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บทที่ 4

บทบาทของกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขของไทยและ
ออสเตรเลียกับความรวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตเลียในโครงการความ
รวมมือเพื่อปองกันและแกไขปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในประเทศ
ไทยระหวางป ค.ศ. 1993-2001

ในปจจุบันสถานการณของการปองกันและควบคุมปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและ       
โรคเอดสในประเทศไทยนับไดวาประสบผลสําเร็จเปนอยางดี จนไดรับการยอมรับจาก
นานาประเทศถึงแนวทางในการจัดการกับประเด็นปญหาเอดสของไทย ความรวมมือและความ
ชวยเหลือจากตางประเทศถือไดวาเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดผลสําเร็จดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความรวมมือระหวางประเทศระหวางไทยกับออสเตรเลียใน “โครงการไทยออสเตรเลียปองกัน
เอดสภาคเหนือของประเทศไทย (The Thai – Australia Northern AIDS Prevention and Care
Program – NAPAC) ”  ระหวางป ค.ศ. 1993-1997 และ “โครงการความรวมมือสองฝายระหวาง
รัฐบาลไทยกับรัฐบาลออสเตรเลียเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส        
(HIV / AIDS Ambulatory Care Project – AACP)” ระหวางป ค.ศ. 1997-2001 มีบทบาทสําคัญ
อยางมากในการใหความชวยเหลือสนับสนุนทั้งดานองคความรู งบประมาณและอุปกรณตาง ๆ เพื่อ
รวมมือกันดําเนินการเผยแพรความรูเร่ืองโรคเอดส และกระตุนใหชุมชนเกิดแนวความคิดริเร่ิมที่จะ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสดวยตนเอง นอกจากนี้แลวโครงการความรวมมือทั้งสองยังมีบทบาท
ในการสนับสนุนยุทธศาสตรสําคัญ ๆ ที่ใชเปนกลไกหลักในการปองกันและแกไขสถานการณ
โรคเอดสของไทยจนกระทั่งปจจุบัน

สืบเนื่องมาจากผลสําเร็จที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการความรวมมือทั้งสองโครงการ   
ดังกลาวขางตน กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในประเด็นเกี่ยวกับโรคเอดส
ของไทยและออสเตรเลียถือวาเปนตัวแสดงที่มีสวนสําคัญทําใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศ
ดังกลาวเพราะเหตุวา กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขไดเขามามีบทบาทในการ
สรางความตระหนักตอความสําคัญของประเด็นปญหาเอดส การกําหนดขอตกลงความรวมมือ   
การสงเสริมและดําเนินงานตามขอตกลง การตรวจสอบและติดตามประเมินผลการดําเนินงาน      
จนโครงการความรวมมือทั้งสองโครงการดังกลาวประสบผลสําเร็จในที่สุด โดยมีรายละเอียดที่จะ
กลาวตอไป ตามลําดับดังนี้
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4.1 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขกับบทบาทในการสรางความตระหนักตอ
ความสําคัญของประเด็นปญหาเอดสแกสังคมไทยในชวงป ค.ศ. 1983-1993

4.1.1 บทบาทในการนําเสนอองคความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแกคณะผูบริหารระดับสูงของ
ประเทศ

นับตั้งแตมีรายงานผูปวยโรคเอดสในประเทศไทยเปนรายแรกเมื่อเดือนกันยายน ค.ศ. 1984
กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดตระหนักและมีความสนใจถึงประเด็นปญหาเอดส โดยรวมมือกับ
กลุมผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยของรัฐทําการศึกษาปญหาโรคเอดส โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมตระหนักถึงความสําคัญของประเด็นปญหามาตั้งแตตนป ค.ศ.
1983เพราะการแพรระบาดของโรคเอดสในสังคมโลกขณะนั้นกําลังทวีความรุนแรงอยางมาก 
กระทรวงสาธารณสุขจึงรวมมือกับนักวิชาการของมหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อเตรียมหามาตรการ    
เบื้องตนในการควบคุมปองกันโรคเอดสในประเทศไทย จัดทําเอกสารวิชาการเกี่ยวกับองคความรู
ของโรคเอดสเผยแพรไปสูบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่เกี่ยวของ เปนการเตรียม
บุคลากรใหพรอมรับสถานการณโรคเอดสในอนาคต1

สําหรับปญหาในระยะแรกนั้นคือ การขาดองคความรูและความพรอมในการจัดการกับ
ประเด็นปญหาเอดส เนื่องจากโรคเอดสยังไมเปนที่รูจักมากนักเพียงแตเขาใจวาเปนโรคติดตอที่ยัง
ไมมียารักษาและไมมีวัคซีนปองกันโรค นอกจากนี้แลวยังไมมีเครื่องทดสอบเพื่อวินิจฉัยโรค       
จนกระทั่งเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 1985 ไดมีการพัฒนาเครื่องตรวจวินิจฉัยที่มีช่ือวา Elisa Test Kit
สําเร็จ กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุขของไทยจึงได
ขอรับความชวยเหลือจากศูนยควบคุมโรคติดตอของสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับองคความรูเร่ืองระบาด
วิทยาของโรคเอดส และการตรวจวินิจฉัยผลการตรวจเลือดผูติดเชื้อ2

เนื่องจากผลการตรวจเลือดหาเชื้อในกลุมเสี่ยงของกองระบาดวิทยาและกองกามโรคในป 
ค.ศ. 1985 ซ่ึงเปนปแรกที่ทําการตรวจผลปรากฎวาตรวจไมพบผูติดเชื้อเลย3 จนกระทั่งป ค.ศ. 1987
เมื่อมีการขยายผลการตรวจเลือดหาเชื้อในกลุมผูติดยาเสพติดทั่วประเทศจึงไดพบวามีผูติดเชื้อ    
                                                          

1 พีรยา จารุทรัยพ . โรคเอดสเชิงสังคมวัฒนธรรมไทยที่สะทอนผานสื่อหนังสือพิมพรายวัน.วิทยานิพนธ
ปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล , 2539. หนา 46-47.

2 เยาวรัตน ปรปกษขาม , สมใจ ประมาณพล และสุพัตรา อติโพธิ , นโยบายเอดส : กรณีศึกษาใน
ประเทศไทย 2525-2537 (กรุงเทพ ฯ :  พีเอลิฟวิ่ง , 2538), หนา 9 .

3 เรื่องเดียวกัน , หนา 9 .
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รอยละหนึ่ง4            จากลักษณะดังกลาวกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุขจึงถือวา ยังไมมีการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยในระยะแรกนี้และ
เชื่อวาโรคเอดสเปนโรคของชาวตางประเทศ ผูติดเชื้อที่เปนโรคเอดสนั้นรับการแพรเชื้อจาก
ชาวตางประเทศโดยถือวาเอดสไมใชโรคของคนไทย5 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงเริ่มดําเนินการ
ควบคุมโรคเอดสดวยมาตรการควบคุมโรคติดตอทั่วไป โดยที่กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอให
โรคเอดสเปนโรคที่ตองแจงความในพระราชบัญญัติโรคติดตอ เมื่อ 1 พฤษภาคม ค.ศ. 1985 โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อตรวจสอบผูติดเชื้อและปองกันการแพรกระจายของโรคเอดส ตอมาในเดือน
สิงหาคม ค.ศ. 1986 กระทรวงมหาดไทยไดเพิ่มชื่อโรคเอดสในพระราชบัญญัติคนเขาเมือง
(ค.ศ.1979) มีผลบังคับใชตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1986 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันไมให
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเขามาแพรเชื้อในประเทศไทย ซ่ึงนโยบายนี้ไดรับการวิจารณในระดับ
ระหวางประเทศเปนอยางมาก เกี่ยวกับเรื่องการกีดกันผูปวยติดเชื้อและถูกยกเลิกในชวงเวลาตอมา6

นอกจากนี้แลวยังมีความพยายามที่จะใชพระราชบัญญัติปราบปรามการคาประเวณี เพื่อกักกัน
ผูติดเชื้อจากการคาบริการทางเพศและดําเนินมาตรการใหบัตรสีขาวหรือบัตรปลอดเอดสแกหญิง
คาบริการทางเพศที่ไมติดเชื้อเอดส

ในชวงระยะแรกของการแพรระบาดของโรคเอดส ค.ศ. 1984-1988 ประเทศไทยอยูภายใต
การบริหารของคณะรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท เปนนายกรัฐมนตรี เปนยุคที่รัฐบาลมีนโยบาย
ที่มุงเนนในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ โดยที่รายไดหลักมาจากอุตสาหกรรมการทองเที่ยวซ่ึง
นํารายไดเขาประเทศประมาณรอยละ 5 ของรายไดประชาชาติ ดังนั้นการสนับสนุนและสงเสริม
อุตสาหกรรมการทองเที่ยวจึงตองดําเนินตอไป โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาภาพพจนของประเทศ
ในระดับระหวางประเทศมีความจําเปนอยางยิ่ง การยอมรับวามีการระบาดของโรคเอดสในประเทศ
ไทยยอมเปนอุปสรรคสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในที่สุด จากลักษณะดังกลาว
คณะรัฐบาลจึงมีนโยบายไมเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเอดส ดวยอางวาจะทําใหประชาชนแตกตื่น
โดยใชเหตุ และปญหาของเอดสจะกลายเปนผลเสียตออุตสาหกรรมการทองเที่ยว การสงออก และ
การลงทุนในประเทศ7

                                                          
4 เรื่องเดียวกัน , หนา 10.
5 เรื่องเดียวกัน , หนา  10.
6  Prasert Thongcharoen , “Perspective on AIDS Prevention and Control in Thailand, “

Thai AIDS Journal 11 Vol. 2 (1999) : 60-61.
7 เยาวรัตน ปรปกษขาม , สมใจ ประมาณผล และสุพัตรา อติโพธิ , นโยบายเอดส : กรณีศึกษาใน

ประเทศไทย 2527-2537 (กรุงเทพ ฯ :  พีเอลิฟวิ่ง , 2538) , หนา 13.
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เทอดพงษ ไชยนันท ซ่ึงดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นให
สัมภาษณเมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 1987 วา “ทานนายกรัฐมนตรี พลเอกเปรม ติณสูลานนท ไดมา
ตรวจราชการที่กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหัวหนารัฐบาล และไดไตถามถึงเรื่องโรคเอดส ทาน
ไดกลาววา “โรคเอดสนี้เปนโรคธรรมดาชนิดหนึ่งเทานั้นเอง หากพูดกันมากเกินไป ประชาชนจะ
แตกตื่นตกใจ และ จะกลัวกันมากขึ้น จนกระทั่งกลายเปนผลราย คือประชาชนพลเมืองอาจไมทํามา
หากิน เพราะมัวแตพูดถึงโรคนี้ดวยความกลัวและตางก็หาวิธีปองกันซึ่งก็ถือวาเปนผลเสียแก
เศรษฐกิจของบานเมือง และอีกอยางหนึ่งปนี้เปนปที่รัฐบาลไดประกาศวาเปนปแหงการทองเที่ยว
โดยเจตนาและวัตถุประสงคนั้น ก็ตองการใหชาวตางชาติเดินทางเขามาเที่ยวหรือทัศนาจรใน
ประเทศมากๆ เมื่อมีการโฆษณาแพรขาววาประเทศไทยมีคนปวยเปนโรคเอดสหลายคน             
ชาวตางประเทศที่จะเดินทางมาในประเทศหรือกําลังทองเที่ยวอยูในประเทศไทยก็ตามจะแตกตื่น
และจะชะงักงดไมมาทองเที่ยวในประเทศไทยหรือจะรีบเดินทางออกจากประเทศไทยไปกอนเวลา
ที่กําหนด เปนผลเสียหายตอเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกดวยเหมือนกัน นอกจากนั้นยังเปนการ
เสียหายตอเกียรติของประเทศไทยและคนไทย เพราะประเทศไทยและคนไทยเปนโรคเอดส       
โรคที่สังคมรังเกียจและกลัวเกรง” ฉะนั้น ทานนายกรัฐมนตรีจึงเห็นวา ไมควรจะโฆษณา เผยแพร     
เกี่ยวกับเรื่องโรคเอดสในประเทศไทยใหมากเกินไป”8

จากแนวคิดดังกลาวขางตน กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขไดแสดง
ความเห็นแยงกับนายกรัฐมนตรี โดยไดเสนอวา “รัฐบาลควรจะโฆษณาความรายกาจของโรคเอดส
ใหประชาชนรับทราบ เพราะโรคเอดสเปนโรครายแรงที่สุดของบรรดาโรคทั้งหลาย แตรายแบบ
เงียบ ๆ ซ่ึงเมื่อใครเปนโรคนี้แลวจะไมมีทางรักษาหาย และที่สําคัญที่สุดก็คือ โรคเอดสเปนโรค
ที่ติดตอกันไดเหมือนโรครายทั้งหลายทั่วไป วิธีปองกันและแกไขปญหาเรื่องนี้จึงตองการการตัดสิน
ใจที่ชาญฉลาดและทันตอเหตุการณ รัฐบาลจะตองยอมรับวาโรคนี้กําลังจะเปนปญหาและอยาคอย
ใหเกิดปญหาขึ้นกอนจึงคอยแก ปญหาที่เกิดขึ้นในบานเรานั้นยังคงนอยมากเมื่อเทียบกับประเทศอื่น
แตส่ิงที่เรามีนอยกวาประเทศอื่นเชนเดียวกันคือ ประชาชนขาดความรูความเขาใจในเรื่องนี้ การไม
ใหการศึกษาแกประชาชน การไมวางมาตรการใหเขมแข็ง การปกปดความจริง แทนที่จะเปนการ
สงผลดีใหกับปการทองเที่ยว ตางชาติเขากลับมองวารัฐบาลไมจริงใจตอนักทองเที่ยว เพราะเขามา
แลวไมมีความมั่นใจในความปลอดภัย”9

นอกจากนี้แลว มีชัย วีระไวทยะ ซ่ึงดํารงตําแหนงโฆษกประจําสํานักนายกรัฐมนตรี และ
เลขาธิการสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชนในขณะนั้น ไดแถลงขาวตอส่ือมวลชนวา “ขณะนี้
ทั่วโลกยอมรับกันแลววาโรคเอดสเปนโรคที่อันตรายอยางยิ่ง ทางสมาคมฯ จึงเริ่มดําเนินงานโครง
                                                          

8 สยามรัฐ ( 18 สิงหาคม 2530 ) : 8.
9 สยามรัฐ ( 20 สิงหาคม 2530 ) : 9.
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การรณรงคตานโรคเอดสตั้งแตเดือนสิงหาคมนี้ โดยจัดอบรมเจาหนาที่ของสมาคม ฯ ใหมีความ
พรอมในดานขอมูลขาวสาร ตลอดจนตระเตรียมส่ือตางๆ เพื่อเผยแพรดานการศึกษาแกประชาชน
ทั่วไป”  สําหรับขอสงสัยที่วาเอดสจะมีผลกระทบตอปการทองเที่ยวมากนอยแคไหนนั้น                
มีชัย วีระไวทยะ ใหความเห็นวา “ ถาหากประเทศไทยไมรณรงคในเรื่องโรคเอดส นักทองเที่ยวจะ
เกิดความกลัวและเพิ่มความสงสัยในมาตรการปองกันของประเทศไทย อยางไรก็ตามรัฐบาลควร
คํานึงถึงความอยูรอดของคนไทยเปนอันดบัแรกจึงตองเรงดําเนินการในเรื่องนี้ เพื่อควบคุมจํานวน
ผูปวยที่มีอยูไมใหเพิ่มมากขึ้น”10

ในป ค.ศ. 1988 ภายหลังจากนายกรัฐมนตรีพลเอก เปรม ติณสูลานนท ประกาศยุบสภา
ผลการเลือกตั้งปรากฎวา พลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ไดรับการเลือกเปนหัวหนาคณะผูบริหาร
ประเทศชุดใหม รัฐบาลภายใตการปกครองของนายรัฐมนตรีพลเอก ชาติชาย ชุณหะวัณ มีนโยบาย
สงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจของชาติเปนหลัก อาทิ การสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเที่ยว         
การลงทุนภายในประเทศ การสงออก รวมทั้งยังมีนโยบายเปลี่ยนสนามรบใหเปนสนามการคาใน
กลุมประเทศอินโดจีน จึงสงผลใหมีอัตราความเจิรญเติบโตทางดานเศรษฐกิจที่สูงมาก นอกจากนี้
แลวในป ค.ศ. 1990 รัฐบาลไดกําหนดใหเปนปแหงการทองเที่ยวไทย (Visit Thailand Year 1990) 11

ดังนั้นรัฐบาลจึงจําเปนที่ตองรักษาภาพพจนของประเทศในสายตาของนานาชาติ ทําใหผูบริหาร
ประเทศเกรงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเปดเผยขอมูลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอันมีผลถึง
จํานวนนักทองเที่ยวที่จะมาประเทศไทย จึงมีแนวความคิดที่จะไมแสดงขอมูลตัวเลขผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย

นับตั้งแตกลางป ค.ศ. 1987 เปนตนมา เร่ิมมีรายงานจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเพิ่มมาก
ขึ้นตามลําดบั จากจํานวนผูติดเชื้อเอดสทั้งหมด 1 ราย ในป ค.ศ. 1984 เพิ่มขึ้นเปน 12 รายในป ค.ศ.
1985 เพิ่มขึ้นเปน 18 รายในป ค.ศ. 1986 เพิ่มขึ้นเปน 194 รายในป ค.ศ. 1987 และ 5,041 รายในป
ค.ศ. 198812 จากแนวโนมดังกลาว ทําใหผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนความเขาใจจาก
เดิมที่วาโรคเอดสเปนโรคของคนตางชาติเทานั้นกลายเปนโรคเอดสเปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับ
คนไทยทุกคน ซ่ึงสะทอนถึงธรรมชาติวิทยาของโรคเอดสที่ผูรับเชื้อในระยะปแรกจะไมมีอาการ
โดยมีระยะฟกตัวของโรคประมาณ 8-10 ป ตอมาจึงมีอาการบางอยางที่เขาขายอาการของโรคเอดส
และโรคฉวยโอกาสตางๆ จนแสดงอาการเปนโรคเอดสเต็มขั้นในที่สุด จากลักษณะดังกลาวจึงเปน
                                                          

10 “มีชัย” ผลิตส่ือตานเอดสแลว . สยามรัฐ ( 28 สิงหาคม 2530 ) : 11.
11 เยาวรัตน ปรปกษขาม , สมใจ ประมาณผล และสุพัตรา อติโพธิ , นโยบายเอดส : กรณีศึกษาใน

ประเทศไทย 2527-2537 (กรุงเทพ ฯ : พีเอลิฟวิ่ง , 2538), หนา 6-7.
12 ธีระ รามสูตร , “5 ปแรกของการแพรระบาดและการปองกันควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย,”      

วารสารโรคเอดส ปที่ 1 ฉบับที่ 1  ( 2532) : 4-5.
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การยากที่จะผลักดันใหผูบริหารระดับสูงยอมรับในความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคเอดส
ในระยะแรกที่มีรายงานพบผูปวยเอดสจํานวนนอยมาก13

ความรุนแรงของการแพรระบาดของเชื้อเอดสดังกลาวจึงสงผลทําใหกลุมผูเชี่ยวชาญทาง
ดานการแพทยและสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุข เสนอปญหาเรื่องเอดสใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึง  ชวน หลีกภัย ดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะ
นั้น ซ่ึง ชวน หลีกภัยก็เห็นดวยวาตองมีนโยบายระดับชาติ แตสถานการณไมเอื้ออํานวยเนื่องจาก
มีกลุมที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายการสงเสริมการทองเที่ยวออกมาทวงติงรัฐบาลผานสื่อมวลชน
วาจะสงผลเสียตอภาพพจนของประเทศไทย จึงทําใหนโยบายเอดสในชวงแรกเปนแคนโยบาย
ระดับกระทรวงโดยไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีในการจัดตั้งศูนยปองกันและควบคุมโรค
เอดสขึ้นที่กรมควบคุมโรคติดตอในป ค.ศ. 1987 และไดรวมกับองคการอนามัยโลก (World Health
Organization -WHO) จัดทําแผนระยะสั้น (Short  - Term Plan 1988) และระยะกลาง           
(Medium - Term Plan 1989-1991) ในการปองกันและควบคุมโรคเอดส14 ตอมาเมื่อสถานการณ
การแพรระบาดของโรคเอดสเร่ิมรุนแรงมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอใหมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการเอดสระดับชาติ โดยขอใหนายกรัฐมนตรีเปนประธาน เร่ืองดังกลาวถูกนําเสนอผาน
คณะรัฐมนตรีดานสังคม แตนายกรัฐมนตรีพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ไมเห็นดวย และปฏิเสธที่จะ
รับตําแหนงประธานคณะกรรมการเอดสแหงชาติ เพราะกลัววาจะสงผลกระทบตออุตสาหกรรม
การทองเที่ยว อยางไรก็ตามในวันที่ 18 ตุลาคม ค.ศ. 1988     คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติตามที่
กระทรวงสาธารณสุขเสนอใหแตงตั้งคณะกรรมการประสานงานการปองกันและควบคุมโรคเอดส 
ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้15

“ผลการประชุมคณะรัฐมนตรี  การประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2531 ณ.ตึก
บัญชาการ ทําเนียบรัฐบาล โดยมีพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ นายกรัฐมนตรีเปนประธานที่ประชุม
พิจารณาเรื่องสําคัญดังนี้ คือ แตงตั้งคณะกรรมการประสานงานการปองกันและควบคุมโรคเอดส
คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอใหแตงตั้งคณะกรรมการประสานงาน
การปองกันและควบคุมโรคเอดส ทั้งนี้เนื่องจากโรคเอดสไดกอใหเกิดผลกระทบทางดานกฎหมาย
จริยธรรม เศรษฐกิจ และสังคมเปนอยางมากตอประชาชนทั่วไปและประเทศไทยโดยสวนรวม
ประกอบกับการดําเนินการและการประสานงานการปองกันและควบคุมโรคเอดสในปจจุบันไม
                                                          

13 เยาวรัตน ปรปกษขาม , สมใจ ประมาณผล และสุพัตรา อติโพธิ , นโยบายเอดส : กรณีศึกษาใน
ประเทศไทย 2527-2537 (กรุงเทพฯ : พีเอลิฟวิ่ง , 2538) , หนา 33.

14 กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข , “สรุปสถานการณโรคเอดสในประเทศ
ไทย ธันวาคม 2537,” วารสารโรคเอดส ปที่ 6 ฉบับที่ 4 ( 2537): 185.

15 ผลการประชุมคณะรัฐมนตรี . สยามจดหมายเหตุ ปที่ 13 ฉบับที่ 42 (2531) : 1158-59.
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สามารถครอบคลุมถึงองคกรตาง ๆที่เกี่ยวของไดอยางทั่วถึง จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการชุดนี้ขึ้น
โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนที่
ปรึกษา ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการกับกรรมการอีก 30 คน ซ่ึงประกอบไป
ดวยผูแทนจากองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน และใหคณะกรรมการ ฯ มีอํานาจหนา
ที่ดังนี้

(1) เสนอแนะแนวทางและกลวิธีในการปองกันและควบคุมโรคเอดสที่เหมาะสมและมี
ประสิทธภิาพ

(2) เสนอแนะแนวทางและกลวิธีในการใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคเอดส
(3) สงเสริม สนับสนุน และประสานงานดานศึกษา คนควา วิจัยและแนวทางการปองกัน

และควบคุมโรคเอดส กับหนวยงานและสถาบันที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ

(4) ใหคําปรึกษาและใหแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม    
โรคเอดส แกสวนราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของ”

ผลจากการปฎิเสธในการดํารงตําแหนงประธานคณะกรรมการเอดสแหงชาติของนายกรัฐ
มนตรีพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ทําใหโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดสมีฐานะเปนนโยบาย
ระดับกระทรวงเทานั้น สงผลทําใหไมไดรับความรวมมือจากกระทรวง ทบวง กรมตาง ๆ           
กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขจึงเสนอใหมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสโดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปน
ประธาน แต ปยะณัฐ วัชราภรณ ซ่ึงดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นป
ฎิเสธที่จะรับตาํแหนง และไดขอใหแตงตั้งปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานแทน โดยมีอธิบดี
กรมควบคุมโรคติดตอเปนเลขานุการ ซ่ึงงานเกี่ยวกับประเด็นปญหาโรคเอดสยังคงอยูในระดับ
กระทรวงเชนเดิม16

ในปค.ศ. 1989-1990 เมื่อมีขอมูลผูติดเชื้อจากรายงานการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ซ่ึงมีแนวโนม
วาการระบาดของโรคเอดสไดกระจายตัวจากกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง อาทิ                   
ผูติดยาเสพติด หญิงบริการทางเพศ ชายชอบเที่ยวหญิงบริการทางเพศ ไปสูประชาชนทั่วไป จึงเริ่มมี

                                                          
16 วรรณา จารุสมบูรณ , “นโยบายและบทบาทของรัฐในการปองกันและควบคุมโรคเอดส,”             

การประมวลและสังเคราะหองคความรูของงานวิจัยเอดสดานสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร (State of the
Art Review in Socio-economic and Behavioral Research on AIDS)  (กรุงเทพฯ : รุงแสงการพิมพ, 2541)
หนา 213.
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การยอมรับโดยทั่วไปวาโรคเอดสมิใชปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนปญหา
สําคัญทางสังคมที่สงผลกระทบในดานตางๆ อยางกวางขวาง17

จากขอมูลดังกลาวขางตน ในปค.ศ. 1990 ภายหลังจากที่รัฐบาลพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ
ไดมีการปรับคณะรัฐมนตรีชุดใหม กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและการสาธารณสุขจาก
กระทรวงสาธารณสุข และนักวิชาการไดพิจารณาและมีความเห็นวา การระบาดไดเริ่มเขาสู
ประชาชนทั่วไปแลว จึงขอใหนําเรื่องเขาพิจารณาในคณะรัฐมนตรีสังคมอีกครั้งหนึ่ง โดยขอให
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเพื่อนําไปสูการกําหนดนโยบายใหเอดสเปนปญหาระดับชาตทิี่ตองรวม
มือกันทุกฝาย ซ่ึงในครั้งนี้นายกรัฐมนตรีพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ไดมอบหมายให
มีชัย วีระไวทยะ ซ่ึงไดรับแตงตั้งเปนหนึ่งในคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการปองกันและควบคุม
โรคเอดส โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน รับเรื่องไปพิจารณาใน
รายละเอียดรวมกับกระทรวงสาธารณสุข จนกระทั่งเกิดรัฐประหารโดยคณะรักษาความสงบ
เรียบรอยแหงชาติในเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 199118

ในเดือนมีนาคม ค.ศ. 1991 อานันท ปนยารชุน ไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
นายกรัฐมนตรี ซ่ึงคณะผูบริหารประเทศชุดนี้ไดแสดงจุดยืนตอเรื่องเอดสอยางชัดเจนโดยประกาศ
ใหมีการจัดตั้ง “คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ” ที่มีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธานกรรมการและมีการกําหนดนโยบายปองกันและควบคุมโรคเอดสเปนแผนระดับชาติภายใต
การรางแผนแมบทของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติโดยใหกระทรวงสาธารณสุขรับหนา
ที่เปนแกนในการประสานงานของทุกหนวยงานที่ทํางานเกี่ยวของกับประเด็นปญหาเอดส19

4.1.2 บทบาทในการผลักดันใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดส
แหงชาติและมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเอดสแหงชาติ

ในป ค.ศ. 1988 ประเทศไทยไดเร่ิมดําเนินงานในเรื่องเอดส โดยที่กระทรวงสาธารณสุขได
รับความชวยเหลือจาก Global Programme on AIDS (GPA) องคการอนามัยโลก (WHO) เพื่อจัดทํา

                                                          
17 วิวัฒน โรจนพิยากร , “มาตรการปองกันและควบคุมโรคเอดสในประเทศไทยอดีต ปจจุบัน และ

อนาคต , “ แพทยสภาสาร ปที่ 25 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน 2539 ) : 86.
18 วรรณา จารุสมบูรณ , “นโยบายและบทบาทของรัฐในการปองกันและควบคุมโรคเอดส,”             

การประมวลและสังเคราะหองคความรูของงานวิจัยเอดสดานสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร (State of the
Art Review in Socio-economic and Behavioral Research on AIDS)  (กรุงเทพฯ :  รุงแสงการพิมพ, 2541) ,
หนา 213.

19 เรื่องเดียวกัน , หนา 213.
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แผนระยะสั้น (Short - Term Plan) ซ่ึงมีลักษณะเปนแผนปฎิบัติงานโครงการเพื่อปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส โดยมุงเนนกิจกรรมการดําเนินงานทางดานสาธารณสุข อาทิ การตรวจเลือด            
การสุขศึกษา และการรณรงคการใชถุงยางอนามัย เปนตน ถือไดวาเปนการเตรียมความพรอมแก
ระบบสาธารณสุขพื้นฐานของไทย20 ตอมาในป ค.ศ. 1989 ไดจัดทําแผนระยะกลาง (Medium -
Term Plan 1989-1991) โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานรับผิดชอบ ซ่ึงเปนแผนที่ใชดําเนิน
การเฉพาะบางหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากในชวงเวลานั้น ปญหาเอดสถูก
มองวาเปนปญหาทางการแพทย ซ่ึงตอมาโรคเอดสไดระบาดอยางรวดเร็วสงผลกระทบทางดาน
สังคมที่ชัดเจนขึ้น จนกลายเปนปญหาระดับชาติ จนสงผลทําใหทุกฝายเริ่มเขาใจวาโรคเอดสมิใช
ปญหาทางการแพทยเพียงอยางเดียว21

ตอมาในป ค.ศ. 1991 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเอดสดังกลาว ทําใหรัฐบาลไดใหความ
สําคัญอยางสูงตอการแกไขปญหาโรคเอดส ดังปรากฎเปนนโยบายของรัฐบาลที่ชัดเจนเปนครั้งแรก
ในสมัยการบริหารงานของ อานันท ปนยารชุน เปนนายกรัฐมนตรีที่แถลงตอสภานิติบัญญัติแหง
ชาติ ซ่ึงเนนเรื่องประเด็นเอดสไวในนโยบายดานสังคมในขอที่ 7 ความวา “…เรงรัด ควบคุม ปอง
กันโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคเอดสใหไดผล และรวมมือกับภาคเอกชนและองคกร
สาธารณประโยชนในการประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักในภัยของโรค และเกิดจิตสํานึกวา
เปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองรวมกันปองกันและแกไขปญหานี้…”22

ในเดือนเมษายน ค.ศ. 1991 มีชัย วีระไวทยะ ซ่ึงดํารงตําแหนงรัฐมนตรีประจําสํานักนายก
รัฐมนตรีในขณะนั้น ไดแถลงขาวเกี่ยวกับจํานวนผูติดเชื้อโรคเอดสในประเทศไทยวา          
“ จํานวนผูติดเชื้อโรคเอดสในประเทศไทย ไดเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วประมาณวาปลายป ค.ศ. 1991
จะมีผูติดเชื้อสูงถึง 200,000 คน และหากมีการชะลอการติดเชื้อเปนผลสําเร็จในอีก 10 ปขางหนา
ผูติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นเปน  2.1 ลานคน ซ่ึงยังเปนจาํนวนที่มากอยูแตหากไมมีการชะลอตัวจํานวน
ผูติดเชื้อจะสูงกวานี้อีก 2 เทาเพราะเชื้อโรคเอดสแพรไดทุกรูปแบบและเกือบจะครบวงจรแลว คือ
การติดเชื้อไดเริ่มเขาสูระบบครอบครัวและติดตอไปถึงทารกในครรภแลว การติดเชื้อโรคเอดสที่

                                                          
20 วิพุธ พูลเจริญ และคณะ , “บทที่ 4 โครงสรางทางนโยบายในการจัดการปญหาเอดส,” วิวัฒนาการ

ของการควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย : แบบอยางของการพัฒนาแนวคิดสงเสริมสุขภาพ   (นนทบุรี :  สํานัก
งานวิจัยระบบบริการสาธารณสุข      กระทรวงสาธารณสุข , 2540) , หนา 51.

21 สํานักนายกรัฐมนตรี , แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2535-2539) (กรุงเทพฯ :
ประชาชน , 2535 ) , หนา 1.

22 เรื่องเดียวกัน , หนา 2.
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สําคัญที่สุดคือ ติดตอกันโดยการรวมเพศและใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกัน ดังนั้นคานิยมในการเที่ยว
ผูหญิงบริการของผูชายไทยจึงควรเปลี่ยนแปลงไดแลว”23

จากแนวโนมดังกลาวขางตน สงผลทําใหรัฐบาลตระหนักถึงแนวทางในการปองกันและแก
ไขปญหาเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งการระดมความรวมมือจากสวนตางๆ ของสังคม ซ่ึงจําเปนที่
จะตองมีองคกรระดับชาติดานนโยบายและดานแผนงาน โดย ลดาวัลล์ิ วงศศรีวงศ ซ่ึงดํารงตําแหนง
โฆษกประจําสํานักนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ไดแถลงขาววา “ นายอานันท ปนยารชุน นายกรัฐ
มนตรี ไดแตงตั้ง “คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ” ขึ้น เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน
ค.ศ. 1991 โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนรองประธาน
สวนคณะกรรมการประกอบดวยบุคคลหลายฝาย อาทิ นายมีชัย วีระไวทยะ รัฐมนตรีประจําสํานัก
นายกรัฐมนตรี นางสายสุรีย จุติกุล รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี อธิบดีกรมตํารวจ ผูวาการ
ทองเที่ยวแหงประเทศไทย คุณหญิงสุพัตรา มาศดิตถ และนายแพทยประเวศ วะสี เปนตน”24     
นอกจากนี้แลวยังไดแตงตั้งอนุกรรมการอีก 8 คณะเพื่อรับผิดชอบในการพิจารณานโยบาย
ดานประชาสัมพันธปองกันโรคเอดส การพิจารณารางพระราชบัญญัติโรคเอดส การปองกันและ
บําบัดรักษาโรคเอดส การติดตามผลและประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคเอดส

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ ไดประชุมเปนครั้งที่ 1/2534             
ณ ตึกสันติไมตรีทําเนียบรัฐบาล เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม ค.ศ. 1991 โดยมี อานันท ปนยารชุน         
นายกรัฐมนตรีเปนประธาน ที่ประชุมไดพิจารณาแนวทางการดําเนินงานเรงรัดแกไขปญหาโรค
เอดส และส่ังการใหหนวยงานตางๆ นําไปปฏิบัติ รวมทั้งพิจารณารางพระราชบัญญัติโรคเอดส และ
แนวทางที่จะดําเนินการตอไปดวย25 นอกจากนี้แลวยังไดเนนถึงความรวมมือจากทุกฝายในชาติ    
ทั้งภาครัฐและเอกชน กลาวคือ “ รัฐบาลจะผนึกกําลังทุกหนวยราชการ และรวมมือกับภาคเอกชน
และองคกรสาธารณประโยชนในการประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักในภัยของโรค และเกิด
จิตสํานึกวาเปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองรวมกันปองกัน และแกไขปญหานี้ ทั้งนี้ รัฐบาลหวังเปน
อยางยิ่งวา หากผูเกี่ยวของทุกคนมีทัศนคติตอโรคนี้ไปในทางสรางสรรคยอมสามารถทําใหปญหา
ของโรคเอดสลดความรุนแรงลงได”26

                                                          
23 โรคเอดส . สยามจดหมายเหตุ ปที่ 16 ฉบับที่ 16 ( 2534) : 426.
24 โรคเอดส . สยามจดหมายเหตุ ปที่ 16 ฉบับที่ 26 ( 2534) : 706.

