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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงาน และสังเคราะห์องค์ความรู้ จัดทำข้อเสนอแนะ
ของโครงการที ่เครือข่ายผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ และเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ จำนวน 5
โครงการที่ได้รับงบประมาณจากคณะอนุกรรมการกำกับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกนัโรคเอดส์ สวรส. และ
สปสช. คือ (1)โครงการส่งเสริมศักยภาพองค์กรชุมชนในการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวี/
เอดส์ในชุมชนภาคเหนือตอนบน (2)โครงการปฎิบัติการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์ จังหวัดอุบลราชธานี (3)โครงการ
เสริมสร้างเครือข่ายการทำงานป้องกันโรคเอดส์สู่องค์กรชุมชน (4)โครงการพัฒนาศักยภาพคนทำงานด้านเอดส์
ประเทศไทย และ (5)โครงการส่ือสารเร่ืองสิทธิทางเพศเพ่ือการป้องกันเอดส์ในกลุ่มผู้ติดเช้ือและชุมชน โดยได้จัดเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณและคุณภาพ ได้แก่ การทบทวนเอกสาร สุ่มเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่างแกนนำในพื้นที่
จัดการอภิปรายกลุ่ม และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยศึกษาในปี พ.ศ. 2552-2553 ผลการวิจัยประเมินผล
พบข้อมูลท่ีสำคัญ ดังน้ี 1.วัตถุประสงค์โครงการส่วนใหญ่มุ่งเน้นการเพ่ิมบทบาทผู้ติดเช้ือ แกนนำเครือข่ายองค์กร
พัฒนาเอกชนด้านเอดส์ และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอื่นๆ ในชุมชน ในการพัฒนาและแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
แกนนำผู้ติดเช้ือ และแกนนำในพ้ืนท่ี มีความรู้ตามตัวช้ีวัด UNGASS ได้อย่างถูกต้องในสัดส่วนท่ีสูง (ร้อยละ 61.4)
2. นวัตกรรม ได้แก่ การสร้างเครือข่ายการทำงานเอดส์และสุขภาพในชุมชน โดยมีเครือข่ายผู้ติดเช้ือเป็นแกนหลัก
นอกจากน้ี การส่งเสริมเร่ืองสิทธิทางเพศเป็นเร่ืองใหม่สำหรับชุมชน ในเร่ืองความย่ังยืน พบว่าพ้ืนท่ีท่ีมีสมาชิกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมเป็นเครือข่ายทำให้เกิดโอกาสในการเข้าถึงกองทุนในพื้นที่ได้ 3.โครงการทั้งหมด
มีระบบการประสานงานและการบริหารจัดการที่เข้มแข็ง อย่างไรก็ตาม ในบางโครงการยังขาดการดำเนินงาน
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ของทีมหนุนเสริม และยังมีช่องว่างในการส่ือสารภายใน ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ควรพัฒนานโยบายการบูรณาการงาน
เอดส์กับปัญหาสุขภาพอ่ืนในชุมชน และสนับสนุนการดำเนินงานของเครือข่ายต่างๆ ในงานเอดส์และปัญหาสุขภาพ
ในด้านวิชาการ ควรรวบรวมองค์ความรู้จากโครงการเหล่าน้ีและเผยแพร่ ควรพัฒนาทีมงาน และแกนนำในพ้ืนท่ีให้มี
ความเข้มแข็ง และสนับสนุนการพัฒนาการบริหารจัดการของโครงการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง

Abstract

In 2008, NGO-AIDS network and People with HIV network had initiated HIV prevention projects
by developing knowledge and linking networks in localities.  There were 5 implementing projects in this
scheme receiving funds from the Subcommittee for Advancing the Prevention Programme Effort, National
Health Security Office and Health System Research Institute.  They were (1) Promotion of community
organizational potentiality to manage HIV/AIDS problems, (2) Implementational campaign for HIV preven-
tion in Ubonrajathanee, (3) Promotion of network working in HIV prevention to community organization, (4)
Potentiality development for HIV worker, Thailand, (5) Sexual right communication for HIV prevention
among people with HIV and community. The working group conducted evaluation research on these projects in
2009-2010 with objectives to assess their performance, and to synthesize knowledge for further recommen-
dation.  Data were collected using quantitative and qualitative methods, including document review, sampling
of populations for focus group discussion, and questionnaire survey. Results from evaluation research were: 1.
Main objective of implementing projects was to increase role of PHA and leaders of NGO-AIDS networks and
participation of other networks in the community to develop and solve health problems in the community.
61.4 % of PHA leaders and community leaders answered correctly HIV/AIDS knowledge according to UNGASS
indicator. 2. Innovations observed was creation of integrated networks working on HIV/AIDS and health in
community.  PHA networks served as core group.  Promotion of sexual rights was also new to community.  For
sustainability, it is noted that areas where local administration organization got involved, there was an oppor-
tunity to access to fund in the locality. 3. All projects had strong coordination and administration system.
However, some projects lacked of supporting team implementation.  There was gap in internal communication.

Recommendations include further development of policy to support integration of works against HIV/
AIDS and health problems in community, and to support networks working in HIV/AIDS and health issues.
For technical aspect, there should be additional attempts to synthesize knowledge gained from these projects
for further dissemination.  The leaders and teams in projects should receive continuous development.  Support
should also be provided to the develop project's administration to escalate efficiency of the projects.

  ÂØ·¸ÈÒÊμÃì¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤   Strategy for disease prevention and control

  à¤Ã×Í¢èÒÂ¼ÙéμỐ àª×éÍáÅÐÍ§¤ì¡Ã                                   PLWA network and NGO
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ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การรณรงค์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ประสบปัญหาเนื ่องจาก
หน่วยงานต่างๆ ให้ความสำคัญลดลง รูปแบบการรณรงค์
ไม่ได้ถูกปรับให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ปัญหา และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ขาดการติดตาม
ประเมินผล และการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการส่งผล
ให้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีไม่ประสบผลสำเร็จ
ตามเป้าหมายเท่าที่ควร(1) เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว คณะอนุกรรมการกำกับการขับเคลื ่อนการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคเอดส์ ในคณะกรรมการแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้พัฒนา
กลยุทธ์ข้ึนเพ่ือเร่งรัดการ ดำเนินงานลดจำนวนผู้ติดเช้ือ
รายใหม่(2) ท้ังน้ี ภายใต้กลยุทธ์ท่ี 2 ซ่ึงได้แก่ การเสริม
สร้างศักยภาพของเครือข่าย และการมีส่วนร่วม คณะ
อนุกรรมการฯ ได้สนับสนุนงบประมาณแก่ โครงการ
ดำเนินงานไปในปี 2551 ซ่ึงเป็นช่วงปีแรกรวมท้ังส้ิน 22
โครงการ (โครงการดำเนินงาน) โดยได้รับงบประมาณ
จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านสถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

