนาม รัฐบาลมีการมองหมายใหกระทรวงแรงงานจัดทํา

โครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนจากกองทุนโลกผานกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ยัง
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มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงานรวมมือกันเปนผูรับผิดชอบหลักใน             

การดําเนินงานภายใตตัวชี้วัดในแรงงาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานรับผิดชอบหลักใน          

การจัดทํารายงานเพื่อกํากับติดตามผลการดําเนินงานเพื่อเสนอตอศูนยอํานวยการบริหารจัดการ

ปญหาเอดสแหงชาติ (ศอบจ.) หลังจากไดรับงบประมาณสนับสนุน มีการจัดทําโครงการรวมกับ

องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization-ILO) เปนโครงการนํารอง

ระยะเวลา 18  เดือน พัฒนารูปแบบการปองกันและการจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ

ในนิคมอุตสาหกรรมอีสการินซีบอรด จังหวัดระยอง โดยการประยุกตใชแนวปฏิบัติดานเอดส            

10  ประการขององคการแรงงานระหวางประเทศ เร่ิมดําเนินการเดือนมกราคม 2546 และสิ้นสุดใน

เดือนมิถุนายน  2547 ซึ่งผลการดําเนินงาน  มีพนักงานจากสถานประกอบการ  16 แหง                

จํานวน  5,000  คนเขารวมโครงการ ปญหาโรคเอดสไดรับความสนใจมากขึ้น แมกรอบการทํางาน

ดานเอดสยังไมไดถูกเนนย้ําเปนเรื่องแรงงานโดยตรง ภายใตพันธกิจหลักของการคุมครองแรงงาน

ใหมีหลักประกัน ความมั่นคงในการทํางาน เพื่อใหสามารถทํางานไดเต็มตามศักยภาพ นอกจากนี้ 

สถานประกอบกิจการสวนใหญยังใหความสนใจดานเอดสนอย เพราะยังมองไมเห็นประเด็น           

เอดสเปนเรื่องสําคัญที่จะตองดําเนินงานอยางจริงจังและตอเนื่อง ขอเสนอแนะจากการทํางาน   

เชน ควรมีการสรางกระแสรณรงคใหสถานประกอบกิจการใหความสนใจเรื่องโรคเอดสมากขึ้น 

อยางไรก็ตาม ในภาพรวม โครงการนํารองประสบความสําเร็จในการดําเนินงานระดับนโยบายและ

การขยายผลรูปแบบโครงการสูพื้นที่อ่ืน ๆ  

 ระหวางการดําเนินโครงการนํารอง โครงการมีการนําเครื่องมือที่กรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน องคกรพัฒนาเอกชน (สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส และศูนยคุมครอง

สิทธิดานเอดส)  และองคกรแรงงานระหวางประเทศรวมกันพัฒนาข้ึน เรียกวา เกณฑการประเมิน

มาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการดานเอดส หรือ ASO Thailand (AIDS-response Standard 

Organization) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามกรอบของรับธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และ

บทบัญญัติของกฎหมายแรงงานรวมทั้งกฎหมายอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของ ทั้งยังสอดคลองกับนโยบาย

เอดสชาติและแนวปฏิบัติเร่ืองโรคเอดสของกระทรวงแรงงานและองคกรแรงงานระหวางประเทศ 

ซึ่งเปนไปตามเจตนารมณของปฏิญญาสากลเรื่องโรคเอดสแหงสหประชาชาติ นอกจากนี้                

ยังสอดคลองกับมาตรฐานสากลดานความรับผิดชอบทางสังคม ISO/SR 26000 โดยเริ่ม

ดําเนินการขั้นพื้นฐานในบริบทของสิทธิมนุษยชน การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสังคมผาน

สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ประเทศไทยเปนประเทศแรกและประเทศเดียวใน
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โลกที่มีการนํา ASO  มาใชในการประเมินการทํางานดานเอดสของสถานประกอบกิจการที่จด

ทะเบียน (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2549, น. 2)  

 มาตรฐาน ASO สงเสริมนโยบายของสถานประกอบกิจการตาง ๆ  ดังนี้  

1. สงเสริมใหมีนโยบายไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
 2. สงเสริมใหมีการประกาศนโยบายเรื่องเอดสในสถานประกอบกิจการ 