25 โรคเอดส . สยามจดหมายเหตุ ปที่ 16 ฉบับที่ 32 (2534) : 874.
26 สํานักนายกรัฐมนตรี , แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2535-2539) (กรุงเทพฯ :

ประชาชน , 2535 ), หนา 2.
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สําหรับการประชุมครั้งที่ 1/2534 นี้ คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสไดมอบ
หมายใหสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติดําเนินการจัดทํา        
“แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ (ค.ศ. 1992-1996 )” ภายใตกรอบของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 เพื่อเปนกรอบและแนวทางในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยไดรับความ
รวมมือจากสํานักงานประสานนโยบายและแผนงานโรคเอดส สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี
ซ่ึงรางแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติไดรับการพิจารณาแกไขถึง 2 คร้ัง ในการประชุม
เชิงปฎิบัติการโดยมีผูแทนจากกระทรวง ทบวง กรม และผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ รวมทั้งผูแทนจาก
องคกรเอกชนที่เกี่ยวของในประเด็นปญหาเอดสไดเขารวมประชุมพิจารณาแกไข27

สําหรับ “แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ (ค.ศ. 1992-1996)” มีวัตถุประสงค
และเปาหมายเพื่อปองกันและควบคุมโรคเอดสใหอยูในระดับที่ไมแพรระบาดในอัตราที่สูง        
เพื่อสรางความเขาใจกับประชาชนและใหความชวยเหลือกับผูติดเชื้อในการอยูรวมกันในสังคม
อยางปกติสุข โดยไมถูกรังเกียจหรือจํากัดสิทธิที่พึงมี และใหมีการระดมทรัพยากรและบุคลากรทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และหนวยงานตางประเทศ เขามาผนึกกําลังรวมกันในการปองกันและควบคุม
โรคเอดส  นอกจากนี้แลวไดมีการกําหนดแผนงานไว 4 แผนงาน คือ แผนงานประชาสัมพันธให
ความรูและสรางความเขาใจ  (Public Information and Education) แผนงานบําบัดรักษาและฟนฟู
(Medical Treatment and Care) แผนงานคุมครองสิทธิของประชาชนและใหความชวยเหลือทาง
สังคม (Human Rights and Social Support) และแผนงานศึกษาวิจัยและประเมินผล (Research and
Evaluation)28 ซ่ึงแผนงานดังกลาวจะเปนแนวทางใหภาครัฐและเอกชนสามารถจัดทําแผน
ปฏิบัติการและโครงการทั้งในระดับกระทรวง ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ใหสอดคลองไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพื่อที่จะสงผลทําใหอัตราการระบาดของโรคเอดสลดลงและชวยลดผลกระทบของ
โรคเอดสที่มีตอเศรษฐกิจและสังคมของชาติ

ปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีอิทธิพลตอความสําเร็จในกระบวนการ
กําหนด “แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ (ค.ศ. 1992-1996)”  ก็คอื บทบาทของกลุม
ผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุข กลุมองคกรพัฒนาเอกชนและนักวิชาการ ที่มองเห็น
ความสําคัญของปญหาเอดสโดยมีการติดตามความเคลื่อนไหวนับตั้งแตโรคเอดสยังมิไดเขามาแพร
ระบาดในประเทศไทย นอกจากนี้แลวยังมีสวนรวมในการศึกษาคนควาและทําการวิจัยเกี่ยวกับ
ปญหาเอดสอยางมากมาย จนสามารถกลาวไดวา เอดสเปนปรากฎการณใหมที่เกิดขึ้นกับกรณี

                                                          
27 เรื่องเดียวกัน , หนา (ก).
28 เรื่องเดียวกัน , หนา 3-4.
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ปญหาสุขภาพ พบวาในชวง 5 ปที่ผานมามีผลงานวิจัยจากสาขาวิชาตางๆ เกี่ยวกับประเด็นปญหา
เอดสมากกวาปละ 2,000 เร่ือง29ซ่ึงถือไดวาบทบาทของกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขมีสวนสําคัญตอการนําเสนอขอมูลขาวสารที่ถูกตองเหมาะสม และผลักดันใหรัฐบาล
หันมาสนใจปญหาเอดส รวมทั้งสนับสนุนใหมีการกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ ใหตรงกับ
สภาพปญหาที่แทจริง

เนื่องจากประเด็นปญหาเอดสจําเปนตองใชองคความรูแบบสหสาขาวิชา ดังนั้นกลุม
ผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในเรื่องเอดส จึงประกอบไปดวยผูเชี่ยวชาญในหลาย
สาขา อาทิ ในขั้นตอนการวินิจฉัยเชื้อตองการผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทย วิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข สําหรับการคาดประมาณการระบาดและขนาดของปญหาตองการความเชี่ยวชาญ
ดานระบาดวิทยา ประชากรศาสตรและสังคมศาสตร และการพัฒนาองคความรูเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงนั้นก็ตองการนักวิจัยทางดานพฤติกรรมศาสตรและ มานุษยวิทยา30      
ซ่ึงกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขเหลานี้มีบทบาทในการผลักดันทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและแนวความคิดในการจัดการกับปญหาเอดสที่รอบดานมากขึ้นอันนํา
ไปสูการพัฒนานโยบายและมาตรการตางๆ จนกลายเปนแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ
ในที่สุด

นอกจากนี้แลว แรงผลักดันทางดานการเมืองก็เปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งในกระบวนการ
กําหนดนโยบายเอดสแหงชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางความเขาใจที่ถูกตองตอผูมีอํานาจในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายในประเด็นปญหาเอดส มีชัย วีระไวทยะ นับไดวาเปนตัวแสดงตัวหนึ่งซึ่งทํา
หนาที่ทั้งงานดานการเมืองและการบริหารองคกรเอกชนสาธารณประโยชนที่เกี่ยวของกับงาน    
วางแผนครอบครัวและการพัฒนาชุมชน ซ่ึงถือไดวาเปนบุคคลที่มีประสบการณยาวนาน
เกี่ยวกับการดําเนินงานทางดานเอดสในชวงเวลาดังกลาว และมีบทบาทในตําแหนงทางการเมือง
อยางตอเนื่อง นับตั้งแตสมัยรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท พลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ และ
ในสมัยรัฐบาล อานันท ปนยารชุน ก็ไดรับคัดเลือกเขามาดํารงตําแหนงรัฐมนตรีประจําสํานัก
นายกรัฐมนตรี และไดดําเนินการผลักดันนําเสนอขอมูลเรื่องการระบาดของโรคเอดสและนโยบาย
ที่ควรกําหนดจนสงผลทําใหรัฐบาลมีความเขาใจที่ถูกตองและเปนความสําคัญของปญหาเอดส    
จนมีการแตงตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ โดยมนีายกรัฐมนตรีเปน

                                                          
29 วิพุธ พูลเจริญ , “สถานการณของโรคเอดสและการควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย,” ใกลหมอ       

ปที่ 22 ฉบับที่ 11 (พฤศจิกายน 2541) : 15.
30 เยาวรัตน ปรปกษขาม  , สมใจ ประมาณผล และสุพัตรา อติโพธิ , นโยบายเอดส : กรณีศึกษาใน

ประเทศไทย 2527-2537 (กรุงเทพฯ : พีเอลิฟวิ่ง , 2538) , หนา 81.
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ประธานคณะกรรมการและมีสวนรวมในการจัดทําแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติเปน
ผลสําเร็จ31 32

คุณลักษณะพิเศษของผูบริหารสูงสุดของประเทศ ถือไดวาเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งที่
สงผลทําใหการกําหนดนโยบายเอดสแหงชาติประสบความสําเร็จ กลาวคืออดีตนายกรัฐมนตรี
อานันท ปนยารชุน เปนบุคคลที่มีความรูความสามารถและเขาใจเรื่องโรคเอดสมากกวานักการเมือง
ทั่วไปประกอบกับการเขามารับตําแหนงในชวงเวลาที่เหมาะสม จึงสามารถผลักดันแผนปองกัน
และควบคุมโรคเอดสแหงชาติไดโดยไมตองผานขั้นตอนตามปกติ33 ซ่ึง มีชัย วีระไวทยะ ไดแสดง
ความคิดเห็นวา “…ตองขอขอบคุณนายกรัฐมนตรี (นายอานันท ปนยารชุน) เปนนายกรัฐมนตรี
คนแรกที่เอาจริงเอาจังในเรื่องนี้ ยอมรับเปนประธานคณะกรรมการเอดสแหงชาติและตั้ง
งบประมาณในเรื่องนี้ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางจริงจังดานเอดส…” 34 นอกจากนี้แลว
อานันท ปนยารชุน ซ่ึงดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ไดกลาวถึงกรณีที่ส่ือมวลชนไดเผย
แพรขาวเรื่องโรคเอดสอยางหนักวา “ไมไดกอใหเกิดผลเสียหายแกการทองเที่ยวแตอยางใดแตใน
ทางกลับกันไดเกิดผลดีเสียอีกเพราะทําใหชาวโลกไดรับทราบวาประเทศไทยใหความสนใจที่จะ
ปองกันการแพรระบาดของโรคนี้อยางเปดเผย ซ่ึงในภาครัฐบาลนั้นก็ยังจะดําเนินนโยบายเรื่อง
โรคเอดสในลักษณะที่เปดเผย และชัดเจนตอไป” 35 และยังไดกลาวอีกวา “อุตสาหกรรมทองเที่ยว
ทั้งหมดมีความกังวลเกี่ยวกับโรคเอดส ซ่ึงไทยพบกับปญหาที่หนักหนาสาหัสเชนกัน แตไทยมี
นโยบายที่ตรงไปตรงมาและเปดเผยกระจางชัดเกี่ยวกับโรคนี้ ตอไปเด็กประถม 5-6 จะตองเรียนรู
เกี่ยวกับโรคเอดสและการประพฤติตัวในทางที่เหมาะสม เร่ืองนี้ไมใชเร่ืองไรผล แตจะเปนเรื่องที่
เจ็บปวดมากที่สุดหากหลบหนีหรือปดบังความจริงเกี่ยวกับโรคเอดส รัฐบาลนี้จะตานเอดสทั้งใน
ระดับผูบริหารชั้นสูงและในการสนับสนุนดานงบประมาณ”36

                                                          
31 เรื่องเดียวกัน , หนา 38-41.
32 กองบรรณาธิการ , “สัมภาษณพิเศษ มีชัย วีระไวทยะ ,” สยามอารยะ ปที่ 2 ฉบับที่ 8          

(เมษายน 2536) : 55-61.
33 วรรณา จารุสมบูรณ , “นโยบายและบทบาทของรัฐในการปองกันและควบคุมโรคเอดส,”             

การประมวลและสังเคราะหองคความรูของงานวิจัยเอดสดานสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร (State of the
Art Review in Socio-economic and Behavioral Research on AIDS) (กรุงเทพฯ : รุงแสงการพิมพ , 2541 ),
หนา 215.

34 กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข , สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเรื่อง
โรคเอดสครั้งที่ 6  (26-28 สิงหาคม 2539 ) ณ. โรงแรมโซฟเทลราชาออคิด จ.ขอนแกน   (กรุงเทพฯ :
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย , 2539), หนา 26.

35 อานันทยืนยันเอดสไมกระทบการทองเที่ยว . สยามรัฐ ( 22 สิงหาคม 2535) : 3.
36 นายก ฯ ยันนโยบายเอดสไทยโปรงใส . มติชน ( 25 กรกฎาคม 2535) : 21.
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จากลักษณะดังกลาวขางตน สามารถกลาวไดวากลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขมีบทบาทอยางมากในการสรางความตระหนักตอความสําคัญของประเด็นปญหาเอดส
แกสังคมไทย ตลอดชวงระยะเวลานับตั้งแตมีรายงานการแพรระบาดของโรคเอดสในตางประเทศ
ในปค.ศ. 1983 กอนมีรายงานผูปวยโรคเอดสในประเทศไทยเปนรายแรก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บทบาทในการนําเสนอองคความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแกคณะผูบริหารระดับสูงของประเทศและยังมี
บทบาทในการผลักดันใหมีการจัดตั้ง “คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ”      
เปนผลสําเร็จ จนกอใหเกิด “ แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ (ค.ศ.1992-1996)” ในที่สุด

4.2 โครงการความรวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสระหวางป ค.ศ. 1993-1997

ตลอดระยะเวลา 5 ทศวรรษที่ผานมา ความชวยเหลือเพื่อการพัฒนาของรัฐบาลออสเตรเลีย
ถือไดวาเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาประเทศของไทยในชวง 2
ทศวรรษแรก โครงการความชวยเหลือจะไดรับอิทธิพลอยางมากจากบริบทของยุคสงครามเย็นใน
การดําเนินงาน ซ่ึงความชวยเหลือจะอยูภายใตแผนการโคลัมโบ (Columbo Plan) โดยมุงเนนไปยัง
โครงการฝกอบรม (training program) จนกระทั่งในป ค.ศ. 1973 โครงการความชวยเหลือไดมุงเนน
เพื่อบรรลุวัตถุประสงคทางการเมือง เพื่อสรางความเขมแข็งภายในชาติ และเพื่อยับยั้งการรุกราน
จากลัทธิคอมมวินิสต โดยจะใหความสําคัญกับโครงการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงความชวยเหลือ
จะถูกจัดสงผานหนวยงานราชการของไทย เพื่อใชในการกอสรางสาธารณูปโภคและการพัฒนา
ภาคเกษตรกรรม จากลักษณะของโครงการความชวยเหลือเพื่อการพัฒนาของออสเตรเลียที่สวนมาก
จะอยูภายใตการดําเนินงานของกลุมชนชั้นผูนําและบริษัทที่ปรึกษาของออสเตรเลีย (Australian
consulting companies) ในขณะที่ผูรับฝายไทยโครงการความชวยเหลือจะถูกจํากัดอยูเฉพาะ
หนวยงานรัฐบาลที่มีบทบาทและอิทธิพลในสังคมการเมืองของไทย จึงสงผลทําใหโครงการ
ที่ดําเนินงานในประเทศไทยบางชวงเวลาดังกลาว ถึงแมวาจะดําเนินการอยูในพื้นที่ชนบทแตก็ไม
สามารถเขาถึงกลุมผูขาดโอกาสได  ดังนั้นในชวงปลายทศวรรษที่ 1980 สํานักงานเพื่อการพัฒนา
ระหวางประเทศแหงออสเตรเลียประจําประเทศไทย (AusAID) จึงเริ่มเขามามีบทบาทในการจัดการ
และดําเนินงานเรื่องโครงการความชวยเหลือตางๆ เพื่อทําใหเกิดความมั่นใจวาการดําเนินโครงการ
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ความชวยเหลือจะบรรลุวัตถุประสงคที่มุงเนนการพัฒนาแบบยั่งยืน  อันเปนแนวทางการแกปญหา
ระยะยาวและมุงเนนความชวยเหลือกับกลุมผูขาดโอกาสในสังคมไทยเปนหลัก37

ในเดือนเมษายน ค.ศ. 1991 “คณะกรรมการวางแผนโครงการของออสเตรเลีย (Australian
Programme Planning Mission)” ไดเสนอใหสํานักงานความชวยเหลือเพื่อการพัฒนาระหวาง
ประเทศแหงออสเตรเลีย ( Australian International Development Assistance Bureau – AIDAB)
ทําการศึกษาขั้นตอนเพื่อที่จะกําหนดและประเมินความเปนไปไดของการดําเนินโครงการความชวย
เหลือในแตละประเทศ 38สําหรับประเทศไทย คณะกรรมการของสํานักงาน AIDAB ไดเขามาดําเนิน
การศึกษาระหวางวันที่ 26 สิงหาคม ถึง 10 กันยายน ค.ศ. 1991 ซ่ึงผลการศึกษารายงานวามีความ
จําเปนที่จะตองจัดทําแผนยุทธศาสตรและกรอบแนวทางความชวยเหลือ (Terms of Reference)
สําหรับโครงการความชวยเหลือในประเด็นปญหาเอดสในประเทศไทย (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ภาค
ผนวก ก)

คณะกรรมการของสํานักงาน AIDAB ไดเขามาศึกษาโดยการปรึกษาหารือกับตัวแทนจาก
ภาครัฐบาลของไทยทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด องคกรพัฒนาเอกชน องคกรระหวางประเทศ
รวมทั้งกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุข และนักวิจัยทางดานการแพทยและ
สังคมศาสตรในกรุงเทพมหานคร จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดขอนแกน ผลจากการศึกษาดังกลาว
คณะกรรมการของสํานักงาน AIDAB เสนอความเห็นวา มีความจําเปนอยางมากที่จะตองจัดทําแผน
ยุทธศาสตรเร่ืองเอดสและตองมีกลไกหรือหนวยงานที่ทําหนาที่ประสานงานกับองคกรที่ทํางานใน
ระดับพื้นที่ นอกจากนี้แลว แนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดการกับปญหาเอดสนั้นควร
จะมุงเนนการดาํเนินกิจกรรมในทุก ๆ สวนของสังคมไทย เร่ิมตนจากการสงเสริมใหความรู
การปองกัน การดูแลรักษาทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนรวมทั้งการเปดโอกาสใหกลุมผูขาดโอกาส
ในสังคมไดเขามามีสวนรวมกับการดําเนินงานทางดานโรคเอดสดวย39

                                                          
37 Peter Cox and Scott Bamber, “Australian’s Aid Program to Thailand,”  in Patrick Kilby  (ed.)
Australia’s Aid Program : Mixed Messages and Conflicting Agendas ( Clayton and Fritzroy : Monash
Asia Institute and Community Aid Abroad, 1996 ) pp. 196-197.

38 Item 5.17, Report of Australian Program Planning Mission , “Future Directions for
Australian Development Cooperation with Thailand 1993/94-1995/96” AIDAB , September  1991.
Cited in Northern Thailand HIV/AIDS Design Mission , Programme Design Document, AIDAB,April
1992 , p. 1.

39 Item 1.6 , Northern thailand HIV/AIDS Program Design study, Term of Reference, AIDAB,
p.2.
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ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1991 มีการจัดการประชุมระหวางผูบริหารระดับสูงของรัฐบาล
ไทยกับรัฐบาลออสเตรเลียที่จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงตัวแทนจากทั้งสองฝายมีความเห็นพรองกันวา    
กิจกรรมภายใตขอเสนอโครงการความชวยเหลือในประเด็นปญหาเอดสตอประเทศไทยของ        
รัฐบาลออสเตรเลียนั้น ควรที่จะไดรับการสนับสนุนเพื่อใหสามารถดําเนินโครงการไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป40

4.2.1 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขกับบทบาทในการกําหนด
ขอตกลงในโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของไทย (NAPAC)

ภายหลังจากการเขามาศึกษาขั้นตนของคณะกรรมการสํานักงาน AIDAB ในประเทศไทย
ไดมีการรางกรอบแนวทางความชวยเหลือ ( Term of Reference) สําหรับโครงการเอดส โดยมีการ
แตงตั้ง “คณะทํางานออกแบบโครงการ (Programme Design Team)” เพื่อทําหนาที่นําเสนอทาง
เลือกสําหรับใชเปนรูปแบบในการดําเนินโครงการ ซ่ึงคณะทํางานประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ
จากหลายสาขา อาทิ นักวางแผนยุทธศาสตรและการจัดการจากออสเตรเลีย นักมนุษยวิทยาทางดาน
การแพทยจากออสเตรเลีย ผูเชี่ยวชาญทางดานสาธารณสุขของไทย และ ผูเชี่ยวชาญทางดานการ
พัฒนาของไทยเปนตน  คณะทํางานออกแบบโครงการไดดําเนินการจัดทํารูปแบบโครงการโดยการ
เขามาเก็บขอมูลศึกษา และปรึกษาหารือ เพื่อรับฟงความคิดเห็น ทําความเขาใจและประเมิน
สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย กับตัวแทนจากภาครัฐบาล ภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน
กลุมชุมชนตางๆ รวมทั้งบุคคลตาง ๆ ที่มีประสบการณในการทํางานดานโรคเอดส ระหวางเดือน
มกราคม ถึงเมษายน ค.ศ. 1992 ในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงใหม เชียงราย พะเยา แมฮองสอน   และ
กรุงเทพมหานคร41 (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ข)

สําหรับเปาหมายของคณะทํางานออกแบบโครงการ คือการนําเสนอและประเมินแนวโนม
ความเปนไปได และความมั่นคงยั่งยืนของโครงการที่จะถูกดําเนินการในพื้นที่ภาคเหนือของไทย
ซ่ึงคณะทํางานออกแบบโครงการจะตองจัดทํา “แผนยุทธศาสตรหลัก (The Master Strategy and

                                                          
40 Item 5 (b) (xiii) Minutes of High level Consultations Australia-Thailand, Chiang Mai,

November 1991. Cited in Northern Thailand HIV/AIDS Design  Mission , Programme Design
Document , AIDAB,April 1992, p. 1

41 Items 5 , Northern Thailand HIV/AIDS Program Design Study, Term of Reference, AIDAB ,
p.5
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Plan)” และ “โครงสรางการจัดการและการประสานงาน (The Management and Coordination
Structure)” ตอเจาหนาที่กรมวิเทศสหการของไทย และเจาหนาที่สํานักงานเพื่อการพัฒนาระหวาง
ประเทศแหงออสเตรเลียประจําประเทศไทย

ในสวนของแผนยุทธศาสตรหลักนั้น จะมุงเนนการพิสูจน ตรวจสอบ และหาแนวทางยับยั้ง
ประเด็นที่สงผลทําใหการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือของไทยเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 
รวมทั้งการสงเสริมและเพิ่มความเขมแข็งแกศักยภาพของชุมชนในการจัดการกับปญหาเอดส       
ซ่ึงจําเปนที่จะตองใชแนวทางดําเนินงานเริ่มตั้งแตการเพิ่มความตระหนักและการใหความรูแก     
สาธารณชนเกี่ยวกับการปองกันและการปกปองตนเอง ตลอดจนการจัดตั้งศูนยดูแลรักษาผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสภายในชุมชน ในขณะที่โครงสรางการจัดการและการประสานงานนั้นจะมุงเนน
ใหความสําคัญกับการสรางความสามารถในการเขาถึงบริการของกลุมตัวแทนและองคกรตางๆ      
ที่เขารวมดําเนินงานกับโครงการ การสรางกลไกการตอบสนองสําหรับการพิจารณาขอเสนอเพื่อ
ขอรับเงินทุนสนับสนุนที่มีความคลองตัว และการสรางสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อใชในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกัน รวมทั้งการแลกเปลี่ยนกับแหลงขอมูลอ่ืนๆ

(1) บทบาทในการสรางความตระหนักตอแนวทางการจัดการตอประเด็นปญหาเอดสใน
เขตภาคเหนือของไทย

นับตั้งแตรัฐบาลไดเร่ิมตระหนักถึงประเด็นปญหาเอดสในป ค.ศ. 1991 เปนตนมาจึงเริ่ม
มีการเปดเผยขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลเกี่ยวกับจํานวน
ผูติดเชื้อและการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย จึงสงผลทําใหประชาชนเริ่มใหความ
สนใจเกี่ยวกับประเด็นเอดสในสังคมของตนมากขึ้น จากสถิติของศูนยควบคุมโรคติดตอเขต 10                
( 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน) พบวา พื้นที่เขตจังหวัดภาคเหนือตอนบนมีอัตราการติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสสูงสุดในประเทศ   ประมาณรอยละ 50 ของจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสทั้ง
ประเทศ 42โดยเฉพาะในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงใหม เชียงราย และพะเยา จึงมีความจําเปนอยาง
เรงดวนที่จะตองกําหนดแนวทางและมาตรการในการจัดการกับปญหาความรุนแรงของการแพร
ระบาดของโรคเอดสในเขตภาคเหนือในชวงเวลาดังกลาว (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ค)

                                                          
42 Thai – Australia Northern AIDS Prevention and Care Program ( NAPAC) , July-December

1995 Report , p.6.
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     ตารางที่ 4.1 จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในเขตภาคเหนือตอนบนของไทย
ค.ศ. 1984-1992

จังหวัด ค.ศ.1984-1990 ค.ศ.1991 ค.ศ.1992
เชียงใหม 21 221 470
ลําพูน 9 25 77
ลําปาง 2 29 205
พะเยา 3 16 120
เชียงราย 34 64 416

แมฮองสอน 3 5 27
ระดับเขตที่ 10 72 360 1315
ระดับประเทศ 492 873 2610

แหลงขอมูล : ศูนยควบคุมโรคติดตอเขต 10 , จังหวัดเชียงใหม

สําหรับการดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสของภาครัฐบาลในชวงตนป ค.ศ.
1992 นั้น รัฐบาลกําลังดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรเอดสระดับชาติ โดยท่ีทุกหนวยงาน
กระทรวง ทบวง กรม จะไดรับการจัดสรรงบประมาณเพื่อใชดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับโรคเอดส
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานที่
คอยประสานกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อจัดทําแผนปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ สําหรับใช
เปนแนวทางในการดําเนินงานกิจกรรมดานโรคเอดสของหนวยงานตางๆ ซ่ึงแผนดังกลาวจะถูก
ดําเนินการในปลายป ค.ศ. 1992

ในชวงตนป ค.ศ. 1992 คณะทํางานออกแบบโครงการความชวยเหลือของรัฐบาล
ออสเตรเลียไดเขามาทําการศึกษา และเก็บขอมูลเพื่อนําเสนอรูปแบบโครงการโรคเอดสภาคเหนือ
ของไทย ไดคนพบวาผลจากระดับการพัฒนาประเทศที่แตกตางกันระหวางพื้นที่ในเมืองกับพื้นที่
ในชนบท ไดกลายเปนตัวเรงใหมีการยายถ่ินของประชากรในชนบทเขาสูเมืองโดยเฉพาะเขตเมือง
ในจังหวัดเชียงใหมและเชียงราย ประกอบกับเอกสารวิจัยจากหลายๆ แหลงขอมูลนําเสนอวา        
ระดับความรูความเขาใจและความตระหนักในประเด็นปญหาเอดสของกลุมประชากรในเขตเมือง
เพิ่มสูงขึ้นในขณะที่การเขาถึงขอมูลและโครงการโรคเอดสของกลุมประชากรในเขตชนบทยังคง
ถูกจํากัด อยางไรก็ตามแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค
เอดสของกลุมประชากรทั้งสองกลุมก็ยังคงเหมือนเดิมไมเปล่ียนแปลง



130

จากลักษณะสภาพปญหาดังกลาวขางตน คณะทํางานออกแบบโครงการจึงเสนอแนวทางที่
จะสามารถเขาถึงกลุมประชากรในเขตชนบท เพื่อเพิ่มความตระหนักและมีความรูความเขาใจใน
ประเด็นปญหาเอดสอยางถูกตองและเหมาะสมในแตละกลุมประชากรที่มีวัฒนธรรมและความเชื่อ
ที่แตกตางกัน อันสงผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศเพื่อลดอัตราการติดเชื้อโรคเอดสในที่
สุด ซ่ึงแนวทางดังกลาวนั้นตองมีลักษณะของการดําเนินงานที่มีความยืนหยุน มีการจัดกลุม
เปาหมายที่ชัดเจน เลือกแนวทางการดําเนินโครงการอยางรอบคอบ มกีารฝกอบรมเจาหนาที่โครง
การโดยเนนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในชุมชน เพื่อสรางแนวนโยบายที่สรางสรรคและ
เหมาะสมกับกลุมเปาหมายของตนตอไป จากคุณลักษณะที่จําเปนในการดําเนินโครงการโรคเอดส
ภาคเหนือดังกลาว สามารถพบไดจากการดําเนินงานของกลุมองคกรเอกชน ภาคเอกชน และบุคคล
ตางๆ ซ่ึงมีประสบการณและทักษะที่หลากหลายแตกตางกันไปในแตละกลุมเปาหมายที่ตนเขาไป
ทํางานในประเด็นปญหาเอดส43

นอกจากนี้แลว คณะทํางานออกแบบโครงการยังไดนําเสนอผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับ
กลุมเปาหมายที่สมควรจะไดรับความชวยเหลือในโครงการโรคเอดสภาคเหนือกลาวคือ เนื่องจาก
ลักษณะของกลุมผูขายบริการทางเพศของจังหวัดภาคเหนือของไทย เปนกลุมประชากรที่มีการ
ศึกษาและมีทักษะทางภาษาตางประเทศ จึงกลายเปนกลุมผูขายบริการทางเพศที่มีราคาสูง ซ่ึงมักจะ
ยายเขาไปทํางานในเมืองใหญๆของจังหวัดที่มีระดับความเจริญเติบโตที่สูงรวมทั้งกรุงเทพมหานคร 
หรือแมกระทั่งยายเขาไปทํางานในตางประเทศ อาทิ ไตหวัน ญี่ปุน ออสเตรเลีย และประเทศใน
ทวีปยุโรป แนวโนมดังกลาวจึงกลายเปนแรงผลักดันใหกลุมเยาวชนในพื้นที่ชนบทที่ยากจน ซ่ึงมี
ระดับการศึกษาต่ํา และขาดโอกาสทางสังคมไดเขามาประกอบอาชีพขายบริการทางเพศแทนที่กลุม
ผูขายบริการทางเพศในพื้นที่เมืองของจังหวัดภาคเหนือแตเดิม

โดยเฉพาะอยางยิ่งชนกลุมนอยชาวเขา ซ่ึงเปนกลุมที่อยูในฐานะบุคคลชายขอบ ถูกกีดกัน
แบงแยกจากสังคมสวนใหญอันเนื่องมาจากลักษณะที่อยูอาศัยทางภูมิศาสตรท่ีหางไกลและมี    
วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมที่แตกตางจึงกลายเปนกลุมที่ขาดโอกาสทางสังคม มีฐานะยากจน
และมีระดับการศึกษาต่ํา ทั้งจากในประเทศไทยเองและจากประเทศเพื่อนบานของไทย จึงไดรับ
แรงผลักดันดังกลาว ใหเขามาประกอบอาชีพขายบริการทางเพศ ซ่ึงกลายเปนกลุมผูขายบริการ
ทางเพศราคาถูกกลุมใหญที่สุดในจังหวัดภาคเหนือของไทย และเปนกลุมประชากรที่มีความเสี่ยง
สูงมากตอการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส รวมทั้งยังกลายเปนแหลงแพรระบาดที่สําคัญอีกดวย

                                                          
43 Northern Thailand HIV/AIDS Design Mission , Programme Design Document , AIDAB ,

April 1992, pp. 4-5.
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จากลักษณะสภาพปญหาดังกลาวขางตน คณะทํางานออกแบบโครงการจึงเสนอแนวทาง
การดําเนินโครงการโรคเอดสภาคเหนือโดยมุงเนนกับกลุมเปาหมายที่เปนกลุมประชากรที่ขาด
โอกาสในสังคมอาทิ กลุมประชากรที่มีฐานะยากจน ชนกลุมนอยในที่สูงทั้งที่อาศัยอยูในประเทศ
ไทย และประเทศเพื่อนบาน และกลุมสตรีในชุมชนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งจะใหความสําคัญกับ
ระดับชุมชนและหมูบานในพื้นที่ชนบทของจังหวัดภาคเหนือของไทย สําหรับขอบเขตของพื้นที่
ดําเนินโครงการความชวยเหลือนั้น คณะทาํงานออกแบบโครงการพิจารณาเสนอแนวทางเลือกเขต
พื้นที่จังหวัดเชียงใหม เชียงราย และพะเยา เพราะเหตุวา เปนพื้นที่ที่มีอัตราการแพรระบาดโรคเอดส
สูงที่สุดและเปนศูนยกลางของภาคเหนือทั้งทางดานกิจกรรมทางเศรษฐกิจ การทองเที่ยว และมี
ประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน รวมทั้งยังเปนจุดที่มีการเคลื่อนยายแรงงาน และการลักลอบเขา
เมืองอยางผิดกฎหมายจากประชากรของประเทศเพื่อนบานที่มีพรมแดนติดตอเขตภาคเหนือของ
ประเทศไทย นอกจากนี้แลวหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรพัฒนาเอกชนสวนมาก          
ก็ดําเนินงานและมีที่ตั้งอยูในเขตจังหวัดดังกลาว44

เนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตรของเขตพื้นที่เปาหมายโครงการมีความใกลชิดกับเขตพื้นที่
จังหวัดอ่ืนๆ ที่มิไดอยูในพื้นที่เปาหมายของโครงการเปนอยางมาก ประกอบกับลักษณะของการ
ติดเชื้อและการแพรระบาดของโรคเอดสนั้นมีลักษณะที่ไรพรมแดน ดังนั้นคณะทํางานออกแบบ
โครงการจึงตระหนักถึงปจจัยดังกลาวและคํานึงถึงประสิทธิภาพที่จะเกิดขึ้นจากการดําเนิน       
โครงการเปนหลัก จึงไดกําหนดพื้นที่เปาหมายเบื้องตนในเขต 3 จังหวัดดังกลาวขางตน แตสามารถ
ขยายพื้นที่เปาหมายของโครงการในชวงเวลาตอมาไดขึ้นอยูกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงใน
อนาคต

(2) บทบาทในการกําหนดขอบเขตขอตกลงโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาค
เหนือของไทย

เนื่องจากโครงการโรคเอดสของรัฐบาลไทยในชวงป ค.ศ. 1992 นั้น จะถูกดําเนินการโดย
อยูภายใตความรับผิดชอบของกระทรวงหลัก ๆ เปนสวนใหญ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงมหาดไทย และงบประมาณสวนมากก็จะถูกจัดสรรใหกับกิจกรรมทางดานการแพทยเปน
หลัก อาทิ การตรวจสอบ คนควา และเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ยังมุงเนนดําเนินการ
อยูเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร และเมืองในจังหวัดที่มีความสําคัญเปนหลัก จึงสงผลทําใหการ
ปองกันและควบคุมการแพรระบาดและการจัดการเกี่ยวกับปญหาเอดสของไทยไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร

                                                          
44 Ibid . , pp. 5-6



132

นอกจากนี้แลวยังพบวา การดําเนินพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสของ
ประชากรในบางกลุมของสังคมไทยก็ยังคงไมเปล่ียนแปลง ถึงแมวาจะมีการสงเสริมความรูและ
ความตระหนักถึงประเด็นปญหาเอดสที่เพิ่มสูงขึ้นกวาเดิมก็ตาม ดังนั้นแนวทางที่จะชวยปองกัน
และแกไขปญหาเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพก็คือการดําเนินโครงการโดยมุงเนนกับการกําหนด
กลุมเปาหมายที่ชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพรระบาดและ
กลุมที่ขาดโอกาสในสังคม

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนที่จะตองใหบุคคลหรือกลุมองคกรตางๆ ที่
ดําเนินงานอยูในระดับชุมชนทองถ่ินเขามารวมมือและดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ปญหาเอดสเพราะกลุมองคกรตาง ๆ นั้น มีศักยภาพในการดําเนินโครงการรวมกับกลุมเปาหมาย
โดยเฉพาะกับกลุมผูขาดโอกาสทางสังคมในพื้นที่ชนบทที่มีแนวโนมของการติดเชื้อและ            
แพรระบาดโรคเอดสที่เพิ่มสูงขึ้น และจากประสบการณและความรูความเขาใจ ที่ไดจากการทํางาน
อยางใกลชิดกับชุมชนระดับทองถ่ิน จึงทําใหกลุมองคกรตาง ๆ ที่ดําเนินงานอยูในระดับชุมชนมี
ความพรอมที่จะเขาถึงกลุมเปาหมาย และสามารถนําองคความรูเร่ืองการจัดการปญหาเอดสผนวก
รวมเขาไปกับการดําเนินงาน ทางดานการพัฒนาชนบท การจัดการสุขภาพชุมชน การศึกษา และ
กิจกรรมอื่นๆ ที่องคกรของตนกําลังดําเนินงานอยูในขณะนั้น45

จากคุณลักษณะดังกลาว คณะทํางานออกแบบโครงการจึงกําหนดแผนการและยุทธศาสตร
หลักโดยมุงเนนการใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายดวยการสงเสริมศักยภาพและการเขามามีสวน
รวมของตัวแทนจากภาครัฐบาล ภาคเอกชน กลุมองคกรพัฒนาเอกชน และกลุมบุคคลตางๆ            
ที่ทํางานอยูในระดับชุมชน ใหมีความเขมแข็งในการบริหารจัดการและการดําเนินโครงการ ซ่ึงจะ
สนับสนุนในเรื่องเงินทุนสําหรับการริเร่ิมดําเนินงานในระดับทองถ่ิน สนับสนุนการพฒันาความ
รวมมือ การวางแผนยุทธศาสตรและโครงการรวมมือระหวางกัน นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งศูนย
ขอมูลขาวสาร การฝกอบรม และความชวยเหลือทางดานเทคนิคในการบริหารงานสําหรับตัวแทนที่
เขารวมโครงการอีกดวย46

นอกจากนี้แลว คณะทํางานออกแบบโครงการยังคํานึงถึงลักษณะโครงสรางของโครงการ
ที่มีความมั่นคงยั่งยืนในการดําเนินโครงการเปนหลัก เพราะเหตุวารัฐบาลออสเตรเลียไดกําหนด
ระยะเวลาชวยเหลือโครงการทั้งสิ้น 5 ป ดังนั้นเมื่อโครงการความชวยเหลือยุติลง ความสามารถของ
                                                          

45 Ibid . , pp. 40-42.
46 The Thailand-Australia Northern Provinces HIV/AIDS Prevention and Care Programme,

Programme Implementation Document , AIDAB, pp. 3-5.
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ตัวแทนจากกลุมตาง ๆ ที่ดําเนินกิจกรรมเรื่องเอดสภายใตโครงการความชวยเหลือจะยังคงดําเนิน
การตอไปไดอีกหรือไม จึงกลายเปนประเด็นที่มีความสําคัญอีกประเด็นหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เร่ืองเงินทุนสนับสนุนการดําเนินโครงการ คณะทํางานออกแบบโครงการมีแนวคิดวา ถาโครงการที่
ดําเนินการอยูประสบผลสําเร็จจนสามารถลดอัตราการแพรระบาดของโรคเอดสได ถึงแมวาแหลง
เงินทุนจากรัฐบาลออสเตรเลียจะยุติลงแตมีแนวโนมที่จะมีแหลงเงินทุนจากทั้งรัฐบาลไทยและจาก
ตางประเทศใหความชวยเหลือ47ดังนั้นการสรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการกิจกรรมของกลุม
ตาง ๆ ที่เขารวมกับโครงการจึงมีความสําคัญอยางมาก

สําหรับแนวทางที่คณะทํางานออกแบบโครงการเลือกใชเพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพและ
ความเขมแข็งแกหนวยงานที่เขารวมดําเนินงานในโครงการ เร่ิมตั้งแตกระบวนการคัดเลือกเจาหนา
ที่ดําเนินงานในโครงการรวมทั้งกลุมตัวแทนตาง ๆ ที่ดําเนินกิจกรรมกับโครงการจะมุงเนนกลุม
ประชากรในพื้นที่ดําเนินโครงการเปนหลักเพราะมีความเชื่อวาบุคลากรเหลานี้จะยังคงนํา     
ประสบการณและองคความรูที่ไดรับจากโครงการไปใชดําเนินงานของตนในเขตพื้นที่โครงการ  
ตอไปแมกระทั่งโครงการที่รัฐบาลออสเตรเลียใหการสนับสนุนจะยุติลงแลวก็ตาม48 สําหรับเทคนิค
การบริหารจัดการโครงการนั้นจะเนนการเปดโอกาสใหผูดําเนินกิจกรรมจากกลุมตางๆ เขามามี
สวนรวมตั้งแตการริเร่ิมนําเสนอกิจกรรมที่ตนเองตองการดําเนินงาน การเขียนโครงรางเพื่อขอรับ
เงินทุนสนับสนุนการดําเนินงาน การบริหารจัดการโครงการ การตรวจสอบ และการประเมินผล
โครงการที่ตนดําเนินงาน ซ่ึงเจาหนาที่ของโครงการจะทําหนาที่จัดฝกอบรมเกี่ยวกับทักษะ
การดําเนินงานนับตั้งแตเร่ิมตนจนเสร็จสิ้นการดําเนินงาน ตลอดจนทําหนาที่ผูประสานงานคอย
จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกและขอมูลขาวสารตาง ๆ เพื่อทําใหเกิดความแนใจวาผูดําเนินกิจกรรม
จากกลุมตางๆ นั้นมีศักยภาพพอเพียงที่จะดําเนินการดวยตนเองตอไปในอนาคต นอกจากนี้แลว
ยังเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในประเด็นปญหาเอดสจากประเทศออสเตรเลียไดเขา
มามีสวนรวมในกิจกรรมการฝกอบรม จัดประชุมสัมมนา และกิจกรรมอื่นๆ ตลอดระยะเวลาการ
ดําเนินโครงการอันเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณและนําเสนอองคความรูใหม ๆ  เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานทางดานเอดสระหวางกันอีกดวย49

สําหรับรูปแบบของการบริหารเงินทุนชวยเหลือสําหรับโครงการทางดานโรคเอดสนั้น
คณะทํางานออกแบบโครงการไดเสนอทางเลือกใหมีการกอตั้งสํานักงานดําเนินการโครงการในพื้น
ที่เพื่อทําหนาที่บริหารเงินทุนใหกับกลุมตัวแทนจากภาครัฐบาล ภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน
                                                          

