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การพฒันาแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์สําหรับ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  กรณศึีกษาตาํบลหนองไม้งาม  

อาํเภอบ้านกรวด  จงัหวดับุรีรัมย์ 

บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ในปัจจุบนัปัญหาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุ่นและเยาวชนเพิ่มสูงข้ึน  ปัญหาแม่วยัรุ่นและ

ทอ้งไม่พร้อมเป็นวกิฤตปัญหาของสังคม  โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของ HIV/AIDS และปัจจุบนัไดข้ยาย

ไปในกลุ่มประชากรทัว่ไปซ่ึงปัญหาเอดส์มิใช่ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวเีท่านั้น  แต่ส่งผล

กระทบต่อความมัน่คงในระดบัทอ้งถ่ินจนถึงระดบัประเทศ  เช่น  ผลกระทบต่อความมัน่คงทางสุขภาพ  ทาํ

ใหสู้ญเสียประชาชนท่ีเป็นกาํลงัหลกัของประเทศ  ผลกระทบต่อความมัน่คงทางจิตใจ  เกิดภาวะความหดหู่  

หวาดกลวั  และความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  ผลกระทบต่อความมัน่คงทางสังคม  เช่น  สุขภาพเส่ือม

โทรมความสามารถในการทาํงานลดลง  ทาํใหข้าดรายได ้ เกิดปัญหาครอบครัว  เป็นตน้(1) 

จากรายงานสถานการณ์ผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการในประเทศไทย  (15 พ.ย.54) สาํนกั

ระบาดวทิยา  รายงานวา่มีจาํนวนผูป่้วยเอดส์ทั้งส้ิน  376,690  ราย (2)  แนวโนม้ของผูป่้วยเอดส์และผูท่ี้

เสียชีวติดว้ยโรคเอดส์ลดลงกวา่ในอดีตท่ีผา่นมา  แต่โรคเอดส์เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้                 

จึงจาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญัต่อการป้องกนัและควบคุมเพื่อไม่ใหมี้การแพร่ระบาด  ขณะเดียวกนัก็ตอ้งให้

ความสาํคญัในการเยยีวยารักษาผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี โดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ

และเสรีภาพท่ีบุคคลยอ่มตอ้งไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พ.ศ. 2540   

ปัญหาของโรคเอดส์จะลดลงไดจ้าํเป็นตอ้งมีการพฒันาดา้นสังคมของชุมชนใหดี้ข้ึน  ทั้งในเร่ืองความรู้

ทศันคติ วฒันธรรม  การพฒันาทางจิตใจและทางวตัถุของชุมชน 

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมาเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจในการศึกษา  

วเิคราะห์  วจิยั  พฒันาองคค์วามรู้ดา้นการเฝ้าระวงั  ป้องกนั  สนบัสนุนการพฒันามาตรฐานเก่ียวกบั

หลกัเกณฑรู์ปแบบการดาํเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนั  การควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพในเขตพื้นท่ีท่ี

รับผดิชอบ  ซ่ึงไดแ้ก่  จงัหวดันครราชสีมา  จงัหวดับุรีรัมย ์ จงัหวดัสุรินทร์  และจงัหวดัชยัภูมิ    โดยท่ี

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานท่ีอยูใ่นพื้นท่ี  มีหนา้ท่ีในการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชน



 
 

ในทอ้งถ่ิน  ตลอดจนการป้องกนัโรคและระงบัโรคติดต่อ  การสาธารณสุข   การสังคมสงเคราะห์  การ

พฒันาคุณภาพชีวติเด็ก  สตรี  คนชราและผูด้อ้ยโอกาส  หรือการจดัใหมี้โรงพยาบาล  องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ( 3 ) สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา    ไดด้าํเนินการประสานงานในดา้นการ

ป้องกนัควบคุมโรคกบัเทศบาลและองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  โดยการจดัประชุมช้ีแจงคู่มือเอกสารการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค    และในปีงบประมาณ  2546  สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดั

นครราชสีมา  ไดป้ระเมินความสามารถในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพขององคก์าร

บริหารส่วนตาํบลในเขตพื้นท่ีความรับผดิชอบ  พบวา่องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต) ส่วนใหญ่มี

ความสามารถในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพในระดบั  ค   และยงัพบวา่องคก์าร

บริหารส่วนตาํบลส่วนใหญ่ไม่มีผูรั้บผดิชอบงานดา้นสาธารณสุขโดยตรง  ขาดการประสานงานท่ีดีในพื้นท่ี  

กิจกรรมบางกิจกรรม องคก์ารบริหารส่วนตาํบล ไม่มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจน เป็นตน้ 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองไมง้ามเป็นองคก์ารบริหารส่วนตาํบลขนาดเล็ก  ไม่มีผูรั้บผดิชอบ 

งานดา้นสาธารณสุขโดยตรง  แต่มีการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขโดยดาํเนินกิจกรรมร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี

สถานีอนามยัหนองไมง้าม  เช่น  โครงการฉีดวคัซีนสุนขัและแมวเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  โครงการ

ควบคุมป้องกนัไขเ้ลือดออก  รวมทั้งโครงการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์    ซ่ึงยงัไม่มีรูปแบบการดาํเนินงาน

ท่ีชดัเจน  จากการสาํรวจความคิดเห็นถึงปัญหาดา้นสุขภาพของตาํบลหนองไมง้าม  พบวา่ในตาํบลหนองไม้

งามมีปัญหาเร่ืองไขเ้ลือดออก  โรคพิษสุนขับา้  และโรคเอดส์  แต่ชุมชนเลือกท่ีจะดาํเนินการแกไ้ขปัญหา

โรคเอดส์  เน่ืองจากตาํบลหนองไมง้ามมีผูท่ี้ติดเช้ือ  เอช ไอ ว ี   ผูป่้วยเอดส์  และผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจาก

โรคเอดส์เป็นจาํนวนมาก  ผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ ว ี ไม่เป็นท่ียอมรับของชุมชน   และไม่มีมาตรการป้องกนัการ

แพร่เช้ือ  เม่ือผูป่้วยเอดส์เสียชีวติลงทาํใหเ้กิดปัญหาสังคมตามมา  เช่น  ไม่มีผูอุ้ปการะเด็กจากพอ่แม่ท่ี

เสียชีวติและถูกรังเกียจจากเพื่อนบา้น  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัสองโรคท่ีมีปัญหานั้น  จาํนวนของผูป่้วยโรค

เอดส์อาจจะนอ้ยกวา่โรคไขเ้ลือดออก  แต่ปัญหาท่ีตามมาของโรคเอดส์จะมีความรุนแรงกวา่ซ่ึงเป็นปัญหา

ต่อการบริหารจดัการของ  อบต. โดยเฉพาะปัญหาท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน  จึงทาํใหผู้ว้จิยั

มีความสนใจท่ีจะจดัทาํแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล

หนองไมง้ามโดยการมีส่วนร่วมของพหุภาคี  ไดแ้ก่  ผูก้าํหนดนโยบาย  ผูป้ฏิบติังาน  ผูน้าํชุมชน  และ

ประชาชนในตาํบลหนองไมง้าม      เพื่อใหไ้ดแ้นวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ท่ีมี

ประสิทธิผลต่อไป 

1.2  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อพฒันาแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

1.3 คาํจํากดัความทีใ่ช้ในการวจิัย  



 
 

แนวทาง หมายถึง ทางปฎิบติัท่ีควรทาํในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์ 

การพฒันากระบวนการจัดทาํแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ หมายถึง การ 

จดัทาํทางปฎิบติัดา้นการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์ตามองคป์ระกอบของมาตรฐานสาํหรับ

ผลิตภณัฑท์างวชิาการท่ีกรมควบคุมโรคกาํหนด 

การดาํเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ หมายถึง การป้องกนัการติดเช้ือรายใหม่  การดูแล

สุขภาพและการรักษาพยาบาล  ความมัน่คงทางสังคม  และดา้นรายไดแ้ละสวสัดิการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท)  หมายถึง องคก์รปกครองส่วนตาํบลหนองไมง้ามอาํเภอบา้น

กรวด  จงัหวดับุรีรัมย ์

F.S.C(Future  Search  Conference )(4) 

เป็นกระบวนการประชุมเชิงปฏิบติัการของผูแ้ทนกลุ่มหลายประเภทหลายระดบัซ่ึงต่างก็มีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้นๆมาร่วมกนัทาํงานโดยนาํประสบการณ์ของแต่ละคนมาสร้างวสิัยทศัน์ร่วมกนัในเร่ือง

นั้นจนไดแ้ผนหรือแนวทางในการปฏิบติัใหไ้ปถึงวสิัยทศัน์ของกลุ่มเป็นกระบวนการท่ีใชอ้นาคตเป็น

จุดประสงคใ์นการทาํงานแทนการใชปั้ญหาและการแกปั้ญหาเป็นตวัตั้งในการทาํงาน  และลดความขดัแยง้

F.S.C.ช่วยทาํใหเ้ป้าหมายและแนวทางของกลุ่มมีความชดัเจนมากข้ึน 

1.4  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 ไดแ้นวทางท่ีใชใ้นการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ในระดบัตาํบล 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม

โรคเอดส์สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแบ่งเป็น  4  ส่วนดงัน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ 

2. แนวคิดและหลกัการกระจายอาํนาจขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในงานสาธารณสุข 

3. การมีส่วนร่วม 

4. การจดัทาํแนวทาง 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1)   ความรู้เกีย่วกบัโรคเอดส์ 

ความหมายของโรคเอดส์ 

 เอดส์ (AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome)  เป็นกลุ่มอาการภูมิคุม้กนัเส่ือม

หรือบกพร่องท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง  เรียกวา่  เช้ือเอชไอว ี (Human Immunodeficiency Virus)  เม่ือ

เขา้สู่ร่างกายแลว้  สามารถแบ่งตวัในเซลลข์องคน  เช่น  เมด็เลือดขาว  เซลลเ์น้ือสมอง  เม่ือมีการติดเช้ือ

ร่างกายจะสร้างภูมิตา้นทานต่อเช้ือไวรัส   แต่ไม่สามารถกาํจดัใหห้มดไปได ้ เช้ือยงัคงอาศยัอยูใ่นเมด็เลือด

และแพร่เช้ือต่อไปได ้ เช้ือเอชไอว ี จะไปทาํลายเมด็เลือดขาว  ทาํใหภู้มิตา้นทานของร่างกายลดลงเป็นผล

ใหติ้ดเช้ือชนิดฉวยโอกาส  เช่น  ปอดบวม  วณัโรค  หรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกวา่   อาการจะรุนแรง

และเสียชีวติอยา่งรวดเร็ว 

ประวตัิการเกดิโรคเอดส์ 

 การติดเช้ือเอชไอว ี พบไดสู้งในกลุ่มชายรักร่วมเพศ  คนท่ีติดยาเสพติด        โดยการฉีดเขา้

เส้นและในคนท่ีไดรั้บเลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือด  ทาํใหน้กัวทิยาศาสตร์ตั้งสมมติฐานตั้งแต่เร่ิมแรกวา่

เช้ือเอชไอว ี สามารถถ่ายทอดจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงได ้ ในปี  พ .ศ.  2526  ดอกเตอร์  ลคั  มองตานิ

ออร์(Dr.LucMontagmier)   และคณะจากสถาบนั    ปาสเตอร์  ท่ีกรุงปารีสไดแ้ยกไวรัสชนิดหน่ึงจากต่อม

นํ้าเหลืองของชายรักร่วมเพศท่ีมีต่อมนํ้าเหลืองโตทัว่ตวั     ซ่ึงเป็นระยะหน่ึงของการติดเช้ือเอชไอว ี  จึงตั้ง



 
 

ช่ือไวรัสน้ีวา่  ลิมฟาดีโนพาที  แอสโซซิเอตไวรัส  หรือ  แอลเอ (Lymphadenopathy  Associated  Virus 

(LAV))   และหน่ึงปีต่อมา  ดอกเตอร์  โรเบิร์ตแกลโล (Dr.Robert  Gallo)  และคณะจากสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติของสหรัฐอเมริกาไดแ้ยกไวรัสชนิดหน่ึงจากเลือดของผูป่้วยโรคเอดส์  และจากผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็น

โรคเอดส์  และตั้งช่ือไวรัสน้ีวา่  ฮิวแมน  ที  เซลลลิ์มโฟโทรปิคไวรัส  ไทป์  ทรี ( Human  T  cell  

Lymphotropic  Virus  Type  III    หรือเอชทีแอล  ว ี ทรี  (HTL V-III)  เพราะมีสมบติัใกลเ้คียงกบัไวรัสอ่ืน

ในกลุ่มเอชทีแอลว ี (HTLV)   ต่อมาพบวา่ไวรัสแอลเอว ี กบั  เอชทีแอล  ว ี ทรี  เป็นไวรัสชนิดเดียวกนัเพื่อ

ป้องกนัความสับสน  จึงเรียกช่ือใหม่วา่  เอชไอว ี (HIV) (Human   Immunodeficiency  Virus)   

การแพร่กระจายเช้ือเอชไอว ี

 เช้ือเอชไอว ี พบไดใ้นของเหลวท่ีออกจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีมากท่ีสุดในนํ้าเลือด  

นํ้าเหลือง  เน้ือเยือ่ต่าง ๆ รองลงมา  คือ  นํ้าอสุจิในช่องคลอด  ส่วนนํ้านม  นํ้าลาย  นํ้าตา  เสมหะ  เหง่ื

ปัสสาวะ  มีปริมาณเช้ือเอชไอวนีอ้ย   การแพร่กระจายทางนํ้าตาและนํ้าลายยงัไม่มีรายงานพิสูจน์ท่ีชดัแจง้  

ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะความเขม้ขน้ของเช้ือในนํ้าคดัหลัง่มีนอ้ยหรือไม่มีสารท่ีเป็นปัจจยัเอ้ือใหเ้กิดการแพร่เช้ือ  

วธีิการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอว ี(ชยัยศ  คุณานุสนธ์ิและคณะ : 2543)   สรุปไวไ้ดด้งัน้ี 

 1.  การแพร่เช้ือโดยทางเพศสัมพนัธ์  ซ่ึงการแพร่เช้ือลกัษณะน้ีเกิดข้ึน  โดยการรับเอานํ้า

อสุจิ  หรือนํ้าในช่องคลอดของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี เขา้ไปทางรอยแผลท่ีเกิดข้ึนในขณะมีเพศสมัพนัธ์   อาจ

เป็นการแพร่กระจายในพวกรักร่วมเพศ  รักต่างเพศ  หรือรักสองเพศ   โดยในขณะร่วมเพศมกัจะเกิดรอยปริ  

หรือถลอกท่ีอวยัวะเพศ  ทวารหนกั   ทาํใหมี้เลือดและนํ้าเหลืองซึมออกมา  และซึมเขา้สู่แผลของอีกฝ่าย

หน่ึงได ้  จากการศึกษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือโดยการรับเลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกาย   

พบวา่ผูป่้วยติดเช้ือเพศชายสามารถแพร่เช้ือเอชไอวไีปสู่ภรรยา  ทาํใหภ้รรยาติดเช้ือเอชไอวไีดร้้อยละ  18   

ส่วนผูป่้วยติดเช้ือเพศหญิงสามารถแพร่เช้ือใหส้ามีไดเ้พยีงร้อยละ  8  ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การแพร่กระจาย

เช้ือจากผูช้ายท่ีติดเช้ือเอชไอวไีปสู่ผูห้ญิงท่ีผลเลือดเป็นปกติ  ซ่ึงเป็นแบบท่ีเรียกวา่  รีเทนทีพ  อินเทอร์

คอร์ส(retentive  intercourse)   จะติดเช้ือเอชไอวง่ีายกวา่การแพร่กระจายเช้ือจากผูห้ญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี

ไปสู่ผูช้ายท่ีผลเลือดเป็นปกติ   ซ่ึงเป็นแบบท่ีเรียกวา่  อินเซอร์ทีฟ  อินเทอร์คอร์ส(insertive  intercourse) 

 2.  การแพร่กระจายโดยการรับเลือดและผลิตภณัฑข์องเลือด  ซ่ึงในเลือดของผูติ้ดเช้ือไม่มี

อาการจะมีเช้ือไวรัสอยู ่  เม่ือร่างกายคนปกติไดรั้บเลือดของผูติ้ดเช้ือก็จะเกิดการติดเช้ือเอชไอวไีด ้ ซ่ึงอาจ

เกิดไดด้งัน้ี 

  2.1  การถ่ายเลือดผูป่้วยท่ีเสียเลือดไปมาก  หรือใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเลือด  บางชนิดท่ี

จาํเป็นตอ้งไดรั้บเลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือด  เช่น  ผูป่้วยฮีโมฟีเลีย (Haemophilia)  ถา้ในเลือดท่ีถ่ายใหมี้

เช้ือน้ีอยูผู่ป่้วยจะติดเช้ือเอชไอวไีด ้



 
 

  2.2  ในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดโดยเฉพาะอยา่งยิง่ยาฉีด  ผูติ้ดยาสามารถติดเช้ือเอชไอวี

ได ้  เม่ือใชเ้ขม็ฉีดยาหรือกระบอกฉีดยาเสพติดอนัเดียวกบัผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีเช้ือเอชไอวติีดเช้ือ  เลือดของ

ผูป่้วยจะมีเช้ือเอชไอวอียูแ่ละติดอยูท่ี่เขม็หรือกระบอกฉีดยา   เม่ือฉีดยาเสพติดเขา้ไปในร่างกายยาเสพติดจะ

พาเอาเลือดท่ีมีเช้ือน้ีเขา้ไปดว้ย   และมีผลใหผู้น้ั้นไดรั้บเช้ือเอชไอว ี  ในทาํนองเดียวกนับุคลากรทาง

การแพทยส์ามารถติดเช้ือเอชไอวไีด ้  โดยการสมัผสักบัเลือดหรือสารคดัหลัง่  เช่น  ถูกเขม็ท่ีใชเ้จาะเลือด

ผูป่้วยแทงเขา้ผวิหนงัโดยไม่ตั้งใจ  เป็นตน้ 

  2.3  การปลูกถ่ายอวยัวะต่าง ๆ เช่น  ไต  ไขกระดูก  จากผูใ้หอ้วยัวะท่ีมีเช้ือเอชไอ

ว ี ก็ทาํใหผู้รั้บการปลูกอวยัวะติดเช้ือเอชไอวไีด ้  แต่เน่ืองจากปัจจุบนัมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวใีนผูบ้ริจาค

ทุกคน    การแพร่กระจายโรคเอดส์โดยวธีิน้ีจึงไม่ค่อยปรากฏ 

 3.  การแพร่กระจายจากมารดาสู่ทารก   อาจผา่นไปทางเลือด  รก  สายสะดือ  หรือทาง

นํ้าคร่ํา  ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นโรคติดเช้ือเอชไอว ี ไม่จาํเป็นตอ้งติดเช้ือเอชไอวทุีกราย   มีทารก

เพียงร้อยละ  25-50  เท่านั้น  ท่ีติดเช้ือน้ี  ทารกท่ีเหลือไม่สามารถตรวจพบความผดิปกติใด ๆ  นอกจากนั้น

ทารกอาจติดเช้ือจากเลือดแม่ขณะท่ีหลงัคลอดออกมาจากช่องคลอดหรือโพรงมดลูก   หรืออาจติดเช้ือจาก

การดูดนมแม่  ซ่ึงยงัไม่สามารถพิสูจน์ไดอ้ยา่งแน่ชดั 

 4.  รูปแบบการกระจายของเช้ือเอชไอวเีชิงระบาดวทิยาในประเทศไทย  รูปแบบการ

กระจายของเช้ือเอชไอวรีะบาดวทิยาในประเทศไทย  แบ่งเป็น  5  ระยะ  ดงัน้ี (สมบติั  แทนประเสริฐสุข  

และสมศกัด์ิ  ภิญโญธรรมากร, 2534 :21-22) 

  4.1  ระยะท่ีหน่ึง  การแพร่ระบาดในกลุ่มชายรักร่วมเพศ  ในช่วงก่อนปี  2527  ถึง

ปี  2529  การแพร่ของเช้ือเอชไอวใีนระยะนั้น   ส่วนใหญ่จะเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์แบบรักร่วมเพศ

ระหวา่งชายกบัชาย  ผูป่้วยท่ีพบในระยะแรกนั้นมกัจะเป็นผูติ้ดเช้ือจากชาวต่างประเทศ   หรือมีเพศสัมพนัธ์

กบัชาวต่างประเทศ  ชายท่ีติดเช้ือบางคนมีพฤติกรรมแบบรักทั้งสองเพศก็จะแพร่เช้ือเอชไอวไีปสู่ทั้งชาย