 3. สงเสริมใหมีมาตรการรักษาความลับเร่ืองเอดสของพนักงาน 

 4. สงเสริมใหมีมาตรการชวยเหลือพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 5. สงเสริมใหมีการใหการศึกษาเรื่องเอดสในสถานประกอบกิจการ 

 6. สงเสริมใหมีสวนรวมกับชุมชนและสังคม ในการปองกันและแกปญหาเอดส 

 ข้ันตอนการประเมิน เร่ิมจากการประเมินสถานประกอบกิจการที่เขารวมโครงการ 

องคกรพัฒนาเอกชนซึ่งเปนพี่เลี้ยงมีการฝกอบรมครบ 3 หลักสูตรใหแกสถานประกอบกิจการ 

ตอจากนั้น นายจางมีการกําหนดนโยบายและติดประกาศใหพนักงานทราบ อาจจะมีการฝกอบรม

ทั้งภายในและนอกสถานประกอบกิจการ เชน ชุมชนใกลเคียง ตอจากนั้น สมาคมแนวรวมธุรกิจ

ไทยตานภัยเอดส จะประเมินมาตรฐาน เกณฑการประเมินมาตรฐานมี  100  คะแนนเต็ม แบงเปน 

 1. มีการประกาศนโยบายเอดสใหพนักงานทราบ  10 คะแนน  

 2. มีระบบการรักษาความลับเร่ืองการติดเชื้อเอชไอวีของพนักงาน  20 คะแนน 

 3. มีแนวปฏิบัติในการใหความชวยเหลือพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี   20 คะแนน 

 4. มีการจัดการอบรมเรื่องเอดสใหแกผูบริหารและพนักงาน  25 คะแนน  

 5. มีกิจกรรมเรื่องเอดสที่นอกเหนือจากการอบรม  20 คะแนน  

 6. มีสวนรวมกับชุมชนและสังคมในการปองกันและแกปญหาเอดส   5 คะแนน  

 ตอจากนั้น ผูประเมินมีการรวมผลคะแนน หากสถานประกอบกิจการใดมีนโยบายขั้น

พื้นฐานครบ 4 ประการ กลาวคือ ไมบังคับใหผูสมัครงานตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี ไมบังคับให

พนักงานตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี ไมเลิกจางเพราะเหตุติดเชื้อเอชไอวี และมีนโยบายให

ความรูความเขาใจเรื่องเอดสแกพนักงาน อยางเปนลายลักษณอักษร และไดคะแนนในการบริหาร

จัดการมากกวา 60 คะแนนขึ้นไป สถานประกอบการนั้นจะไดใบรับรองมาตรฐานระดับทอง          

(ASO Gold) ในทางกลับกัน หากสถานประกอบการใดมีนโยบายขั้นพื้นฐาน 4 ประการ แตไมเปน

ลายลักษณอักษร และไดคะแนนการบริหารจัดการอยูในชวง 25-60 คะแนน สถานประกอบการนัน้

จะไดใบรับรองมาตรฐานระดับเงิน (ASO Silver) ซึ่งใบรับรองมาตรฐานทั้งสองระดับมีการลงนาม

รับรองมาตรฐานรวมกันระหวางอธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และ 
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อธิบดีกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ผลการดําเนินงานชวงป 2546-2548 พบวา มี            

สถานประกอบกิจการไดรับใบรับรองมาตรฐานจํานวน 2,678 แหง แบงเปนระดับทอง 1,200 แหง 

และระดับเงิน 1,478  แหง ปจจุบันมีสถานประกอบกิจการที่ไดรับใบรับรองมากกวา 3,000 แหง 

(Ministry of Labour, Department of Labour Protection and Welfare , n.p., p. 7; วิไลวรรณ  

โกยแกวพริ้ง,  สัมภาษณ) 

 มาตรฐาน ASO เปนเครื่องมือที่จะชวยใหสถานประกอบกิจการมีการปองกันและแกไข

สถานการณของเอดสในสถานที่ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหลูกจางที่ติดเชื้อเอชไอวี            

มีความรูสึกวาตนเองไมแตกตางหรือแปลกแยกจากพนักงานคนอื่น ๆ เปนการสงเสริมกําลังใจใน

การทํางานของแรงงานที่ติดเชื้อใหสามารถทํางานอยางเต็มความสามารถ โดยคํานึงถึง 6อ.              