47 Northern Thailand HIV/AIDS Design Mission , Programme Design Document, AIDAB ,
April 1992 , p. 45.

48 Ibid . , p. 46.
49 Ibid . , p. 48.
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และบุคคลตางๆ ในพื้นที่ชุมชนทองถ่ินโดยตรง ซ่ึงไมตองผานความรับผิดชอบจากหนวยงาน
ภาครัฐบาลในระดับกระทรวง โดยคณะทํางานออกแบบโครงการใหเหตุผลวาเปนแนวทางที่
สอดคลองกับเปาหมายของทางรัฐบาลออสเตรเลียที่มุงเนนความชวยเหลือแกประชากรในเขตพื้นที่
ชนบทโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเปาหมายที่ยากตอการเขาถึงอันเนื่องมาจากปจจัยลักษณะที่ตั้งทาง
ภูมิศาสตรระบบการคมนาคมขนสง และความแตกตางทางสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงคณะทํางาน
ออกแบบโครงการไดตระหนกัถึงปจจัยดังกลาว จึงมุงเนนการใหความชวยเหลือโดยตรงตอกลุมที่
ทํางานอยูในชุมชนทองถ่ิน เพราะมีศักยภาพในการดําเนินงาน มีความพรอมในการเขาถึงกลุม
เปาหมาย มีความเขาใจในรูปแบบการดําเนินงานกับกลุมเปาหมายที่ตองอาศัยประสบการณเฉพาะ
ดาน รวมทั้งยังเปนกลุมที่ไดรับการยอมรับถึงแนวคิดที่สรางสรรคและมีแนวทางดําเนินงานที่
แปลกใหมเหมาะสมกับกลุมเปาหมายดังกลาว

นอกจากนี้แลว การดําเนินโครงการในรูปแบบดังกลาวขางตนก็มีความสอดคลองและ
ยังชวยสนับสนุนทําใหนโยบายการปองกันและแกไขปญหาเอดสของรัฐบาลไทยในชวงดังกลาว   
ที่มุงเนนความรวมมือกับภาคเอกชนและองคกรพัฒนาเอกชน    มีความสัมพันธใกลชิดกันมากขึ้น
อีกดวย 50( ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ง)

จากแนวความคิดเกี่ยวกับประเด็นความมั่นคงยั่งยืนของโครงการขางตน ที่คณะทํางานออก
แบบโครงการกําหนดขอบเขตโครงการโดยมุงเนนใหสํานักงานดําเนินโครงการตั้งอยูในพื้นที่
ดําเนินโครงการ และมีการบริหารงานดวยบุคลากรในพื้นที่เชนเดียวกัน แทนที่จะเปนการวาจางให
บริษัทที่ปรึกษาเปนผูบริหารโครงการ แนวความคิดดังกลาว อุษา ดวงสา อดีตผูจัดการโครงการ
ไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย ( NAPAC)  ไดแสดงความคิดเห็นวา “การ
เสนอวาสํานักงานควรจะมีคนเขามาทํางานแทนที่กอนหนานั้นการทํางานมักจะจางบริษัททํา โดย
การใหเงินบริษัทไป 1 กอน แลวบริษัทก็ไปจัดทํารูปแบบมาหมดเลย ซ่ึงคณะออกแบบโครงการ
บอกวาไมนาจะใชรูปแบบนี้ควรจะใหคนไทยเปนคนทํา และควรจัดตั้งสํานักงานขึ้นมาเลย เพื่อทํา
หนาที่ดานตาง ๆ และระบุหนาที่วาคุณจะตองทํางานทางดานไหน แนวความคิดดังกลาวนับไดวา
เปนคุณูปการตอโครงการอยางมาก นอกจากนี้การที่คณะออกแบบโครงการไดพูดคุยกับหลายๆ
ฝาย และคิดวิสัยทัศนขึ้นมาวาการชวยเหลือนาจะเปนอยางไร เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจริง ๆ
เกิดความจีรังยั่งยืนในการทํางาน ซ่ึงจะยั่งยืนไดก็ตองเปนองคกรที่เปนคนไทยเขามาทํางานและตอง
เขามาตั้งอยูในพื้นที่เพื่อจะไดใกลชิดกับปญหาและประสานงานไดสะดวก และคิดกันวาจะตองมีทั้ง
คนไทยและคนออสเตรเลียทํางานรวมกันไมใชแคใหความชวยเหลือทางดานวิชาการและจัดการ

                                                          
50 Ibid . , p. 48.
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ประชุมสัมมนา เราตองใหเงินเขาไปทําจริง ๆ ไมงั้นเราก็แคขายความคิด ซ่ึงเราก็ทําอะไรไมได ซ่ึง
เปนความคิดที่กาวหนามากในตอนนั้น”51

นอกจากนี้แลว สก็อต แบมเบอร ( Dr.Scott Bamber) อดีตผูเชี่ยวชาญโครงการไทย       
ออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย (NAPAC) ไดแสดงความคิดเห็นตอแนวความ
คิดในการกําหนดขอบเขตโครงการของคณะทํางานออกแบบโครงการวา “ ประเด็นเอดสถูกยกขึ้น
มาจากแนวความคิดในเรื่องการพัฒนาชุมชน เปดโอกาสใหชุมชนคิดเองทําเอง และสงเสริม
ศักยภาพผูดอยโอกาสใหสามารถทํางานได โครงการ NAPAC นับวาเปนโครงการแรกที่มีการ
ดําเนินงานโดยไมตองผานกระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง และยังไมตองผานบริษัทที่ปรึกษาอีกดวย   
ถาพิจารณาดูจะพบวา จํานวนเงินที่ผานเขาถึงชุมชนและกลุมเปาหมายในพื้นที่จะไดมากกกวา
โครงการอื่นๆ ในอดีต ที่จะตองถูกหักจากบริษัทที่ปรึกษาโครงการ สําหรับประเด็นเรื่องขอบขาย
การทํางานของโครงการ NAPAC นั้นถือไดวามีความยืดหยุนมาก พอเกิดปญหาก็สามารถ
ปรับเปลี่ยน อยากทําอะไรเพิ่มเติมก็สามารถพูดคุยและอนุมัติได นอกจากนี้แลวยังสามารถตอบ
สนองความตองการไดอยางรวดเร็ว เพราะตั้งอยูในพื้นที่และอยูกับคนปฎิบัติงานจริงๆ เลย ไมใช
เวลานานสามารถชวยเขาไดเลย ซ่ึงโครงการ NAPAC จะแตกตางจากองคกรและความชวยเหลือจาก
แหลงทุนอื่นๆ ที่ตองใชเวลานานในแตละขั้นตอน พอเวลามีปญหาก็ชวยไมทันตามความตองการ
แตโครงการ NAPAC อนุมัติไดเลย ไมนานจึงชวยทันตามความตองการ”52

(3) ขอตกลงโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย

ภายหลังจากคณะออกแบบโครงการไดเขามาศึกษาความเปนไปไดของโครงการความชวย
เหลือในเรื่องโรคเอดสจากรัฐบาลออสเตรเลีย จึงนําเสนอรูปแบบขอตกลงโครงการที่จะดําเนินการ
ในประเทศไทยตอเจาหนาที่ของกรมวิเทศสหการซึ่งเปนตัวแทนฝายไทยและเจาหนาที่ของ     
สํานักงานเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศแหงออสเตรเลียและสถานเอกอัครราชทูตออสเตรเลีย
ประจําประเทศไทยซึ่งเปนตัวแทนฝายรัฐบาลออสเตรเลียเพื่อพิจารณา ซ่ึงขอตกลงเกี่ยวกับรูปแบบ
โครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ (NAPAC)  ที่ไดรับการพิจารณาแลวมีลักษณะดัง
ตอไปนี้53

                                                          
51 อุษา ดวงสา . อดีตผูจัดการโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย.

สัมภาษณ , 30 สิงหาคม 2545.
52 สก็อต แบมเบอร . อดีตผูเชี่ยวชาญโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย.

สัมภาษณ , 30 สิงหาคม 2545.
53 Northern Thailand HIV/AIDS Design Mission , Programme Design Document, AIDAB, April

1992 , pp. 17-28.
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วัตถุประสงค
เปาหมายโครงการ :
ลดอัตราการแพรระบาดและการติดเชื้อเอชไอวีในเขตพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทยและ
จัดหาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในระดับทองถ่ินที่
เหมาะสม

สวนประกอบที่ 1 : การพัฒนาโครงสรางของโครงการ
เปาหมาย :
จัดตั้งโครงสรางที่เปนอิสระและสามารถเขาถึงไดงาย เพื่อทําหนาที่อํานวยความ
สะดวกสําหรับการดําเนินความรวมมือ การประสานงาน และ การดําเนินกิจกรรมตางๆ ใน
ระดับทองถ่ิน

สวนประกอบที่ 2 : การดําเนินแผนยุทธศาสตรอยูบนพื้นฐานความคิดริเร่ิมจากทองถ่ิน
เปาหมาย :
สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับประเด็นเอดสและพัฒนาประสิทธิการปฎิบัติงานของ
องคกรในระดับทองถ่ิน

จุดมุงหมาย :
•  พัฒนากลยุทธและแผนการสําหรับโครงการโดยการขยายโครงการศึกษาในชุมชนและ
การสงเสริมศักยภาพของตัวแทนจากภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน และองคกร
ระดับหมูบานตางๆ ใหสามารถจัดการและตอสูกับผลกระทบของการแพรระบาดเชื้อเอช
ไอวีและโรคเอดสในเขตพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทยอยางมีประสิทธิภาพ

• สงเสริมการเขามามีสวนรวมของสมาชิกในประชากรกลุมเปาหมายเพื่อดําเนินกิจ
กรรมการออกแบบ การดําเนินงาน และการประเมินผลโครงการ

• สงเสริมการวางแผนยุทธศาสตรโครงการจากระดับตัวแทนดําเนินงานและระดับชุม
ชน และพัฒนาความสามารถในการคาดการความจําเปนและลําดับความสําคัญเกี่ยวกับ
การดําเนินโครงการในอนาคต

• ผลที่ไดรับจากการเพิ่มความตระหนักและความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและสงผลทําใหการ
ปกปองและการปองกันโรคเอดสมีประสิทธิภาพและเพิ่มความสามารถของตัวแทน
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และชุมชนในระดับทองถ่ินในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาและการบริหารกับ
กลุมผูติดเชื้อในทองถ่ินที่มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรม มีประสิทธิภาพ และมีความ
มั่งคงยั่งยืน

กลุมเปาหมาย

• ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโรคเอดสในเขตเมืองและชนบท :
- ผูประกอบอาชีพคาบริการทางเพศ – ชายและหญิง
- ผูติดยาเสพติดชนิดฉีด
- เยาวชน
- ผูปวยโรคติดตอทางเพศ
- ผูซ้ือบริการทางเพศ

•    กลุมสตรีนับตั้งแตชวงวัยรุนจนเปนผูใหญ

• ประชากรทั่วไปที่มีเพศสัมพันธ

• ผูเชี่ยวชาญ นักสังคมสงเคราะหและบุคคลที่สามารถเขาถึงประชากรกลุมที่มีพฤติ
กรรมเสี่ยงสูงและชุมชนทั่วไป
- นักวิชาการในทุกระดบั
- ผูปฎิบัติงานทางดานสาธารณสุข
- เจาหนาที่ทํางานเกี่ยวกับชุมชนในพื้นที่เมือง
- นักพัฒนาชุมชนในพื้นที่ชนบท
- ผูนําชุมชนในเขตเมืองและชนบท
- ผูปกครอง
- เจาหนาที่ของสถาบันตางๆ (เรือนจํา และศูนยดูแลเด็ก)
- พระภิกษุ และผูนําศาสนาตาง ๆ
- ทหารและตํารวจ

•  ชนกลุมนอย

• ประชากรที่ขาดการศึกษา
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สถานที่ตั้ง

สํานักงานโครงการ NAPAC จะถูกจัดตั้งขึ้นในจังหวัดเชียงใหม เนื่องจากลักษณะงานที่
ทําหนาที่อํานวยความสะดวกในการดําเนินโครงการแกหนวยงานและตัวแทนจากกลุมตาง ๆ ที่เขา
รวมโครงการ ดังนั้นจึงมุงเนนการดําเนินงานในฐานะเปนกลาง ไมขึ้นกับภาครัฐบาล ภาคเอกชน
และองคกรพัฒนาเอกชน มีความเปนอิสระ และสามารถเขาถึงไดอยางสะดวกรวดเร็ว ซ่ึงคุณสมบัติ
ดังกลาวทําใหสามารถระดมความคิดและความรวมมือจากหนวยงานและตัวแทนจากกลุมตางๆ เพื่อ
บรรลุถึงความสําเร็จตามแผนกลยุทธที่กําหนดไวในที่สุด

นอกจากนี้แลว สํานักงานโครงการที่จังหวัดเชียงใหมยังทําหนาที่เปนศูนยกลางสําหรับ
หนวยงานและสถาบันในพื้นที่จังหวัดอื่นๆ ในเรื่องการจัดเตรียมและสนับสนุนขอมูลขาวสาร
อุปกรณ และสถานที่สําหรับการประชุมเชิงปฏิบัติการและการสัมมนาในประเด็นโรคเอดสอีกดวย

(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบโครงการ NAPAC ในบทที่ 3 )

4.2.2 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขกับบทบาทในการดําเนินงานใน
โครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของไทย (NAPAC)

สําหรับโครงการ NAPAC นั้นสามารถแบงชวงการดําเนินงานออกเปน 3 ชวง กลาวคือ
ในระยะแรกเปนชวงของการกอตั้งโครงการ (establishment phase) ใชระยะเวลาดําเนินงาน
ประมาณ 6 เดือนแรก ซ่ึงถือวาเปนชวงของการสรางระบบโครงสรางการบริหารจัดการและการ
ประสานงาน ในชวงที่สองเปนชวงของการดําเนินโครงการนํารอง (pilot implementation phase)
ใชระยะเวลาดําเนินงานในชวงปที่หนึ่งถึงสองปแรก จะมุงเนนการประเมินโครงรางขอเสนอของ
หนวยงานตางๆ ที่เสนอเขามาเพื่อขอรับความชวยเหลือ ในชวงสุดทายเปนชวงการดําเนินงาน และ
การสรางความเขมแข็งตอโครงการ (implementaion and consolidation phase) ใชระยะเวลาดําเนิน
งานในชวงปที่สองถึงปที่หาของโครงการ โดยเปนชวงดําเนินงานของโครงการตางๆ ที่ไดรับความ
ชวยเหลือ และมีการประสานงานเพื่อสงเสริมความรวมมือระหวางตัวแทนจากหนวยงานตาง ๆ  ที่
เขารวมโครงการ รวมทั้งมีการจัดฝกอบรมและสัมมนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานโดย
มุงเนนการพัฒนาที่มั่นคงยั่งยืนเปนหลัก54

                                                          
54 Ibid . , pp. 20-22.
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(1) บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ในโครงการไทยออสเตรเลียปองกัน
เอดสภาคเหนือของไทย

แผนภูมิท่ี4.1 โครงสรางของการบริหารโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของไทย

Source:  Northern Thailand HIV/AIDS Design Mission “ HIV/AIDS Design Study
Management Structure,” Programme Design Document , AIDAB, April 1992 , p. 6

ในสวนของเจาหนาที่บริหารจัดการโครงการ NAPAC นั้น สามารถแบงออกเปน 2 สวน
กลาวคือ ในสวนแรกเปน “คณะกรรมการจัดการโครงการ (Board of Management)” ซ่ึงประกอบ
ดวยบุคคลตาง ๆ ในทุกเครือขายที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับประเด็นโรคเอดส โดยจะพิจารณา
คัดเลือกมุงเนนการใหความสําคัญกับคุณลักษณะสวนตัวและประสบการณการทํางาน รวมทั้ง

สถานเอกอัครราชทูตออสเตรเลียประจําประเทศไทย
(Australian Embassy , Bangkok)

คณะกรรมการจัดการโครงการ
( Board of Management)

สํานักงานโครงการ ( Programme Office)
• ผูจัดการโครงการ ( Programme Manager)
• ผูประสานงานการพัฒนาโครงการ ( Programme Development  Coordinator)
• ผูจัดการสํานักงาน ( Office Manager)
• เลขานุการ ( Secretary)
• เจาหนาที่โครงการ ( Project officer)
• พนักงานขับรถ (Driver)

ศูนยขอมูลขาวสาร
( Resource Center

and Data Base)

หนวยงานทางเทคนิค
( Technical Unit )
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แนวคิดและจุดยืนเกี่ยวกับการดําเนินงานในประเด็นโรคเอดสมากกวาการเปนตัวแทนจากสถาบัน
ตางๆ

สําหรับจํานวนสมาชิกคณะกรรมการจัดการโครงการถูกกําหนดใหสูงสุดไมเกิน 11 ราย
และสมาชิกสวนใหญจะเปนบุคคลที่ทํางานเกี่ยวกับประเด็นเอดสอยูในเขตภาคเหนือของไทย    
โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่มีประสบการณและมีความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน สาธารณสุข
ชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน การปฎิบัติงานและการใหบริการทางแพทย เทคนิคการวิจัยประยุกต
การพัฒนาชนบท การวางแผนและการพัฒนาโครงการ การดําเนินงานขององคกรภาครัฐบาลและ
องคกรภาคเอกชน ประเด็นเกี่ยวกับสตรี และชนกลุมนอย โดยจะเขามาทําหนาที่คัดเลือกและลงมติ
อนุมัติการใหความชวยเหลือแกตัวแทนกลุมตางๆ ที่เสนอโครงรางการดําเนินงานโครงการ และทํา
หนาที่ดูแลการดําเนินงานของสํานักงานรวมทั้งคาใชจายตาง ๆ อีกดวย55

ในสวนที่สองจะเปน “เจาหนาท่ีในสํานักงานโครงการ” ซ่ึงจะทําหนาที่บริหารจัดการ
โครงการและประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เขารวมดําเนินงานกับโครงการ โดยผูจัดการ
โครงการ (Programme Manager) “จะมีหนาที่รับผิดชอบงานทั้งหมดของโครงการ NAPAC อาทิ
ในเรื่องการบริหารจัดการทั้งทางดานวิชาการและการประสานงาน โดยเฉพาะมีบทบาทในฐานะ
ตัวกลางที่คอยประสานงานกับองคกร AusAID และสถานเอกอัครราชทูตออสเตรเลียซ่ึงเปนเจาของ
ทุนความชวยเหลือ กับหนวยงานตาง  ๆ ที่ดําเนินงานภายใตทุนความชวยเหลือดังกลาว”56

นอกจากนี้แลว ในตําแหนงผูประสานงานการพัฒนาโครงการ (Programme Development
Coordinator) และผูเชี่ยวชาญโครงการ ( Project Specialist)  ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญจากออสเตรเลียโดย
ที่องคกร AusAID คัดเลือกใหเขามาทําหนาที่ชวยผูจัดการโครงการในการจัดการฝกอบรม ดูแลงาน
ทางดานการพัฒนาขอเสนอโครงรางโครงการ และจัดตั้งรวมทั้งควบคุมดูแลหนวยงานที่ใหความ
ชวยเหลือทางเทคนิคแกโครงการ (Project Technical Unit) ซ่ึงตําแหนงดังกลาว อุษา ดวงสา
อดีตผูจัดการโครงการ NAPAC ไดแสดงความคิดเห็นวา “ โครงการ NAPAC ไดอานิสงคหลายอยาง
จากการที่ไดที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญโครงการที่เปนชาวออสเตรเลียเพราะวาบุคคลเหลานี้มีความ
คิดและแงมุมใหมๆ เกี่ยวกับการทํางานเรื่องเอดสที่มันกาวหนากวาเมืองไทยในสมัยนั้น”57      

                                                          
55 Northern Thailand HIV/AIDS Design Mission , “ HIV/AIDS Design Study Management

Structure, “ Programme Design Document, AIDAB, April 1992 , pp.2-3.
56 อุษา ดวงสา . อดีตผูจัดการโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย.

สัมภาษณ , 30 สิงหาคม 2545.

57 เรื่องเดียวกัน.
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(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับบทบาทและความรับผิดชอบของเจาหนาที่โครงการ NAPAC ที่ภาค
ผนวก จ)

4.2.3 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขกับบทบาทในการตรวจสอบ
และประเมินผลการดําเนินงานในโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของ
ไทย (NAPAC)

สําหรับบทบาทและหนาที่ในสวนของการตรวจสอบและติดตามประเมินผลกระบวนการ
ดําเนินโครงการนั้น ผูจัดการโครงการจะทําหนาที่รับผิดชอบในการเตรียมผลสรุปกิจกรรมในแตละ
เดือน และรายงานทางดานการเงินเพื่อนําเสนอตอคณะกรรมการจัดการโครงการ ซ่ึงรายงานเหลานี้
จะมีรายละเอียดครอบคลุมในทุกดานที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ดําเนินงานและคาใชจายตางๆ ในขณะที่
การดําเนินงานของคณะกรรมการจัดการโครงการจะถูกตรวจสอบและประเมินผลโดยตัวแทนจาก
สําหรับ AusAID และเจาหนาที่จากสถานเอกอัครราชทูตออสเตรเลีย ประจําประเทศไทย

นอกจากนี้แลวเจาหนาที่โครงการยังมีหนาที่รับผิดชอบจัดทํารายงานทบทวนการดําเนิน
งานในครึ่งแรกของชวงระยะการดําเนินโครงการ (mid-term review of the programme) รวมกับ
ผูเชี่ยวชาญของหนวยงานทางเทคนิคของโครงการ โดยนําเสนอในชวงสิ้นปที่สองของการดําเนิน
โครงการ และมีการประเมินผลโครงการครั้งสําคัญซึ่งจะถูกจัดขึ้นในชวงตนปที่ส่ีของการดําเนิน
โครงการ

ในสวนของกิจกรรมและโครงการที่ไดรับเงินทุนจากโครงการ NAPAC นั้น จะมีการตรวจ
สอบและประเมินผลการดําเนินงานโดยมีการกําหนดแนวทางและวิธีการดําเนินงานไวในเอกสาร
ออกแบบโครงการและเอกสารแนะนําการขอรับทุน (funding guidelines) ซ่ึงผูดําเนินโครงการ
(project implementors) เจาหนาที่สํานักงานโครงการและผูเชี่ยวชาญของหนวยงานทางเทคนิคของ
โครงการจะรับผิดชอบรวมกันในการกําหนดแนวทางดําเนินงาน ในขณะที่หนาที่การรวบรวม
ขอมูลและตรวจสอบประเมินผลกิจกรรมและโครงการที่ไดรับทุนจะดําเนินการโดยผูจัดการ    
โครงการและผูประสานงานการพัฒนาโครงการ รวมทั้งรวมมือกับผูเชี่ยวชาญของหนวยงานเทคนิค
ของโครงการ โดยที่การดําเนินการสํารวจ เก็บขอมูล และประเมินผลจะมุงเนนศึกษาในกลุม
เปาหมายและชุมชนที่เขารวมดําเนนิงาน ซ่ึงถือวาเปนตัวบงชี้หลักที่สําคัญในกระบวนการ
ประเมินผล (Key indicators of measurement)58

                                                          
58 Northern Thailand HIV/AIDS Design Mission , Programme Design Document, AIDAB, April

1992 , p.39.
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 นอกจากนี้แลวกระบวนการตรวจสอบและประเมินผลในสวนของกิจกรรมและโครงการที่
ไดรับเงินทุนจากโครงการ NAPAC จะมีลักษณะแตกตางกันระหวางโครงการขนาดเล็กที่ขอรับทุน
(มูลคาต่ํากวา 100,000 บาท) กับ โครงการขนาดใหญที่ขอรับทุน (มูลคาสูงกวา 100,000 บาท) โดยท่ี
ทุกโครงการที่ขอรับทุนจะตองจัดทํารายงานสรุปการดําเนินกิจกรรมทุกๆสามเดือน และจัดทําราย
งานหลักของโครงการเมื่อส้ินสุดเดือนที่หกของการดําเนินงาน        ซ่ึงเจาหนาที่โครงการและ
ผูเช่ียวชาญของหนวยงานเทคนิคของโครงการไดรวมกันพัฒนารูปแบบของรายงานที่ตองนําเสนอ
ดังกลาว59

สําหรับกิจกรรมในสวนของการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงานภายใตโครงการ 
NAPAC นั้นสามารถแบงออกเปน 6 กิจกรรมที่สําคัญ กลาวคือ รายงาน ( written reports) ซ่ึงเจา
หนาที่โครงการจะเปนผูรับผิดชอบดําเนินการจัดทําทั้งรายงานประจําเดือนและประจําป  การตรวจ
สอบที่สํานักงาน (office monitoring) ผูเชี่ยวชาญการพัฒนาโครงการจะรับหนาที่ในการตรวจสอบ
โครงการที่เขารับขอความชวยเหลือ โดยเริ่มตั้งแตการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับลักษณะโครงการ
นับตั้งแตวันที่ไดรับอนุมัติเงินทุนชวยเหลือ ซ่ึงจะมีการแบงแยกตามประเภทและลักษณะของโครง
การ และมีการติดตามความคืบหนาการดําเนินงานของกิจกรรมและโครงการตางๆ เปนระยะ ๆ
การบันทึกสถานะของโครงการดังกลาวจะทําใหการตรวจสอบและติดตามประเมินผลมีความ
สะดวก รวดเร็ว และมีขอมูลที่ถูกตอง โดยมีขอมูลเริ่มตั้งแตขั้นตอนการติดตอคร้ังแรกกับผูดําเนิน
โครงการจนกระทั่งขั้นตอนการสรุปผลการดําเนินโครงการ  การเยี่ยมชมโครงการ (visits to
projects)  การดําเนินการเยี่ยมชมโครงการที่ไดรับความชวยเหลือจะเปนหนาที่ความรับผิดชอบของ
ผูจัดการโครงการ ผูเชี่ยวชาญการพัฒนาโครงการและเจาหนาที่ขอมูลขาวสารของโครงการ
(Information Officer) ซ่ึงจะมีการตรวจสอบติดตามการดําเนินงานโดยการสนทนากับเจาหนาที่
โครงการ (Project Staff) และสมาชิกกลุมเปาหมายที่เขารวมกับโครงการที่ไดรับความชวยเหลือ

นอกจากนี้แลวยังมีกิจกรรมการจัดทํารายงานทางดานการเงิน ( financial reports) ซ่ึงจะเปน
เอกสารที่แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับคาใชจายตางๆ ของโครงการที่ไดรับความชวยเหลือโดยจะมีการ
จัดทําตอนที่โครงการที่ไดรับความชวยเหลือส้ินสุดการดําเนินงาน ซ่ึงผลสรุปดังกลาวจะถูกจัดสง
ใหกับสํานักงาน AusAID ประจําประเทศไทยอีกดวย ผูดําเนินงานที่เขารวมโครงการเยี่ยมชม
สํานักงานโครงการ NAPAC (project holders visit to NAPAC) เปนกิจกรรมที่ดําเนินงานโดยเริ่ม
ตั้งแตขั้นตอนการสงโครงรางเพื่อขออนุมัติอันเปนวิธีการที่ใชสนับสนุนและสงเสริมใหผูดําเนิน
โครงการไดมีโอกาสปรึกษากับเจาหนาที่โครงการ NAPAC กอนที่จะสงโครงรางดังกลาว โดยที่

                                                          
59 Ibid. , p. 40.
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กิจกรรมดังกลาวนี้จะดําเนินการตลอดระยะเวลาดําเนินโครงการเพื่อใชเปนสถานที่สําหรับ        
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานในแงมุมตางๆ นอกจากนี้แลว เจาหนาที่
โครงการ NAPAC ยังไดจัดทํากิจกรรมการตรวจสอบและสืบสวน (investigative action) เพื่อใชใน
การติดตามปญหาที่เกิดขึ้น เพราะเหตุวาจะมีบางกิจกรรมและโครงการที่ไดรับความชวยเหลือ
ประสบปญหาในการดําเนินงาน จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการติดตามตรวจสอบและแนะนํา
แนวทางความชวยเหลือเพ่ือแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางใกลชิดกับผูรับผิดชอบดําเนินกิจกรรมและ    
โครงการดังกลาว60

4.2.4 ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ
ของไทย (NAPAC)

นับตั้งแตมีการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย เอดสกลายเปนภัยคุกคามที่มี     
นัยสําคัญอันสงผลถึงสถานะความอยูรอด และความมั่นคงของประเทศ เนื่องจากวาโรคเอดสมิได
เปนเพียงปญหาทางสาธารณสุขเทานั้น หากแตยังไดสงผลกระทบทั้งทางดานการเมือง เศรษฐกิจ 
และสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งเกิดการแตกสลายทางสังคม ทําใหครอบครัวและชุมชนออนแอลง 
สถาบันตางๆ ภายในสังคมก็ออนแอลงดวย ไมสามารถทําหนาที่ปกปองคนในชุมชนได            
นอกจากนี้แลว เอดสยังสงผลทําใหเกิดวิกฤตทางวัฒนธรรม และจิตวิญญาณ (cultural and spiritual 
crisis) คุณคาความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ภายในสังคมก็เสื่อมถอยลง61

ดังนั้นการสนองตอบตอผลกระทบของปญหาเอดสดังกลาวขางตน  เสรี พงศพิศ             
นักวิชาการ และนักกิจกรรมเกี่ยวกับชุมชน และโรคเอดส อดีตผูอํานวยการโครงการไทย
ออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ และปจจุบันดํารงตําแหนง ผูอํานวยการมูลนิธิหมูบาน ไดแสดง
ความคิดเห็นวา62 “ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่เขมแข็งสามารถแกปญหาเอดสได” กลาวคือ      
ชุมชนที่เขมแข็งคือ ชุมชนที่มีความสามัคคี และมีเอกภาพ ไมแยกผูติดเชื้อเอดส หรือเปนเอดส
ออกจากสมาชิกที่ไมติดเชื้อ ดังนั้นเอดสจึงกลายเปนเครื่องมือตรวจสอบความเขมแข็งของชุมชน

                                                          
60 Thai - Australian   Northern AIDS Prevention and Care Program (NAPAC), January-June

1994 Report , p. 13.
61 ประเวศ วะสี , “เอดสกับการอภิวัฒนมนุษยชาติ (AIDS and Humanity Revolution),” ใน 23

ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับโรคเอดสภาคเหนือ . เสรี พงศพิศ , บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ :                 
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย , 2539) , หนา 4.

62 เสรี พงศพิศ , “บทเรียนราคาแพง ,” 23 ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับโรคเอดสภาคเหนือ
(กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย , 2539), หนา 304 – 307.
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ในขณะเดียวกันเอดสยังเปนสิ่งที่ชวยทําใหคนมองเห็น และเชื่อมโยงปญหาตางๆ เขาดวยกัน กอให
เกิดความรวมมือของหนวยงานรัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรชุมชนอยางแข็งแกรงขึ้น ทําให
ผูที่เกี่ยวของสามารถปรับกระบวนทัศนของคน ของชุมชน และสังคม ใหมีวิธีคิดแบบองครวม     
ซ่ึงจะชวยใหเขาใจความสัมพันธระหวางคน องคกร และประเด็นในเรื่องตางๆ

จากลักษณะดังกลาว นับไดวาเปนการสะทอนภาพผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการ
NAPAC เพราะเหตุวา การดําเนินโครงการดังกลาวบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวของโครงการไดเปน
อยางดี จึงสงผลทําใหสามารถลดอัตราการติดเชื้อและการแพรระบาดของโรคเอดสในเขตภาคเหนือ
ของประเทศไทยลงไดอยางชัดเจน นอกจากนี้แลว ผลจากการสนับสนุนเงินทุนสําหรับภาครัฐบาล
เอกชน องคกรพัฒนาเอกชนและกลุมตัวแทนของชุมชนในระดับทองถ่ินเพื่อใชดําเนินกิจกรรม
การปองกันและแกไขปญหาเอดส และการสงเสริมเพื่อใหเกิดการพัฒนาบุคลากร พัฒนาโครงการ
ประสานเครือขาย และการเรียนรู รวมทั้งเกิดความรวมมอืในระดับทองถ่ิน อันนํามาสูการดําเนิน
โครงการตางๆ จนกลายเปนแนวทางของการสรางความเขมแข็งตอครอบครัว ชุมชน และสังคมเพื่อ
เผชิญกับปญหาเอดสในที่สุด63

ตลอดระยะเวลาของการดําเนินโครงการ NAPAC ผลลัพธที่เดนชัดที่สุดคือ การพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนกลุมเปาหมายของโครงการในการเขามามีสวนรวมกับการริเร่ิมโครงการซึ่ง
สามารถตอบสนองตอความตองการและสถานการณที่แทจริงของประชากรในระดับทองถ่ิน นับได
วาเปนการเปดโอกาสใหกับกลุมผูขาดโอกาสและขาดอํานาจในสังคมสามารถมีจุดเริ่มตนในการ
ทํางาน ทําใหมีโอกาส และสถานะจุดยืนในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งการมุงเนนใหชุมชนปองกัน
ตัวเองและสามารถแกปญหาของตัวเองได

นอกจากนี้แลว การสรางความเขมแข็งใหกับสถาบันและกลุมองคกรตาง ๆ โดยโครงการ
NAPAC จะทําหนาที่คอยประสานงาน และสงเสริมความรวมมือกับหนวยงานตางๆ ในสังคม
ไดสงผลใหการดําเนินกิจกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของประชาชนในทองถ่ินประสบ       
ผลสําเร็จและยังชวยพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในทองถ่ินใหมีประสิทธิภาพเพิ่มสงูขึ้น
อีกดวย ดังรายละเอียดที่  อุษา ดวงสา ไดแสดงความคิดเห็นวา “ NAPAC เปนองคกรและโครงการ
แรกที่เปดโอกาสใหกับกลุมผูติดเชื้อไดมีการรวมตัวกันอยางเปนทางการและทํากิจกรรมของเขาเอง
อยางที่เขาอยากจะทํา ซ่ึงกอนหนานั้นการรวมตัวของกลุมผูติดเชื้อยังไมมี แตจะมีในแบบการ
รวมตัวของผูติดเชื้อ อาทิ ที่สภากาชาดเพื่อขอรับคําปรึกษา และเขารับการตรวจเลือด ซ่ึง

                                                          
63 The Thai – Australian Northern AIDS Prevention and Care Program (NAPAC) , Annual Plan

1995 – 1996 , p. 4.
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สภากาชาดก็ใหมาคุยกัน แตก็มิไดสงเสริมใหกลุมเหลานี้มีความเขมแข็งที่จะทําอะไรเอง แคมารับ
การสงเคราะหและความชวยเหลือจากเขา โครงการ NAPAC จึงเปนที่แรกที่เราสงเสริมใหเขา
สามารถมาพูดคุยในที่สาธารณะอยางเปดเผย มีการจัดสัมมนาโดยเชิญผูติดเชื้อเขารวม สงเสริมให
กลุมผูติดเชื้อคิดวาเขาอยากจะทํากิจกรรมอะไร เขียนโครงการเสนอมาที่เรา และเราก็ใหการ
สนับสนุนเขาซึ่งมิใชแคเงิน แตเราใหทั้งความคิดและความชวยเหลือทางวิชาการดวย เชน ถาเขาคิด
วาเขามีปญหาทางนี้ เขานาจะทําอยางไร เขานาจะเขียนโครงการอยางไร เขาจะทํากิจกรรมอยางไร
ซ่ึงเราก็ชวยเขาบริหารจัดการคือ การสรางศักยภาพใหกับเขา สงเสริมใหเขาขยายกลุมสรางความ
เขมแข็งตอไปกับกลุมอื่น”64

ในสวนของผูเขารวมดําเนินกิจกรรมกับโครงการ NAPAC กลาวคือ ประเสริฐ เดชะบุญ
ประธานเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบน ไดรวมดําเนินกิจกรรมกับโครงการ NAPAC ในการ
ดําเนินโครงการนํารองเกี่ยวกับการเยี่ยมบานผูติดเชื้อ ไดแสดงความคิดเห็นวา “ในชวงแรก
กลุมผูติดเชื้อจะไมคอยไดรับการสนับสนุนจากที่ไหนสักเทาไร พอในชวงป ค.ศ. 1993-1994
เงินทุนสนับสนุนจากแหลงทุนสวนมากจะใหการสนับสนุนเฉพาะองคกรใหญ ๆ จึงทําใหขาด
ขอมูลขาวสารตางๆ จนกระทั่งมี NAPAC เขามาจัดตั้ง   ซ่ึงนโยบาย NAPAC ตองการสนับสนุน
ชนชั้นชายขอบและคนที่ไมมีโอกาสเขาถึงขอมูล    ใหมีโอกาสที่จะทํางานในสวนที่เปนปญหาของ
ตนเองที่เกิดขึ้น” 65และ พิมใจ อินทะมูล ไดรวมดําเนินกิจกรรมกับโครงการ NAPAC โดยดําเนิน
โครงการสุขภาพชุมชนไดแสดงความคิดเห็นวา “ NAPAC เปรียบเสมือนผูใหกําเนิดโครงการ
สุขภาพชุมชน และเปดโอกาสใหผูติดเชื้อกลุมหนึ่งไดมีโอกาสทํางานเพื่อสังคม ทําใหผูติดเชื้อกลุม
หนึ่งรูสึกวาตัวเองนั้นยังมีคุณคาในสังคม ทั้งที่เปนผูติดเชื้อ ในขณะที่บุคคลสวนมากมองวาผูติดเชื้อ
ไมมีศักยภาพที่จะทํางานได ไมวางานสวนตัวหรือเพื่อสังคม แต NAPAC ก็เปดโอกาสใหกับกลุม
คนดอยโอกาสเหลานี้ไดรับใชสังคม พิมใจที่เปนพิมใจไดวันนี้ก็เพราะ NAPAC”66

นอกจากนี้แลว ผลประโยชนอีกอยางหนึ่งที่ไดรับจากคุณลักษณะของรูปแบบการดําเนิน
งานของโครงการ NAPAC ที่มุงเนนการพัฒนาองคกรแบบมั่นคงยั่งยืน กลาวคือ ในป ค.ศ. 1996
คณะรัฐบาลของออสเตรเลียชุดใหมที่เพิ่งไดรับการคัดเลือกในเดือนสิงหาคม ไดประกาศลดความ
ชวยเหลือสําหรับการพัฒนา (development aid) ที่ใหกับประเทศเพื่อนบาน เนื่องจากประเทศ
ออสเตรเลียกําลังประสบกับปญหาทางดานการเงินโดยเฉพาะอยางยิ่งการขาดดุลงบประมาณ        
จึงมีความจําเปนที่จะตองลดงบประมาณคาใชจายของรัฐบาลในทุกสวน ทั้งภายในและภายนอก
                                                          

64 อุษา ดวงสา . อดีตผูจัดการโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย .
สัมภาษณ ,30 สิงหาคม 2545.