และหญิง   บางคนมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการก็แพร่เช้ือต่อไปยงัหญิงบริการ 

  4.2  ระยะท่ีสอง  การแพร่ระบาดในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีด  ในช่วงปลายปี  

2530  จนถึงปี  2533  มีการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวอียา่งรุนแรงในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีด  อตัรา

การติดเช้ือในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีดเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในหลายจงัหวดั  จากตํ่ากวา่ร้อยละ  1  ในปี  

2530  เป็นสูงกวา่  ร้อยละ  40  เม่ือปลายปี  2531  การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวส่ีวนใหญ่เกิดจากการฉีด

ยาเสพติดโดยใชเ้ขม็และกระบอกฉีดยาร่วมกนั   การแพร่ระบาดในกลุ่มน้ีอยูใ่นระดบัทรงตวัอตัราการติด

เช้ือในหลายพื้นท่ีลดลง  จากขอ้มูลสรุปสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยของกองโรคเอดส์  กรม

ควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข (2538 : 5 )  พบวา่  กลุ่มผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีด  อตัราการติดเช้ือ



 
 

เอชไอว ี  ในการสาํรวจ  เม่ือเดือนมิถุนายน  2532  เท่ากบั ร้อยละ  39  และการสาํรวจคร้ังต่อ ๆ มา  พบวา่  

อตัราการติดเช้ืออยูร่ะหวา่ง  ร้อยละ  27.8 – 38.2  ในเดือนมิถุนายน  ถึงเดือนธนัวาคม  2536  อยูร้่อยละ  

35.21 35.0  ในเดือนมิถุนายน  2537  อยูร้่อยละ  34.27  และในเดือนธนัวาคม  2537  พบร้อยละ  30.56  

เน่ืองจากมีการรณรงคเ์พื่อใหป้ระชาชนไดรู้้ขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคเอดส์  วธีิการป้องกนัและ

การเขา้รับการตรวจเม่ือสงสัยวา่ไดรั้บเช้ือ  การรณรงคเ์ผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์น้ีมีหลายหน่วยงาน

ท่ีเขา้มาจดัการ  ไดแ้ก่  หน่วยงานดา้นสาธารณสุข   หน่วยงานดา้นการศึกษา  รวมทั้งหน่วยงานดา้น

สวสัดิการสังคม   ซ่ึงผลจากการเผยแพร่ความรู้โรคเอดส์ดงักล่าว  สามารถทาํใหอ้ตัราการติดเช้ือเอชไอว ี 

ในพื้นท่ีต่าง ๆ ทรงตวั  ซ่ึงมีแนวโนม้วา่จะลดลงอีกดว้ย 

 ในระยะท่ีสองน้ีอาจมีการแพร่กระจายจากกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดไปสู่ประชาชนทัว่ไป  โดย

ทางเพศสัมพนัธ์ผา่นทางหญิงบริการ  กล่าวคือ  ผูช้ายท่ีติดยาเสพติดบางคนระหวา่งหยดุเสพยาก็อาจไป

เท่ียวหญิงบริการ  ในขณะเดียวกนัผูติ้ดยาเสพติดท่ีเป็นหญิงบางคนก็อาจเป็นหญิงบริการ 

  4.3  ระยะท่ีสาม  การแพร่ระบาดในกลุ่มหญิงบริการ  ตั้งแต่ปี  2532  มาจนถึง

ปัจจุบนัมีการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวอียา่งรุนแรงในกลุ่มหญิงบริการ   โดยในปี  2532            มีการ

ตรวจพบอตัราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนหญิงบริการสูงถึงร้อยละ  44  ในจงัหวดัเชียงใหม่  ซ่ึงเป็น

อตัราท่ีสูงมากในจงัหวดัท่องเท่ียวแห่งอ่ืน ๆ ก็มีอตัราสูงเช่นเดียวกนั  ในขณะน้ีแนวโนม้ของการติดเช้ือเอช

ไอวใีนกลุ่มหญิงบริการในทุกจงัหวดัของทุกภาคเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ  

  4.4  ระยะท่ีส่ี  การแพร่ระบาดในกลุ่มชายท่ีเท่ียวหญิงบริการ  ตั้งแต่ปี  2533  เป็น

ตน้มา  มีการตรวจพบการระบาดของเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีเท่ียวหญิงบริการในอตัราเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ ๆ 

จากการสาํรวจชายท่ีไดรั้บการตรวจกามโรคตามจงัหวดัต่าง ๆ ทัว่ประเทศ   เม่ือปลายปี  2533  พบวา่อตัรา

การติดเช้ือเอชไอว ี โดยเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ  4.4  และต่อมาไดส้าํรวจเม่ือเดือนมิถุนายน  2534  (ไดข้อ้มูล

จาก  34  จงัหวดั)  พบวา่อตัราการติดเช้ือเฉล่ียเป็นร้อยละ  5.2  มีผูค้าดประมาณวา่ในประเทศไทยมีชายใน

วยัท่ีจะเท่ียวหญิงบริการมีอยูป่ระมาณ  13-15  ลา้นคน  ในจาํนวนนั้นอยา่งนอ้ยร้อยละ  30-50  เคยเท่ียว

หญิงบริการ  และเช่ือวา่จะมีชายจาํนวนไม่นอ้ยท่ีไดส้มัผสัเช้ือเอชไอว ี และไดแ้พร่เช้ือต่อไปแลว้  เป็นท่ีน่า

สังเกตวา่  การแพร่ระบาดในกลุ่มน้ีจะควบคู่ไปกบักลุ่มหญิงบริการ  เพราะมีการติดต่อซ้ือขายบริการทาง

เพศกนัตลอดเวลา  ดงันั้น  ชายท่ีติดเช้ือเอชไอวคีนเดียวจะสามารถแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นอีกมากมายโดยผา่น

ทางหญิงบริการ 

  4.5  ระยะท่ีหา้  การแพร่ระบาดในกลุ่มหญิงทัว่ไปและเด็กทารก  หลงัจากการ

แพร่ระบาดในกลุ่มชายนกัเท่ียวแลว้  กลุ่มท่ีจะติดเช้ือเอชไอวต่ีอไปอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ คือ  กลุ่มหญิง

ทัว่ไป  ไดแ้ก่  แม่บา้น  หญิงท่ีกาํลงัจะสมรส  หรือหญิงท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเหล่าน้ี  จากการศึกษา  พบวา่  

ชายท่ีเท่ียวหญิงบริการส่วนใหญ่ร้อยละ  50-70  เป็นโสด  ชายหนุ่มอาย ุ 20-30  ปี  ในภาคเหนือประมาณ



 
 

ร้อยละ  5-10  ติดเช้ือเอชไอวไีปแลว้  และในอนาคตอีก  5-10  ปี  ขา้งหนา้เม่ือชายหนุ่มเหล่าน้ีแต่งงานก็จะ

แพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มหญิงทัว่ไปเพิ่มข้ึน  จากรายงานภาควชิาสูติศาสตร์   นรีเวชวทิยา  

คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล  พบวา่หญิงมีครรภท่ี์มารับการฝากครรภใ์นปี  พ .ศ.  2535  มีอตัราการติด

เช้ือเอชไอว ี 1.24 %  และตน้ปี พ.ศ. 2536  (มกราคม –กุมภาพนัธ์)  มีอตัราเพิ่มข้ึนเป็น 1.94%  ส่วนผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวไีม่ไดม้ารับการฝากครรภใ์นปี พ.ศ. 2535  มี 1.81%  ในตน้ปี พ.ศ. 2536     มีจาํนวนเพิ่มข้ึนมากเป็น  

3.34%  (ชยัยศ  คุณานุสนธ์ิและคณะ : 2543)ในทาํนองเดียวกนั  เม่ือหญิงทัว่ไปติดเช้ือเอชไอว ี ก็มีโอกาส

จะแพร่เช้ือไปสู่ทารกในครรภไ์ด ้ จากรายงานมีเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวใีนโรงพยาบาล  

ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2531-2535  (ถึง พฤษภาคม 2535)  มีจาํนวนทั้งส้ิน  2,973  ราย   เม่ือดูแนวโนม้ของโรคแลว้

ในโอกาสอนัใกลน้ี้จาํนวนเด็กท่ีจะติดเช้ือจะเพิ่มจาํนวนข้ึนเร่ือย ๆ  

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้  พอจะสรุปไดว้า่  รูปแบบของการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวใีน

ประเทศไทยไดเ้ปล่ียนทิศทางจากการแพร่โดยการมีเพศสัมพนัธ์แบบรักร่วมเพศ  และใชเ้ขม็ฉีดยาเสพติด

ร่วมกนัไปเป็นการแพร่ทางเพศสัมพนัธ์แบบรักต่างเพศ  โดยผา่นทางการคา้ประเวณี  คือ    มีการแพร่จาก

ชายท่ีติดเช้ือไปสู่หญิงบริการ  และหญิงบริการท่ีรับเช้ือก็มีการแพร่เช้ือไปสู่ประชาชนทัว่ไปท่ีรับบริการทาง

เพศ  ซ่ึงจะนาํไปสู่การแพร่เช้ือไปสู่ภรรยา  คู่นอน  ตลอดจนหญิงบริการคนอ่ืน ๆ และแพร่เช้ือจากมารดา

ไปสู่ทารกในครรภต่์อไป 

ผลกระทบของการตดิเช้ือเอชไอว ี

 การติดเช้ือเอชไอวแีละการป่วยเป็นโรคเอดส์นั้น  ถือไดว้า่เป็นวกิฤตการณ์ในชีวติท่ีรุนแรง  

เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายเป็นปกติได ้  อีกทั้งผูท่ี้มีอาการของโรคเอดส์เตม็ขั้นแลว้จะ

เสียชีวติทุกราย  ปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์กระจายไปในกลุ่มบุคคลรวมทั้งครอบครัวและ

เกือบทุกชุมชนทัว่ประเทศ   จึงทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  ครอบครัว  

ชุมชน  สังคม และเศรษฐกิจ  ดงัต่อไปน้ี 

 1.  ผลกระทบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  แบ่งออกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

  1.1  ผลกระทบต่อร่างกาย  ปัจจุบนัพบวา่  กวา่ร้อยละ 95  ของผูติ้ดเช้ือทั้งหมด  

จะเจบ็ป่วยเร้ือรังและมีโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ (ธนา  นิลชยัโกวทิย์ , 2535 :6)เช่น  เบ่ืออาหาร  อ่อนเพลีย  

เหง่ือออกมาก  นํ้าหนกัลด  นอนไม่หลบั  อุจจาระร่วงเร้ือรัง  ไอเร้ือรัง  ล้ินเป็นฝ้าขาว  ต่อมนํ้าเหลืองโต  

มะเร็งผวิหนงั  บางรายเหน่ือยหอบ  เน่ืองจากมีการลุกลามของเช้ือเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ  ตอ้งใชเ้วลา

ในการรักษายาวนาน  ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง  โดยเฉพาะเม่ือปรากฏอาการของโรค

เอดส์เตม็ขั้น (ปิยรัตน์  นิลอยัยกา, 2537 :214)  ทาํใหเ้กิดอาการเจบ็ปวดทุกขท์รมาน  รวมทั้งมีผลกระทบต่อ

ภาพลกัษณ์ของผูป่้วย  ในท่ีสุดอาการจะเลวลงและเสียชีวติ 



 
 

  1.2  ผลกระทบต่อจิตใจ  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จะมีปฏิกิริยาทางจิตใจ  

ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด  ซ่ึงอาจเป็นปฏิกิริยาท่ีรุนแรงมาก  เพราะการติดเช้ือเอชไอวนีั้น  

อาจถือไดว้า่เป็นวกิฤติการณ์ในชีวติท่ีรุนแรง ผูป่้วยอาจมีความรู้สึกผดิหรือโกรธตนเองได ้ เน่ืองจากการติด

เช้ือเอชไอวเีป็นผลของพฤติกรรมท่ีสังคมไม่ยอมรับ  ทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกผดิมากข้ึน   นอกจากน้ีอาจมี

ความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีปกปิดหรือเป็นความลบัของผูป่้วย  เช่น พฤติกรรมรักร่วมเพศ  การมี

เพศสัมพนัธ์นอกชีวติสมรส   ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัการเปิดเผยความลบัของตนจากการเจบ็ป่วย (ธนา  

นิลชยัโกวทิย,์ 2537 :6)ผูป่้วยจะเกิดความทุกขใ์จ  ส้ินหวงั  หมดคุณค่า  วติกกงัวล  หมดความสุข  กลวัมาก  

ไม่แน่ใจ  สับสน  อารมณ์แปรปรวนง่าย  คิดมาก  เก็บตวั  กลวับุคคลรอบขา้งรู้และรังเกียจตนเอง  โกรธ

ตนเอง  โกรธผูท่ี้แพร่เช้ือมาสู่ตน  โทษผูอ่ื้น  โทษสังคม  เม่ือสภาวะของโรคเร่ิมรุนแรงข้ึน  อาการปรากฏ

ใหผู้อ่ื้นเห็นจนไม่สามารถปกปิดไดอี้กต่อไปก็จะยิง่กงัวล   กลวัท่ีจะตอ้งเผชิญกบัภาพลกัษณ์ของตนท่ี

เปล่ียนไป  บางรายยอมรับภาพลกัษณ์ของตนเองไม่ได ้ ความทุกขท์างใจจะเพิ่มมากข้ึน  บางรายถึงกบัคิด

ทาํร้ายตนเอง  ไม่อยากมีชีวติอยูอี่กต่อไป  ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัจิตใจ  อารมณ์  จะทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี

และผูป่้วยโรคเอดส์หมดความอดทนไม่เขม้แขง็ท่ีจะสู้กบัภาวะความเจบ็ป่วย   ส่งผลใหร่้างกายกลบัทรุด

โทรมลงไปอีกดว้ย 

 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว  การติดเช้ือเอชไอวแีละการป่วยเป็นโรคเอดส์  นบัเป็นภาวะ

วกิฤตท่ีส่งผลกระทบต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัวอยา่งรุนแรง  สมาชิกในครอบครัวจะเกิดความวติก

กงัวล  มีความทุกข ์ โกรธ  รังเกียจ  ไม่ยอมรับผูป่้วย  เพราะทาํใหค้รอบครัวเสียช่ือเสียง  เกิดความอาย  

เน่ืองจากเป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจกลวัโรคจะติดต่อสมาชิกในครอบครัว  หากผูป่้วยเป็นหวัหนา้ครอบครัว  

โอกาสท่ีภรรยาและบุตรจะไดรั้บเช้ือเอชไอวสูีงมาก  ถา้ภรรยาไม่ไดมี้การป้องกนัการรับเช้ือเอชไอว ี จาก

การมีเพศสัมพนัธ์กบัสามี  และบทบาทหนา้ท่ีในการหาเล้ียงครอบครัวจะตอ้งสูญเสียไป  หากเสียชีวติบุตร

จะกลายเป็นลูกกาํพร้า  ไร้ผูอุ้ปการะเล้ียงดู   นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวจะตอ้งรับภาระดูแล      และ

ประคบัประคองดา้นจิตใจผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยอีกดว้ย  สาํหรับครอบครัวท่ีสมาชิกไม่มีความรู้เร่ืองโรคเอดส์

ก็จะขาดความระมดัระวงัตนเองในการดูแลผูป่้วย  ซ่ึงอาจมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวสูีง 

 3.  ผลกระทบต่อชุมชน  ชุมชนจะเกิดความตระหนกจากการรับรู้วา่ในชุมชนของตนมีคน

ติดเช้ือเอชไอว ี หรือป่วยเป็นโรคเอดส์ทาํใหมี้พฤติกรรมต่อตา้น  ไม่ยอมรับ  รังเกียจและละทิ้ง           ไม่

สนใจใหค้วามช่วยเหลือ  เกิดการแบ่งแยกกลุ่มระหวา่งสังคมคนปกติและสังคมท่ีมีผูป่้วยดว้ยโรคเอดส์ข้ึน  

วถีิชีวติเปล่ียนไปจากการเคยมีชีวติในชุมชนอยา่งมีความสงบสุข  สมคัรสมาน  สามคัคี  จะเปล่ียนเป็นมี

ความระมดัระวงัมากข้ึนท่ี  เคยคบหาสมาคมกบัเพื่อนบา้นก็จะเปล่ียนเป็นเก็บตวัมากข้ึน  ประชาชนใน

ชุมชนท่ีมีผูป่้วยโรคเอดส์  จะเกิดความรู้สึกกลวั  ละลดพฤติกรรมสาํส่อนทางเพศ  เปล่ียนค่านิยม  เนน้การมี

ภรรยานอ้ยเพิ่มข้ึนแทนการเท่ียวโสเภณี  บางรายอาจมีการขอตรวจเลือดคู่รักก่อนการแต่งงาน 



 
 

 4.  ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ   โรคเอดส์เป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจ   เน่ืองจากความ

กลวัอนัเกิดจากความเขา้ใจผดิ  และทศันคติท่ีผดิ ๆ เก่ียวกบัการติดเช้ือ  รวมทั้งการมองวา่ผูติ้ดเช้ือเป็น

บุคคลท่ีไม่น่าเห็นใจ   เพราะมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม   มกัง่าย  เส่ือมโทรมทางศีลธรรมหรือมีพฤติกรรม

เบ่ียงเบน  มีบางทศันะถึงกบัมองวา่เป็นโรคท่ีถูกส่งมาเพื่อกาํจดัคนเลว   นอกจากน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ

ผูป่้วยโรคเอดส์  อาจถูกไล่ออกจากงานหรือไม่สามารถสมคัรงาน   และจะตอ้งใชจ่้ายเงินทองในการดูแล

รักษาตนเองมาก  เม่ือมีอาการเจบ็ป่วย ทาํใหมี้ปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา   และในระยะยาวโรคเอดส์จะทาํ

ใหเ้กิดผลกระทบทางเศรษฐกิจต่อประเทศชาติอยา่งรุนแรง   เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีการแพร่กระจายสูงสุดใน

หมู่ประชากรวยัแรงงาน  ซ่ึงเป็นจกัรกลสาํคญัในการผลกัดนัภาวะเศรษฐกิจและความมัน่คงของประเทศ  

รัฐตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเพื่อการดูแลรักษา  จดัหาเวชภณัฑ ์ จดัสถานบริการต่าง ๆ  เพื่อรองรับผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวแีละผูป่้วยโรคเอดส์มากข้ึน  ซ่ึงรัฐตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายกวา่  25,000  บาท ต่อคนต่อเดือน   เพือ่ใชใ้น

การรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ทาํใหบุ้คลากรทางการแพทยมี์โอกาส

เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวมีากกวา่บุคลากรกลุ่มอ่ืน ๆ เป็นภาระท่ีรัฐบาลจะตอ้งจดัเตรียมงบประมาณเพื่อ

ซ้ืออุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ในสถานบริการสาธารณสุข  จดังบประมาณเพื่อเป็น

ค่าตอบแทนแก่บุคลากรสาธารณสุขท่ีทาํงานเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี และยงัมีแนวโนม้วา่บุคลากร

สาธารณสุขจะลาออกจากวชิาชีพ   เน่ืองจากกลวัการติดเช้ือเอชไอว ี  รัฐตอ้งสูญเสียงบประมาณจาํนวนมาก

ในการเผยแพร่ความรู้ประชาสัมพนัธ์และการศึกษาวจิยั  เพื่อคน้ควา้หาวคัซีนในการป้องกนัและควบคุม

โรคเอดส์  โรคเอดส์ยงัมีผลกระทบถึงการท่องเท่ียวซ่ึงเคยนาํรายไดม้าสู่ประเทศ ทาํใหร้ายไดข้องประเทศ

ลดลง 

 จากผลกระทบทั้งหมดทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  

ครอบครัว  ชุมชน  สังคมและเศรษฐกิจดงักล่าว  ก่อใหเ้กิดปัญหาอยา่งมาก  และมีความรุนแรงแตกต่างกนั

ข้ึนกบัระยะของการติดเช้ือ  และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี ผูป่้วยโรคเอดส์  

ครอบครัวและสังคม 

การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ 

 1.  กลวธีิหลกัขององคก์ารอนามยัโลกในการควบคุมโรคเอดส์   ซ่ึงประเทศไทยยดึเป็น

หลกัในการดาํเนินงานอยูข่ณะน้ีคือ 

  1.1  การเฝ้าระวงัการศึกษาสาํรวจหาความชุกของการติดเช้ือ (surveillance)  ใน

ประชากรกลุ่มเส่ียงและกลุ่มอ่ืนๆ 

  1.2  การใหค้วามรู้ ข่าวสารและส่ือสารโดยการศึกษารูปแบบต่าง ๆ  (education  

information  communication) 



 
 