ภายหลังจากที ่โครงการได้ดำเนินการไป
ประมาณ 1 ปี สวรส. ได้สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขและการประเมินผล ดำเนินงานวิจัยประเมินผล
โครงการดำเนินงานเหล่าน้ี โดยจำแนกกลุ่มงานวิจัยตาม
กลุ่มเป้าหมายของโครงการดำเนินงานที่ได้รับเป็น 7
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเครือข่ายองค์กรและเครือข่ายผู้ติดเช้ือ
เยาวชน ศาสนา ผู้ใช้สารเสพติด ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย ประชากรเคล่ือนย้ายและชาติพันธ์ุ และพนักงาน
บริการ โดยได้แต่งตั ้งคณะทำงานภาคสนาม ขึ ้นมา
ดำเนินการศึกษาวิจัยประเมินผลการดำเนินงานของ
โครงการดำเนินงาน ในแต่ละกลุ่มประชากร

รายงานฉบับนี้ เป็นรายงานของคณะทำงาน
ภาคสนามในกลุ่มเครือข่ายองค์กรและเครือข่ายผู้ติดเช้ือ
(คณะทำงานฯ) มีโครงการดำเนินงาน 5 โครงการ
ท่ีอยู่ในขอบข่ายการประเมินผล โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี

1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ

5 โครงการ ในประเด็นต่างๆ ดังน้ี
1.1 การพัฒนาหลักสูตร/คู่มือ/แนวทาง

ในการดำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันเอดส์
1.2 การสร้างแกนนำในการดำเนินกิจกรรม

เพื่อป้องกันเอดส์
1.3 กลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมายได้รับ

ความรู้เรื่องเอดส์และการป้องกัน
1.4 การรับรู ้และมีพฤติกรรมป้องกันที ่

เหมาะสม ของกลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมาย
2. เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้จากการดำเนิน

งาน เพื ่อนำไปสู ่ข ้อเสนอแนะเช ิงว ิชาการ และ/
หรือนโยบาย รวมทั้งเพื่อให้ได้ข้อบ่งชี ้เกี ่ยวกับแนว
ปฏิบัติหรือกลวิธี ในการป้องกันโรคเอดส์ โดยการ
ดำเนินงาน ของกลุ่มเครือข่ายองค์กรและกลุ่มเครือข่าย
ผู้ติดเชื้อ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มเป้าหมายและพ้ืนท่ีท่ีทำการวิจัย ประเมินผล
ในครั ้งนี ้ย ึดตามพื ้นที ่หลักและกลุ ่มประชากร ของ
โครงการ ดำเนินงาน ประกอบด้วย

1. โครงการส่งเสริมศักยภาพองค์กรชุมชน
ในการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวี/ เอดส์
ในชุมชนภาคเหนือตอนบน มีพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วยคณะทำงานตำบลละ 10 คน ในพ้ืนท่ี 21
ตำบล ของ 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน รวม 210 คน
(แกนนำผู้ติดเชื้อ สมาชิกสภาหรือเจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนตำบล (อบต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ผู้ใหญ่บ้าน
กำนัน แม่บ้าน ครู) (โครงการ 51-052)

2. โครงการปฏิบัติการรณรงค์ป้องกันโรค
เอดส์ จ.อุบลราชธานี มีพื ้นที ่และกลุ ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เยาวชนในระบบการศึกษา ในพื้นที่ 8
อำเภอ และเยาวชนอายุ 12 ปี ข้ึนไปท่ีได้รับผลกระทบ
จากโรคเอดส์ ในพื้นที่ 20 อำเภอ แกนนำอาสาสมัคร
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ใน จ.อุบลราชธานี ผู้นำ
ชุมชนในพ้ืนท่ี 8 อำเภอ/ 8 ตำบล ของ จ.อุบลราชธานี
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(อบต. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. พระสงฆ์ ครู) (โครงการ
51-053)

3. โครงการเสริมสร้างเครือข่ายการทำงาน
ป้องกันโรคเอดส์สู ่องค์กรชุมชน มีพื ้นที ่ และกลุ ่ม
เป้าหมายประกอบด้วย คณะทำงานในพื้นที่ 12 ตำบล
(แกนนำกลุ่มสถานีอนามัย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
อบต. อสม. ผู ้นำหมู ่บ้านโรงเรียน องค์กรศาสนา
กลุ่มเยาวชน) ของจังหวัดเชียงราย (โครงการ 51-057)

4.โครงการพัฒนาศักยภาพคนทำงาน
ด้านเอดส์ประเทศไทย มีพื ้นที ่และกลุ ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เครือข่ายคนทำงานด้านเอดส์ 16 เครือข่าย
คณะกรรมการและองค์กรสมาชิกของเครือข่ายองค์กร
พัฒนาเอกชนด้านเอดส์ระดับภาค และคณะกรรมการ
องค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ (กพอ.ชาติ)  (โครงการ
51-062)

5. โครงการสื ่อสารเรื ่องสิทธิทางเพศเพื ่อ
การป้องกันเอดส์ในกลุ่มผู้ติดเชื้อและชุมชน มีพื้นที่
และกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ตัวแทนคณะกรรมการ
เครือข่ายผู้ติดเช้ือฯ ระดับจังหวัด ระดับภาค ผู้ประสาน
งานเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ในระดับจังหวัด ระดับภาค
เจ้าหน้าที่กิจกรรมของเครือข่ายฯ และทีมหนุนเสริม
ในระดับจังหวัด ระดับภาค แกนนำกลุ่มผู้ติดเช้ือนำร่อง
10 กลุ่ม กลุ่มคนต่างๆ ในชุมชน ท่ีกลุ่มนำร่องจะเข้าไป
ทำงานด้วยเช่น กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้นำชุมชน
กลุ่มเยาวชน กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น (โครงการ 51-073)

ระเบียบวิธีในการดำเนินงานวิจัยมี 2 วิธี ได้แก่
(1) การทบทวนเอกสาร (Document Review)

ท่ีเก่ียวข้อง โดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ดังน้ี
- โครงร่างโครงการของกลุ่มเครือข่าย องค์กร

และกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่ได้รับอนุมัติ
- รายงานผลการดำเนินงานของโครงการ

แต่ละโครงการ ท่ีแต่ละหน่วยงานเสนอต่อผู้ให้ทุน
- รายงานผลการดำเนินงาน และรายงาน

ความก้าวหน้าการดำเนินงานของโครงการ รวมถึง
เอกสารที่ใช้ประกอบการนำเสนอในที่ประชุมต่างๆ

- แบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูลและบันทึก

ข้อมูลในด้านต่างๆ ในการดำเนินงานของโครงการ
- รายงานการสำรวจ การวิจัย การประเมินผล

รวมทั้งเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจากโครงการ
ข้อมูลถูกนำมาวิเคราะห์เพ่ือใช้กำหนดประเด็น

ในการวางแผนการจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิ การพัฒนา
เคร่ืองมือ และกรอบการประเมินผล รวมท้ังใช้สังเคราะห์
องค์ความรู้ที่ได้จากการดำเนินงาน

(2) การจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากกลุ่มตัวอย่าง
ของแต่ละโครงการ โดยการใช้แบบสอบถาม และการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)

2.1 ในการจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยใช้
แบบสอบถาม คณะทำงานฯ ได้จัดเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มต่างๆ โดยใช้แบบสอบถามที่คณะทำงานฯ
พัฒนาข้ึนเองเป็นเคร่ืองมือ ดังน้ี

ก.ผู้รับทุน/ผู้ดำเนินโครงการ ใช้แบบ
สอบถามผู้ดำเนินโครงการในการจัดเก็บข้อมูล ส่งให้
ผู้ตอบแบบสอบถามโครงการละ 1 คน รวม 5 คน