65 ประเสริฐ เดชะบุญ . ประธานเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบน . สัมภาษณ , 30 สิงหาคม 2545.
66 พิมใจ อินทะมูล . นาแพคในสายตาของขาพเจา ,11  มิถุนายน 2540.
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ประเทศ67  ดังนั้นการตัดงบความชวยเหลือของสํานักงาน AusAID ในปงบประมาณ ค.ศ. 1996-
1997 จึงสงผลกระทบถึงการดําเนินงานในโครงการ NAPAC ซ่ึงไดรับความชวยเหลือจาก
สํานักงานAusAID ที่แตเดิมมีแผนการดําเนินงาน 5 ปจะสิ้นสุดโครงการในเดือนมิถุนายน ค.ศ.
1998  นโยบายใหมของรัฐบาลออสเตรเลียดังกลาว จึงทําใหโครงการตองยุติการดําเนินงานในเดือน
มิถุนายน ค.ศ. 199768

จากเหตุการณดังกลาวขางตน อุษา ดวงสาไดแสดงความคิดเห็นวา “พอรัฐบาลออสเตรเลีย
ยุติความชวยเหลือแลว กลุมที่เคยไดรับความชวยเหลือหลายๆ กลุมยังคงมีความเขมแข็งพอที่เขาจะ
ไปหาเงินจากแหลงอื่น เพราะเหตุวาระหวางที่เราชวยเขาก็พัฒนาความคิดและทักษะหลายๆ อยาง
ในการอบรมในเรื่องของการทํางาน  การเขียนขอเสนอโครงรางการเงิน    การชวยหาแหลงทุน”69

ซ่ึงสะทอนถึงผลประโยชนที่ไดรับจากโครงการ NAPAC ที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาแบบ
มั่นคงยั่งยืนเปนหลัก นอกจากนี้แลวโครงการ NAPAC ก็ไดเปลี่ยนแปลงตัวเองกลายเปน “มูลนิธิ
พัฒนาเครือขายเอดส (AIDSNet)” เปนองคกรเอกชนสาธารณประโยชนที่ไมแสวงหากําไร กอตั้ง
ขึ้นเพื่อตอบสนองความจําเปนที่จะตองมีองคกรในทองถ่ินที่จะสานตอ และขยายผลรูปแบบการสง
เสริมและสนับสนุนการทํางานดานเอดสรวมกันในลักษณะพหุภาคี ซ่ึงเปนรูปแบบและกระบวน
การที่ไดรับการผลักดันจากโครงการ NAPAC70

สําหรับลําดับเหตุการณกอนที่โครงการ NAPAC จะกลายเปนมูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส
นั้น  อุษา ดวงสา ไดอธิบายรายละเอียดของเหตุการณดังกลาววา “กอนยุติความชวยเหลือของโครง
การ NAPAC รัฐบาลออสเตรเลียไมไดตัดความชวยเหลือไปเฉยๆ เขายังมีการชวยเหลือประสานงาน
จัดทีมผูเชี่ยวชาญมาชวยทําขอเสนอโครงรางโครงการเพื่อหาแหลงทุนใหม ชวยเหลือใหแนใจวาเรา
ก็สามารถจะทํางานตอเนื่องได เพราะเขามีความคิดเห็นวาแนวคิดและหลักการในการจัดการทํางาน
ของ NAPAC มีประโยชนนาจะจัดทําตอโดยเขาใหเงินมากอตั้งเปนมูลนิธิ AIDSNet จัดงบประมาณ
หาผูเชี่ยวชาญและพูดคุยกับเจาหนาที่โครงการ NAPAC และเครือขายตางๆ เพื่อจัดทําโครงการใหม

                                                          
67 Thailand to be affected by cuts to development aid. Bangkok Post ( 3 July 1996) : 7
68 Aid Cut hurts AIDS preventation scheme. Bangkok Post ( 28 July 1996 ) : 4
69 อุษา ดวงสา . อดีตผูจัดการโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย.

สัมภาษณ , 30 สิงหาคม 2545.
70 มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส สํานักงานภาคเหนือ . มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส เอกสารแผนพับ

มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส    (ม.ป.ท., ม.ป.ป.).
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โดยไดรับการสนับสนุนจากโครงการเอดสประชาคมยุโรป (European Community) ในชวงตอ
มา”71

นอกจากนี้แลว ประเสริฐ เดชะบุญ ไดแสดงความคิดเห็นวา “พอ NAPAC ยุติลงเราก็ดําเนิน
งานโครงการเกี่ยวกับสุขภาพองครวมของผูติดเชื้อโดยขอรับเงินทุนความชวยเหลือจากกอง       
โรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส ซ่ึงโครงการ NAPAC ทําใหเรารู
ประเด็นในการทํางานมากขึ้น พอรูประเด็นก็สามารถขยายงานไดกวางมากขึ้น NAPAC ถือวาเปน
ตัวเร่ิมของเรา พอรูเราก็สามารถดําเนินการตอไปไดและรูวาตอไปควรจะทําอยางไร นอกจากนี้
NAPAC ยังมีบทบาทในการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ศึกษาดูงานจากพื้นที่อ่ืน มีการจัดเสวนา
กันมากมาย โดยเฉพาะมีแหลงทุนจากหลายๆ ที่ก็เขามารวม จึงเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน ทําให
เรารูจักอะไรกวางขวางมากขึ้น”72

สําหรับรูปแบบการบริหารจัดการโครงการ NAPAC นั้น มีจุดเดนอีกอยางหนึ่งคือ
องคประกอบของสมาชิกคณะกรรมการจัดการโครงการ (Board of Management) ซ่ึง  อุษา ดวงสา
ไดแสดงความคิดเห็นวา “การที่คณะกรรมการจัดโครงการที่ใหคนเกือบทุกเครือขายทั้งจากภาครัฐ
และองคกรพัฒนาเอกชน รวมทั้งการสรางเครือขายระหวางองคกรพัฒนาเอกชนกับผูติดเชื้อใหเขา
มารวมบริหารจัดการ ถือวาเปนการเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูรวมกันเพื่อศึกษาแนวคิดใหมๆ และ
เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันเสมอๆ ซ่ึงในชวงแรกนั้นการพัฒนาและการรวมตัวของ
เครือขายผูติดเชื้อยังไมเขมแข็ง มาเขมแข็งตอนที่จบโครงการของ NAPAC แลว จนเปลี่ยนผานไป
เปนโครงการ AIDNet ดังนั้น AIDNet จึงไดรับมรดกทางวิธีคิดและวิธีทํางานของ NAPAC มาทั้ง
หมด รวมทั้งกาวหนาขึ้นไปอีกโดยการใสผูติดเชื้อเขาไปเปนคณะกรรมการจัดการโครงการดวย”73

นอกจากนี้แลว โครงการ NAPAC ยังกอใหเกิดผลประโยชนทางดานการเมืองกับรัฐบาลทั้ง
ประเทศไทยและออสเตรเลีย กลาวคือ รัฐบาลออสเตรเลียไดรับโอกาสจากการเขามาชวยเหลือใน
การดําเนินโครงการลดอัตราการแพรระบาดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในประเทศไทย ทําใหเรียนรู
ถึงโครงสรางการจัดการโครงการซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชกับการใหความชวยเหลือ และการฝก
อบรมรวมทั้งการพัฒนาแผนยุทธศาสตรระดับภูมิภาคในประเด็นดานเอดสแกประเทศตาง ๆ ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต อีกทั้งยังชวยลดตนทุน และเวลาโดยใชประสบการณของประเทศ

                                                          
71 อุษา ดวงสา . อดีตผูจัดการโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย.

สัมภาษณ , 30 สิงหาคม 2545.
72 ประเสริฐ เดชะบุญ . ประธานเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบน . สัมภาษณ , 30 สิงหาคม 2545
73 อุษา ดวงสา . อดีตผูจัดการโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย.

สัมภาษณ , 30 สิงหาคม 2545
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ไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งจากโครงการ NAPAC ไปใชดําเนินงาน นับตั้งแตขั้นตอนการกําหนด
การออกแบบ และการดําเนินโครงการ74

สําหรับฝายรัฐบาลไทยนั้น สามารถนําองคความรูและประสบการณที่ไดรับจากโครงการ
NAPAC ไปพัฒนาใชดําเนินการในพื้นที่อ่ืนๆ ของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งโครงการ NAPAC
ไดสงผลตอโครงสรางทางสังคมของไทยในการจัดการกับปญหาเอดส เพราะเหตุวาปญหาเอดสเปน
ปญหาที่สงผลกระทบตอชุมชนดังนั้น คนในชุมชนตองรุกเขามาชวยกันจัดการ ซ่ึงแตเดิมเนนการ
แกปญหาจากนอกชุมชนมุงเนนแตเฉพาะกลุมนักวิชาการและนักวิจัย โครงการ NAPAC ถือวาเปน
จุดเริ่มตนที่เขามาสนับสนุนใหเกิดมิติของการรวมมือกันในการทํางานชุมชนเพื่อจัดการกับปญหา
เอดส   นอกจากนี้แลวกลุมองคกรตางๆ ที่เขามารับความชวยเหลือจาก NAPAC ยังไดกลายเปนกลุม
ผูติดเชื้อที่เขมแข็งและองคกรพัฒนาเอกชนที่กาวหนา มีบทบาทสําคัญในการผลักดันและนําเสนอ
แนวความคิดและวิธีการจัดการกับปญหาเอดสตอกระบวนกําหนดนโยบายเอดสแหงชาติในชวง
เวลาตอมา รวมทั้งความสําเร็จในการปองกันและแกไขปญหาเอดสในภาคเหนือของไทยจากการ
ดําเนินโครงการ NAPAC ก็กลายเปนตนแบบสําหรับประเทศเพื่อนบานในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต โดยเขามาศึกษาดูงานและนําไปพัฒนาเพื่อใหสามารถดําเนินการในประเทศตนตอไป75

                                                          
74 Northern Thailand HIV//AIDS Design Mission , Programme Design Document, AIDAB,

April 1992 , p.53.
75 Ibid ., p. 52.
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4.3 โครงการความรวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสระหวางป ค.ศ. 1997-2001

เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสที่รุนแรงในประเทศไทย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงตนทศวรรษที่ 1990 ไดสงผลกระทบดานการแพทย การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม
อันสงผลถึงความมั่นคงของมนุษยในที่สุด ทําใหรัฐบาลของไทยมีความตระหนักถึงภัยคุกคามที่เกิด
ขึ้นจากโรคเอดสดังกลาว จากสถิติพบวา ในแตละปจะมีผูปวยโรคเอดสรายใหมเพิ่มขึ้นประมาณ
60,000 ราย และมากกวารอยละ 2 ของประชากรทั้งประเทศจะติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคเอดสสวนมากเหลานี้มีความตองการที่จะเขารับการดูแลรักษาในระบบสาธารณสุข
ของรัฐบาล และจากการประมาณการพบวา คาใชจายสําหรับการรักษาผูปวย 1 รายตอ 1 ป ประมาณ
12,000 เหรียญออสเตรเลีย ในขณะที่ประชากรจํานวนผูปวยโรคเอดสรายใหมเพิ่มขึ้นปละ 60,000
ราย จึงสงผลทําใหแตละปจะมีคาใชจายที่เกี่ยวของกับการรักษาทางการแพทยมากกวา 500
ลานเหรียญออสเตรเลีย ซ่ึงเปนการสรางปญหาตอระบบการดูแลรักษาสุขภาพของไทย และจาก
ลักษณะดังกลาว จึงมีแนวโนมความเสี่ยงที่ภาระความรับผิดชอบในการใหบริการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยโรคเอดสของบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะมากเกินไปจนสงผลถึง                
ประสิทธิภาพในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสของไทยในที่สุด76

สําหรับแนวทางที่สามารถชวยแกไขปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส
ไดนั้น จะตองไดรับความรวมมือทั้งในระดับชาติ และระดับระหวางประเทศ ในขณะที่ทางรัฐบาล
ของออสเตรเลียก็ไดตระหนักถึงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีที่มีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้นในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การแพรระบาดที่มีสาเหตุมาจากการสงเสริม
อุตสาหกรรมการทองเที่ยว การใชเข็มฉีดยารวมกัน และการรับบริจาคเลือดที่ขาดความปลอดภัย
ในฐานะที่ประเทศออสเตรเลียไดรับการยอมรับจากนานาประเทศถึงความเปนผูนําในการดูแลรักษา 
การใหความรูและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ดังจะเห็นไดจากความชวยเหลือเกี่ยว
กับประเด็นการจัดการปญหาโรคเอดสในประเทศไทยในโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดส
ภาคเหนือของประเทศไทย (NAPAC) ที่สามารถชวยกําหนดแนวทางเพื่อแกไขปญหาเอดสในระดับ
ภูมิภาคที่มีประสิทธิภาพในชวงเวลาตอมา       ดังนั้นในการประชุมเจาหนาที่ระดับสูงของทางฝาย

                                                          
76 The Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project , Memorandum of

Understanding between the Government of Australia and the Royal Thai Government relating to the
Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project in Thailand , p. 5.
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รัฐบาลออสเตรเลียและรัฐบาลไทยจึงไดตกลงใหโรคเอดสเปนประเด็นปญหาที่มีความสําคัญใน
ลําดับแรกที่สมควรจะไดรับความชวยเหลือจากรัฐบาลออสเตรเลีย

จากคุณลักษณะของประเทศออสเตรเลีย ที่ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ความสามารถในการดูแลรักษาและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสเปนที่ยอมรับใน
ระดับนานาชาติ มีการพัฒนาระบบเครือขายระหวางรัฐบาล องคกรพัฒนาเอกชน ชุมชน และ
สถาบันวิจัย ที่ศึกษาและดําเนินงานเกี่ยวกับประเด็นเอดสทั้งในระดับมลรัฐและระดับรัฐที่เขมแข็ง
และมีโครงการและแผนงานที่มีประสิทธิภาพทั้งในเรื่องทักษะการจัดการ กลยุทธการใหความรูที่
ทันสมัย และองคความรูทางดานคลินิกที่มีการพัฒนาตลอดเวลา ดังนั้นประเทศออสเตรเลียจึงมี
ศักยภาพพรอมที่จะเขามาชวยพัฒนารูปแบบการใหบริการทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี
และโรคเอดสในระบบสาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การพัฒนา “ ศูนยฟนฟูสุขภาพ
(Ambulatory Care Center)” ที่มุงเนนการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลแกผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดสในเวลากลางวัน โดยไมตองนอนพักในโรงพยาบาล รวมทั้งยังจัดโครงการฝกอบรม
ใหความรูกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทย โดยการ
จัดตั้ง “ ศูนยรวมขอมูลทางวิชาการและศูนยฝกอบรมระดับชาติและระดับภูมิภาคดานการรักษา
พยาบาลโรคเอดส (A Clinical Reference Centre and a National and Regional Training Centre
in HIV/AIDS care)”  ซ่ึงถือไดวาเปนแนวทางที่เหมาะสมกับการตอบสนองตอปญหาโรคเอดส
ของไทยในสถานการณชวงดังกลาว

4.3.1 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขกับบทบาทในการกําหนดขอ
ตกลงในโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส 
(AACP)

ในชวงตนป ค.ศ.1993 ไดมีขาววาพบยาสมุนไพรที่สามารถรักษาโรคเอดสไดแพรออกไป
ทางสื่อมวลชน จึงทําใหมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสรวมทั้งประชาชนจํานวนหลายพันคน
ไดเดินทางเขาไปที่จังหวัดเชียงใหมเพื่อขอซื้อยาสมุนไพรดังกลาว  โดยคุณวิชัย เจาของยาสมุนไพร
ดังกลาวอางวา รับยามาจากหมอพื้นบานคนหนึ่งที่ไมตองการเปดเผยตัวเอง เหตุการณดังกลาวจึงทํา
ใหเจาหนาที่ของรัฐเขาจับกุมคุณวิชัยดวยขอหาจําหนายยาโดยไมไดรับอนุญาตและหลอกลวง
ประชาชน การจับกุมดังกลาวไดสรางความเดือดรอนใหกับผูติดเชื้อจํานวนมาก
องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานเอดสไดรวมมือกับกลุมผูติดเชื้อรวมตัวกันเพื่อทําการประทวง   
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สงตัวแทนเขาพบนายกรัฐมนตรีซ่ึงเดินทางไปจังหวัดเชียงใหมในชวงเดียวกับที่เกิดเหตุการณขึ้น 
และยื่นหนังสือรองเรียนขอใหรัฐบาลทบทวนแนวทางการดําเนินการดังกลาว77

จากเหตุการณดังกลาวขางตน นายแพทยวิพุธ พูลเจริญ ซ่ึงดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นไดแสดงความคิดเห็นวา
“ เหตุการณความขัดแยงระหวางกลุมผูติดเชื้อและกลุมองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานโรคเอดส
ทางภาคเหนือ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมจากโครงการ NAPAC ที่รัฐบาล
ออสเตรเลียสนับสนุนเงินทุนและความชวยเหลือ กับรัฐบาลไทย ในเรื่องการเขาจับกุมผูจําหนาย
ยาสมุนไพร รักษาโรคเอดสที่ไมไดรับอนุญาต ทําใหผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขใน
ขณะนั้น ทําเรื่องเสนอตอเอกอัครราชทูตออสเตรเลีย ประจําประเทศไทยในขณะนั้นวา ความชวย
เหลือของรัฐบาลออสเตรเลียที่มีตอกลุมพัฒนาเอกชนดังกลาว ไดทําใหเกิดความขัดแยงระหวาง
ประชาชนกับรัฐบาลภายในประเทศไทย ซ่ึงทางรัฐบาลออสเตรเลียก็ไดเสนอแนวทางการแกไข
ปญหาความขัดแยงดังกลาว ดวยการเสนอแนวทางความรวมมือกับประเทศไทย     ในประเด็น
ปญหาเอดสในรูปแบบขอตกลงระหวางรัฐบาลตอรัฐบาล จึงถือไดวาเหตุการณความขัดแยงดังกลาว
เปนมูลเหตุเร่ิมตนของการเกิดโครงการความรวมมือระหวางกันที่โรงพยาบาลบําราศนราดูรในชวง
ตอมา”78

ในเดือนกันยายน ค.ศ. 1994 นายแพทย อุดมศิลป ศรีแสงนาม ซ่ึงดํารงตําแหนงรัฐมนตรี
ชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น          พรอมดวยคณะผูบริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขของไทยไดเดินทางไปศึกษาความเปนไปไดในการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีกับ         
“ศูนยอัลเบียนสตรีท (Albion Street Centre - ASC)” ประเทศออสเตรเลีย ในฐานะที่เปนตัวเลือก
หนึ่งที่ทางรัฐบาลออสเตรเลียกําหนดไวสําหรับการพัฒนาความรวมมือในประเด็นปญหาเอดส
ระหวางกัน ซ่ึงขณะผูบริหารระดับสูงของไทยไดเขาไป เพื่อศึกษาดูระบบการทํางานและกิจกรรม
ตาง ๆ ของศูนย ASC เนื่องจากศูนย ASC เปนศูนยความรวมมือของหลายหนวยงานทางดานการให
การดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี การใหการปรึกษา การวิจัยคนควา การปองกัน
และการใหความรู รวมทั้งยังเปนศูนยฟนฟูสุขภาพที่ใหบริการหลายดานแกผูปวยโรคเอดส
นอกจากนี้แลวคณะผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขของไทยยังไดทําการศึกษาเพื่อ
กําหนดแนวทางในการพัฒนาความรวมมือระหวางกันอีกดวย

                                                          
77 โครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ , “เพื่อนชีวิตใหม,”  จดหมายขาวโครงการไทย

ออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ ปที่ 1 ฉบับที่1 (กรกฎาคม – กันยายน 2537) : 3.
78 วิพุธ พูลเจริญ. ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. สัมภาษณ ,  1 พฤศจิกายน 2545 .
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ตอมาในเดือนตุลาคม ค.ศ. 1994 ไดมีการเขียนโครงรางแผนปฎิบัติงานเพื่อพัฒนาความ
รวมมือระหวางศูนย ASC  กับหนวยงานของไทย โดยที่นายแพทยสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ซ่ึงดํารง
ตําแหนงผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นเปนตัวแทน
ของรัฐบาลไทยในการดําเนินงานเพื่อกําหนดโครงรางความรวมมือระหวางประเทศรวมกัน และ
ในเดือน พฤศจิกายน ค.ศ. 1994 คณะผูบริหารของศูนย ASC  ไดเขามาศึกษาดูงานที่ “โรงพยาบาล
บําราศนราดูร” ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขของไทยไดประกาศแตงตั้งใหเปนศูนยฝกอบรมดานการ
รักษาพยาบาลโรคเอดสแหงชาติ ในขณะเดียวกันไดนําเสนอโครงรางแผนปฎิบัติงานเพื่อพัฒนา
ความรวมมือดังกลาวตอสํานักงาน AusAID เพื่อพิจารณาตามแผนความชวยเหลือขนาดเล็ก (Small
Grants Assistance Scheme-SAS) ของรัฐบาลออสเตรเลียที่มีตอประเทศไทย79

ภายหลังจากที่สํานักงาน AusAID  กรมวิเทศสหการและกระทรวงสาธารณสุขของไทย
ไดลงมติอนุมัติโครงรางแผนปฎิบัติงานเพื่อพัฒนาความรวมมือที่นําเสนอเพื่อขอรับจากรัฐบาล 
ออสเตรเลียในเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 1995 คณะทํางานจากศูนย ASC ไดเขามาทําการศึกษาและ
ประเมินผลเพื่อกําหนดแนวทางและประเด็นความชวยเหลือในดานการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อ    
เอชไอวีและโรคเอดสในประเทศไทย โดยมีการตกลงเซน็สัญญาความรวมมือในบันทึกความเขาใจ
(MoU) ระหวางกันในเดือนเมษายน ค.ศ. 1995 และมีการกําหนดแตงตั้งใหศูนย ASC และ
โรงพยาบาลบําราศนราดูร เปนศูนยกลางในการดําเนินงานตามความรวมมือระหวางรัฐบาล
ออสเตรเลียกับรัฐบาลไทย ในขณะเดียวกันคณะทํางานทางดานคลินิกจากโรงพยาบาลบําราศนาดูร
ของไทยไดเดินทางไปยังศูนย ASC ที่ประเทศออสเตรเลียเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานของศูนย
ฟนฟูสุขภาพ และนํารูปแบบดังกลาวมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสถานการณในประเทศไทย
โดยคณะทํางานดังกลาวได จัดทําโครงรางแผนการดําเนินงานและรูปแบบของโครงการความ
รวมมอื เพื่อนําเสนอและปรึกษากับเจาหนาที่ของสํานักงาน AusAID  กรมวิเทศสหการและ
กระทรวงสาธารณสุข ในชวงระหวางเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม ค.ศ. 1995 สําหรับใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบโครงการความรวมมือของรัฐบาลทั้งสองประเทศ80

ในชวงระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 1996 “ คณะทํางานศึกษาและสํารวจ
ความเปนไปไดของโครงการความรวมมือ” ซ่ึงประกอบไปดวย เจาหนาที่ของสํานักงาน AusAID
                                                          

79 The Australian Agency for International Development , A Collaborative Project of the Royal
Thai Government and the Government of Australia : The  Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS
Ambulatory Care Project in collaboration with the Albion Street Centre , Sydney 1996-1999 , p. 8.
(Project Design Document)

80 The  Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project , Annual Plan 1 st July
1997 to 30 th June 1998 , p. 5.
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เปนหัวหนาคณะ ที่ปรึกษาทางการแพทย (medical adviser) และผูบริหารจากศูนย ASC ของ
ออสเตรเลีย ไดพิจารณารับโครงรางแผนการดําเนินงานและรูปแบบของโครงการความรวมมือที่
ฝายไทยเสนอ พรอมกับดําเนินการจัดทําเอกสารรูปแบบโครงการ (Project Design Document) ซ่ึงมี
รายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินโครงการ และตอมาในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 1996 คณะทํางานศึกษา
และสํารวจดังกลาวไดนําเสนอเอกสารรูปแบบโครงการตอสํานักงาน AusAID สําหรับการพิจารณา
อนุมัติและจัดสรรเงินทุนสําหรับดําเนินงาน จนกระทั่งเดือนธันวาคม ค.ศ. 1996 สํานกังาน AusAID
กรมวิเทศสหการ และกระทรวงสาธารณสุขของไทยไดตกลงยอมรับแผนโครงรางและเอกสาร
รูปแบบโครงการดังกลาว พรอมกับอนุมัติ เงินงบประมาณ และความชวยเหลือในการดําเนินโครง
การดังกลาว81

(1) บทบาทในการสรางความตระหนักตอแนวทางการจัดการประเด็นปญหาเอดสของ
ประเทศไทย

จากการคาดการสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย พบวา
แนวโนมของอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของประชากรไทยจะมีจํานวนมากกวา 1 ลานรายในป ค.ศ.
1996 และมีอัตราการเปนผูปวยโรคเอดสในแตละปเพิ่มขึ้นรอยละ 6 (ประมาณ 60,000 รายตอป)
ถึงแมอัตราการติดเชื้อจะลดลงแตความตองการของผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสในเรื่อง
การดูแลรักษาและความชวยเหลือตางๆ กําลังเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ระบบการใหบริการทาง
สาธารณสุขในขณะนั้นมีไม เพียงพอตอความตองการของผูปวยที่ เพิ่มสูงขึ้นตลอดเวลา 8 2              
จากลักษณะดังกลาว ทําใหรัฐบาลไทยตระหนักถึงภัยคุกคามของโรคเอดสที่กําลังเกิดขึ้นในขณะ
นั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงระหวางปค.ศ. 1992 ถึง 1996 จนกระทั่งแผนการปองกันและ
การควบคุมโรคเอดสแหงชาติถูกจัดทําขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางปฎิบัติงานของหนวยงานทั้งภาครัฐ     
ภาคเอกชน และองคกรระหวางประเทศตางๆ ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินจัดการกับประเด็น
ปญหาเอดสของไทยในชวงเวลาดังกลาว

ในขณะที่ทางรัฐบาลออสเตรเลียมีโครงการความรวมมือเพื่อการพัฒนาระหวาง
ประเทศไทยกับออสเตรเลีย โดยมุงเนนใหความชวยเหลือสําหรับการพัฒนาแนวทางการแกไข
ปญหาที่มั่นคงยั่งยืนในระยะยาว (development of sustainable long-term solutions) เพื่อใหกลุม

                                                          
81 Ibid.,p.5.
82 The Australian Agency for International Development , A Collaborative Project of the Royal

Thai Government and the Government of Australian :  The  Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS
Amulatory Care Project in Collaboration with the Albion Street Centre, Sydney 1996-1999,  p.19.
(Project Design Document)
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ผูขาดโอกาสในสังคมไทยมีมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดีขึ้น การใหความชวยเหลือในโครงการปอง
กันและดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสนับวาเปนโครงการที่ทางรัฐบาลออสเตรเลียมุง
เนนใหความสําคัญเปนพิเศษ ประกอบกับศักยภาพของบุคลากรและกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการ
ดูแลรักษาและการปองกันโรคเอดสของออสเตรเลียเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติวามีคุณภาพ      
มีการจัดการบริหารงานเกี่ยวกับประเด็นปญหาเอดสที่มีประสิทธิภาพ83 ดังนั้น ประเทศออสเตรเลีย
จึงมีศักยภาพที่จะเขามาชวยเหลือเพื่อพัฒนาโครงสรางของระบบสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการให
บริการดูแลรักษาและการปองกันโรคเอดสในประเทศไทยที่กําลังประสบกับปญหาความตองการ
ของผูปวยติดเชื้อที่มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นสําหรับการเขารับบริการดูแลรักษาสุขภาพจากหนวยงานของ
ภาครัฐ

จากสถานการณที่ประเทศไทยกําลังประสบอยูขางตน กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการ
แพทยและสาธารณสุขในประเด็นปญหาเอดสของไทยและออสเตรเลีย โดยเฉพาะอยางยิ่งคณะ
ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขของไทยไดตระหนักถึงปญหาเกี่ยวกับประเด็นเอดสที่
กําลังเกิดขึ้นในชวงดังกลาว จึงไดตัดสินใจเลือกเยี่ยมชมเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานของศูนย
ASC ที่ประเทศออสเตรเลียสําหรับนํามาพัฒนาและประยุกตใชกับหนวยงานที่ดําเนินกิจกรรมใน
ประเด็นโรคเอดสของรัฐบาลไทย รวมทั้งเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาความรวมมือระหวางกัน ใน
ขณะเดียวกันผูบริหารของศูนย ASC ก็ไดรับเชิญจากกระทรวงสาธารณสุขของไทยเพื่อเยี่ยมชมการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการปญหาเอดสของไทยและกําหนดโครงรางเพื่อใชพัฒนาโครงการความ
รวมมือในประเด็นปญหาเอดสของทั้งสองประเทศ จึงถือไดวาชวงป ค.ศ. 1994 ถึง 1996 เปนชวง
ของการแลกเปลี่ยนคณะผูบริหารของทั้งสองฝายเพื่อศึกษาแนวทางในการดําเนินความรวมมือ
ระหวางกันในการจัดการกับประเด็นปญหาเอดสที่ไทยกําลังประสบอยูในขณะนั้น

กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในประเด็นปญหาเอดสของทั้งสอง
ประเทศไดทําการสํารวจและศึกษาการดําเนินงานในประเทศไทย พบวา โครงสรางระบบดูแลรักษา
ที่โรงพยาบาลของไทยสวนมากจะมุงเนนการใหการรักษาเฉพาะกลุมผูปวยใน (inpatient) และยังไม
มีรูปแบของศูนยฟนฟูสุขภาพที่ครบวงจร (a fully developed ambulatory care model)       ในขณะที่
จํานวนผูปวยมีความตองการเขารับการดูแลรักษาโรคเอดสในขั้นสูงเพิ่มมากขึ้นตลอดเวลา        
นอกจากนี้แลวยังพบวา แนวโนมของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีประสบการณของไทย
โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมแพทยและพยาบาลจะยายการทํางานไปสูภาคเอกชนมากกวาภาครัฐบาล
ซ่ึงจะสงผลทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขที่ยังคงทํางานกับภาครัฐบาลมีจํานวนลดลง ในขณะที่ความ
ตองการของประชาชนที่ตองการเขาถึงบริการและการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้นจึงเปนการเพิ่ม       

                                                          
83 Ibid ., p. 16.
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ภาระความรับผิดชอบของบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และเปนการลดความสามารถ
ในการเขาถึงบริการโรงพยาบาลของกลุมผูปวยโรคเอดสในที่สุด84

นอกจากนี้ยังพบวา การทํางานของบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ไทยยังขาดประสบการณ เกี่ ยวกับโครงสรางการใหบริการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชา
(multidisciplinary service structure)  ซ่ึงเปนแนวทางการบริหารจัดการปองกันเอดสที่มี
ประสิทธิภาพแนวทางหนึ่ง โดยจะมุงเนนใหกลุมบุคลาทุกฝายไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
ในประเด็นปญหาเอดสรวมกัน สําหรับในเรื่ององคความรูทางดานโรคเอดสนั้น พบวา สังคมไทย
ยังขาดขอมูลที่ไดจากการทดลองและสํารวจ (empirical data) ในประเด็นเรื่องระบาดวิทยา  และ
พฤตกิรรมของผูติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งยังขาดการพัฒนาหนวยงานที่สามารถใชเปนตนแบบในการ
อางอิงสําหรับการดําเนินงานทางดานการดูแลรักษาและใหบริการในประเด็นปญหาเอดส85

จากลักษณะดังกลาวขางตน คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของ
โครงการความรวมมือ จึงเสนอแนวทางการดําเนินงานวาโครงการควรจะมุงเนนเพื่อการพัฒนา
รูปแบบการใหบริการและการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในรูปแบบของ       
“ศูนยฟนฟูสุขภาพแบบสหวิชาสาขา (multidisciplinary ambulatory care services)” ที่มีความ
มั่นคงยั่งยืนและสามารถใชเปนตนแบบสําหรับการขยายการดําเนินงานทางดานการปองกันและการ
ดูแลรักษาโรคเอดสในพื้นที่ตางๆ ของประเทศไทย และประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต สําหรับเปาหมายของโครงการนั้น คณะทํางานศึกษาและสํารวจพิจารณาแลวและเห็นวา
ควรจะมุงเนนการดําเนินงานเพื่อพัฒนารูปแบบความรวมมือดังกลาวโดยเริ่มจากการเลือก           
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพพอเพียงที่จะดําเนินโครงการเพียง 1 แหงกอน เพราะเหตุวารูปแบบ
โครงการมีลักษณะการดําเนินงานที่ซับซอนและทุกหนวยงานของโรงพยาบาลตองเขามามีสวนรวม
ดําเนินงานรวมกัน ดังนั้น การเลือกเริ่มตนพัฒนากับโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวจะทําใหมีแนวทาง
การดําเนินงานที่ ชั ด เ จนและสามารถตอบสนองต อปญหาที่ เ กิ ดขึ้ นได อย า งรวด เร็ ว                         
และมีประสิทธิภาพกวาการดําเนินงานโดยเลือกพัฒนารูปแบบความรวมมือกับโรงพยาบาลหลาย ๆ
แหงในชวงเริ่มตนโครงการ ซ่ึงเมื่อพัฒนากับโรงพยาบาลตัวอยางดังกลาวสําเร็จแลวจึงนํารูปแบบที่
ไดรับจากการพัฒนาความรวมมือไปใชเปนตนแบบอางอิง สําหรับการขยายการดําเนินงานใน
โรงพยาบาลและสถานที่อ่ืนๆ ตอไป86

                                                          
84 Ibid ., p. 17.
85 Ibid ., p. 17.
86 Ibid ., pp.17-18.
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สําหรับรูปแบบของการดําเนินงานในโครงการนั้น คณะทํางานศึกษาและสํารวจความ
เปนไปไดของโครงการเสนอวา ควรจะใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมของศูนยฟนฟูสุขภาพ
(Ambulatory Care Centre) ของศูนย ASC ประเทศออสเตรเลียเปนตนแบบ เพราะเหตุวารูปแบบ
การดําเนินกิจกรรมของศูนย ASC เปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมสูงสุดตอการ
จัดการกับปญหาเอดสที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษาระยะยาว ลักษณะของโรคมีความซับซอน และ
เกี่ยวของกับโรคแทรกซอนและโรคฉวยโอกาสตาง ๆ 87 ซ่ึงในขณะนั้นประเทศไทยเองก็ยังไมมี
ระบบการทํางานในลักษณะดังกลาว กลาวคือ รูปแบบการดําเนินกิจกรรมของศูนย ASC จะมุงเนน
ที่ตัวผูปวยเปนหลัก (Patient-Centred Care) โดยจะใหบริการดูแลรักษาที่เหมาะสมและเปนที่
ยอมรับไดกับผูปวยแตละราย มีศูนยฟนฟูสุขภาพ (Ambulatory Care Centre) ที่จัดไวสําหรับผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่ยังคงสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดตามปกติ เพื่อเพิ่มโอกาสในการ
เขามาขอรับการดูแลรักษาสุขภาพจากศูนย ซ่ึงศูนยฟนฟูสุขภาพจะประกอบไปดวย การใหบริการ
กับผูปวยนอก (outpatient services) โดยมีการใหบริการทางดานการแพทยเฉพาะดาน (on-site
specialist medical services) และมีหองสําหรับการดูแลรักษาเพื่อฟนฟูสุขภาพผูปวย (ambulatory
care treatmeant room) อันเปนแนวทางที่ชวยแกไขปญหาความตองการของผูปวยที่ตองการเขาถึง
บริการซึ่งมีอยูอยางจํากัด และยังชวยลดตนทุนคาใชจายสําหรับการดูแลรักษา เพราะเหตุวา
ในหลายๆ กรณี ของผูปวยที่เกี่ยวกับปญหาเอดสไมมีคามจําเปนตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ผูปวยสามารถเรียนรูเทคนิคการดูแลรักษาตนเองได ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถประกอบอาชีพและ
ดําเนินชีวิตของตนในสังคมไดตามปกติ

นอกจากนี้แลวศูนย ASC ยังมีรูปแบบการดําเนินงานโดยมีการจัดตั้งคณะทํางานที่
ประกอบไปดวยกลุมผูเช่ียวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในประเด็นโรคเอดสในหลายๆ 
สาขาเขามาดําเนินการดูแลรักษาผูปวยรวมกัน (Integrated Multidisciplinary Team) โดยจัดการดูแล
รักษาสุขภาพผูปวยแบบองครวม (Wholistic Care) ซ่ึงมีการใหบริการดูแลรักษาทั้งทางดาน
การแพทย พยาบาล และจิตวิทยา การใหบริการคําปรึกษาทางดานโภชนาการ การดูแลรักษาดาน
ทันตกรรม และการใหความรูทางดานสุขภาพแกผูปวยและผูทํางานที่เกี่ยวของกับการใหบริการและ
ความชวยเหลือผูปวย (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ฉ)

                                                          
87 Ibid ., p.30.
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(2) บทบาทในการกําหนดขอบเขตขอตกลงโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพ
ของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส

สําหรับขอตกลงโครงการนั้นถูกจัดทําโดยคณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไป
ไดของโครงการซึ่งประกอบดวยบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจากโรงพยาบาล      
บําราศนราดูรของไทยและศูนย ASC ของออสเตรเลีย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อนําเสนอแนวทางที่
เหมาะสมสําหรับการพัฒนารูปแบบดําเนินงานทางดานการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและ    
โรคเอดสในประเทศไทย ที่กําลังประสบกับปญหาความตองการของผูปวยโรคเอดสที่ตองการ
เขาถึงบริการจากระบบสาธารณสุขของรัฐที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะที่ทรัพยากรเพื่อสุขภาพของ
รัฐนั้นมีอยูอยางจํากัด