  1.3  การป้องกนัโดยใหมี้การระวงัการติดต่อโรคจากการใหเ้ลือด  หรือผลิตภณัฑ์

จากเลือด  รวมทั้งอวยัวะนํ้าอสุจิท่ีใชผ้สมเทียม  และการควบคุมโรคเอดส์ท่ีสาํคญั  คือ  การตรวจทาง

หอ้งทดลอง  เพือ่วนิิจฉยัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

 2.  มาตรการป้องกนัโรคเอดส์ระบาด  จากการท่ีประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี โดยไม่

ปรากฏอาการเพิ่มข้ึนอยา่งมาก   คณะรัฐมนตรีไดมี้มติตามขอ้เสนอของคณะกรรมการฝ่ายสังคม  ใหมี้การ

ป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์  เป็นนโยบายของชาติเร่งด่วน  โดยเนน้ใหมี้การระดมความร่วมมือจากทุก

ฝ่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  ตลอดจนองคก์ารระหวา่งประเทศให ้   “ เร่งรัดควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ

โดยเฉพาะโรคเอดส์ใหไ้ดผ้ล   และร่วมมือกบัภาคเอกชนและองคก์ารสาธารณประโยชน์ในการ

ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนตระหนกัในภยัของโรคและเกิดสาํนึกวา่เป็นหนา้ท่ีของทุกคนท่ีจะตอ้งร่วมกนั

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ี ”     

2) แนวคดิและหลกัการกระจายอาํนาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในงานสาธารณสุข 

การกระจายอาํนาจ (Decentralization)  หมายถึงสภาวะท่ีหน่วยงานหรือชุมชนระดบั 

ล่างสุดมีอาํนาจในการตดัสินใจเก่ียวกบัแนวทางและวธีิการดาํเนินกิจกรรมของตนเองไดอ้ยา่งกวา้งขวาง  

การกระจายอาํนาจเป็นสภาวะท่ีตรงกนัขา้มกบั  การรวมอาํนาจ ( Centralization)  ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีหน่วยงาน

ระดบับนสุดหรือองคก์รของรัฐระดบัล่างสุดเป็นผูก้าํหนดแนวทางหรือวธีิการดาํเนินกิจกรรมต่างๆในทุก

เร่ือง  คาํวา่ Decentralization  ในความหมายดั้งเดิมนั้นมิไดเ้นน้เร่ืองอาํนาจ ( Power) แต่อยา่งไร  หากเป็น

เร่ืองของสภาวะศูนยก์ลาง (Central)  และ  สภาวะการกระจาย ( Decentral) เป็นสาํคญั  หากจะมีเร่ืองอาํนาจ

เขา้มาเก่ียวขอ้งจะหมายถึง  อาํนาจในการตดัสินใจในการดาํเนินกิจกรรม (จรัส  สุวรรณมาลา : 2539) 

 การกระจายอาํนาจเป็นเคร่ืองมือของรัฐในการบริหารงานใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวาง

ไว ้ จึงถือไดว้า่เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารงานและการปฏิบติังานขององคก์ร

รัฐ  ดว้ยการเปิดโอกาสใหส่้วนต่างๆ ไดมี้ส่วนตดัสินใจในการดาํเนินงาน  ทั้งน้ีอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขของความ

เหมาะสมและชดัเจนของการกระจายอาํนาจท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง  รูปแบบการกระจายอาํนาจ

มีดว้ยกนั 2 รูปแบบ คือ การกระจายอาํนาจทางการบริหาร  ซ่ึงเป็นการกระจายอาํนาจท่ีอยูภ่ายในขอบเขต

องคก์รเดียวกนั  โดยมีพนัธกิจในการทาํใหน้โยบายและแผนงานของส่วนกลางไดรั้บการปฏิบติัอยา่งมี

ประสิทธิภาพ  และการกระจายอาํนาจทางการเมืองหรือการปกครอง  อนัเป็นการโอนอาํนาจการตดัสินใจ

และการดาํเนินกิจการต่างๆไปสู่ทอ้งถ่ิน (ตระกูล  มีชยั, 2538  : 13-14)  ซ่ึงสามารถบอกระดบัการกระจาย

อาํนาจ คือ  

1. การกระจายอาํนาจแบบมีการควบคุมจากส่วนกลาง (Controlled Decentralization)  หมายถึง 

รัฐมอบอาํนาจการตดัสินใจใหท้อ้งถ่ินดาํเนินกิจการ  โดยมีการควบคุมกาํกบัจากรัฐทุกขั้นตอน 



 
 

2. การกระจายอาํนาจแบบรัฐราษฎร์ร่วมดาํเนินการ ( Co-operative Decentralization)  มี 

ความหมายเป็นสองลกัษณะ  ลกัษณะแรกหมายถึง  รัฐมอบหมายใหอ้งคก์รปกครองทอ้งถ่ินแต่เจา้หนา้ท่ีรัฐ

เขา้มาร่วมตดัสินใจในการดาํเนินกิจการตั้งแต่ร่วมกาํหนดนโยบาย  วางแผนปฏิบติัตามแผนตลอดจน

ติดตามประเมินผล  ลกัษณะท่ีสอง  แบ่งระดบัความรับผดิชอบปฏิบติังาน  ซ่ึงหมายถึงในกรณีงานนั้นๆ มี

หลายขั้นตอน  หรือหลายระดบัของความยากง่ายของการปฏิบติังาน  บางขั้นตอนอาจมอบใหอ้งคก์ร

ปกครองทอ้งถ่ินตดัสินในการดาํเนินการ  บางขั้นตอนมอบอาํนาจใหเ้จา้หนา้ท่ีรัฐดาํเนินการ   

3. การกระจายอาํนาจแบบมีอิสระในการตดัสินใจและรับผดิชอบดาํเนินการดว้ย  

ทอ้งถ่ินเอง (Local-Self  Decision Making)  หมายถึง  รัฐมอบอาํนาจใหท้อ้งถ่ินตดัสินใจกาํหนดนโยบาย

วางแผนดาํเนินงาน  ปฏิบติังานตามแผนและควบคุมกาํกบัใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามทอ้งถ่ินท่ีกาํหนดไว้

โดยอิสระ (วรเดช  จนัทรศร, 2541: 15) 

ประเทศไทยไดมี้การดาํเนินงานทางดา้นกระจายอาํนาจทางการเมืองการปกครองในรูปของการ

บริหารราชการส่วนทอ้งถ่ิน  โดยมีการจดัตั้งองคก์ารบริหารส่วนตาํบลข้ึนตั้งแต่ปี พ. ศ.2538และจะขยาย

ครบทุกตาํบลในปี 2541  ในขณะเดียวกนัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้นโยบายในการส่งเสริมการกระจาย

อาํนาจดว้ย 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขกบัการกระจายอาํนาจไปยงัองค์กรปกครองท้องถิ่น 

(สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2541) 

สาํหรับกระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามสาํคญักบัการกระจายอาํนาจไปยงัองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 

เช่นเดียวกนั  ดงัปรากฏในสาระของแผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัท่ี 9  ท่ีกาํหนดยทุธศาสตร์ไว ้6 

ขอ้  ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ยุทธศาสตร์ที่  1เร่งการสร้างสุขภาพเชิงรุก 

 1. สร้างกลไกนโยบายระดบัชาติและเร่งรัดมาตรการเพื่อสร้างความปลอดภยั ของระบบอาหาร  

ความปลอดภยัในส่ิงแวดลอ้มและการประกอบอาชีพ  ความปลอดภยัในผลิตภณัฑสุ์ขภาพ อนัเป็นพื้น ฐาน

ของการมีสุขภาพดี ใหส้อดรับกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง

ภายในประเทศ  และอิทธิพลจากกระแสโลกาภิวฒัน์  

 2. เร่งรัดการปรับระบบการควบคุมป้องกนัโรคใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์การแพร่ ระบาด

ของโรค  ทั้งในกลุ่มโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 



 
 

 3. เร่งรัดมาตรการการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งเป็นระบบ  โดยครอบคลุมทั้ง การสร้าง

นโยบายสาธารณะท่ีดี  การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือกูลต่อสุขภาพ  การเสริมสร้างกิจกรรมสุขภาพใน

ชุมชน  การพฒันาทกัษะสุขภาพและการปรับระบบบริการสุขภาพ 

 4. พฒันาศกัยภาพของกลไกและองคก์รทางสังคมทุกระดบั เพื่อสร้างเสริมกระบวนการ

เรียนรู้ดา้น สุขภาพ  ตั้งแต่สถาบนัครอบครัว  ชุมชน  สถาบนัการศึกษา  สถาบนัศาสนา  ส่ือมวลชน  และ

สถานท่ีทาํงาน  เพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์

 ยุทธศาสตร์ที ่2  การสร้างหลกัประกนัการเขา้ถึงบริการสุขภาพถว้นหนา้ 

 1. พฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีมีลกัษณะผสมผสานเป็นองคร์วม  มีคุณภาพและประสิทธิ ภาพ  

ซ่ึงทุกคนสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก 

 2. เร่งรัดการสร้างหลกัประสุขภาพท่ีเป็นธรรม  และครอบคลุมบริการสุขภาพหลกัท่ีจาํเป็นให้ แก่

ทุกคน  โดยใชก้ลไกการเงิน  การคลงั  เพื่อใหเ้กิดบริการท่ีมีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ  และเป็นระบบอยา่งมี

เอกภาพ 

 3.สร้างกลไกการประกนัคุณภาพบริการสุขภาพและคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพ  โดยมีองคก์ร

รับผดิชอบในการประเมินและรับรองคุณภาพสถานบริการสุขภาพ ประเมิน ประสิทธิภาพประสิทธิผลของ

เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนสร้างกลไกเพื่อการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัผูบ้ริโภค 

 ยุทธศาสตร์ที ่3  ปฏิรูประบบ โครงสร้าง และกลไกการบริหารจดัการระบบสุขภาพ 

1. สร้างกลไกนโยบายสุขภาพระดบัชาติใหมี้เอกภาพ  โดยการจดัตั้งองคก์ร 

ระดบัชาติใหมี้หนา้ท่ีกาํหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบติัในกิจการท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ  ใหค้รอบคลุม

ถึงนโยบายและทิศทางการพฒันาทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม  เพื่อใหเ้กิดนโยบายท่ีส่งเสริม  

และสนบัสนุนการมีสุข ภาพดีของประชาชนควบคู่กบัการใชก้ลไกกฎหมายเก่ียวกบัสุขภาพท่ีเหมาะสมและ

ทนัสมยั 

 2.   ปรับระบบงบประมาณและมาตรการในการบริหารการเงินการคลงัใหมี้ประสิทธิภาพโดย

มุ่งเนน้ผลงาน  ผลลพัธ์ในการดาํเนินงาน 

 3.  การกระจายอาํนาจโดยยดึหลกัการบริหารจดัการในระดบัพื้นท่ีใหส้ามารถตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของประชาชน  และเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจดัการระบบสุขภาพใน

รูปแบบพหุภาคี โดยใหมี้การเตรียมความพร้อมทางวชิาการ เพื่อใหก้ารตดัสินใจและการบริหารจดัการระบบ

สุขภาพทอ้งถ่ินเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพรับผดิชอบ  และโปร่งใส  ตรวจสอบได ้



 
 

 4.สร้างกลไกระบบตรวจสอบและติดตามประเมินผลการบริการระบบสุขภาพในทุกระดบั  

เพื่อใหเ้กิดความโปร่งใสในการดาํเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 

 ยุทธศาสตร์ที ่ 4   การสร้างความเขม้แขง็ของภาคประชาสังคมเพื่อสุขภาพ 

 1.ส่งเสริมบทบาทของภาคประชาสังคมในการดาํเนินการเพื่อการกระจายอาํนาจดา้นสาธารณสุข  

โดยเปิดโอกาสใหภ้าคประชาสังคมเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการระบบสุขภาพของชุมชนและทอ้งถ่ินใน

รูปพหุภาคี 

 2.  ส่งเสริมความเขม้แขง็ขององคก์รและสนบัสนุนการสร้างเครือข่ายภาคประชาสังคมเพื่อการ

เรียนรู้และการมีส่วนร่วมกบัภาครัฐในรูปแบบพหุภาคี  เพื่อพฒันาระบบสุขภาพของทอ้งถ่ินและการพฒันา

สังคมแบบยัง่ยนื 

 3.  พฒันาโครงสร้างและกลไกการบริหารจดัการใหเ้อ้ือต่อการเสริมบทบาทและการสร้างความ

เขม้แขง็ของภาคประชาสังคมดา้นสุขภาพ 

 ยุทธศาสตร์ที่  5   การบริหารจดัการความรู้และภูมิปัญญาเพือ่สุขภาพ 

 1.  สร้างกลไกการบริหารจดัการขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพโดยมุ่งเนน้การ

บริหารจดัการใหเ้กิดการผลิต การกระจายและการใชป้ระโยชน์ทั้งจากภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญาไทย 

 2.  ยกระดบัภูมิปัญญาไทยใหมี้สถานะและใชป้ระโยชน์ไดท้ดัเทียมกบัภูมิปัญญาสากลโดย

การสร้างระบบ  การวจิยัและพฒันาภูมิปัญญาไทยใหเ้ขม้แขง็  และผสมผสานเขา้   สู่ระบบการศึกษาและระบบ

บริการสาธารณสุขในทุกระดบั 

 3.  การสร้างหลกัประกนัใหเ้กิดการใชค้วามรู้ในการบริหารจดัการระบบสุขภาพ  เพือ่ใหก้าร

ตดัสินใจและดาํเนินนโยบายเป็นไปอยา่งใชห้ลกัฐาน ขอ้มูลทางวชิาการเป็นพื้นฐานในการบริหารจดัการ โดย

เนน้ใหเ้กิดการกาํหนดนโยบายท่ีใชค้วามรู้เป็นฐาน การมีการประเมินและการเลือกใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม  

และการมีระบบขอ้มูลความรู้ท่ีง่ายต่อการเขา้ถึงและนาํไปใชป้ระโยชน์โดยสาธารณชน 

 ยุทธศาสตร์ที่  6  การพฒันาบุคลากรสุขภาพเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงและระบบสุขภาพใหม่ 

 1. สร้างกลไกระดบัชาติท่ีทาํหนา้ท่ีกาํหนดนโยบายและวางแผนการผลิต  การพฒันา  และการ

ใชป้ระโยชน์จากกาํลงัคนดา้นสุขภาพของชาติใหช้ดัเจน เป็นเอกภาพ  สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของพื้นท่ี  

และเป็นธรรมต่อวชิาชีพต่างๆ 

 2. เร่งรัดการพฒันากาํลงัคนดา้นสุขภาพท่ีมีอยูใ่หมี้ศกัยภาพ  เจตคติ  และทกัษะ การทาํงานท่ี

เหมาะสม  และสามารถปรับตวัไดท้นัต่อการเปล่ียนแปลง 



 
 

 3. การปฏิรูประบบการผลิตกาํลงัคนดา้นสุขภาพ   ใหมี้ปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกบั

สถานการณ์ท่ีกาํลงัมีการเปล่ียนแปลง 

 จากรายละเอียดของยทุธศาสตร์จะเห็นไดว้า่ยทุธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระจายอาํนาจ

ทางดา้นการสาธารณสุขถูกกาํหนดไวใ้นยทุธศาสตร์ท่ี  3 และ ยทุธศาสตร์ท่ี 4   ซ่ึงกล่าวถึงการใหภ้าค

ประชาสังคมในพื้นท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการระบบ สุขภาพของชุมชนและทอ้งถ่ินในรูปพหุภาคี 

ความพร้อมขององค์การบริหารส่วนตําบลในการรองรับงานสาธารณสุข 

(สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2541) 

 เน่ืองจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นหน่วยงานทอ้งถ่ินท่ีมีการจดัตั้งข้ึนเม่ือไม่นานมาน้ี  ทาํ

ใหมี้คาํถามมากมายเก่ียวกบัความพร้อมในการบริหารจดัการดา้นต่างๆ  รวมถึงศกัยภาพขององคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลในการบริหารจดัการ  ดงันั้น  จึงแบ่งหวัขอ้ความพร้อมออกเป็นกลุ่มงานท่ีองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลมีความพร้อมในการดาํเนินงาน  และความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่อความพร้อมขององคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล  มีรายละเอียดดงัน้ี 

 จากการศึกษาของสถาบนัท่ีปรึกษาเพื่อพฒันาประสิทธิภาพระบบราชการ(2541) เร่ือง กลุ่มงาน

สาธารณสุขท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีความพร้อมในการบริหารส่วนตาํบลมีความพร้อมในการบริหาร

จดัการ  พบวา่กลุ่มงานในกระทรวงสาธารณสุขทั้งส้ิน  18  กลุ่มงาน  มีกลุ่มงานท่ีน่าจะกระจายอาํนาจให้

ราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ินดาํเนินการดว้ยตนเอง  8  กลุ่มงาน  คือ  กลุ่มงานสาธารณสุขมูลฐาน  กลุ่มงาน

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  กลุ่มงานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  กลุ่มงานโภชนาการ  กลุ่มงานป้องกนั

ควบคุมโรคเอดส์  กลุ่มงานคุม้ตรองผูบ้ริโภค  กลุ่มงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ  และกลุ่มงานอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มเท่านั้น  ท่ีองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินมีศกัยภาพและความพร้อมท่ีจะดาํเนินการได ้

 กระทรวงสาธารณสุขไดต้ระหนกัในความสาํคญัของบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีจะมี

ต่อการพฒันาสาธารณสุขในอนาคต  จึงไดมี้การศึกษาถึงสถานภาพและความพร้อมขององคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลในการดาํเนินงานพฒันาสาธารณสุข  โดยสาํนกังานนโยบายและแผนสาธารณสุข  พบวา่  สมาชิก

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบถึงบทบาทในการพฒันาสาธารณสุขและการแกปั้ญหาสุขภาพ

อนามยัของประชาชนในทอ้งถ่ินท่ีรับผดิชอบขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ศกัยภาพขององคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลในการดาํเนินงานพฒันาสุขภาพยงัมีความพร้อมและศกัยภาพในการดาํเนินงานค่อนขา้งนอ้ย  

ยกเวน้งานดา้นการกาํจดัขยะ 

 จากการศึกษางานสาธารณสุขในทศวรรษหนา้ ปี 2541 (พนัธ์ุทิพย ์ รามสูต, 254 2: 43-45) พบวา่

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุต่อความพร้อมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการบริหารงานสาธารณสุขมูล

ฐานเห็นวา่  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลยงัมีศกัยภาพไม่เพียงพอในการรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน  ดว้ย

การกระจายอาํนาจในประเทศมีลกัษณะจาํกดัตวัเองมาก  โครงสร้างทางการเมืองท่ีระบบการปกครอง



 
 

ประเทศยงัรวมศูนยก์ลางไวท่ี้ส่วนกลาง  และมีความเห็นวา่องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ใน  5-10 ปี ขา้งหนา้

ยงัไม่เขม้แขง็ท่ีจะเขา้มารองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน  เพราะไม่ใช่ปัญหาหลกัขององคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลแต่จะไปเนน้การทาํโครงสร้างพื้นฐานท่ีเขาไดรั้บผลประโยชน์ตอบแทนก่อน   รวมทั้งองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลยงัไม่มีความสามารถในการวางแผนและจดัการเร่ืองทางสังคมโดยเฉพาะงานสาธารณสุขได ้ ซ่ึง

รัฐจึงช่วยเพิ่มขีดความสามารถในเร่ืองน้ีกบัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

 ผูท้รงคุณวฒิุอีกกลุ่มมีความคิดแตกต่างจากกลุ่มแรกวา่องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นองคก์ร

การปกครองมีฐานจากฝงูชน  เป็นรัฐบาลทอ้งถ่ิน  เป็นนิติบุคคล  จะบริหารจดัการไดดี้กวา่รัฐบาลกลาง  

เพราะกลไกการปกครองเป็นธรรมชาติและเป็นทอ้งถ่ิน  เป็นตวัของตวัเอง  คุณภาพน่าจะดีกวา่ในอีก 10 ปี 

ขา้งหนา้  จะเป็น  Self  Autonomyท่ีสามารถดูแลปกครองและพฒันาตาํบลของตนเอง  และมีบทบาทสาํคญั

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน  การท่ีมีการกระจายอาํนาจปกครองบริหารสู่ทอ้งถ่ิน เช่น องคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลผูท้รงคุณวฒิุเช่ือวา่จะทาํใหง้านสาธารณสุขมูลฐานดีข้ึน  คือ  ประชาชนจะมีโอกาสตดัสินใจเอง  

ชาวบา้นจะมีงบประมาณ  ทรัพยากร  และเคร่ืองมือในการแสดงบทนาํมากข้ึนและจะทาํใหเ้น้ือหาสระตาม

