
การจดัองค์การศูนย์สุขภาพชุมชนเพือ่ให้บริการด้านเอชไอวใีนกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม 

: กรณศึีกษาศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายระพพีนัธ์  จอมมะเริง   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวทิยศาสตรมหาบณัฑิต 

วชิาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2561 



The Organization of Community Health Center to Provide HIV Services for Men 

Who Have Sex with Men and Transgender Women by the Civil Society 

: A Case Study of Rainbow Health Center  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mr. Rapeepun  Jommaroeng 

 

 

 

 

 

 

 

 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 

the Degree of Master of Public Health Administration 

School of Health Science  

Sukhothai Thammathirat Open University 

2018 





ง 

ช่ือการศึกษาค้นคว้าอิสระ การจดัองคก์ารศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพ่ือใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนกลุ่มชาย 

 ท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสงัคม 

 : กรณีศึกษาศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง  

ผู้ศึกษา  นายระพีพนัธ์  จอมมะเริง  รหัสนักศึกษา  2605001086 ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   

อาจารย์ทีป่รึกษา  รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา  จนัทร์คง  ปีการศึกษา 2561 

 

บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) ศึกษาวธีิการจดัองคก์ารและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนใน

การให้บริการด้านเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม  

(2) ศึกษาฐานคติในการจดัตั้งและการเขา้ร่วมงานศูนยสุ์ขภาพชุมชนในการใหบ้ริการดา้นเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี

เพศสมัพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสงัคม และ (3) เพ่ือจดัทาํขอ้เสนอแนะทางนโยบายเพ่ือให้

ตอบสนองต่อรูปแบบและแนวทางวิธีการจดัองคก์ารและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพ่ือให้สอดคลอ้งกบั

การใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนภาพรวมของประเทศ 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือตอบคาํถามวิจยัหลกั 3 ขอ้คือ 1) วิธีการจดัองค์การและ

โครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพในฐานะท่ีเป็นองค์การภาคประชาสังคมเป็นอย่างไร 2) ฐานคติในการจัดตั้งศูนย์

สุขภาพชุมชนแห่งน้ีมีลกัษณะเช่นใด และ 3) มีขอ้เสนอแนะทางนโยบายอะไรเพ่ือให้ตอบสนองต่อรูปแบบและ

แนวทางการจดัองคก์ารและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนใหมี้ประสิทธิผล วธีิดาํเนินการวจิยัเป็นการทบทวน

เอกสารและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหงจาํนวน 9 ตวัอยา่ง 

แลว้นาํมาวิเคราะห์แบบเชิงประเด็น เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแนวคาํถามสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซ่ึงมีการทดสอบคุณภาพ

ในเร่ืองความเท่ียงและความตรงโดยใชผู้เ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่าน 

 จาการศึกษา พบวา่ (1) วิธีการจดัองค์การและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนในกรณีของศูนย์

สุขภาพฟ้าสีรุ้งสามารถวิเคราะห์ออกมาเป็น 5 มิติคือ ดา้นวตัถุประสงค ์ซ่ึงในดา้นวตัถุประสงคมี์ความชดัเจนคือ

เพ่ือการเขา้ถึงบริการในกลุ่มประชากรชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง ดา้นโครงสร้างองค์การ

แบบเคร่ืองจกัรหรือองค์การระบบราชการแบบเคร่ืองจักรกลท่ีมีลกัษณะงานเป็นกิจวตัร มีกฎระเบียบท่ีเป็น

ทางการ มีอาํนาจการบังคบับัญชาด้านบุคลากรมีทั้ งท่ีบุคลากรท่ีมีใบประกอบวิชาชีพทางด้านการแพทยแ์ละ

บุคลากรท่ีมาจากชุมชนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ดา้นขอ้มูลมีทั้งขอ้มูลท่ีจดัทาํเองและตามความตอ้งการของ

แหล่งทุน และดา้นเทคนิคมี 3 ประการคือ ดา้นวชิาการท่ีสนับสนุนโดยสภากาชาดไทย ดา้นมาตรฐานท่ีกาํหนด

โดยกระทรวงสาธารณสุข และดา้นการบริหารท่ีกาํหนดโดยภาคประชาสังคมดว้ยกนั (2) ฐานคติของการจดัตั้ง

ศูนยเ์ป็นไปเพ่ือใหเ้กิดความสมบูรณ์ในการดาํเนินงานตามตวัแบบเขา้ถึง-ชกัชวน-ตรวจ-รักษา-ป้องกนั-ต่อเน่ืองท่ี

เป็นมิตรกบักลุ่มเป้าหมายท่ีสุด และ (3) ในส่วนของขอ้เสนอแนะทางนโยบายยงัคงตอ้งมีการหาความสมดุล

ระหว่างกลไกปกติท่ีผูใ้ห้บริการเป็นบุคลากรวิชาชีพและการส่งเสริมให้บุคลากรจากพ้ืนท่ีในชุมชนสามารถ

จดับริการดา้นเอชไอวไีดด้ว้ยตนเอง 
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Abstract 
 
 The purposes of this study were to: (1) explore how the community health 
center, as an entity in the civil society sector, is organized and structured; (2) make 
assumptions for the establishment of this community health center and factors 
affecting staff’s decision to work there; and (3) make policy recommendations in 
response to modeling and organization to be an effective community health center. 
 This study applied a qualitative method to answer three research questions, 
including: (1) How is the community health center, as an entity in the civil society 
sector, organized and structured? (2) What are the assumptions for the establishment 
of this community health center and factors affecting staff’s decision to work there? 
(3) What are policy recommendations in response to modeling and organization to be 
the effective community health center? The methodology applies a combination of the 
desk review approach and the in-depth interview approach for data collection from 
nine key informants of the Rainbow Health Center Ramkhamhaeng; and data were 
then analyzed by applying thematic analysis.  
 The study has revealed that: (1) the modeling of the community health 
center can be presented in five dimensions, including the objective being clear to 
increase health service access for men who have sex with men and transgender 
women; the structure being machine bureaucracy with routine operations, formal rules 
and authority hierarchy; staff being licensed medical/health professionals and 
community members with gender diversity; its management information system 
including their own system and those required by donors; and the three-dimension 
techniques, including technical support from the Thai Red Cross Society, 
standardization by the Ministry of Public Health, and management standards by the 
civil society norms; (2) The assumption for the establishment of the community health 
center is to enable the implementation in compliance with the Reach-Recruit-Test-
Treat-Prevent-Retain framework with the friendliest setting possible; and (3) in terms 
of policy, there is an issue around the balance between having professionals providing 
services versus empowering community workers to provide and manage their own 
HIV services.  
 
 
 
 
 
Keywords: organization, community health center, men who have sex with men,  
 transgender women, civil society sector 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ในประเทศไทยในปัจจุบนัยงัคงเป็นปัญหาสุข

ภาวะของประชากรไทยอยู่ โดยในปี พ.ศ. 2557 การติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ยงัคงเป็นสาเหตุ 

ของการเสียชีวิตท่ีสําคญัของประเทศไทย โดยอยู่ในอนัดบัท่ี  9 ของประชากรชาย หรือนับเป็น 

ร้อยละ 4.0 ของสาเหตุของการเสียชีวิตในประชากรชาย และอยูใ่นอบัดบัท่ี  10 ของประชากรหญิง 

หรือนบัเป็นร้อยละ 2.5 ของสาเหตุของการเสียชีวิตในประชากรหญิง  (สํานกังานพฒันานโยบาย

สุขภาพระหวา่งประเทศ, 2560) 

 ในส่วนของกลุ่มประชากรชาย มีการสํารวจหลายการศึกษาในช่วงปี   พ.ศ. 2546 

โดยสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพบว่าชายท่ีมีอายุช่วงระหว่าง 15 – 49 ปี ระบุว่า 

มีเพศสัมพันธ์ทางปาก หรือทางทวารหนักกับชายด้วยกันในช่วง  12 เดือนท่ีผ่านมาเป็นร้อยละ  

2.7 – 4.2 โดยร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาท่ีสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ  32.0 (Ganrawi, 2005) 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาอ่ืน ๆ ในประเทศไทยท่ีรายงานผลพฤติกรรมของชายไทยท่ีสํารวจพฤติกรรม

ของประชากรชายในพื้นท่ีต่าง ๆ ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างชายช่วงอายุ 15 – 49 ปี ระบุว่าตนเองเคยมี

เพศสัมพนัธ์กับชายด้วยกันในช่วง  12 เดือนท่ีผ่านมา เป็นร้อยละ 13.0 (Pongthai, 1990) ร้อยละ  8.0 

(Kitsiripornchai, 1998) ร้อยละ  3.4 (Sittitrai, 1994) และ ร้อยละ 4.3 (Lertpiriyasuwat, 2000) 

 ยงัมีการศึกษาในกลุ่มทหารเกณฑ์ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายคุรบ  21 ปีบริบูรณ์ โดยพบวา่กลุ่ม

ประชากรดังกล่าวรายงานว่าเคยมีเพศสัมพนัธ์กับผูช้ายด้วยกันเป็นร้อยละ  3.0 (Nelson, 1993)  

ร้อย ล ะ  11.3 (Nopkesorn, 1993) ร้อย ล ะ   3.0 (Theetranont, 1994) ร้อย ล ะ   6.5  (Beyrer, 1995)  

ร้อยละ 15.0 (London, 1994) และร้อยละ  4.0 (Jenkins, 1999) และบางการศึกษายงัแยกว่าในกลุ่ม

ตวัอยา่งระบุวา่เคยมีเพศสัมพนัธ์กบัชายโดยเป็นฝ่ายรุก หรือฝ่ายสอดใส่ร้อยละ  3.2 และเป็นฝ่ายรับ 

หรือฝ่ายถูกสอดใส่ร้อยละ  3.3 (Nopkesorn, 1993) มีการศึกษาในกลุ่มประชากรทหารเกณฑใ์นรอบ

หลายปี พบว่าในแต่ละปีนั้ น มีกลุ่มตัวอย่างท่ีรายงานว่ามีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยเป็นในปี  

พ.ศ. 2534 ร้อยละ  2.8  ปี พ.ศ. 2536  ร้อยละ 3.8  ปี พ.ศ. 2538  ร้อยละ   4.8 ปี พ.ศ.  2539 ร้อยละ  

6.6 ปี พ.ศ.  2540 ร้อยละ  3.7 และ ปี พ.ศ. 2541  ร้อยละ  1.2 (Ganrawi, 2005) และมีการศึกษา 
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ในกลุ่มนกัเรียนชายอาชีวะ ช่วงอายุ  15 – 18 ปี โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างระบุว่าตนเองเป็นชายรักชาย  

ชายรักสองเพศ หรือสามารถมีเพศสัมพนัธ์กบัเพียงเดียวกนัไดถึ้งร้อยละ 9.1  (van Griensven, 2004)  

 สําหรับในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขใช้การคาดการณ์กลุ่มประชากรชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายอยูท่ี่ร้อยละ  3 ของประชากรชายในประเทศไทยท่ีมีช่วงอายุระหวา่ง 15 – 49 ปี 

(เพชรศรี ศิรินิรันดร์ ,การส่ือสารส่วนบุคคล, 18  สิงหาคม 2557) 

 การแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยถือว่าเป็นการแพร่ระบาด 

แบบเฉพาะกลุ่ม (concentrating epidemic) โดยเรียกวา่เป็น "กลุ่มประชากรหลกั (key populations)”

ซ่ึงในประเทศไทยรวมหมายถึงกลุ่ม ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย สาวประเภทสอง ผูใ้ชส้ารเสพติด

ด้วยวิธีฉีด พนักงานบริการทางเพศ เป็นตน้ โดยส่วนใหญ่การติดเช้ือมกัอยู่ในกลุ่มเยาวชนและ 

กลุ่มท่ีมีอายุน้อยในกลุ่มประชากรหลักดังกล่าว (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน 

และแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2560) 

 สาํหรับในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงรวมถึงกลุ่มประชากรชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์

กบัชายโดยทัว่ไป (MSM) กลุ่มสาวประเภทสอง (TGW) และกลุ่มชายขายบริการทางเพศ (MSW) 

พบวา่ยงัมีการติดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง จากการสาํรวจล่าสุดในปี พ.ศ. 2559  พบวา่

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม MSM และ TGW ในเขตกรุงเทพมหานครมีอตัราสูงสุด 

เป็นร้อยละ   19.5 และ  12.0 ตามลาํดบั และรองลงมาคือ กลุ่ม MSW ในกลุ่มพนกังานบริการทาง

เพศชายในจงัหวดัชลบุรี เป็นร้อยละ  18.1 โดยทุกกลุ่มถือว่ายงัมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค

เอดส์ค่อยขา้งนอ้ย และยงัขาดการเขา้ถึงบริการตรวจเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเขา้ถึง

ไดง่้ายและต่อเน่ือง จากการสาํรวจในกรุงเทพมหานคร จงัหวดัชลบุรี ขอนแก่น เชียงใหม่ และภูเก็ต 

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในทุกจงัหวดัท่ีสํารวจมีการตรวจเลือดและรู้ผลในรอบ  12 เดือนท่ี

ผ่านมาไม่ถึงร้อยละ  60 ซ่ึงตํ่ากว่าในกลุ่มพนกังานบริการทางเพศชาย และกลุ่มสาวประเภทสอง 

(สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2559) โดยในปีก่อนหนา้ จากขอ้มูลการสํารวจความชุกของ

เอชไอวใีนปี พ.ศ. 2558   ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย (MSM) ชายขายบริการทางเพศ (MSW) 

และสาวประเภทสอง (TGW) ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่มีความชุกร้อยละ 19.8 ในกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชาย ร้อยละ 11.9 ในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศชาย และร้อยละ 11.8 ในกลุ่ม 

สาวประเภทสอง (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2558) 

 ต่อมาเม่ือมีการข้อมูลด้านการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

และสาวประเภทสอง ประเทศไทยจึงไดรั้บงบประมาณจากกองทุนโลกเพื่อยุติปัญหาเอดส์ วณัโรค 

และมาลาเลีย (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria: GFATM) ในการดาํเนินงาน

ระดับประเทศเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)  
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คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ไดพ้ฒันาแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ 

ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2573 โดยมีเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ภายในปี  

พ.ศ. 2573 ซ่ึงมีหลายยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการจดับริการ

อยา่งวงจรให้กบักลุ่มประชากรหลกั ซ่ึงรวมถึงกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย กลุ่มสาวประเภทสอง 

และกลุ่มพนกังานบริการทางเพศ โดยหลกัการในแผนยุทธศาสตร์ชาติน้ี สอดคลอ้งกบั Consolidated 

Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations ขององคก์ารอนามยั

โลก (World Health Organization, 2016) ซ่ึงส่งเสริมให้หน่วยงานภาคประชาสังคมจดับริการดา้นเอช

ไอวีท่ีครบวงจร ซ่ึงในปัจจุบันเร่ิมมีหน่วยงานภาคประชาสังคมท่ีดําเนินงานกับกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองได้เปิดศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชนด้านเอชไอวีแล้ว ซ่ึงใน

อนาคตจะมีแนวโนม้ของการขยายบริการท่ีมากข้ึน และมีหน่วยงานภาคประชาสังคมให้บริการมากข้ึน 

ในขณะเดียวกนัการท่ีภาคประชาสังคมเขา้มาเปิดศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชนดว้ยตนเองยงัเป็นเร่ืองใหม่ 

และยงัตอ้งการองค์ความรู้ในเร่ืองการจดัองค์การศูนยสุ์ขภาพท่ีจะเป็นแนวทางให้กบัองค์การภาค

ประชาสังคมอ่ืน ๆ ท่ีมีแนวโนม้จะหนัมาใหบ้ริการเปิดศูนยสุ์ขภาพดว้ยตนเองมากข้ึน 

 ดงันั้นการศึกษาการจดัองค์การและโครงสร้างของศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชนดา้นเอช

ไอวีท่ีดาํเนินงานโดยภาคประชาสังคมจึงมีความสําคญัในการเป็นตวัแบบให้กบัหน่วยงานภาค

ประชาสังคมท่ีมีความประสงคใ์นการท่ีจะใหบ้ริการในลกัษณะเดียวกนัในทัว่ประเทศ 

 

2. คาํถามการวจิัย 

 

 2.1 ศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งมีวิธีการจดัองค์การและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ในการให้บริการด้านเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาค

ประชาสังคมอยา่งไร 

 2.2 ฐานคติในการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งในการให้บริการดา้นเอชไอวีในกลุ่มชายท่ี

มีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคมเป็นอยา่งไร เพราะเหตุใดบุคลากร

จึงเลือกท่ีจะเขา้มาดาํเนินงานในศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 2.3 ข้อเสนอแนะทางนโยบายเพื่อให้ตอบสนองต่อรูปแบบและแนวทางวิธีการจดั

องค์การและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพื่อให้สอดคล้องกับการให้บริการด้านเอชไอว ี

ในภาพรวมของประเทศควรมีลกัษณะใด 
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3. วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

 3.1 เพื่อศึกษาวธีิการจดัองคก์ารและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนในการใหบ้ริการ

ดา้นเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม 

 3.2 เพื่อศึกษาฐานคติในการจัดตั้ งและการเข้าร่วมงานศูนย์สุขภาพชุมชนในการ

ใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม 

 3.3 เพื่อจดัทาํข้อเสนอแนะทางนโยบายเพื่อให้ตอบสนองต่อรูปแบบและแนวทาง

วิธีการจดัองค์การและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพื่อให้สอดคลอ้งกบัการให้บริการดา้น 

เอชไอวใีนภาพรวมของประเทศ 

 

4. ขอบเขตการศึกษา 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาศูนย์สุขภาพฟ้าสี รุ้ง 

รามคาํแหง กรุงเทพมหานคร 

 

5. กรอบการดําเนินงานศึกษา 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาถึงองค์ประกอบหลกัสองประการท่ีเป็นเหตุผลในการจดัตั้ ง

ศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยในการให้บริการด้านเอชไอวีและสุขภาวะทางเพศของกลุ่ม

ประชากรชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองท่ีดาํเนินการโดยองค์การภาคประชาสังคม 

ในกรณีน้ีคือ สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ซ่ึงองคป์ระกอบแรกคือ การศึกษาถึงวิธีการจดัองค์การ

และโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ซ่ึงจะตอบคาํถามในส่วนของ อะไร (what) และอยา่งไร (how) 

ท่ีนาํไปสู่การจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพชุมชน สาํหรับในองคป์ระกอบท่ีสองคือ เหตุผล หรือแนวคิดเบ้ืองหลงั 