นอกจากนี้แลว ลักษณะทางธรรมชาติของโรคเอดสที่ผูรับเชื้อในระยะปแรกจะไมมี
อาการ แตจะปรากฎอาการเมื่อระยะเวลาผานไป ซ่ึงใชเวลาฟกตัวประมาณ 8-10 ป จนมีอาการ
บางอยางที่เขาขายอาการของโรคเอดสและโรคฉวยโอกาสตางๆ และแสดงอาการเปนโรคเอดส
เต็มขั้นในที่สุด ทําใหตองใชเวลาในการดําเนินงานทางดานการดูแลรักษาระยะยาวสงผลถึงตนทุน
คาใชจายที่ตองใชจํานวนมาก ดังนั้นแนวทางที่มีความเหมาะสมที่สุด สําหรับการดูแลและรักษา
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสก็คือ การดําเนินงานในรูปแบบของศูนยฟนฟูและการบริการที่
มุงเนนกับผูปวยนอก (ambulatory care and outpatient based services) เพราะเปนแนวทางที่สงเสริม
สุขภาพของผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัวของผูปวยใหสามารถดูแลรักษาตนเองและ
ครอบครัวโดยที่ไมตองนอนรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสงผลทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดตาม
ปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และชวยลดตนทุนเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยรวมทั้ง
ประหยัดงบประมาณของภาครัฐอีกดวย

จากลักษณะดังกลาวขางตน คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของ
โครงการจึงกําหนดใหมีการดําเนินงานในรูปแบบของ “ศูนยฟนฟูสุขภาพที่ครบวงจรของผูติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคเอดสในประเทศไทย ( HIV/AIDS Ambulatory Care Project-AACP)”
จากการสํารวจพบวาที่โรงพยาบาลบําราศนราดูรมีการดําเนินงานเฉพาะคลินิคผูปวยนอก  
(outpatient clinics) ยังขาดหองดูแลรักษาฟนฟูสุขภาพ (ambulatory care treatment room) และการ
ดําเนินกิจกรรมของศูนยในเวลากลางวัน (day centre activities)88 นอกจากนี้แลว คณะทํางานศึกษา
และสํารวจความเปนไปไดของโครงการยังไดกําหนดใหมีการดําเนินงานบริการในรูปแบบ         
สหสาขาวิชาสําหรับการดูแลรักษาผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดส (multidisciplinary care services)

                                                          
88 Ibid ., p.30.
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เพราะเหตุวาปญหาเอดสมีลักษณะยุงยากซับซอน และมีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาอื่นๆ
นอกเหนือจากประเด็นทางดานสุขภาพ ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองใหบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลบําราศนราดูรที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาเอดสในทุกๆสวน     
ไดเขามามีสวนรวมในการกําหนดแนวทางและดําเนินการแกปญหารวมกัน

สําหรับแนวทางในการดําเนินงานนั้น คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปได
ของโครงการไดมุงเนนการพัฒนาโดยแบงออกเปน 3 แนวทางหลัก ๆ กลาวคือ แนวทางแรกจะ
มุงเนนการสรางความเขมแข็งทางดานทักษะและองคความรูสําหรับใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ
และ  ผูปวยโรคเอดสของเจาหนาที่ดานการดูแลรักษาสุขภาพ (health care workers) ซ่ึงประกอบ
ดวย กลุมบุคลากรทางดานการแพทย พยาบาล นักโภชนากร และนักจิตวิทยา เปนตน
โดยพัฒนาดานการใหบริการคําปรึกษา (counselling services) การดูแลรักษาทางคลินิก (clinic
care) การดูแลรักษาทางดานโภชนาการ  (nutritional care)  และการวิจัยทางคลินิกสําหรับบุคลากร
ทางการแพทยเพื่อนําองคความรูที่ไดรับจากการวิจัยไปประยุกตใชในการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี
และโรคเอดสที่แสดงอาการของโรคแตกตางกันในแตละขั้น นอกจากนี้แลวยังมุงเนนการพัฒนา
ทักษะและองคความรูของบุคลกรทางดานการแพทยและสาธารณสุขสําหรับการขยายบทบาทของ
โรงพยาบาลบําราศนราดูร เปน “ศูนยฝกอบรมระดับชาติและระดับภูมิภาคดานการรักษาพยาบาล
โรคเอดส (National and Regional Training Centre in HIV/AIDS Care )” โดยมีการจัดโครงการ
ฝกอบรม (Train the Trainer) สําหรับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะกลายเปนผูฝกหัดแกหนวยงาน
บริการทางการแพทยอ่ืนๆ ตอไป89

สําหรับแนวทางที่สองจะมุงเนน สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของโรงพยาบาลบําราศนราดูรเร่ืองการใหบริการขอมูลขาวสารและเอกสารวิชาการทาง
ดานสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับความตองการในแตละกลุมเปาหมาย และยังชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพแกเจาหนาที่ดานการดูแลรักษาสุขภาพสําหรับการนําองคความรูจากการพัฒนาไปใช
ในการปฎิบัติงานในประเด็นปญหาเอดส90 และแนวทางสุดทายจะมุงเนน การพัฒนาระบบ
โครงสรางพื้นฐานของโรงพยาบาลบําราศนราดูรโดยการปรับปรุงและจัดหาอาคารสถานที่ อุปกรณ
เวชภัณฑ และครุภัณฑทางการแพทยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับใชดําเนินงานใน
รูปแบบของศูนยฟนฟูสุขภาพที่ครบวงจรอันสงผลถึงคุณภาพที่ดีของการใหบริการดูแลรักษาผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในที่สุด91

                                                          
89 Ibid ., pp.22-27.
90 Ibid ., pp.27-29.
91 Ibid ., pp.32-33.
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นอกจากนี้แลว คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของโครงการไดตระหนัก
ถึงความมั่นคงยั่งยืนของการดําเนินโครงการเพราะเหตุวาลักษณะการดําเนินงานในโครงการความ
รวมมือดังกลาวเปนการประยุกตใชรูปแบบศูนยฟนฟูสุขภาพของศูนย ASC ประเทศออสเตรเลีย
สําหรับใชพัฒนาระบบการใหบริการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่โรงพยาบาล
บําราศนราดูรในประเทศไทย ซ่ึงแตละประเทศก็จะมีสภาวะแวดลอมอันเปนปจจัยที่สงผลถึงความ
สําเร็จในการดําเนินงานที่แตกตางกัน ดังนั้นคณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของ
โครงการจึงกําหนดใหเจาหนาที่ของฝายออสเตรเลียเขามามีบทบาทรวมกับเจาหนาที่ฝายไทยในการ
พัฒนาโครงสรางการบริหารจัดการโครงการเพื่อใหสามารถประยุกตใหรูปแบบศูนยฟนฟูสุขภาพ
ดังกลาวใหมีความเหมาะสมกับการดําเนินที่โรงพยาบาลบําราศนราดูรในประเทศไทย92

สําหรับเจาหนาที่ฝายออสเตรเลียประกอบไปดวย เจาหนาที่ระยะยาว(Long Term
Staff) กลาวคือ ผูอํานวยการโครงการ (Project Director) ซ่ึงประจําอยูที่ประเทศออสเตรเลียและ
ผูจัดการโครงการ (Project Manager) ซ่ึงประจําอยูที่ประเทศไทย และเจาหนาที่ระยะสั้น (Short
Term Staff)กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เภสัชกร นักจิตวิทยา และเจาหนาที่ใหการศึกษาทาง
สุขภาพ เปนตน นอกจากนี้แลว ยังไดวาจางเจาหนาที่ชาวไทย  (Locally Employed Staff)
ซ่ึงประกอบไปดวย เจาหนาที่ระยะยาว กลาวคือ เลขานุการผูบริหารโครงการ เจาหนาที่โครงการ
เจาหนาที่ฝายบริการใหความชวยเหลือ และเจาหนาที่ดานการพัฒนาและประสานงานในเรื่องชุมชน    
โดยที่รัฐบาลออสเตรเลียจะเปนผูดูแลและจัดหาเงินทุนสําหรับเจาหนาที่ดังกลาว นอกจากนี้แลว      
ทางรัฐบาลออสเตรเลียยังไดดําเนินการจัดหายานพาหนะ และออกคาใชจายสําหรับการฝกอบรมเจา
หนาที่ทางคลินิกของศูนย ASC ในการดําเนินโครงการอีกดวย

ในสวนของฝายรัฐบาลไทยจะตองดูแลรับผิดชอบและจัดหาเงินทุนในการดําเนิน 
โครงการซึ่งประกอบไปดวย การจัดเตรียมโครงสรางพื้นฐานของโรงพยาบาล ทั้งดานอาคาร
สถานที่ และอุปกรณตาง ๆ สําหรับใชดําเนินงานของศูนยฟนฟูสุขภาพ อาคารผูปวยนอก และ
สถานที่จัดกิจกรรมในเวลากลางวันของโครงการ การจัดหาบุคคลากรสําหรับดําเนินโครงการ
กลาวคือ แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ ผูจัดการทางดาน
คอมพิวเตอร  และเจาหนาที่ธุรการ นอกจากนี้แลว ทางรัฐบาลไทยตองดําเนินการรับผิดชอบเรื่อง
การพิมพ      พรอมทั้งจัดหาสถานที่และอุปกรณตาง ๆ สําหรับการจัดฝกอบรมและการดําเนินงาน
ของเจาหนาที่ระยะยาวชาวออสเตรเลียที่ประจําอยูที่ประเทศไทยและเจาหนาที่โครงการชาวไทย93

                                                          
92 Ibid ., p.12.
93 Ibid ., pp.34-35.
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นอกจากนี้แลว คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของโครงการยังไดเสนอ
แนวความคิดเกี่ยวกับการดําเนินโครงการใหมีความมั่นคงยั่งยื่นในอนาคต วาจะตองมุงเนนการ
พัฒนาและใหความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องการเงิน (finance) เครื่องประกอบ (equipment) วัสดุอุปกรณ
(supplies)และทรัพยากรมนุษย (human resources)94 โดยเฉพาะอยางยิ่งจุดมุงหมายสูงสุดของ
โครงการ คือการพัฒนาระบบบริหารดูแลรักษาในรูปแบบศูนยฟนฟูที่ครบวงจร และกอตั้งศูนย
ฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสในระดับชาติและระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  
ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวมีความเกี่ยวของทั้งในระดับโรงพยาบาล กลาวคือ การเพิ่มบทบาทความรับ
ผิดชอบของเจาหนาที่โรงพยาบาลในฐานะผูฝกสอน (trainers) ที่ปรึกษา (consultants) และผูดําเนิน
ความรวมมือ (collaborators) ของโครงการ อาจสงผลเสียโดยตรงตอภาระความรับผิดชอบหลักของ
เจาหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวย ดังนั้นการดําเนินงานจัดการฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ใน
โครงการมีความจําเปนที่จะตองตระหนักถึงศักยภาพและความสามารถของเจาหนาที่ทุกคนที่      
เขารวมโครงการและตองทําการตรวจสอบและทบทวนเพื่อคัดเลือกแนวทางดําเนินงานที่มีความ 
เหมาะสมที่สุดในแตละชวงเวลา อันสงผลทําใหเกิดความมั่นใจของเจาหนาที่ในการดําเนินงานดูแล
รักษาผูปวยตามรูปแบบฟนฟูสุขภาพ และสามารถนําทักษะและองคความรูที่ไดรับจากการฝกอบรม
ไปพัฒนาศูนยฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสระดับชาติและระดับภูมิภาคที่โรงพยาบาล
บําราศนราดูรตอไป95

สําหรับสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสนับไดวาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความ
เกี่ยวของกับความมั่นคงยั่งยืนของการดําเนินโครงการในอนาคต กลาวคือ เมื่อจํานวนผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวีเพิ่มสูงขึ้นความตองการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของผูปวยก็จะเพิ่มมากขึ้น กลายเปน
แรงผลักดันที่กระทรวงสาธารณสุขจะตองดําเนินการและสนับสนุนแนวทางดูแลรักษาผูปวยใน   
รูปแบบฟนฟูสุขภาพเพราะเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพคุมทุน (cost effective approach) และ
เมื่อสถานการณโรคเอดสไดแพรระบาดไปทั่วประเทศระบบการดูแลรักษาสุขภาพในระดับจังหวัด
ก็มีความจําเปนที่จะตองไดรับการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อใหมีรูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสม
ทันตอสภาพปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงการใหบริการดูแลรักษาในรูปแบบของศูนยฟนฟูสุขภาพถือไดวา
เปนแนวทางหนึ่ง ที่สามารถชวยแกไขปญหาเอดสไดเปนอยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่งชวยลดอัตราการ
เขารักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเอดส นอกจากนี้แลวรูปแบบโครงการที่โรงพยาบาล
บําราศนราดูรยังสามารถใชเปนตนแบบสําหรับการดําเนินงานในระดับทองถ่ิน โดยการประยุกตใช
ใหเหมาะสมกับความตองการและทรัพยากรที่มีอยูภายในพื้นที่ของตน96

                                                          
94 Ibid ., p.12.
95 Ibid ., pp.18-19.
96 Ibid ., pp. 39-40.
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จากลักษณะรูปแบบโครงการที่คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของ  
โครงการกําหนดขางตนพบวา   ถึงแมวาจะถูกพัฒนาและกําหนดในชวงป ค.ศ. 1995-1996 แตเปน
โครงการที่มีลักษณะสอดคลองและชวยสนับสนุนการดําเนินตาม “แผนปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติ ค.ศ. 1997-2001” ของรัฐบาลไทย ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากปญหา
เอดสทางดานสังคม เศรษฐกิจ และสถานะทางสุขภาพของประชาชนทุกระดับนับตั้งแตระดับบุคคล
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติในที่สุด        โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุทธศาสตรที่ 5 กลาวคือ
“ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและการบริการทางการแพทย” ซ่ึงจะมุงเนนใหผูติดเชื้อเอชไอวี
ผูปวยโรคเอดสและครอบครัวไดรับการสงเสริมสุขภาพและเพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษาตนเอง
และครอบครัวทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขอนามัยที่ปกติ      รวมทั้งยังมุงเนนการเสริมสราง
ศักยภาพของระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข    เพื่อหารูปแบบและผลการรักษาที่มี
ประสิทธิผล และขยายผลใหเกิดระบบการดูแลรักษาที่มีคุณภาพครบถวนและมีความตอเนื่องในการ
บริการสงเสริมสุขภาพแกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางทั่วถึง          และยุทธศาสตรที่ 7 กลาว
คือ “ยุทธศาสตรการพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส”
ซ่ึงจะมุงเนนการประสานความรวมมือกับองคกรความรวมมือระหวางประเทศและประเทศใน     
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเพื่อขอรับการสนับสนุนและแลกเปลี่ยนทรัพยากร องคความรูตางๆ
สําหรับใชดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสที่พึงประสงครวมกัน97,98

(3) ขอตกลงโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรค
เอดส

ภายหลังจากคณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของโครงการความรวมมือ
ระหวางกันเขามาศึกษาสภาพปญหาโรคเอดสในประเทศไทย ไดกําหนดขอตกลงโครงการสําหรับ
ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานทางดานบริการดูแลรักษาสุขภาพของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส 

                                                          
97 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส , แผนปฎิบัติการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติประจําปงบประมาณพ.ศ. 2541-2544  ภายใตแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ
พ.ศ. 2540-2544     (กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย , 2541 ),หนา 31-38.

98 The Australian Agency for International Development , HIV/AIDS Treatment and Care :
Evaluation of the Thailand-Australia HIV/AIDS Ambulatory Care Project ( Canberra : Panther
Publishing and Printing, 2002 ) , p. 2.
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โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาระบบการใหบริการดูแลรักษาในรูปแบบฟนฟูสุขภาพ ซ่ึงเปนแนวทาง
ใหมสําหรับการดูแลรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลของไทย โดยมีรายละเอียดของขอตกลงดังตอไปนี้99

วัตถุประสงค
เปาหมายโครงการ :
• เพื่อจัดตั้งศูนยฟนฟูสุขภาพที่ครบวงจรขึ้นที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร สําหรับให

บริการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรค
เอดส รวมทั้งการใหความชวยเหลือแกครอบครัวและผูดูแลผูปวยเหลานี้
โดยสรางความเขมแข็งดวยการจัดการฝกอบรมแกเจาหนาที่ดานการดูแลรักษาสุข
ภาพ การใหความชวยเหลือองคกร และการพัฒนาระบบสาธารณปูโภค

• เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลบําราศนราดูร เปนศูนยรวมขอมูลทางวิชาการ และ
ฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสในระดับชาติ และระดับภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต

สวนประกอบที่ 1 :  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย
เปาหมาย :
พัฒนาทักษะทางคลินิกและการใหคําปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยและ              
สาธารณสุขของโรงพยาบาลบําราศนราดูรเพื่อสามารถใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสรวมทั้งใหความชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกครอบครัว และผูดูแลผูปวย

สวนประกอบที่ 2    : การใหบริการขอมูลขาวสารและองคความรูทางดานสุขภาพ
เปาหมาย :
พัฒนาศักยภาพการจัดการองคความรูทางดานสุขภาพของโรงพยาบาลบําราศนาดูร 
อันนํามาสูการใหบริการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสที่ถูกตองเหมาะสมแกกลุม
เปาหมายและองคความรูที่ไดรับยังชวยเพ่ิมประสิทธิภาพแกบุคลากรทางดานการ
แพทยและสาธารณสุขในการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสของโรง
พยาบาลอีกดวย

                                                          
99 The Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project , Memorandum of

Understanding between the Government of Australia and The Royal Thai Government relating to the
Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project in Thailand , Annex 1.
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สวนประกอบที่     3 :  การพัฒนาระบบโครงสรางการบริหารจัดการองคกร
เปาหมาย :
พัฒนาศักยภาพในการบริหารและดําเนินงานขององคกรตามรูปแบบของศูนยฟนฟู 
สุขภาพ ซ่ึงสามารถขยายการใหบริการและเปนตนแบบแกหนวยบริการทางการแพทย
อ่ืนๆ ทั้งในระดับชาติและระดับภูมิภาคตอไป

สวนประกอบที่     4 : การจัดการโครงการ
เปาหมาย :
สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดการและดําเนินโครงการอยางมีประสิทธิภาพ อันนํา
มาสูการบรรลุถึงผลลัพธและจุดมุงหมายที่ตั้งไวของโครงการในที่สุด

กลุมเปาหมาย
♦ ผูติดเชื้อ  ครอบครัว และชุมชนของผูติดเชื้อ รวมทั้งผูปวยติดเชื้อโรคเอดส

♦ กลุมประชากรที่ขาดโอกาสในสังคม  :
- สตรี
- เด็กและเยาวชน
- ผูประกอบอาชีพคาบริการทางเพศ
- คนงานเรรอน
- ชายรักเพศเดียวกัน
- ผูติดยาเสพติดชนิดฉีด

♦ บุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่โรงพยาบาลบําราศนาดูร และ
จากสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ทั้งในประเทศไทยและประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต

♦กลุมองคกรท่ีทํางานดานบริการดูแลรักษาและใหความชวยเหลือกับผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสในระดับชุมชน
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♦นักบริหารงานดานสุขภาพ และผูกําหนดนโยบายที่เกี่ยวของกับประเด็นเอชไอวีและ
โรคเอดส

สถานที่ตั้ง ระยะเวลา และ ชวงดําเนินโครงการ

สถานที่ดําเนินโครงการคือ โรงพยาบาลบําราศนราดูร โดยเฉพาะอยางยิ่งการดําเนินงาน
เพื่อพัฒนาระบบการใหบริการดูแลรักษาในรูปแบบศูนยฟนฟูสุขภาพของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคเอดส โดยที่ปรึกษาระยะยาว (Long Term Adviser) ของโครงการซึ่งเปนชาวออสเตรเลียจะ
อาศัยอยูที่กรุงเทพมหานคร และทํางานรวมกับเจาหนาที่ที่ไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลบําราศนราดูร นอกจากนี้แลวที่ปรึกษาระยะยาวยังตองดําเนินงานรวมกันอยางใกลชิด
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลบําราศนาดูร หัวหนาหนวยงานทางคลินิกหลัก ๆ อาทิ  แพทย พยาบาล
และการใหบริการดานคําปรึกษา และยังมีบทบาทเปนตัวประสานความรวมมือกับกรมสุขภาพจิต
และสถานที่ตางๆ อาทิ องคการอนามัยโลก (WHO) ในการจัดตั้งโรงพยาบาลบําราศนราดูรเปนศูนย
ฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสในระดับภูมิภาค

สําหรับชวงระยะเวลาดําเนินโครงการนั้นในขั้นแรกกําหนดไว 3 ป สามารถเปลี่ยนแปลง
ตามความเหมาะสมได โดยจะมีการทบทวนและประเมินผลการดําเนินโครงการเปนชวงๆ ตลอด
เวลา (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบโครงการ AACP ในบทที่ 3 )

4.3.2 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขกับบทบาทในการดําเนินงานใน
โครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส (AACP)

สําหรับโครงการ AACP นั้นสามารถแบงชวงการดําเนินงานออกเปน 3 ชวง กลาวคือ ใน
ชวงแรกเปนชวงการจัดฝกอบรมทักษะและองคความรูสําหรับบุคลากรทางการแพทยและ            
สาธารณสุขของโรงพยาบาลบําราศนราดูร (a high initial input in training)  ซ่ึงถือวาเปนชวงของ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยของโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถดําเนินงานใหบริการทางการแพทยที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดแกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งการใหความชวยเหลือแกครอบครัวและ
ผูดูแลของปวยเหลานี้ ในชวงที่สองเปนชวงของการพัฒนากระบวนการ ขั้นตอนและบันทึกขอ
ตกลง (a middle phrase of procedural and protocol development) สําหรับใชเปนแนวทางการ
ปฎิบัติงานของโครงการ ในชวงสุดทายเปนชวงการประเมินผลและการสรางความเขมแข็งตอ
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โครงการ      (a final phrase of evaluation and consolidation )  โดยมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลใหสามารถดําเนินงานตามขอตกลงไดตามปกติเมื่อโครงการยุติลง100

เนื่องจากการเปลี่ยนผานการดําเนินงานทางดานดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและ       
โรคเอดสสู “รูปแบบศูนยฟนฟูสุขภาพ (ambulatory care model)”  ของโรงพยาบาลบําราศนราดูร
นั้น มีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารและดําเนินงานขององคกร ดังนั้นในชวง
แรกของการดําเนินงานพบวามีการประเมินระบบการใหบริการดูแลรักษาทางการแพทยที่เปนอยูใน
ขณะนั้นของโรงพยาบาล พรอมกับกําหนดบทบาทของสมาชิกทุกคนที่เขามามีสวนรวมใน             
“ คณะทํางานดูแลรักษาตามรปูแบบสหสาขาวิชา (multidisciplinary care team)”โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบการใหบริการการดูแลรักษาภายใตบริบทการดําเนินงานตาม
รูปแบบของศูนยฟนฟูสุขภาพเปนหลัก และมีการพัฒนาบันทึกขอตกลง ( protocols) เพื่อใชเปนขอ
ปฏิบัติสําหรับสมาชิกของคณะทํางานที่ไดตกลงกันไว โดยมีการรายงานขาวสารเกี่ยวกับการปรับ
โครงสรางใหมของโรงพยาบาลบําราศนราดูรแกขณะทํางานที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการตลอด
เวลา  เพื่อบรรลุถึงประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงานของศูนยฟนฟูสุขภาพ

นอกจากนี้แลว พบวามีการรวบรวมขอมูลรายละเอียดตาง  ๆ สําหรับนํามาใชในการวาง
แผน ดําเนินงาน และประเมินผล การใหบริการของโรงพยาบาล โดยดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอน
เร่ิมตั้งแตการใชระเบียบวิธีการรวบรวมขอมูล (methods of documentation) การวิเคราะหขอมูล       
(data analysis) และการรายงานผล (reporting ) และ มีการพัฒนาระบบเก็บขอมูลขาวสารเพื่อใชใน
การวัดผลและประเมินผลลัพธทางดานสุขภาพ (health outcome) การใหบริการทางคลินิก และการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทุกคนที่เขารวมดําเนินงานกับโครงการ รวมทั้งมีการดําเนินโครงการภายใต
ระบบประกันคุณภาพ (Quality Assurance ) อีกดวย

ในสวนของการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลบําราศนราดูรใหเปนศูนยฝกอบรมดานการ
รักษาพยาบาลโรคเอดสในระดับชาติและระดับเอเชียตะวันออกเฉียงใตนั้น “ผูอํานวยการโครงการ
(Project Director) และที่ปรึกษาระยะยาว (Long Term Adviser-LTA) ซ่ึงตอมาไดเปล่ียนเปน
ตําแหนงผูจัดการโครงการ (Project Manager)” นับไดวามีบทบาทอยางมากในการใหความชวย
เหลือโรงพยาบาลบําราศนราดูรเพื่อพัฒนาระบบเครือขายสําหรับการสงเสริมใหเกิดความรวมมือ
กับสถาบันทางดานการดูแลรักษาสุขภาพอื่นๆ และชวยพัฒนาระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาล
                                                          

100 The Australian Agency for International Development, A Collaborative Project of the Royal
Thai Government and the Government of Australia: The Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS
Ambulatory Care Project in collaboration with the Albion Street Centre, Sydney , 1996-1999 , p. 7
( Project Design Document).



166

ในฐานะศูนยฝกอบรมระดับภูมิภาค นอกจากนี้แลวพบวา มีกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขจากศูนย ASC และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆของประเทศออสเตรเลียในฐานะ
“ ท่ีปรึกษาระยะสั้น ( Short Term Advisers-STAs) ” ไดเขามาเพื่อกําหนดกิจกรรมในแตละสวน
ประกอบของโครงการ โดยจัดการฝกอบรมและการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและ
การบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลบําราศนราดูร รวมทั้งยัง
พบวาเจาหนาที่ประสานงานดานชุมชนในระดับทองถ่ินชาวไทย  (Local Community Liaison
Officer)   มีบทบาทในการชวยเหลือผูจัดการโครงการเพื่อพัฒนาระบบเครือขายทําใหโรงพยาบาล
บําราศนราดูรมีความใกลชิดในการดาํเนินงานรวมมือกับชุมชนมากยิ่งขึ้น ( ดูรายละเอียดเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในแตละสวนประกอบของโครงการที่ภาคผนวก ช และ ซ )

นอกจากการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่โรงพยาบาลบําราศนราดูรที่ดําเนินการใน
ประเทศไทยแลวพบวา เจาหนาที่ของโรงพยาบาลบําราศนราดูร ไดมีโอกาสเขารับการฝกอบรมทาง
คลินิกตางๆที่ เกี่ ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่ ศูนยASC 
ประเทศออสเตรเลีย  ( Bamrasnaradura Hospital Clinical Placement at ASC)  โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อพัฒนาทักษะและองคความรูเฉพาะดานการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในขั้น
สูง เพิ่มศักยภาพการดําเนินงานของเจาหนาที่โดยการประยุกตใชประสบการณที่ไดรับจากการ
ศึกษาดูงานในสถานที่ตางๆ ของออสเตรเลีย อันเปนการสงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงานและ
การเผยแพรทักษะและองคความรูตอบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขคนอื่นๆในประเทศ
ไทยและประเทศเพื่อนบานตอไป จากนี้แลวยังชวยพัฒนาระบบเครือขายเชื่อมโยงความรวมมือทาง
ดานสาธารณสุขทั้งในระดับบุคคลและระดับสถาบันของทั้งสองประเทศอีกดวย101

(1) บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ในโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟู
สุขภาพของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี และโรคเอดส

ในสวนของเจาหนาที่บริหารจัดการโครงการ AACP นั้น สามารถแบงออกเปน 2 สวน
กลาวคือ ในสวนแรกเปนเจาหนาที่ของรัฐบาลออสเตรเลีย ซ่ึงประกอบดวย “ ผูอํานวยการโครงการ
(Project Director)” ประจําอยูที่ประเทศออสเตรเลียทําหนาที่ดูแลการดําเนินงานตามแผนการ
ประจําปเพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธตามสัญญาของโครงการ  แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน
โดยจะเดินทางมาตรวจสอบและเยี่ยมชมการดําเนินโครงการที่ประเทศไทยอยางนอย 2 คร้ังตอป
และ เขารวมประชุมคณะกรรมการประสานงานโครงการ (Project Coordination Committee

                                                          
101 The Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project, Annual Plan 1 st July

1999 to 30 th June 2000 , p.18
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meetings) ทุก ๆ 6 เดือน เพื่อทําการประเมินผลและติดตามตรวจสอบการดําเนินงานของเจาหนาที่
โครงการ นอกจากนี้แลว ยังมีบทบาทในฐานะผูประสานงานระหวางเจาหนาที่โครงการ ผูจัดการ
โครงการและเจาหนาที่ระดับสูงของโรงพยาบาลบําราศนราดูร รวมทั้งเจาหนาที่สํานักงาน  AusAID
ประจําอยูที่กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย และเจาหนาที่สวนแมน้ําโขง (the Mekong section)
ประจําอยูที่กรุงแคนเบอรรา ประเทศออสเตรเลีย

นอกจากนี้แลว “ ผูจัดการโครงการ (Project Manager)” เปนเจาหนาที่ของรัฐบาล
ออสเตรเลียซ่ึงประจําอยูที่ประเทศไทย ทําหนาที่บริหารจัดการงานประจําวันของโครงการซึ่งตั้งอยู
ที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร ควบคุมดูแลเจาหนาที่โครงการที่เปนชาวไทย ประสานกิจกรรม
ระหวางที่ปรึกษาระยะสั้น  (Short Term Advisers) กับ เจาหนาที่ของโรงพยาบาลบําราศนราดูรใน
การกําหนดแผนการฝกอบรม พรอมทั้งทําหนาที่ปรึกษา การดําเนินงานและสรางความเขมแข็งให
กับกิจกรรมของโครงการ และประสานงานกับศูนย ASC  ในการจัดกิจกรรมการฝกอบรมทาง
คลินิกแกเจาหนาที่โรงพยาบาลบําราศนราดูรที่ประเทศออสเตรเลีย รวมทั้งมีบทบาทในการสื่อสาร
และการเจรจาตอรองกับเจาหนาที่ AusAID ที่สถานเอกอัครราชทูตออสเตรเลียประจําประเทศไทย
คณะทํางานของไทย องคกรพัฒนาเอกชนและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ อาทิ องคการอนามัยโลก
(WHO) กลุมแพทยไรพรมแดน (Medicines Sans Frontieres- MSF) ศูนยควบคุมโรคเมือง
แอตแลนตาและความรวมมือทางดานเอชไอวีและโรคเอดส (Centre for Disease Control Atlanta-
HIV/AIDS Collaborative Centre) สถาบันการศึกษา และกรมสุขภาพจิตของประเทศไทย102

ในสวนที่สองจะเปนเจาหนาที่ของรัฐบาลไทย ซ่ึงประกอบไปดวยบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลบําราศนราดูร อาทิ แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา
นักสังคมสงเคราะห นักโภชนากร บรรณนารักษ ผูจัดการฝายคอมพิวเตอร และเจาหนาที่บริหาร
ทั่วไปเปนตน โดยท่ีฝายรัฐบาลไทยจะรับผิดชอบในการเตรียมการและจัดหาโครงสรางพื้นฐานที่
จําเปนสําหรับการดําเนินโครงการ อาทิ  บุคลากร ระบบการบริหารจัดการ อาคารสถานที่
วัสดุอุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวกในการดําเนินงานในรูปแบบศูนยฟนฟูสุขภาพ
อาคารผูปวยนอก และศูนยกิจกรรมในเวลากลางวัน รวมทั้ง การจัดหาสถานที่ดําเนินโครงการ
สําหรับผูจัดการ    โครงการและคณะเจาหนาที่ชาวไทย103

นอกจากนี้แลวไดมีการจัดตั้ง “ คณะกรรมการประสานงานโครงการ (Project
Coordination Committee – PCC)”  ซ่ึงประกอบไปดวยตัวแทนจากสํานักงาน AusAID

                                                          
102 Ibid. , pp. 10-13.
103 Ibid. , pp. 9-10.
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กระทรวงสาธารณสุข กรมวิเทศสหการ โรงพยาบาลบําราศนราดูร และศูนย ASC โดยมีรองอธิบดี
กรมควบคุมโรคติดตอเปนประธานคณะกรรมการและมีการจัดการประชุมทุกๆ 6 เดือน ซ่ึงผูอํานวย
โครงการและผูจัดการโครงการจะตองเขารวมประชุมในฐานะเจาหนาที่โครงการเพื่อทําหนาที่    
รายงานขอมูลความกาวหนาของการดําเนินโครงการและกิจกรรมตางๆ รวมทั้งปญหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นตอคณะกรรมการประสานงานโครงการสําหรับใชประกอบการพิจารณาการตรวจสอบ   
แกไข และประเมินผลโครงการ104

4.3.3 กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขกับบทบาทในการตรวจสอบ
และประเมินผลการดําเนินงานในโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยติด
เชื้อเอชไอวีและโรคเอดส  ( AACP)

สําหรับบทบาทและหนาที่ในสวนของการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินโครงการ
นั้น ผูจัดการโครงการจะทําหนาที่รับผิดชอบในการเตรียมผลสรุปความกาวหนาของโครงการ
วิเคราะห วางแผน และเสนอแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยมีการจัดทํารายงานความกาวหนา
ทุก ๆ 3 เดือน (Quarterly Progress Reports)  เพื่อนําเสนอตอสํานักงาน  AusAID ซ่ึงจะรายงาน
ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในรอบ 3 เดือนที่ผานมา กําหนดกิจกรรมที่จะดําเนินงานในชวง  3 เดือนขาง
หนา และประมาณการคาใชจายที่จะเกิดขึ้นจากการดาํเนินงานในแตละกิจกรรม  (Payment
Milestones)105 และจัดทําแผนงานประจําป (Annual Plan) เพื่อนําเสนอตอสํานักงาน AusAID
สําหรับการพิจารณาอนุมัติรวมกับคณะกรรมการประสานงานโครงการ (PCC) ซ่ึงจะมีรายละเอียด
เกี่ ย วกั บขั้ นตอนการดําเนิ นกิ จกรรมในแต ละส วนประกอบตามข อตกลงโครงการ                         
โดยเฉพาะอยางยิ่งจะถูกใชเปนตัวกําหนดบทบาทความรับผิดชอบของเจาหนาที่โครงการวาจะตอง
ดําเนินกิจกรรมอะไรบาง อาทิ กิจกรรมของที่ปรึกษาระยะสั้น (Short Term Advisers) ที่
โรงพยาบาลบําราศนราดูร และกิจกรรมการฝกอบรมเจาหนาที่โรงพยาบาลบําราศนราดูรที่ศูนย

                                                          
104 Ibid. , p. 8.
105 The Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project,Contract between

Commonwealth of Australia and the State of New South Wales acting through the Albion Street
Centre, New South Wales Department of Health in relation to the AIDS Ambulatory Care Project ,      
p. 32.
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ASC เปนตน นอกจากนี้แลว แผนงานประจําปยังรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานในรอบป
ที่ผานมา รวมทั้งเสนอแนวทางการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นอีกดวย 106

สําหรับที่ปรึกษาระยะสั้นจะตองดําเนินการจัดทํารายงานกิจกรรมที่ตนไดเขามามีสวนรวม
กับโครงการ (Regular  reports from Short Term Advisers) ซ่ึงประกอบดวยรายงานคาใชจายของ
การดําเนินกิจกรรม ( Payment Milestones Reports)  รายงานผลการปรึกษา (Consultant Reports)
และนําเสนอขอมูลลาสุดที่เกิดขึ้น (STA updates and presentations) จึงนับไดวาเปนสวนสําคัญสวน
หนึ่งของกระบวนการตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินโครงการ สําหรับ “คณะกรรมการการ
ดําเนินงานโครงงาน (Project Monitoring Committee-PMC)” ซ่ึงประกอบดวยผูจัดการโครงการ
ผูอํานวยการศูนย ASC ผูอํานวยการโรงพยาบาลบาํราศนราดูร และหัวหนางานในสวนตาง ๆ ของ
โครงการ อาทิ กลุมงานอายุรกรรม กลุมงานแนะแนวทางการแพทยและสังคม และกลุมงานการ
พยาบาล เปนตน จะมีการประชุมเพื่อทบทวนและเสนอขอแนะนําการดําเนินโครงการ โดยท่ี
โรงพยาบาลบําราศนราดูรจะถูกใชเปนสถานที่จัดประชุมคณะกรรมการการดําเนินงานโครงการ 
(PMC meetings) และประชุมคณะกรรมการประสานงานโครงการ (PCC meetings) ผูอํานวยการ
โครงการและผูจัดการโครงการจะทําหนาที่รายงานประเด็นปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะ
นั้น พรอมทั้งมีการปรึกษาหารือเพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินงานและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ในขณะที่ประเทศออสเตรเลียจะมีการประชุม “คณะกรรมการการจัดการโครงการของไทย (Thai
Project Management Committee-TPMC)” และการประชุม “คณะทํางานของไทย (Thai
Working Group-TWG)” ซ่ึงจะจัดขึ้นเปนประจําเพื่อพิจารณาความกาวหนาและปญหาที่เกิดขึ้น
จากการดําเนินโครงการ107

นอกจากนี้แลว ไดมีการตรวจสอบและทบทวนการดําเนินงานและเทคนิคในชวงครึ่งแรก
ของชวงระยะการดําเนินโครงการ (Technical and Mid-Term Review) ในเดือนเมษายน ค.ศ. 1998
ซ่ึงผลการตรวจสอบและประเมินโครงการดังกลาวไดขอสรุปวาโครงการควรที่จะขยายขอบเขต
และระยะเวลาการดําเนินงาน เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวไดเปนอยางดี โดยจะเพิ่ม
ระยะเวลาของการดําเนินโครงการตออีก 1 ป ทําใหโครงการสิ้นสุดในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2001
และ ขยายขอบเขตการพัฒนาทางดานการจัดการเภสัชกรรม (Pharmacy Management) การให
บริการของหองทดลอง (Laboratory Services) และการคนควาวิจัยทางคลินิก (Clinical Research)
รวมทั้งมุงเนนการสรางความเขมแข็งใหกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลบําราศนราดูรโดยการจัดฝก
                                                          

106 The Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project,Annual Plan 1 st July
1999 to 30 th June 2000 , p. 7.