หลกัการสาธารณสุขมูลฐานดีข้ึน  ถึงแมจ้ะเป็นนโยบายก็เป็นส่ิงท่ีเกิดจากประชาชน งานสาธารณสุขท่ีจะถูก

ปลดปล่อยออกจากกระทรวงสาธารณสุขได ้ แต่บทบาทขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีจะรับผดิชอบงาน

สาธารณสุขมูลฐานอาจทาํไดเ้พียงบางส่วนข้ึนอยูก่บัระยะการพฒันา  ในท่ีๆ องคก์ารบริหารส่วนตาํบลไม่

เขม้แขง็  งานสาธารณสุขมูลฐานอาจจะยงัอยูใ่นกระทรวงสาธารณสุข  โดยกระทรวงสาธารณสุขทาํหนา้ท่ี

ช้ีนาํ  ช้ีแนะ  สนบัสนุนมากกวา่เป็นผูน้าํ  จะเป็นผูก้าํหนดนโยบายและจดัหาทรัพยากรให ้ แต่ไม่ปฏิบติัเอง  

จุดไหนท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขม้แขง็กระทรวงสาธารณสุขก็ควรโอนงานรับผดิชอบตั้งแต่สถานี

อนามยัใหเ้ขา้ไปบริหารจดัการเองทั้งหมด  จึงควรข้ึนอยูก่บัความสามารถขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ซ่ึง

แต่ละแห่งคงพฒันาไม่เท่ากนัและบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลต่องานสาธารณสุขมูลฐานจะ

เขม้แขง็หรือไม่ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งไดแ้ก่  สถานภาพทางการเงินงบประมาณท่ีสนบัสนุน  

ความสามารถในการบริหารคุณค่าของระบอบประชาธิปไตย  ตลอดจนจริยธรรมอุดมการณ์และความคิด

ความตั้งใจของผูบ้ริการท่ีจะทาํเพื่อประชาชน  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลจะตอ้งมีบทบาทแกไ้ขความขดัแยง้

ความไม่เสมอภาคในสังคมใหทุ้กคนยอมรับได ้  ถา้องคก์ารบริหารส่วนตาํบลยงัไม่พร้อมแต่เร่งรีบเกินไปก็

จะเป็นตวัแทนเฉพาะกลุ่มบางกลุ่มเท่านั้น  เพราะฉะนั้น  การสร้างพลงัใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลตอ้งค่อย

เป็นค่อยไป  และงานสาธารณสุขมูลฐานจะโอนมอบงานเขา้ไปในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลได ้ ตอ้งเร่ิมจาก

ฝ่ายราชการ  โดยเร่ิมในแนวคิดท่ีกวา้งและเร่ิมในจุดท่ีเป็นไปได ้ แต่จะค่อยๆทาํในพื้นท่ีท่ีทาํไดก่้อน  

 ในส่วนของงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพโดยกรมควบคุมโรคไดจ้ดัทาํมาตรฐานการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในส่วนภูมิภาคและส่วนทอ้งถ่ิน  

ไดแ้ก่  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ  สถานีอนามยั  หน่วยคู่สัญญาของบริการ

ระดบัปฐมภูมิ( CUP)  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ( PCU)  โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลชุมชน  

เทศบาลเมือง  เทศบาลนคร  เทศบาลตาํบล  และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  เพื่อใหก้ารดาํเนินงานป้องกนั



 
 

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพของหน่วยงานดงักล่าว  เป็นไปอยา่งมีระบบและสอดคลอ้งกบับทบาทภารกิจหลกั

ของหน่วยงานท่ีเปล่ียนไป  มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นท่ี  เกิดการประสาน

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพโดยการใชท้รัพยากรใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

(กรมควบคุมโรค, 2547 )  สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงเป็นหน่วยงานในสังกดั

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ไดรั้บนโยบายและดาํเนินการประเมินความสามารถของการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีเขตตรวจราชการ

สาธารณสุขเขต 13  ในปี  2546  โดยทาํการประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีท่ีเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัรายละเอียดของแบบ

สาํรวจ  หลงัจากนั้นจึงทาํการเก็บขอ้มูล  โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการสาํรวจใหก้บัปลดัองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล  และใหป้ลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลตอบแบบสาํรวจดว้ยตนเองและนดัหมายรับแบบสาํรวจ   

ซ่ึงผลการสาํรวจพบวา่จาํนวนองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีทั้งหมด  882  แห่ง  ตอบกลบัจาํนวน  869  แห่ง  

เม่ือทาํการจดักลุ่มองคก์ารบริหารส่วนตาํบลซ่ึงแบ่งตามระดบัคะแนน  เป็น 3 กลุ่ม  ไดแ้ก่  กลุ่ม ก  กลุ่ม ข  

และกลุ่ม ค  พบวา่  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลระดบัท่ี 1  จาํนวน 2 แห่ง  มีการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสุขภาพอยูใ่นกลุ่ม ค  ทั้งสองแห่ง   องคก์ารบริหารส่วนตาํบลระดบัท่ี  2  จาํนวน  4  แห่ง    มีการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพอยูใ่นกลุ่ม ค  จาํนวน  3  แห่ง (ร้อยละ 75)     องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลระดบัท่ี  3  จาํนวน  19  แห่ง  มีการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพอยูใ่นกลุ่ม ค  

จาํนวน  13  แห่ง (ร้อยละ  68.40)   องคก์ารบริหารส่วนตาํบลระดบัท่ี  4  จาํนวน  73  แห่ง    มีการดาํเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพอยูใ่นกลุ่ม ค  จาํนวน  61  แห่ง (ร้อยละ  83.60)  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล

ระดบัท่ี  5  จาํนวน  771  แห่ง    มีการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพอยูใ่นกลุ่ม ค  จาํนวน  

585  แห่ง  พบปัญหาและขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี   องคก์ารบริหารส่วนตาํบลไม่มีผูรั้บผดิชอบงานดา้น

ป้องกนัควบคุมโรคโดยตรงท่ีประจาํอยูท่ี่องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ขาดการประสานงานท่ีดีระหวา่ง

หน่วยงานในพื้นท่ี  มีขอ้จาํกดัดา้นการเงินและเวลา  กิจกรรมบางกิจกรรม อบต. ไม่มีแนวทางในการปฏิบติัท่ี

ชดัเจน ไม่มีการรณรงคอ์ยา่งต่อเน่ืองจากบุคคลสาธารณสุข ประชาชนขาดการมีส่วนร่วม และไม่ให้

ความสาํคญัในการป้องกนัควบคุมโรค และมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี คือ ควรอบรมใหค้วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ี อบต. 

ทุกระดบั จดัหาวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัใหเ้พียงพอ และสามารถใชก้ารไดดี้ หน่วยงานสาธารณสุข

ในพื้นท่ีควรแจง้ขอ้มูลข่าวสารท่ีสาํคญัให ้อบต. ทราบดว้ย  

3.  การมส่ีวนร่วม 

 โดยทัว่ไป  แนวคิดและหลกัการพฒันาชุมชนไดใ้หค้วามสาํคญัของการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการพฒันาชุมชน  ในฐานะท่ีเป็นวธีิการและเป้าหมายในการพฒันา  นาํไปสู่ความสามารถในการ

พึ่งตนเองของประชาชนและชุมชน  ซ่ึงเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดในการพฒันา  นกัวชิาการและนกัปฏิบติัหลาย

ท่านต่างก็ยอมรับถึงความจาํเป็น  และความสาํคญัของการมีส่วนร่วม 

 เพญ็ศรี  เปล่ียนขาํ ( 2542 หนา้  84-86)  ใหค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน ( People  

Participation)  หมายถึง   กระบวนการท่ีประชาชนในชุมชนนั้นเป็นผูต้ระหนกัถึงปัญหาในชุมชนของตน



 
 

เป็นอยา่งดี  สามารถกาํหนดปัญหาสาธารณสุขวเิคราะห์ปัญหาและกาํหนดแนวทางแกไ้ขปัญหาของชุมชน  

รวมทั้งการแยกแยะปัญหาท่ีแกไ้ขไดเ้องจะบริหารจดัการทนัที  ส่วนท่ีอยูน่อกเหนือความสามารถก็ตอ้งให้

เจา้หนา้ท่ีของรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชนเป็นผูแ้กไ้ขปัญหานั้น 

 สุจินต ์  ดาววรีะกุล  (2527 หนา้  45-47)  ใหค้วามหมายการมีส่วนร่วมของชุมชนวา่เป็น

กระบวนการกระทาํท่ีประชาชนมีความสมคัรใจเขา้มามีส่วนร่วมกาํหนดการเปล่ียนแปลงเพื่อตวัประชาชน

เอง  โดยใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนในการตดัสินใจเพือ่ตนเอง และมีส่วนร่วมดาํเนินการเพือ่ใหบ้รรลุถึง

วตัถุประสงคด์งัท่ีประชาชนปรารถนาหรือท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีตอ้งมิใช่การกาํหนดกรอบแนวความคิดจาก

บุคคลภายนอก 

 ถนดั  ใบยา  (2541  หนา้  7-10)   อธิบายวา่  การมีส่วนร่วมมิไดห้มายถึงเฉพาะวา่ชุมชนใหค้วาม

ร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีในการดาํเนินกิจกรรมหรือร่วมในภาวะจาํยอม  หากแต่หมายถึงชุมชนเป็นผูต้ระหนกั

ถึงปัญหาของชุนชนเป็นอยา่งดี  จึงเป็นผูก้าํหนดการวเิคราะห์ปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาของ

ชุมชนเอง  มีความสามารถในการแยกแยะไดว้า่  ปัญหาใดท่ีชุมชนสามารถแกไ้ขเองได ้ ปัญหาใดท่ีอยู่

นอกเหนือความสามารถท่ีตอ้งใหภ้าครัฐหรือผูอ่ื้นนอกชุมชนท่ีสามารถช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหานั้นได ้ 

การมีส่วนร่วมจะเก่ียวขอ้ง  3  ประการดว้ยกนั  ประการแรกมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจพฒันา  การ

คน้หาสภาพปัญหา  สภาพท่ีคาดหวงั  วเิคราะห์สาเหตุแห่งปัญหา  ทางเลือกแห่งการแกไ้ขปัญหา   และ

ตดัสินใจเลือกทางเลือกในการแกไ้ข  ประการต่อมา  มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีตดัสินใจใหเ้กิดการพฒันา  

ประการสุดทา้ยมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์อยา่งเป็นธรรมจากกิจการนั้น ๆ  มีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลเพื่อนาํไปสู่บทเรียนการเรียนรู้ร่วมกนัและปรับปรุงพฒันาต่อไป 

 นิตยา   เพญ็ศิรินภา   (2542  หนา้   394)  ไดอ้ธิบายบทบาทของชุมชนในการมีส่วนร่วมตามกลวธีิ

สาธารณสุขมูลฐานคือ  การท่ีชุมชนเป็นผูต้ระหนกัถึงปัญหาของชุมชนเป็นอยา่งดี  จึงกาํหนดปัญหา

สาธารณสุขของชุมชน   วเิคราะห์ปัญหาและกาํหนดแนวทางแกปั้ญหาชุมชน  แยกวธีิการแกปั้ญหาท่ี

สามารถดาํเนินการไดด้ว้ยชุมชนเองและวธีิการใดท่ีเกินความสามารถจาํเป็นตอ้งใหเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐหรือ

บุคคลภายนอกชุมชนเป็นผูด้าํเนินการภายใตค้วามร่วมมือของประชาชน 

 จากความหมายของการมีส่วนร่วมสรุปไดว้า่  การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นเป็นกระบวนการท่ี

ชุมชนตดัสินใจกาํหนดการเปล่ียนแปลงเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขและการพฒันาสุขภาพอนามยั  โดยมี

บทบาทในการคน้หาปัญหา  ตั้งวตัถุประสงค ์  หาสาเหตุของปัญหา   กาํหนดวธีิการแกไ้ขปัญหา  ตดัสินใจ

เลือกทางเลือกในการวางแผนแกไ้ขปัญหา  กาํหนดทรัพยากรในการแกไ้ขปัญหาและการประเมินผล  

เพื่อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงค ์

 ดรุณี  ทายะติและคณะ (2543  หนา้  8-9 ) ไดเ้สนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมไว ้ 4  ขั้นตอนคือ 

 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  (decision  making) 

 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ ( implementation)  ไดแ้ก่  การมีส่วนร่วมในการสละทรัพยากร  

สละแรงงาน  เงิน  วสัดุอุปกรณ์  ดว้ยความเตม็ใจ  และมีส่วนร่วมในการเป็นผูป้ฏิบติัในโครงการ 



 
 

 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ( benefits) และรับความผดิพลาด  สูญเสียประโยชน์ ทั้ง

ทางดา้นวตัถุส่ิงท่ีเป็นผลประโยชน์ของสาธารณะหรือสังคม   และผลประโยชน์ดา้นบุคคลไดแ้ก่  ความนบั

ถือตนเอง  พลงัอาํนาจทางการเมือง  ความคุม้ค่าของผลประโยชน์เป็นตน้ 

 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ( evaluation) เป็นการมีส่วนร่วมในการวดัผล  คน้หาขอ้ดี 

ขอ้เสียและวเิคราะห์ผลของการดาํเนินงาน  การปรับปรุงแกไ้ขการทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด  มีการ

ประยกุตก์ารดาํเนินงานใหเ้หมาะสมต่อไป 

 การสร้างการมีส่วนร่วมตอ้งอาศยัองคป์ระกอบหลายส่ิงหลายอยา่งประกอบกนั  ท่ีสาํคญัภายใน

ชุมชนเอง (ถนดั ใบยา  2541 ) ไดแ้ก่ 

 1) การติดต่อส่ือสารท่ีดี ( Two  way  communication) แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นต่าง ๆ มีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกนั  ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

 2)  มีตวัแทนท่ีเหมาะสม ( representativeness) มีตวัแทนกลุ่มต่าง ๆ อยา่งครบถว้นเพื่อใหเ้กิดความ

หลากหลายในความคิด  ความสนใจ  ความตอ้งการ  และหลากหลายความร่วมมือ  เป็นตน้ 

 3)  ขอ้มูลข่าวสารท่ีดีในการติดสินใจ ( relevant information) เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง  สมบูรณ์ชดัเจน 

เขา้ใจง่าย  สอดคลอ้งกบัความตอ้งการพื้นฐานของชุมชน  ตลอดจนตั้งคาํถามเพื่อการแสวงหาขอ้มูลในการ

ติดสินใจ 

 4)  มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ( decision making) ตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ 

 5)  มีส่วนร่วมในการจดัการทรัพยากร ( resource  mobilization) ทั้งทรัพยากรเพื่อการพฒันาและ

ทรัพยากรท่ีเกิดข้ึนจากผลการพฒันา  

ระดับการมีส่วนร่วม 

 ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน  (เพญ็ศรี  เปล่ียนขาํ , 2542  หนา้  85)  ไดแ้บ่งออกเป็น  5  ระดบั  

คือ 

 ระดบัท่ี  1  การมีส่วนร่วมระดบัเบ้ืองตน้  ประชาชนเป็นเพียงผูรั้บผลประโยชน์จากโครงการหรือ

กิจกรรมเท่านั้น ( people  participate in the benefits  of  the programs) ประชาชนไม่ไดมี้ส่วนร่วมใน

กิจกรรมใด ๆ เป็นการมีส่วนร่วมแบบรับผลประโยชน์ (passive) 

 ระดบัท่ี  2  ชุมชนมีส่วนร่วมดา้นแรงงาน  กาํลงัเงิน  หรือทรัพยากรอ่ืน ๆ ในการดาํเนินงานดา้น

สาธารณสุข (people  participate in program activities) ชุมชนยงัไม่ไดเ้ป็นผูท่ี้ร่วมงานอยา่งแทจ้ริง  จดัไดว้า่

เป็นการร่วมมือแบบมีส่วนร่วม (active)  

 ระดบัท่ี  3  สมาชิกของชุมชนมีส่วนร่วมในการกาํหนดกิจกรรมต่าง ๆ ( people participate  in 

implementing  health programs) แมว้า่ชุมชนจะไดมี้ส่วนร่วมมากข้ึน  แต่เป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์อง

กิจกรรม/โครงการยงัถูกกาํหนดจากผูว้างนโยบาย 

 ระดบัท่ี  4  สมาชิกของชุมชนมีส่วนร่วมในการกาํหนดกิจกรรม  ควบคุมกาํกบัและประเมินผลวา่

ผลของกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีไดด้าํเนินการบรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่  เพียงใด  ( people participate in 



 
 

monitoring and  evaluating  programs)  แต่ผูว้างนโยบายยงักาํหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องกิจกรรม

โครงการ 

 ระดบัท่ี  5  สมาชิกของชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจและกาํหนดเป้าหมาย  วตัถุประสงคต์ลอดจนกิจกรรม

ต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ( people  participate in planning  programs) ในระดบัน้ีประชาชนดาํเนินการเองทั้งหมด  

โดยมีหน่วยงานของรัฐเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุน  อนัจะมีผลทาํใหก้ารดาํเนินงานมีความย ัง่ยนื  เป็นระดบัสุด

ยอดของการมีส่วนร่วม 

4)  การจัดทาํแนวทาง/คู่มือทางด้านวชิาการ 

การเขยีนแนวทาง/คู่มือทางวชิาการ 

ประเภทของคู่มือ/แนวทาง 

คู่มือ (Manual)   A small book provides guidelines for one purpose 

1. คู่มืออา้งอิงฉบบัยอ่  ยอ่ส่วนมาจากตาํราท่ีไดม้าตรฐาน  พกพาง่าย เช่นคู่มือยาสามญัประจาํ

บา้น  คู่มือกฎหมายมวลชน  (ไม่มีการปฏิบติัในเน้ือหา) 

2. คู่มือปฏิบติังาน  ใหข้อ้มูลการดาํเนินงานเป็นขั้นตอน 

• คู่มือการใช ้(Instruction Manual)  ส่วนประกอบ  วธีิการใช ้

• คู่มือการปฏิบติังาน ( Practice Manual)  ตอ้งมี guideline ในการดาํเนินงาน เช่น  

คู่มือการคดักรองโรคเร้ือรัง 

3. คู่มือ 1+2    เป็นคู่มือประมวลความรู้อยา่งยอ่และมีแนวทางปฏิบติั  เช่น  คู่มือสาํหรับ

นกัศึกษาพยาบาล 

องค์ประกอบของคู่มือ/แนวทางทางวชิาการ 

1. ส่วนประกอบตอนตน้   

– อารัมภบท  ความเห็นเก่ียวกบัหนงัสือ  เขียนโดยผูเ้ช่ียวชาญ  ผูท่ี้เคยเขียนหนงัสือเล่มน้ี  

กระตุน้ยอดขาย 

– คาํนาํ  เขียนโดยผูแ้ต่ง  เหตุผลทาํไมถึงเขียน  วตัถุประสงคข์องคู่มือน้ี  กลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้

เป็นใคร  ใชเ้วลาเขียนนานเท่าไหร่  รู้สึกอยา่งไรกบัคู่มือน้ีคาํขอบคุณคนท่ีช่วยและให้

กาํลงัใจใหง้านสาํเร็จ  ตอ้งมีลายเซ็น   

– สารบญั 

– สารบญัตาราง 

– สารบญัรูป 

– คาํศพัท ์ 

 

 



 
 

2. ส่วนของเน้ือหา 

บทท่ี 1   บทนาํ   ท่ีมา  สถานการณ์  ปัจจยัสาเหตุ  วตัถุประสงค ์ ประโยชน์ของคู่มือ /

แนวทางน้ีจะแกปั้ญหาไดอ้ยา่งไร (ประมาณ 2 หนา้) 

บทท่ี 2   นโยบาย  บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ 

บทท่ี 3   การบริหารจดัการ  วธีิการ 

บทท่ี 4   วธีิการ  เคร่ืองมือท่ีใช ้ วธีิการทาํ  การแปลผล 

3. สรุป  เนน้ความสาํคญัและความจาํเป็นของคู่มือ/แนวทาง  เนน้ขั้นตอนท่ีสาํคญั  ย ํ้าจุดเตือน   