คือ  อากาศ  อาหาร  ออกกําลังกาย  อุจจาระ  อนามัย  และประการสําคัญสําหรับความเปน

แรงงาน คือ อาชีพ แรงงานที่ติดเชื้อตองไมถูกกีดกันจากการทํางาน รูจักปองกันการแพรเชื้อดูแล

ตนเองจากโรคแทรกซอน และสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกติสุข นอกจากนี้ เกณฑนี้ ยังเปน

จุดเริ่มตนรูปแบบหนึ่งที่ดึงหนวยงานที่เกี่ยวของดานเอดสละแรงงานทํางานรวมกันมากขึ้น 

โครงการที่สนับสนุนโดยกองทุนโลกตานเอดสมีระยะเวลา 5 ปและปนี้เปนปที่ 4 ซึ่งเหลือระยะเวลา

อีก 1  ป ต้ังแตเร่ิมโครงการรัฐสนับสนุนการดําเนินงานตลอด หลังจากปที่  5 ของ กองทุนโลก        

รัฐผลักดันใหสถานประกอบกิจการจายคาประเมินติดตามผลเอง เปนการแบงเบาภาระของรัฐและ

สงเสริมการมีสวนรวมของสถานประกอบกิจการ (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2547,         

น. 3-11;  วิไลวรรณ   โกยแกวพริ้ง, สัมภาษณ)  

 

มาตรการอื่น ๆ และขอกฎหมายที่เกี่ยวของกับเร่ืองเอดส 

  

 มาตรการอื่น ๆ เชน นโยบายวาดวยการสงเสริมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน

การทํางาน โดยกระบวนการ SOLVE (Stress, Tobacco, Alcohol and drugs, Violence and 

HIV/AIDS) ซึ่งรวมประเด็นการใหการศึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดส สําหรับขอกฎหมายที่สําคัญ ๆ ใน

การคุมครองแรงงานติดเชื้อไดแก  

 1. พระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาทักษะ พ.ศ. 2545 ซึ่งครอบคลุมคาใชจายดาน

การศึกษาดานเอชไอวี/เอดส และสถานประกอบการสามารถนําไปลดหยอนภาษีได 
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 2. บริษัทเลือกปฏิบัติโดยการเลิกจางพนักงาน เพราะเหตุการณติดเชื้อเอชไอวี/           

เอดส และบริษัทใดบังคับหรือแอบตรวจเลือดของพนักงาน เปนการกระทําที่ขัดตอรัฐธรรมนูญ 

มาตรา 30 

 3. บริษัทใดเลิกจางพนักงานเพราะเหตุที่ติดเชื้อ เปนการกระทําที่ขัดตอรัฐธรรมนูญ

มาตรา 31  

 4. โรงพยาบาลใดแจงผลการตรวจเลือดเอดสใหบริษัททราบโดยไมไดรับคํายินยอม

จากผูถูกตรวจ เปนการกระทําที่ขัดตอรัฐธรรมนูญมาตรา 34 กฎหมายอาญา มาตรา 323 และ        

ผลบังคับแพทยสภา หมวด  3  ขอ  9 

 5. บริษัทใดเปดผนึกซองผลเลือดของพนักงานเพื่อลวงรูผลการตรวจเลือดโดยไมได

รับคํายินยอมจากผูถูกตรวจ ละเมิดกฎหมายอาญามาตรา 323 

 6. บริษัทใดประมาทเลินเลอ ทําขอมูลร่ัวไหลและทําใหมีผูอ่ืนทราบวาใครติดเชื้อ เปน

การกระทําที่ละเมิดกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420  (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 

ม.ป.ป.,  น.  8) 

 

แผนปฏิบัติการรวมระหวางหนวยงาน ASO Joint Plan of Action 

 

 กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน สํานักงานประกันสังคม สมาคมแนวรวมธุรกิจไทย

ตานภัยเอดส สภาองคการนายจางและสภาองคการลูกจางการ (กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน, 2549,  น. 1-3;  วิไลวรรณ  โกยแกวพริ้ง, สัมภาษณ) มีสวนรวมในการกําหนดแผน 

ปฏิบัติการนี้ เพื่อบูรณาการการทํางานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสภาองคการ

นายจางและสภาองคการลูกจางสามารถทํางานรวมกันในอนาคต โดยไมตองพึ่งภาครัฐมาก

เหมือนปจจุบัน โดยมีการกําหนด  5  กลยุทธรวมกัน ดังนี้  

 1. สรางความเขาใจ ความตระหนัก และขอผูกพัน โดยสภาองคการนายจางและ

สํานักงาน ประกันสังคม กลยุทธนี้ครอบคลุมงานดานเอดสที่กวางกวา ASO เพราะตองเขาไปให

ความรูความเขาใจดานเอดสแกกลุมเปาหมายดวย ซึ่ง ASO เปนเพียงการติดตามและประเมินผล

การทํางาน เพื่อรับรางวัล นอกจากนี้ มีการประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน กลยุทธนี้หาการจัด         

การกลาง (Middle management) ในการขยายงานและสรางความเปนทีมงาน  

 2. ASO ในสถานประกอบกิจการ โดยสมาคมแนวรวมไทยธุรกิจตานภัยเอดส มีการจัด

เวทีทบทวนมาตรฐาน ASO อยางเปนระบบ ทําแผนรณรงคระดับจังหวัดทั้งป เชน การจัด
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นิทรรศการ การออกราน นอกจากนี้ ยังสงเสริมใหสถานประกอบกิจการที่ไดรับรางวัล ASO           

ชวนสถานประกอบกิจการอื่นเขารวมโครงการ 

 3. ASO ในหนวยงานราชการ โดยกระทรวงแรงงาน มีการกําหนดมาตรฐาน ASO 

ฉบับราชการ กระทรวงแรงงานเปนกระทรวงแรกที่ประกาศวาไดรับ ASO  

 4. ภารกิจและศักยภาพของกระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

มีการทบทวนโครงสรางและบทบาทหนาที่ของกรม กองตาง ๆ ตลอดจนศักยภาพภายที่จําเปนหรือ

เกี่ยวของดานเอดสในกระทรวงแรงงาน ในการที่จะทํางานเปนเครือขายอยางสอดคลอง มี               

การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการไตรภาคี คณะกรรมการความปลอดภัยเพื่อสรางความ

เขาใจนายจาง  

 5. เครือขายของผูเขารวมดําเนินงานและการสรางกําลัง โดยกรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน มีการตั้งคณะทํางานระดับชาติและยกรางอํานาจหนาที่ เพื่อกํากับ Joint Plan of 

Action เครือขายคณะทํางานจังหวัดผานสํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด รวมถึง

อาสาสมัครแรงงานและชมรมสรางเสริมสุขภาพ มีการติดตามเครือขายสถานประกอบกิจการ

หลังจากไดรับรางวัล ASO กรณีสถานประกอบกิจการที่ทํางานดานเอดสแตยังไมไดรับ ASO           

กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานมีการนําตนแบบมาเปนตัวอยาง  

 แมแผนนี้จะยังไมมีการเคลื่อนไหวสักเทาไร เพราะฝายนายจางและลูกจางมี               

ความจําเปนเรื่องงบประมาณ เวลาและความสนใจในความรวมมือ ปจจุบันหนวยงานที่ยังทํางาน

อยางใกลชิดกับแผนมีเพียงกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน และสมาคมแนวรวมธุรกิจไทย        

ตานภัยเอดสเทานั้น  แมแผนนี้จะมีวัตถุประสงคเพื่อการบูรณาการการทํางานของสภานายจาง

และลูกจาง โดยมีหนวยงานภาครัฐหนุนอยูเบื้องหลัง เปนการผลักดันใหเกิดการบูรณาการระหวาง

หนวยงานกลุมหนึ่งภายในเครือขายดานแรงงานมากกวาการพิจารณาบูรณาการระหวาง          

เครือขายดานเอดสและเครือขายดานแรงงาน อยางไรก็ตาม ถือวาเปนแนวคิดในการนํารองเรื่อง

การบูรณาการ 

 

แผนยุทธศาสตรกระทรวงแรงงาน พ.ศ. 2548-2551  

 

 แบงเปนนโยบาย 3 ดานหลัก ๆ  ดังนี้ (“แผนยุทธศาสตรกระทรวงแรงงาน พ.ศ. 2548-

2551,”  ออนไลน,  2545)  
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 นโยบายดานเศรษฐกิจ 