107  The Australian Agency for International Development, Project Completion Report : AIDS
Ambulatory Care Project in Thailand , pp. 21-22.
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อบรม การดําเนินงานภายใตระบบประกันคุณภาพ (Quality Assurance) และการพัฒนาศักยภาพ
ของเจาหนาที่โครงการ108

ตอมาในเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2001 สํานักงาน  AusAID ไดใหการสนับสนุน “คณะทํางาน
ประเมินผลโครงการ  (Project Evaluation Team- PET)”  ซ่ึงเปนคณะบุคคลภายนอกโครงการ
ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญทางดานเอชไอวี การใหการศึกษาทางการแพทย การพยาบาล     และ
สาธารณสุข จากหลายประเทศ เขามาทําการตรวจสอบและประเมินผลโครงการในชวงวันที่ 29
มีนาคม ถึง 3 เมษายน ค.ศ. 2001 และ ลงสํารวจภาคสนามในประเทศไทยและประเทศเพื่อนบาน
ของไทยในชวงวันที่ 23 เมษายน ถึง 9 พฤษภาคม ค.ศ. 2001 ซ่ึงเปนชวงสุดทายของการดําเนินงาน
โครงการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อประเมินความเหมาะสมของจุดมุงหมายและรูปแบบโครงการ
ขอบเขตและกิจกรรมที่บรรลุถึงเปาหมายและวัตถุประสงคที่ตั้งไวของโครงการ ความสามารถใน
การจัดการโครงการ ความมั่นคงยั่งยืนของผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการ และความสามารถ
ทางการปรับตัวและประยุกตใชรูปแบบของศูนยฟนฟูสุขภาพ109

สําหรับขอสรุปที่ไดรับจากการประเมินผลโครงการของคณะทํางานประเมินผลโครงการ 
(PET) นั้น กลาวไดวาโครงการประสบผลสําเร็จเปนที่นาพอใจและบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว
เปนอยางดี ซ่ึงผลลัพธดังกลาวทําใหสํานักงาน AusAID เห็นชอบที่จะใหเงินสนับสนุนเพิ่มเติม
จํานวน 55,000 เหรียญออสเตรเลีย สําหรับการดําเนินงานตอไปอีก 6 เดือน เพื่อสรางความเขมแข็ง
ใหกับโครงการในฐานะศูนยฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสระดับภูมิภาค110

นอกจากนี้แลว ผูจัดการโครงการยังไดจัดทํา “รายงานผลการดําเนินงานเมื่อโครง
การเสร็จสมบูรณ ( Project Completion Report-PCR)” โดยดําเนินการปรึกษาหารือรวมกับ
เจาหนาที่ของศูนย ASC  ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับขอสรุปโดยรวมของโครงการและประเมินผลการ
ดําเนินงานโครงการตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว รวมทั้งรายงานผลลัพธ ความมั่นคงยั่งยืน
การบริหารความเสี่ยง และบทเรียนที่ไดรับจากการดําเนินโครงการ111

                                                          
108 The Australian Agency for International Development, HIV/AIDS Treatment and Care :

Evaluation  of the Thailand-Australia HIV/AIDS Ambulatory Care Project (Canberra : Panther
Publishing and Printing , 2002) , p.4.

109 Ibid., pp. ix-xiv.
110 The Australian Agency for International Development, Project Completion Report : AIDS

Ambulatory Care Project in Thailand , p. 14.
111 Ibid., pp. 6-11.
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4.3.4 ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส (AACP)

ตลอดระยะเวลาของการดําเนินโครงการ AACP ผลลัพธที่เดนชัดที่สุดคือ องคความรูและ
ทักษะทางดานการรักษาพยาบาลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสและการใหการปรึกษาแกผูปวย
และครอบครัวที่ไดรับจากโครงการฝกอบรมใหความรูกับบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลบําราศนราดูรโดยเฉพาะอยางยิ่งการดําเนินงานในรูปแบบศูนยฟนฟูสุขภาพที่ครบ
วงจร (a fully integrated ambulatory care model)” ผูที่ไดรับผลประโยชนหลักจากโครงการ
ความรวมมือนี้ คือ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส รวมทั้งผูดูแลรักษาและครอบครัวของผูปวย
ซ่ึงสามารถเขามารับบริการรักษาทั้งทางดานการใชยาตานเชื้อ จิตวิทยา และความชวยเหลือทางดาน
อ่ืนๆภายใตศูนยอํานวยความสะดวกเพียงแหงเดียว โดยที่การใหบริการทางดานการรักษาพยาบาล
ดังกลาวไมมีความจําเปนในการที่จะตองเขามานอนพักรักษาตัวในฐานะผูปวยใน (inpatient)
ของโรงพยาบาล เพราะเหตุวาในหลายๆกรณีของผูปวยเกี่ยวกับปญหาเอดสสามารถเขามารับบริการ
ในฐานะผูปวยนอก (outpatient) เพื่อเรียนรูเทคนิคการดูแลรักษาตนเองและชวยเหลือตนเองได
จึงนับไดวาเปนแนวทางที่คํานึงถึงประสิทธิภาพของตนทุน (cost effectiveness) ชวยควบคุมคาใช
จาย ทําใหแนใจไดวาทรัพยากรที่มีอยูไดใชอยางดีที่สุดเพื่อกอใหเกิดผลประโยชนสูงสุด
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ตารางที่ 4.2 จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบําราศนราดูรระหวางปค.ศ.1983-2000

ปคริสตศักราช จําน วนผู ป ว ย
ทั้งสิ้น

ผู ป ว ย ใ น
(Inpatients)

ผู ป ว ย น อ ก  
(Outpatients)

ผู ป วยในที่ ติด
เช้ือเอชไอวีและ
โรคเอดส

ผูป วยนอกที่ ติด
เช้ือเอชไอวีและ
โรคเอดส

1982 101567   8510   93057 - -
1983   91789   9915   81874 - -
1984 114072 10954 103118 - -
1985 120734 11515 109219 - -
1986 124913 11900 113013 - -
1987 153143 15628 137515      8      11
1988 151548 13151 138397   122    197
1989 - - -   211    309
1990 142342 12523 129819   271    551
1991 151599 13057 138542   329    793
1992 160084 13957 146127   629   1233
1993 186062 17888 168174   933   2857
1994 202258 18196 184062 1325   5316
1995 195779 14396 181383 1574 10532
1996 202099 15384 186715 1799 13426
1997 212510 15005 197505 2666 20917
1998 217664 14542 203122 3355 22177
1999 203982 14380 189602 4000 23200
2000 210290 14018 196272 3015 31674

แหลงขอมูล  : โรงพยาบาลบําราศนราดูร

จากตารางที่4.2 สะทอนภาพของแนวทางการดําเนินงานโครงการ AACP ที่ชวยลดคาใช
จายในการรักษาพยาบาลของผูปวย ผูติดเชื้อและครอบครัว รวมทั้งลดภาระคาใชจายในการจัดการ
กับปญหาเอดสของรัฐบาลไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลแก
ผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในรูปแบบของศูนยฟนฟูสุขภาพที่ไมตองนอนรักษาตัวใน             
โรงพยาบาล แตเขารับบริการรักษาในฐานะผูปวยนอก ซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยลดอัตราการครอง
เตียงของผูปวยโรคเอดส และสามารถนําไปใชเปนตนแบบในการแกไขปญหาแกโรงพยาบาลอื่นๆ
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ในประเทศไทย ที่แนวโนมสถานการณของจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีจะพัฒนาเปนผูปวยโรคเอดส
เพิ่มสูงขึ้นตลอดเวลา

นอกจากนี้แลว โครงการ AACP ยังไดนําเสนอ “ระบบโครงสรางการใหบริการดูแลรักษา
แบบสหสาขาวิชา (multidisciplinary service structure)”  ซ่ึงมีลักษณะการทํางานเปนหมูคณะที่
ทํางานรวมกัน นับไดวาเปนแนวทางการบริหารจัดการปญหาเอดสที่มีประสิทธิภาพแนวทางหนึ่ง
เพราะเหตุวา ปญหาเอดสเปนประเด็นที่มีความยุงยาก ซับซอน และเกี่ยวของกับทุก ๆ สวน ดังนั้น
การสงเสริมใหกลุมบุคลากรทุกฝายไดเขามามีสวนรวมนับตั้งแตการรวมคิด วางแผน รวมดําเนิน
การและรวมติดตามประเมินผล จึงสงผลตอการดําเนินงานใหบริการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี
และโรคเอดสของโรงพยาบาลบําราศนราดูรเปนไปอยางมีประสิทธิผลและมีเอกภาพ

สําหรับการดําเนินงานในรูปแบบสหสาขาวิชาดังกลาวขางตน พันธทิพย แกวดวงใจ
พยาบาลผูใหคําปรึกษาในโครงการ AACP ไดแสดงความคิดเห็นวา “ ในชวงแรกคณะทํางานโครง
การก็พยายามคอยจัดใหมีระบบการดูแลรักษาในลักษณะของการทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชา 
แตก็ยังไมไดดําเนินการมากนัก มีลักษณะฉาบฉวย จะดําเนินการเฉพาะในชวงที่คณะทํางาน
ของออสเตรเลียยังอยู จึงทําใหการดําเนินงานในรูปแบบสหสาขาวิชาที่ควรจะเปนยังไมประสบผล
สําเร็จจนกระทั่งปจจุบัน สําหรับสาเหตุที่ทําใหไมประสบผลสําเร็จกลาวคือ ขอแรก คือบุคลากร
ของโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด มีภาระความรับผิดชอบสูงมากตองทํางานในสวนของตนอยูตลอด
ถึงแมวาจะไมดําเนินงานในรูปแบบสหสาขาวิชาก็ตาม ทําใหขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน
อาทิ เมื่อมีคนมาดูงานก็ตองเตรียมการสอนและจัดฝกอบรม ทําใหเจาหนาที่ที่เคยทํางานรวมกับ
คณะทํางานในรูปแบบสหสาขาวิชาก็ไมสามารถเขารวมไดตามปกติ สําหรับขอที่สอง คือ ทัศนคติที่
จะดําเนินการในรูปแบบสหสาขาวิชาที่ยังขาดแรงผลักดันวาจะตองทํา มีแตวาควรจะทําจึงสงผลทํา
ใหเจาหนาที่จะดําเนินงานหรือไมก็แลวแต ขาดการกําหนดกรอบ ระเบียบขั้นตอนปฎิบัติ รวมทั้ง
บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของเจาหนาที่ที่ชัดเจน ซ่ึงบุคคลที่เปนแกนหลักในการดําเนิน
งานตามรูปแบบสหสาขาวิชา คือ แพทย ถาแพทยเห็นวาดี เขาก็จะพยายามจัดทํา คอยนัดและ
กําหนดวาจะมีการประชุมรวมกัน แตถาแพทยไมสนใจที่จะทําเขาใหความสําคัญกับการดูแลรักษา
คนไขของเขามากกวาก็จะไมเกิดการดําเนินงานในรูปแบบสหสาขาวิชาขึ้น และขอสุดทาย คือ
การขาดความคุนเคยในการทํางานลักษณะคณะทํางานรวมกัน เพราะเคยชินกับการทํางานแบบ
สงตอกันไป ยกเวนวามีกรณีที่ตองการปรึกษาระหวางกันก็จะมีการดําเนินการปรึกษารวมกันเปน
กรณี ๆ ไป ซ่ึงก็ไมใช การทํางานรวมกันตามแบบสหสาขาวิชา”112

                                                          
112 พันธทิพย แกวดวงใจ .  พยาบาลผูใหคําปรึกษาในโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวย

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส. สัมภาษณ , 11 ตุลาคม 2545.
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นอกจากนี้แลว โครงการ AACP ยังมีสวนชวยพัฒนาโรงพยาบาลบําราศนราดูรใหเปน
“ศูนยรวมขอมูลอางอิงทางวิชาการทางดานคลินิก (Clinical Reference Centre)” โดยการสงเสริม
การทํางานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นเอชไอวีและเอดส และชวยเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลให
เปนศูนยฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสระดับชาติและระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก  
เฉียงใต  โดยท่ีโครงการไดพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของโรงพยาบาลทั้งในดานอุปกรณและ
ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ใหอยูในระดบัมาตรฐานสากล เจาหนาที่ที่มีบทบาทสําคัญในทุก ๆ
สวนของ โรงพยาบาลไดเขามามีสวนรวมกับการปรับปรุงระบบการใหบริการและการดูแลรักษา
ทางคลินิก และมีการคัดเลือกเจาหนาที่ในแตละสวนของโรงพยาบาลเพื่อเขารับการอบรมสําหรับทํา
หนาที่ผูฝกหัด   (train-the-trainer) ซ่ึงจะทําการฝกอบรมใหกับหนวยบริการของการแพทยอ่ืนๆ
ตอไป รวมทั้งยังใหความชวยเหลือในการจัดเตรียมหลักสูตรการฝกอบรม จัดทําเอกสารและ
อุปกรณตางๆ เพื่อนําเสนอ หลักสูตรและขายหลักสูตรฝกอบรมใหกับบคุลากรและหนวยงาน
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขทั้งในระดับชาติและระดับภูมิภาค113

สําหรับการดําเนินงานในฐานะศูนยรวบรวมขอมูลอางอิงทางวิชาการและฝกอบรมดานการ
รักษาพยาบาลโรคเอดสระดับชาติและระดับภูมิภาคนั้น พบวา ปจจุบันโรงพยาบาลบําราศนราดูร
กําลังเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองกลายเปน “สถาบันบําราศนราดูร” ซ่ึงจะมุงเนนการดําเนินงาน
และรับผิดชอบงานทางดานวิชาการในประเด็นโรคเอดสมากกวางานทางดานใหบริการการดูแล
รักษาเหมือนที่เคยดําเนินงานผานมาในอดีต พันธทิพย แกวดวงใจ ไดแสดงความคิดเห็นวา
“ การฝกอบรมยังคงมีการดําเนินงานมาตั้งแตคณะทํางานของออสเตรเลียยังอยูจนกระทั่งปจจุบัน
เขาฝกอบรมเราแลวเราตองเปนคนจัด แลวเขานิเทศ พอโครงการจบ ก็ใชศูนยฝกอบรมดูแลเรื่องการ
จัดฝกอบรมตอใหกับบุคลากรและโรงพยาบาลตาง ๆ ทั้งในประเทศและประเทศเพื่อนบานที่ติดตอ
เขามาขอรับการฝกอบรม ซ่ึงยังคงดําเนินการอยูเหมือนชวงที่เขาจัดใหกับเรา สําหรับการดําเนินงาน
ในรูปแบบสถาบันตามการปรับโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขที่เปลี่ยนโครงสรางการบริหาร
งานใหม โดยมีการแบงแยกสวนบริการกับสวนวิชาการ ในสวนของโรงพยาบาลบําราศนราดูรจะ
มุงเนนการดําเนินงานทางวิชาการ ทําวิจัยหาองคความรูเชิงลึกจากผูปวย จึงสงผลทําใหงานในสวน
บริการนอยลงแตมีคุณภาพมากขึ้น และยังมีสวนในการถายทอดองคความรูและสนับสนุนงาน
วิชาการใหกับหนวยบริการอื่นๆ ตอไป ซ่ึงตองยอมรับวาโครงการ AACP โดยความรวมมือกับศูนย
ASC ทําใหความเปนสถาบันทางวิชาการของโรงพยาบาลบําราศนราดูรมีแนวทางเดนชัดขึ้น เพราะ
ศูนย ASC เขามาฝกอบรมและสนับสนุนการพัฒนาความเชี่ยวชาญใหกับบุคลากรของโรงพยาบาล
จนมีหลักสูตรเปนของเราเองจึงแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ ทําใหการเปนสถาบันวิชการมีความ
นาเชื่อถือและมีความเปนสถานบันมากกวาเดินที่มุงเนนเฉพาะงานดานบริการ สําหรับแนวโนมของ
                                                          

113 The Australian Agency for International Development , Project Completion Report : AIDS
Ambulatory Care Project in Thailand , p. 8.
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การดําเนินงานในรูปแบบสถาบันบําราศนราดูรนั้น ไมรูวาจะมีความเปนไปไดแคไหน เพราะ
คนทํางานที่มีอยูปจจุบันของโรงพยาบาลไมมีความถนัดทางดานงานวิชาการ”114

นอกจากนี้แลว นายแพทยวิพุธ พูลเจริญ ไดแสดงความคิดเห็นตอแนวทางการดําเนินงาน
ของโครงการ AACP ที่โรงพยาบาลบําราศนราดูรวา “ จุดประสงคเร่ิมตนของโครงการตองการที่จะ
พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลบําราศนราดูรใหเปนศูนยอางอิงทางวิชาการดานโรคเอดสแหงชาติ 
แตก็ไมประสบผลสําเร็จ เพราะวา ระบบโครงสรางการบริหารจัดการของโรงพยาบาลบําราศนราดูร
ยังคงเหมือนเดิมที่เนนแตเฉพาะเรื่องงานดานการบริการดูแลรักษา ไมยอมเปลี่ยนแปลงตัวเอง
ไมเนนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลในบทบาทใหม ความเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อ
ผูบริหารโรงพยาบาลมีวิสัยทัศนที่กาวหนา มิใชยังคงดําเนินเฉพาะงานประจําที่เคยดําเนินมา และ
ตองมีการพัฒนาบุคลากรของตนเองใหมีความสามารถในการดําเนินงานทางวิชาการดวยตัวเองมิใช
ยืมจากสถาบันอื่นๆ มาดําเนินการ” และไดเสนอแนวทางการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับความรวมมือ
กับตางประเทศในอนาคตวา “ นับตั้งแตปลายทศวรรษที่ 1990 จนกระทั่งปจจุบัน ประเทศไทยถือ
ไดวาเปนประเทศที่มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขของตนเองไดกาวหนาอยางมากเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศเพื่อนบานในภูมิภาคเดียวกัน ดังนั้นแนวโนมของเงินและความชวยเหลือจาก
ตางประเทศแตเดิมที่ใหมาในรูปแบบการเขามาชวยบริหารจัดการคงตองเปลี่ยน เพราะประเทศ
ที่เคยเปนผูใหเงินทุนและความชวยเหลือพิจารณาประเทศไทยวาเปนประเทศที่มีระดับการพัฒนา
และความเจริญเติบโตที่ถือวาอยูในระดับที่ประสบผลสําเร็จและสามารถดําเนินการไดดวยตัวเอง
แลว โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาความชวยเหลือของรัฐบาลออสเตรเลียที่มีตอโครงการ AACP
ก็จะพบวา        รัฐบาลออสเตรเลียกําลังดําเนินนโยบายที่ลดความชวยเหลือลงจากเดิมเพราะถือวา
ประเทศไทยพัฒนาแลว ดังนั้นการที่ยังคงดําเนินความรวมมือกับรัฐบาลไทยในโครงการ AACP อยู
จึงนับไดวาเปนรูปแบบหนึ่งของการดําเนินงานกอนที่จะถอนเงินทุนและความชวยเหลือ           
นอกจากนี้แลว เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบโครงการที่กําหนดไวก็จะพบขอเท็จจริงวา การใหความชวย
เหลือกับประเทศไทยโดยใหชาวออสเตรเลียเขามาดําเนินการนั้น เงินทุนที่ใหจริง ๆก็ตกแกชาว
ออสเตรเลียในโครงการเปนหลัก เหตุผลดังกลาวจึงมีความจําเปนที่ประเทศไทยจะตองปรับบทบาท
ของตนโดยการนําองคความรูและเทคนิคการบริหารจัดการซึ่งเปนจุดเดนของไทยนําไปเสนอเพื่อ
ใหรัฐบาลประเทศผูใหทุนความชวยเหลือตางๆ เกิดความสนใจที่จะเขามาดําเนินงานทําการวิจัยรวม
กับไทย และใชองคความรูและเทคนิคการบริหารจัดการที่ไดรับไปขยายพัฒนาความชวยเหลือให
กับประเทศกําลังพัฒนาอื่นๆ รวมทั้งคัดเลือกใหประเทศไทยเขารวมดําเนินงานในฐานะบริษัท
ที่ปรึกษาโครงการของประเทศกําลังพัฒนาเหลานั้น แทนที่ประเทศผูใหทุนจะเขามาดําเนินงานโดย
ตรง ซ่ึงชวยลดตนทุนของประเทศผูใหทุนและประเทศไทยเองก็มีประสบการณที่มีความเหมาะสม
                                                          

114 พันธทิพย แกวดวงใจ . พยาบาลผูใหคําปรึกษาในโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส . สัมภาษณ , 11 ตุลาคม 2545.
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และเขาใจกับวัฒนธรรมและปญหาของประเทศเพื่อนบานในแถบภูมิภาคเดียวกันไดดีกวาประเทศผู
ใหทุน”115

นอกจากนี้แลว โครงการ AACP ยังกอใหเกิดผลประโยชนทางดานการเมืองกับรัฐบาล
ทั้งประเทศไทยและออสเตรเลียกลาวคือ รัฐบาลไทยสามารถนําองคความรูที่ไดรับจากโครงการ
AACP ไปพัฒนาระบบโครงสรางการบริการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส
โดยเฉพาะอยางยิ่งโครงการ AACP นับไดวามีบทบาทสําคัญที่ชวยสนับสนุนการปรับโครงสราง
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองการบริหารงานในรูปแบบใหมกลาวคือ จะมีการแบงแยกสวน
บริการกับสวนวิชาการ ซ่ึงโรงพยาบาลบําราศนราดูรจะกลายเปนสถาบันบําราศนราดูรที่มุงเนนการ
ทํางานดานวิชาการ และศึกษาหาความรูเพื่อนําไปถายทอดใหกับหนวยบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขแหงอื่นๆ ตอไป สําหรับศูนยฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสแหงชาติที่เกิดขึ้น
ไดกลายเปนตนแบบที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสูงสุดแกหนวยงานบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ
ทั้งในระดับชาติและระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทําใหมีการเขามาศึกษาดูงานและฝก
อบรมที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร รวมทั้งมีการสงเจาหนาที่ของโรงพยาบาลบําราศนราดูรเขาไปจัด
ฝกอบรมใหกับเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศเพื่อนบานอีกดวย116

สําหรับทางฝายรัฐบาลออสเตรเลียนั้น นับไดวาเปนโอกาสที่จะพัฒนาและสรางความเปน
พันธมิตรและความสัมพันธกับประเทศไทยตลอดระยะเวลาสี่ปของการดําเนินโครงการ AACP
ชวยสรางความเขมแข็งใหกับผูเชี่ยวชาญชาวออสเตรเลียในการดําเนินงานเพื่อตอบสนองตอ
ประเด็นปญหาเอดส ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชดําเนินการใหความชวยเหลือทางเทคนิคสําหรับ
ประเทศแถบลุมแมน้ําโขง โดยนํารูปแบบโครงการของโรงพยาบาลบําราศนราดูรไปใชเปนพื้นฐาน
ในการกําหนดแนวทางการดําเนินงานในประเด็นดานเอดส นับไดวาเปนยุทธศาสตรที่ชวยสราง
ความสัมพันธและขยายบทบาทของประเทศออสเตรเลียในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต อันสง
ผลถึงผลประโยชนแหงชาติของออสเตรเลียในที่สุด117

                                                          
115 วิพุธ พูลเจริญ . ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. สัมภาษณ , 1 พฤศจิกายน 2545.
116 The Australian  Agency for International Development , Project Completion Report : AIDS

Ambulatory Care Project in Thailand , p. 50.
117 Ibid. pp. 52-53.



บทที่ 5

บทสรุป

การศึกษาความสัมพันธระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลีย ในอีกมิติหนึ่งตามวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ ไดดําเนินการรวบรวมขอมูลตามวิธีการศึกษาแบบพรรณนาเชิงวิเคราะหเพื่อพิสูจนสมมติฐานที่
ตั้งไวโดยใชวิธีวิจัยเอกสารจากแหลงขอมูลตาง ๆ และจากการสัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะมุงเนน
ศึกษามูลเหตุและพัฒนาการความรวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียในการปองกันและแกไข
ปญหาโรคเอดสในประเทศไทยระหวางปค.ศ. 1993-2001 โดยศึกษาถงึบทบาทและหนาที่ของตัวแสดง
ตาง ๆ ผานโครงการความรวมมือของทั้งสองประเทศที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ทั้งนี้เพื่อใหมีความรูตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา 3 ประการคือ

1. เพื่อใหเขาใจถึงรูปแบบและวิธีการดําเนินความสัมพันธอันนําไปสูความรวมมือระหวาง
ประเทศ ในระดับต่ํากวารัฐ (sub-national level) โดยเฉพาะอยางยิ่งการตระหนักถึงบทบาทของกลุมผู
เชี่ยวชาญในสาขาตางๆ (epistemic communities)ในการเขามามีสวนเกี่ยวของกับการแกไขปญหาตาง ๆ

2. เพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจถึงมูลเหตุและพัฒนาการของโครงการความรวมมือ
ระหวางประเทศไทยและออสเตรเลีย

3. เพื่อใหสังคมไทยไดตระหนักถึงภัยคุกคามของโรคเอดสที่สงผลกระทบตอความมั่นคงของ
ชาติ

กวาสองทศวรรษที่ผานมา       นับตั้งแตมีการรายงานวาพบผูปวยซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเอดสคร้ังแรกในปค.ศ. 1981 จนกระทั่งสิ้นปค.ศ. 2002 พบวา มีจํานวนผูปวยที่สูญเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อโรคเอดสประมาณ 28 ลานราย โดยที่มีผูเสียชีวิตจากโรคเอดสตลอดปค.ศ. 2002 ประมาณ 3.1
ลานราย     และในปจจุบันมีจํานวนประชากรของผูติดเชื้อเอดสทั่วโลกทั้งหมดประมาณ 42 ลานราย
จากสถิติดังกลาวไดสะทอนขอเท็จจริงวา ผูเสียชีวิตจากโรคเอดสทั่วโลกมีจํานวนมากกวาผูเสียชีวิตจาก
การสูรบ หรือแมกระทั่งภัยจากการกอการรายที่ทั่วโลกกําลังใหความสําคัญอยูในปจจุบันก็มิไดทําลาย
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ชีวิตของประชากรโลกมากกวาภัยจากโรคเอดส นอกจากนี้แลวจะพบการกระจายของผูติดเชื้อเอดสตาม
ภูมิภาคตาง ๆ โดยพบจํานวนผูติดเชื้อสูงสุดในทวีปแอฟริกาจํานวน 29.4 ลานราย (รอยละ 75) ทวีปเอ
เชียใตและเอเชียตะวันออกเฉียงใตจํานวน 6 ลานราย (รอยละ 15 ) ทวีปอเมริกาใตจํานวน 1.5 ลานราย       
(รอยละ 4 ) และสวนที่เหลือจะกระจายไปตามภูมิภาคอื่น ๆ ของโลก โรคเอดสจึงกลายเปนภัยคุกคาม
ตอการดํารงชีวิตและความอยูรอดของมนุษย โดยเฉพาะอยางยิ่งสงผลกระทบดานเศรษฐกิจ การเมือง
และสังคม อันสงผลตอความมั่นคงของมนุษย (human security) และกลายเปนภัยคุกคามตอความมั่นคง
ของชาติ (national security) ในที่สุด

สําหรับสถานการณการติดเชื้อและการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยนั้นพบวาจํานวนผู
ติดเชื้อโรคเอดสสะสมจนกระทั่งปจจุบันมีประมาณ 984,000 ราย ซ่ึงคนติดเชื้อจากจํานวนนี้ประมาณ
289,000 รายไดเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคเอดส และมีจํานวนประมาณ 690,000 ราย ที่ยังคงปวยดวย
โรคเอดส นอกจากนี้แลว มีการรายงานอัตราการติดเชื้อเอดสรายใหมปละประมาณ 29,000 ราย     
จากการรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณการติดเชื้อและการ
ระบาดของโรคเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะเหตุวา มีการคาดการณเกี่ยวกับสถานการณโรค
เอดสในประเทศไทยวา ภายในป ค.ศ.2003 จะมีผูติดเชื้อโรคเอดสประมาณ 4 ลานราย ซ่ึงสถานการณ
ปจจุบันมีจํานวนที่ลดลงต่ํากวาจํานวนที่คาดการณถึงรอยละ 77 และอัตราการติดเชื้อเอดสรายใหมโดย
รวมในแตละปลดลงและมีแนวโนมที่ดีขึ้น

จากความสําเร็จในการปองกันและแกไขปญหาเอดสของไทยดังกลาว ประเทศไทยไดรับ
ยกยองจากโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS -

UNAIDS)  วาเปนประเทศกําลังพัฒนาที่สามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสไดดีจนมี
แนวโนมของการติดเชื้อรายใหมที่ลดลงอยางชัดเจน ในขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญยังไม
สามารถลดอัตราการติดเชื้อโรคเอดสลงได ซ่ึงตอมาธนาคารโลก (World Bank) ไดนําเสนอความสําเร็จ
ในการปองกันและแกไขปญหาเอดสของไทยโดยแสดงถึงปจจัยที่สงผลทําใหการดําเนินงานประสบ
ผลสําเร็จอันประกอบดวยปจจัย 3 ประการกลาวคือ ปจจัยแรก คือ ผูนําประเทศตระหนักถึงปญหาและ
ผลกระทบจากโรคเอดสอยางจริงจัง มีการใหความสําคัญกับนโยบายดานเอดสโดยการระดมทรัพยากร
และผนึกกําลังจากทุกสวนในสังคมนับตั้งแตระดับชาติจนถึงระดับชุมชนในทองถ่ิน   ปจจัยที่สอง  คือ
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การรวมตัวของชุมชนตางๆ ในลักษณะของสังคมประชารัฐเพื่อรวมกันในการวางแผนจัดการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส และปจจัยสุดทาย คือ การนํามาตราการที่มีประสิทธิภาพสูงมาใชดําเนินงาน

เนื่องจากลักษณะของการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่สามารถแพรกระจายและ
ติดเชื้อไดอยางรวดเร็วและกวางขวางทั่วโลก ปญหาโรคเอดสจึงกลายเปนปญหาทั้งในระดับประเทศ
ภูมิภาคและระหวางประเทศ ซ่ึงสามารถปองกันและแกไขไดโดยความรวมมือในทุกระดับและทุกสวน
ของสังคม ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาคและระหวางประเทศ สําหรับความสําเร็จในการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสในประเทศไทยนั้น การพัฒนาความรวมมือกับตางประเทศทั้งในรูปแบบของทวิภาคี
และพหุภาคีระหวางประเทศไทยกับนานาประเทศ รวมทั้งองคการระหวางประเทศและองคกรเอกชน
ตางประเทศ นับไดวาเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยในงานการปองกันและแกไขปญหา
เอดสของไทยทําใหมีประสิทธิภาพและมีแนวโนมที่ดีขึ้นกวาเดิมจากสถานการณในอดีตจนกระทั่ง
ปจจุบัน

โครงการความรวมมือและความชวยเหลือสองฝายระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียในการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส นับวาเปนโครงการความรวมมือกับตางประเทศโครงการหนึ่งที่มีความ
สําคัญอยางยิ่งตอประเทศไทย เพราะเหตุวาเมื่อพิจารณาถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความรวมมือดังกลาว
พบวา โครงการความรวมมือดังกลาวสงผลทําใหแนวทางการดําเนินงานทางดานการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของไทยมีประสิทธิภาพสูงขึ้นกวาในอดีต โดยเฉพาะอยางยิ่ง “ โครงการไทยออสเตรเลีย
ปองกันเอดสภาคเหนือ (Thai-Australia Northern AIDS Preventation and Care Program - NAPAC) ”
ดําเนินการระหวางป ค.ศ. 1993-1997 ที่มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของคน ครอบครัว และชุมชนใน
ระดับทองถ่ินตางๆ ของประเทศไทยใหมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดการกับปญหาเอดส โดยการเปด
โอกาสใหประชาชนในกลุมตาง ๆ ไดเขามารวมกําหนดแนวทางและดําเนินงานจัดการปญหาเอดสภาย
ในชุมชนของตน จนกลายเปนกลุมสังคมประชารัฐที่เขามามีสวนรวมผลักดันและใหความรวมมือใน
การวางแผนและกําหนดแนวทางในการจัดการกับปญหาเอดสระดับชาติในชวงเวลาตอมา  และอาจ
กลาวไดวาเปนโครงการที่สนับสนุนการดําเนินงานตาม “แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ
ค.ศ. 1992-1996” ที่มีการระดมทรัพยากรและบุคลากรในทุกสวนราชการ ภาคธุรกิจ และองคกร
พัฒนาเอกชน รวมทั้งหนวยงานตางประเทศ เขามาผนึกกําลังรวมกันปองกันและควบคุมโรคเอดส
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สําหรับ “โครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส      
(HIV/AIDS Ambulatory Care Project – AACP)”  เปนโครงการรวมมือสองฝายระหวางรัฐบาลไทย
และรัฐบาลออสเตรเลีย ดําเนินการระหวางปค.ศ. 1997-2001 เพื่อจัดตั้งศูนยฟนฟูสุขภาพ (Ambulatory

Care Center) ที่ครบวงจรขึ้นในโรงพยาบาลบําราศนราดูรสําหรับใหการบริการทางการแพทยที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งการใหความชวยเหลือแกครอบครัว
และผูดูแลของผูปวยเหลานี้ โดยการพัฒนาองคความรูของบุคลากรทางการแพทยและใหการสนับสนุน
การพัฒนาองคกร และพัฒนาโรงพยาบาลบําราศนราดูรใหเปนศูนยรวมขอมูลทางวิชาการและศูนย
ฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสแหงชาติและเอเชียตะวันออกเฉียงใต ซ่ึงตอมาโครงการ
ดังกลาวไดกลายเปนตนแบบแกหนวยบริการทางการแพทยอ่ืนๆ โดยใชกิจกรรมและการดําเนินงานซึ่ง
ไดจัดทําขึ้นที่โรงพยาบาลบําราศนราดูรเปนแบบแผนหลักในการปฎิบัติ และบุคลากรที่เขารับการ
ฝกอบรมจากโครงการไดเปนตัวแทนในการถายทอดประสบการณและองคความรูตางๆ เพื่อชวยเหลือ
ในการดําเนินงานแแกไขปญหาเอดสของประเทศเพื่อนบานในภูมิภาคอินโดจีนในชวงเวลาตอมาอีก
ดวย

นอกจากนี้แลว กลาวไดวาโครงการ AACP เปนโครงการที่สนับสนุนการดําเนินงานตาม       
“ แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ค.ศ. 1997-2001” ในยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและ
บริการทางการแพทย ที่มุงเนนกระบวนการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและสรางศักยภาพของผูติดเชื้อ
เอดสในการดูแลตนเอง รวมทั้งจัดระบบบริการทางการแพทยที่เหมาะสมและขยายผลใหเกิดระบบการ
ดูแลรักษาที่มีคุณภาพครบถวนและมีความตอเนื่องในการบริการสงเสริมสุขภาพแกผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสอยางทั่วถึง และยุทธศาสตรการพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศเพื่อการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส ที่มุงเนนการสรางความรวมมือระหวางประเทศในภูมิภาค การแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีและ
วิทยาการตางๆ กับนานาชาติ ตลอดจนการประสานการใชทรัพยากรสําหรับดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาเอดสที่พึงประสงครวมกัน

สําหรับทางฝายออสเตรเลียนั้น เมื่อพิจารณาจากวิวัฒนาการของความสัมพันธระหวางประเทศ
ไทยกับออสเตรเลียระหวางปลายทศวรรษที่ 1880 ถึง ค.ศ. 2000 ดังรายละเอียดในบทที่ 2  พบวา   
นับตั้งแตปค.ศ. 1945 เปนตนมา รัฐบาลออสเตรเลียไดใหความสําคัญอยางมากตอการสงเสริมและ
กระชับความสัมพันธกับนานาประเทศ   โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก       
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ประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่รัฐบาลออสเตรเลียไดเขามาใหความรวมมือและความชวยเหลือ 
โดยในชวงทศวรรษที่ 1960 ไดเขารวมทํางานกับภาครัฐบาล กลุมองคกรพัฒนาเอกชนและกลุมทาง
สังคมตาง ๆ ของไทย ซ่ึงจะมุงเนนและใหความสําคัญในดานการศึกษา การเกษตร การพัฒนาชนบท
และการคมนาคม จนกระทั่งหลังจากปค.ศ. 1992 เปนตนมา รัฐบาลออสเตรเลียถือวาความรวมมือ
ระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียอยูในชวงปรับเปลี่ยน เพราะรัฐบาลออสเตรเลียพิจารณาวาประเทศ
ไทยวาเปนประเทศที่มีระดับการพัฒนาและความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ถือวาอยูในระดับที่ประสบ
ความสําเร็จและสามารถดําเนินการไดดวยตนเองแลว กิจกรรมความรวมมือระหวางสองประเทศจึง
เปล่ียนแปลงในลักษณะของความสัมพันธจากรูปแบบผูใหและผูรับมาเปนหุนสวนที่มีสถานะเทาเทียม
กัน ซ่ึงจะมุงเนนการใหความชวยเหลือทางวิชาการ ทุนฝกอบรมและผูเชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาความรวม
มือใหเปนแบบไตรภาคีสําหรับการขยายความรวมมือไปยังประเทศเพื่อนบานในภูมิภาคอินโดจีนตอไป

ในฐานะที่ประเทศออสเตรเลียไดรับการยอมรับจากนานาประเทศถึงความเปนผูนําในเรื่องการ
ดูแลรักษา การใหความรู และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส รัฐบาลออสเตรเลียจึงมี
ศักยภาพพรอมที่จะเขามาขยายความสัมพันธและความรวมมือกับประเทศไทยในประเด็นดานโรคเอดส
ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากการดําเนินนโยบายความชวยเหลือของรัฐบาลออสเตรเลียในประเด็นดังกลาวพบวา
คณะรัฐบาลออสเตรเลียไดตระหนักและเล็งเห็นถึงผลประโยชนแหงชาติของออสเตรเลียในอนาคตที่จะ
ไดรับจากการใหความชวยเหลือแกประเทศกําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งโครงการความรวมมือ
ระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียในการปองกันและแกไขปญหาเอดส นับไดวาเปนการเปดโอกาส
ใหรัฐบาลออสเตรเลียในการเขามาดําเนินงานที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาเอดสในประเทศไทยเพื่อ
พัฒนาและสรางความเขมแข็งใหกับกลุมผูเชี่ยวชาญและหนวยงานตางๆของออสเตรเลีย ซ่ึงสามารถนํา
ประสบการณและองคความรูที่ไดรับจากการดําเนินงานในประเทศไทยไปประยุกตใชเพื่อสรางความ
รวมมือและความชวยเหลือรวมทั้งขยายบทบาทความสัมพันธกับประเทศตาง ๆ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตในชวงเวลาตอมา

ผลสรุปที่ไดรับจากการวิเคราะหถึงพัฒนาการของการเกิดความรวมมือระหวางประเทศไทย
กับออสเตรเลียในการปองกันและแกไขปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสนั้น         ผูวิจัยคน   
พบวา ในยุคปจจุบันปญหาโรคเอดสเปนปญหาขามชาติที่มีความสําคัญและกาวขึ้นมามีบทบาทในฐานะ  
ภัยคุกคามตอความมั่นคงของมนุษย         อันสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญในการดําเนินกิจการทางดาน
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ความสัมพันธระหวางประเทศ นอกจากนี้แลว โรคเอดสยังกลายเปนภัยคุกคามที่มีความรุนแรงอยาง
มากตอการพัฒนาประเทศ เพราะเหตุวาโรคเอดสกลายเปนปจจัยที่กอใหเกิดผลกระทบในอีกหลายดาน
ของทุกระดับของสังคมอยางกวางขวาง โดยเฉพาะอยางยิ่งไดสงผลกระทบทั้งทางดานเศรษฐกิจ การ
เมือง และสังคมของทุกประเทศทั่วโลก ดังนั้นแนวทางที่สามารถปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสได
อยางมีประสิทธิภาพจะตองไดรับความรวมมือทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาคและระหวางประเทศ

บทวิเคราะหขางตน เปนขอเท็จจริงที่ไดจากการศึกษาบทที่ 3 ซ่ึงตอมา หลังจากที่ผูวิจัยไดทํา
การคนควาขอมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณบุคคลตาง ๆ เพื่อหามูลเหตุของการเกิดโครงการความ
รวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียในการปองกันและแกไขปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคเอดส ดังรายละเอียดในบทที่ 4 ผูวิจัยคนพบวา โครงการความรวมมือระหวางประเทศดังกลาวเกิด
ขึ้นจากบทบาทและแรงผลักดันของประชาคมกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุข       
ในประเด็นโรคเอดสของทั้งสองประเทศเปนสําคัญ โดยเริ่มเขามามีบทบาทตั้งแตขั้นตอนการวิเคราะห
ปรึกษาหารือ และเรียนรูสภาพปญหารวมกัน เพื่อสรางความตระหนักในประเด็นปญหาเอดส นํามาซึ่ง
การกําหนดรูปแบบและแนวทางที่มีความชัดเจนถูกตองและเหมาะสม จนสามารถดําเนินงานตาม
แนวทางและจุดมุงหมายที่กําหนดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ อันนําไปสูการเกิดโครงการความรวมมือ
ระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียในการปองกันและแกไขปญหาเอดสในที่สุด

สําหรับโครงการ NAPAC พบวา กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขใน
ประเด็นโรคเอดสของทั้งสองประเทศ ไดเร่ิมเขามามีบทบาทตั้งแตการเขามาสํารวจและเก็บขอมูล
สําหรับ       นําเสนอสภาพปญหาเอดสในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เพื่อเพิ่มความตระหนักถึง
ประเด็นปญหาเอดสที่เกิดขึ้นอยางแทจริง จนรวมมือกันกําหนดแนวทางและขอบเขตขอตกลงสําหรับ
การแกไขปญหาที่เหมาะสม ซ่ึงขอตกลงที่ไดรับจากโครงการความรวมมือดังกลาวเปนที่ยอมรับวาเปน
แนวความคิดเกี่ยวกับการทํางานดานเอดสที่กาวหนาอยางมากสําหรับประเทศไทยในขณะนั้น รวมทั้งมี
บทบาทในการดําเนินงาน ตรวจสอบและประเมินผล จนกลายเปนโครงการความรวมมือที่เพิ่มประสิทธิ
ภาพตอการจัดการปญหาเอดสของประทศไทยในชวงเวลาดังกลาวจนกระทั่งปจจุบัน

สําหรับโครงการ AACP พบวากลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในประเด็น
โรคเอดสของทั้งสองประเทศ       ไดเร่ิมเขามามีบทบาทตั้งแตการแลกเปลี่ยนศึกษาดูงานดานการจัดการ
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ปญหาเอดสระหวางกัน เพื่อตรวจสอบสภาพปญหาเอดสที่เกิดขึ้น สําหรับใชเปนขอมูลในการกําหนด
แนวทางและขอบเขตขอตกลงโครงการความรวมมือระหวางกัน เนื่องจากโครงการAACP เปนโครง
การความรวมมือระหวางรัฐบาลของทั้งสองประเทศ ดั้งนั้นบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของ
หนวยงานที่ไดรับมอบหมายจากรัฐบาลทั้งสองประเทศจึงกลายเปนตัวแสดงที่เขามามีบทบาทเริ่มตั้งแต
การกําหนดขอตกลง ดําเนินการ ตรวจสอบและประเมินผล จนสามารถดําเนินโครงการบรรลุถึง
วัตถุประสงคที่กําหนดไวไดเปนอยางดี

การยืนยันกรอบความคิด

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงหวังที่จะศึกษาเกี่ยวกับมูลเหตุและพัฒนาการของการเกิด
ความรวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลีย ในกรณีการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสใน
ประเทศไทยระหวางป ค.ศ. 1993-2001 โดยมีประเด็นปญหาคือ “เหตุใดความรวมมือระหวางประเทศ
ไทยกับออสเตรเลียในโครงการความรวมมือเพื่อปองกันและแกไขปญหาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส
(Collaborative Project on HIV/AIDS Prevention and Alleviation)  ในประเทศไทยระหวางปค.ศ. 1993-

2001 จึงเกิดขึ้นได” จากการศึกษาวิเคราะหพบวา ผลที่ไดจาการศึกษาดังกลาวมีความสอดคลองกับ
กรอบความคิดในการศึกษาเรื่องความรวมมือระหวางประเทศ ตามสมมติฐานเกี่ยวกับกลุมผูเชี่ยวชาญ
(epistemic community hypothesis) ที่ผูวิจัยไดวางเปนแนวทางเอาไวตั้งแตเร่ิมตนของการศึกษา เพื่อที่จะ
นํามาใชในการตอบและอธิบายประเด็นปญหาของการศึกษาวิทยานิพนธฉบับนี้กล าวคือ             
ประชาคมกลุมผูเช่ียวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขของไทยและออสเตรเลียเปนตัวแสดงที่มี
บทบาทสําคัญอันสงผลทําใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศในโครงการปองกันและแกไขปญหา    
ผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสดังกลาว

สําหรับขอสรุปที่ไดรับถือวา เปนการยืนยันตามแนวความคิดของ ปเตอร เอ็ม แฮสส      
(Peter M. Haas) ในการศึกษาถึงความรวมมือระหวางประเทศในเรื่องเกี่ยวกับการรักษาสิ่งแวดลอมของ
ทะเลเมดิเตอรเรเนียน ซ่ึงไดเสนอขอสมมติฐานเกี่ยวกับบทบาทของกลุมผูเชี่ยวชาญที่ริเร่ิมใหมีความ
รวมมือระหวางประเทศ อันแสดงถึงบทบาทของกลุมประชาคมผูเชี่ยวชาญและกลุมที่มีความรูใน
ประเด็นหนึ่ง ๆในฐานะตัวแสดงที่มีสวนทําใหเกิดปฎิบัติการ และพัฒนาการใหม ๆของรัฐในการสง
เสริมและกอใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศ
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กลุมผูเชี่ยวชาญ (epistemic community)

ลักษณะสภาพของระบบ
(conditioning systemic features)

                       ไมแนนอน
               (uncertainty)

              กระบวนการความรวมมือ
     (process of cooperation)

       การตอรองและการเรียนรู
       (bargaining and learning)

                  รูปแบบของความรวมมือ
        (forms of cooperation)

 ถูกกําหนดโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ
       (as defined by the epistemic community)

               ขอบเขต
                (scope)

ไมคงที่เปล่ียนแปลงไปตามระดับความ
รวมมือกันภายในประเทศและความเกี่ยวของ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ

(vary with domestic alliances and
involvement of epistemic community)

              ระยะเวลา
              (duration)

ไมคงที่ เปลี่ยนแปลงตามระดับความ
เกี่ยวของของกลุมผูเชี่ยวชาญ

(vary with involvement of epistemic
community)
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                 ผลที่ไดรับจากความรวมมือ
(effect of cooperation)

              •นําไปสูนโยบายรวมกันของรัฐบาล
(lead to convergent governmental policies)

•  สงเสริมความรวมมือภายในขอบเขต
ที่ถูกกําหนดโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ
(reinforce cooperation within range delimited
by epistemic community )

•นําไปสูรูปแบบใหมของการกําหนด
นโยบายที่มีเนื้อหาครอบคลุมอยางกวาง
ขวางของรัฐบาล

(instill new patterns of  comprehensive policy
making in governments)

สําหรับกรอบความคิดที่เกี่ยวของกับบทบาทของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น เปนแนวความคิดที่มี
สมมติฐานเชื่อวาลักษณะสภาพของระบบไมแนนอน ดังนั้นพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยู
กับโอกาสที่จะไดรับในการเรียนรูและทําความเขาใจกับสิ่งใหมๆ ในสัมพันธภาพระหวางเหตุและผล
กับปรากฎการณตางๆที่เกิดขึ้นในโลก ดังนั้นกลุมผูเชี่ยวชาญจึงกลายเปนตัวแสดงที่เขามานําเสนอแนว
ทางเลือกสําหรับการดําเนินพฤติกรรมของรัฐวาควรดําเนินการในลักษณะใดและมีรูปแบบอยางไร    
จึงสงผลถึงการที่รัฐเลือกที่จะดําเนินความรวมมือระหวางประเทศ

นอกจากนี้แลวพบวา ลักษณะของกิจกรรมและพฤติกรรมซึ่งกลุมผูเชี่ยวชาญแสดงออกมาเพื่อ
ใหบรรลุถึงจุดมุงหมายของกลุมตนนั้น เร่ิมตั้งแตการดําเนินพฤติกรรมที่มีสวนทําใหเกิดการเรียนรูและ
การสรางความตระหนักในประเด็นปญหาหนึ่งๆตอสังคม (agenda setting)  ซ่ึงไดจากการวิเคราะห
ปรึกษาหารือ การเจรจาตอรอง (bargaining and learning)  เพื่อกําหนดสภาพปญหา ประเด็นปญหา
แนวทาง และจุดหมายรวมกัน จนกลายเปนขอตกลงรวมกัน (forms of cooperation) สําหรับใชเปน
ขอปฏิบัติอันนําไปสูการประสานนโยบายรวมกันจนเกิดความรวมมือในที่สุด
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การพิสูจนสมมติฐาน

จากลักษณะของพัฒนาการความรวมมือ รวมทั้งแนวนโยบาย พฤติกรรม และกิจกรรมของการ
ดําเนินโครงการความรวมมือเพื่อปองกันและแกไขปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสระหวาง
ประเทศไทยกับออสเตรเลีย (ดังรายละเอียดในบทที่ 3 และ 4) พบวา “ความรวมมือระหวางประเทศ
ไทยกับออสเตรเลียในโครงการความรวมมือเพื่อปองกันและแกไขปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรค
เอดสในประเทศไทยระหวางป ค.ศ. 1993-2001 เกิดขึ้นจากบทบาทและแรงผลักดันของประชาคมกลุม
ผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีเขามาเกี่ยวของกับการแกไขปญหาโรคเอดสของทั้งสอง
ประเทศเปนสําคัญ”

จากวิวัฒนาการของการจัดการกับปญหาโรคเอดสในประเทศไทยในชวงระหวางปค.ศ.   1983-
1993  พบวา จุดสําคัญที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคือ การเปดเผยขอมูลขาวสารจากทุกๆฝาย และการ
เปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนแนวคิดและองคความรูจากกลุมผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการจากหลาก
หลายสาขาวิชา สงผลทําใหสามารถมองเห็นและเขาใจสัมพันธภาพของปจจัยอันเปนเงื่อนไขในการ
แพรระบาดของโรคเอดสตลอดจนผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดตามมาอยางซับซอนไดอยาง
ชัดเจนขึ้น ทําใหสังคมสามารถเขาใจสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสที่เปนจริง จนสามารถ
พัฒนากระบวนทัศนและแนวทางในการจัดการแกไขปญหาเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพในที่สุด

สําหรับบทบาทของประชาคมกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในประเด็น
ปญหาเอดสชวงระหวางป ค.ศ. 1983-1993นั้น เร่ิมเขามามีบทบาทตั้งแตการการสรางความตระหนักตอ
ความสําคญัของประเด็นปญหาเอดสแกสังคมไทย โดยการนําเสนอองคความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแก
คณะผูบริหารระดับสูงของประเทศ จนสามารถผลักดันนํามาสูการจัดตั้งคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ และไดเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเอดสแหงชาติ ซ่ึงสะทอนภาพ
ลักษณะของระบบที่มีความไมแนนอนไดเปนอยางดี โดยท่ีในระยะแรกรัฐไมยอมรับวาเอดสเปนปญหา
เพราะการขาดความรู ความเขาใจและขอมูลขาวสาร หลังจากไดเรียนรูขอเท็จจริงก็ทําใหเกิดการยอมรับ

นอกจากนี้ยังพบวา ผลสําเร็จที่เกิดขึ้นมิไดเกิดจากประสิทธิภาพในการดําเนินงานของกลุม
ผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและสาธารณสุขเพียงอยางเดียว บทบาทของนักเคลื่อนไหวทางสังคม อาทิ
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องคกรพัฒนาเอกชน นักวิชาการ ส่ือมวลชน และนักทํากิจกรรมเพื่อสังคม ก็ไดเขามาทําหนาที่เปนตัว
กระตุนใหขอมูลและผลักดันใหรัฐบาลหันมาสนใจและกําหนดนโยบายตางๆใหตรงกับสภาพปญหา รวม
ทั้งเรียกรองใหรัฐบาลเปดเผยความจริงใหประชาชนไดรับรู เนื่องจากคุณลักษณะของนักเคลื่อนไหวทาง
สังคมที่มีวิสัยทัศนและแนวคิดคอนขางจะอิสระมากกวาภาครัฐบาล จึงสามารถพัฒนากรอบแนวคิดและ
กลวิธีในการดําเนินงานที่สามารถปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณของปญหาเอดสในแตระยะ ทั้งในเรื่อง
การตอตานมาตรการดานกฎหมายที่เกี่ยวกับโรคเอดสที่ริดรอนสิทธิผูปวยเอดส และเขามามีสวนผลักดัน
ทําใหเกิดนโยบายเอดสแหงชาติที่มีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาไปในทิศทางที่คํานึงถึง  สิทธิมนุษยชนมากขึ้น
นับตั้งแตปค.ศ. 1991 เปนตนมา

สําหรับโครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือของไทย (NAPAC) ระหวางป ค.ศ.
1993-1997 เร่ิมตั้งแตการเขามาศึกษาขั้นตนของสํานักงานความชวยเหลือเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ
แหงออสเตรเลีย ( Australian International Development Assistance Bureau – AIDAB)  โดยมีการแตง
ตั้งคณะทํางานออกแบบโครงการ (Programme Design Team) เพื่อทําหนาที่นําเสนอทางเลือกสําหรับใช
เปนรูปแบบในการดําเนินโครงการ   ซ่ึงคณะทํางานประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขา อาทิ
นักวางแผนยุทธศาสตรและการจัดการจากออสเตรเลีย   นักมนุษยวิทยาทางดานการแพทยจาก
ออสเตรเลีย ผูเชี่ยวชาญทางดานสาธารณสุขของไทย และ ผูเชี่ยวชาญทางดานการพัฒนาของไทย

เนื่องจากโครงการโรคเอดสของรัฐบาลไทยในชวงป ค.ศ. 1992 นั้น จะถูกดําเนินการโดยอยูภาย
ใตความรับผิดชอบของกระทรวงหลัก ๆ เปนสวนใหญ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
มหาดไทย และงบประมาณสวนมากก็จะถูกจัดสรรใหกับกิจกรรมทางดานการแพทยเปนหลัก อาทิ   การ
ตรวจสอบ คนควา และเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ยังมุงเนนดําเนินการอยูเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานคร และเมืองในจังหวัดที่มีความสําคัญเปนหลัก จึงสงผลทําใหการปองกันและควบคุมการ
แพรระบาดและการจัดการเกี่ยวกับปญหาเอดสของไทยไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร

จากเหตผุลดังกลาวขางตน กลุมผูเชี่ยวชาญจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญและความจําเปนที่จะตองให
บุคคลหรือกลุมองคกรตางๆ ที่ดําเนินงานอยูในระดับชุมชนทองถ่ินเขามารวมมือและดําเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการจัดการปญหาเอดส เพราะกลุมองคกรตาง ๆ นั้นมีศักยภาพในการดําเนินโครงการรวมกับ
กลุมเปาหมาย    โดยเฉพาะกับกลุมผูขาดโอกาสทางสังคมในพื้นที่ชนบทที่มีแนวโนมของการติดเชื้อ
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และแพรระบาดโรคเอดสที่เพิ่มสูงขึ้น และจากประสบการณและความรูความเขาใจ ที่ไดจากการทํางาน
อยางใกลชิดกับชุมชนระดับทองถ่ิน จึงทําใหกลุมองคกรตาง ๆ ที่ดําเนินงานอยูในระดับชุมชนมีความ
พรอมที่จะเขาถึงกลุมเปาหมาย และสามารถนําองคความรูเร่ืองการจัดการปญหาเอดสผนวกรวมเขาไป
กับการดําเนินงาน ทางดานการพัฒนาชนบท การจัดการสุขภาพชุมชน การศึกษา และกิจกรรมอื่นๆ ที่
องคกรของตนกําลังดําเนินงานอยูในขณะนั้น

นอกจากนี้แลว คณะทํางานออกแบบโครงการยังคาํนึงถึงลักษณะโครงสรางของโครงการที่มี
ความมั่นคงยั่งยืนในการดําเนินโครงการเปนหลักโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องเงินทุนสนับสนุนการดําเนิน
โครงการ คณะทํางานออกแบบโครงการมีแนวคิดวา ถาโครงการที่ดําเนินการอยูประสบผลสําเร็จจน
สามารถลดอัตราการแพรระบาดของโรคเอดสได ถึงแมวาแหลงเงินทุนจากรัฐบาลออสเตรเลียจะยุติลงแต
มีแนวโนมที่จะมีแหลงเงินทุนจากทั้งรัฐบาลไทยและจากตางประเทศใหความชวยเหลือ ดังนั้นการสราง
ความเขมแข็งในการบริหารจัดการกิจกรรมของกลุมตาง ๆ ที่เขารวมกับโครงการจึงมีความสําคัญอยาง
มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งคณะทํางานออกแบบโครงการไดกําหนดขอบเขตโครงการโดยมุงเนนให
สํานักงานดําเนินโครงการตั้งอยูในพื้นที่ดําเนินโครงการ และมีการบริหารงานดวยบุคลากรในพื้นที่เชน
เดียวกัน แทนที่จะเปนการวาจางใหบริษัทที่ปรึกษาเปนผูบริหารโครงการ

สําหรับการดําเนินโครงการ NAPAC นั้นกลุมผูเชี่ยวชาญไดแบงชวงการดําเนินงานออกเปน 3
ชวง กลาวคือในระยะแรกเปนชวงของการกอตั้งโครงการ (establishment phase) ใชระยะเวลาดําเนินงาน
ประมาณ 6 เดือนแรก ซ่ึงถือวาเปนชวงของการสรางระบบโครงสรางการบริหารจัดการและการประสาน
งาน ในชวงที่สองเปนชวงของการดําเนินโครงการนํารอง (pilot implementation phase)         ใชระยะ
เวลาดําเนินงานในชวงปที่หนึ่งถึงสองปแรก จะมุงเนนการประเมินโครงรางขอเสนอของหนวยงานตางๆ
ที่เสนอเขามาเพื่อขอรับความชวยเหลือ ในชวงสุดทายเปนชวงการดําเนินงาน และการสรางความเขมแข็ง
ตอโครงการ (implementaion and consolidation phase) ใชระยะเวลาดําเนินงานในชวงปที่สองถึงปที่หา
ของโครงการ โดยเปนชวงดําเนินงานของโครงการตางๆ ที่ไดรับความชวยเหลือ และมีการประสานงาน
เพื่อสงเสริมความรวมมือระหวางตัวแทนจากหนวยงานตาง ๆ  ที่เขารวมโครงการ   รวมทั้งมีการจัดฝกอบ
รมและสัมมนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานโดยมุงเนนการพัฒนาที่มั่นคงยั่งยืนเปนหลัก
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นอกจากนี้แลวในสวนของเจาหนาที่บริหารจัดการโครงการ NAPAC นั้น กลุมผูเชี่ยวชาญได
แบงออกเปน 2 สวนกลาวคือ ในสวนแรกเปนคณะกรรมการจัดการโครงการ (Board of Management)
ซ่ึงประกอบดวยบุคคลตาง ๆ ในทุกเครือขายที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับประเด็นโรคเอดส โดยจะพิจารณา
คัดเลือกมุงเนนการใหความสําคัญกับคุณลักษณะสวนตัวและประสบการณการทํางาน รวมทั้งแนวคิด
และจุดยืนเกี่ยวกับการดําเนินงานในประเด็นโรคเอดสมากกวาการเปนตัวแทนจากสถาบันตางๆ ในสวน
ที่สองจะเปนเจาหนาที่ในสํานักงานโครงการจะมีหนาที่รับผิดชอบงานทั้งหมดของโครงการ NAPAC
อาทิ ในเรื่องการบริหารจัดการทั้งทางดานวิชาการและการประสานงาน โดยเฉพาะมีบทบาทในฐานะ ตัว
กลางที่คอยประสานงานกับองคกร AusAID และสถานเอกอัครราชทูตออสเตรเลียซ่ึงเปนเจาของทุน
ความชวยเหลือ กับหนวยงานตาง  ๆ ที่ดําเนินงานภายใตทุนความชวยเหลือดังกลาว

สําหรับบทบาทและหนาที่ในสวนของการตรวจสอบและติดตามประเมินผลกระบวนการดําเนิน
โครงการนั้น ผูจัดการโครงการจะทําหนาที่รับผิดชอบในการเตรียมผลสรุปกิจกรรมในแตละเดือน และ
รายงานทางดานการเงินเพื่อนําเสนอตอคณะกรรมการจัดการโครงการ ซ่ึงรายงานเหลานี้จะมีรายละเอียด
ครอบคลุมในทุกดานที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ดําเนินงานและคาใชจายตางๆ ในขณะที่การดําเนินงานของ
คณะกรรมการจัดการโครงการจะถูกตรวจสอบและประเมินผลโดยตัวแทนจากสําหรับ AusAID และเจา
หนาที่จากสถานเอกอัครราชทูตออสเตรเลีย ประจําประเทศไทย

สําหรับโครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส (AACP)
ระหวางป ค.ศ. 1997-2001 นั้น จากการคาดการสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศ
ไทย พบวา แนวโนมของอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของประชากรไทยจะมีจํานวนมากกวา 1 ลานรายในป
ค.ศ. 1996 และมีอัตราการเปนผูปวยโรคเอดสในแตละปเพิ่มขึ้นรอยละ 6 (ประมาณ 60,000 รายตอป)  ถึง
แมอัตราการติดเชื้อจะลดลงแตความตองการของผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสในเรื่องการดู
แลรักษาและความชวยเหลือตางๆ กําลังเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ระบบการใหบริการทางสาธารณสุขในขณะ
นั้นมีไมเพียงพอตอความตองการของผูปวยที่เพิ่มสูงขึ้นตลอดเวลา

จากสถานการณที่ประเทศไทยกําลังประสบอยูขางตน   กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขในประเด็นปญหาเอดสของไทยและออสเตรเลีย โดยเฉพาะอยางยิ่งคณะผูบริหารระดับสูง
ของกระทรวงสาธารณสุขของไทยไดตระหนักถึงปญหาเกี่ยวกับประเด็นเอดสที่กําลังเกิดขึ้นในชวงดัง
กลาว           จึงไดตัดสินใจเลือกเยี่ยมชมเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานของศูนย       ASC      ที่ประเทศ
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ออสเตรเลียสําหรับนํามาพัฒนาและประยุกตใชกับหนวยงานที่ดําเนินกิจกรรมในประเด็นโรคเอดสของ
รัฐบาลไทย รวมทั้งเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาความรวมมือระหวางกัน ในขณะเดียวกันผูบริหารของ
ศูนย      ASC   ไดรับเชิญจากกระทรวงสาธารณสุขของไทยเพื่อเยี่ยมชมการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัด
การปญหาเอดสของไทยและกําหนดโครงรางเพื่อใชพัฒนาโครงการความรวมมือในประเด็นปญหาเอดส
ของทั้งสองประเทศ จึงถือไดวาชวงป ค.ศ. 1994 ถึง 1996 เปนชวงของการแลกเปลี่ยนคณะผูบริหารของ
ทั้งสองฝายเพื่อศึกษาแนวทางในการดําเนินความรวมมือระหวางกันในการจัดการกับประเด็นปญหาเอดส
ที่ไทยกําลังประสบอยูในขณะนั้น

คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของโครงการความรวมมือ ซ่ึงประกอบไปดวย  เจา
หนาที่ของสํานักงาน AusAID เปนหัวหนาคณะ ที่ปรึกษาทางการแพทย (medical adviser) และ        ผู
บริหารจากศูนย ASC ของออสเตรเลีย ไดพิจารณารับโครงรางแผนการดําเนินงานและรูปแบบของโครง
การความรวมมือที่ฝายไทยเสนอ พรอมกับดําเนินการจัดทําเอกสารรูปแบบโครงการ (Project Design
Document) ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินโครงการ

สําหรับรูปแบบของการดําเนินงานในโครงการนั้น    คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไป
ไดของโครงการกําหนดใหมีการดําเนินงานในรูปแบบของศูนยฟนฟูสุขภาพที่ครบวงจรของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและโรคเอดสในประเทศไทย ( HIV/AIDS Ambulatory Care Project-AACP)  จากการสํารวจพบวาที่
โรงพยาบาลบําราศนราดูรมีการดําเนินงานเฉพาะคลินิคผูปวยนอก (outpatient clinics) ยังขาดหองดูแล
รักษาฟนฟูสุขภาพ (ambulatory care treatment room) และการดําเนินกิจกรรมของศูนยในเวลากลางวัน
(day centre activities) นอกจากนี้แลว คณะทํางานศึกษาและสํารวจความเปนไปไดของโครงการยังได
กําหนดใหมีการดําเนินงานบริการในรูปแบบสหสาขาวิชาสําหรับการดูแลรักษาผูติดเชื้อ และ ผูปวยโรค
เอดส (multidisciplinary care services) เพราะเหตุวาปญหาเอดสมีลักษณะยุงยากซับซอน  และมีความ
เกี่ยวของกับประเด็นปญหาอื่นๆ นอกเหนือจากประเด็นทางดานสุขภาพ ดังนั้นจึงมีความ  จําเปนที่จะตอง
ใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลบําราศนราดูรที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา
เอดสในทุกๆสวน ไดเขามามีสวนรวมในการกําหนดแนวทางและดําเนินการแกปญหารวมกัน

นอกจากนี้แลวยังมุงเนนการพัฒนาทักษะ   และองคความรูของบุคลกรทางดานการแพทยและ 
สาธารณสุขสําหรับการขยายบทบาทของโรงพยาบาลบําราศนราดูร         เปนศูนยฝกอบรมระดับชาติและ
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ระดับภูมิภาคดานการรักษาพยาบาลโรคเอดส (National and Regional Training Centre in HIV/AIDS
Care ) โดยมีการจัดโครงการฝกอบรม (Train the Trainer) สําหรับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะกลาย
เปนผูฝกหัดแกหนวยงานบริการทางการแพทยอ่ืนๆ ตอไป

สําหรับการดําเนินงานในโครงการ AACP นั้น กลุมผูเชี่ยวชาญไดแบงชวงการดําเนินงานออก
เปน 3 ชวง กลาวคือ ในชวงแรกเปนชวงการจัดฝกอบรมทักษะและองคความรูสําหรับบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลบําราศนราดูร (a high initial input in training)  ซ่ึงถือวาเปนชวง
ของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถดําเนินงานใหบริการทางการแพทยที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดแกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งการใหความชวยเหลือแกครอบครัวและ       ผู
ดูแลของปวยเหลานี้ ในชวงที่สองเปนชวงของการพัฒนากระบวนการ  ขั้นตอนและบันทึกขอตกลง   (a
middle phrase of procedural and protocol development) สําหรับใชเปนแนวทางการปฎิบัติงานของโครง
การ ในชวงสุดทายเปนชวงการประเมินผลและการสรางความเขมแข็งตอโครงการ                        (a final
phrase of evaluation and consolidation )  โดยมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถ
ดําเนินงานตามขอตกลงไดตามปกติเมื่อโครงการยุติลง

สําหรับบทบาทและหนาที่ในสวนของการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินโครงการนั้น   ผู
จัดการโครงการจะทําหนาที่รับผิดชอบในการเตรียมผลสรุปความกาวหนาของโครงการวิเคราะห    วาง
แผน และเสนอแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยมีการจัดทํารายงานความกาวหนาทุก ๆ 3 เดือน
(Quarterly Progress Reports)  เพื่อนําเสนอตอสํานักงาน  AusAID และจัดทําแผนงานประจําป ( Annual
Plan) เพื่อนําเสนอตอสํานักงาน AusAID สําหรับการพิจารณาอนุมัติรวมกับคณะกรรมการประสานงาน
โครงการ ( PCC) ซ่ึงจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมในแตละสวนประกอบตามขอ
ตกลงโครงการ โดยเฉพาะอยางยิ่งจะถูกใชเปนตัวกําหนดบทบาทความรับผิดชอบของเจาหนาที่โครงการ
วาจะตองดําเนินกิจกรรมอะไรบาง นอกจากนี้แลว ไดมีการตรวจสอบและทบทวนการดําเนินงานและ
เทคนิคในชวงครึ่งแรกของชวงระยะการดําเนินโครงการ (Technical and Mid-Term Review) ซ่ึงผลการ
ตรวจสอบและประเมินโครงการดังกลาวไดขอสรุปวาโครงการควรที่จะขยายขอบเขตและระยะเวลาการ
ดําเนินงาน เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวไดเปนอยางดี
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นอกจากนี้แลวสํานักงาน  AusAID ไดใหการสนับสนุนคณะทํางานประเมินผลโครงการ  
(Project Evaluation Team- PET)  ซ่ึงเปนคณะบุคคลภายนอกโครงการประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญทางดาน
เอชไอวี การใหการศึกษาทางการแพทย การพยาบาล และสาธารณสุข  จากหลายประเทศ เขามาทําการ
ตรวจสอบและประเมินผลโครงการ สําหรับขอสรุปที่ไดรับจากการประเมินผลโครงการของคณะทํางาน
ประเมินผลโครงการ (PET) นั้น กลาวไดวาโครงการประสบผลสําเร็จเปนที่นาพอใจและบรรลุวัตถุ
ประสงคที่กําหนดไวเปนอยางดี ซ่ึงผลลัพธดังกลาวทําใหสํานักงาน AusAID เห็นชอบที่จะใหเงิน
สนับสนุนเพิ่มเติมจํานวน 55,000 เหรียญออสเตรเลีย สําหรับการดําเนินงานตอไปอีก 6 เดือน เพื่อสราง
ความเขมแข็งใหกับโครงการในฐานะศูนยฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสระดับภูมิภาค

สําหรับสมมติฐาน ซ่ึงผูวิจัยไดนํากรอบความคิดเกี่ยวกับบทบาทของกลุมผูเชี่ยวชาญที่นําไปสู
การเกิดความรวมมือระหวางประเทศมาเปนแนวทางในการกําหนดและอธิบายประเด็นปญหาของการ
ศึกษาครั้งนี้ เพื่อใหการพิสูจนสมมติฐานมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงรวบรวมขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ
บทบาทของกลุมผูเช่ียวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในประเด็นโรคเอดสของทั้งสองประเทศ
ในโครงการความรวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียในการปองกันและแกไขปญหาผูปวย    ติด
เชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในประเทศไทยระหวางป ค.ศ. 1983-2001 มาจัดทําเปนตาราง โดยแบงตาม
โครงการในแตละชวงเวลา ดังตารางที่ 5.1
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ตารางที่ 5.1 บทบาทของกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขในโครงการความรวมมือ
ระหวางประเทศไทยกับออสเตเลียในการปองกันและแกไขปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสใน
ประเทศไทยระหวางปค.ศ. 1993-2001

บทบาทของกลุมผูเช่ียวชาญ
ทางดานการแพทยและ
สาธารณสุข

โครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดสภาค
เหนือ (NAPAC)  ป ค.ศ. 1993-1997

โครงการความรวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคเอดส (AACP) ปค.ศ.1997-2001

กําหนดขอตกลงโครงการ
 สรางความตระหนักตอประเด็น
 ปญหาเอดส

  
กําหนดขอบเขตขอตกลง

  ขอตกลง

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรง
ของการแพรระบาดโรคเอดสในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทยโดยเฉพาะ
อยางยิ่งกลุมผูขาดโอกาสในสังคม

มุงเนนการดําเนินกิจกรรมทางดานโรค
เอดสกับตัวแทนจากสวนตางๆในระดับ
ชุมชนทองถิ่นของภาคเหนือตอนบน

บริหารจัดการโดยตรงซึ่งมุงเนนการคัด
เลือกเจาหนาที่โครงการจากบุคลากรใน
พ้ืนที่โครงการเปนหลัก

สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
ประเด็นเอดสแกตัวแทนจากภาครัฐ
เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน
และกลุมตาง ๆ ในชุมชน บนพื้นฐาน
ของการเขามารวมคิดริเริ่มดําเนินงาน
จากระดับทองถิ่น

นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับระบบการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในประเด็นเอดสของไทยที่ไมเพียงพอ
ตอความตองการของผูปวยโรคเอดสที่เพิ่มสูงขึ้น

ดําเนินงานตามรูปแบบของศูนยฟนฟูสุขภาพ ( ambulatory
care center)โดยมุงเนนการใหบริการในรูปแบบผูปวยนอก

พัฒนาความรวมมือระหวางโรงพยาบาลบําราศนราดูร
กับศูนยอัลเบียนสตรีท

จัดต้ังศูนยฟนฟูสุขภาพที่ครบวงจรที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร
โดยมุงเนนการจัดฝกอบรมใหความรูกับบุคลากรของ
โรงพยาบาลเปนหลัก

พัฒนาโรงพยาบาลบําราศนราดูรเปนศูนยอางอิงขอมูลทาง
วิชาการและศูนยฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสใน
ระดับชาติและระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
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ดําเนินงาน คณะกรรมการจัดการโครงการ
(Board of Management) ทําหนาที่คัดเลือกและ
อนุมัติการใหความชวยเหลือแกตัวแทนกลุมตางๆ
ที่เขารวมกับโครงการ

เจาหนาที่โครงการ ทําหนาที่บริหารจัดการโครง
การและประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เขารวม
ดําเนินงานกับโครงการ

คณะกรรมการการประสานงานโครงการ
 ( Project Coordination Committee)
ทําหนาที่ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินโครงการ

ผูอํานวยการโครงการ และผูจัดการโครงการเปน
ชาวออสเตรเลียทําหนาที่บริหารจัดการโครงการ
และประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ รวมทั้ง
เปนที่ปรึกษาโครงการ

ตรวจสอบและประเมินผล -รายงานประจําปและแผนการประจําป
-รายงานทบทวนการดําเนินงานครึ่งแรกของ
การดําเนินโครงการ
-รายงานทบทวนการดําเนินงานครึ่งแรกของ
การดําเนินโครงการ
-เยี่ยมชมหนวยงานที่เขารวมโครงการ
-ผูเขารวมโครงการเยี่ยมชมสํานักงานโครงการ
-การตรวจสอบและสืบสวนในกรณีที่โครงการ
ประสบปญหา

-รายงานประจําปและแผนการประจําป
-รายงานการดําเนินกิจกรรมของที่ปรึกษาระยะสั้น
(Short Term Advisers)
-รายงานการประชุมของคณะกรรมการดําเนินโครงการ
 ( Project Monitoring Committee)
-รายงานของคณะทํางานประเมินผลโครงการ
 (Project Evaluation Team)
-รายงานผลการดําเนินงานเมื่อโครงการเสร็จสมบูรณ
 ( Project Completion Report )

ประโยชนที่ไดรับ -พัฒนาศักยภาพของกลุมเปาหมายในระดับชุมชน
ทองถิ่นจนกลายเปนกลุมสังคมประชารัฐดาน
ประเด็นเอดสที่เขมแข็งและไดเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการกําหนดนโยบายเอดสแหงชาติในชวง
ตอมา
-สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ ค.ศ.1992-1996

-องคความรูและทักษะทางดานการรักษาพยาบาลและใหคํา
ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่ไดรับจากโครงการฝกอบรม
-จุดเริ่มตนของการพัฒนาศูนยอางอิงขอมูลทางวิชาการ
และศูนยฝกอบรมดานการรักษาพยาบาลโรคเอดสในระดับ
ชาติและระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
-สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนปองกันและแกไข
ปญหาเอดสแหงชาติ ค.ศ. 1997-2001
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ปญหาและอุปสรรคในการแกไขปญหาโรคเอดส และขอเสนอแนะ

จากการศึกษาความรวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียในโครงการปองกันและแกไข
ปญหาโรคเอดสตามวิทยานิพนธฉบับนี้ ไดชี้ใหเห็นวาทั้งสองประเทศตางใหความรวมมือกันเปนอยาง
ดีเพื่อจัดการกับประเด็นปญหาเอดส ซ่ึงเอดสกลายเปนประเด็นปญหาระดับโลกที่สงผลตอความมั่นคง
ของชาติซ่ึงสามารถปองกันและแกไขไดโดยความรวมมือทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาคและระหวาง
ประเทศ บทเรียนสําคัญที่ไดรับจากความสําเร็จในการจัดการกับประเด็นปญหาเอดสของไทยคอื       
การมีนโยบายที่ยอมรับและเปดเผยความเปนจริงของปญหาเอดส โดยการตระหนักและยอมรับวาเอดส
เปนปญหาของทุกคนและทุกฝายจะตองเขามามีสวนรวมแกปญหา ซ่ึงการกําหนดระดับความสําคัญของ
การแกปญหาเอดสตองอาศัยผูนําประเทศที่มีวิสัยทัศนและความกลาหาญ เพราะภาวะความเปนผูนํา
กลายเปนเงื่อนไขสําคัญพื้นฐานในการทํางานตอสูกับปญหาโรคเอดสจนประสบผลสําเร็จและมี      
ประสิทธิภาพ

บทบาทของกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขนับไดวา เปนปจจัยสําคัญของ
ความสําเร็จในการผลักดันจนผูนําประเทศยอมรับสภาพความเปนจริงของประเด็นปญหาโรคเอดส 
พรอมทั้งมีบทบาทในการริเริ่มกําหนดแนวทางสําหรับการบริหารจัดการเพื่อปองกันและแกไขปญหา
เอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งลักษณะของความยุงยากซับซอนและขอบเขตที่กวางขวางของประเด็นปญหา
เอดสมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการผนึกกําลังจากกลุมผูเช่ียวชาญในประเด็นเอดสของทุกสวนใน
สังคมโดยการประสานความรวมมือและพัฒนาเครือขายการทํางานรวมกันเพื่อกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานที่มีความถูกตองและเหมาะสม  นอกจากนี้แลว พบวา บทเรียนจากบทบาทของกลุม
ผูเชี่ยวชาญในกรณีของความรวมมือระหวางประเทศในการจัดการกับประเด็นเอดสนั้นสามารถนํามา
ประยุกตใชกับการจัดการประเด็นปญหาระดับโลกในเรื่องอื่น ๆ อาทิ ปญหาทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม ที่กลุมผูเชี่ยวชาญในประเด็นปญหานั้นๆจะตองเขามาริเร่ิมแสดงบทบาทของตนสําหรับ
แนวทางการจัดการปญหา      ซ่ึงภาครัฐจะตองเปดโอกาสและสนับสนุนใหกับกลุมผูเชี่ยวชาญในสาขา
ตางๆเหลานี้ ไดเขามามีสวนรวมในทุกกระบวนการของการกําหนดนโยบาย เร่ิมตั้งแตการรวมคิด     
วางแผน รวมดําเนินการ และรวมติดตามประเมินผล อันสงผลถึงความสําเร็จในการแกไขปญหาในที่สุด
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จากการศึกษาวิวัฒนาการของความสัมพันธระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียพบวา นโยบาย
ความชวยเหลือตางประเทศของแหลงผูใหตางๆ มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาขึ้นอยูกับนโยบายของ
รัฐนั้น ๆ และ ทาทีของประชาคมโลกที่มีตอประเด็นการพัฒนาในชวงเวลาหนึ่ง ดังจะเห็นไดจากความ
ชวยเหลือของออสเตรเลียที่มีตอประเทศไทยในชวงทศวรรษที่ 1960 มุงเนนในเรื่องการพัฒนา
โครงสรางพื้นฐาน และการพัฒนาชนบท ตอมาในชวงทศวรรษที่ 1990 มุงเนนในเรื่องการพัฒนาที่
มั่นคงยั่งยืน การอนุรักษส่ิงแวดลอมและการปองกันและแกไขปญหาเอดส ซ่ึงถือวาเปนประเด็นปญหา
รวมกันของนานาประเทศที่จะตองชวยกันแกไข หลังจากปค.ศ. 1992 รัฐบาลออสเตรเลียถือวาความ
รวมมือระหวางกันอยูในระยะปรับเปลี่ยนจึงคอยๆลดระดับความชวยเหลือที่ใหตอไทยลดลงอยางตอ
เนื่อง     นํามาสูการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธจากรูปแบบผูใหกับผูรับมาเปนหุนสวนที่มีสถานะ
ทัดเทียมกัน  มุงเนนการใหความชวยเหลือทางวิชาการ ทุนฝกอบรม และผูเชี่ยวชาญรวมทั้งการพัฒนา
ความรวมมือระหวางกันในรูปแบบไตรภาคี สําหรับการขยายความชวยเหลือไปสูประเทศเพื่อนบาน
ของไทยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

จากลักษณะดังกลาว ไดสะทอนภาพแนวโนมของนโยบายความชวยเหลือตางประเทศตอ
ประเทศไทยในอนาคต ซ่ึงมีความจําเปนอยางมากที่รัฐบาลของไทยจะตองปรับเปลี่ยนบทบาทเพื่อ
พัฒนากลยุทธความรวมมือในบริบทใหม   โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของโครงการความรวมมือ
ระหวางประเทศเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสนั้น รัฐบาลควรมุงเนนการสงเสริมการศึกษาวิจัยและ
พัฒนารวมมือกับประเทศตางๆ โดยใชประสบการณและองคความรูที่ไดรับจากการดําเนินงานใน
ประเด็นปญหาเอดสของไทยเปนจุดแข็งสําหรับนําเสนอเพื่อทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการ
ดูแลรักษาผูติดเชื้อโรคเอดสในขั้นรุนแรงรวมกันตอไป อันเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของไทยใหมี
ความเขมแข็ง จนสามารถจัดการกับปญหาเอดสของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

นอกจากนี้แลว รัฐบาลควรขยายบทบาทจากเดิมที่รวมมือในระดับประเทศมาสูระดับภูมิภาคใน
ดานการใหความชวยเหลือและสนับสนุนโดยใชประสบการณ ความเชี่ยวชาญ และองคความรู เกี่ยวกับ
การจัดการปญหาเอดสของไทย  รวมกับความชวยเหลือจากนานาชาติ แกประเทศเพื่อนบานในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต อันสงผลถึงการสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน ซ่ึงผลที่ไดรับจากการใหความ
ชวยเหลือก็จะยอนกลับมาสนับสนุนการปองกันและแกไขปญหาเอดส การพัฒนาประเทศและ
ผลประโยชนแหงชาติของประเทศไทยในที่สุด
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สําหรับปญหาและอุปสรรคสุดทาย ผูวิจัยเห็นวา การดําเนินโครงการความรวมมือกับ
ตางประเทศของไทยในอนาคต ควรจะตระหนักถึงศักยภาพ ความสามารถและความพรอมของบุคลากร
ที่เขารวมดําเนินงานในโครงการเปนสําคัญ เพราะเหตุวา เมื่อศึกษาในโครงการ AACP  พบวา         
ปจจัยหลักที่ทําใหโครงการไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร คือ ภาระความรับผิดชอบที่มากเกินไปของ
เจาหนาที่ในโครงการ เนื่องจากมีบุคลากรจํานวนจํากัดแตตองรับผิดชอบทั้งงานประจําในหนาที่ใหการ
ดูแลรักษาผูปวยที่มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นตลอดเวลาและตองเขารับการฝกอบรมในชวงเวลาดังกลาวอีกดวย 
ดังนั้นกิจกรรมการตรวจสอบเพื่อประเมินศักยภาพของบุคลากรที่เขารวมดําเนินงานในโครงการมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ตองจัดทําขึ้นเปนระยะ ๆ โดยเริ่มตั้งแตขั้นตอนการกําหนดรูปแบบโครงการ เพื่อทําให
สามารถสนองตอบตอสภาพปญหาที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา

นอกจากนี้แลว รัฐบาลไทยควรมุงเนนการดําเนินงานในโครงการความรวมมือกับตางประเทศ
ตามรูปแบบการพัฒนาที่มั่นคงยั่งยนืเปนหลัก เพราะเปนการพัฒนาประเทศที่เกิดประโยชนตอสวนรวม
ในระยะยาวอยางแทจริง ดังกรณีการดําเนินโครงการ NAPAC ที่มุงเนนการเสริมสรางศักยภาพของ
ภาครัฐ ภาคธุรกิจ องคกรพัฒนาเอกชน ชุมชน รวมทั้งกลุมผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในระดับภูมิภาค
และทองถ่ิน ทําใหประชาชนในชุมชนตางๆ มีศักยภาพและประสบการณในการดูแลรักษาตนเองและ
จัดการกับทรัพยากรที่ตนเองมีอยู จนสามารถริเร่ิมแกไขปญหาเอดสที่เหมาะสมกับตนเองและ
สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมในทองถ่ินเปนหลัก และสามารถนําองคความรูที่ไดรับจากการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ เขามามีสวนรวมในกระบวนการกําหนดนโยบายระดับชาติ สงผลถึงการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสที่มีประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
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ภาคผนวก  ก  กรอบแนวทางการดําเนินงานโครงการโรคเอดสภาคเหนือของประเทศไทย 
( Term of Reference ) 
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ภาคผนวก  ข  กิจกรรมที่ดําเนินการในชวงศึกษาโครงการ 
( Study Itinerary ) 
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ภาคผนวก  ค  จํานวนผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในพื้นที่ควบคุมโรคติดตอเขต 10 
(Number of HIV cases in Northern Thailand Region  10) 
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NUMBER OF HIV + CASES IN NORTHERN THAILAND REGION 10 :
Chiang Mai, Chiang Rai, Lampang, Lamphun, Payao, Mae Hong Sorn

(cumulative data as of 30 June 1991)

No. and % of HIV + Cases (Elisa method)
Cause Thailand Reg.10 CM CR LPG LPN PY MHS
Sex 11,495

36.7%
8,322
67.7%

3,964
73.6%

1,723
52.3%

1,308
90.0%

342
81.8%

395
44.5%

90
37.2%

IVDU 16,808
53.6%

816
6.6%

284
5.3%

162
4.9%

111
7.6%

60
5.8%

142
15.9%

57
23.6%

Blood 38
0.1%

26
0.2%

12
0.2%

2
0.1%

0
0%

2
0.1%

8
0.9%

2
0.8%

Birth 5
0%

70
0.6%

35
0.6%

12
0.4%

1
0.2%

11
1.1%

8
0.9%

3
1.3%

Unknown 2,998
9.6%

3,063
24.9%

1,093
20.3%

1,395
42.4%

33
2.3%

114
11.1%

335
37.7%

90
37.2%

TOTAL
HIV+ 31,344 12,297 5,388 3,297 1,453 1,029 888 242

TOTAL
ARC 345 39 20 3 2 7 7 0

TOTAL
AIDS 123 9 4 1 3 1 0 0

Source  : Communicable Disease Center, Region 10 (Chiangmai)
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ภาคผนวก ง  โครงสรางการดําเนินนโยบายเอดสแหงชาติของไทยกับโครงการไทยออสเตรเลีย 
ปองกันเอดสภาคเหนือของประเทศไทย  (NAPAC) 
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Organizational Environment
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ภาคผนวก จ บทบาทและความรับผิดชอบของเจาหนาที่โครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดส
ภาคเหนือของประเทศไทย  (NAPAC)
(Job Descriptions of NAPAC Staff)
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ภาคผนวก ฉ รูปแบบการดําเนินงานทางดานการดูแลรักษาของศูนยอัลเบียนสตรีท 
(The Albion Street Centre Model of Care) 
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ภาคผนวก ช บันทึกความเขาใจระหวางรัฐบาลออสเตรเลียกับรัฐบาลไทยเกี่ยวกับโครงการความ            
รวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในประเทศไทย
(Memorandum of Understanding between the Government of Australia and the Royal Thai 
Government relating to the Bamrasnaradura Hospital HIV/AIDS Ambulatory Care Project in 
Thailand)
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ภาคผนวก ซ กิจกรรมและผลลัพธในแตละขั้นตอนของการดําเนินโครงการความรวมมือเพื่อฟฟูสุข
ภาพของผูปวยจยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส
(Activities, Outcomes, Outuputs Payment Milestonce)
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กิจกรรมและผลลัพธในแตละขั้นตอนของการดําเนินโครงการความ
            รวมมือเพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส

ACTIVITY OUTCOME OUTPUTS
(PAYMENT

MILESTONES)

PAYMENT
A$

1.1.1-Evaluation of 
basic counselling 
training given by 
D e p a r t m e n t  o f  
Health.

E v a l u a t i o n  o f  
training.

1.1.2-Develop post-
b a s i c
c o m m u n i c a t i o n  
p r o g r a m s  a n d  
standards.

D e v e l o p  c o u r s e  
resource material 
a n d  r e q u i r e d  
standards-to be by 
AIDS committee

1.1.3- Implement 
and evaluate 1.1.2

Courses to at least 
200 Health Care 
Workers  (HCWs)  
each year for three 
years.

1. Year 1-70% of
H C W s  r e a c h i n g  
approved standards.
2 .  Year  2  -  as  

above.
3. Year  3  –  as 

above.

1. 36,000

2. 34,000
3. 34,000

1 . 1 . 4 -  I d e n t i f y  
training needs and 
develop specialised 
training for selected 
nurses.

Nurses identified, 
course  resource  
m a t e r i a l  a n d  
required standards 
developed – to be 
approved by AIDS 
Committee.
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1.1.5- Implement 
and evaluate 1.1.4

C o u r s e s  t o  3 8  
special ist  nurses 
each year for three 
years.

4. Year 1-70% of
nu rses  reach ing  
approved standards.
5 .  Y e a r  2 -  a s  

above.
6 .  Y e a r  3 -  a s  

above.

4. 29,000

5. 28,000
6. 28,000

1.1.6- Identify
training needs and
develop specialised
psychologist and
social worker
training.

Course resource 
m a t e r i a l  a n d  
required standards 
developed – to be 
approved by AIDS 
Committee.

1.1.7- Implement 
and evaluate 1.1.6

Train 1 social worker 
and 3 psychologists 
each year for three 
years.

7. Year 1- 100% of
social worker and 
p s y c h o l o g i s t s  
trained to approved 
standards.
8 .  Y e a r  2 -  a s  

above.
9 .  Y e a r  3 -  a s  

above.

7. 21,000

8. 21,000
9. 21,000

1 . 1 . 8 -  I d e n t i f y  
training needs and 
develop telephone 
crisis counselling 
skills for designated 
Ambulatory Care 
Unit (ACU) staff.

Courses resource 
m a t e r i a l  a n d  
required standards 
developed – to be 
approved by AIDS 
Committee.

1.1.9- Implement 
1.1.8

Teach course to at 
least 10 designated 

10. Year 1-70% of
HCWs trained to 

10. 19,000
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staff each year for 
three years.

approved standards.
1 1 .  Y e a r  2 -  a s  

above.
1 2 .  Y e a r  3 -  a s  

above.

11. 18,000
12. 18,000

1.1.10- Evaluate all 
training programs 
undertaken each 
year for three years.

Evaluation of entire 
training program for 
each year.

13. Year 1- training
evaluation  report.
1 4 .  Y e a r  2 -  a s  

above.
1 5 .  Y e a r  3 -  a s  

above.

13. 28,000

14. 28,000
15. 28,000

1 . 1 . 1 1 -  C l i n i c a l  
placement at Albion 
Street Centre (ASC)  
for Psychologists 
/social worker.

S e t  p l a c e m e n t  
o b j e c t i v e s  a n d  
learning contract – to 
be approved by 
AusAID. Placement 
undertaken for two 
psychologists/social 
workers each year 
for three years.

16. Year 1- Report
t h a t  p l a c e m e n t  
o b j e c t i v e s  h a v e  
been met.
1 7 .  Y e a r  2 -  a s  

above.
1 8 .  Y e a r  3 -  a s  

above.

16. 28,000

17. 28,000
18. 28,000

1.1.12- Purchase 
and installation of 
f u r n i t u r e  a n d  
equipment required 
for training activities.

E d u c a t i o n a l  
equipment in place 
b e f o r e  t r a i n i n g  
courses are due to 
commence

1 . 2 . 1 -  I d e n t i f y  
training needs and 
deve lop  t ra in ing  
course for triage 
nurses.

Courses resource 
m a t e r i a l  a n d  
required standards 
developed – to be 
approved by AIDS 
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Committee.
1.2.2- Implement 
and evaluate 1.2.1

Teach course to 6 
nurse special ists 
each year for three 
year.

19. Year 1- all triage
nurses trained to 
approved standard.
2 0 .  Y e a r  2 -  a s  

above.
2 1 .  Y e a r  3 -  a s  

above.

19. 24,000

20. 24,000
21. 24,000

1.2.3-Identify training 
needs and develop 
nurse practitioner 
training course.

D e v e l o p  c o u r s e  
resource material 
a n d  r e q u i r e d  
standards – to be 
approved by AIDS 
Committee

1.2.4- Implement 
and evaluate 1.2.3.

Teach course to 6 
nurse special ists 
each year for three 
year.

22. Year 1- all nurse
practitioners trained 
to 70% of approved 
standards.
2 3 .  Y e a r  2 -  a s  

above.
2 4 .  Y e a r  3 -  a s  

above.

22. 24,000

23. 24,000
24. 24,000

1 . 2 . 5 - C l i n i c a l  
Placement at ASC.

S e t  p l a c e m e n t  
o b j e c t i v e s  a n d  
learning contract – to 
be approved by 
AusAID. Placement 
undertaken for two 
nurse practitioners 
each year for three 
years.

25. Year 1- Report 
on

a c h i e v e m e n t  o f  
p l a c e m e n t
objectives.
2 6 .  Y e a r  2 -  a s  

above.
2 7 .  Y e a r  3 -  a s  

above.

25. 24,000

26. 24,000
27. 24,000
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1.2.6- Evaluate staff 
training in infection 
control and specific 
c a p a b i l i t i e s  o f  
In fect ion Contro l  
nurse practitioner.

Develop evaluation 
methodology and 
conduct evaluation – 
to be approved by 
AIDS Committee.

1 . 2 . 7 -  D e v e l o p  
training for infection 
control nurse.

Train at least 1 nurse 
practitioner (and a 
back up if possible).

28. At least 1 nurse 
practitioner trained 
to 85% of Australian 
standards.

28. 24,000

1 . 2 . 8 -  C l i n i c a l  
p l a c e m e n t  f o r  
infection nurse at 
ASC.

S e t  p l a c e m e n t  
o b j e c t i v e s  a n d  
learning contract – to 
be approved by 
AusAID. Placement 
undertaken for 1 
in fec t ion  cont ro l  
nurse.

2 9 .  R e p o r t  o n  
a c h i e v e m e n t  o f  
p l a c e m e n t
objectives.

29. 24,000

1.3.1- Evaluate staff 
k n o w l e d g e  a n d  
training in nutritional 
asses smen t  and  
care.

E v a l u a t i o n
m e t h o d o l o g y  
d e v e l o p e d ,
approved by AIDS 
C o m m i t t e e  a n d  
e v a l u a t i o n
conducted.

1.3.2- Implement 
and evaluate 1.3.2

Train a minimum of 
20 staff, each year 
for three years.

30. Year 1- Minimum 
of 20 staff meet 
approved standards.
3 1 .  Y e a r  2 -  a s  
above.

30. 21,000

31. 21,000
32. 21,000
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3 2 .  Y e a r  3 -  a s  
above.

1 . 3 . 4 -  D e v e l o p  
advanced training in 
nutrition assessment 
a n d  c a r e  f o r  
specified nutritionist.

Advanced training 
d e v e l o p  f o r  
Nutritionist.

1 . 3 . 5 -  C l i n i c a l  
p l a c e m e n t  a n d  
advanced training 
for nutrit ionist at 
ASC.

S e t  p l a c e m e n t  
o b j e c t i v e s  a n d  
learning contract – to 
be approved by 
AusAID. Placement 
undertaken for 1 
nutritionist.

3 3 .  R e p o r t
a c h i e v e m e n t  o f  
p l a c e m e n t
objectives.

33. 21,000

1 . 4 . 1 -  I d e n t i f y  
training needs and 
d e v e l o p  b a s i c  
t r a i n i n g  f o r  
D r s / H C W s  i n  
HIV/AIDS palliative 
care management.

Course resource 
m a t e r i a l  a n d  
required standards 
developed – to be 
approved by AIDS 
Committee.

1.4.2- Implement 
1.4.1

T r a i n i n g  o f  a  
m i n i m u m  o f  2 0  
Drs/HCWs each year 
for two years.

3 4 .  Y e a r  2 - 2 0  
Drs /HCWs reach 
70% of approved 
standards.
3 5 .  Y e a r  3 -  a s  
above.

34. 20,000

35. 20,000

1 . 4 . 3 -  D e v e l o p  
HIV/AIDS education 
for specialist Drs in 

Develop seminar – to 
be approved by 
AIDS Committee.
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other fields.
1.4.4- Implement 
1.4.3

Undertaken training 
for 20 Drs each year 
for three years.

1 . 4 . 5 -  I d e n t i f y  
training needs and 
d e v e l o p  b a s i c  
training in infection 
control for Doctors.

Course resource 
m a t e r i a l  a n d  
required standards 
developed – to be 
approved by AIDS 
C o m m i t t e e .  
(Infection Control 
(IC) nurse to lead 
training).

1.4.6- Implement 
and evaluate 1.4.5

Undertake training of 
10 Drs each year for 
two years.

36. Year 2- 10 Drs 
r e a c h  a g r e e d  
standards.
3 7 .  Y e a r  3 -  a s  
above.

36. 20,000

37. 20,000

1.4.7- Develop basic 
ski l ls  t ra in ing in 
conducting clinical 
r e s e a r c h ,  G o o d  
Clinical Research 
P r a c t i c e  a n d  
standards for Drs 
providing HIV/AIDS 
care.

Clinical research and 
practices training 
d e v e l o p e d  a n d  
i n t e r n a t i o n a l l y  
a c c e p t a b l e
standards approved 
by AIDS Committee.

1.4.8- Implement 
and evaluate 1.4.7

Teach course to 2 
selected Drs each 
year for two years.

38. Year 2- 2 Drs 
complete course and 
a c h i e v e
i n t e r n a t i o n a l l y  

38. 18,000
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a c c e p t a b l e  
standard.
3 9 .  Y e a r  3 -  a s  
above.

39. 18,000

1 . 4 . 9 -  C l i n i c a l  
placement at ASC 
f o r  a d v a n c e d  
training of HIV/AIDS 
Doctors in clinical 
research.

S e t  p l a c e m e n t  
o b j e c t i v e s  a n d  
learning contract – to 
be approved by 
AusAID. Placement 
for 2 Drs undertaken 
in each of years 2 
and3.

4 0 .  Y e a r  2 -  
A c h i e v e m e n t  o f  
p l a c e m e n t
objectives.
4 1 .  Y e a r  3 -  a s  
above.

40. 19,000

41. 19,000

1 . 5 . 1 -  D e v e l o p  
educational skil ls 
training for selected 
clinical staff.

Train the Trainer 
courses develop and 
learning standards 
approved by AIDS 
Committee.

1.5.2- Implement 
and evaluate 1.5.1

Teach course to 
minimum of 7 HCWs 
each year for two 
years.

42. Year 1- at least 7 
H C W s  r e a c h  
approved standard.
4 3 .  Y e a r  2 -  a s  
above.

42. 25,000

43. 22,000

2.1.1- Identification 
a n d  r e v i e w  o f  
existing Information, 
E d u c a t i o n  a n d  
C o m m u n i c a t i o n  
(IEC) materials for 
patients and carers.

E v a l u a t i o n
methodology of IEC 
material developed 
a n d  e v a l u a t i o n  
conducted.
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2.1.2- Preparation of 
culturally sensitive, 
appropriate literacy 
level IEC materials 
for patients (through 
consultat ion with 
u s e r  g r o u p s / - v e  
people).

D e v e l o p  I E C  
materials for patients 
in at least 10 key 
a r e a s  –  t o  b e  
approved by AIDS 
committee.

2.13- Printing of IEC 
materials (patients).

200,000 pamphlets 
printed.

44. Approval of AIDS 
c o m m i t t e e  o n  
content/design of at 
least 10 proposed 
I E C  m a t e r i a l s ,  
materials pilot tested 
and printed.

44. 43,000

2 . 1 . 4 -  D e v e l o p  
a p p r o p r i a t e  I E C 
materials for carers 
and families.

D e v e l o p  I E C  
materials for carers 
and families in at 
least 3 key areas – to 
be approved by 
AIDS committee.

2.1.5- Printing of IEC 
m a t e r i a l
(carers/families).

10,000 pamphlets 
printed.

45. Approval of AIDS 
c o m m i t t e e  o n  
content/design of at 
least 3 IEC materials 
for carers/families 
a n d  m a t e r i a l s  
printed.

45. 34,000

2 . 1 . 6 -  D e v e l o p  
s y s t e m s  f o r  
distribution of IEC 

Report prepared of 
r a t i o n a l e  f o r  
d i s t r i b u t i o n  a n d  



255

materials. materials distributed.
2.1.7- Review IEC 
materials usage.

Review methodology 
d e v e l o p e d  a n d  
implemented.

46. Report on how 
d i s t r i b u t i o n  h a s  
effectively reached 
t h e  t a r g e t
population.

46. 28,000

2.2.1- Review library 
capacity to meet 
H C W  n e e d s  i n  
HIV/AIDS area.

Review methodology 
d e v e l o p e d  a n d  
applied.

47. Report on review 47. 12,000

2.2.2-  Advanced 
training for librarian 
at ASC.

P l a c e m e n t
objectives defined 
a n d  p l a c e m e n t  
undertaken.

48. Achievement of 
p l a c e m e n t
objectives.

48. 12,000

2 . 2 . 3 -  T r a n s f e r  
computer software 
r e s o u r c e  o n  
HIV/AIDS information 
systems from ASC to 
B a m r a s n a r a d u r a  
Hospital.

Computer software 
developed.

4 9 .  C o m p u t e r  
r e s o u r c e s  a r e  
available and on line.

49. 9,000

2.2.4- Establish link 
to the ASC library for 
ongoing exchange of 
information.

Link established.

3 . 1 . 1 -  E v a l u a t e  
current systems for 
clinical care delivery.

E v a l u a t i o n
m e t h o d o l o g y  
d e v e l o p e d ,
approved by AIDS 
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C o m m i t t e e  a n d  
e v a l u a t i o n
conducted.

3.1.2- Define roles 
and functions of 
in tegrated mul t i -
disciplinary team.

At least 10 duty 
s t a t e m e n t s
developed for staff 
members.

3.1.3- Rationalisation 
of the nursing role 
o p t i m a l  c a r e  
delivery.

N u r s e s  r o l e  
d e v e l o p e d  a n d  
protocols developed.

50. Acceptance by 
AIDS Committee of 
1 0  p r o t o c o l s  
regarding nursing 
care delivery.

50. 40,000

3.1.4- Assist in the 
development and 
implementation of 
standard operating 
procedures.

O p e r a t i n g
p r o c e d u r e s  
developed.

5 1 .  R e p o r t  o n  
acceptance by AIDS 
Committee of 15 
standard operating 
procedures.

51. 40,000

3.1.5- Evaluation of 
i m p l e m e n t e d  
procedures.

Report on evaluation 
outcomes.

3.1.6- Develop and 
implement clinical 
m a n a g e m e n t  
protocols.

Clinical management 
protocols developed 
in consultation with 
HCWs.

52.Acceptance by 
AIDS Committee of 
1 0  c l i n i c a l  
m a n a g e m e n t  
protocols.

52. 40,000

3.1.7- Review current 
system for liaising 
with other health 
c a r e  p r o v i d e r s ,  
i n s t i t u t i o n s  a n d  
relevant NGOs re: 

E v a l u a t i o n
u n d e r t a k e n  a n d  
protocols for liaison 
developed.

53. Acceptance by 
AIDS Committee of 
liaison protocols.

53. 40,000
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patient care.
3 . 1 . 8 -  A s s i s t  i n  
d e v e l o p i n g
appropriate liaison 
with other agencies.

Networks developed 
and report on liaison 
s t r a t e g y  a n d  
objectives.

3 . 1 . 9 -  R e v i e w  
e v a l u a t i o n  a n d  
monitoring systems 
for delivery of high 
quality clinical care.

Develop monitoring 
a n d  e v a l u a t i o n  
instruments.

3.1.10- Assist in 
d e v e l o p i n g
m o n i t o r i n g  a n d  
evaluation system.

Systems developed. 54. Acceptance by 
AIDS Committee of 
p r o p o s e d
i n s t r u m e n t s  f o r  
m o n i t o r i n g  a n d  
evaluation of clinical 
care.

54. 40,000

3 . 1 . 1 1 -  R e v i e w  
exist ing infection 
control policies and 
procedures.

E v a l u a t i o n
undertaken.

3 . 1 . 1 2 -  D e v e l o p  
in fec t ion  cont ro l  
p o l i c i e s  a n d  
procedures to be 
i m p l e m e n t e d  b y  
Infect ion Contro l  
nurse.

In fect ion  cont ro l  
p o l i c i e s  a n d  
p r o c e d u r e s  
developed.

55. Infection control 
p o l i c i e s  a n d  
p r o c e d u r e s  
accepted by AIDS 
Committee.

55. 40,000

3 . 1 . 1 3 -  D e v e l o p  
p o l i c i e s  a n d  
procedures in regard 

P o l i c i e s  a n d  
p r o c e d u r e s  
developed through 
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to positive women, 
children and other 
iden t i f i ed  ta rge t  
groups.

consul tat ion with 
e s t a b l i s h e d  
networks.

3.1.14- Facilitate the 
integration of all  
HIV/AIDS cl inical 
services, including 
representation on in-
h o u s e  A I D S  
committee.

M e m b e r s h i p  o n  
AIDS Committee and 
secretariat provided 
to meetings.

3.2.1 Review current 
m e t h o d  o f
d o c u m e n t a t i o n ,  
a n a l y s i s  a n d  
reporting.

E v a l u a t i o n
undertaken.

3.2.2 Develop and 
i m p l e m e n t  d a t a  
collection forms for 
routine daily use 
within ACU and in-
patient services.

D a t a  c o l l e c t i o n  
systems developed; 
s t a f f  t r a i n i n g  
undertaken.

56. Acceptance of 
10 data collection 
f o r m s  b y  A I D S  
Committee.

56. 23,000

3 . 2 . 3  D e v e l o p  
appropriate software 
for data storage and 
analysis.

System developed 
and implemented.

57. An operational 
data storage and 
analysis system in 
place.

57. 23,000

3 .2 .4  Imp lemen t  
c o m p u t e r
compat ib le  da ta  
collection system.

Training of 15 staff 
undertaken.
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3 . 2 . 5  R e v i e w  
implementation of 
d a t a  c o l l e c t i o n  
s y s t e m s  w i t h i n  
B a m r a s n a r a d u r a  
hospital.

E v a l u a t i o n
m e t h o d o l o g y  
d e v e l o p e d  a n d  
applied.

3.2.6 Develop and 
i m p l e m e n t
appropriate systems 
for evaluation of 
health and clinical 
ou tcomes  w i th in  
B a m r a s n a r a d u r a  
hospital.

Health and clinical 
outcome evaluation 
system for use within 
t h e  h o s p i t a l  
approved by the 
AIDS committee.

3.2.7 Evaluation of 
health and clinical 
o u t c o m e s  a t  
baseline, year 2 and 
year 3.

Evaluation of health 
a n d  c l i n i c a l  
outcomes conducted 
at baseline, year 2 
and year 3.

5 8 .  B a s e l i n e  
evaluation
5 9 .  Y e a r  2
evaluation.
6 0 .  Y e a r  3
evaluation.

58. 24,000
59. 17,000
60. 17,000

3.3.1 Evaluation of 
e x i s t i n g  q u a l i t y  
assurance and staff 
d e v e l o p m e n t  
parameters.

E v a l u a t i o n
undertaken.

3.3.2 Develop and 
implement quality 
assurance and staff 
d e v e l o p m e n t  
procedures.

Quality Assurance 
( Q A )  a n d  s t a f f  
d e v e l o p m e n t  
p r o c e d u r e s  
established.

61. Acceptance the 
AIDS Committee of 
Q A  a n d  s t a f f  
d e v e l o p m e n t  
procedures.

61. 17,000



260

3.4.1Development of 
a  c o l l a b o r a t i v e  
partnership with the 
Albion Street Clinic, 
Pr ince o f  Wales  
Hospital, Sydney, in 
establishment of an 
ambu la to ry  care  
model for HIV/AIDS 
in Thailand.

C o l l a b o r a t i v e  
p a r t n e r s h i p  
developed.

3.4.2 Assist in the 
d e v e l o p m e n t  o f  
networks with other 
h e a l t h  c a r e  
inst i tut ions,  care 
p r o v i d e r s  a n d  
agencies.

N e t w o r k s  w i t h  
H I V / A I D S
gove rnmen t  and  
n o n - g o v e r n m e n t  
s t a k e h o l d e r s  
established.

62. Year 1- Report.
63. Year 2- Report.
64. Year 3- Report.

62. 10,000
63. 10,000
64. 10,000

3.4.3 Assist in the 
development of the 
hospital’s role as a 
reg iona l  t ra in ing 
centre in HIV/AIDS 
management.

Report of project 
activities to develop 
role of Hospital as 
Regional Training 
Centre.

65. Year 2- Report.
66. Year 3- Report.

65. 10,000
66. 10,000

3.4.4 Assist in the 
d e v e l o p m e n t  o f  
academic links with 
relevant institutions 
throughout Thailand.

Links with relevant 
i n s t i t u t i o n s  
established.

3.4.5 Assist in the 
development of a 

National Infection 
Control Resource 
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National Infection 
Control Resource 
C e n t r e  a t
B a m r a s n a r a d u r a  
Hospital.

Centre established.

3.4.6 Assist in the 
d e v e l o p m e n t  o f  
p r o f e s s i o n a l  
assoc ia t i ons  f o r  
health care workers 
providing HIV/AIDS 
care.

A p p r o p r i a t e  
p r o f e s s i o n a l  
a s s o c i a t i o n s  
developed.

3.5.1 Review existing 
physical facil it ies 
and equipment for 
out-patient HIV/AIDS 
care services.

Fac i l i t i es  rev iew 
undertaken.

3 . 5 . 2  D e v e l o p  
recommendations for 
the  prov is ion  o f  
a p p r o p r i a t e  
e q u i p m e n t  f o r  
clinical care and 
therapy of HIV/AIDS 
outpatients.

Recommendations 
f o r  e q u i p m e n t  
needed for service 
delivery developed.

6 7 .  Y e a r  1 -  
Acceptance by AIDS 
C o m m i t t e e  o f  
recommendations.
6 8 .  Y e a r  3 -  a s  
above.

67. 8,000

68. 8,000

4.1.1 Recruitment 
and placement of 
Long Term Adviser 
(LTA)

LTA appointed.
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4.1.2 Provision of 
adequate project 
accommodation at 
B a m r a s n a r a d u r a  
hospital.

A c c o m m o d a t i o n  
provided by Royal 
Thai Government 
(RTG)

4.1.3 Appointment of 
l oca l l y  engaged  
staff.

S u p p o r t  s t a f f  
appointed.

4.1.4 Provision of 
adequate project 
operating facilities 
and equipment.

P r o j e c t  o f f i c e s  
established.

4.1.5 Provision of 
transportation.

P r o j e c t  c a r  
purchased.

4.1.6 Thai language 
training for LTA

Language training 
provided.

4 . 2 . 1  D e t e r m i n e  
indicators for the 
project, including 
i d e n t i f i c a t i o n  o f  
s t u d i e s  t o  b e  
under taken ,  and 
m e t h o d  f o r
monitoring project 
outcomes.

Monitoring systems 
d e t e r m i n e d  a n d  
established which 
enable outcomes for 
patients, carers and 
f a m i l i e s  t o  b e  
m e a s u r e d  a n d  
s t u d i e s  t o  b e  
u n d e r t a k e n
identified.

6 9 .  A u s A I D  
e n d o r s e m e n t  o f  
identi f ied project 
i n d i c a t o r s ,  
monitoring system 
and studies to be 
undertaken.

69. 30,000

4.2.2 Undertaken 
baseline studies for 
project evaluation.

F o r m a t i v e  a n d  
s u m m a t i v e
evaluation studies as 
identified in 4.2.1 

70.Acceptance by 
AusAID of baseline 
evaluation studies (to 
be completed within 

70. 40,000
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undertaken. 1 st year of project).
4.2.3 Conduct on-
going monitoring.

M o n i t o r i n g  a n d  
evaluation systems 
es tab l i shed  and  
applied.

4 .2 .4  Unde r take  
studies at project 
c o m p l e t i o n  f o r  
evaluation.

F o r m a t i v e  a n d  
s u m m a t i v e
evaluation studies 
undertaken.

71. Acceptance by 
AusAID of project 
c o m p l e t i o n
evaluation studies.

71. 38,000

4.2.5 Production of 
quarterly reports re 
report ing against 
e a c h  a c t i v i t y  
scheduled for the 
p e r i o d  w i t h  
a d d i t i o n a l  Q A  
reports for payment 
milestones.
4.2.6 The production 
of draft and finalised 
Annual Plans.

Draft Annual Plans 
p r e p a r e d  a n d  
AusAID comments 
incorporated into 
final Annual Plans.

72. Acceptance by 
AusAID of re-drafted 
Annual Plan end 
Quarter 1,Year 1.
73. As above by 31 
March 1997.
74. As above by 31 
Match 1998.

72. 45,000

73. 45,000

74. 45,000

4.2.7 Attendance at 
Project Co-ordinating 
Committee (PCC) 
meet ing twice a 
year.

P C C  m e e t  a n d  
m i n u t e  a l l
d i scuss ions  and  
agreements.
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4 . 2 . 8  T e c h n i c a l  
R e v i e w  o f
functionality of AIDS 
C o m m i t t e e  b y  
AusAID, as deemed 
n e c e s s a r y  b y  
AusAID.

Assist review team.

4.2.9 Project Director 
m o n i t o r i n g  a n d  
coordination visits.

2 visits per annum 
for three years.

4.2.10 10 AusAID 
rev iews  may  be  
u n d e r t a k e n  a s  
deemed necessary 
by AusAID.

Assist review team.

4.3.1 Final review of 
project.

Issue for Project 
Completion Report 
(PCR) identified.

4 .3 .2  Dra f t  PCR 
prepared.

Draft PCR, including 
analysis of baseline 
a n d  c o m p l e t i o n  
f o r m a t i v e  a n d  
s u m m a t i v e
evaluation studies 
p r e s e n t e d  t o  
AusAID.

Draft PCR. 39,650

4.3.3 Production of 
final PCR.

F i n a l  P C R
i n c o r p o r a t i n g  
c o m m e n t s  f r o m  
AusAID.

Acceptance of PCR 
by AusAID.

100,000
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ
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ภาควิชาความสัมพันธระหวางประเทศ คณะรัฐศาสตร ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2542
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