4. ส่วนของตอนทา้ย 

เอกสารอา้งอิง   

ภาคผนวก  

ลกัษณะคู่มือ/แนวทางทีด่ี 

• เล่มเล็ก  นํ้าหนกัเบา  พกสะดวก 

• ใชก้ระดาษคุณภาพดี  ปกแขง็แรง 

• เม่ือวางเห็นเป็นแนวราบ  สะดวกในการดูในขณะปฏิบติังาน 

• แต่ละบทควรคัน่ดว้ยกระดาษสี 

• ใชภ้าษาง่าย  ใชสี้เงาท่ีจุดเนน้  ขอ้เตือน 

• ใชรู้ป  ไดอะแกรม  โดยบรรยายประกอบเพียงใหเ้ขา้ใจ 

• ตวัหนงัสือไม่มาก  มีพื้นท่ีวา่งใหพ้กัตา 

• ปฏิบติัไดจ้ริง  มีคาํเตือน  ขอ้เสนอแนะ  

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

ปรีชา  สันรัมย ์(2541)ไดศึ้กษาวจิยัเชิงปฏิบติัการ  การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหาร 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการจดัทาํแผนพฒันาตาํบลในเขตอาํเมืองขอนแก่น  เพื่อศึกษาสภาพปัญหาใน
การจดัทาํแผนพฒันาตาํบล  เพื่อหาองคป์ระกอบท่ีทาํใหค้ณะกรรมการบริหาร  มีศกัยภาพในการจดัทาํ
แผนพฒันาตาํบลและหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารองคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบลโดยใชกิ้จกรรมแทรกแซง  คือการฝึกอบรมใหค้วามรู้  ความเขา้ใจในดา้นโครงสร้างและบทบาท
อาํนาจหนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ในดา้นการวางแผนและการจดัทาํแผนพฒันาตาํบล  พบวา่  
คณะกรรมการบริหารองคก์ารบริหารส่วนตาํบลขาดศกัยภาพในการจดัทาํแผนพฒันาตาํบล  จึงใชกิ้จกรรม
แทรกแซง คือ การฝึกอบรมใหค้วามรู้  ความเขา้ใจในดา้นโครงสร้างและบทบาทหนา้ท่ีขององคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบลในดา้นการวางแผนและการจดัทาํแผนพฒันาตาํบล  การฝึกปฏิบติัการจดัทาํแผนพฒันาตาํบล  ผล
การดาํเนินกิจกรรมแทรกแซงปรากฏวา่  คณะกรรมการบริหารองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีความรู้ความ
เขา้ใจในโครงสร้างบทบาทหนา้ท่ี  การวางแผน  จดัทาํแผนพฒันาตาํบลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   

สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุข (2541)  ไดศึ้กษารูปแบบทางเลือกการกระจายอาํนาจดา้น
สาธารณสุขสู่องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  มีขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการสาํรวจทั้งประเทศพบวา่  สถานการณ์ดา้น



 
 

สาธารณสุขขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลทุกระดบัมีเฉพาะในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลชั้นท่ี 1 คือ การ
จดัตั้งหน่วย / ฝ่ายสาธารณสุขท่ีชดัเจนมีเจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลทุกระดบัชั้น  ไดแ้ก่  การ
มอบหมายใหมี้ผูรั้บผดิชอบการประสานงานกบัสถานีอนามยัในพื้นท่ีการดาํเนินงานสาธารณสุข  ทั้งน้ีการ
ดาํเนินงานส่วนมากเป็นการแกปั้ญหาขยะมูลฝอย / นํ้าเสีย  การรณรงคต์่อตา้นยาเสพติด  การป้องกนัโรค
เอดส์  โรคพิษสุนขับา้  และการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ  การใหก้ารศึกษาและการสนบัสนุนเวชภณัฑ ์ การ
ต่อเติมสถานีอนามยั  ส่วนปัญหาของการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ทุก
ระดบัชั้น  พบวา่  ส่วนมากเป็นปัญหาดา้นการขาดเจา้หนา้ท่ี  ท่ีมีความรู้ดา้นสาธารณสุข  ขาดงบประมาณ  
ขาดเอกสารคู่มือในการเผยแพร่  และขาดความร่วมมือจากประชาชน  ความเห็นในการโอนสถานีอนามยัให้
องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  พบวา่  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลทุกระดบัเห็นวา่เป็นไปได ้ เพราะองคก์าร
บริหารส่วนตาํบลมีความพร้อมทางดา้นทรัพยากร  ทั้งงบประมาณท่ีมีแหล่งรายไดท่ี้ใชส้นบัสนุน  การ
สนบัสนุนงบประมาณเพื่อการพฒันาสาธารณสุข  พบวา่  รายไดท่ี้องคก์ารบริหารส่วนตาํบลไดจ้ดัสรรเพื่อ
การพฒันาสาธารณสุขนั้นมีนอ้ยมาก  โดยเม่ือพิจารณางบประมาณรายจ่ายท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบล
จดัสรรใหเ้พื่อการพฒันางานสาธารณสุขในปี  2539  พบรายละเอียดดงัต่อไปน้ี   ในปี  2539  มีองคก์าร
บริหารส่วนตาํบล  ระดบั 1  จาํนวน  10  แห่งใน 67 แห่ง  ท่ีมีการตั้งงบประมาณเพื่อการพฒันาสาธารณสุข  
โดยงบประมาณท่ีตั้งไวอ้ยูร่ะหวา่ง  50,000 – 5,300,000  บาท    องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ระดบั 2  จาํนวน  
9  แห่งใน 42 แห่ง  เท่านั้นท่ีมีการจดัตั้งงบประมาณเพื่อการพฒันาสาธารณสุข  โดยงบประมาณอยูร่ะหวา่ง  
35,000 – 4,000,000  บาท  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลระดบั 3  จาํนวน  7  แห่งใน 52 แห่ง  ท่ีมีการจดัตั้ง
งบประมาณเพื่อการพฒันาสาธารณสุข  โดยงบประมาณอยูร่ะหวา่ง  1,000 – 1,200,000  บาท  องคก์าร
บริหารส่วนตาํบลระดบั  4  จาํนวน  6  แห่งใน 78 แห่ง  ท่ีมีการจดัตั้งงบประมาณเพื่อการพฒันาสาธารณสุข  
งบประมาณอยูร่ะหวา่ง  3,000 -79,000  บาท  ส่วนองคก์ารบริหารส่วนตาํบลระดบั 5  ไม่ปรากฏวา่มีการ
จดัตั้งงบประมาณไวเ้พื่อการน้ี(174 แห่ง)  และในการศึกษาคร้ังน้ีไดส้าํรวจความคิดเห็นของบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งและมีประสบการณ์ในการกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของสถานีอนามยัในระดบัส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค  ไดข้อ้สรุปวา่  ภารกิจหรือบทบาทหนา้ท่ีของสถานีอนามยัท่ีสามารถถ่ายโอนใหอ้งคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบลไดน้ั้น  ส่วนมากทุกภารกิจในบทบาทของสถานีอนามยัท่ีเป็นดา้นส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนั
โรคการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  การฟ้ืนฟูสภาพ  การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ  การควบคุมป้องกนัโรคไม่
ติดต่อ  การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  งานสาธารณสุขมูลฐานและงานบริหารทัว่ไป  สามารถโอนภารกิจให ้
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลดาํเนินการต่อไปได ้ แต่มีเพียงกิจกรรมท่ีตอ้งใชเ้ทคนิคการตรวจสอบใน
หอ้งปฏิบติัการเท่านั้นท่ียงัไม่สามารถถ่ายโอนได ้

ทศันีย ์ รอดชมภู ( http://164.115.5.20/printdoc?doc_id=852&q=อบต.การ พฒันา)  ไดศึ้กษา
บทบาทหนา้ท่ีและกระบวนการวางแผนขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) ในเขตการสาธารณสุข 6 ปี  
2541 – 2542  พบวา่  ปลดั อบต. มีบทบาทในกระบวนการวางแผนการดาํเนินงานของ อบต.มากท่ีสุด  โดย
มีบทบาท 3 อยา่งคือ  1) ประสานงานกบับุคคลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  2) เขา้ร่วมประชุมเพือ่ช้ีแนะ หรือ
เสนอขอ้คิดเห็นในการจดัทาํแผนแกคณะกรรมการบริหาร อบต.  3) ร่วมจดัทาํโครงการแกปั้ญหา / พฒันา
งานของ อบต.  ในการจดัทาํแผนพฒันาตาํบลทุกแห่งจะมีบุคคลท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นแกนในการจดัทาํ  ซ่ึงพบวา่
ปลดั อบต. ทาํหนา้ท่ีเป็นแกนมากท่ีสุด  บุคคล/หน่วยงานท่ี อบต.ประสานใหร่้วมจดัทาํแผน  ไดแ้ก่  เกษตร
ตาํบล  พฒันาการ  ปลดัอาํเภอ  เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั  และครู  ตามลาํดบั  แหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการวางแผน
มากท่ีสุด คือ โครงสร้างพื้นฐาน  รองลงมา  คือ เกษตร  สุขภาพอนามยั  ส่ิงแวดลอ้มและการศึกษา  ปัญหา
สาธารณสุขท่ีสาํคญั  คือ  การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เด็ก 0-5 ปี ขาดสารอาหาร  การแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดและไขเ้ลือดออก  แต่การบรรจุแผนงานโครงการ / กิจกรรมดา้นสาธารณสุขในแผนมากท่ีสุดและ
เป็นลาํดบัตน้ๆ คือ  การควบคุมป้องกนัโรคเอดส์  การควบคุมป้องกนัยาเสพติด  และการควบคุมป้องกนั

http://164.115.5.20/printdoc?doc_id=852&q=อบต.การ�


 
 

โรคนาํโดยสัตวแ์ละแมลง  ปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานท่ีพบ  3  ลาํดบัแรก คือ 1) งบประมาณมีจาํกดั  
2) สมาชิก อบต. ขาดความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของตน  3)ขาดการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาตาํบลร่วมกนั  ขอ้เสนอแนะของ อบต. ในดา้นสาธารณสุข  คือ  การเขา้ไปร่วมให้
ขอ้มูล  ขอ้เสนอแนะ  และการประสานการดาํเนินงานร่วมกนัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบั อบต.  ส่วน
ขอ้เสนอแนะดา้นอ่ืนๆ คือ การให ้ อบต. เป็นศูนยก์ลางของการพฒันาตาํบล  จึงควรมีเจา้หนา้ท่ีประจาํทุก
ดา้นใน อบต. และรองลงมา คือ  การอบรมสมาชิกสภา อบต. ใหรู้้ระเบียบกฎหมายขอ้บงัคบัและบทบาท
หนา้ท่ี 

พชัรา  ผวิขาว  (2544)ไดศึ้กษาศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการจดัการสาธารณสุขมูล
ฐาน : กรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเหนือเมือง  อาํเภอเมืองร้อยเอด็  จงัหวดัร้อยเอด็  โดยทาํการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร  และเก็บขอ้มูลภาคสนามจากการสัมภาษณ์  สังเกต  พบวา่  บุคลากรของ
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการจดัการสาธารณสุขมูลฐาน  มีความรู้ความเขา้ใจในงานสาธารณสุขจากการ
เขา้ร่วมกิจกรรมประชุมหรือฝึกอบรม  รายไดข้ององคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีมากแต่ใชใ้นการสนบัสนุน
งานสาธารณสุขมูลฐานโดยตรงเพียงร้อยละ  0.42  ของงบประมาณ   ส่วนใหญ่จดัสรรในงานควบคุม
ป้องกนัโรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนในตาํบลและป้องกนัยาเสพติด   ดา้นการบริหารจดัการ  มีการจดัตั้งองคก์รข้ึน
รองรับงานฝ่ายสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม  มีวาระติดตามงานทุกเดือน  ดา้นวสัดุ  ครุภณัฑ ์ สาํหรับ
สนบัสนุนกิจกรรมดา้นสาธารณสุขมูลฐาน  มีครุภณัฑท่ี์เนน้การแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้ม  การกาํจดัขยะส่ิง
ปฏิกูล  การจดัหานํ้าสะอาด  และการป้องกนัโรคติดต่อ  ดา้นองคก์รภายนอก  และดา้นสภาพแวดลอ้ม  
หน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุขเขา้มาสนบัสนุนกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขตามนโยบาย  แต่
บุคลากรดา้นสาธารณสุขระดบัตาํบลยงัมีการประสานขอ้มูล  และเสนอปัญหาความตอ้งการดา้น
สาธารณสุขระดบัตาํบลยงัมีนอ้ย 

จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งนาํไปสู่การพฒันารูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองไมง้าม  มีกรอบแนวคิดดงัต่อไปน้ี  

 

 

 

กรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

ศึกษาความตอ้งการและปัญหาของผูท่ี้มีส่วน

เก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของ อบต.

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

การศึกษาน้ีเพื่อพฒันาแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์สาํหรับองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน  กรณีศึกษาตาํบลหนองไมง้าม  อาํเภอบา้นกรวด  จงัหวดับุรีรัมย์ 

สะทอ้นความคิด  หารูปแบบการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของ อบต.

หนองไมง้าม 

 

จดัทาํร่างแนวทางและเสนอพ้ืนท่ีเพ่ือให้

ขอ้เสนอแนะ    

 

ปรับปรุงร่างแนวทางและเผยแพร่ให้

ผู้ เก่ียวข้องใช้ประโยชน์ 

 

ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้

แนวทาง 



 
 

รูปแบบการศึกษา 

 เป็นการวจิยัเชิงปฎิบติัการ (Action  Research) โดยใชว้ธีิการเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ  แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

ระยะที ่1 ศึกษาบริบทการดําเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคเอดส์  เพือ่ออกแบบกิจกรรมพฒันาแนว

ทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  โดยการศึกษาวจิยัแบบมีส่วนร่วม  ใชเ้ทคนิค F.S.C และ

การจดัการความรู้ 

1. ประชากรทีศึ่กษา  ประกอบดว้ย 

 1)  ผูก้าํหนดนโยบายในการดาํเนินงานสาธารณสุขตาํบลหนองไมง้าม ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลบา้นกรวด  สาธารณสุขอาํเภอ  ปลดัอาวโุส  ทอ้งถ่ินอาํเภอ  นายก อบต  ปลดั อบต หนองไม้

งาม  อาํเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย์ 

2)  ผูป้ฎิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานสาธารณสุขตาํบลหนองไมง้าม ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั

หนองไมง้าม  ผูรั้บผดิชอบงานสาธารณสุขของอบต หนองไมง้าม 

3)  ผูน้าํชุมชนท่ีมาจากการเลือกตั้ง/แต่งตั้ง  ไดแ้ก่ กาํนนั  ผูใ้หญ่บา้น  สมาชิกองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบล (อบต) จาํนวน 30 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม) จาํนวน 45 คน 

4)  ประชากรในตาํบลหนองไมง้าม จาํนวน 6,567 คน 

2.  กลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา  ประกอบดว้ย 

1)  ทาํการเลือกกลุ่มตวัเลือกตามคุณสมบติัแบบเจาะจงสาํหรับผูก้าํหนดนโยบายและผูป้ฎิบติังาน

สาธารณสุขตาํบลหนองไมง้าม จาํนวน 8 คน และผูน้าํชุมชนจาํนวน 30 คน 

2)  ทาํการเลือกกลุ่มประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป  เลือกโดยวธีิการสุ่มแบบบงัเอิญจาํนวน723 

คน 

3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 3.1.  การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ  เพื่อประเมินสถานการณ์  ปัญหาและความตอ้งการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคเอดส์โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 

  1)  แนวคาํถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก  



 
 

-    สัมภาษณ์ผูก้าํหนดนโยบายตาํบลหนองไมง้ามในประเด็นบทบาทหนา้ท่ีของ อบต ใน 

การป้องกนัโรคเอดส์ในชุมชน ปัญหา  อุปสรรคและแนวทางแกไ้ข 

- สัมภาษณ์ระดบัผูป้ฎิบติัในประเด็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ ลกัษณะงาน  ปริมาณ 

งานงบประมาณ  ปัญหาอุปสรรค 

  2)  แนวคาํถามในการสนทนากลุ่ม เก่ียวกบับทบาทการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ของ อบต 

ในการจดัทาํแผนงานโครงการ การวางแผนแกไ้ขปัญหา  งบประมาณ  วธีิการ  และการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ 

 3.2.  การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ  ใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนสาํหรับเก็บขอ้มูลความคิดเห็นของ

ประชาชนเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชน  ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค และบทบาทของ อบต ใน

การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป  ลกัษณะประชากร  เพศ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรสและรายได ้

 ส่วนท่ี 2  ความคิดเห็นของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์  ประกอบดว้ย  

ร่วมวางแผนการดาํเนินงาน  ร่วมดาํเนินงาน  จดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหเ้หมาะสมถูกหลกัอนามยัเพื่อ

ป้องกนัการเกิดโรคเอดส์  ร่วมประเมินผลการดาํเนินงาน  และการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว 

ส่วนท่ี 3  ความตอ้งการของชุมชนต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ของ อบต.  

ประกอบดว้ย  1)  ใหค้วามรู้โรคเอดส์  2)  ใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์  3)  ควบคุมป้องกนั

โรคเอดส์ในพื้นท่ี  4)  สนบัสนุนงบประมาณ  5)  สนบัสนุนวสัดุ  อุปกรณ์  6)  อบต.  ดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคเอดส์ร่วมกบัสถานีอนามยั 

 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเชิงโครงสร้าง ( Content and Construct Validity)  

ของแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยการปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความเท่ียงตรง

ของเน้ือหาตามขอบเขตการศึกษา  ตลอดจนการวางรูปแบบภาษาท่ีเหมาะสมแลว้จึงนาํมาปรับปรุงแกไ้ขได้

ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.72 และค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.70 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

5.1.   ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม  ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  

(Content  Analysis) 



 
 

5.2.   ขอ้มูลเชิงปริมาณ  จากแบบสัมภาษณ์  และแบบประเมินความพึงพอใจวเิคราะห์ทาง 

สถิติโดยใชโ้ปรแกรมสถิติสาํเร็จรูป วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย 

ระยะที ่2ออกแบบกจิกรรมจัดกระบวนการพฒันาแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ 

1. รูปแบบการวจัิย เป็นการวจิยัเชิงปฎิบติัการ( Action  Research) 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างไดแ้ก่  ตวัแทนจากโรงพยาบาลชุมชน  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ  เทศบาล  

องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  และสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ีปฎิบติังานดา้นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

3. วธีิดําเนินการวจัิย 

 3.1  จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ  การจดัทาํร่างแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์

สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 3.2  จดักระบวนการพฒันาร่างแนวทาง(ตามองคป์ระกอบของมาตรฐานการจดัทาํแนวทางของกรม

ควบคุมโรค) ดงัน้ี 

 1) จดัตั้งคณะกรรมการ/คณะทาํงานจดัทาํร่าง ท่ีประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญและกลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้ 

 2) ทบทวนเอกสารหลกัฐานทางวชิาการท่ีสาํคญั 

3.3  เม่ือจดัทาํร่างแนวทางเสร็จเรียบร้อย  ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของ

เน้ือหา  และส่งใหเ้ครือข่ายทดลองใชแ้นวทางดงักล่าวและปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 

ระยะที ่3   ประเมินความพึงพอใจในแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  สาํหรับองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

1.  รูปแบบการวจัิย เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา( Descriptive Study) 

2. ประชากรศึกษา ในการประเมินความพึงพอใจแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรค

เอดส์  สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในคร้ังน้ี  เป็นผูรั้บผดิชอบงานโรคเอดส์ขององคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน  จาํนวน  859 แห่งในจงัหวดันครราชสีมา  ชยัภูมิ  บุรีรัมย ์ และสุรินทร์ 

กลุ่มตวัอยา่งในการประเมินความพึงพอใจในคร้ังน้ี  เป็นผูรั้บผดิชอบงานโรคเอดส์ขององคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  โดยการเปิดตารางKrejcie& Morgan  ไดข้นาดตวัอยา่งจาํนวน  268  แห่ง  ดาํเนินการ

สุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยการจบัสลากแบบทดแทนของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขจนไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งครบ 268 คน 

3. วธีิการดําเนินการ 

 ประเมินโดยใชแ้บบประเมินตามท่ีสาํนกัจดัการความรู้เป็นผูส้ร้างข้ึน  



 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความพึงพอใจในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีสาํนกัจดัการความรู้สร้าง

ข้ึน  โดยแบ่งเป็น  3  ตอน  คือ 

ตอนท่ี   1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั  เพศ  อาย ุ วฒิุการศึกษา  

ตาํแหน่งงาน  หน่วยงาน  ระยะเวลาในการทาํงาน  ขอ้มูลการใชป้ระโยชน์ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ  แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  

สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มีคาํตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบัคือ มากท่ีสุด มาก  นอ้ย  นอ้ยท่ีสุด และไม่ตอบ   

ความหมาย คะแนน 

                                 พอใจมากท่ีสุด    4  

                                 พอใจมาก 3 

                                 พอใจนอ้ย    2 

พอใจนอ้ยท่ีสุด    1 

ไม่ตอบ    0 

                แปลผลโดยการจดัเป็น 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงไดจ้ากการแบ่ง

ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 

ความหมาย ช่วงคะแนนเฉลีย่ 

พอใจในระดบัมากท่ีสุด 3 .21-4.00 

พอใจในระดบัมาก 2.41-3.20 

ความหมาย ช่วงคะแนนเฉลีย่ 

พอใจในระดบัปานกลาง 1 .61-2.40 

พอใจในระดบันอ้ย 0.81 -1.60 

                       พอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 0.00-0.80 

ตอนท่ี 3  ขอ้เสนอแนะเพือ่การปรับปรุง 

4. วธีิการรวบรวมข้อมูล 



 
 

 ดาํเนินการส่งแบบสอบถามพร้อมจ่าหนา้ซองติดแสตมป์  ใหก้บัหน่วยงานท่ีสุ่มไว ้ หลงัจากนั้น

บนัทึกขอ้มูล  

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป  ใชค้่าสถิติร้อยละ 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

ระยะที ่1Situation  analysis  ศึกษาปัญหา ความตอ้งการของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคของ อบต.  โดยการศึกษาวจิยัแบบมีส่วนร่วม  ใชเ้ทคนิค FSC และการจดัการความรู้ 

การศึกษาความตอ้งการและการมีส่วนร่วมของพหุภาคีเพื่อพฒันาแนวทางการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคเอดส์สาํหรับองคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองไมง้าม  อาํเภอบา้นกรวด  จงัหวดับุรีรัมย ์ ผล

การศึกษานาํเสนอสรุปได ้3 ส่วน  คือ 



 
 

1. ขอ้มูลพื้นฐานของชุมชน 

2. ความตอ้งการและการมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม 

โรค  ตาํบลหนองไมง้าม 

3. รูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของ  อบต. หนองไมง้าม 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของชุมชน   

1.1 ลกัษณะทัว่ไปของชุมชน   

บา้นหนองไมง้ามเป็นหมู่บา้นเก่าแก่ท่ีมีมานานหลายชัว่อายคุน  แต่เดิมข้ึนอยูใ่นเขตปกครองตาํบล

ปังกู  อาํเภอประโคนชยั  ซ่ึงต่อมาไดแ้ยกมาข้ึนกบัตาํบลจระเขม้าก  อาํเภอประโคนชยั         เม่ือวนัท่ี  1  

มีนาคม  2481  ตาํบลบา้นกรวดไดย้กฐานะเป็นก่ิงอาํเภอบา้นกรวด  บา้นหนองไมง้าม  จึงไดโ้อนมาข้ึนอยู่

ในเขตปกครองของตาํบลบา้นกรวด  ก่ิงอาํเภอบา้นกรวด  และในปี  2509  ไดแ้ยกตาํบลออกเป็นตาํบล

หนองไมง้าม  โดยมีกาํนนัปกครองคนแรก  คือ  นายถ่วง  นิลประโคน 

ลกัษณะทางภูมิศาสตร์   ตาํบลหนองไมง้ามอยูห่่างจากอาํเภอบา้นกรวด  ไปทางทิศตะวนัตกเฉียง

ใตป้ระมาณ  14  กิโลเมตร   ทิศตะวนัออกของตาํบลหนองไมง้ามติดชายแดนประเทศกมัพูชา  ทิศเหนือติด

อาํเภอประโคนชยั  ทิศตะวนัตกและทิศใตติ้ดอาํเภอละหานทราย  มีเน้ือท่ีทั้งหมด  37,681.28 ไร่   พื้นท่ีทาง

ทิศใตเ้ป็นแหล่งนํ้า   ตน้นํ้า  และป่าอุดมสมบูรณ์  ประชากรส่วนใหญ่อพยพมาจากจงัหวดัอุบลราชธานี  

สระแกว้  ร้อยเอด็  และจงัหวดัใกลเ้คียงมีโรงเรียนประถมศึกษา  3  แห่ง   โรงเรียนขยายโอกาส  2  แห่ง   มี

วดั   8  แห่ง   มีสถานีอนามยัหนองไมง้าม  สถานีตาํรวจตาํบลหนองไมง้าม 

ลกัษณะโครงสร้างของประชากรในหมู่บา้น  ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นจาํนวนทั้งส้ิน  6,567  

คน  เป็นเพศหญิง  3,409  คน  เพศชาย  3,158  คน รวม  1,556  ครอบครัว  ประชากรส่วนใหญ่นบัถือ

ศาสนาพุทธและประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสาร  คือ  ภาษาไทยโคราช  ภาษาอีสาน  

และภาษาเขมร  ตาํบลหนองไมง้ามมีการรวมกลุ่มเพื่อประกอบกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 

1. กลุ่มจกัสาน 

2. กลุ่มแปรรูปไมไ้ผ ่

3. กลุ่มเยบ็จกัร 

4. กลุ่มไพหญา้คา 

5. กลุ่มเยบ็เส้ือผา้ 

6. กลุ่มปุ๋ยชีวภาพ 

7. กลุ่มเกษตรกรรมปลูกยางพารา 

8. กลุ่มไร่นาสวนผสม 

9. กลุ่มไมด้อกไมป้ระดบั 



 
 

10. กลุ่มสตรีแม่บา้น 

11. กลุ่มทอผา้ไหม 

12. กลุ่มออมทรัพย ์

ตาํบลหนองไมง้ามแบ่งการปกครองออกเป็น  15  หมู่บา้น  ไดแ้ก่ 

หมู่ท่ี 1  บา้นหนองไมง้าม 

หมู่ท่ี 2  บา้นหนองไมง้ามเก่า 

หมู่ท่ี 3  บา้นหนองตะลุมพกุ 

หมู่ท่ี 4  บา้นหนองไมง้ามเก่าเหนือ 

หมู่ท่ี 5  บา้นโคกวดั 

หมู่ท่ี 6  บา้นสายตรี 9 

หมู่ท่ี 7  บา้นหนองตะลุมพกุ 2 

หมู่ท่ี 8  บา้นสายตรี 16 

หมู่ท่ี 9  บา้นหนองไมง้ามใหม่ 

หมู่ท่ี 10  บา้นสายตรี 10 

หมู่ท่ี  11   บา้นสายตรี 16  พฒันา 2 

หมู่ท่ี  13  บา้นงามสะอาด 

หมู่ท่ี  14  บา้นงามใตส้ามคัคี 

หมู่ท่ี  15  บา้นหนองตะลุมพกุ 3 

ตาํบลหนองไมง้าม  มีประเพณีเก่าแก่หลายอยา่งในหมู่บา้นกระจายในเดือนต่างๆเรียงตามลาํดบั

ดงัต่อไปน้ี 

เดือน 3  ประเพณีบุญป้ันขา้วจ่ี 

เดือน 4  ประเพณีบุญพระเวส 



 
 

เดือน 5  ประเพณีวนัสงกรานต ์ รดนํ้าผูสู้งอาย ุ

เดือน 6  ประเพณีทาํบุญเบิกบา้น 

เดือน 7  ประเพณีบุญบั้งไฟ 

เดือน 8  ประเพณีทาํบุญเขา้พรรษา 

เดือน 9  ประเพณีขา้วประดบัดิน 

เดือน 10  ประเพณีทาํบุญขา้วสารท 

 

1.2ลกัษณะทัว่ไปของสถานีอนามัยหนองไม้งาม 

สถานีอนามยัหนองไมง้ามมีเจา้หนา้ท่ีจาํนวน  3  คน  ประกอบไปดว้ย  เจา้หนา้ท่ีบริหารงาน

สาธารณสุข 6  จาํนวน 1 คน,  พยาบาลวชิาชีพ 2 คน , ลูกจา้งชัว่คราว  1 คน 

มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบจดัการบริหารและบริการทั้งการรักษาพยาบาล  ฟ้ืนฟู  และส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกนัควบคุมโรคและสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 

1.3  ลกัษณะทัว่ไปขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองไม้งาม 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองไมง้าม  เป็น อบต. ขนาดเล็ก มีนายธนา  กิจซ่ือตรง  เป็นนายก

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองไมง้าม  แบ่งการดาํเนินงานออกเป็น  สาํนกังานปลดั อบต.หนองไมง้าม,  

ส่วนการคลงั,  ส่วนโยธา,  ส่วนการศึกษาและวฒันธรรม   มีขา้ราชการและลูกจา้ง  จาํนวน  18  คน ใน

การดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขนั้น  มีนกัวชิาการการศึกษาเป็นผูรั้บผดิชอบ   

แผนภาพแสดง    แผนผงัการดาํเนินงานองคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองไมง้าม   



 
 

 

2.ความต้องการและการมส่ีวนร่วมของผู้ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสียต่อการดําเนินงานป้องกนัควบคุม

โรคเอดส์ตําบลหนองไม้งามอาํเภอบ้านกรวด  จังหวดับุรีรัมย์ 

การศึกษาในคร้ังน้ีไดท้าํการสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการกาํหนดนโยบายในการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของ อบต.หนองไมง้ามไดแ้ก่  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบา้นกรวด  

สาธารณสุขอาํเภอบา้นกรวด  ปลดัอาวโุสอาํเภอบา้นกรวด  ทอ้งถ่ินอาํเภอบา้นกรวด  นายก อบต.หนองไม้

งาม  ปลดั อบต.หนองไมง้ามและระดบัผูป้ฏิบติังาน  ไดแ้ก่  เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัหนองไมง้าม   

นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล

หนองไมง้าม 

ปลดัองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลหนองไมง้าม 

 

สาํนกังานปลดั

องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล

หนองไมง้าม 

- งานบริหาร

ทัว่ไป 

- งานแผนงาน

งบประมาณ 

- งานกฎหมาย

และคดี 

- งานป้องกนั

และบรรเทา

สาธารณภยั 

ส่วนโยธา 

-งาน

ก่อสร้าง

โครงสร้าง

พ้ืนฐาน 

ส่วน

การศึกษา

ศาสนาและ

วฒันธรรม 

-งานบริหาร

ทัว่ไป

เก่ียวกบั

การศึกษา 

-งานสงัคม

สงเคราะห์ 

 

 

รองนายก อบต. คนท่ี

 

รองนายก อบต. คนท่ี 2 

เลขานายก อบต. 

ส่งเสริม

การเกษตร  

และ

สวสัดิการ

สงัคม 

ส่วนสาธารณ 

สุขและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

ส่วนการคลงั 

-งานการเงิน 

-งานบญัชี 

-งานพฒันาและ

จดัเก็บรายได ้

-งานทะเบียน

ทรัพยสิ์นและ

พสัดุ 

-งานควบคุม

งบประมาณ 



 
 

ผูรั้บผดิชอบงานสาธารณสุขของ อบต.  และสนทนากลุ่มยอ่ย  กบักลุ่มผูน้าํชุมชน  ประกอบดว้ย  กาํนนั  

ผูใ้หญ่บา้น  อาสาสมคัรสาธารณสุข  ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่1  จาํนวนของกลุ่มตวัอยา่งตามชนิดของการเก็บขอ้มูล 

ชนิดของการเกบ็ข้อมูล      จํานวนกลุ่มตัวอย่าง                        

                (คน) 

ชาย หญงิ 

สัมภาษณ์เชิงลึก 8 6 2 

ประชุมกลุ่มยอ่ย ( 3 กลุ่ม) 30 15 15 

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 723 325 398 

รวม 761 346 415 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อถามความคิดเห็นของผูท่ี้มีส่วนเก่ียงขอ้งในการกาํหนดนโยบายต่อบทบาท 

หนา้ท่ีของ อบต. หนองไมง้าม   เก่ียวกบัการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ในชุมชน  พบวา่ผูท่ี้มีส่วน

ในการกาํหนดนโยบาย  เห็นวา่  นโยบายของการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขไม่ชดัเจน  ไม่มีการประชุม

ช้ีแจงจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในทอ้งถ่ิน  ไม่ไดรั้บการประสานงานจากโรงพยาบาลถึงบทบาทหนา้ท่ี  

ขอบเขตท่ีตอ้งรับผดิชอบ  อบต. มีบุคลากรจาํนวนนอ้ย  ขาดเจา้หนา้ท่ีท่ีจบดา้นสาธารณสุขโดยตรง  ในการ

ดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขควรทาํงานแบบเครือข่ายระหวา่ง  อบต.  สถานีอนามยั  อสม.  งบประมาณดา้น

สุขภาพมีจาํกดัเม่ือเปรียบเทียบกบังบดา้นอ่ืนใน อบต.  ในการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขท่ีผา่นมาของ 

อบต.หนองไมง้ามท่ีเห็นเป็นรูปธรรมชดัเจน คือ  การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  และโรคพิษสุนขับา้  

ซ่ึงหนา้ท่ีของอบต. ควรดูแลสุขภาพของประชาชน  ควรใหส้ถานีอนามยัรับผดิชอบดา้นสาธารณสุขโดย 

อบต. สนบัสนุนงบประมาณ  ปัญหาท่ีพบในการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขของ  อบต. คือ  ประชาชน

ไม่ไดร่้วมวางแผนในการของบประมาณ 

ส่วนระดบัผูป้ฏิบติังานควบคุมโรคของตาํบลหนองไมง้ามมีความเห็น ต่อการดาํเนินการป้องกนั

ควบคุมโรคเอดส์ของ อบต. หนองไมง้ามวา่ ในระดบัผูป้ฏิบติังานสาธารณสุขไม่มีปัญหาเร่ืองงบประมาณ 

แต่เห็นวา่การดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขขาดความต่อเน่ือง  เน่ืองจากขาดบุคลากรท่ีจบดา้นสาธารณสุข

โดยตรงทาํใหท้าํงานตามนโยบายหรือตามหนงัสือสั่งการเท่านั้น  และเป็นการทาํงานแบบแยกส่วน  เช่น  

อบต.มีหนา้ท่ีในการพน่หมอกควนั  หยอดทรายอะเบท  สถานีอนามยัมีหนา้ท่ีในการใหค้วามรู้แก่ชุมชน  

ในมุมมองของผูป้ฏิบติังานคิดวา่น่าจะเป็นทีมงานเดียวกนั 

จากการสนทนากลุ่มของผูน้าํชุมชนต่อการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคของ อบต.หนองไมง้าม

พบวา่  ผูน้าํชุมชนมีความเห็นวา่  ในดา้นการดาํเนินการ  อบต. ควรเป็นศูนยก์ลางในการป้องกนัโรคใน



 
 

ชุมชนและจดัเตรียมยาและเวชภณัฑใ์หพ้ร้อมใช ้ ควรมีการประสานงานท่ีดีระหวา่งผูใ้หญ่บา้นและผูช่้วย

ผูใ้หญ่บา้น  และควรให ้ อบต. จดัตั้ง ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานในชุมชน   

สาํหรับความเห็นเก่ียวกบัดา้นงบประมาณคิดวา่   อบต. ควรจดัตั้งค่าแรงในการพน่หมอกควนั

สาํหรับผูท่ี้ช่วยทาํการพน่หมอกควนั เพราะทุกคนมีภารกิจตอ้งประกอบอาชีพ  ในการดาํเนินการต่างๆ

งบประมาณมกัจะล่าชา้ในดา้นองคค์วามรู้  อบต. ควรใหค้วามรู้แก่ประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรค

เอดส์อสม. ตอ้งการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มเติม 

ความคดิเห็นของประชาชนต่อการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ 

ในการสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนในตาํบลหนองไมง้าม  จาํนวน  723  ราย  พบวา่ 

ความคิดเห็นของชุมชนในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์เรียงลาํดบั

ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่2ความตอ้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์   

อบต.หนองไมง้าม 

ความต้องการการมส่ีวนร่วมของชุมชนต่อการดาํเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ 

จํานวน(ราย) 

N = 723 

ร้อยละ 

ตอ้งการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดาํเนินงาน 

ตอ้งการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว 

ตอ้งการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 

ตอ้งการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 

ตอ้งการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดาํเนินงาน 

491 

447 

378 

359 

337 

67.90 

61.80 

52.30 

49.70 

46.60 

หมายเหตุ  ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้ 

 

 

 

 



 
 

ตารางที ่3    ความคาดหวงัของชุมชนต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ของ อบต. หนองไมง้าม  

ความคาดหวงัของชุมชนต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม

โรคเอดส์ของ อบต.หนองไม้งาม 

จํานวน(ราย) 

N = 723 

ร้อยละ 

อบต. ควรดาํเนินงานร่วมกบัสถานีอนามยั 

อบต. ควรดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี 

อบต. ควรใหค้วามรู้เร่ืองโรคต่างๆ 

อบต. ควรสนบัสนุนงบประมาณ 

อบต. ควรใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัควบคุมโรค 

อบต. ควรสนบัสนุน  วสัดุ  อุปกรณ์ 

229 

201 

197 

183 

178 

173 

31.70 

27.80 

27.20 

25.30 

24.60 

23.90 

หมายเหตุ  ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้ 

จากผลการสาํรวจความคิดเห็นของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์

ของ อบต. หนองไมง้าม  ไดน้าํมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ  วเิคราะห์จุดแขง็  

จุดอ่อน  โอกาส  และภาวะคุกคามของตาํบลหนองไมง้าม  กาํหนดวสิัยทศัน์  พนัธกิจ  และแผนงาน

โครงการในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของตาํบลหนองไมง้าม  โดยมีเขา้ร่วมกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 

1.  พระภิกษุตวัแทนฝ่ายศาสนา   จาํนวน      1     รูป  

2.  ครูตวัแทนฝ่ายการศึกษา    จาํนวน      2     คน  

3.  ผูใ้หญ่บา้น / ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น   จาํนวน    14     คน  

4.  ปราชญช์าวบา้น    จาํนวน      4     คน  

5.  อาสาสมคัรสาธารณสุข    จาํนวน    14     คน  

6.  ตวัแทน อบต. หนองไมง้าม  จาํนวน     2     คน  

7.  ตวัแทนจากสถานีอนามยั   จาํนวน      1    คน    

จากผลการประชุมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 1  โดยใชเ้ทคนิค FSC   โดยการวเิคราะห์เหตุการณ์ในอดีต

เพื่อเช่ือมโยงกบัสภาพการณ์และแนวโนม้ในปัจจุบนั  วเิคราะห์และสังเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบนั  เพื่อ

ความเขา้ใจในทิศทางและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาโรคติดต่อของชุมชน  โดยชุมชนมีความคาดหวงัคือ 

-  สุขภาพแขง็แรง  ทั้งกายและใจ  มีความสุข 

-  มีความรักและความสามคัคี 



 
 

-  เด็กเติบโตอยูใ่นสงัคม 

-  สวนสุขภาพในตาํบล สถานท่ีออกกาํลงั 

-  ทุกคนอยูดี่มีสุขทุกครัวเรือน 

-  รู้จกัวธีิป้องกนัโรคติดต่อ 

-  ไม่มีโรค 

-  เยาวชนมีสุขภาพท่ีดีแขง็แรง ห่างไกลยาเสพติด ออกกาํลงักาย 

-  หมู่บา้นสะอาด 

และไดก้าํหนดวสิัยทศัน์  ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  อบต. หนองไมง้าม ดงัน้ีประชาชน

มีสุขภาพดีแขง็แรงทั้งกายและใจ รู้จกัวธีิป้องกนัโรคติดต่อ  หลงัจากนั้นจึงไดใ้หชุ้มชนร่วมวเิคราะห์หาจุด

แขง็  จุดอ่อน  โอกาส  และภาวะคุกคาม  สามารถสรุปไดด้งัประเด็นต่อไปน้ี  

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส คุกคาม 
-เศรษฐกิจดี 
-ส่วนใหญ่มีความสามคัคี 
-มีประเพณีเก่าแก่ 
-ปลอดภยัยาเสพติด 

-ผูน้าํเขม้แขง็ 
-สภาพแวดลอ้มดี 
-แหล่งนํ้าอุดมสมบูรณ์ 
-อสม.เขม้แขง็ 
-มีแพทยม์ารักษาในหมู่บา้น 
-อบต.สนบัสนุนงบฯ 
-การไปศึกษาดูงานนอก

สถานท่ี 

- เก่ียวกบัเศรษฐกิจและการ

ประกอบอาชีพ เช่น 
ไม่มีทีท่าํกิน,  ทาํงาน

ต่างจงัหวดั,   ยากจน, ขาด

ความรู้ในการทาํไร่, ขาด

เงินทุน 
-เยาวชนหนีโรงเรียน 

-ด่ืมเหลา้ 
-การหยา่ร้าง,ครอบครัว 
-ความคิดลา้สมยั 
-วฒันธรรมเร่ิมอ่อนขาด

ศีลธรรม 
-ขาดขอ้มูลข่าวสาร 
-ไม่เคารพกฎกติกา 
-ผูน้าํชุมชนไม่สนใจการพฒันา 
-ประชาชนไม่ใหค้วามร่วมมือ 