ข. แกนนำคนทำงานด้านเอดส์/ผู้ติดเชื้อ
ใช้แบบสอบถาม ความรู้และความคิดเห็น ผู้ปฏิบัติงาน
ในโครงการเอดส์ตามกลยุทธ์ ที่ 2 "กลุ่มเครือข่าย
องค์กรและกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อ" สำหรับแกนนำและ
ผู้มีส่วนร่วมในโครงการ (แบบสอบถาม ความรู้และความ
คิดเห็น ผู้ปฏิบัติงานในโครงการฯ) ในการจัดเก็บข้อมูล
มีผู้ตอบแบบสอบถามชุดน้ี รวม 83 คน

สำหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้สุ่มเลือก
พื ้นที ่ดำเนินงานของแต่ละโครงการในระดับตำบล
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย และเชิญแกนนำจากเครือข่ายต่างๆ
ในพื้นที่อย่างเจาะจง จำนวน 10-20 คนต่อโครงการ
เพื่อเข้าร่วมสนทนากลุ่มและตอบแบบสอบถาม ความรู้
และความคิดเห็น ผู้ปฏิบัติงานในโครงการฯ ในการ
ปฏิบัติงานวิจัยประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจริง มีแกนนำเข้าร่วม
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี

1. โครงการ 51-052 มีกลุ่มตัวอย่าง 21
คน จาก 2 พ้ืนท่ี (จังหวัดเชียงใหม่ และ ลำพูน จังหวัดละ
1 พ้ืนท่ี)

2. โครงการ 51-053 มีกลุ่มตัวอย่าง 20
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คน โดยเป็นแกนนำชุมชน 10 คน และแกนนำนักเรียน
10 คน จาก 1 พ้ืนท่ี (จังหวัดอุบลราชธานี)

3. โครงการ 51-057 มีกลุ่มตัวอย่าง 12
คน จาก 2 พ้ืนท่ี (จังหวัดเชียงรายท้ัง 2 พ้ืนท่ี)

4. โครงการ 51-062 มีกลุ่มตัวอย่าง 10
คน จาก 1 พ้ืนท่ี (จังหวัดอุบลราชธานี)

5. โครงการ 51-073 มีกลุ่มตัวอย่าง 20
คน จาก 2 พ้ืนท่ี (จังหวัดปทุมธานี และ ชลบุรี)

ค. กล ุ ่มเป ้าหมาย/ประชากรท ี ่ ได ้ร ับผล
จากการดำเนินงาน ใช ้แบบสอบถามสำหรับกลุ ่ม
เป้าหมาย เร่ืองความรู้ ความตระหนัก ทักษะการประเมิน
ความเสี่ยง และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ (แบบ
สอบถามสำหรับกลุ่มเป้าหมายฯ) ในการเก็บข้อมูล

พบว่ามีเพียงโครงการเดียวที่มีกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีเป็นกลุ่มประชากรท่ีได้รับผลจากการดำเนินงานท่ีชัดเจน
ได้แก่ กลุ่มนักเรียนในโครงการ 51-053 คณะทำงานฯ
ได้กำหนดจะเก็บข้อมูลจากนักเรียนแกนนำ จำนวน 70
คน ในโรงเรียน 7 จาก 8 โรงเรียนท่ีเป็นพ้ืนท่ีดำเนินการ
โดยโรงเรียนหนึ่งที่ไม่เลือกเนื่องจากเป็นพื้นที่ที ่เก็บ
ข้อมูลจากแกนนำโดยวิธ ีสนทนากลุ ่มไปแล้ว และ
นักเรียนอื่นในโรงเรียนเดียวกันอีก 140 คน รวมเป็น
จำนวน 210 คน ในการวิจัยประเมินผลที่เกิดขึ้นจริง
ผลปรากฎว่า สามารถจัดเก็บข้อมูลนักเรียนแกนนำ 57 คน
นักเรียนท่ีไม่ได้เป็นแกนนำ 105 คน และนักเรียนท่ีไม่ได้
ตอบสถานะการเป็นแกนนำ อีก 12 คน รวม 174 คน

อนึ่ง ในการประเมินความรู้ตามแบบสอบถาม
ข้างต้น ได้นำข้อความความรู้ด้านเอดส์ ตามตัวช้ีวัดหลัก
ในการติดตามการดำเนินงานตามปฏิญญาว่าด้วย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดส์ (ตัวชี้วัดความรู้ UNGASS)3

มาประยุกต์เป็นส่วนหนึ่งในแบบสอบถามด้วย
2.2 ในการจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยการ

สนทนากลุ ่มคณะทำงานฯ ได้พัฒนาแบบสัมภาษณ์
ผู้มีส่วนร่วมในโครงการเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการสนทนา
กลุ่มคณะทำงานฯ ได้ทดสอบวิธีการปฏิบัติงานวิจัย
ประเมินผล (Pre-survey) ท่ีจังหวัดลำปาง โดยเก็บข้อมูล
กับกลุ่มแกนนำ ใน 2 พ้ืนท่ี พ้ืนท่ีละ 15 คน และนำข้อมูล

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการทดสอบ ไปปรับแผน วิธีการ
และเครื่องมือเก็บข้อมูล ก่อนจัดเก็บข้อมูลจริง

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณา ได้แก่ ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย สำหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ ซ่ึงได้จากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยมีประเด็น
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่

1. จำนวนแกนนำที่ได้รับการพัฒนาโดย โครง
การดำเนินงาน

2. จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ด้าน
การป้องกันโรคเอดส์โดยตรง

3.นวัตกรรมในการป้องกันเอดส์
4. กิจกรรมหรือระบบที่สร้างขึ้นเพื่อทำให้การ

ดำเนินงานยั่งยืนต่อไป
5. กิจกรรมและระบบที่สร้างโอกาสการขยาย

ผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น
6.ผลการวิเคราะห์เกี ่ยวกับประเด็นที ่เป็น

ช่องว่างของงานป้องกันเอดส์
7.ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
8. การบริหารจัดการโครงการ
โครงการวิจ ัยประเมินผลนี ้ได้ได้ผ ่านการ

พิจารณารับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
และจัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผลระหว่าง เดือน
มิถุนายน 2552 - สิงหาคม 2553

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลจากการวิจัยประเมินผลที ่คณะทำงานฯ
สามารถรวบรวมได้จากการดำเนินงานของโครงการ มีดังน้ี

1. จำนวนแกนนำที ่ได ้ร ับการพัฒนาโดย
โครงการดำเนินงาน  จำนวนแกนนำกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเช้ือ
และเครือข่ายอ่ืนๆ ท่ีได้รับการพัฒนามีท้ังส้ิน 1,456 คน
ในจำนวนน้ี ในโครงการ 51-052, 51-057, 51-062
และ 51-073 มีการสร้างทีมหนุนเสริมระดับจังหวัด
และภาค และโครงการ 51-053 ได้พัฒนา แกนนำ
กลุ่มเยาวชนในโรงเรียน จำนวน 720 คน ดังตารางท่ี 1
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โครงการส่งเสริมศักยภาพองค์กรชุมชนในการจัด

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวี/เอดส์ในชุมชน

ภาคเหนือ (51-052)

โครงการปฏิบัติการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์

จ.อุบลราชธานี (51-053)