 1. ใหความสําคัญอยางยิ่งยวดกับการบรรเทาปญหาคนวางงานอันเปนผลจาก

วิกฤตการณทางเศรษฐกิจ  

 2. จัดใหมีศูนยเพิ่มทักษะสําหรับแรงงานในเมือง ซึ่งเคยทํางานในอุตสาหกรรมและ

ธุรกิจที่ประสบปญหา 

 3. โครงการ “กลับเขาหองเรียน” สนับสนุนใหแรงงานตกงานเขารับการศึกษา          

ฝกทักษะเพิ่มเติมในดานตาง ๆ ตามวิทยาลัยเทคนิคหรือโรงเรียนอาชีวะศึกษาทั่วประเทศ 

 นโยบายดานสังคม 

 1. สงเสริมใหเอกชนมีสวนรวมในการพัฒนาทักษะฝมือแรงงาน  

 2. ลดปญหาการวางงานและการอพยพเขามาหางานทําในเมือง 

 3. ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในแตละทองถิ่นใหดีข้ึน ดวยการคุมครองเด็ก

และเยาวชนมิใหถูกเอารัดอาเปรียบหรือถูกกดขี่   

 4. สงเสริมมาตรการดานประกันสังคม ขยายขอบเขตการใหสวัสดิการดานแรงงานที่มี

คุณภาพ โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบและแรงงานระยะสั้น 

 5. เรงรัดกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการสงัคม  

 6. จัดตั้งกองทุนสวัสดิการสังคมเพื่อการใหการคุมครองดูแลแกผูสูงอายุ เด็ก เยาวชน 

สตรี คนพิการหรือทุพพลภาพ ผูติดยาเสพติด ผูปวยโรคเอดส  ผูประสบภัยสาธารณะ ผูดอยโอกาส

และผูขาดการอุปการะ 

 นโยบายดานการศึกษา 

 1. สงเสริมใหวิทยาลัยวิชาชีพใชประโยชนอยางสูงสุดจากการรับการถายทอดทักษะ

จาก ตางประเทศ 

 2. สงเสริมใหภาคเอกชนมีศักยภาพในการอบรมทักษะและเทคนิคตาง ๆ ใหมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพฝมือแรงงาน 

 จะเห็นไดวานโยบายการทํางานของกระทรวงแรงงานมุงเนนทักษะการทํางานของ

แรงงานและการเขาถึงสวัสดิการเชิงรับหรือการคุมครองสุขภาพของแรงงานเมื่อเกิดปญหาแลว 

มากกวาการผลักดันใหแรงงานปองกันตนเองจากโรคภัย  
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ปฏิญญาวาดวยความตกลงรวมกันเรื่องเอดส (Declaration of Commitment on HIV/AIDS) 

 

 องคการสหประชาชาติ มีการประกาศพันธกิจที่ประเทศสมาชิกตองมีพันธะผูกพัน

นําไปอนุวัตในดานตาง ๆ  จํานวน 10  ดาน  ดังนี้ (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2546,           

น. 2)  

 1. ความเปนผูนํา 

 2. การปองกัน 

 3. การดูแลรักษา 

 4. สิทธิมนุษยชน 

 5. การลดความเสี่ยง 

 6. เด็กกําพราจากโรคเอดส 

 7. การบรรเทาผลกระทบทางสงัคมและเศรษฐกิจ 

 8. การวิจัยและพัฒนา 

 9. ทรัพยากร 

 10. การติดตามผล   

 

แนวปฏิบัติดานเอชไอวีในโลกแหงการทํางาน (Code of Practice on HIV and the World of 

Work) ขององคการแรงงานระหวางประเทศ  (ไอแอลโอ)  

 

 ในสถานประกอบการใหความเคารพสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ  Mr. Franklyn Lisk, 

ผูอํานวยการ ILO Programme on HIV/AIDS and the World of Work, Geneva (International 

Labour Organization Asia Pacific Region, 2004, pp. 3-4) กลาววามีสามประเด็นสําคัญของ

ไอแอลโอเพื่อมั่นใจวา ประการแรก มีการเคารพสิทธิของผูติดเชื้อในการทํางาน ประการที่สองมี