(philosophy) ของการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพชุมชนน้ี เพื่ออธิบายถึง เหตุผล (why) ของการท่ีชุมชนลุกข้ึนมา

เป็นผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพแบบเชิงตั้งรับท่ีมีให้กบัประชาชนนอกเหนือไปจากการบริการของภาครัฐ 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะในกรณีของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง ของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง

ประเทศไทย 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย หมายถึง ชายท่ีมีพฤติกรรมของชายมีมีเพศสัมพนัธ์ 

กบัชายอ่ืน ส่วนมากมกัเป็นการสอดใส่ทางปาก หรือทางทวารหนกั โดยไม่ไดค้าํนึกถึงอตัลกัษณ์

ทางเพศของบุคคลวา่เป็นชายรักเพศเดียวกนั ชายรักสองเพศ หรือชายรักต่างเพศ โดยในเอกสารทาง

ราชการบางฉบบัจะใช้คาํว่า ชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มาจากภาษาองักฤษว่า Men who have sex 

with men โดยยอ่เป็น MSM 

 สาวประเภทสอง หมายถึง บุคคลท่ีเกิดเป็นชายโดยเพศสรีระเม่ือแรกเกิด แต่มีอตั

ลกัษณ์ทางเพศเป็นหญิง ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ Transgender women โดยยอ่เป็น TGW 

 ศูนย์สุขภาพชุมชน ซ่ึงในการศึกษาน้ี จะหมายความถึงเฉพาะศูนย์สุขภาพชุมชนท่ี

ดาํเนินงานโดยองค์การภาคประชาสังคมท่ีให้บริการดา้นเอชไอวีและสุขภาวะทางเพศ ในท่ีน้ีตรงกบั

ภาษาองักฤษวา่ community health center ซ่ึงในกรณีของการศึกษาน้ีคือ ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหง 

 ภาคประชาสังคม หมายถึงองค์การท่ีมีการจดทะเบียนเป็นมูลนิธิ หรือ สมาคมตาม

กฎหมายในประเทศไทย ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ civil society sector  

 สมาคม หมายถึง องคก์ารชุมชน ซ่ึงตรงกบัภาษาองักฤษว่า community organization 

โดยให้หมายถึงองคก์ารท่ีมีคนภายในชุมชนนั้น ๆ ไม่นอ้ยกวา่ประมาณร้อยละ 70 ท่ีเป็นส่วนหน่ึง

ขององคก์าร ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ association 

 มูลนิธิ หมายถึง องคก์ารท่ีดาํเนินงานโดยไม่แสวงหาผลกาํไร หรือ nonprofit organization  

ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ foundation เป็นองคก์ารท่ีดาํเนินงานเพื่อสาธารณประโยชน์ของสังคม 

 คลีนิคนิรนาม หมายถึง คลินิกนิรนามท่ีตรวจเอชไอวี เฉพาะของสภากาชาดไทย จะ

สะดวกด้วยคาํว่า “คลีนิค” มิใช่ “คลินิก” เน่ืองจาก “คลีนิคนิรนาม" ถือเป็นคาํนามเฉพาะตามท่ี

สภากาชาดไทยไดก้าํหนดไว ้

 

7. ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 

 

 7.1 ทาํให้สามารถเขา้ใจรูปแบบการจดัโครงสร้างองค์การของศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ี

ให้บริการด้านเอชไอวีและสุขภาวะทางเพศกับกลุ่มประชากรชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายและ 

สาวประเภทสองท่ีสามารถนาํไปขยายผลเป็นตวัอยา่งในพื้นท่ีจงัหวดัอ่ืน ๆ ของประเทศไทยได ้

 7.2 ทาํให้เขา้ใจถึงเหตุผล แรงจูงใจ หรือแรงผลกัท่ีทาํให้องคก์ารชุมชน หรือองค์การ

ภาคประชาสังคมลุกข้ึนมาจดัตั้ งศูนยสุ์ขภาพชุมชนในการให้บริการด้านเอชไอวีและสุขภาวะ 
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ทางเพศกบักบักลุ่มประชากรชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง ซ่ึงจะมีประโยชน์ใน

การสรรหาบุคคลท่ีมีลกัษณะภาวะความเป็นผูน้าํท่ีคลา้ยคลึงกนัในการเร่ิมตน้จดัตั้งองคก์ารในพื้นท่ี

อ่ืน ๆ ในการขยายผลของการดาํเนินงานได ้

 7.3 ไดข้อ้เสนอแนะทางนโยบายท่ีจะทาํให้การจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีดาํเนินการ

โดยภาคประชาสังคมมีความชอบธรรมและคุณภาพในการท่ีจะให้บริการกบัประชาชนในชุมชน

มากข้ึน 

 

 

 

 



บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 

 ในการการศึกษาเร่ืองการจดัองค์การศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพื่อให้บริการด้านเอชไอว ี

ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม: กรณีศึกษาศูนย์

สุขภาพฟ้าสีรุ้ง ผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้ เอกสารต่าง ๆ งานวิจยัท่ีผา่นมา รวมทั้งแนวคิด ทฤษฎีและ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระกอบการศึกษา โดยหีวัขอ้ต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และสาวประเภทสอง 

 2. แนวคิดเก่ียวกบัการจดัองคก์าร 

 3. แนวคิดภาวะความเป็นผูน้าํ 

 4. ปรัชญาแนวคิดการตดัสินใจพฒันานโยบาย 

 5. แนวคิดเก่ียวกบัการดาํเนินงานดา้นการป้องกนัเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์

กบัชายและสาวประเภทสองในประเทศไทย 

 6. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิทางพฤติกรรมศาสตร์ของกลุ่มชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย 

 และสาวประเภทสอง 

 

 ในการศึกษาน้ีจะมีการพูดถึงกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และสาวประเภทสอง 

ซ่ึงเราจาํเป็นจะตอ้งเขา้ใจถึงความหมายของประชากรทั้งสองกลุ่มน้ี โดยไดใ้หนิ้ยามไวด้งัต่อไปน้ี 

 1.1 แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย 

  ประชากรกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มาจากภาษาองักฤษว่า Men who have 

sex with men โดยยอ่เป็น MSM เป็นคาํท่ีใชอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของชายมีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายอ่ืน 

ส่วนมากมกัเป็นการสอดใส่ทางปาก หรือทางทวารหนกั (UNAIDS, 2000) โดยคาํวา่ MSM น้ีไม่ได้

คาํนึกถึงอตัลกัษณ์ทางเพศของบุคคลวา่เป็นชายรักเพศเดียวกนั ชายรักสองเพศ หรือชายรักต่างเพศ

อย่างไร บุคคลท่ีอยู่ในกลุ่มพฤติกรรมชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย (MSM) น้ี หลายคนไม่ได้ระบุ

ตวัเองวา่ตนเองเป็นชายรักเพศเดียวกนัเลยแมแ้ต่นอ้ย โดยคาํวา่ MSM น้ีเร่ิมมีใชม้าในช่วงทศวรรษ
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ท่ี  1990 โดยนักระบาดวิทยาท่ีดาํเนินการศึกษาด้านเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  

โดยไม่ไดดู้มิติของอตัลกัษณ์ทางเพศหรือเพศนิยมแต่ประการใด (Young, 2005) 

  คาํวา่ MSM ไม่ไดจ้าํกดัอยูเ่ฉพาะในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเท่านั้น แต่ยงัมี

กลุ่ม  MSM ท่ีรายงานว่ามีเพศสัมพันธ์กับผู ้หญิง  ซ่ึงอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ  6.0 ถึง  20.0  

จากการคาดการณ์พฤติกรรมของชายทั่วโลก (UNAIDS, 2005) และจากการสํารวจความชุก 

ของเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2546 –  พ.ศ. 2550 

จาํนวน  3 รอบ พบวา่มีประชากรชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีรายงานวา่ตนมีเพศสัมพนัธ์กบัผูห้ญิง

เป็นร้อยละ 36.0 ร้อยละ 34.3 และร้อยละ 42.3 ตามลาํดบั (van Griensven, 2009) ฉะนั้น ประชากร

ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายจึงเป็นทั้งกลุ่มท่ีระบุตวัเองวา่เป็นชายรักเพศเดียวกนั ชายรักสองเพศ และ

ชายรักต่างเพศ (amfAR, 2010) 

 1.2 แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มสาวประเภทสอง 

  คาํว่า Transgender ในภาษาอังกฤษหมายถึง บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าเพศภาวะ 

(gender) หรือ อตั-ลกัษณ์ทางเพศ (gender identity) ของตนเองแตกต่างไปจากเพศสรีระเม่ือแรกเกิด 

(biological sex at birth) (United Nations Development Program, 2013) โ ด ย คํ า น้ี ห า ก เ ป็ น  

transgender women จะหมายถึงบุคคลท่ีเกิดเป็นชายโดยเพศสรีระเม่ือแรกเกิดแต่มีอตัลกัษณ์ทางเพศ

เป็นหญิง และถ้าเป็น transgender men จะหมายถึงบุคคลท่ีเกิดเป็นหญิงโดยสรีระเม่ือแรกเกิดแต่

มีอัตลักษณ์ทางเพศเป็นชาย (APCOM, 2013) โดยกลุ่ม transgender น้ีถือเป็นกลุ่มประชากรท่ี

สามารถเห็นไดช้ดัเจนในสังคมไทย (Cameron, 2006) สําหรับในภาษาไทยนั้น ยงัไม่มีขอ้สรุปใน

การเลือกใช้คาํ แต่หากเป็น transgender women จะมีการใช้คาํในภาษาไทยอยู่  3 คาํด้วยกันคือ 

กะเทย สาวประเภทสอง และผูห้ญิงขา้มเพศ  ) หรือสตรีขา้มเพศ) โดยในการดาํเนินงานด้านการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ในยุคแรกนั้น ทั้งกลุ่ม MSM และ TGW ถือว่าเป็นประชากรกลุ่ม

เดียวกนั แต่ต่อมาเร่ิมมีการศึกษาเชิงลึกและพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้ความเส่ียง และลกัษณะของ

พฤติกรรมเส่ียงท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงทาํให้การดาํเนินงานดา้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอชไอวีของ

ทั้งสองกลุ่มเร่ิมมีการแยกการออกแบบโครงการเพื่อให้มีความเหมาะสมกบัการดาํเนินงานเฉพาะ

กลุ่มประชากรมากยิง่ข้ึน (UNAIDS, 2009) 
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2. แนวคดิเกีย่วกบัการจัดองค์การ 

 

 การศึกษาน้ี แนวคิดหลกัจะเป็นเร่ืองของการจดัองคก์าร และเป็นกรณีศึกษาเฉพาะของ

การจดัองคก์ารสุขภาพชุมชนท่ีดาํเนินการโดยภาคประชาสังคม ดงันั้นเราจึงตอ้งเขา้ใจวา่องคก์ารใน

ท่ีน้ีหมายถึงอะไร มีระบบขององคก์ารเป็นอยา่งไร มีแนวคิดในการจดัโครงสร้างขององคก์ารเช่นไร 

มีวงจรอะไรเก่ียวข้องบา้ง และมีทฤษฎีอะไรท่ีจะนาํมาใช้อธิบายการจดัองค์การในการศึกษาน้ี  

ซ่ึงจะเป็นเป็นหวัขอ้ยอ่ยดงัต่อไปน้ี 

 2.1 ความหมายขององค์การ 

  โดยทัว่ไปแลว้ องค์การ หมายถึง การรวมตวัของคนตั้งแต่สองคนข้ึนไป เพื่อทาํ

กิจกรรมใด ๆ ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวใ้ห้บรรลุ โดยท่ีมีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายท่ีมี

วชิาการของคาํวา่องคก์ารไว ้ซ่ึงมีดงัน้ี 

  Chandler & Plano (1982) อธิบายว่า องค์การ หมายถึง กลุ่มคนท่ีใช้โครงการ 

ท่ีออกแบบมาเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของกลุ่ม 

  Robbins (1983) อธิบายว่า องค์การ หมายถึง การท่ีคนสองคนทาํงานร่วมกัน 

เพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ร่วมกันบางประการท่ีได้มีการประสานงานวางแผนกไวแ้ล้วล่วงหน้า  

โดยมีการทาํงานท่ีต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ มีการแบ่งงาน และจดัลาํดบัชั้นของสายการบงัคบับญัชา 

  อรุณ รักธรรม (2536) ให้ความหมายขององคก์ารวา่ เป็นการรวมตวักนัของบุคคล

ตั้ งแต่ 2 คนข้ึนไปอย่างมีว ัตถุประสงค์ เพื่อดําเนินกิจกรรมทําให้เกิดผลผลิตขององค์การ  

มีกระบวนการปฏิบติัท่ีเป็นระบบ ทุกคนมีหนา้ท่ีในการดาํเนินงาน 

  อุทยั เลาหะวิเชียร (2537) ให้ความหมายขององคก์ารวา่ เป็นการประกอบดว้ยคน

ตั้งแต่สองคนข้ึนไป มีเทคนิคทางการบริหาร มีความรู้ มีขอ้มูลข่าวสาร มีโครงสร้างและเป้าหมาย 

  พิทยา บวรวฒันา (2543) ให้ความหมายขององค์การว่า เป็นการรวมตวัของคน

ตั้งแต่สองคนข้ึนไป เพื่อดาํเนินงานบางอยา่งใหป้ระสบความสาํเร็จ 

  สรุปแลว้ องคก์าร หมายถึง ตวัตน (entity) ทางสังคมท่ีมีการประสานงานกนัอยา่ง

เป็นทางการ ท่ีมีการกาํหนดกรอบอย่างชดัเจน และมีการดาํเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพื่อบรรลุ หรือ 

ชุดของเป้าหมายโดยประกอบไปดว้ยตั้งแต่คนสองคนข้ึนไป 

 2.2 แนวคิดระบบย่อยองค์การ (Organization sub-system) 

  องคก์าร เป็นหน่วยทางสังคมท่ีมีบุคคลมากกว่า 2 คนข้ึนไปท่ีดาํเนินงานร่วมกนั

อย่างมีสํานึกเพื่อบรรลุเป้าหมายบางอย่าง (สุวรรณี แสงมหาชยั, 2556) โดยภายใตอ้งค์การน้ี จะมี

ระบบยอ่ยภายในองคก์ารอยู ่5 ประการดว้ยกนั (อุทยั เลาหวเิชียร, 2543)  คือ  
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  1) มีโครงสร้างและอาํนาจในการบงัคบับญัชา  

  2) มีกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั เทคนิคในการควบคุมการปฏิบติังาน  

  3) ระบบการจดัการขอ้มูลสารสนเทศและข่าวสาร  

  4) บุคลากร และ  

  5) วตัถุประสงค ์ 

  ดังนั้น การศึกษาในเร่ืองการจดัองค์การจึงเป็นการศึกษาองค์การภายใต้ 5 มิติ

ดงักล่าวน้ี 

 2.3 แนวคิดในการจัดโครงสร้างองค์การ 

  การจดัโครงสร้างองค์การเป็นบ่งบอกถึงลาํดบัชั้นในการส่ือสาร การสั่งการ และ

การบงัคบับญัชา รวมถึง เป็นการบอกถึงความสัมพนัธ์ของคนในการองค์การ การจดัโครงสร้าง

องค์การมีหลายลักษณะด้วยกัน ซ่ึง ศาสตราจารย์เฮนรี มินซ์เบิร์ก (Mintzberg, 1981) พบว่า 

เม่ือองค์การขนาดใหญ่เขา้ควบคุมกิจการองค์การขนาดเล็กแลว้ใช้กระบวนการทางงบประมาณ  

การวางแผน และโครงสร้างองคก์าร รวมถึงระบบใหม่เขา้ไปจบัองคก์ารขนาดเล็ก ทาํให้เกิดปัญหา

ยอดขายตก ขาดนวตักรรมของผลิตภัณฑ์ และทาํให้ถึงกับใกล้ล้มละลายจนกระทั่งกลับมา 

เป็นการดาํเนินการแบบกิจการขนาดเล็กเหมือนเดิม และพบวา่องคก์ารภาครัฐใชน้กัวิเคราะห์เขา้ไป

วางหลกัการและมาตรฐานรวมถึงระเบียบปฏิบติัในระบบภาคการศึกษา โรงพยาบาล และหน่วยงาน

ทางสวสัดิการ แลว้ก็ทาํใหเ้กิดความเสียหายอยา่งมาก 

  ปัญหาดงักล่าวเกิดข้ึนจากฐานคติท่ีว่าการออกแบบองค์การใด ๆ ลว้นมีลกัษณะ

เดียวกนัหมด ซ่ึงแทท่ี้จริงแลว้ องคก์ารมีหลายรูปแบบ และมีความแตกต่างกนั ไม่วา่จะในดา้นการ

ควบคุม ขอบข่ายภาระงาน รูปแบบการกระจายอาํนาจ ระบบการวางแผน รวมถึงโครงสร้างองคก์าร 

และยงัมีปัจจยัท่ีทาํให้องค์การมีความต่างกนัอีกคือ อายุขององค์การ ขนาดขององค์การ ลกัษณะ 

ของกิจการ เทคโนโลยีการผลิตหรือการให้บริการ ดังนั้น ศาสตราจารย์เฮนรี Mintzberg จึงได้

อธิบายวา่แทจ้ริงแลว้ องคก์ารแบบออกเป็นโครงสร้างต่าง ๆ (configurations) ซ่ึงมีอยู ่5 โครงสร้าง 

ตามภาพท่ี 2.1 ดงัน้ีคือ 
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ภาพท่ี  2.1  องคป์ระกอบต่าง ๆ ขององคก์ารตามแนวคิดของ Henry Mintzberg 

 

  1. Strategic apex หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ Top management คือ ผูบ้ริหารระดบัสูง 

เป็นผูต้ดัสินใจและกาํหนดนโยบายต่าง ๆ รวมไปถึงผูถื้อหุน้และเจา้ของดว้ย 

  2. Operating core เป็นฝ่ายปฏิบติังาน ท่ีถือว่าเป็นกลไกการดาํเนินงานหลกัของ

องคก์าร 

  3. Middle line เป็นผูบ้ริหารระดบักลาง เช่น เม่ือองค์การมีขนาดใหญ่ จะตอ้งมี

ผูบ้ริหาร ระดบักลางท่ีคอยตดัสินใจและเป็นตวักลางระหวา่ง Strategic apex และ Operating core 