โครงการเสริมสร้างเครือข่ายการทำงานป้องกัน

โรคเอดส์สู่องค์กรชุมชน(51-057)

โครงการพัฒนาศักยภาพคนทำงานด้านเอดส์

ประเทศไทย (51-062)

โครงการสื่อสารเรื่องสิทธิทางเพศเพื่อการป้องกัน

เอดส์ในกลุ่มผู้ติดเช้ือและชุมชน (51-073)

¨Ó¹Ç¹á¡¹¹Ó

- แกนนำในพื้นท่ี 21 ตำบลๆ ละ 10 คน รวม  210 คน

- ทีมหนุนเสริมจังหวัด 29 คน

- ทีมหนุนเสริมภาค 12 คน

- คณะทำงานหรือแกนนำในพ้ืนท่ี 66 คน

- แกนนำนักเรียน 720 คน (โรงเรียน 8 โรงเรียน โรงเรียนละ 90 คน)

แกนนำครู 7 คน

- คณะทำงานหรือแกนนำในพื้นท่ี 12 ตำบล 120 คน

- ทีมหนุนเสริมจังหวัด 15 คน

- คณะทำงานองค์กรภาคีสมาชิก กพอ 4 ภาค 120 คน

- ภาคีเครือข่าย  12 คน

- แกนนำทำงานร่วมกับองค์กรท้องถ่ิน 115 คน

- คณะทำงานหรือแกนนำ 30 คน

2. จำนวนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้ประโยชน์ด้านการ
ป้องกันเอดส์โดยตรง

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลประโยชน์โดยตรง
ได้แก่ แกนนำกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวีและแกนนำ
เครือข่ายอื่นๆ ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นการ
เพิ่มบทบาท ผู้ติดเชื้อและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
อ่ืนๆ ในการทำงานด้านการพัฒนาและแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชนร่วมกับปัญหาเอดส์

มีข้อสังเกตว่า โครงการ 51-062 เน้นการ
พัฒนาแกนนำเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์
เป็นหลัก ประกอบด้วยเครือข่าย 16 เครือข่าย (เครือข่าย
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ปรเทศไทย เอดส์และยาเสพติด
ความหลากหลายทางเพศ แรงงานข้ามชาติ ชาติพันธุ์

พนักงานบริการ ศาสนา ชุมชน ผู้ใช้ยา หมอเมือง สิทธิ
มนุษยชน เด็ก เยาวชนด้านเอดส์ประเทศไทย วัคซีนและ
การวิจัยชุมชน ผู้สูงอายุ และคณะทำงานผู้หญิงในงาน
เอดส์) นอกจากนี้ โครงการ 51-053 เป็นโครงการ
ดำเนินงานเดียว ที่มีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ใน
ด้านการป้องกันเอดส์โดยตรง ได้แก่ กลุ่มนักเรียนมัธยม
ท้ังน้ีในการประเมินประโยชน์ท่ีได้รับในด้านการป้องกันเอดส์
สามารถจัดกลุ่มตามผลที่พบจากการวิจัยประเมินผล
ซ่ึงแยกเป็น 3 ลักษณะ ตามแหล่งท่ีมาของข้อมูล ได้แก่

2.1. การประเมินความรู้ ความตระหนัก
และความสามารถประเม ินความเส ี ่ยงของตนเอง
ที่เป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งภายใต้โครงการที่ได้รับทุนซึ่ง
ประเมิน โดยผู้ดำเนินโครงการ
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โครงการท่ีมีการประเมินความรู้ และความ
ตระหนักเกี่ยวกับเอดส์ คือ โครงการ 51-057 ได้
ประเมินผลในกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแกนนำ
ผู้ติดเช้ือ 70 คน และกลุ่มแม่บ้าน 100 คน ใช้วิธีการ
ประเมินจากการพูดคุยแลกเปลี ่ยนและประเมินผล
หลังการอบรม พบว่า กลุ่มที่มีความรู้ ตระหนัก และ
สามารถประเมินความเสี่ยงได้นั้น ได้แก่ กลุ่มแกนนำ
ผู้ติดเช้ือ ส่วนกลุ่มแม่บ้านท่ีผ่านการอบรมยังไม่ตระหนัก

ถึงโอกาสเส่ียงของตนเอง และยังคงรังเกียจ คำว่า เอดส์
2.2 การประเมินความรู ้และทัศนคติ

ในกลุ่มแกนนำ/ผู้มีส่วนร่วมในโครงการ โดยคณะทำงานฯ
คณะทำงานฯ สามารถจัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มแกนนำ
ที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยการตอบแบบสอบถาม
จำนวน 83 คน ผลพบว่ากลุ่มแกนนำมีความรู้ท่ีถูกต้อง
โดยตอบคำถามตามตัวช้ีวัด UNGASS ได้ถูกต้องท้ัง 5
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 61.4 (ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2 ÃéÍÂÅÐ¢Í§¼ÙéμÍº¢éÍ¤Ó¶ÒÁ¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐâÃ¤àÍ´ÊìμÒÁμÑÇªÕéÇÑ´ UNGASS ä´é¶Ù¡μéÍ§

ã¹¡ÅØèÁá¡¹¹Ó

2.3 การประเมินความรู้ ความตระหนัก
ทักษะ การประเมินความเสี ่ยง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเอดส์ ในกลุ่มเป้าหมายนักเรียนในโครงการ
51-053 โดยคณะทำงานฯ

คณะทำงานฯ สามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนในโครงการ 51-053 ได้จำนวน 174
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
74.4 เป็นเพศชายร้อยละ 25.6 มีอายุเฉล่ีย 15.28 ปี
(SD=1.0)

ผลการวิเคราะห์การตอบคำถาม ความรู้เกี่ยว

กับโรคเอดส์จากคำถามทั้ง 10 ข้อ ในแบบสอบถาม
สำหรับกลุ่มเป้าหมาย พบว่า กลุ่มแกนนำสามารถตอบ
คำถามในการป้องกันโรคเอดส์ได้ถูกต้องมากกว่า กลุ่มท่ี
ไม่ได้เป็นแกนนำ ดังข้อมูลท่ีแสดงไว้ในตารางท่ี 3

เมื ่อนำข้อคำถามที ่สอดคล้องกับตัวชี ้ว ัด
UNGASS จำนวน 5 ข้อ มาวิเคราะห์พบมีผู้ตอบถูกต้อง
ทั้ง 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 17.6 โดยกลุ่มแกนนำตอบ
ถูกต้อง ท้ัง 5 ข้อ ร้อยละ 17.9 (10 คน จาก 56 คน)
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เป็นแกนนำท่ีตอบถูกท้ัง 5 ข้อ ร้อยละ
15.7 (16 คน จาก 102 คน) เล็กน้อย

¢éÍ¤Ó¶ÒÁ¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐâÃ¤àÍ´Êì

1. การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีเพียงคนเดียวและคนน้ันก็ไม่มีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืน

สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ได้หรือไม่

2. การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได้หรือไม่

3. คนท่ีดูมีสุขภาพดีก็อาจติดเช้ือเอชไอวีได้หรือไม่

4. คนติดเช้ือเอชไอวีจากยุงกัดได้หรือไม่

5. คนติดเช้ือเอชไอวีจากการกินอาหารร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้หรือไม่

