
ปัจจุบันระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ในประเทศไทยได้มี

การพัฒนาแนวทางสาํหรับดาํเนินการเฝ้าระวังในกลุ่ม

ต่างๆ  เพื�อระบุถึงการระบุกลุ่มตัวอย่าง พื�นที� เครื�องมือ

ที�ใช้ในการเฝ้าระวังฯ แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล รายงาน

ผลการเฝ้าระวัง และมีการดาํเนินงานอย่างต่อเนื �อง รวมทั�ง

การควบคุมกาํกับและประเมินผล โดยหน่วยงานหลักที �

ดาํเนินการคือ สาํนักระบาดวิทยา สาํนักโรคเอดส ์วัณโรค

และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์กรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุข สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร และ

เครือข่ายภาคประชาสังคม รวมทั �ง สถาบันการศึกษาใน

มหาวิทยาลัย ทั�งภาครัฐและเอกชน นอกจากนี� ยังพบว่า

มีหน่วยงานที�ทาํโครงการเฝ้าระวังฯ ในระดับพื� นที� เช่น

สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรค สาํนักงานสาธารณสขุจงัหวัด

และโรงพยาบาลต่างๆ

ด้านผลผลิตของระบบเฝ้าระวังฯ จากข้อมูลการเฝ้า-

ระวังพฤติกรรม และแนวโน้มพฤติกรรมในกลุ่มต่างๆ ดัง

กล่าวข้างต้นที�ยังพบว่า มีแนวโน้มพฤติกรรมที �เสี�ยงต่อการ

ติดเชื�อเอชไอวี จึงเป็นประเดน็ที�น่าสนใจเกี�ยวกบัคุณภาพ

ของข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และการนาํข้อมูลรายงาน

ผลการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ของเจ้าหน้าที �หรือหน่วย-

งานทั�งส่วนกลางและระดับพื� นที�ที�เกี�ยวข้อง เพื�อพัฒนา

ข้อเสนอแนะ/แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหา

ด้านเอชไอวีกลับไปสู่กลุ่มเป้าหมายหรือพื� นที�ดาํเนินการ

เฝ้าระวังในการดาํเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาเอชไอวี

หรือไม่ อย่างไร

ด้านปัจจัยนาํเข้า งบประมาณ และบุคลากร เป็นปัจจัย

ที�มีความสาํคัญในการดาํเนินงานเฝ้าระวัง จากการศึกษา

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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การเฝ้าระวงัโรคเอดสก์บัการพฒันา

กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม

ทบทวน พบว่า ประเทศไทยมีการจัดสรรงบประมาณเพื �อ

ใช้ในระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที �สัมพันธก์ับการติดเชื� อ-

เอชไอวีทุกปี เพื� อให้เกิดการดาํเนินงานอย่างต่อเนื� อง

รวมทั�งมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และเจ้าหน้าที�ปฏบัิต-ิ

งานอย่างสมํ�าเสมอ แต่ยังพบว่ายังไม่มีการดาํเนินการ

ติดตามถงึระบบการบริหารจดัการงบประมาณที�ใช้ในระบบ

เฝ้าระวังพฤติกรรมที�สมัพันธก์บัการติดเชื�อเอชไอวี ความ-

พึงพอใจของหน่วยงานต่องบประมาณที�ได้รับการจัดสรร

งบประมาณที �จัดสรรให้กับหน่วยงานต่างๆ ประสิทธิผล

ของการดาํเนินงาน ความเพียงพอของบุคลกร/เจ้าหน้าที�

ผู้ปฏบิตังิาน รวมทั�งกลไกการจัดตั�งคณะกรรมการ/คณะ-

ทาํงานที�เป็นเครือข่ายคนทาํงานเฝ้าระวังในระดับต่างๆ

ด้านกระบวนการ แม้ว่าจะมีการดาํเนินการเฝ้าระวัง

อย่างต่อเนื�องใน � ภาค �� จังหวัด โดยสาํนักระบาดวิทยา

และยังมีหน่วยงานต่างๆ ที�ดาํเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรม

ตามภารกจิของหน่วยงาน อาทเิช่น สาํนักโรคเอดส ์วัณโรค

และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์กรมควบคุมโรค สถาบัน-

พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน สถาบันวิจัย สาํนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด และโรงพยาบาลจังหวัดต่างๆ เป็นต้น