  4. Technostructure เป็นฝ่ายคิดวิเคราะห์ท่ีคอยออกแบบระบบในการวางแผนและ

ควบคุมงานต่าง ๆ เช่น ฝ่ายติดตามและควบคุม หรือฝ่ายติดตามและประเมินผล 

  5. Support staff เป็นหน่วยให้บริการสนับสนุนในการอาํนวยการกับฝ่ายอ่ืน ๆ 

ของทั้งองคก์าร เช่น ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป งานสารบรรณ งานบญัชีการเงิน 

  โดยองค์ประกอบทั้ ง 5 น้ี เม่ือนํามาวิเคราะห์องค์การแล้ว ตามแนวคิดของ 

Mintzberg จะพบวา่องคก์ารมีอยูด่ว้ยกนั 5 แบบคือ 

  1. Simple structure เป็นองคก์ารท่ีมีโครงสร้างเรียบง่าย การสั่งการรวดเร็ว ไม่ตอ้งผา่น

หลายขั้นตอน มีความยืดหยุ่นสูง ค่าใช้จ่ายตํ่า แต่เป็นโครงสร้างท่ีอาจมีผูมี้อาํนาจสั่งการเพียงคนเดียว 

เป็นโครงสร้างท่ีมีความเส่ียงสูง และอาจมีขอ้จาํกดัเม่ือองคก์ารมีขนาดใหญ่ข้ึน (ดูภาพท่ี 2.2) 
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ภาพท่ี 2.2  โครงสร้างแบบง่าย (Simple structure) 

 

  2. Machine bureaucracy เป็นองคก์ารท่ีมีโครงสร้างแบบสายการผลิต เป็นงานท่ีมี

ลกัษณะเป็นกิจวตัร (routine operating tasks) มีกฎระเบียบเป็นทางการมาก มีการจดักลุ่มงานเป็น

แผนก ซ่ึงมีหนา้ท่ีต่างกนั มีอาํนาจบงัคบับญัชารวมศูนย ์และการตดัสินใจเป็นไปตามสายการบงัคบั

บัญชา เหมาะสําหรับองค์การขนาดใหญ่ อยู่ในสภาพแวดล้อมคงท่ีและไม่ซับซ้อน ใช้ทักษะ

มาตรฐานทัว่ไป (ดูภาพท่ี 2.3) 

 

ภาพท่ี 2.3 โครงสร้างแบบ Machine bureaucracy 

 

  3. Professional bureaucracy เป็นองค์การท่ีมีการจ้างผูมี้ความรู้ หรือผูเ้ช่ียวชาญ

เฉพาะดา้นเป็นผูป้ฏิบติังานหลกั เป็นลกัษณะของการทาํงานท่ีตอ้งมีความเช่ียวชาญมาตรฐานและ

การกระจายอาํนาจไวด้้วยกนั โดยความชาํนาญเฉพาะดา้นมกัเกิดจากทกัษะส่วนบุคคลท่ีอาจมา 

จากการศึกษามากกวา่เกิดจากการแบ่งงานกนัทาํตามแบบ Machine bureaucracy (ดูภาพท่ี 2.4) 
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ภาพท่ี 2.4  โครงสร้างแบบ Professional bureaucracy 

 

  4. Divisionalized form เป็นโครงสร้างท่ีมีหน่วยงานอิสระย่อยหลายหน่วยงาน  

มีลกัษณะเป็นแบบเคร่ืองจกัรซ่ึงเช่ือมโยงกนัทางหวัหนา้หน่วยงาน อาํนาจอยูท่ี่ผูบ้ริหารระดบักลาง 

หน่วยงานกลางท่ีคุมการบริหารทั้งหมดจะมีหนา้ท่ีในการควบคุม และประเมินผล (ดูภาพท่ี 2.5) 

 

 

ภาพท่ี 2.5  โครงสร้างแบบ Divisionalized form 

 

 

ภาพท่ี 2.6 โครงสร้างแบบ Adhocracy 
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  5. Adhocracy เป็นลกัษณะองคก์ารท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญมารวมกนัชัว่คราวเป็นทีมเพื่อทาํ

ให้งานบรรลุผล มีกฎระเบียบท่ียืดหยุน่ ไม่ไดแ้บ่งออกเป็นแผนกหรือฝ่าย มีความต่างทางแนวราบ

มาก มีการกระจายอาํนาจสูง มีความยืดหยุ่นสูง และแต่ละคนมีความรับผิดชอบสูง (ดูภาพท่ี 2.6) 

โดย Mintzberg แบ่ง Adhocracy ออกเป็น 2 ประเภทคือ 

   1) Operating adhocracy เป็นโครงสร้างองค์การท่ีผลิตโครงการนวัตกรรม

สาํหรับลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการ อาจอยูใ่นรูปของสัญญาจดัจา้ง เช่น บริษทัโฆษณา 

   2) Administrative adhocracy เป็นโครงสร้างองค์การท่ีดําเนินโครงการด้วย

ตวัเอง เช่นบริษทัอะไหล่อิเล็คโทรนิค หรือนาซ่า เป็นตน้ คือมีการแยกฝ่ายอาํนวยการ และฝ่าย

ปฏิบติัการออกจากกนัโดยเด็ดขาด โดยฝ่ายอาํนวยการเป็นฝ่ายผลิตงานออกแบบนวตักรรม โดยมี

ผูจ้ดัการสายงาน และผูเ้ช่ียวชาญในทีมโครงการ และฝ่ายปฏิบติัการมีการแยกออกไป เช่น แผนก

ตีพิมพข์องหนงัสือพิมพ ์

  นอกจากน้ี เรายงัสามารถแบ่งองคก์ารแบบ Adhocracy ออกเป็น 6 ลกัษณะดงัน้ี 

  1. The Matrix / Project Organization เป็นโครงสร้างท่ีใชเ้ม่ือองคก์ารจะมอบหมาย

ใหผู้เ้ช่ียวชาญจากแผนต่าง ๆ ทาํงานร่วมกนัในลกัษณะเป็นทีม โดยมีหวัหนา้โครงการเป็นผูน้าํ 

  2. The Collateral form (องค์การแบบคู่ขนาน) เป็นองค์การขนาดใหญ่ท่ีก่อตั้ ง 

“ผูป้ระกอบการ” ภายในองคก์าร ซ่ึงเป็นองคก์ารขนาดเล็กท่ีตั้งข้ึนอยา่งถาวรควบคู่ไปกบัองค์การ

แบบราชการ ซ่ึงองคก์ารขนาดเล็กท่ีตั้งข้ึนจะมีความเป็นอิสระสูง มีทรัพยากร มีแนวคิดของตวัเอง  

มีกฎระเบียบนอ้ยกวา่ และไม่ตอ้งผา่นขั้นตอนของสายการบงัคบับญัชาแบบราชการ 

  3. The Network structure (โครงสร้างแบบเครือข่าย) เป็นองค์การขนาดเล็กท่ี

เช่ือมโยงกบัองคก์ารอ่ืน ๆ เพื่อปฏิบติังานในสายงานผลิต การแจกจ่ายสินคา้ การตลาด หรือหนา้ท่ี

อ่ืน ๆ ในทางธุรกิจ โดยมีการทาํสญัญาต่อกนั หรือเป็นลกัษณะการประสานงานขา้มหน่วยงานกนั 

  4. The Task force (รูปแบบคณะทํางาน) เป็นโครงสร้างชั่วคราว ซ่ึงก่อตั้ งข้ึน 

เพื่อทาํงานเฉพาะบางอย่างท่ีมีความซับซ้อน ซ่ึงรวมคนจากห่วยงานย่อยต่าง ๆ ไวด้ว้ยกนั มีลกัษณะ

คลา้ย Matrix organization แต่เป็นแบบชัว่คราวและมีขนาดเล็กกวา่ เม่ือบรรลุผลงานแลว้ก็สลายตวัไป 

และผูป้ฏิบติังานก็กลบัเขา้ไปปฏิบติังานในแผนกเดิมของตน 

  5. The Committee form (รูปแบบคณะกรรมการ) ใช้เม่ือตอ้งการใช้ประสบการณ์

และภูมิหลกัของคณะกรรมการในการตดัสินใจ เม่ือผูท่ี้จะไดรั้บผลกระทบในการตดัสินใจได้รับ

อนุญาตใหส่้งผูแ้ทนร่วมในคณะกรรมการดว้ย เป็นการกระจายภาระงานใหท้ัว่ถึง 
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  6. The Collegial form (รูปแบบโครงสร้างวิทยาลัย) เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้ใน

มหาวิทยาลยั ห้องทดลองวิจยั หรือองค์การวิชาชีพอ่ืน ๆ มีความเป็นประชาธิปไตยเต็มท่ีในการ

ตดัสินใจเร่ืองสาํคญั มีการกระจายอาํนาจมากท่ีสุด มีความเป็นอิสระสูง ความเป็นทางการไม่มาก 

 2.4 แนวคิดเร่ืองวงจรในการจัดองค์การ 

  การจัดโครงสร้างองค์การท่ีได้กล่าวไว้แล้วนั้ น อาจมีการเปล่ียนแปลงเม่ือ

สภาพแวดลอ้มเปล่ียน หรือเม่ือเวลาเปล่ียนไป การนาํแนวคิดในเร่ืองวงจรในการจดัองค์การมา

อธิบายในการศึกษาน้ี จะช่วยให้สามารถทราบถึงมิติทางเวลา และปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเป็นปัจจยั

ผลกัดนัทาํใหอ้งคก์ารตอ้งเกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง และทางองคป์ระกอบอ่ืน ๆ  

  ตามแนวคิดของ Greiner (1989) วงจรของการจดัองคก์ารจะแบ่งออกเป็นทั้งหมด 

5 ระยะ โดยการเปล่ียนแปลงของแต่ละระยะท่ีจะนาํไปสู่ระยะต่อไปนั้นจะเกิดจากวิกฤตการณ์ 

ในการจดัองคก์าร  5 ระยะดว้ยกนั ตามภาพท่ี 2.7 ดงัต่อไปน้ี 

 

 
ท่ีมา: Greiner, (1989). 

 

ภาพท่ี 2.7  วงจรในการจดัองคก์ารเพื่อใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

 

  จากภาพท่ี 2.7 ระยะแรก ระยะเป็นเจา้ของประกอบการผูเ้ดียว (entrepreneurial phase) 

เป็นระยะก่อตั้งองคก์ารใหม่ ๆ โดยมีโครงสร้างของการตดัสินใจในระยะน้ีจะข้ึนตรงอยูก่บับุคคลคน

เดียว โดยมีบุคคลท่ีอยู่ใตส้ายการบงัคบับญัชาเพียงไม่ก่ีคน ระยะน้ีการตดัสินใจและการบริหารงาน

สามารถดาํเนินการไดอ้ย่างรวดเร็ว แต่เม่ือผา่นไปการตดัสินใจต่าง ๆ จะตอ้งใช้หลกัการทางวิชาชีพ 
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หรือทางวิชาการ ซ่ึงในกรณีท่ีเป็นผูก่้อตั้งท่ีไม่มีความรู้เพียงพอ หรือความสามารถในการบริหารอาจะ

ทาํให้เกิดปัญหาภาวะความเป็นผูน้าํ (leadership crisis) ซ่ึงจะตอ้งมีการพฒันาขององคก์ารไปสู่ระยะท่ี

สองคือ ระยะรวมศูนยก์ารตดัสินใจดว้ยผูจ้ดัการมืออาชีพ 

  ระยะท่ีสอง ระยะรวมศูนยก์ารตดัสินใจดว้ยผูจ้ดัการมืออาชีพ (collectivity phase) 

เป็นระยะท่ีเร่ิมมีการจ้างผูจ้ ัดการท่ีมีความรู้และความสามารถในการบริหารข้ึนมาตัดสินใจ 

ซ่ึงอาํนาจสั่งการยงัรวมศูนยอ์ยู่ท่ีบุคคลคนเดียวแต่การตดัสินใจใช้หลกัความรู้ทางวิชาการหรือ

วิชาชีพมากข้ึน ซ่ึงทาํให้องค์การสามารถเติบโตต่อไปได้ แต่เม่ือองค์การมีบุคลากรมากข้ึน 

การตดัสินใจจะเร่ิมกระจุกเป็นคอขวด ซ่ึงนําไปสู่ปัญหาความเป็นเอกเทศในการดาํเนินงาน 

(autonomy crisis) ทาํการการตดัสินใจต่าง ๆ มีความล่าชา้ จนตอ้งมีการพฒันาองคก์ารไปสู่ระยะท่ี

สาม ระยะกระจายอาํนาจในการตดัสินใจต่อไป 

  ระยะท่ีสาม ระยะกระจายอาํนาจในการตดัสินใจ (Delegation phase) เป็นระยะท่ีเร่ิมมี

การจดัโครงสร้างองค์การแบบกระจายอาํนาจในการตดัสินใจ อาจเป็นลกัษณะแบบมีหัวหน้าฝ่าย 

หัวหน้าทีม หรือหัวหน้าสาขา ท่ีมีอาํนาจอิสระในการตัดสินใจอย่างเป็นเอกเทศในระดับหน่ึง  

ทาํให้องค์การสามารถเติบโตต่อไปได ้แต่เม่ือมีจาํนวนบุคลากรมากข้ึน จะทาํให้การตดัสินใจท่ีเกิด 

จากการกระจายอาํนาจมีความแตกต่างกนั จนเกิดปัญหาในการควบคุม (control crisis) ซ่ึงทาํให้ตอ้งมี

การพฒันาองคก์ารสู่ระยะต่อไปคือ ระยะท่ีส่ี ระยะมีโครงสร้างการบริหารอยา่งมีระเบียบแบบแผน 

  ระยะท่ีส่ี ระยะมีโครงสร้างบริหารอยา่งมีระเบียบแบบแผน (Formalization phase) 

เป็นระยะท่ีเร่ิมมีแนวทางปฏิบติังานท่ีมีความเป็นมาตรฐานเช่น standard operating procedures 

(SOP) เป็นคู่มือข้ึนมา เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการบริหาร ซ่ึงทาํให้องคก์ารสามารถเติบโตต่อไปได ้

แต่เม่ือพฒันาไปอีกระยะหน่ึง การตดัสินใจติดกบักรอบระเบียบการบริหารต่าง ๆ (red-tape crisis) 

จนตอ้งพฒันาองคก์ารต่อไปเพื่อให้เกิดความคล่องตวัไม่ติดปัญหาระเบียบการบริหารงาน ซ่ึงจะเขา้

สู่ระยะมีโครงสร้างการตดัสินใจแบบหมู่คณะ  

  ระยะท่ีห้า ระยะโครงสร้างการตดัสินใจแบบหมู่คณะ (collaboration phase) เป็น

ระยะท่ีเร่ิมมีการสร้างคณะทาํงานเพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการตดัสินใจเพื่อไม่ให้ทุกอยา่งถูกผกู

ติดกบัระเบียบตามลายลกัษณ์อกัษรอยา่งเดียว แต่ใชก้ระบวนการดาํเนินงานเป็นทีมในการตดัสินใจ

ร่วมกนั ซ่ึงจะทาํให้องคก์ารเติบโตต่อไปน้ี ซ่ึงในระยะยาวจะตอ้งหาทางคงรักษาการดาํเนินงานให้

เกิดความย ัง่ยนืต่อไป ซ่ึงเป็นความทา้ทายของทุกองคก์ารภายใตแ้นวคิดน้ี 
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 2.5 แนวคิดทฤษฎสีถาบัน 

  ในการจดัองค์การนั้น คาํถามหลกั ๆ ท่ีนกัวิชาการสนใจคือ อะไรท่ีเป็นปัจจยัให้

การจดัองคก์ารมีลกัษณะดงักล่าว หรือทาํไมการจดัองคก์ารถึงมีลกัษณะสําคญัท่ีไม่ไดแ้ตกต่างกนั

มาก อะไรเป็นตวัขบัเคล่ือนปัจจยัดงักล่าว ในการศึกษาน้ี เราจะใช้ทฤษฎีสถาบนัเป็นตวัอธิบาย 

โดยมีแนวคิดดงัน้ี 

  ตามแนวคิดของทฤษฎีสถาบัน สภาพแวดล้อมมีลักษณะเป็น collective and 

interconnected Pfeffer & Salancik, 1978) โดยองคก์ารและสภาพแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์กนัอย่าง

แน่นแฟ้น (tight coupling) ส่ิงแวดลอ้มเป็นสถาบนั (institutionalized environment) (Oliver, 1991) 

ซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบักฎระเบียบ และความตอ้งการซ่ึงแต่ละองคก์ารตอ้งปฏิบติัตามถา้ไดรั้บ

การสนับสนุนและมีความชอบธรรม (Scott, 1987 อ้างใน ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ ,2558) 

องคก์ารตอ้งรับผิดชอบต่อการตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัจากภายนอกเพื่อการอยู่

รอด (Meyer & Rowan, 1977 อา้งใน ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ ,2558; Pfeffer & Salancik, 1978) 

ทาํให้องค์กรเป็น nonchoice behavior ซ่ึงตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบ ความเช่ือ ค่านิยม ธรรมเนียม

ปฏิบติัในสังคม (Oliver, 1991) แรงจูงใจขององค์การในการดาํเนินการ คือ การได้รับความชอบ

ธรรม และความอยูร่อด 

  แนวคิดตามทฤษฎีสถาบนัอธิบายวา่การจดัองคก์ารต่าง ๆ มกัมีความคลา้ยคลึงกนั 

ไม่วา่จะดว้ยแรงผลกัทางการเมือง แรงผลกัดนัทางสังคม หรือแรงผลกัดนัทางวฒันธรรม ซ่ึงทาํให้

องคก์ารมีการลอกเลียนการจดัองค์การของกนัและกนัใน  3 ลกัษณะคือ 1) แบบ coercive 2) แบบ 

mimetic และ 3) แบบ normative 

  การเลียนแบบของการจดัองคก์ารแบบ coercive เป็นเหตุมาจากกฎระเบียบของรัฐ

ซ่ึงทาํให้การจดัองค์การตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานดงักล่าว ส่วนการจดัองค์การแบบ mimetic เป็น

การจดัองค์การท่ีดูแบบอย่างขอองค์การท่ีประสบความสําเร็จหรือทาํได้ดีอยู่แล้ว ส่วนการจัด

องคก์ารแบบ normative เป็นการจดัองค์การตามปทสัถานของสังคม หรือเกิดการควบคุมในสาย

วชิาชีพดว้ยกนัเอง 
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3. แนวคดิภาวะความเป็นผู้นํา 

 

 ในการจดัตั้งองคก์าร ปัจจยัอีกประการหน่ึงท่ีน่าสนใจศึกษาคือ ตวัผูก่้อตั้งองคก์ารนั้น 

โดยมีคาํถามว่าอะไรเป็นแรงผลกัดนัให้ผูก่้อตั้งจดัตั้งองค์การ เพราะผูก่้อตั้งองค์การเปล่าน้ี มกัจะ