ตอบคำถามตามตัวช้ีวัด UNGASS ได้ถูกต้องท้ัง 5 ข้อ

ÃéÍÂÅÐ

72.3

98.8

97.6

86.7

91.6

61.4
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¢éÍ¤Ó¶ÒÁ

1. การใช้ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการ
ติดเช้ือเอดส์ได้**
2. การมีคู่นอนเพียงคนเดียวท่ีไม่มีเช้ือเอดส์
เป็นวิธีหน่ึงท่ี สามารถป้องกันการติดเช้ือเอดส์ได้**
3. ยุงสามารถเป็นพาหะนำเช้ือเอดส์มาสู่คนได้**

4.การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเช้ือเอดส์สามารถ
ติดเช้ือเอดส์ได้**
5. การใช้ห้องน้ำร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอดส์
สามารถติดเช้ือ เอดส์ได้
6. คนท่ีเรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกาย แข็งแรงดี
อาจจะเป็น คนท่ีมีเช้ือเอดส์ได้**
7. ในปัจจุบันมียาท่ีสามารถต้านเช้ือเอดส์ได้

8. ผู้ติดเช้ือเอดส์สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน ชุมชน
ได้เช่น งานบวช งานแต่ง เป็นต้น
9. ผลจากการตรวจเลือดเป็นวิธียืนยันการ
ติดเช้ือเอดส์ ท่ีแน่นอนท่ีสุด
10. โรคเอดส์ไม่ติดต่อทางกรรมพันธ์ุ

¨Ó¹Ç¹

171

146

98

93

113

137

114

100

164

55

ÃéÍÂÅÐ

98.3
(n=174)

84.4
(n=173)

56.3
(n=174)

54.1
(n=172)

64.9
(n=174)

79.2
(n=173)

65.5
(n=173)

81.3
(n=123)

94.3
(n=174)

31.6
(n=174)

¨Ó¹Ç¹

55

48

33

35

42

49

41

41

54

23

ÃéÍÂÅÐ

96.5
(n=57)
85.7

(n=56)
57.9

(n=57)
61.4

(n=73.7)
73.7

(n=57)
86

(n=57)
71.9

(n=57)
90.9

(n=44)
94.7

(n=57)
40.4

(n=57)

¨Ó¹Ç¹

104

88

59

52

63

79

64

54

99

29

ÃéÍÂÅÐ

99.0
(n=105)

83.8
(n=105)

56.2
(n=105)

50.5
(n=103)

60.0
(n=105)

76.0
(n=104)

61.0
(n=105)

76.1
(n=71)
94.3

(n=105)
27.6

(n=105)
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¡ÅØèÁá¡¹¹Ó
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μÍºä´é¶Ù¡μ éÍ§

หมายเหตุ * จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ในแต่ละข้อคำถามไม่เท่ากับจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นแกนนำรวมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้เป็น
แกนนำ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่ระบุสถานะแกนนำ
             ** ข้อคำถามที่ข้อความความรู้ใกล้เคียงสอดคล้องกับตัวชี้วดั UNGASS

ในการประเมินการรับร ู ้และมีพฤติกรรม
ป้องกันที่เหมาะสม ของกลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมาย
ผลปรากฎว่า สัดส่วนของแกนนำในโครงการดำเนินงาน
ต่างๆ มีความเห็นต่อข้อความดังต่อไปนี ้ ในระดับ
"เป็นจริง" และ "เป็นจริงท่ีสุด" ดังน้ี

- ร้อยละ 65-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านรับรู้และให้ความร่วมมือในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ของชุมชน"

- ร้อยละ 90-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"คนในชุมชนท่านหันมาป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึน"
- ร้อยละ 83.2-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า

"ท่านสามารถร่วมรับประทานอาหาร หรือใช้ห้องน้ำร่วม
กับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์โดยไม่รู้สึกรังเกียจ"

- ร้อยละ 80-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านสามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เช่น
การออกกำลังกาย ร่วมกับผู้ป่วยเอดส์โดยไม่รู้สึกรังเกียจ"

- ร้อยละ 70-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวในชุมชนท่านมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมด้านเอดส์"
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- ร้อยละ 80-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิที่จะอยู่อาศัยกับครอบครัว
ในชุมชนได้"

- ร้อยละ 85-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนท่านสามารถได้รับการ
รักษาพยาบาล/การเยี่ยมบ้านที่จำเป็นยามเจ็บป่วยได้
เท่าเทียมกับคนอ่ืนๆ ในชุมชน"

- ร้อยละ 85-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านเข้าร่วมในกิจกรรม การอบรมให้มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเอดส์ การติดต่อของโรคเอดส์ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเอดส์ รวมท้ังการดูแลผู้ป่วยเอดส์"

- ร้อยละ 40-80 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ได้เท่าเทียมกับ
คนอ่ืนๆ ในชุมชน" อน่ึงสาเหตุท่ีข้อน้ี มีผู้ตอบว่าเป็นจริง
น้อยกว่า ข้อความอ่ืนๆ น่าจะเป็นเพราะแกนนำส่วนหน่ึง
เป็นผู้ติดเช้ืออยู่แล้ว จึงอาจมีความเห็นในเชิงปฏิเสธต่อ
ข้อความได้มากกว่าคำถามข้ออื่น

- ร้อยละ 83.3-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ท่านสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์ได้"

- ร้อยละ 75-100 เห็นด้วยกับข้อความว่า
"ชุมชนของท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ และครอบครัว"

3. นวัตกรรมในการป้องกันเอดส์ สามารถ
ประมวลผล การดำเนินงานท่ีเป็นนวัตกรรมในการป้องกัน
เอดส์ได้ ดังน้ี

(1) การสร้างเครือข่ายการทำงานเอดส์ซึ ่ง
ประกอบด้วย เครือข่ายต่างๆ ในชุมชน

(2) การรวมตัวเป็นคณะทำงานสุขภาพตำบล
ทำหน้าที่พัฒนาแผนการทำงานป้องกันเอดส์ เสนอเป็น
ส่วนหนึ ่งในแผนกองทุนสุขภาพระดับตำบล และ
แผนงานของ อบต.

(3) กระบวนการทำงานกับชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น การทำเวทีประชาคม การจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพ การทำแผนชุมชน ทำให้เกิดทัศนคติ
ที่ดีของชุมชนต่องานเอดส์

(4) รูปแบบการทำงานป้องกันเอดส์และสุขภาพ

ในชุมชนโดยเครือข่ายต่างๆ และกลุ่มผู ้ติดเชื ้อเป็น
แกนหลัก ต่างจากท่ีผ่านมาท่ีหน่วยงานสาธารณสุข เป็น
แกนหลักในการทำงาน

(5) โครงการสิทธิทางเพศเป็นเร่ืองใหม่สำหรับ
เครือข่ายในชุมชน มีกิจกรรมส่งเสริมการพูดคุยระหว่าง
กลุ่มเยาวชน และสมาชิกในครอบครัว เช่น เรื่องเพศ
เรื ่องปัญหาครอบครัว ทำให้มีการสื ่อสารและกล้า
เปิดเผยหรือ เล่าปัญหาระหว่างกันมากขึ้น

นอกจากนี ้ในการดำเนินงานของโครงการ
ต่างๆ มีการพัฒนาหลักสูตร และแนวทางการดำเนินงาน
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาศักยภาพและทักษะของผู้
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเป็นจำนวนมาก อย่างไรก็ตาม พบว่า
หลักสูตรท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนอย่างชัดเจน มี 4 หลักสูตร
ได้แก่