-ภาครัฐสนบัสนุนกองทุน 
-มีทหาร นพค มาทาํ

ถนนลาดยาง,ส่งเสริม

อาชีพ 
-อบจ.ใหก้ารสนบัสนุน 
-นิคม 
-โครงการอยูดี่มีสุข 
-โครงการ 30 บาท รักษา

ทุกโรค 
-การอบรมดา้นอาชีพ 
-มีหน่วย นปค.  ท่ี 26 
-ธกส. ใหก้ารสนบัสนุน 
-มีกลุ่มส่งเสริมการเกษตร 

 

-ราคาผลผลิตตกตํ่า 
-ไม่สนบัสนุนอยา่ง

ต่อเน่ือง 
-สินคา้แพง,ค่าครองชีพ

สูง 
-การเมืองไม่แน่นอน 
-ฝนไม่ตก ภยัแลง้ 
-วฒันธรรมต่างชาติ 
-โทรศพัทมื์อถือ 
-เลือกตั้งบ่อย ทาํใหแ้บ่ง

พรรคแบ่งพวก 
-ปุ๋ยแพง 
 



 
 

จากการคิดวสิัยทศัน์  การทาํ SWOT Analysis  เพื่อท่ีจะนาํมาใชใ้นการวางแผนแกไ้ขปัญหา

โรคติดต่อโดยชุมชน  สามารถสรุปเป็นกิจกรรมไดด้งัต่อไปน้ี 

1.  จดัตั้งคณะกรรมการพฒันาสุขภาพตาํบลหนองไมง้าม (ภาคผนวก) 

2.  กาํหนดขอบเขต  บทบาทหนา้ท่ีในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 

3.  อบต.หนองไมง้าม  ดาํเนินการยมืตวัเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัหนองไมง้ามมาปฏิบติัราชการท่ี 

อบต. หนองไมง้าม  อาทิตยล์ะ 1 วนั 

4.  ผูใ้หญ่บา้นและ อสม. ทุกหมู่บา้นเป็นผูด้าํเนินการจดัทาํแผนหมู่บา้นและทาํประชาคม  เพื่อ

นาํเสนอของบประมาณต่อ อบต. หนองไมง้าม 

จากนั้นไดก้าํหนดผงัการดาํเนินงานของคณะกรรมการพฒันาสุขภาพ  ตาํบลหนองไมง้าม  

(รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก)  และไดก้าํหนดงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์เป็นโรคแรกท่ีจะดาํเนินการ  

โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 2  ในวนัท่ี  25 – 26  กนัยายน  2550  เพื่อหาแนวทางกิจกรรมการ

ดาํเนินงานควบคุมโรคเอดส์   โดยไดคิ้ดถึงสาเหตุ  รากปัญหาเอดส์ท่ีเกิดข้ึนในชุมชนสามารถสรุปได้

ดงัต่อไปน้ี    
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ผู้ ป่วยเอดส์

แพร่เชือ้

 

ปัญหา มีคาราโอเกะ 

หญิงสาวบริการ 

การเลยีนแบบ

เมียฝร่ัง 

หวัคะแนนพาไปเลีย้งนอก

สถานที่ทําให้ไปเที่ยวตอ่

แหลง่แพร่ 

วยัรุ่นไมฟั่งคําสอนของ

พอ่แม ่ ญาตผิู้ ใหญ่ 

ประชมุบอ่ยๆ 

ถกใจกนั 

ผู้ ป่วยไมย่อมรับ

ตนเองวา่เป็น 

ไปทาํงานตา่งจงัหวดั

ทาํให้ ตดิเชือ้กลบัมา 

ความเสื่อม

โทรมของร่างกายภรรยา

 
สรุายาเสพติด ทํา

ให้สนิทสนมกนั 
วยัรุ่นหนี

 

เดก็ขาดการเลีย้ง                  

ด ูพอ่แมต่าย 

 

ผู้ ป่วยเอดส์ถกูชมุชน

รังเกียจ 

การเมือง 

พฤติกรรม สงัคม 
วฒันธรรม 

เศรษฐกิจ 

สิง่แวดล้อม 

เทคโนโลยี 

สาํสอ่นทางเพศ 
ครอบครัว

 

การขึน้ครู ,

สามีตา่งชาต ิ
ยากจน, ทํางาน

นอกบ้าน 

มีป่ายางมาก 

การเข้าถึงสือ่ลามกง่ายขึน้ 
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3.  รูปแบบการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ของ  อบต. หนองไม้งาม 

จากผลการประชุมเชิงปฏิบติัการ 2 คร้ัง  และการติดตามการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์

ของ อบต.หนองไมง้าม  พบวา่ การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ของ  อบต.หนองไมง้าม  มีการ

ดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี 

1.  เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัช่วยราชการท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองไมง้ามสัปดาห์ละ 1 วนั  

2.  จดัตั้งคณะกรรมการพฒันาสุขภาพตาํบลหนองไมง้าม ประชุมติดตามงานปีละ 2 คร้ัง 

3.   ผูใ้หญ่บา้นและ อสม. ทุกหมู่บา้นเป็นผูด้าํเนินการจดัทาํแผนหมู่บา้นและทาํประชาคม  เพื่อ

นาํเสนอของบประมาณต่อ อบต. หนองไมง้าม 

4. ดาํเนินการแกปั้ญหาท่ีรากของปัญหา  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (เหมือนการแกไ้ขปัญหาโรค

เอดส์)และตอ้งทาํกิจกรรมในการแกปั้ญหาพร้อมๆกนัในทุกๆดา้นของปัญหานั้นๆ 

5. มีการ ติดตามประเมินผล  ปีละ 2 คร้ัง 

จากการประชุมเชิงปฏิบติัการในการแกปั้ญหาโรคเอดส์  สามารถสรุปเป็นกิจกรรมไดด้งัน้ี  

การป้องกนัโรคเอดส์ 

1.  ผูใ้หญ่บา้นและ อสม. ทุกหมู่บา้น  ดาํเนินการใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพแก่ชุมชนทุกเดือนในวนัท่ีมี

การประชุมประจาํเดือน  และเนน้เร่ืองโรคเอดส์และการป้องกนัโรคเอดส์  ในเดือนธนัวาคม  เน่ืองจากวนัท่ี  

1  ธนัวาคม  เป็นวนัเอดส์โลก 

2.  ปลูกฝังค่านิยมการรักนวลสงวนตวั  โดยทาํโครงการพาลูกจูงหลานเขา้วดั 

3.  ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีอาชีพเสริมโดยใชห้ลกัเศรษฐกิจพอเพยีง  เพือ่ใหพ้อ่แม่ผูป้กครองไม่ตอ้ง

อพยพแรงงานเขา้กรุงเทพ  จะไดมี้เวลาดูแลลูกหลานและช่วยสอดส่องพฤติกรรมบุตรหลานใหอ้ยูใ่น

ศีลธรรมเช่น  กลุ่มจกัสาน  กลุ่มแปรรูปไมไ้ผ ่ กลุ่มเยบ็จกัร  กลุ่มไร่นาสวนผสม  กลุ่มเกษตรกรรมปลูก

ยางพารา  เป็นตน้ 

4.  ปลูกฝังค่านิยม  ขนบธรรมเนียมประเพณีพื้นบา้นใหก้บัเยาวชน  และประชาชนใหมี้สาํนึกรักใน

บา้นเกิดเช่น  เม่ือมีงานลอยกระทงประจาํตาํบลหนองไมง้าม  จะมีการจดันิทรรศการโรคเอดส์  ใหค้วามรู้

เร่ืองโรคเอดส์  รวมถึงสาเหตุของการเป็นโรคเอดส์วา่สาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหติ้ดเช้ือ HIV  นั้นเกิดจากการอพยพ
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แรงงาน  ทาํใหส้ามีไปใชบ้ริการของหญิงบริการ  และการท่ีไปทาํงานต่างถ่ินทาํใหไ้ม่ไดเ้ล้ียงดูบุตร  เด็ก

ขาดความอบอุ่นและขาดการอบรมสั่งสอนจากบิดา  มารดา  เป็นตน้   

5. ประสาน อบต. หนองไมง้ามในการจดัตั้งตูห้ยอดเหรียญถุงยางอนามยัประจาํหมู่บา้น 

การช่วยเหลือผู้ทีต่ิดเช้ือ HIV 

1. คณะกรรมการพฒันาสุขภาพตาํบลหนองไมง้ามจะตอ้งประชาสัมพนัธ์ใหผู้ท่ี้ติดเช้ือทราบถึงแนว

ทางการรับการสงเคราะห์จาก  อบต. หนองไมง้ามโดยวธีิประกาศทางหอกระจายข่าว  หรือวทิยชุุมชน  หาก

ผูติ้ดเช้ือยอมเปิดเผยตวัและมาพบ ผูใ้หญ่บา้นหรือ อสม. จะเป็นผูช่้วยประสานงานกบั อบต.หนองไมง้ามใน

การดาํเนินกิจกรรมดงักล่าว 

2.  คณะกรรมการพฒันาสุขภาพตาํบลหนองไมง้าม  ทาํหนา้ท่ีใหค้าํแนะนาํในการดูแลสุขภาพและ

การป้องกนัการแพร่เช้ือใหก้บัคนในครอบครัวของผูป่้วยและชุมชน  โดยทาํการติดตามเยีย่มผูติ้ดเช้ือเดือน

ละ 1 คร้ัง 

3.  จดัทาํโครงการเพือ่นช่วยเพือ่นในกรณีท่ีผูติ้ดเช้ือยอมเปิดเผยตวั  เช่น  การส่งเสริมการประกอบ

อาชีพ 

จากผลการศึกษาพบวา่แนวทางและปัจจยัเง่ือนไขท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  

อบต.  หนองไมง้าม  มีดงัน้ี 

1.  นโยบายของรัฐบาลในการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขตอ้งชดัเจนเช่น  ควรมีหนงัสือถ่ายโอน

ภารกิจดา้นสาธารณสุข  โดยระบุกิจกรรม  ขอบเขตของงานใหค้รบถว้น 

2.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัตาํบล  อาํเภอ  จะตอ้งเป็นผูป้ระสานงานท่ีดี  สามารถให้

ขอ้เสนอแนะหรือช้ีแจงถึงความสาํคญัของโครงการท่ีจะดาํเนินการและสามารถทาํใหน้ายก อบต. เห็น

ความสาํคญัของงานป้องกนัควบคุมโรคได ้

3.  ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนใหม้ากข้ึน  เพื่อการบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนื 

ในการวจิยัคร้ังน้ีไดมี้การใชก้ระบวนการจดัการความรู้มาช่วยในการติดตามการดาํเนินงานโดยให้

ตวัแทนของชุมชนนาํผลการดาํเนินงานมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเครือข่ายการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสุขภาพ  เขตสาธารณสุขท่ี 13  ทาํใหชุ้มชนเกิดความตระหนกัและต่ืนตวัในกระบวนการกลุ่มทั้งใน

เร่ืองการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์และกระบวนการจดัการความรู้    โดยมีจุดประสงคท่ี์จะ

ดาํเนินงานในลกัษณะเครือข่ายใหเ้กิดการทาํงานท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป 
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หลงัจากท่ีไดมี้การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์เป็นเวลา  2  ปี  (ปีงบประมาณ  2550-2551)  

ผูว้จิยัไดท้าํการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียถึงความพึงพอใจในการดาํเนินงาน   พบวา่ผูน้าํ

ชุมชนมีความพึงพอใจในการดาํเนินงานของ อบต. หนองไมง้าม  ทั้งในเร่ืองของงบประมาณ  การฝึกอาชีพ

ใหก้บัผูติ้ดเช้ือ  การใหก้ารสงเคราะห์ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์  ผูน้าํชุมชนมีความพึงพอใจ  อบต.

และสถานีอนามยัท่ีมีการประสานงานในการดาํเนินงานในการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์เป็นอยา่งดี   แต่ควร

จะตอ้งดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง  ชุมชนใหค้วามร่วมมือดี  แต่ยงัพบส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง  คือ  งบประมาณ

ค่อนขา้งจาํกดั  การใหค้วามรู้แก่ชุมชน  ควรจะดาํเนินการบ่อยๆ  จึงจะทาํใหชุ้มชนเกิดความตระหนกัและมี

การป้องกนัโรคเอดส์เพิ่มข้ึน  คณะทาํงานยงัดาํเนินการไม่ไดเ้ตม็ท่ีทุกคน  เน่ืองจากบางคนมีภารกิจในการ

ประกอบอาชีพ 

ในส่วนของผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุขใน อบต.  พบวา่  มีความพึงพอใจต่อการดาํเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคเอดส์อยูใ่นระดบัปานกลาง  เน่ืองจากวา่  คณะทาํงานบางคนยงัไม่มีส่วนร่วมเท่าท่ีควร  

ควรจะขยายผลไปสู่แกนนาํคนอ่ืนท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุม  และควรพากลุ่มวยัรุ่นไปดูงานท่ีวดัพระพุทธบาท

นํ้าพุ  เพื่อปรับเปล่ียนแนวคิดของวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง 

ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ประจาํสถานีอนามยั  พบวา่  มีความพึงพอใจ  ท่ีอบต. และ

ชุมชนใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  มีความเขม้แขง็  มีการวางแผนการดาํเนินงานดว้ยกนัทุกคร้ัง  ส่ิงท่ีควร

ปรับปรุง  ควรหากลยทุธ์ในการดาํเนินการใหม่ๆ  เพื่อใหผู้ป่้วยเปิดเผยตวัมากข้ึน 

ระยะที ่2    ออกแบบกิจกรรมจดักระบวนการพฒันาแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์ 

สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเสนอพื้นท่ีเพื่อใหข้อ้เสนอแนะและปรับปรุงร่างแนวทางและ

เผยแพร่ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งใชป้ระโยชน์ (ภาคผนวก) 

จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ  การจดัทาํคู่มือ/แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์สาํหรับ 

อปท.  เม่ือวนัท่ี  22-23  เมษายน  2556  ณ  ออโรร่ารีสอร์ท เขาใหญ่  จงัหวดันครราชสีมา  โดยมีผูเ้ขา้ร่วม

ประชุมจาํนวน  15  คน  ซ่ึงเป็นตวัแทนจากโรงพยาบาลชุมชน  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ  เทศบาล  

องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  และสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัทาํแนวทางการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์สาํหรับ อปท.  โดยบรรยายลกัษณะของแนวทางท่ีดี   กาํหนดหวัขอ้เร่ือง

ท่ีจะเขียนในแนวทาง  และแบ่งกลุ่มเขียนในบทนั้น  มีรายละเอียดดงัน้ี        

1.  บทนาํ  (สถานการณ์โรคเอดส์) 

2.  นโยบาย  กฎหมาย  พรบ.  โรคเอดส์ 

3.การช่วยเหลือสงเคราะห์คนไขเ้อดส์และผูติ้ดเช้ือ HIV หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  การประสานงาน 
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 4.  กระบวนการสร้าง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการป้องกนัควบคุมโรค  เทคนิคการใหค้วามรู้  

เม่ือจดัทาํร่างแนวทางเสร็จเรียบร้อย  จะตอ้งส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของ

เน้ือหา  จึงจะส่งใหเ้ครือข่ายทดลองใชแ้นวทางดงักล่าวและปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 

ระยะที ่3   ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวทางทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  

สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

    การประเมินความพึงพอใจแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  สาํหรับองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ในเขตพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา  บุรีรัมย ์ สุรินทร์และชยัภูมิสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 

ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปขอ้มูลการใชป้ระโยชน์ 

 ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามความพึงพอใจ  แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  

สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ส่วนท่ี 3  ขอ้เสนอแนะเพือ่การปรับปรุง 

การประเมินความพึงพอใจของกลุ่มลูกคา้ต่อแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  

สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยส่งแบบสอบถามไปท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  จาํนวน  268  

แห่ง  แบบประเมินความพึงพอใจไดรั้บคืนจาํนวนทั้งส้ิน  144 ฉบบั  คิดเป็นร้อยละ  53.73  

3.1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ผูต้อบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ  59.70  เป็นชาย ร้อยละ 40.30  ส่วนมากอายรุะหวา่ง 

36–45 ปี ร้อยละ 50.70  รองลงมา คือ อาย ุ26-35 ปี  คิดเป็นร้อยละ38.90    ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางที ่ 1  แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมิน (n  =  144) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ( ร้อยละ ) 

เพศ   

ชาย 58 40.30 

หญิง 86 59.70 

อายุ   

             นอ้ยกวา่ 25 ปี 4 2.80 

25 – 35 ปี 56 38.90 

36–45 ปี 73 50.70 

46 –55 ปี 11 7.60 

             มากกวา่ 55 ปีข้ึนไป - - 

 

วุฒิการศึกษา 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี    4            2.80 

ปริญญาตรี     92          63.90        

สูงกวา่ปริญญาตรี    48    33.30 

ตาํแหน่งงาน 

 นกับริหารสาธารณสุข     15          10.40 

 พยาบาล      4            2.80 

 นกัวชิาการส่งเสริมสุขภาพ   10            6.90   
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ตารางที ่ 1  แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมิน(ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ( ร้อยละ ) 

ตาํแหน่งงาน 

 นกัพฒันาชุมชน     57          39.60 

 อ่ืนๆ      58          40.30 

หน่วยงาน 

 เทศบาลนคร     3           2.10 

 เทศบาลเมือง     2           1.40 

 เทศบาลตาํบล     37         26.70 

 องคก์ารบริหารส่วนตาํบล   102         70.80 

ระยะเวลาทาํงานในตาํแหน่งปัจจุบนั 

 0-1 ปี      136        94.40 

 2-10 ปี      -    - 

 11-20 ปี      7          5.15 

 มากกวา่ 20 ปี     1          0.74 

  

 จากการสอบถามขอ้มูลการใชป้ระโยชน์  แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาเอดส์  สาํหรับ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่เคยเห็นแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาเอดส์  

สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมาก่อน  จาํนวน  77  ราย  คิดเป็นร้อยละ  53.50  และไดรั้บแนวทางฯ 

ในปี 2557  จาํนวน  59  คน  คิดเป็นร้อยละ  40.97    และพบวา่มีการใชป้ระโยชน์จากแนวทางดงักล่าว  โดย

การใชติ้ดตามขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด  ร้อยละ 50  รองลงมาใชส้าํหรับสืบคนัขอ้มูลข่าวสาร  ร้อยละ  41.70  

ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่ 2  ประโยชน์จากแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาเอดส์  สาํหรับองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน (n  =  144) 

ข้อมูล จํานวน ( ร้อยละ ) 

ติดตามขอ้มูลข่าวสาร 72 50 

สืบคน้ขอ้มูลข่าวสาร 

อา้งอิง 

เผยแพร่ 

เป็นแนวทางในการทาํงาน 

ใชใ้นการดาํเนินชีวติ 

60 

27 

59 

                   27 

                    9  

 

41.70 

18.80 

41 

18.80 

6.30 

 

 

3.2 ความพงึพอใจต่อแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคเอดส์  สําหรับองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น  

 จากการวเิคราะห์พบวา่ ภาพรวมลูกคา้มีความพึงพอใจต่อแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหา

โรคเอดส์  สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในระดบัพอใจมาก (x = 3.07,  SD = 0.83)เม่ือพิจารณาความพึง

พอใจต่อผลิตภณัฑร์ายดา้น    พบวา่  ดา้นความพึงพอใจต่อเน้ือหา (x = 2.96, SD = 0.73 )  ดา้นประโยชน์ท่ี

ไดรั้บจากผลิตภณัฑ ์ ( x = 3.09, SD = 0.88 ) และดา้นรูปแบบของผลิตภณัฑ ์ ( x = 3.09, SD = 0.88 )  มีความ

พึงพอใจมาก   ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่ 3  ความพึงพอใจต่อแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  สาํหรับองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ปี 2557 

ตวัแปร 

 

ช่วงคะแนน    ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบัความ

พึงพอใจ 
ตํ่าสุด สูงสุด 

1.ความพงึพอใจต่อเน้ือหา 0 4 2.96 0.73 พอใจมาก 

2. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากผลิตภณัฑ์ 0 4 3.09 0.88 พอใจมาก 

3. รูปแบบของผลิตภณัฑ์ 0 4 3.09 0.88 พอใจมาก 

4. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจใน

ระดบัใด 

0 4 3.07 0.83 พอใจมาก 

 

เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่  ดา้นความพึงพอใจต่อเน้ือหา  ลูกคา้มีความพึงพอใจต่อ

ผลิตภณัฑร์ายขอ้สูงสุดใน ดา้นมีความถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ  (x = 3.08, SD = 0.81)  รองลงมาคือเขา้ใจง่าย  

( x = 3.07, SD = 0.82)  และสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์ (x = 3, SD = 0.81)   มีความพึงพอใจในระดบัพอใจ