จากข้อมูลดังกล่าว เป็นที�น่าสงัเกตว่าหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

ได้มีการประสานงานการทาํงานกับหน่วยงานของตนเอง

หรือนอกหน่วยงานในการนาํข้อมูลไปพัฒนาความรู้และ

ทกัษะการทาํงาน รวมทั �งมีการบูรณาการทาํงานด้านการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวีระหว่างหน่วยงาน ทั�ง

ระดับนโยบาย กระทรวง และระดับปฏบัิต ิหรือไม่ อย่างไร

 การศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคเอดส์ใน

ประเทศไทยเป็นขั�นตอนเบื� องต้นที�สาํคัญในการพัฒนา
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กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื �อการพัฒนาสขุภาพ

ของกลุ่มเป้าหมายที�ต้องมีการเฝ้าระวังในชุมชนและพื�นที�

ต่างๆ ซึ�งการศึกษาสถานการณด์ังกล่าวเป็นการศึกษาที �มี

ขอบเขตกว้างขวาง จาํเป็นที�จะต้องมีกรอบแนวคิดเพื�อ

ช่วยกาํหนดเป้าหมาย ทาํให้เกดิความชัดเจนในแงมุ่มต่างๆ

มากยิ�งขึ� น โดยกรอบแนวคิดจะนาํมาใช้ในการกาํหนด

องค์ประกอบที�เกี�ยวข้องกบัการเฝ้าระวังโรคเอดส์ อันจะ

นาํไปสู่การระบุตัวแปรและตัวชี� วัดสุขภาพเพื�อใช้ในการ

สร้างเครื� องมือเกบ็ข้อมูลจากชุมชนต่อไป โดยแนวคิด

ทฤษฎีที�เกี�ยวข้อง เช่น กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

เป็นแบบจาํลองการทาํงานในพื �นที�เฝ้าระวังด้วยการจัดให้

เกดิประสบการณก์ารเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างผู้ที �มีส่วนได้-

เสียหลัก (key stakeholders) และผู้เกี�ยวข้องกับกลุ่ม-

เป้าหมายของการเฝ้าระวังในชุมชน เพื�อส่งเสริมให้เกดิการ

มีส่วนร่วมทุกขั�นตอนของกระบวนการแก้ปัญหา

ทั�งนี�  ในกระบวนการตรวจพิสูจน์ (verification) ว่า

องค์ความรู้ที�ได้เป็นความรู้ที�สาํคัญและจาํเป็นสาํหรับ

การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์  โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมเพื�อการพัฒนาสุขภาพ (participa-

tory learning for health development: PLD) เป็น

กระบวนการเรียนรู้จะใช้ภาพการแลกเปลี �ยนความคิดเหน็

ข้อมูลข่าวสารและภมูิปัญญาของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ�งวิธกีารเหล่านี� ไม่ใช่เรื�องใหม่

แต่มีการใช้มากในการศึกษาสขุภาพของชุมชน โดยภาค-

วิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล

 กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื�อการพัฒนา

สาธารณสขุมีขั �นตอนสาํคัญคือ การศึกษาชุมชน การสร้าง

ภาพที�พึงปรารถนาของชุมชนด้านการสาธารณสขุ การสร้าง

คาํขวัญหมู่บ้าน และการวิเคราะหภ์าพชุมชนที�พึงปรารถนา

ระบุตัวชี� วัดขององค์ประกอบสาํคัญของภาพชุมชนที�

พึงปรารถนา การประเมินสถานการณ์ชุมชนที �เป็นอยู่ใน

ปัจจุบัน เปรียบเทยีบสถานการณ์ที �เป็นจริงของชุมชนกับ

สภาพชุมชนที�พึงปรารถนาเพื�อหาช่องว่าง แล้วนาํไปจัดทาํ

แผนงาน/โครงการเพื�อแก้ปัญหา และทาํประชาพิจารณ์

แผน เพื�อขอความเหน็ในการปรับปรุงแผนและการจัด

องค์กรเพื�อการจัดการแผนให้เกดิผลเชิงปฏบัิติ
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