(1) หลักสูตรการทำงานเรื่องเอดส์และเพศ
กับเยาวชน

(2) หลักสูตรอบรมการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเช้ือ (Positive prevention)

(3) หลักสูตรการจัดบริการปรึกษาและ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ

(4) หลักสูตรเรื่องกระบวนการทำงานแผน
สุขภาพชุมชน

4. กิจกรรมหรือระบบท่ีสร้างข้ึนเพ่ือทำให้การ
ดำเนินงานยั่งยืนต่อไป

กิจกรรมหรือระบบที่สร้างขึ้นเพื่อทำให้การ
ดำเนินงานย่ังยืนต่อไป มีดังน้ี

(1) มีแกนนำผู้ติดเช้ือท่ีทำงานการป้องกันเอดส์
และแผนสุขภาพชุมชนอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนท่ี

(2) มีเครือข่ายคนทำงานในพ้ืนท่ีท่ีเป็นแกนนำ
จากหน่วยงานต่างๆ และได้รับการพัฒนาศักยภาพ
สามารถทำงานด้านเอดส์ในพ้ืนท่ีร่วมกับแกนนำผู้ติดเช้ือ
ได้อย่างต่อเนื่อง มีข้อสังเกตว่าพื้นที่ที่มีสมาชิกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมเป็น เครือข่ายดำเนินงานทำให้
เกิดโอกาสในการเข้าถึงกองทุนในพื้นที่ได้

(3) เกิดคณะทำงานสุขภาพตำบล ท่ีทำหน้าท่ี
พัฒนาแนวทางและแผนการทำงานป้องกันเอดส์ และ
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สุขภาพ เสนอเข้าเป็นแผนกองทุนสุขภาพระดับตำบล
และแผนงานของ อบต.

(4) แกนนำผู้ติดเช้ือสามารถเข้าร่วมเป็นคณะ
กรรมการกองทุนสุขภาพตำบล

(5) ในแต่ละภาคมีทีมสนับสนุนขับเคล่ือนการ
ทำงาน

(6) กระบวนการทำงานที่ส่งเสริมให้ชุมชน
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการทำงาน และทำ
กิจกรรมร่วมกัน ทำให้ชุมชนสามารถดำเนินงานต่อไปได้
ด้วยชุมชนเอง

5. กิจกรรมและระบบที ่สร ้างโอกาสการ
ขยายผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น

กิจกรรมและระบบที่สร้างโอกาสการขยายผล
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากข้ึนอย่างชัดเจน ได้แก่
การส่งเสริมให้เครือข่ายองค์กรชุมชนอื่นๆ เข้ามาร่วม
ดำเนินงาน ตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผนการดำเนิน
งานร่วมกับเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่ปฏิบัติงาน อยู่แล้วใน
ชุมชน

ทั้งนี้ เนื้อหาของกิจกรรมที่ดำเนินการร่วมกัน
ได้ถูกกำหนดให้มีเนื้อหาของงานที่ครอบคลุมประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การสื่อสาร
เรื่องสิทธิทางเพศ รวมไปถึงประเด็นต่างๆ  นอกเหนือ
จากเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ควบคู่ไปกับประเด็นเรื่อง
การติดเชื้อเอชไอวี

6. ผลการวิเคราะห์เกี ่ยวกับประเด็นที่เป็น
ช่องว่างของงานป้องกันเอดส์

ประเด็นท่ีเป็นช่องว่างของงานป้องกันเอดส์ ใน
กลุ่มเป้าหมาย ในส่วนของแกนนำในเครือข่ายผู้ติดเชื้อ
ได้แก่

(1) เครือข่ายแกนนำโดยเฉพาะแกนนำท่ีไม่ใช่
ผู้ติดเช้ือ ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง

(2) แกนนำในพ้ืนท่ีไม่ได้รับการพัฒนาในจำนวน
ที่มากเพียงพอที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในชุมชน
มีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพให้แก่แกนนำเพียง 1-2 คร้ัง
ซ่ึงไม่เพียงพอ

(3) ในบางพ้ืนท่ีขาดการประเมินสภาพปัญหา

ท่ีแท้จริงของพ้ืนท่ี แต่ดำเนินกิจกรรมเดิมท่ีเคยจัดทำมา
อาจทำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาของพื้นที่ได้

(4) เกือบทุกพื้นที่ ไม่ได้มีการวางแผนการ
ประเมินผลกิจกรรมที่จัดในพื้นที่อย่างเป็นระบบ

(5) ในบางพ้ืนท่ีขาดการให้ข้อมูลของโครงการ
แก่ผู้บริหารหน่วยงานและองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น
ทำให้ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเหล่านี้

(6) ในระยะยาว การดำเนินงานของเครือข่าย
ผู้ติดเชื้อ ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องได้
หากไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ
เนื่องจากแกนนำผู้ติดเชื้อต้องประกอบอาชีพเพื่อหา
เล้ียงตนเอง

(7) หน่วยงานและประชาชนในพ้ืนท่ีบางแห่งยัง
รังเกียจและไม่ยอมรับศักยภาพของกลุ่มผู้ติดเช้ือในพ้ืนท่ี
และไม่ยอมรับให้ผู้ติดเชื้อจากนอกพื้นที่ให้เข้ามาร่วม
กิจกรรมในพ้ืนท่ี

(8) โครงการบางโครงการไม่ได้ชี ้แจงราย
ละเอียดให้ผู้ดำเนินการโครงการในระดับภูมิภาค หรือ
ระดับพ้ืนท่ี เช่น อำเภอ/ตำบล ให้เข้าใจ ทำให้ไม่ทราบ
ทิศทาง และการขยายผลไปสู่วงกว้าง

(9) งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนไม่เพียง
พอในการจัดทำกิจกรรมตลอดทั้งปี ต้องหางบประมาณ
เพิ่มเติม ซึ่งผู้ดำเนินกิจกรรมต้องใช้งบประมาณส่วนตัว
ด้วยเป็นบางส่วน

(10) งบประมาณที่สนับสนุนไปยังโครงการ
ต่างๆ ค่อนข้างล่าช้า ส่งผลต่อการดำเนินกิจกรรมทำ
ให้ไม่เป็นไปตามแผนงานของโครงการ

(11)ไม่มีแนวทางที ่ช ัดเจนให้แก่แกนนำ
นักเรียนในการขอรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม จากหน่วยงาน
ในพื้นที่ และไม่มีการประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่
เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมในโรงเรียน

7. ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
สามารถประมวลผลเกี่ยวข้องกับความเข้มแข็ง

ของภาคีเครือข่ายตามประเด็นต่างๆ ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของกลุ่มเป้าหมาย และเครือข่ายป้องกันเอดส์ที่
ได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ดังน้ี
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(1) การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย
โครงการดำเนนิงานท้ัง 5 โครงการ ได้ให้ความ

สำคัญกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดี
ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนงาน การพัฒนาแนวทางการ
ดำเนินงาน การวิเคราะห์สภาพปัญหา หรือการจัดทำ
หลักสูตรอบรม โดยมีแกนนำ หรือ ผู้แทนกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างไรก็ตาม ในบางโครงการยังมีปัญหาใน
การหนุนเสริมการดำเนินงานทั ้งๆ ที่มีแผนอยู ่แล้ว
แต่พบว่า การหนุนเสริมยังเกิดขึ้นไม่เพียงพอ และใน
บางพ้ืนท่ีก็ไม่มีกิจกรรมหนุนเสริมเลย

(2) เครือข่ายป้องกันเอดส์ที่ได้รับการเสริม
สร้างความเข้มแข็ง ทุกโครงการดำเนินงานมุ่งเน้นเสริม
สร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายต่างๆ ที่เข้าร่วม
โครงการทั้งที่อยู่ในส่วนกลาง และที่อยู่ในชุมชน โดยผู้
ดำเนินงานโครงการเป็นเครือข่ายที่ดำเนินงานด้านเอดส์
อยู่แล้ว มีโครงสร้างองค์กรที่เข้มแข็ง มีศักยภาพและ
มีความสามารถในการบริหารจัดการโครงการได้ดี

ส่วนเครือข่ายท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย เช่น เครือข่าย
โรงพยาบาล สถานีอนามัย อสม. แม่บ้าน ผู้สูงอายุ ครู
และโรงเรียน เยาวชน และองค์กรบริหาร ส่วนท้องถ่ิน เช่น
อบต. ก็ล้วนแต่มีโครงสร้างองค์กรของเครือข่ายท่ีชัดเจน
เช่นกัน ผลจากการดำเนินงานของโครงการดำเนินงาน
ได้มีส่วนสนับสนุนให้เกิดความเช่ือมโยงของเครือข่ายต่างๆ
ในชุมชนท่ีเข้มแข็งมากข้ึน

8. การบริหารจัดการโครงการ
ในการประเมินการบริหารจัดการโครงการ

ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้
(1) การเงิน การบัญชี
โครงการทุกโครงการมีการจัดการด้านการเงิน

และการบัญชีเป็นอย่างดี โดยมีการกำหนดรายละเอียด
หมวดรายจ่าย มีการกำหนดอัตราการเบิกจ่ายเงิน มีการ
จัดทำสมุดบันทึกการใช้จ่ายเงิน มีใบสำคัญการเงินใน
การรับ-จ่ายเงิน มีการเปิดบัญชีเงินฝากของธนาคาร
สำหรับโครงการโดยเฉพาะ และมีระบบการตรวจสอบ
การเงิน โดยมีเจ้าหน้าที่ของ สวรส. เข้ามาตรวจสอบ

บัญชีโครงการ
(2) คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม
แกนนำในโครงการดำเนินงานมีความรู้และ

ทักษะการดำเนินโครงการเป็นอย่างดี เนื ่องจากมี
ตัวแทนแกนนำจากพ้ืนท่ีได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ
จากผู้ดำเนินโครงการหลัก และได้ไปขยายความรู้และ
ทักษะแก่กลุ่มแกนนำคนอื่นในพื้นที่ได้

(3) ระบบติดตามและหนุนเสริมให้กับงานใน
พ้ืนท่ี

ในบางโครงการมีทีมหนุนเสริมระดับภาคและ
ระดับจังหวัดติดตาม และร่วมวางแผนการดำเนินงาน
ในบางพื้นที่ แต่ในบางโครงการก็ขาดการหนุนเสริม
อย่างเพียงพอ

(4) ความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการ
โครงการทุกโครงการมีแผนงาน โครงสร้างองค์กร การทำงาน
มีการสื่อสารภายในองค์กร มีการจัดส่งรายงานความ
ก้าวหน้าและรายงานการเงินจากระดับ พื้นที่ส่งให้กับ
ผู ้ดำเนินโครงการหลัก และมีเวทีถอดบทเรียนการ
ดำเนินงาน อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถติดตามรายงานการ
สรุปบทเรียนของบางโครงการได้อย่างครบถ้วน จึงทำ
ให้ไม่สามารถประเมินผลด้านความรู ้ความสามารถ
ในการบริหารจัดการโครงการได้ทั้งหมด และยังพบว่า
ขีดความสามารถในการบริหารจัดการของแต่ละโครงการ
มีไม่เท่ากัน บางโครงการมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ส่วนกลางกับพื้นที่ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพมากนัก และ
ไม่สามารถนำไปสู่การแก้ไขปัญหาในการดำเนินงานได้

อนึ่ง ในการเปรียบเทียบผลงานกับเป้าหมาย
การดำเนินงานโครงการ พบว่า ในระดับกิจกรรมหลัก
ทุกโครงการสามารถดำเนินการได้อย่างครบถ้วน อย่างไร
ก็ตาม ในระดับกิจกรรมย่อย พบว่า ในบางโครงการ
สามารถจัดกิจกรรมได้มากกว่าเป้าหมาย แต่มีกิจกรรม
บางกิจกรรมท่ีไม่มีข้อมูลว่าได้ดำเนินการไป หรือในบาง
กิจกรรมก็พบว่า จำนวนไม่เป็นไปตามเป้าหมายที ่
กำหนดไว้

(5) ความสามารถของผู้ดำเนินโครงการใน
ด้านวิชาการ ด้านเทคนิคการป้องกัน
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พบว่า ผู้ดำเนินโครงการหลักทั้ง 5 โครงการ
มีประสบการณ์ในการดำเนินงานด้านโรคเอดส์มาเป็น
ระยะเวลานาน มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้ เพ่ือให้บุคลากรในพ้ืนท่ีมีความรู้และทักษะในการ
ทำงานมากขึ้น

(6) ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ
จากข้อมูลที ่ได้จากโครงการดำเนินงาน 3

โครงการพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจใน
ระดับ มาก หรือ ปานกลาง ต่อประเด็นต่างๆ ได้แก่
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความเชื่อถือได้ใน
การบริการการตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมาย ความมั่นใจ
และการดูแลเอาใจใส่

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ผลจากการว ิ จ ั ยสามารถตอบสนองต ่อ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยประเมินผลโครงการ ได้ดังน้ี

1. ประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ
1.1 การพัฒนาหลักสูตร/คู่มือ/แนวทาง

ในการดำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันเอดส์
โครงการดำเนินงานทั ้ง 5 โครงการ

ได้พัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนหลักสูตร/
คู่มือ/แนวทางในการดำเนินงานไว้อย่างชัดเจน โดยกลุ่ม
เป้าหมายที่เป็นแกนนำในพื้นที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ในการพัฒนา และได้นำผลจากการพัฒนาเหล่านี้ไป
ใช้ปฏิบัติในพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม หลักสูตร/คู่มือ/แนวทาง
ท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนเหล่าน้ี ยังมีการนำไปใช้ในวงจำกัด
ควรมีการเผยแพร่และขยายผลไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ให้มากข้ึน
และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

1.2 การสร ้างแกนนำในการดำเนิน
กิจกรรมเพื่อป้องกันเอดส์

กล่าวได้ว่า โครงการดำเนินงานน้ีได้พัฒนา
แกนนำในกลุ่มเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์
และกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อ ได้อย่างชัดเจน รวมทั้งยัง
สามารถพัฒนาศักยภาพของแกนนำในกลุ่มเครือข่ายอ่ืนๆ
ให้มีความเข้าใจ และเข้ามาร่วมกันดำเนินงานได้เป็น
อย่างดี แกนนำมีความรู้ ความเข้าใจในบริบทของโครงการ