เป็นผูน้าํขององค์การในระยะแรกขององค์การ หรืออาจเป็นผูน้าํองค์การในระยะยาวก็ได ้ทฤษฎี

ภาวะความเป็นผู ้นํามีแนวคิดอยู่ด้วยกันหลายทฤษฎี อาทิเช่น Trait theory, Behavior theory, 

Contingency theory, และ Transformational theory (Li, 2009) โดยมีดงัน้ี 

 3.1 Trait theory  

  Trait theory มองว่าบางคนเกิดมามีคุณลกัษณะทางประการท่ีทาํให้เป็นผูน้ําท่ีมี

ประสิทธิผล ในขณะท่ีบางคนก็ไม่มีคุณลกัษณะเช่นนั้นตั้งแต่เกิน ทฤษฎีน้ีเป็นแนวคิดในยุคแรก ๆ 

โดยมองถึงคุณลักษณะทางกายภาพ เช่น ความสูง และลักษณะภายนอก ลักษณะนิสัย เช่น  

ความมัน่ใจในตวัเอง (self-esteem) และความสามารถ เช่น ความฉลาด และความสามารถทางภาษา 

ซ่ึงคุณสมบติัของผูน้าํในทฤษฎีน้ีจะตอ้งมีความแอคทีพ ความต่ืนตวั ความเมตตา ความอดทน รู้จกั

วจิารณ์เชิงสร้างสรรค ์รู้จกัสังเกตเป็นธรรมชาติ และมีความสามารถในการเป็นผูต้ามได ้(Li, 2009) 

 3.2 Behavior theory  

  ทฤษฎีพฤติกรรม เป็นแนวคิดตามการศึกษาของมหาวทิยาลยัมิชิแกนโดยมองในเร่ือง 

job-centered กบั employee-centered โดยมุมมองแบบ job-centered เน้นหน้าท่ีและวิธีการดาํเนินงาน 

โดยการเป็นหัวหน้าคอยให้แนวทางในการดาํเนินงาน มีการให้โทษกบัผูอ้ยู่ใตบ้งัคบับญัชา ส่วนใน

มุมมองแบบ employee-centered นั้นผูน้าํจะเนน้ความตอ้งการของบุคคล และการพฒันาความสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคล ซ่ึงบ่อยคร้ังจะมอบหมายการตดัสินใจใหก้บัคนอ่ืน ทาํสภาพแวดลอ้มให้เอ้ืออาํนวยการ

การทาํงาน และกระตุน้ใหเ้กิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล (Li, 2009) 

 3.3 Contingency theory  

  ทฤษฎีผูน้าํตามสถานการณ์ เป็นทฤษฎีภาวะความเป็นผูน้าํโดยมีการปรับเปล่ียน

ไปตามสถานการณ์ ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็นของ Fiedler ซ่ึงอธิบายว่าผู ้นําจะอาศัยปฏิบัติสัมพันธ์ 

โดยปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์ โดยมุ่งเน้นความจาํเป็นของความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  

กบัความตอ้งการท่ีจะบรรลุงาน ซ่ึงผูน้าํท่ีมีประสิทธิผลจะสามารถชัง่นํ้ าหนกัระหว่างความจาํเป็น

ทั้งสองดา้นได ้(Li, 2009) 

 3.4 Transaction leadership  

  ทฤษฎีผูน้าํแบบเปล่ียนผา่น เป็นแนวคิดความเป็นผูน้าํท่ีให้รางวลัแกผูต้ามท่ีมีผล

การดาํเนินงานท่ีดี และทาํตามผูน้าํ โดยมีกลไกในการจูงใจเพื่อใหผู้ต้ามมีพฤติกรรมตามพึงประสงค ์
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และช่วยเพิ่มระดบัความมัน่ใจของผูต้าม เนน้ประโยชน์ของทีมและองคก์ารมากกว่าผลประโยชน์

ส่วนตน ซ่ึงผูน้าํตามแนวคิดน้ีจะแสดงถึงบารมีอย่างชาญฉลาดในการท่ีจะกระตุน้ผูท่ี้อยู่ใตบ้งัคบั

บญัชา ผูน้าํในแนวคิดน้ีจะมีการใช้คาํพูดท่ีฉะฉานท่ีจะส่ือสารวิสัยทศัน์ให้กบัผูต้ามให้เขา้ใจได้  

มีการมอบหมายงานและความรับผิดชอบ ตดัขั้นตอนท่ีเป็นข้อจาํกัดท่ีตีกรอบโดยระเบียบการ

ดาํเนินงานท่ีเยิน่เยอ้ของราชการ มีการเป็นพี่เล้ียง การอบรม และเปิดโอกาสใหผู้ต้ามมีประสบการณ์

ในการพฒันาดา้นต่าง ๆ ส่งเสริมใหมี้การแลกเปล่ียนนความคิด มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ส่งเสริม

ใหเ้กิดการประสานงานและการดาํเนินงานเป็นทีม (Li, 2009) 

 

4. ปรัชญาแนวคดิการตัดสินใจพฒันานโยบาย 

 

 การท่ีผูบ้ริหารในองค์การจะตดัสินใจกระทาํ หรือไม่กระทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงในเร่ืองใด

เร่ืองหน่ึง ส่ิงน้ีเราจะเรียกว่านโยบาย ซ่ึงปัจจยัท่ีเป็นฐานคิดของผูบ้ริหารเราอาจเรียนอีกอยา่งหน่ึง 

ว่าปรัชญา โดยทางทฤษฎีแลว้มีแนวคิดท่ีเป็นฐานคิดหลายรูปแบบดว้ยกนัสําหรับการท่ีผูบ้ริหาร

องคก์ารจะใชใ้นการตดัสินใจ ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 

 4.1 ผู้พทิกัษ์นิยม (Protectorism) 

  ฐานคิดหลักของปรัชญาผูพ้ิทกัษ์นิยม (protectorism) ก็คือ การพฒันานโยบาย

สาธารณะท่ีมุ่งปกป้องและคุม้ครองคนทั้งจากกนัและกนั และระหวา่งในกลุ่มกนัเอง นกัปกครองใน

แนวคิดน้ีจะเป็นผูอ้อกนโยบายท่ีมองตนเองว่าเป็นผูป้กป้อง โดยนกัปรัชญาคนแรกท่ีไดน้าํเสนอ

แนวคิดน้ีคือ เพลโต ซ่ึงไดเ้ขียนไวใ้นหนงัสือเร่ืองสาธารณรัฐ (Republic) ท่ีอธิบายวา่ความขดัแยง้

เป็นเร่ืองท่ีมนุษยเ์ราไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้และเป็นธรรมชาติของมนุษยท่ี์จะตอ้งมีความขดัแยง้ 

ทะเลาะเบาะแวง้ และเบียดเบียนกนั (Bloom, 1968) ฉะนั้น จึงตอ้งมีผูท่ี้มีความชอบธรรมในการ

กาํหนดกฎเกณฑแ์ละบงัคบัใชก้ฎดงักล่าวเพื่อควบคุมใหม้นุษยไ์ม่ทาํร้ายกนั 

 4.2 เหตุผลนิยม (Rationalism)  

  ปรัชญานโยบายเหตุผลนิยมมีความเช่ือในการใชเ้หตุผลของมนุษย ์และมีฐานคติ

ว่าปัญหาในการจดัการของรัฐสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยทางออกท่ีมีเหตุมีผลโดยใช้การวิเคราะห์ทาง

วทิยาศาสตร์ การใชห้ลกัตรรกะ และการศึกษาวจิยัอยา่งเป็นระบบ โดยกลุ่มท่ีเร่ิมตน้ในเร่ืองปรัชญา

นโยบายเหตุผลนิยมน้ี คือ นกัวชิาการสายการจดัการ (Etzioni, 1967) 

 4.3 นายหน้านิยม (Brokerism)  

  ปรัชญานโยบายสาธารณะแบบแนวหน้านิยมเน้นมโนทศัน์เชิงพหุนิยมของรัฐ 

โดยมองวา่สังคมประกอบไปดว้ยกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ และรัฐบาลทาํหนา้ท่ีเป็นกาวซ่ึงมีหนา้ท่ี
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คอยเช่ือมภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคมเขา้ดว้ยกนัโดยทาํให้ผลประโยชน์ท่ีกลุ่มต่าง ๆ ไดรั้บมีความ

สมดุล และคอยทาํหนา้ท่ีเป็นส่วนบูรณาการต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั (Bozeman, 1979) นกัวิชาการในสาย

น้ี เช่น David Easton มองว่าการเป็นคือการจดัสรรค่านิยมและทรัพยากรในสังคมโดยมีหน่วยงาน 

ซ่ึงก็คือรัฐบาล ซ่ึงดาํเนินการตามการผลกัดนัของภาคีภาคส่วนต่าง ๆ และมีฐานะเป็นผูท่ี้ได้รับ

ความชอบธรรมในการกระทาํการ (Easton, 1969) 

 4.4 ปฏิบัตินิยม (Pragmatism)  

  แนวคิดแบบปฏิบัตินิยมอาจมองได้ว่าเป็นแนวคิดเดียวทางสายวิชาปรัชญาท่ี

เกิดข้ึนในสหรัฐอเมริกา โดยสะทอ้นอยู่ในงานเขียนของ James และ Dewey ท่ีเสนอแนวทางว่า 

“หากทาํได้ผล ก็ให้ทาํเลย (If it works, do it.)” แต่แนวคิดแบบปฏิบติันิยมในฐานะท่ีเป็นปรัชญา

นโยบายดูเหมือนจะยอ้นแยง้กบัลกัษณะทัว่ไปของความเป็นปรัชญา แต่ก็เป็นแนวคิดท่ีเห็นมาพร้อม 

ๆ กบัแนวคิดระบบการบริหารราชการยุคใหม่ (modern bureaucracy) อนัท่ีจริง ในมุมหน่ึง แนวคิด

ระบบการบริหารราชการยคุใหม่อาจถูกตีความไดว้า่เป็นการปฏิเสธแนวคิดแบบการจดัการปกครอง

เฉพาะหน้า (ad hoc governing) และแนวคิดแบบปฏิบติันิยมได ้แนวคิดระบบการบริหารราชการ

เป็นวิธีการในการสร้างรัฐบาล นโยบาย และกระบวนการตดัสินใจท่ีมีขั้นตอนเป็นมาตรฐาน  

มีกระบวนการปฏิบติังานมาตรฐาน (SOP) การเก็บเอกสาร (record keeping) การไม่ลาํเอียง และมี

สายการบงัคบับญัชาท่ีเป็นทางการภายใตโ้ครงสร้างท่ีชดัเจน ซ่ึงกลไกทั้งหมดน้ีจะเป็นอุปสรรคต่อ

การดาํเนินงานภายใตแ้นวคิดแบบปฏิบติันิยม (Maddux and Donnett, 2015) 

 4.5 ผ่อนถ่ายนิยม (Transferalism) 

  ปรัชญานโยบายแบบผ่อนถ่ายนิยม (Transferalism) เป็นแนวคิดปรัชญานโยบาย

ของรัฐสวสัดิการ (welfare state) ซ่ึงนาํเอาส่วนท่ีมีไปให้กบัส่วนท่ีไม่มี นักวิชาการสายผ่อนถ่าย

นิยมท่ีโดดเด่น คือ Marx, Rousseau และ Ricardo ซ่ึงนาํแนวคิดแบบผ่อนถ่ายนิยมมาให้ในการลง

ความเหล่ือมลํ้ าทางเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ท่ีเราเพิ่งเร่ิมเห็นไดใ้นช่วงตน้ศตวรรษท่ี 20 น้ี 

แมว้า่แนวคิดน่ีจะมีแฝงอยูใ่นแนวคิดของนกัปรัชญาตั้งแต่ในยคุคลาสสิกมาก็ตาม (Bozeman, 1979) 

 4.6 อตัตานิยม (Egoism) 

  ปรัชญานโยบายแบบอตัตานิยมมีฐานคติว่าระบบการบริหารงานราชการ และ

หน่วยงานดาํรงอยู่เพื่อการดาํรงอยู่เป็นปลายทางอยู่แลว้ ไม่ไดเ้กิดจากภารกิจใด ๆ และมองว่าการ

เป็นขา้ราชการคือ หนทางของความกา้วหน้าของตน แมจ้ะกระเทือนต่อเป้าหมายของหน่วยงานก็

ตาม แนวคิดน้ีไม่ได้อยู่เพียงแค่เร่ืองของการติดสินบน หรือการฉ้อราษฎร์บงัหลวง (corruption) 

เท่านั้น ผูท่ี้มีแนวคิดแบบเน้นความเจริญก้าวหน้าทางการงานท่ีสุดโต่งอาจจดัอยู่ในกลุ่มปรัชญา
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นโยบายแบบอตัตานิยมดว้ย เน่ืองจากอาจมีความปรารถนาท่ีหมกมุ่นอยูก่บัการสร้างความเติบโต

ใหแ้ก่หน่วยงานของตน (Bozeman, 1979) 

 

5. แนวคดิการดําเนินงานด้านการป้องกนัเอชไอวใีนกลุ่มชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย 

 และสาวประเภทสองในประเทศไทย 

 

 ในประเทศไทย ได้มีการนําตัวแบบ RRTTR ท่ีมาจากคําว่า Reach (เข้าถึง) Recruit 

(ชกัชวนให้ตรวจเลือด) Test (รับการตรวจเลือด) Treat (เขา้รับการรักษา) และ Retain/Repeat (อยู่ใน

ระบบการรักษาอย่างต่อเน่ือง หรือเขา้มารับการตรวจซํ้ าอย่างสมํ่าเสมอ) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557  ซ่ึงเป็น

แนวคิดในการสร้างระบบบริการดา้นเอชไอวีครบวงจรตลอดชีวิตเพื่อนาํเอาส่วนงานท่ีให้บริการดา้น

ต่าง ๆ ของเอชไอวีเข้ามาร้อยรวมเป็นระบบบริการท่ีสามารถติดตามตั้งแต่การลงพื้นท่ีเพื่อเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมาย ไปจนถึงการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (adherence) โดยเป้าหมายของตวัแบบ RRTTR น้ี เพื่อ

ลดช่องวา่งหรือรอยต่อระวา่งการบริการในแต่ละชุด เพื่อไม่ให้ผูรั้บบริการหลุดออกไปจากระบบการ

ใหบ้ริการ (National AIDS Management Center, 2014) ตามภาพท่ี 2.7 และตามภาพท่ี 2.8 ทั้งน้ี ตวัแบบ

ดังกล่าวได้นํามาใช้ในโครงการเอชไอวีของประเทศไทยภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลก  

(The Global Fund to Fight against AIDS, Tuberculosis and Malaria หรื อ  GFATM) ภา ย ใ ต้ก า ร

ดาํเนินงานของมูลนิธิรักษ์ไทยซ่ึงเป็นผูรั้บทุนหลกั (Principle Recipient: PR) และตวัแบบดงักล่าวได้

อยูใ่นแผนปฏิบติัการ Regional Operational Plan 2016 ของ U.S. President’s Emergency Plan for AIDS 

Relief หรือ แผน PEPFAR 2016 ดว้ย (PEPFFAR Asia Regional Program, 2016) 
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ท่ีมา: Francis and Mills, (2015). 

 

ภาพท่ี 2.8  ตวัแบบ RRTTR ในการใหบ้ริการดา้นเอชไอว ี

 

 

 
ท่ีมา: Francis and Mills, (2015). 

 

ภาพท่ี 2.8  รูปแบบเส้นทางการติดตามในการใหบ้ริการดา้นเอชไอวี 
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6. กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 

 ใ นก า รป ระ ก อบ กิ จก า รส ถ า นพ ย า บ า ล จะ มี ก ฎ ห ม า ย กํา หน ด อยู่ ซ่ึ ง ร ว ม ถึ ง 

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงใหนิ้ยามของสถานพยาบาลวา่ “เป็นสถานท่ีรวมตลอด

ถึงยานพาหนะ ซ่ึงจดัไวเ้พื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภก์ฎหมายา่ดว้ยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์หรือการประกอบ

วิชาชีพทนัตกรรมกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพทนัตกรรม ทั้งน้ี โดยกระทาํเป็นปกติธุระ ไม่ว่าจะไดรั้บ

ประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึงสถานท่ีขายยาตามกฎหมายว่าดว้ยยา ซ่ึงประกอบธุรกิจ

การขายยาโดยเฉพาะ” 

 นอกจากน้ียงัมี กฎกระทรวงวา่ดว้ยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 โดยการ

เปิดสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยค้างคืนมีอยู่ด้วยกัน 10 ลักษณะ คือ 1) คลินิกเวชกรรม  

2) คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 3) คลินิกทนัตกรรม 4) คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง 5) คลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ 6) คลินิกกายภาพบาํบดั 7) คลินิกเทคนิคการแพทย ์8) คลินิกการแพทยแ์ผนไทย  

9) คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์และ 10) สหคลินิก (สํานกัสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ, ม.ป.ป.) 

 โปรดดูรายละเอียดของกฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบัต่าง ๆ ใน ภาคผนวก ของการศึกษาน้ี 

 

7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีดาํเนินโดยภาคประชาสังคมยงัมีอยู่จาํกดั 

แต่ทั้งน้ี ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในต่างประเทศ อาทิ เช่น ของสหรัฐอเมริกา ก็มีการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพ

สําหรับความเจ็บป่วยบางอย่างเพื่อให้บริการกบัประชาชน และสําหรับประเทศไทยเอง ก็มีศูนย์

สุขภาพชุมชนท่ีดาํเนินการโดยภาคประชาสังคม โดยให้บริการในเร่ืองของอนามยัเจริญพนัธ์ุ เช่น 

สมาคมพฒันาประชากรและชุมชน และ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ในพระ

ราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เป็นตน้ 

 ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยทัว่ไป หมายถึง สถานท่ีให้บริการดา้นสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน 

โดยให้บริการแก่สมาชิกของคนในชุมชน นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งท่ีรวมความรู้และขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพ เป็นศูนยก์ลางในการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน โดยมีอาสาสมคัร
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สาธารณสุข (อสม.) เป็นผูด้าํเนินการภายใตก้ารดูแล สนบัสนุน และการให้คาํปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ี

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของกรมอนามยั (สพิสชา ก่ิงแกว้กา้นทอง, ม.ป.ป.) 