มาก ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากผลิตภณัฑ ์ พบวา่ ลูกคา้มีความพึงพอใจต่อ ผลิตภณัฑร์ายขอ้สูงสุดใน ดา้น

ประโยชน์ท่ีไดรั้บในปัจจุบนั (x = 3.10, SD = 0.88)  และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บในอนาคต(x = 3.09, SD = 

0.93)มีความพึงพอใจในระดบัพอใจมาก ดา้นรูปแบบของผลิตภณัฑพ์บวา่ ลูกคา้มีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์

รายขอ้สูงสุดใน ดา้น ขนาดรูปเล่ม  ในระดบัพอใจมากสุด  (x = 3.21, SD = 0.94)  รองลงมาคือขนาดตวัอกัษร

อ่านง่าย  (x = 3.18, SD = 0.96)  และ ปกน่าสนใจ (x = 3.01, SD = 0.97)   มีความพึงพอใจในระดบัพอใจมากดงั

ตารางท่ี 4   
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         ตารางท่ี  4  แสดงค่าร้อยละและค่าเฉล่ียของความพึงพอใจต่อแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ปี 2557รายดา้น   (n  = 140) 

   ความพงึพอใจ ระดบัความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ไม่ทราบ/ไม่ตอบ รวม ค่าเฉล่ีย SD ระดบัความพึงพอใจ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1.ความพงึพอใจต่อเน้ือหา 

- มีความเป็นปัจจุบนั 24 16.70 99 68.80 10 6.9 2 1.4 5 3.50 140 100 2.96 0.79 พอใจมาก 

- สอดคลอ้งตาม

วตัถุประสงค ์ 

30 20.80 91 63.20 13 9 1 0.7 5 3.50 140 100 3 0.81 พอใจมาก 

 - ตรงตามความ

ตอ้งการของท่าน 

18 12.50 94 65.30 22 15.30 1 0.70 5 3.50 140 100 2.85 0.79 พอใจมาก 

 -  ครบถว้นตามความ

ตอ้งการ 

19 13.20 87 60.40 27 18.80 2 1.40 5 3.50 140 100 2.81 0.82 พอใจมาก 

 -  เขา้ใจง่าย 37 25.70 86 59.70 12 8.30 0 0 5 3.50 140 100 3.07 0.82 พอใจมาก 

- มีความถูกตอ้งตาม

หลกัวชิาการ 

36 25 89 61.80 10 6.90 0 0 5 3.50 140 100 3.08 0.81 พอใจมาก 

- ลาํดบัเน้ือหาต่อเน่ือง 30 20.80 88 61.10 14 9.70 3 2.10 5 3.50 140 100 2.96 0.85 พอใจมาก 
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2. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากผลติภัณฑ์ 

- ประโยชน์ท่ีไดรั้บใน

ปัจจุบนั 

45 31.20 76 52.80 12 8.30 2 1.40 5 3.50 140 100 3.10 0.88 พอใจมาก 

- ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ

ไดรั้บในอนาคต 

48 33.30 70 48.60 15 10.40 1 0.70 6 4.20 140  100 3.09 0.93 พอใจมาก 

3. รูปแบบของ

ผลติภณัฑ์ 

 

- ปกน่าสนใจ 46 31.90 63 43.80 23 16 2 1.40 6 4.20 140 100 3.01 0.97 พอใจมาก 

- ขนาดตวัอกัษรอ่าน

ง่าย 

57 39.60 66 45.80 9 6.20 1 0.70 7 4.90 140 100 3.18 0.96 พอใจมาก 

- ขนาดรูปเล่ม 58 40.30 67 46.50 8 5.60 0 0 7 4.90 140 100 3.21 0.94 พอใจมากท่ีสุด 

- ภาพประกอบ

สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

41 28.50 70 48.60 22 15.30 0 0 7 4.90 140 100 2.99 0.96 พอใจมาก 

4. โดยภาพรวมท่านมี

ความพงึพอใจใน

ระดบัใด 

35 24.30 91 63.20 7 4.90 0 0 6 4.20 140 100 3.07 0.83 พอใจมาก 
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จากผลการประเมินเม่ือวเิคราะห์แยกหน่วยงาน  พบวา่  กลุ่มลูกคา้ท่ีมีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด

คือ  เทศบาลนครและเทศบาลเมือง (ร้อยละ 100)  รองลงมาคือ เทศบาลตาํบล  ร้อยละ  91.43  และองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล  ร้อยละ  89.90     ดงัตารางท่ี 5 

ตารางที ่5  ร้อยละความพึงพอใจในภาพรวมของหน่วยงานต่อแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรค

เอดส์ สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ปี (n=139) 

        หน่วยงาน ระดบัความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ไม่พอใจ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

              เทศบาลนคร 1 33.33 2 66.67 0 0 0 0 0 0 

             เทศบาลเมือง 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 

               เทศบาลตาํบล 12 34.29 20 57.14 3 8.57 0 0 0 0 

   องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล 

21 21.21 68 68.69 4 4.10 0 0 6 6 

จากแบบสอบถามในส่วนท่ี 3  มีขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง  แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหา

เอดส์สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ดงัน้ี  

1. ดา้นเน้ือหา  ตอ้งการใหเ้น้ือหาละเอียดมากข้ึน เช่น การอยูร่่วมกบัผูป่้วยเอดส์  ตวัอยา่งโครงการ

เก่ียวกบัการช่วยเหลือผูป่้วยติดเช้ือ  ตวัอยา่งการดาํเนินงานของ อปท.  ตวัอยา่งชุมชนท่ีประสบ

ความสาํเร็จในการดูแลผูป่้วยเอดส์  สถานท่ีศึกษาดูงานและควรใชภ้าษาง่ายๆ  

2. ดา้นรูปแบบ  ตอ้งการภาพประกอบท่ีมากข้ึน  แต่ส่วนใหญ่บอกวา่หนา้ปก  เน้ือหาภาพดีแลว้  

สั้นกะทดัรัดชดัเจน  น่าสนใจน่าเปิดอ่าน 

3. ความตอ้งการผลิตภณัฑจ์ากกรมควบคุมโรค  ส่วนใหญ่ตอ้งการโปสเตอร์  แผน่พบัเก่ียวกบั

โรคติดต่อ เช่น  ไขเ้ลือดออก  มือเทา้ปาก  ไขห้วดันก   ตูจ้าํหน่ายถุงยางอนามยัแบบหยอดเหรียญ    

และคู่มือการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั 
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บทที่ 5 

สรุปและอภปิรายผล 

สรุป  

 การจดัทาํแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล

หนองไมง้าม  อาํเภอบา้นกรวด  จงัหวดับุรีรัมย ์ เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ ( Action  Research) โดยการมีส่วน

ร่วมของพหุภาคี  เก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแบ่งเป็น 3 ระยะไดแ้ก่ ศึกษาบริบทการดาํเนินงาน

ป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  และหารูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  เพื่อใหพ้ื้นท่ีไดน้าํไปใชเ้ป็น

ระยะเวลา 2 ปี จากผลการประชุมเชิงปฏิบติัการ 2 คร้ัง  และการติดตามการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

เอดส์ของ อบต.หนองไมง้าม  พบว่า การดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ของ  อบต.หนองไม้งาม  มีการ

ดาํเนินงานเพิม่จากระบบเดมิดงัต่อไปนี1้)  เจ้าหน้าทีส่ถานีอนามัยช่วยราชการทีอ่งค์การบริหารส่วนตําบล

หนองไม้งามสัปดาห์ละ 1 วนั  2)  จัดตั้งคณะกรรมการพฒันาสุขภาพตําบลหนองไม้งาม ประชุมติดตามงานปี

ละ 2 คร้ัง 3)   ผู้ใหญ่บ้านและ อสม. ทุกหมู่บ้านเป็นผู้ดําเนินการจัดทาํแผนหมู่บ้านและทาํประชาคม  เพ่ือ

นําเสนอของบประมาณต่อ อบต. หนองไม้งาม 4) ดําเนินการแก้ปัญหาทีร่ากของปัญหา  โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน (เหมือนการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์)และต้องทาํกจิกรรมในการแก้ปัญหาพร้อมๆกนัในทุกๆด้านของ

ปัญหาน้ันๆ  5) มีการ ติดตามประเมินผล  ปีละ 2 คร้ัง  และได้สัมภาษณ์เชิงลกึในผู้ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสียถงึความ

พงึพอใจในการดาํเนินงาน   พบว่าผู้นําชุมชนมคีวามพงึพอใจในการดาํเนินงานของ อบต. หนองไม้งาม  ทั้งใน

เร่ืองของงบประมาณ  การฝึกอาชีพให้กบัผู้ติดเช้ือ  การให้การสงเคราะห์ผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจากโรคเอดส์  

ผู้นําชุมชนมีความพงึพอใจ  อบต.และสถานีอนามยัทีม่กีารประสานงานในการดาํเนินงานในการป้องกนั

ควบคุมโรคเอดส์เป็นอย่างดี   แต่ควรจะต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ือง  ชุมชนให้ความร่วมมือดี  แต่ยงัพบส่ิงที่

ต้องปรับปรุง  คือ  งบประมาณค่อนข้างจํากดั  การให้ความรู้แก่ชุมชน  ควรจะดําเนินการบ่อยๆ  จึงจะทาํให้

ชุมชนเกดิความตระหนักและมกีารป้องกนัโรคเอดส์เพิม่ขึน้  คณะทาํงานยงัดาํเนินการไม่ได้เตม็ทีทุ่กคน  

เน่ืองจากบางคนมีภารกจิในการประกอบอาชีพ  หลงัจากโครงการวจัิยดําเนินการเสร็จส้ินลงและผู้วจัิยได้ทาํ

การส่งต่อข้อมูลให้กบัผู้รับผดิชอบงานโรคเอดส์ของสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่5 นครราชสีมา  เพ่ือ

ตดิตามการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หนองไม้งามต่อไป 

หลงัจากนั้นจึงไดต่้อยอดพฒันาใหเ้ป็นแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ท่ีเป็น

รูปธรรม  โดยได้ประสานงานผู้รับผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ของสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่5 

นครราชสีมา  ในการคัดเลือกอาํเภอทีม่ีการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์อยู่ในระดับดี  และประสานงาน

ผู้รับผดิชอบระดับอาํเภอในการคัดเลือกตําบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมถึง องค์การบริหารส่วน

ตาํบลหนองไม้งามมาถอดบทเรียน   และจัดทาํร่างแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ภายใต้
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องค์ประกอบของแนวทางทีไ่ด้มาตรฐานสากลเพ่ือจัดทาํร่างแนวทางและให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง

เหมาะสมของเน้ือหา   ส่งให้เครือข่ายทดลองใช้แนวทางดังกล่าวและให้ข้อเสนอแนะ  เพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไข    

และประเมินความพงึพอใจหลงัจากน้ันจึงส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือนําไปใช้  จํานวน  268  แห่งใน

เขตบริการสุขภาพที ่9   และได้ส่งแบบประเมนิความพงึพอใจต่อแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหา

โรคเอดส์สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้รับแบบประเมินกลบัคืน  144  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  53.73  

โดยเป็น เทศบาลนคร  3  แห่ง  เทศบาลเมือง  2  แห่ง  เทศบาลตําบล  35  แห่ง  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

จํานวน  93  แห่ง  ผลการประเมินพบว่า ผูต้อบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 59.70  เป็นชาย ร้อยละ 

40.30ส่วนมากอายรุะหวา่ง 36–45 ปี ร้อยละ 50.70  รองลงมา คือ อาย ุ 26-35 ปี  คิดเป็นร้อยละ 38.90ใช้

ประโยชน์จากแนวทางโดยใชติ้ดตามขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด  เทศบาลนครและเทศบาลเมืองเป็นกลุ่มลูกคา้ท่ีมี

ความพึงพอใจต่อแนวทางมาก ท่ีสุด  กลุ่มตัวอย่างมีความพงึพอใจต่อเน้ือหา  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ  รูปแบบของ

แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคเอดส์สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  มคีวามพงึพอใจใน

ระดับมากและในภาพรวมกลุ่มลูกค้ามีความพงึพอในในภาพรวมอยู่ในระดับมากและมากทีสุ่ด  ร้อยละ  87.50 

อภิปรายผล 

 งานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพโดยกรมควบคุมโรคมีบทบาทในการจดัทาํมาตรฐานการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในส่วนภูมิภาคและส่วนทอ้งถ่ิน  

ไดแ้ก่  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ  สถานีอนามยั  หน่วยคู่สัญญาของบริการ

ระดบัปฐมภูมิ(CUP)  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ( PCU)  โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลชุมชน  

เทศบาลเมือง  เทศบาลนคร  เทศบาลตาํบล  และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  เพื่อใหก้ารดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพของหน่วยงานดงักล่าว    มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์และสภาพปัญหาของ

พื้นท่ี(กรมควบคุมโรค , 2547) และจากการศึกษางานสาธารณสุขในทศวรรษหนา้ ปี 2541  พบวา่ความคิดเห็น

ของผูท้รงคุณวฒิุต่อความพร้อมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการบริหารงานสาธารณสุขมูลฐานเห็นวา่  

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลยงัมีศกัยภาพไม่เพียงพอในการรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน  ยงัไม่มี

ความสามารถในการวางแผนและจดัการเร่ืองทางสังคมโดยเฉพาะงานสาธารณสุขได(้สนิท  สัตโยภาส ,  

2547)ดงันั้นจึงไดมี้การพฒันาแนวทางคร้ังน้ี  ซ่ึงการศึกษาบริบทการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์ 

(Situation  analysis) เป็นการศึกษาวจิยัแบบมีส่วนร่วม  ของพหุภาคี  เพื่อไดข้อ้มูลความตอ้งการและการมี

ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  กิจกรรมดาํเนินการโดยใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหา

สาธารณสุขเอง วเิคราะห์ปัญหาและกาํหนดแนวทางแกปั้ญหา  ตดัสินใจเลือกทางเลือก  กาํหนดทรัพยากรใน

การแกไ้ขปัญหา  และการประเมินผล  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิตยา เพญ็ศิรินภา ( 2542)ไดรู้ปแบบการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  หลงันาํรูปแบบท่ีไดไ้ปดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคเป็นเวลา 2 ปี  ไดต่้อยอด

งานวจิยัสู่การพฒันาเป็นผลิตภณัฑท์างวชิาการท่ีไดม้าตรฐานตามองคป์ระกอบ  ภายใตก้ารควบคุมกาํกบัและ

ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัทาํแนวทาง  เพื่อใชใ้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพในพื้นท่ีได้
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จริง   และจากการประเมินความพึงพอใจของลูกคา้ต่อแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์  

สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  พบวา่ ในภาพรวมลูกคา้(องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน)มีความพึงพอใจ

ในระดบัพอใจมากท่ีสุด  ร้อยละ  24.30  พึงพอใจมาก  ร้อยละ  63.20    แต่เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  มีความ

พึงพอใจในระดบัมากทุกดา้น  ซ่ึงอาจจะเป็นจากการท่ีมีการประชุมจดัทาํโครงร่างแนวทางจากเครือข่ายท่ีมี

การดาํเนินงานในระดบัดี  และการใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาและดา้นการจดัทาํคู่มือแนวทางมาช่วยตรวจสอบ

ความถูกตอ้งเหมาะสมทาํใหผ้ลการประเมินความพึงพอใจภาพรวมและแยกตามหน่วยงานส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะ 

 จากแบบสอบถามส่วนท่ี 3 มีขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง  แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแกไ้ข

ปัญหาเอดส์สาํหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ดงัน้ี  

1. ดา้นเน้ือหา  ตอ้งการใหเ้น้ือหาละเอียดมากข้ึน เช่น การอยูร่่วมกบัผูป่้วยเอดส์  ตวัอยา่งโครงการ

เก่ียวกบัการช่วยเหลือผูป่้วยติดเช้ือ  ตวัอยา่งการดาํเนินงานของ อปท.  ตวัอยา่งชุมชนท่ีประสบ

ความสาํเร็จในการดูแลผูป่้วยเอดส์  สถานท่ีศึกษาดูงานและควรใชภ้าษาง่ายๆ  

2. ดา้นรูปแบบ  ตอ้งการภาพประกอบท่ีมากข้ึน  แต่ส่วนใหญ่บอกวา่หนา้ปก  เน้ือหาภาพดีแลว้  

สั้นกะทดัรัดชดัเจน  น่าสนใจน่าเปิดอ่าน 

3. ความตอ้งการผลิตภณัฑจ์ากกรมควบคุมโรค  ส่วนใหญ่ตอ้งการโปสเตอร์  แผน่พบัเก่ียวกบั

โรคติดต่อ เช่น  ไขเ้ลือดออก  มือเทา้ปาก  ไขห้วดันก   ตูจ้าํหน่ายถุงยางอนามยัแบบหยอดเหรียญ    

และคู่มือการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 การผลิตผลิตภณัฑท์างวชิาการท่ีจะใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ตอ้งมี

การผลิตตามมาตรฐานของผลิตภณัฑน์ั้นๆ  จึงจะทาํใหผ้ลิตภณัฑท่ี์ไดน้ั้นมีคุณภาพ  นาํไปใชไ้ดจ้ริง  และผูใ้ช้

มีความพึงพอใจ 
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การกระจายอาํนาจ.

ถนดั  ใบยา.  

  กรุงเทพฯ : สถาบนันโยบายการศึกษา, 2538. 

ชุมชนมีส่วนร่วมเร่ืองเก่าในวนัใหม่ของการพฒันาสาธารณสุข.

สาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ. 11(4), 2541. 

 วารสาร    

ทศันีย ์ รอดชมพู.  บทบาทหนา้ท่ีและกระบวนการวางแผนขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในเขตการ 

สาธารณสุข 6 ปี  2541-2542.

พฒันา. 

  http://164.115.5.20/printdoc?doc_id = 852& =อบต.+การ 

ธนา  นิลชยัโกวทิย ์.เทคนิคการใหก้ารปรึกษาผูป่้วย HIV

 

 .กรุงเทพฯ,2537 
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นิตยา  เพญ็ศิรินภา.  “การวางแผนสาธารณสุขชุมชน,” ใน เอกสารการสอนชุดวชิาการวางแผนงาน 

สาธารณสุข  หน่วยท่ี 8-15

ปรีชา  สันรัมย.์  

  นนทบุรี : มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2542. 

วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  ขอนแก่น : มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2541. เอกสารอดั 

การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารส่วนตาํบลในการจดัทาํแผนพฒันาตาํบล. 

สาํเนา. 

ปิยรัตน์  นิลอยัยกา .ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ต่อบุคคลและชุมชน

ศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ , 2537 

. คณะพยาบาล 

เพญ็ศรี  เปล่ียนขาํ.  การสาธารณสุขมูลฐาน

พชัรา  ผวิขาว.  

.  ราชบุรี : ธรรมรักษก์ารพมิพ,์ 2542 : 3-85. 

ศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการจดัการสาธารณสุขมูลฐาน : กรณีศึกษา 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเหนือเมือง  อาํเภอเมืองร้อยเอด็  จงัหวดัร้อยเอด็. 

อิสระ  ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาไทยคดีศึกษา  มหาสารคาม : มหาวทิยาลยั 

รายงานการคน้ควา้ 

มหาสารคาม,  2544. อดัสาํเนา. 

พนัธ์ุทิพย ์ รามสูต.  บทบาทองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัการพฒันางานสาธารณสุขและคุณภาพ     

ชีวติ.

วรเดช  จนัทศร.  

  กรุงเทพฯ :  มหาวทิยาลยัมหิดล,  2542. 

การปรับปรุงและปฏิรูประบบบริหารราชการแผน่ดินของไทย.

2541. 

  ขอนแก่น : พี เอน็ การพิมพ,์    

สมบติั  แทนประเสริฐสุข. การสัมมนาเร่ืองโรคเอดส์. กรุงเทพฯ ,2534 

สุจินต ์ ดาววรีะกลุ.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการพฒันาหมู่บา้น.

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์        

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2527.  

 วทิยานิพนธ์ 
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สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข.  รูปแบบทางเลือกการกระจายอาํนาจ 

ดา้นสาธารณสุขสู่องคก์ารบริหารส่วนตาํบล.

สาํนกังานปลดัสาํนกันายกรัฐมนตรี.  

  2541. 

คู่มือการกระจายอาํนาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

โรงพิมพคุ์รุสภาลาดพร้าว  พ.ศ. 2546. 

:  

สาํนกังานสาธารณสุขเขต 13 กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการดาํเนินงานประสานเพื่อสุขภาพดี 

 ตามยทุธศาสตร์อยูดี่มีสุข. บริษทั  โชคเจริญมาร์เก็ตต้ิง  จาํกดั. 2550.  
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