และ มีความสามารถเพียงพอในการดำเนินงานโครงการ
1.3 การได้รับความรู้เรื่องเอดส์และการ

ป้องกันในกลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มแกนนำจาก 5 โครงการตอบคำถาม

ท่ีวัดความรู้ด้านโรคเอดส์ตามตัวช้ีวัดของ UNGASS ได้
ถูกต้องท้ัง 5 ข้อ (ร้อยละ 61.4) สูงกว่าผลการเฝ้าระวัง
ในช่วง เวลาเดียวกันในกลุ่มประชากรท่ัวไปชายและหญิง
(ร้อยละ 55.7 และร้อยละ 54 ตามลำดับ) และกลุ่ม
ประชากรอื่นๆ(4,5)

อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างที ่พบใน
เรื่องการมีความรู้ที่ถูกต้องมากกว่าของกลุ่มแกนนำนี้
อาจเป็นผลจากการดำเนินงานของโครงการ หรืออาจ
เป็นเพราะ กลุ่มแกนนำ เคยได้รับการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื ่องอยู ่แล้ว การมีระดับความรู ้เรื ่องเอดส์และ
การป้องกันท่ีดีจึง ไม่ใช่เป็นเร่ืองท่ีน่าแปลกใจแต่อย่างใด

สำหรับกลุ่มนักเรียนท่ีเป็นแกนนำ ซ่ึงตอบ
ความรู้ถูกท้ังหมด 5 ข้อ ตามตัวช้ีวัดของ UNGASS ได้
(ร้อยละ 17.9) สูงกว่ากลุ่มนักเรียนที่ไม่ได้เป็นแกนนำ
(ร้อยละ 15.7) เล็กน้อย น่าจะเป็นผลจากการดำเนิน
งานของโครงการ แต่หากเปรียบเทียบกับนักเรียน
กลุ่มอื ่นๆ ที่มีข้อมูลจากการเฝ้าระวังฯ ในช่วงเวลา
เดียวกัน เช่น ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 2 (ร้อยละ
14.6 ในนักเรียนชาย และ ร้อยละ 16.5 ในนักเรียน
หญิง)(3) ก็พบว่า นักเรียนในโครงการมีระดับความรู้
ท่ีไม่ได้สูงกว่าประชากรกลุม่เดียวกัน

1.4 การรับรู้และมีพฤติกรรมป้องกันที่
เหมาะสมของกลุ่มแกนนำและกลุ่มเป้าหมาย

พบอย่างชัดเจนว่า แกนนำมีความเห็น
ที ่เก ี ่ยวกับการรับรู ้และพฤติกรรมที ่เหมาะสมของ
กลุ ่มแกนนำ และกลุ ่มเป้าหมายในระดับที ่ส ูงมาก
แม้การวัดผลจะเป็นการวัดทางอ้อมโดยผ่านทัศนะ
ของกล ุ ่มแกนนำที ่ร ่วมในการตอบแบบสอบถาม
แต่ก ็ได ้ช ี ้ว ่ากล ุ ่มแกนนำมีความร ับร ู ้ท ี ่ เหมาะสม
และมีความเห็นร่วมกันว่า ชุมชน สามารถตอบสนอง
ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ดีเช่นกัน

2. การสังเคราะห์องค์ความรู้จากการดำเนิน
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งานเพื ่อนำไปสู ่ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ และ/หรือ
นโยบาย รวมท้ังเพ่ือให้ได้ข้อบ่งช้ีเก่ียวกับแนวปฏิบัติหรือ
กลวิธีในการป้องกันโรคเอดส์

นวัตกรรมในกระบวนการทำงานที่เด่นของ
โครงการในกลุ ่มนี ้ ได้แก่ รูปแบบการดำเนินงานที่
แกนนำผู้ติดเช้ือในชุมชน ได้แสดงบทบาทเป็นแกนหลัก
ในการผลักดันการทำงานด้านเอดส์ ควบคู่ไปกับการ
พัฒนางานด้านสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องในชุมชน ถือได้
ว่าเป็นบทบาทใหม่ที ่สมควรสนับสนุนให้เกิดความ
เข้มแข็งเพ่ิมข้ึน และขยายผลต่อไป ท้ังน้ี ถือได้ว่าบทบาท
ของกลุ ่มผู ้ติดเชื ้อ ได้พัฒนาขึ ้นจากเดิมที ่เคยเป็น
เพียงผู้รับบริการ และเม่ือมีการรวมกลุ่มกันเป็นเครือข่าย
ก็ได้ร่วมเป็นผู้ให้บริการ(6,7,8,9) และในกิจกรรมตาม
โครงการดำเนินงานเหล่าน้ี ก็ปรากฎชัดเจนว่า เครือข่าย
ผู้ติดเชื้อสามารถขยายบทบาทในการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้

แม้การดำเนินงานในโครงการหลายโครงการ
ยังคงมีปัญหาในทางปฏิบัติ เช่น การพัฒนาแกนนำ
ไม่เพียงพอ การถ่ายทอดความรู้ไปยังเครือข่ายอื่น ยัง
ไม่ชัดเจน การขาดทีมหนุนเสริม การขาดการประเมินผล
และปัญหาด้านการสื่อสารและการบริหารจัดการอยู่บ้าง
แต่ก็ถือได้ว่าโครงการดำเนินงานทั้ง 5 โครงการนี้ได้
สร้างรูปแบบการดำเนินงานที ่ก ้าวหน้าขึ ้นกว่าเดิม
และเป็นแนวทางที่สำคัญในการพัฒนางานสุขภาพใน
ชุมชนได้เป็นอย่างดีในระยะยาว รวมทั้งยังสอดคล้อง
กับแนวทางการกระจายอำนาจและหน้าที่ให้กับชุมชน
และท้องถ่ินใน การดูแลปัญหาสุขภาพของตนเองอีกด้วย
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการประเมินผลในด้านนโยบาย
ได้แก่ ควรบูรณาการงานป้องกันและแก้ไขปัญาหา
เอดส์กับปัญหาสุขภาพอื่นในชุมชน และสนับสนุนให้
เกิดความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายต่างๆ ให้ร่วมกัน
จัดการกับปัญหาเอดส์และปัญหาสุขภาพ สำหรับพื้นที่
ที ่มีเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่เข้มแข็ง ก็สามารถสนับสนุน
ให้เครือข่ายผู ้ติดเชื ้อมีบทบาท ในการประสานงาน
เพ่ือผลักดัน ให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายต่างๆ
นอกจากน้ีควรเสนอต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เพื่อพิจารณามีมติ ให้
ส่วนราชการท่ีเก่ียวข้องให้การสนับสนุนเครือข่าย ผู้ติดเช้ือ
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายในชุมชนต่อไป และในการ
สนับสนุนทุนเพื่อดำเนินการควรจัดการให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ

ในด้านวิชาการ ควรประมวลองค์ความรู้จาก
โครงการดำเนินงานเหล่านี้เผยแพร่ไปยังพื้นที่ต่างๆ
ให้ครอบคลุม ควรพัฒนาทีมงาน และแกนนำในพื้นที่
ให้มีความเข้มแข็งและสนับสนุนให้การบริหารจัดการ
การสื่อสาร และการประเมินผลโครงการเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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