 สําหรับศูนยสุ์ขภาพชุมชนในประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่มกันึกถึงศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ี

ดาํเนินการโดยภาครัฐ นาํโดยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจดัตั้งข้ึนเพื่อลดปัญหาสภาพความแออดัของ

คนไขใ้นโรงพยาบาล การรอคิวตรวจนาน เช่น การจดัตั้งคลินิหมอครอบครับ หรือภาษาองักฤษคือ 

Primacy Care Cluster (PCC) ท่ีถือเป็นระบบบริการปฐมภูมิ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย

กําหนด ซ่ึงก็มีเป้าหมายในการท่ีจะเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการ และช่วยประหยดั

ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของทั้งรัฐ และประชาชน ลดค่าเดินทางของประชาชนในการเดินทางไปรักษา 

เพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง และผูสู้งอายุ เป็นตน้ (สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ, 2562) สาํหรับในกรุงเทพมหานคร ศูนยสุ์ขภาพชุมชนมกัจะหมายถึง ศูนยบ์ริการสาธารศุข 

ซ่ึงดาํเนินการโดยสาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

 สาํหรับในต่างจงัหวดั ศูนยสุ์ขภาพชุมชนมกัเป็นความร่วมมือระหวา่งองคก์ารปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินรวมกบัโรงพยาบาลในทอ้งถ่ิน หรือว่าเป็นศูนยสุ์ขภาพชุนชนท่ีถือเป็นหน่วยบริการ

สาขาของโรงพยาบาลใหญ่ในจงัหวดั เพื่อเป็นการแก้ปัญหาความแออดัของคนไข ้และลดภาระ 

การเดินทางของคนไข ้สามารถใหบ้ริการอยา่งทัว่ถึงไดม้ากข้ึน (MRG Online, 2552) 

 สําหรับศูนย์สุขภาพชุมชนด้านเอชไอวีในประเทศไทยแห่งแรกคือ คลีนิคนิรนาม  

ท่ีดาํเนินงานโดยศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ซ่ึงแยกตวัออกมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โดยดาํเนินการตรวจ ดูแล และรักษาเอชไอวีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 (ศูนยว์ิจยัโรค

เอดส์ สภากาชาดไทย, ม.ป.ป.) และถือเป็นตน้แบบของคลินิกนิรนามในการตรวจเอชไอวีของ

หน่วยงานทางดา้นสาธารณสุขในประเทศไทย และต่างประเทศในยคุต่อมา 

 องค์การอนามยัโลกเสนอว่าการจดับริการด้านสุขภาพด้านเอชไอวีมีหลายแนวทาง

ดว้ยกนั ซ่ึงการจดับริการเอชไอวีโดยชุมชนก็เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้การเขา้ถึงบริการของ

ประชาชนโดยเฉพาะประชากรท่ีมีความเปราะบาง เช่น กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายและ 

สาวประเภทสอง สามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายข้ึน (UNAIDS, 2017) การจดับริการท่ีให้เฉพาะกบั

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเป็นการตอบสนองต่อความตอ้งการของกลุ่มประชากรเป้าหมายและ

ตอบสนองต่อขอ้มูลการแพร่ระบาดในประเทศ (Smith, 2009)การมีศูนยบ์ริการเฉพาะกลุ่มสําหรับ

ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีบริการตรวจเอชไอวีท่ีทราบผลในวนัเดียวกนั การมีแหล่งบริการ

หลายจุดอาจช่วยให้เพิ่มอตัราการเขา้รับบริการและการมารับบริการซํ้ าอยา่งต่อเน่ืองได ้(Jenkins et 

al, 2017) นอกจากน้ีการมีสถานบริการท่ีสามารถเดินทางไดอ้ยา่งสะดวกก็จะช่วยให้อตัราการเขา้ถึง

การรักษาอยา่งต่อเน่ืองและอยูใ่นระบบรักษา (adherence) สูงข้ึนดว้ย (Bedelu, 2007) 
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 การจดับริการเอชไอวแีละสุขภาวะทางเพศสาํหรับกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และ

สาวประเภทสองโดยเฉพาะสามารถช่วยขจดัอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการซ่ึงอาจมีปัจจยัมาจาก

สังคม ส่ิงแวดลอ้ม การตีตรา และการเลือกปฏิบติั รวมถึงในบางบริบทท่ีกฎหมายอาจเป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าถึงบริการได้ (APCOM, n.d.; World Health Organization, 2015) ทั้งน้ีในส่วนของการ

จดัสรรงบประมาณในการดาํเนินงานดา้นเอชไอวีในประเทศนั้นข้ึนอยูก่บัการกาํหนดทางเลือกของ

นโยบายท่ีจะเอ้ือต่อการดาํเนินงาน (Hecht, 2010) ซ่ึงจะมีผลต่อการจดับริการในทางปฏิบติั 

 

 



 

บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการศึกษา 

 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาโดยใชก้ารทบทวนเอกสาร 

โดยเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interviews) โดยเป็นขอ้มูลปฐมภูมิ 

 ความเหมาะสมของการศึกษาเชิงคุณภาพสําหรับงานวิจยัช้ินน้ี เน่ืองจากการวิจยัเชิง

คุณภาพจะสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นตวัอกัษรอธิบายปรากฏการณ์ท่ีมีมิติความลึกของปรากฏการณ์ท่ี

เรากาํลงัศึกษา โดยเป็นขอ้มูลมาจากมุมมองของผูใ้หข้อ้มูล (Rehle et al, 2001) 

 ขอ้มูลเชิงคุณภาพจะให้ขอ้มูลเชิงลึกในทั้งในมิติของทศันคติ ความเช่ือ เหตุจูงใจ และ

พฤติกรรม และทาํให้เขา้ใจว่าคนมีความคิดหรือรู้สึกอย่างไรต่อประเด็นดงักล่าว แลว้ถอดออกมา

เป็นคาํพูด หรือภายใตก้ารสังเกต โดยเน้นการตอบคาํถามว่า  อย่างไร  และ  เพราะเหตุใด โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาน้ีใช้กรณีศึกษาของศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคําแหง กรุงเทพมหานคร  

ดว้ยวิธีการทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเป็นผูบ้ริหารของ

ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง และผูบ้ริหารของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยจาํนวน 9 ตวัอยา่ง 

 ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหง ถือเป็นศูนยสุ์ขภาพหน่ึงในส่ีของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง

ประเทศไทย และเป็นศูนยเ์ดียวท่ีตั้งในเขตกรุงเทพมหานคร เหตุผลในการเลือกศูนยสุ์ขภาพแห่งน้ี 

เน่ืองจากเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งแรก ๆ ท่ีดําเนินการโดยภาคประชาสังคม ซ่ึงปัจจุบันมี

กลุ่มเป้าหมายเขา้มารับบริการมาท่ีสุด เม่ือเทียบกบัศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีดาํเนินงานโดยภาคประชา

สังคม 9 แห่งทัว่ประเทศไทย โดยอยู่ท่ีประมาณ 20 – 60 คนต่อวนั โดยมีอตัราการติดเช้ือเอชไอว ี

อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 15 ในกลุ่มผูม้ารับบริการซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีอยู่ในวยัรุ่นตอนปลายและ 

(วยัทาํงานตอนตน้ช่วงอาย ุ17 ถึง 25 ปี 
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2. เอกสารทีใ่ช้ในการทบทวน 

 

 ส่วนหน่ึงของการศึกษาน้ี เป็นการวจิยัเอกสาร ซ่ึง เอกสารท่ีนาํมาใชใ้นการศึกษามีดงัน้ี 

 1. พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

 2. กฎกระทรวงวา่ดว้ยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 

 3. ยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ยการยติุปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 

 4. แนวทางการเปิดคลินิก  สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 5. รูปแบบท่ีดีของบริการปรึกษาและตรวจเอชไอวีสําหรับประชากรหลกัในประเทศไทย 

ศูนยว์จิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

 6. รายงานการประชุมการศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการเอชไอวี/เอดส์ 

ในชุมชนในประเทศไทย มูลนิธิศูนยคุ์ม้ครองสิทธิดา้นเอดส์ 

 7. มาตรฐานการปฏิบติังานสําหรับการให้คาํปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีโดยสมคัรใจ 

ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง 

 

3. การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth interviews) 

 

 การเก็บข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) แบบ semi-structured  

โดยมี Key informants ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูก่้อตั้งสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย (เลขาธิการสมาคมฯ) 

2. ผูอ้าํนวยการสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

 3. หวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง (รองผูอ้าํนวยการฝ่ายศูนยสุ์ขภาพ) 

 4. หวัหนา้งานฝ่ายหอ้งปฏิบติัการศูนยสุ์ขภาพ 

 5. หวัหนา้งานเทคนิคการแพทย ์ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง 

 6. หวัหนา้ทีมใหค้าํปรึกษา 

 7. หวัหนา้ทีมฝ่ายประกนัคุณภาพ 

 8. รองผูอ้าํนวยการฝ่ายขอ้มลูเชิงยทุธศาสตร์ 

 9. หวัหนา้งานดูแลหลงัการตรวจ 
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4. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

1. ฐานขอ้มูลการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2. แนวคําถามสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) แบบ semi-structured (โปรดดู  

ภาคผนวก ข) โดยมีการตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ซ่ึงรายละเอียดอยูใ่น ภาคผนวก ก 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารจะใช ้Systematic Review ในการสังเคราะห์ขอ้มูลจาก

เอกสารเพื่อตอบคาํถามการวิจยั การเลือกเอกสารในการเขา้มาสังเคราะห์ การประเมินคุณภาพ 

ของเอกสารและแหล่งท่ีมา วิธีการสังเคราะห์ขอ้มูล รวมถึงฐานคติและอคติท่ีอาจมีของเอกสาร 

แต่ละช้ิน (Petticrew and Roberts, 2006) 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนของการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจะใช้ Logical and matrix 

analysis (Miles and Huberman, 1994) โดยสร้างในโปรแกรม MsExcel ทาํใน sheet ของโปรแกรม

หลายหน้าต่างโดยสร้างโค้ด (codes) ซ่ึงดึงจากบทสัมภาษณ์ แล้ววิเคราะห์ออกมาในรูปแบบ 

thematic analysis เพื่อไปประมวลเป็นขอ้คน้พบของการศึกษา 

 

6. จริยธรรมการวจิัย 

 

 การศึกษาน้ีได้ผ่านการอนุมติัด้านจริยธรรมการวิจยัจากสถาบนัวิจยัประชากรและ

สังคม มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี COA. No. 2019/06-224 มีอายรุะหวา่งวนัท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ถึงวนัท่ี 26 มิถุนายน พ.ศ. 2563 (โปรดดู ภาคผนวก จ) 

 



บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 สําหรับการศึกษาน้ี ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพด้วยวิธีผสมผสานระหว่างการวิจัย

เอกสาร และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อตอบคาํถามการวจิยัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในบทท่ี 1 โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มูลสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมีลกัษณะดงัน้ี 

 

1. ลกัษณะของผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ 

 

ตารางท่ี 4.1  ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

 

ลกัษณะทางประชากร  

ช่วงอาย ุ 30 – 62 

เพศสรีระ ชาย – หญิง – สาวประเภทสอง 

อตัลกัษณ์ทางเพศ เกย,์ หญิงรักหญิง, สาวประเภทสอง, 

ผูช้าย, เควยีร์, ไม่ระบุตวัเอง 

ภูมิลาํเนา กรุงเทพมหานคร ตรัง ปทุมธานี 

นครปฐม สกลนคร สงขลา จนัทบุรี 

การศึกษา มธัยมศึกษาตอนปลาย – ปริญญาเอก 

ระยะเวลาการทาํงานศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง หรือสมาคมฟ้า

สีรุ้งแห่งประเทศไทย 

1 ปีคร่ึง – 20 ปี 

 

2. การทบทวนจากเอกสาร 

 

 ในกระบวนการทบทวนเอกสาร มีเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับคาํถามการวิจยัหลายช้ิน

ดว้ยกนั ซ่ึงไดแ้ก่ พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กฎกระทรวงวา่ดว้ยการประกอบกิจการ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2545 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573  
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แนวทางการเปิดคลินิก สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รูปแบบท่ีดีของบริการปรึกษาและตรวจเอชไอวีสําหรับประชากร

หลกัในประเทศไทย ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย รายงานการประชุมการศึกษากฎหมายท่ี

เก่ียวข้องกับการจัดบริการเอชไอวี/เอดส์ในชุมชนในประเทศไทย มูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิ 

ด้านเอดส์ และมาตรฐานการปฏิบติังานสําหรับการให้คาํปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีโดยสมคัรใจ  

ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง 

 โดยสรุปแลว้ ยงัไม่มีเอกสารกฎหมาย หรือนโยบายใดท่ีระบุถึงการจดทะเบียนศูนย์

สุขภาพชุมชน ท่ีดาํเนินงานสําหรับภาคประชาสังคมโดยเฉพาะ แต่มีระเบียบท่ีว่าไวใ้นเร่ืองการ 

จดทะเบียนเห็นสถานพยาบาลในลกัษณะต่าง ๆ ซ่ึง การจดทะเบียนศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง เป็นการหา

วธีิการภายใตก้ฎระเบียบท่ีมีอยูโ่ดยมีผลของการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

 

3. วธีิการจัดองค์การและโครงสร้างของศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

 การจดับริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง ภายใตก้ารดาํเนินงานของ

สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย เป็นไปตามแนวทางของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติหรือ 

UNAIDS ในการท่ีจะยุติปัญหาเอดส์ Getting to Zero หรือ การเข้าสู่ความเป็นศูนย์ในภาษาไทย  

โดยมีหลกัการ 3 แนวทางดว้ยกนัคือ 

 1. Zero to new infection นัน่คือ ไม่มีการติดเช้ือรายใหม่ 

 2. Zero to deaths due to HIV infection ไม่มีการเสียชีวติจาการติดเช้ือเอชไอว ี

 3. Zero discrimination ไม่มีการเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุของการมีเช้ือเอชไอว ี

 จากแนวทางทั้ง 3 ไดมี้การพฒันาต่อเป็นเป้าหมายท่ีเรียกวา่ 90-90-90 ซ่ึงกาํหนดวา่ 90 

ตวัแรกแรกคือ การท่ีร้อยละ 90 ของผูมี้เช้ือเอชไอวีจะตอ้งทราบผลเลือดของตวัเอง 90 ตวัท่ีสอง คือ 

ร้อยละ 90 ของ ผูมี้เช้ือเอชไอวีท่ีทราบสถานะการติดเช้ือของตวัเองไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 

ส่วน 90 ตวัท่ีสาม คือ ร้อยละ 90 ของผูท่ี้ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสสามารถควบคุมระดบั 

Viral load ใหอ้ยูใ่นระดบัตํ่า หรือ undetectable ได ้

 จากกรอบแนวคิดการทาํงานแบบ RRTTR ท่ีไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 2 นั้น ปัจจุบนัไดมี้การ

พฒันากรอบการทาํงานข้ึนมาเป็น แบบ RRTTPR ซ่ึงมีการเพิ่มตวั P ข้ึนมา โดยสามารถอธิบาย

เพิ่มเติมไดด้งัน้ี 

 R – Reach คือการเขา้ไปถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงใน

กรณีน้ีคือ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และสาวประเภทสอง 
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 R – Recruit คือ การเชิญชวนใหก้ลุ่มเป้าหมายเขา้สู่บริการเพื่อตรวจเอชไอว ี

 T – Test คือ การเขา้รับการตรวจเอชไอว ี

 T – Treat คือ การเขา้สู่กระบวนการรักษาในกรณีท่ีตรวจพบวา่มีเช้ือเอชไอว ี

 P – Prevent เป็นส่วนท่ีเพิ่งข้ึนมาใหม่คือการป้องกนัเอชไอว ีหากวา่มีการตรวจแลว้ผล

เป็นลบ หรือไม่พบเอชไอว ี

 R – Retain คือ การทาํใหผู้ท่ี้อยูใ่นกระบวนการรักษาเอชไอว ี

 ดงันั้นรูปแบบการให้บริการเอชไอวีจะเป็นการเน้นให้กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเขา้มา

ตรวจก่อนเพื่อแยกกลุ่มออกเป็นสองกลุ่ม ซ่ึงกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีแล้วจะรีบให้นําเข้าสู่

กระบวนการรักษาโดยทนัที ในขณะทีกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีจะเขา้สู่กระบวนการป้องกนัเพื่อทาํ

ใหผ้ลเลือดเป็นลบนานท่ีสุด หรือไม่มีการติดเช้ือข้ึนมาใหม่ 

 

4. การก่อตั้งศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

 ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งนั้น เป็นส่วนหน่ึงของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ซ่ึงก่อตั้ง

ข้ึนมาในปี พ.ศ. 2543 โดยเร่ิมจากการท่ีนายกมลเศรษฐ เก่งการเรือ ผูช้าํนาญการสังคมสงเคราะห์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เห็นถึงปัญหาของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชาย เน่ืองจากนายกมลเศรษฐ ซ่ึงเป็นผูก่้อตั้งชมรมเพื่อนวนัพุธ สภากาชาดไทย  

ซ่ึงเป็นชมรมของผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวชีมรมแรกในประเทศไทย และนายกมลเศรษฐก็พบวา่ผูอ้ยู่

ร่วมกบัเช้ือเกินกวา่คร่ึงเป็นชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายดว้ยกนั จึงเกิดความคิดในการจดัตั้งชมรมฟ้า

สีรุ้งข้ึน ประกอบกับพื้นท่ีใกล้กบัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ใกล้กับสวนลุมพินี  

ซ่ึงเป็นหน่ึงในพื้นท่ีท่ีชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเขา้ไปมีพฤติกรรมเส่ียง และยงัอยู่ใกล้กบัซอย  

ทไวไลท ์ถนนสุริยวงศ ์ซ่ึงเป็นซอยท่ีมีกลุ่มชายท่ีขายบริการทางเพศดว้ย จึงมีการจดัทาํชมรมฟ้าสีรุ้ง

สําหรับกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายโดยทัว่ไป และมีการดาํเนินอีกโครงการสําหรับเขา้ไปให้

ความรู้ดา้นเอชไอวกีบักลุ่มชายขายบริการ 

 "โดยในสังคมทัว่ไปเราก็มกัจะเห็นแต่ชายกบัหญิง แต่พอเขา้มาดูในระบบการรักษา

สุขภาพ (ด้านเอชไอวี) ก็พบว่ามีคนกลุ่มน้ี (ชายรักชาย/ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย) จาํนวนมาก 

ถา้เราไม่ทาํอะไรเลยก็จะทาํใหปั้ญหา (ดา้นเอชไอว)ี เพิ่มมากข้ึน – case01" 