การทํางานเปนเครือขายและไตรภาคีในการพัฒนาศักยภาพของแรงงานติดเชื้อในการดําเนิน

กิจกรรม และประการสุดทาย องคกรภาคีที่เกี่ยวของทั้งในระดับสหประชาชาติและหนวยงานระดับ

ภูมิภาคมีสวนรวมอยางจริงจัง ซึ่งการใชจรรยาบรรณนี้ ไอแอลโอพยายามวางยุทธศาสตรให

ครอบคลุมกลุมเปาหมายในแรงงานนอกระบบและการทํางานระดับพื้นที่ในประเทศภาคี ใน          

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อตระหนักถึงปญหาเอดสในสถานประกอบการ การรักษาความลับ

ของแรงงานติดเชื้อ การดูแลและการจัดสวัสดิการ การไมเลือกปฏิบัติ เปนตน           
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 ซึ่งรายละเอียดของแนวปฏิบัติทั้ง  10  ขอ มีดังนี้ 

 1. การยอมรับวาเอชไอวี/เอดสเปนปญหาในสถานประกอบการ   

 2. การไมเลือกปฏิบัติหรือสรางตราบาปแกแรงงานผูติดเชื้อ   

 3. การสรางการปฏิสัมพันธอยางเทาเทียมในมิติทางเพศ   

 4. การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน    

 5. การปรึกษาหารือและสรางความรวมมือระหวางไตรภาคี (ภาครัฐ นายจางและ

ลูกจาง)   

 6. การคัดเลือกบุคคลเขาทํางานโดยไมมุงเนนการตรวจเลือด ยกเวนกรณีเฉพาะที่ระบุ

ไว    

 7. การรักษาความลับหรือขอมูลสวนตัวของลูกจาง   

 8. การสรางสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานอยางตอเนื่อง   

 9. การรณรงคปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในรูปแบบตาง ๆ   

 10. การสนับสนุนและดูแลเพื่ อสร างความเข าใจและความสมานฉันท ใน                  

สถานประกอบการ    

 

Good Global Citizen: ISO 26000 (SR: Social Responsibility) 

 

 มีประเด็นความรับผิดชอบตอสังคมที่สําคัญ (SR) ดังนี้  

 1. สิทธิมนุษยชน: ตอตานการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ 

 2. ประเด็นแรงงาน  การขจัดการเลือกปฏิบัติจากการจางงานและความปลอดภัยใน

การทํางาน 

 3. ประเด็นสุขภาพและความปลอดภัย 

 4. การบริการ/การผลิต 

 5. การรักษาความลับของขอมูล 

 6. ปญหาสิ่งแวดลอม 

 ประเทศไทยนําประเด็นหลัก ๆ เหลานี้มาปรับใชและดําเนินการสําหรับ ASO Thailand 

ดวย (Department of Labour, n.p., p. 1;  วิไลวรรณ   โกยแกวพริ้ง,  สัมภาษณ) 

 ทั้งนโยบายและแผนการดําเนินงานดานเอดสระดับชาติและความพยายามของ        

ไอแอลโอในการกระจายการทํางานในการสรางความตระหนักเรื่องโรคเอดสแกแรงงานระดับลาง
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ทั้งในและนอกระบบ เปนการวางแผนการและการดําเนินงานในมุมกวาง ไมไดเฉพาะเจาะจงให

แรงงานกลุมใดกลุมหนึ่งไดรับประโยชนเปนการนํารองและเปนรูปธรรมมากมาย ซึ่งผูศึกษายังมี

ความคาดหวังวาการรวมตัวกันเชิงบูรณาการในการทํางานดานเอดสในของทั้งเครือขายเอดส      

และแรงงานโดยการนําแผน นโยบายและมาตรการตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศที่มีอยู ตลอดจน          

การระดมความคิดเห็นเพื่อวางแผนการทํางานรวมกัน จะเปนผลงานชิ้นสําคัญในการมุมานะ      

เพื่อลดและแกปญหาเอดสในแรงงานอยางแทจริง (“นโยบายของรัฐบาลไทยที่มีตอการดําเนินงาน

เอดส,”  ออนไลน,  2549)  

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 ตัวแปรอิสระ  (เหตุ)                 ตัวแปรตาม (ผล) 
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