 "โดยส่วนตัว พอมาดูเพ่ือน จาก 10 คน กติ็ดเชื้อเอชไอวีไปแล้ว 6 ถึง 7 คน ซ่ึงเรากม็อง

ว่าตรงนีเ้ป็นปัญหาใหญ่หลวงของเราแล้ว – case01" 
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 ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ภายใตก้ารสนบัสนุนของศูนย์

ควบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. Center for Diseases Control and Prevention) ผา่น

ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทยดําเนินการศึกษาความชุกของเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการศึกษาออกมาพบวา่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์

กบัชาย ท่ีไม่ได้ขายบริการทางเพศ มีอตัราความชุกของเอชไอวีอยู่ท่ีร้อยละ 17.3 ซ่ึงมีการแถลง

ขอ้มูลอยา่งเป็นทางการในปี พ.ศ. 2546 จากนั้นจึงไดใ้ช้ปัญหาของการแพร่ระบาดของเอชไอวีใน

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในการจดัสรรงบประมาณจากศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่ง

สหรัฐอเมริกาเพื่อจดทะเบียนสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยข้ึนมาในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 

ในส่วนของการศึกษาความชุกของเช้ือเอชไอวีนั้นก็ไดมี้การดาํเนินงานมาตลอดทุก 2 ปี และภารกิจ

ดงักล่าวไดย้ืน่กลบัไปใหส้ํานกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการเป็นงานประจาํท่ีมีการ

ดาํเนินงานทุก ๆ 2 ปีเช่นกนัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นตน้มา 

 "ระบบการบริการภาครัฐมีขีดจาํกัดเยอะ คลีนิคนิรนามเองก็เป็นหน่วยบริการหน่วย

แรกท่ีออกมาจากระบบลักษณะการให้บริการของภาครัฐ ในกรณีของฟ้าสีรุ้งเองก็เร่ิมจากงาน

ป้องกันและขยายออกมาให้ครอบคลุมการบริการให้มากท่ีสุด - case01" 

 ในส่วนของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งนั้น เป็นส่วนหน่ึงของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

โดยเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2558 ภายใตแ้นวคิดแบบ RRTTR ซ่ึงก่อนหน้าน้ีเกิดปัญหาว่าภาคประชา

สังคมสามารถดาํเนินการไดเ้ฉพาะใน RR สองตวัแรกและไม่สามารถติดต่อทั้งกระบวนการต่อไป

จนถึง TTR ไดจ้นครบกระบวนการหรือ cascade ในขณะเดียวกนัก็มีปัญหาในเร่ืองการบริการท่ียงั

ไม่เป็นมิตรเพียงพอกบักลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง ทั้งในด้านจริตการ

ใหบ้ริการ เวลาการใหบ้ริการ และเวลาท่ีมีต่อผูเ้ขา้รับบริการ เป็นตน้ 

 "เราเองจะต้องช่วยรัฐในการแบ่งเบาภาระโดยทําคนของเราให้บริการสุขภาพได้  

ซ่ึงตรงนีเ้ป็นจุดเร่ิมต้น ซ่ึงเรากไ็ด้รับการช่วยเหลือจากศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ท่ีช่วยให้

เราสามารถพัฒนาตัวเองจนสามารถให้บริการสุขภาพด้วยตนเองได้ – case01" 

 เวลาการให้บริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะพิจารณาจากวิธีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงจะ

อยู่ในวนัเรียนและวนัทาํงาน ดงันั้นศูนยสุ์ขภาพจึงเปิดให้บริการในวนัจนัทร์ วนัพุธ และวนัศุกร์เวลา 

15.00 น. ถึง 21.00 น. และมีการให้บริการในวนัเสาร์ และวนัอาทิตย์เวลา 12.00 น. ถึง 18.00 น.  

การใหบ้ริการจะเนน้การคาํนึงถึงกรอบการดาํเนินงานแบบ RRTTPR และเนน้จุดเด่นในการให้บริการท่ี

เป็นมิตรกบัผูม้ารับบริการ ส่ิงท่ีต่างจากสถานพยาบาลทัว่ไปคือมีเจา้หนา้ท่ีท่ีมาจากชุมชนเดียวกนัเขา้มา

ทาํงานและจดับริการใหก้บัผูม้ารับบริการดว้ย และยงัมีการเช่ือมต่อจากการทาํงานลงพื้นท่ีในเชิงรุกแลว้

ส่งต่อผูม้ารับบริการเขา้สู่ศูนยสุ์ขภาพ 
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 "เราเป็นคนในชุมชน การทาํงานของเราไม่ได้ทาํแค่จุด ๆ เดียว แต่เรามีท้ังกระบวนการ

ต้ังแต่ป้องกัน ดูแล ท้ังหมดเบด็เสร็จ แต่งานของภาครัฐจะมีแต่เพียงงานต้ังรับอย่างเดียว ซ่ึงเราเอง

จะเก่งในงานเชิงรุกมากกว่า ซ่ึงตรงนีถื้อได้ว่าเป็นข้อได้เปรียบของเรา – case01" 

 "เราแตกต่างในเร่ืองของบรรยากาศ รูปแบบของบริการท่ีเรามีความชัดเจนเฉพาะด้าน

เน้นเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงโรงพยาบาลกท็าํได้ แต่รูปแบบ (ของเรา) เป็นมิตร

มากกว่า มีความผ่อนคลายมากกว่า เจ้าหน้าท่ีมีความเป็นกันเองกับผู้มารับบริการ เกิดความไว้ใจ 

กล้าท่ีจะเล่าเร่ืองของเขาให้เราฟังและรับการช่วยเหลือ – case08" 

 "เท่าท่ีเคยคุยกับผู้ ท่ีมารับบริการเขาบอกว่าการท่ีเข้าไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล เขามี

ความอึดอัดมากกว่าในการท่ีจะไปคุยกับเจ้าหน้าท่ีภาครัฐ หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เขาไม่กล้าท่ีจะ

พูดความจริงท้ังหมด เพราะเขากลัวโดนตาํหนิ แต่ถ้าเป็นท่ีนี ้เขามองเราว่าเราเป็นเพ่ือนคนหน่ึงเป็น

พ่ีคนหน่ึง จะพูดอะไรเขากพ็ูดได้ตรง ๆ – case08" 

 

5.  วตัถุประสงค์ของศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

 การจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเป็นการขยายโอกาสในการเขา้ถึงบริการดา้นเอชไอวแีละ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองซ่ึงจดับริการ

โดยองค์การภาคประชาสังคม โดยเน้นการให้บริการท่ีเป็นมิตร ซ่ีงมิใช่แค่เร่ืองความเป็นมิตร 

ของบุคลากรผูใ้ห้บริการเท่านั้น แต่ยงัเน้นถึงเร่ืองเวลาการให้บริการ การตั้งอยู่ในแหล่งท่ีสําคญั 

ท่ีมีประชากรกระจุกตวัจาํนวนมาก การจดัชุดบริการ และบรรยากาศในการให้บริการ รวมถึงเน้น

การเขา้ใจความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายอยา่งลึกซ้ึงอีกดว้ย 

 "จุดขายของเราคือ ความเป็นมิตรในทุกมิติ การให้บริการของศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง ไม่ใช่

การเอาแค่เกย์ กะเทยมาทาํงานเท่าน้ัน ใครกไ็ด้ท่ีเป็นมิตร และผ่านกระบวนการ S&D เพราะบางที

เรากไ็ม่ได้อยากคุยกับคนท่ีเป็นเหมือนเรา นอกจากนี ้พืน้ท่ีกเ็หมาะสมมาก วันและเวลากเ็หมาะสม 

เพราะเราเป็นสถานบริการไม่ก่ีท่ีท่ีเปิดวันอาทิตย์ และเราหยุดวันอังคารและพุธแทน และเราก็เปิด

วนัธรรมดาบ่ายสามถึงสามถึง และเสาร์อาทิตย์เปิดต้ังแต่เท่ียงจนถึงหกโมงเยน็ และบรรยากาศเราก็

ทาํให้เหมือนบ้าน หรือคลินิกศัลยกรรมท่ีเราอาจจะคุ้นเคยกันอยู่แล้ว – case02" 

 "เราทาํเป็นเหมือนท้ังจุดท้ังเชิงรุกและต้ังรับ เราเข้าถึงกลุ่มท่ีมีความเส่ียงจริง ๆ คนท่ี

เดินข้ามาหาเราจาก 10 คนเน่ีย 9 คนมีความกังวลต่อการติดเชื้อ มีความเครียด และกดดันว่าผลเลือด

จะเป็นบวกหรือเปล่า ซ่ึงเรากมี็กระบวนการช่วยเหลือหลังการตรวจ ซ่ึงเป็นการควรคนแบบท่ีเห็น

ได้ชัด ๆ บางคนเขาเหมือนจะไปต่อไม่ได้ แต่เราสามารถให้การช่วยเหลือทางจิตสังคมได้ – case03" 
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 ในการให้บริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะมีการย่อยอดบริการเฉพาะท่ีเหมาะสม

สําหรับกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายและสาวประเภทสองท่ีมีความเส่ียงนอกเหนือไปจาก 

การตรวจเอชไอวี และการแนะนาํให้ป้องกนัโดยใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึงเป็นนวตักรรมทางเทคโนโลยี

การป้องกนัท่ีเป็นทางเลือกเพิ่มเติมใหก้บัผูม้ารับบริการ 

 "ในกรณีท่ีมีความเส่ียงมากเรากพ็ร้อมให้บริการยา PrEP และในส่วนของสาวประเภท

สองท่ีทานฮอร์โมนมาแต่ไม่เคยวัดระดับปริมาณฮอร์โมนในร่างกายเลยเรากมี็บริการให้ ด้ังน้ันจึงมี

บริการเฉพาะท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีสนใจอยู่ ด้วย และตอนนีเ้รากาํลังจะให้บริการเฉพาะ MSM 

ท่ีใช้สารเสพติดด้วย เช่นถ้าต้องการเลิก กจ็ะมีท่ีส่งต่อ ถ้ามีปัญหาด้านอารมณ์จากการใช้สารเสพติด 

เราก็มีส่งต่อ และเรามีการติดตามถึง 3 ปี และเรายังมีบริการตรวจซิฟิลิส และในอนาคตกจ็ะมีการ

ตรวจหนองใน ซ่ึงจะเป็นการบริการตรวจคัดกรอง และติดต่อส่งต่อไปจนถึงหายขาดด้วย – case02" 

 การให้บริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะเป็นการให้บริการติดตามท่ีครบวงจนเพื่อให้

ถึงเป้าหมายViral suppression โดยมีการติดตามและสนับสนุนผู ้รับบริการให้สามารถเข้าถึง 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีและให้คงอยู่ในระบบการรักษาจนมีสุขภาพท่ีดีข้ึนอย่างมี

ประสิทธิผล 

 "จุดต่างของเราเลยคือ บริการหลังการตรวจ เพราะถ้าเป็นการไปรับบริการท่ี

โรงพยาบาล เม่ือตรวจว่ามีเชื้อแล้ว คุณเองกต้็องไปหาทางท่ีจะเข้าสู่การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอง 

แต่ของเรามีเจ้าหน้าท่ีดูแลสนับสนุน และอธิบายถึงการรักษาด้วยยาต้านด้วย มีการอธิบายประโยชน์

ในการรักษา และให้ความรู้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีสมยันีไ้ม่จาํเป็นต้องเสียชีวิตอีกต่อไป – case03" 

 ขภาพฟ้สีรุ้งเป็นการเปิดทางเลือกให้กับผูรั้บบริการท่ีอาจการให้บริการของศูนยสุ์  

ม่สบายใจในการเขา้ไปพบกบัเจา้หน้าท่ีท่ีเป็นวิชาชีพไ หรือคนท่ีตอ้งการจะขอคาํปรึกษาเพิ่มเติม

หรืออาจตอ้งการสถานใหบ้ริการทางเลือกท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีจะตอ้งใชเ้วลาในการเขา้

รับบริการ 

 "น้องเขารู้สึกว่าไม่อยากไปโรงพยาบาล คนเยอะ ไม่อยากคุยกับหมอ จุดแข็งเราคือ  

การเข้าถึง ถ้าโดยเฉล่ียไม่เกิน 1 ช่ัวโมงในการรับบริการ บางทีเขากค็รับ ครับ ครับ ไม่ได้เปิดใจกับ

หมอ เพราะเขาไม่ได้สบายใจท่ีจะคุยกับหมอ ผู้บริการบอกเองเลยว่ากล้าท่ีจะบอกเราทุกอย่างใน

เร่ืองพฤติกรรมความเส่ียงอย่างไร ซ่ึงกมี็คนบอกว่าถ้าไปโรงพยาบาลกค็งจะไม่บอกแบบนี ้ซ่ึงเราจะ

เจอผู้รับบริการบอกเราแบบนีทุ้กวนั – case03" 
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6.  โครงสร้างศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหง 

 

 ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหง ถือเป็น 1 ใน 5 ฝ่ายหลกัของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

ซ่ึงอีก 4 ฝ่ายคือ ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป ฝ่ายข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ฝ่ายแผนงาน และฝ่ายพฒันา

ศกัยภาพและบริการสังคม โดยมีลกัษณะดงัน้ี 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1  โครงสร้างการจดัองคก์ารของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
 

 ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหงจะมีการแบ่งออกเป็น 4 ฝ่ายงานคือ งานคุณภาพและ

บริการ งานการให้คาํปรึกษา งานดูแลและสนบัสนุนหลงัการตรวจ งานห้องปฏิบติัการ ซ่ึงสามารถ

แสดงเป็นโครงสร้างไดด้งัต่อไปน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี 4.2  โครงสร้างการจดัองคก์ารเฉพาะฝ่ายศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง 
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 การจดัโครงสร้างของศูนย์สุขภาพยงัเป็นกลไกท่ีมีพลวตัร คือยงัมีการพฒันาอย่าง

ต่อเน่ืองเพื่อหาว่าโครงสร้างใดท่ีจะเหมาะสมกับการให้บริการด้านเอชไอวีท่ีมีมาตรฐาน และ 

เป็นมิตรกบัผูม้ารับบริการให้มากท่ีสุด ซ่ึงจะต่างกบัสถานพยาบาลทัว่ไปท่ีโครงสร้างส่วนใหญ่

มกัจะคงตวัแลว้ 

 "ท่ีโรงพยาบาลจะมีระบบเป็นอย่างดีแล้ว ไม่ว่าจะเป็นระบบการทาํงานหรือโครงสร้าง

ท่ีพัฒนามาจนอ่ิมตัวแล้ว แต่ท่ีนี้เป็นชุมชนแรกเร่ิมกําลังค้นหาตัวเองอยู่ หรือเปล่า ในเร่ือง 

ของโครงสร้างแบบไหนท่ีจะเข้ากับเราได้มากท่ีสุด ท่ีโรงพยาบาลทางท่ีให้เดินมันจะเป็นเส้นตรง

อย่างเดียว – case08" 

 

7.  บุคลากรศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหง 

 

 บุคลากรท่ีเข้ามาทาํงานในศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งจะมีทั้งผูท่ี้เป็นเจ้าหน้าท่ีชุมชนท่ีได้

ดาํเนินงานลงพื้นท่ีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง และก็ยงัเป็นประชากร

ในกลุ่มน้ีเช่นเดียวกนั แต่ก็มีการผสมผสานกบับุคคลนอกชุมชนซ่ึงมีคุณสมบติัทางวิชาชีพเขา้มา

ปฏิบติังานดว้ย และในขณะเดียวกนับุคคลท่ีมีคุณสมบติัทางวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งบางคนก็เป็นคนท่ีมา

จากชุมชนของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองเช่นกนั 

 "ความต่างของท่ีน่ีคือ เจ้าหน้าท่ีไม่ใช่พยาบาลจ๋า ไม่ใช่คนท่ีจบสายทางด้านวิทยา

ศาสตร์การแพทย์มา เจ้าหน้าท่ีให้คาํปรึกษากไ็ม่ได้จบพยาบาลมา ซ่ึงการทาํงานกจ็ะเหมือนกับการ

ทาํงานเป็นองค์กรชุมชนจริง ๆ – case05" 

 จุดเด่นการท่ีใช้คนในชุมชนเดียวกนัเขา้มาจดับริการจะทาํให้เกิดความกระตืนรือล้น 

ในตวัเจา้หนา้ท่ีท่ีจะใส่ใจกบัรายละเอียดและความรู้สึกของผูม้ารับบริการ ในขณะเดียวกนัเจา้หนา้ท่ี

ท่ีมีความเป็นวิชาชีพมาแล้วก็ย ังจะต้องได้รับการอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถดําเนินงาน 

ในศูนยสุ์ขภาพท่ีจะทาํใหเ้กิดความเป็นมิตรท่ีสุด การอบรมความรู้ในการใหบ้ริการในปัจจุบนัไดรั้บ

การสนับสนุนจากศูนย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ซ่ึงเป็นต้นแบบของการมีคลีนิคนิรนาม  

ซ่ึงเป็นการจดับริการดา้นเอชไอวีท่ีแยกออกมาจากสถานพยาบาลท่ีมีลกัษณะการให้บริการแบบ 

เป็นองคร์วม 

 "จบตามสาย ใจไม่รักกไ็ปไม่รอดนะ ไม่จบตามสายแต่มีจิตใจท่ีจะพร้อมพัฒนาไปกับ

พวกเราเขากอ็ยู่ด้วยกันกับพวกเรายาว – case06" 
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 "คนท่ีให้บริการไม่จําเป็นต้องเป็นวิชาชีพ ซ่ึงก็อาจจะเป็นกลุ่ มเป้าหมายท่ีเข้ามา

ให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายเอง – case07" 

 "การท่ีเป็นวิชาชีพมากไ็ม่ใช่ว่าจะทาํงานได้เลย กต้็องมาอบรมเพ่ิมเฉพาะเช่นกันโดยมี

สภากาชาดไทยเป็นหน่วยงานท่ีให้การอบรม มีการสอบและให้ประกาศนียบัตรด้วย – case09" 

 "ไม่ได้จบตรงสาธารณสุขอะไรเลย แต่มีใจมาทาํ เน่ียคือเราเป็นคนชุมชนคนหน่ึงเลย 

เรามีใจใฝ่จะทาํ เราไม่ได้มีเส้นแบ่ง ทาํให้คนเข้ามาหาเราง่าย เราไม่ได้อยู่ เหนือกว่าเขา เราเป็นคน

ชุมชนเหมือนกันเขา เราได้ช่วยเขา การเข้าถึง การเข้าใจ การรับฟังปัญหามันก็เลยดูง่ายไปหมด 

 – case03" 

 ปัจจุบนัคุณภาพของบุคลากรในการให้บริการเฉพาะทางดา้นเอชไอวีก็ยงัไดรั้บการตั้ง

คาํถามในเร่ืองของความรู้ ทกัษะ และคุณภาพอยู ่ซ่ึงการมีหน่วยงานภายนอกท่ีมีความเป็นวชิาชีพมา

ช่วยดาํเนินการพฒันาศกัยภาพใหเ้พียงพอต่อการใหบ้ริการจึงทาํใหเ้กิดความมัน่ใจกบักลุ่มเป้าหมาย 

ทั้งยงัมีการประชุมแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารท่ีมีความถ่ีสูง เน่ืองจากการให้บริการของศูนยสุ์ขภาพ

ฟ้าสีรุ้งน้ีจะมีลกัษณะเป็นพลวตัรท่ีจะมาองค์ความรู้ใหม่ ๆ เขา้มาอย่างสมํ่าเสมอในลกัษณะท่ีเป็น

การสร้างนวตักรรมให้เกิดข้ึนต่อการให้บริการด้านเอชไอวีเฉพาะในกลุ่มประชากรชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง 

 " เราก็ถูก ต้ังคําถามอยู่ ตลอดเวลาว่า เ จ้าหน้า ท่ี ท่ีมาทํางานจะมีความรู้  ทักษะ 

ความสามารถพอหรือยังท่ีจะสามารถให้บริการกับมนุษย์กันเองในฐานะท่ีมีความเป็นวิชาชีพคอย

กาํหนดอยู่  คนท่ีไม่ได้จบสาธารณสุขจะมาให้บริการได้อย่างไร มีองค์ความรู้ท่ีเป็นด้านบริการ

สุขภาพจริง ๆ หรือเปล่า – case07" 

 "เรามีการประชุมกันเดือนละคร้ังของทีม และแต่ละส่วนย่อยกจ็ะมีการประชุมหน่วย

ย่อยกันอีก แล้วหัวหน้าฝ่ายกจ็ะมีการนัดนอกรอบกันอีก – case06" 

 

8. เทคนิคของศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหง 

 

 เทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะมีองค์ประกอบหลกั ๆ 

อยู่ 3 ประการคือ เทคนิคในเร่ืองของทกัษะการให้บริการ เทคนิคในเร่ืองการจดัชุดบริการ และ

เทคนิคในเร่ืองการบริหารจดัการใหไ้ดม้าตรฐาน 

 ทางดา้นเทคนิคในเร่ืองทกัษะของการให้บริการจะได้รับการสนบัสนุนจากศูนยว์ิจยั

โรคเอดส์ สภากาชาดไทย ซ่ึงจะเป็นหน่วยงานท่ีมีองค์ความรู้ในเร่ืองการจดับริการในลักษณะ 

น้ีอยู่แล้ว เน่ืองจากคลีนิคนิรนามสภากาชาดไทย เป็นคลินิกเฉพาะทางด้านเอชไอวีแห่งแรก 
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ของภูมิภาคเอเชีย และได้มีการสั่งสมองค์ความรู้มานาน โดยเป็นหน่วยงานท่ีจดัทาํหลักสูตร 

การอบรมให้กับเจ้าหน้า ท่ี ท่ี เป็นคนในชุมชน และเจ้าหน้า ท่ีวิชาชีพท่ี เข้ามาทํางานใหม่   

โดยการอบรมจะมีการทดสอบสมรรถนะ และให้ใบประกาศนียบัตรเพื่อรับรองสมรรถนะ  

ซ่ึงในระยะยาวหลกัสูตรต่าง ๆ จะเคล่ือนยา้ยไปสู่ภารกิจของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ซ่ึงปัจจุบนักาํลงัอยู่ในระยะผ่อนถ่ายงาน ซ่ึงในหลกัการจะเป็นการจดัหลกัสูตรอบรมจาํนวน 50 

ชัว่โมงให้กบัเจา้หน้าท่ีชุมชน และมีการสอบสมรรถนะก่อนท่ีจะมีใบประกาศนียบตัรรับรองให้

ต่อไป ซ่ึงจะตอ้งสอดคลอ้งกบัมาตรฐานขั้นตํ่าท่ีแต่ละสภาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกาํหนดไว ้

 "พอเข้ามากจ็ะต้องมีการอบรมเฉพาะด้านเช่น การรักษา ARV การส่งต่อบริการ การให้

คาํปรึกษาเฉพาะทาง โดยสภากาชาดจะพาไปอบรม หลังจากอบรมกจ็ะมีการทาํข้อสอบเพ่ือทดสอง

สมรรถนะ เม่ือผ่านก็จะมีใบประกาศนียบัตรรับรองให้ และมีการประเมินทุก ๆ ปีเพ่ือดูว่าเรายังมี

มาตรฐานคงอยู่หรือไม่ และในอนาคตกป็ระเมินกจ็ะเป็นการมีใบรับรองท่ีจะต้องต่ออายุทุก ๆ 2 ปี

อีกด้วย – case03" 

 "กระบวนการท่ีเรามีมีการอบรมจากคนท่ีเป็นวิชาชีพมาหนุนเสริม ในขณะเดียวกันเรา

ก็มีการต้ังคําถามกลับไปด้วย ไม่ใช่แค่รับส่ิงท่ีได้รับการส่งต่อมาจากฝ่ายวิชาชีพอย่างเดียว  

ซ่ึงบางอย่างกเ็ป็นส่ิงท่ีผู้ รับบริการต้ังคาํถามมาเช่นกัน – case07" 

 ในส่วนของเทคนิคทางดา้นการจดัชุดบริการนั้นจะข้ึนอยูก่บั สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเป็นเจา้ภาพในการท่ีจะจดัทาํคู่มือ

การปฏิบติังานมาตรฐาน หรือ standard operating procedures (SOP) ข้ึนมา ซ่ึงการให้บริการของศูนย์

สุขภาพฟ้าสีรุ้งก็เป็นการนาํร่องเพื่อนาํความเป็นไปไดใ้นการจดับริการทั้งหมดเขา้ไปบรรจุอยู่ใน SOP 

ซ่ึงก็ยงัคงเป็นการดาํเนินงานตามกรอบ RRTTPR เช่นเดียวกนั และยงัเนน้การให้บริการท่ีมีความเขม้ขน้

ในเร่ืองของการติดตามผูรั้บบริการให้อยูใ่นระบบการรักษา (adherence)  

 "ปัจจุบันเรามีการติดตามคนท่ีเร่ิมเข้าสู่ระบบรักษาเอชไอวีใหม่ ๆ 36 เดือน เพราะเรามี

ความเช่ือว่าการรักษาจะต้องไปให้ถึงระดับ viral suppression หลังจากน้ันถึงจะสามารถปล่อยไป

ตามระบบปกติได้ – case08" 

 การใหบ้ริการยงัรวมถึงนวตักรรมใหม่ในการป้องกนัเอชไอวีนัน่คือ chemoprophylaxis 

ซ่ึงมี 2 ส่วนดว้ยกนัคือ การใช ้post-exposure prophylaxis หรือ PEP คือการกินยาตา้นไวรัสเอชไอวี

ทนัทีหรือภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากท่ีมีกาเส่ียง เป็นเวลา 28 วนั เพื่อไม่ให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวี 

และอีกส่วนคือการใช ้pre-exposure prophylaxis หรือ PrEP สําหรับกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง 

และเป็นกลุ่มท่ียงัไม่มีการติดเช้ือเอชไอวี โดยในกลุ่มน้ีจะเป็นการทานยาตา้นไวรัสบางตวัเป็น

ระยะเวลาต่อเน่ืองเพื่อลดโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวีจากการสัมผสัเช้ือเม่ือมีพฤติกรรมเส่ียง 
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 "เรามีบริการตรวจเอชไอวี ซิฟิลิส การตรวจฮอร์โมนสําหรับสาวประเภทสอง มีการ

จ่ายยา PrEP และการตรวจหนองใน และในอนาคตอันใกล้จะมีการจ่ายยา PEP ด้วย – case03" 

 การจดับริการศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งในฐานะท่ีเป็นการจดับริการโดยภาคประชาสังคม  

จะใชข้อ้มูลงานวจิยัต่าง ๆ เขา้มารองรับและพฒันาระบบจากขอ้คนพบของงานวจิยั 

 "เรามีงานวิจัยมารองรับ ทาํให้ผู้มารับบริการเข้าถึงบริการพิเศษมากกว่าท่ีจะเข้าไปรับ

บริการตามโรงพยาบาลท่ัวไป – case06" 

 "สาํหรับผู้ ท่ีตรวจเป็นผลเป็นลบแล้วมีความเส่ียงสูง กใ็ห้สามารถเข้าถึงยา PrEP ซ่ึงทุก

อย่างล้อตาม RRTTPR โดยมีองค์ประกอบของ S&D นโยบาย และทรัพยากร และท้ังหมดนี้ก็

ล้อมรอบโดยการใช้ข้อมลูเพ่ือการพัฒนา – case02" 

 

 
 

ภาพท่ี 4.3  ปัจจยัแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานตามกรอบ RRTTPR 
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9.  ข้อมูลสารสนเทศของศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

 ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งมีการจดัทาํฐานขอ้มูลผูม้ารับบริการเช่นเดียวกบัสถานพยาบาล

ทัว่ไป และมีฝ่ายขอ้มูลเชิงยุทธศาสตร์ ซ่ึงเป็นฝ่ายนอกเหนือจากสายงานของฝ่ายงานศูนยสุ์ขภาพท่ี

จะนําข้อมูลไปขัดเกลา (cleaning) และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้มาเสนอ

ประจาํเดือน ซ่ึงจะเป็นการฉายภาพให้ผูป้ฏิบติังานเห็นผลการปฏิบติังานของตวัเอง และยงัสามารถ

ท่ีจะปรับปรุงแผนงานให้เหมาะสม สามารถให้ความสําคญักบักลุ่มท่ีมีพฤติกรรมบางอย่างท่ีเส่ียง

กวา่กลุ่มอ่ืน และสามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 "การคืนข้อมูลคือการนาํเอาผลการสรุปข้อมูลท่ีน่าสนใจมานาํเสนอให้ฝ่ายกิจกรรม

หรือฝ่ายแผนงานรับทราบ เพ่ือดูว่ามีส่วนไหนท่ีจะต้องพัฒนาบ้าง เช่นเราเจอกลุ่มท่ีเป็น positive 

กลุ่มไหนมากท่ีสุด และเราควรจะทาํงานกับกลุ่มไหน สถานท่ีไหน ควรจะไปลงพืน้ท่ีบริเวณไหนท่ี

จะไปเจอคนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง การคืนข้อมูลจะช่วยให้คนท่ีอยู่หน้างานได้เห็นภาพรวมของ 

การทาํงานตัวเอง – case04" 

 "ฐานข้อมลูเน่ืองจากเป็นของเราเอง เราสามารถปรับคาํถามในฐานข้อมลูของเราเองได้ 

เช่นประวติัการใช้สารเสพติดซ่ึงจะช่วยประมวลความเส่ียงได้ - case04" 

 ในขณะเดียวกนัฐานขอ้มูลก็ยงัมีความเป็นพลวตัรในการพฒันาและยงัไม่เป็นระบบท่ี

เช่ือมต่อกนัอยา่งสมบูรณ์ ฐานขอ้มูลบางอยา่งเกิดจากการพฒันาในหน่วยงานเอง และบางอยา่งเกิด

จากเง่ือนไขท่ีมาจากผูส้นับสนุนงบประมาณ ซ่ึงข้อมูลอย่างหลังน้ีเจ้าหน้าท่ีในศูนย์สุขภาพ 

จะไม่สามารถเข้าถึงได้เ ม่ือกรอกข้อมูลและส่งข้อมูลไปเรียบร้อยแล้ว แต่ทั้ ง น้ีก็ ถือว่าเป็น

กระบวนการพฒันาท่ีจะตอ้งมีการดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง 

 "ฐานข้อมูลตอนนีย้ังไม่เป็นออนไลน์ร้อยเปอร์เซ็นต์ อยากให้เป็นแบบออนไลน์ และ

เช่ือมกันท้ังหมดเป็นฐานข้อมูลเดียว ทาํให้ง่ายในการเอามาใช้ ซ่ึงตอนนีมี้ประมาณ 10 ฐานข้อมูล 

บางส่วนเป็นขององค์กรพ่ีเลีย้ง หรือโครงการท่ีแหล่งทุนกาํหนดมา และมีบางส่วนท่ีเรากาํหนดเอง 

บางคร้ังกย็งัต้องกรอกข้อมลูซํ้า ๆ กันระหว่างฐานข้อมลู – case04" 

 "การรวบรวมข้อมูลของเรายังไม่ มีระบบท่ี เ ข้มแข็ง ท่ี เ ป็นระบบของตัวเอง  

อย่างโรงพยาบาลก็จะมีระบบของตัวเองท่ีเช่ือมทุกระบบเข้าด้วยกัน แต่ของเรายังมีการขึน้ต่อกับ

หน่วยงานภายนอกอยู่บ้าง เราน่าจะมีโปรแกรมของเราเองเพ่ือจะได้มีระบบในการจัดการเป็นของ

เราเอง – case05" 
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 "ฐานข้อมูลยังเป็นจุดด้อยอยู่  เพราะเรายังไม่มีฐานของมูลท้ังหมดเป็นของเราเอา 

ในระบบคอมพิวเตอร์ อย่างในโรงพยาบาลแค่มีหมายเลข HN เราก็สามารถค้นข้อมูลได้หมด 

แต่ของทีนีจ้ะเป็นฐานข้อมูลท่ีลงผล แต่การไหลของดาต้าเป็นไปในทิศทางเดียว ทาํให้เราดึงข้อมูล

ไม่ได้ – case09" 

 

10.  ฐานคติในการจัดตั้งศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง และการตัดสินใจเข้าร่วมงาน 

 

 ฐานคติในการจัดตั้ งฟ้าสีรุ้งในกลุ่มบุคคลกรท่ีมีความสัมพนัธ์กับสมาคมฟ้าสี รุ้ง 

แห่งประเทศไทยในระยะแรก ๆ กับฐานคติของบุคลากรท่ีตดัสินใจเข้ามาร่วมงานในภายหลงั 

จะมีความแตกต่างกนั และยงัมีความแตกต่างระหวา่งบุคลากรท่ีมาจากชุมชนท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศ กบัคนท่ีเขา้มาดว้ยสาเหตุแห่งลกัษณะของงาน 

 แรงจูงใจสําหรับผูป้ฏิบติังานมาเป็นระยะเวลานานเกิดข้ึนจากการเห็นปัญหาในระบบ

บริการดา้นสุขภาพโดยเฉพาะดา้นเอชไอวีสําหรับกลุ่มชายท่ีมีเพสสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภท

สองท่ีมีปัญหาหลายประเด็นด้วยกนั เช่น การเขา้ถึง การถูกตีตราและเลือกปฏิบติั หรือการตีตรา

ตนเองท่ีทาํใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ แรงจูงใจดงักล่าวเป็นตวัผลกัดนัใหค้นในชุมชนเร่ิม

สนใจท่ีจะพฒันาให้มีบริการมีท่ีการจดัวางและบริบทท่ีเหมาะสมต่อความตอ้งการของชุมชนท่ีจะมี

ความย ัง่ยนืต่อไป 

 "ระบบสุขภาพในสมยัก่อนกไ็ม่ได้เอือ้ให้กับการป้องกัน ไม่ได้เอือ้ต่อการท่ีจะทาํให้คน

อย่างเราเข้าถึงการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะในช่วงน้ัน คนก็ยังไม่ค่อยรู้จักเราดี ถ้าจะ

ทาํงานกับ MSM กแ็สดงว่าจะต้องเข้าบาร์ ซ่ึงส่วนใหญ่กจ็ะมีกิจกรรมลงบาร์ แต่ประชาชนท่ีไม่ได้

อยู่ในกลุ่มนีก้จ็ะถกูปล่อยประละเลย – case01" 

 "เห็นคนอ่ืนทาํแล้วคันไม้คันมือไม่ได้ดังใจ ตัดสินใจมาสมคัรเพราะอยากจะให้พลังท่ีมี

จะมาช่วยสร้างสรรค์สังคมท่ี ณ ตอนน้ันคนมองว่าเกย์เป็นส่ิงท่ีไม่ – case02" 

 ฐานคติในการจดัตั้ งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจึงเป็นการตดัสินใจของบุคลากรในชุมชน

ภายใตส้มาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยท่ีเห็นปัญหาการให้บริการในชุมชนท่ีไม่มีความครบถ้วน 

ในขณะท่ีบุคลากรท่ีเขา้มาร่วมงานในภายหลงัจะเกิดจากการชกัชวนของคนในชุมชน หรืออาจเกิด

จากการเขา้มาทาํงานตามวชิาชีพท่ีเปิดรับสมคัรภายใตโ้ครงการของศูนยสุ์ขภาพ โดยบางคร้ังผูท่ี้เขา้

มาเป็นบุคลากรอาจเกิดจากการมีส่วนร่วมหรือได้รับรู้ในกิจกรรมอ่ืน ๆ ของสมาคมฟ้าสีรุ้ง 

แห่งประเทศไทยก่อนหนา้ท่ีจะมีศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งข้ึน 
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 "พ่ีท่ีสมาคมฯ ชวนสมัครงานท่ีนี ้แล้วเราก็เคยเป็นอาสาสมัครมาก่อน เรามองว่างาน

ท่ีนีก้มี็ความท้าทาย แต่พอมาทาํจริงแล้วกย็าก เพราะแตกต่างจากงานภาคสนามโดยส้ินเชิง แต่งาน

ศูนย์สุขภาพเป็นงานสูงขึ้นมาอีกขั้นหน่ึง เราต้องเรียนรู้ในส่ิงท่ีเราไม่เคยเรียนรู้ เช่น การรักษา 

ด้านยาต้านไวรัส ทักษะการให้คาํปรึกษา การช่วยเหลือเพ่ือน - case08" 

 "รู้จักฟ้าสีรุ้งโดยการมาเป็นอาสาสมัครโครงการ Test & Treat แล้วก็ประทับใจตรงท่ี

โครงการได้ช่วยเหลือเพ่ือนท่ีติดเชื้อเอชไอวี ก็เลยรู้สึกอยากช่วยคน แล้วมาสมัครงานแบบท่ีไม่รู้

อะไรเลย แต่ใจอยากทาํ คือ ออกจากงานเก่าแล้วมาท่ีน่ีเลย – case03" 

 "มีคนแนะนาํมา เขาแนะนาํมา แล้วพามาช่วยงาน กเ็ลยสนใจ – case06" 

 "ส่วนตัวอยากทาํงานภาคประชาสังคมอยู่แล้ว แล้วกเ็ห็นประกาศในเวบ็ไซต์กเ็ลยยืน

ใบสมคัรมา – case04" 

 "มีรุ่นน้องท่ีรู้จักในวิชาชีพเดียวกันแนะนาํ ทาํให้ได้ช่วยเหลือสังคมด้วย ได้ออกหน่วยด้วย 

– case09" 

 "เร่ิมจาการหางาน part-time ทาํก่อนแล้วเจอฟ้าสีรุ้งจากการประกาศทางอินเตอร์เน็ต

เลยเข้ามาทาํ – case05" 

 "ตอนท่ีเรียนจบกห็างานท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีให้คาํปรึกษา แล้วจาํได้ว่าฟ้าสีรุ้งเคยมาลงพืน้ท่ี

ในมหาวิทยาลัยในสมยัเรียนกเ็ลยลองสมคัรมา – case07" 

 ในการทาํงานของเจา้หน้าท่ีในศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งมกัจะมีแรงจูงใจจากการเป็นคน 

ในชุมชนและต้องการเป็นส่วนหน่ึงในการสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพทีดี และเป็นโอกาส 

ท่ีจะช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ซ่ึงถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นแรงจูงใจในการทาํงานภายในศูนยสุ์ขภาพแห่งน้ี 

 "จากคนท่ีจะรอดไหม กลายเป็นคนท่ีใช้ชีวิตด้วยตนเองได้ เรียนจบได้ มีงานดี ๆ แล้ว

เขากลับมาหาเรา อันน้ันเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีตอบโจทย์และช่วยคนได้จริง ๆ – case03" 
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11. ข้อเสนอแนะทางนโยบายเพือ่ให้ตอบสนองต่อรูปแบบและแนวทางวธีิการจัด 

 องค์การและโครงสร้างของศูนย์สุขภาพชุมชนเพือ่ให้สอดคล้องกบัการให้บริการ 

 ด้านเอชไอวใีนภาพรวมของประเทศ 

 

 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องในการจัดตั้งคลนิิกเทคนิคการแพทย์ 

 ภายใตพ้ระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 หมวด 2 ว่าดว้ยการประกอบกิจการ

สถานพยาบาลและการดาํเนินการสถานพยาบาล มี 2 ประเภท คือ สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับ

ผู ้ป่วยไว้ค้างคืน และสถานพยาบาลท่ีรับผู ้ป่วยค้างคืน ซ่ึงสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย  

ได้ใช้มาตราท่ี 25 ในการเป็นแนวทางจดทะเบียนเป็นศูนย์สุขภาพ (รายละเอียดของกฎหมาย 

โปรดดูในภาคผนวก) 

 กฎหมายดงักล่าวเป็นทางเลือกทางนโยบายท่ีศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเลือกใชใ้นการท่ีจะทาํ

ให้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเกิดความชอบธรรมและมีกฎหมายมารองรับแต่ก็ยงัมีปัญหาหลายอย่าง 

ท่ียงัไม่สามารถให้บริการไดเ้ต็มรูปแบบเหมือนสถานพยาบาลอ่ืน ๆ เช่น ในเร่ืองของการจ่ายยา 

ตา้นไวรัสเอชไอว ีเป็นตน้ 

 มีความคาดหวงัในการพฒันาศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งใหส้ามารถใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จได ้

เช่นมีแพทย ์และเภสัชการในการจ่ายยา ซ่ึงอาจจะเป็นการดาํเนินการของคนในชุมชนแต่อยูภ่ายใต้

การกาํกบัดูแลของบุคลากรท่ีเป็นวชิาชีพ 

 "ตอนนีเ้รายังจ่ายยาต้านไม่ได้จริง ๆ แต่เรากเ็ป็นหน่วยขนาดใหญ่ท่ีส่งน้อง ๆ เข้าไปสู่

ระบบการรับยาต้านไวรัสได้ – case03" 

 "ส่ิงท่ีเราต้องพัฒนาต่อก็คือ น่าจะมีคุณหมอในศูนย์สุขภาพเราได้ เพ่ือให้เราจ่ายยา 

ต้านจบ และตอบโจทย์การทาํงานเขาเราท่ีเราจะต้องไปติดตามการเข้าถึงยาต้านของคนท่ีรับบริการด้วย 

– case03" 

 "ในอนาคตถ้าเรามีเภสัชกรในการจ่ายมา มีคุณหมอมาร่วมดาํเนินการด้วย มีพยาบาล

ด้วย ดาํเนินงานร่วมกับเทคนิคการแพทย์ด้วย เรากจ็ะได้สามารถจดทะเบียนเป็นคลินิกเวชกรรมได้ 

คล้าย ๆ กับโรงพยาบาลขนาดเลก็ แต่ว่าดาํเนินการด้วยกันท้ังส่วนท่ีเป็นวิชาชีพ และส่วนท่ีมาจาก

ชุมชน – case05" 

 ปัจจุบนัยงัปัญหาในเร่ืองของแนวคิดในการท่ีจะให้คนในชุมชนสามารถให้บริการ 

ดา้นเอชไอวีไดด้ว้ยตนเอง กบัแนวความคิดแยง้จากสภาวิชาชีพซ่ึงยงัเป็นประเด็นยงัมีการหารือกนั

อยา่งต่อเน่ือง ทั้งยงัตอ้งมีการพฒันานโยบายสาธารณะท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งต่อการดาํเนินงาน 
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 "ความต้ังใจกับความเป็นจริงอาจจะต่างกัน ความเป็นจริงภาครัฐเองด้วยในแง่ระเบียบ

กับกฎหมายก็ไม่ได้เอื้อให้ชุมชนทาํงานบริการสุขภาพได้ อันนี้เป็นปัญหา อาจจะด้วยความเป็น

วิชาชีพ ฉะน้ันเราจึงทาํงานภายใต้กรอบการวิจัย ซ่ึงก็ไม่ได้ถึงกับได้ด่ังใจเรา แต่ก็ถือเป็นก้าวแรก 

ในการพัฒนา เราก็อาศัยงานวิจัยในการก้าวเดินก่อน โดยอาศัยร่มวิจัยนี้ พิสูจน์ว่าเราทาํได้ และ

ให้บริการได้จริง ๆ – case01" 

 "คนท่ีเรียนจบมาอาจจะทาํได้เตม็ร้อย แต่คนท่ีไม่ได้จบมากส็ามารถทาํได้ เราเลยมีการ

สร้างกระบวนการในการพัฒนาคนของเราให้สามารถดาํเนินงานได้ อย่างเช่น รถหน่ึงคันเรา

จาํเป็นต้องใช้วิศวกรมาซ่อมไหม บางทีคนซ่อมรถได้ดีก็ไม่ได้จบอะไร(ท่ีเก่ียวข้อง)มาเลยด้วยซํ้า  

ทาํอย่างไรให้คนเหล่านีเ้ป็นอย่างน้ัน ใช้เคร่ืองมือได้ถกูต้องแม่นยาํ – case01" 

 "ในอนาคต ส่ิงท่ีชุมชนต้องทาํก็คือ ทาํตัวเองให้เป็นมืออาชีพมากขึน้ ผลักดันระบบ

ประเทศให้สนับสนุนการทาํงานของภาคประชาสังคม ให้มีงบประมาณท่ีเพียงพอในการดาํเนินงาน 

มีการสร้างสมาคมฯ สร้างแรงจูงใจให้ทาํงานอยู่กับเรานาน ๆ – case01" 

 "ในอนาคตก็จะต้องให้บริการโดยท่ีไม่จําเป็นท่ีจะต้องบังคับให้มีวิชาชีพเข้ามา

ให้บริการ ทาํทุกอย่างได้โดยปลอดภัย ไม่เป็นอันตราย – case02" 

 "การท่ีไม่ได้จบมาโดยตรงอาจเป็นแค่ความท้าทายท่ีเราจะต้องพยายามให้มากกว่า  

แต่ถ้าเราศึกษา ฝึกซํ้า ๆ กจ็ะทาํได้เหมือนกัน – case03" 

 "ในอนาคตเราจะต้องทาํให้เจ้าหน้าท่ีชุมชนของเราสามารถถือชุดตรวจด้วยนํา้ลายไป

ได้ เม่ือตรวจ ณ ท่ีน้ันแล้วมีผลเบื้องต้นเป็นบวก ก็ให้พามาตรวจท่ีศูนย์สุขภาพได้ในทันที  

แล้วถ้ายืนยนัผลเป็นบวกจริงกใ็ห้สามารถรับยาต้านไวรัสเลยได้ในวนัน้ัน – case02" 

 "ถ้าทํางานภายใต้เทคนิคการแพทย์เขาก็จะสนับสนุนแต่ถ้าให้ตรวจโดยเจ้าหน้าท่ี

ชุมชนเลย โดยท่ีไม่มีเจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ทางสภาวิชาชีพก็คงไม่โอเค ถ้าเดากคื็อเขาอาจจะ

คิดว่าเทคนิคการแพทย์เรียนกันมาต้ัง 4 ปี อยู่ ดี ๆ จะให้ใครออกผลเองเลยกน่็าจะเป็นข้อขัดแย้งกับ

สภาเทคนิคการแพทย์ – case05" 

 การเช่ือมความสัมพนัธ์กบัหน่วยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ก็ยงัคงเป็นปัญหาเน่ืองจากระบบ

บริการสุขภาพโดยทั่วไปเป็นการดําเนินงานด้วยบุคลากรท่ีเป็นวิชาชีพ และมีความสัมพนัธ์ 

กนัทางระบบท่ีเป็นทางการ ในขณะน้ีการเช่ือมระบบส่งต่อระหว่างศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งกบัหน่วย

บริการดา้นสุขภาพของทั้งภาครัฐและเอกชนนั้นยงัไม่มีมาตรการ หรือแนวทางใดมารองรับ 
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 "การเช่ือสัมพันธภาพกับโรงพยาบาลท่ีเราจะต้องมีการติดต่อกัน ทาํอย่างไรให้เขามา

เห็นการดาํเนินงานของเรามากขึน้ อยากให้เขาเข้ามาเห็น เพราะยงัไม่มีระบบในการเช่ือมต่อกัน เช่น 

มีการคืนข้อมูลว่าเคสท่ีเราไปส่งต่อเป็นอย่างไรบ้าง อยู่ในระบบหรือเปล่า มีเคสไหนท่ีหายไปแล้ว

และต้องการให้เราช่วยติดตามบ้าง – case07" 

 "เวลาเราเข้าไปหาโรงพยาบาลใหม่ ๆ บางทีเขากไ็ม่รู้จักเรา ทางโรงพยาบาลท่ีเราส่งต่อ

กเ็ร่ิมกระบวนการตรวจใหม่ แทนท่ีจะให้ผู้รับบริการเข้าสู่กระบวนการรับยาต้านเลย บางทีเขากถ็าม

ว่าฟ้าสีรุ้งคืออะไร ไปตรวจเขาได้อย่างไร แล้วมาได้อย่างไร ซ่ึงเรากต้็องอธิบายว่าเราทาํงานภายใต้

การดูแลของสภากาชาดไทย แต่เราดูแลเฉพาะกลุ่มคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ โดยเรามีหน้าท่ี

เช่ือมต่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงระบบการรักษาด้วยยาต้านตามสิทธิของเขา – case03" 

 ในส่วนของการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการใหบ้ริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชนยงัเป็น

ประเด็นในเร่ืองของการเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ีมาจากชุมชนจะร่วมให้บริการดา้นสุขภาพอยา่งไร 

และจะมีช่องทางใดในการเปิดโอกาสให้บุคลากรในชุมชนสามารถพัฒนาตนเองในการ 

ท่ีจะให้บริการได้อย่างมีประสิทธิผลในกรณีท่ีไม่ได้ผ่านการศึกษาอย่างเป็นทางการเหมือนกับ

บุคลากรท่ีปฏิบติังานภายใตก้รอบวชิาชีพ 

 "เราจะส่งคนท่ีผ่านการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงจะมีการพัฒนาหลักสูตรไป

เรียน ซ่ึงจะเป็นหลักสูตร 50 ช่ัวโมง เพ่ือจะได้มีใบอนุญาตท่ีออกจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หรือใช้ตัวนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดรับรอง เพราะ อสม. ท่ีไปเจาะเบาหวานจริง ๆ กใ็ช้ระบบท่ี

ตัวนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดรับรอง ไม่ใช่จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่เบาหวานเขาใช้

เวลาพัฒนามาหลายปี แต่ความหวังของเราจะรวมถึงการช่วยจ่ายยาด้วย ซ่ึงเกินไปกว่าเบาหวาน 

 – case02" 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 ในบทน้ีเป็นการสรุปผลการวิจยัท่ีไดก้ารจากวิเคราะห์ในบทท่ี 4 แลว้จากนั้นเป็นการ

อภิปรายผลว่าสอดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี หรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในบทท่ี 2 อย่างไร แลว้จดัทาํ

เป็นขอ้เสนอแนะ ซ่ึงแบ่งออกเป็นข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป และขอ้เสนอแนะทาง

นโยบาย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการศึกษา 

 

 ในการศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคใ์นการท่ีจะศึกษาถึงวิธีการจดัองค์การ และโครงสร้าง 

ของศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีดาํเนินงานโดยภาคประชาสังคม ซ่ึงวิธีการจดัองค์การและโครงสร้าง 

ของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งในฐานะท่ีเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีดาํเนินงานโดยองคก์ารภาคประชาสังคม

ใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม

มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 5.1  สรุปวธีิการจดัองคก์ารและโครงสร้างศนูยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

ส่วนย่อยขององค์การ แนวทางและวธีิการ 

วตัถุประสงค ์ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการดา้นเอชไอวแีละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายท่ีเพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง 

โครงสร้าง มีลกัษณะเป็น Machine bureaucracy แบ่งออกเป็น 4 ฝ่าย คือ  

1) งานการใหค้าํปรึกษา 2) งานเทคนิคการแพทย ์3) งานดูแลและ

สนบัสนุนหลงัการตรวจ และ 4) งานคุณภาพและบริการ 

บุคลากร มี 2 ลกัษณะคือ บุคลากรท่ีมีวชิาชีพอยูแ่ลว้โดยไดรั้บการศึกษา 

ตามระบบ และคนในชุมชนท่ีผา่นการอบรมตามกระทรวง

สาธารณสุข (ซ่ึงปัจจุบนัดาํเนินการโดยสภากาชาดไทย) 
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ตารางท่ี 5.1  (ต่อ) 

 

ส่วนย่อยขององค์การ แนวทางและวธีิการ 

เทคนิค มีอยูท่ ั้งหมด 3 ส่วนดว้ยกนัคือ 

1. การใหค้วามช่วยเหลือทางวชิาการโดยสภากาชาดไทย 

2. มาตรฐานการจดัชุดบริการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง 

      สาธารณสุข 

3. ดา้นการบริหารโดยงบประมาณมาจาก สปสช. และแหล่งทุน 

      จากต่างประเทศ และในส่วนของมาตรฐานการบริการใช ้ 

      CSO Accreditation 

ขอ้มูล มีการจดัทาํขอ้มูล 2 รูปแบบคือ ขอ้มูลทางระบาดวทิยาในพื้นท่ี 

ซ่ึงหลกั ๆ คือ ความชุกของการติดเช้ือเอชไอว ีและมีการจดัทาํ

ฐานขอ้มูลในศูนยสุ์ขภาพเอง และมีฐานขอ้มูลท่ีเกิดการความ

ตอ้งการของแหล่งทุนงบประมาณ 

 

 ในการจัดองค์การศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งท่ีสามารถแบ่งเป็นส่วนย่อยขององค์การ 

ได้ 5 ส่วนนั้น การท่ีจะได้องค์ประกอบเหล่าน้ี จะศึกษาให้ลึกข้ึนว่ามีฐานคติ หรือฐานคติข้ึนมา

อย่างไร ในส่วนของฐานคติในการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งในการให้บริการดา้นเอชไอวีในกลุ่ม

ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองในฐานะเป็นองคก์ารภาคประชาสังคม รวมถึงการท่ี

บุคลากรเลือกท่ีจะเขา้มาดาํเนินงานในศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งสามารถสรุปเป็นตาราง 5.2 ไดด้งัน้ี 

 

ตารางท่ี 5.2 ฐานคติในการก่อตั้งและเหตุผลในการเลือกเขา้มาร่วมงานกบัศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

กลุ่มบุคลากร ฐานคติและเหตุผล 

ผูท่ี้ปฏิบติังานมานานตั้งแต่สมยัก่อตั้ง 
 
 
 
 
 
 
 

 

- เห็นปัญหาการแพร่ระบาดของเอชไอว ี

- เห็นปัญหาขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 

- รู้สึกวา่ตนเองตอ้งลุกข้ึนมาดาํเนินการบางอยา่ง 

  เพื่อชุมชนของตน 

- มองเน้ืองานในลกัษณะเป็นจิตอาสา 

- ตอ้งการสร้างทางเลือกใหก้บัชุมชนของตน 
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ตารางท่ี 5.2 (ต่อ) 

 

กลุ่มบุคลากร ฐานคติและเหตุผล 

ผูท่ี้เขา้มาปฏิบติังานในระยะหลงั - มองวา่เป็นองคก์ารองคก์ารหน่ึง 

- มองวา่เป็นวชิาชีพ หรืออาชีพอยา่งหน่ึง 

- อยากมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือคน 

- ไดรั้บการแนะนาํจากผูท่ี้อยูใ่นองคก์าร  

   หรือมีความเก่ียวขอ้งกบัองคก์ารอยูแ่ลว้ 

 

 ทั้งรูปแบบการจดัองคก์าร และฐานคิดดงักล่าว เป็นการสร้างรูปแบบของศูนยสุ์ขภาพ

แบบใหม่สําหรับการให้บริการเฉพาะเอชไอวีท่ีจดัการโดยภาคประชาสังคม ซ่ึงยงัคงจะต้องมี 

การพัฒนานโยบายท่ีเก่ียวข้องให้เหมาะสมต่อไป จากการวิเคราะห์ข้อมูล เราสามารถสรุป

ข้อเสนอแนะทางนโยบายเพื่อให้ตอบสนองต่อรูปแบบและแนวทางวิธีการจัดองค์การและ

โครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจากกรณีศึกษาตวัอยา่งของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเพื่อให้สอดคล้อง

กบัการใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนภาพรวมของประเทศท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 5.3 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการจดัองคก์ารและโครงสร้างของศนูยสุ์ขภาพชุมชน 

 

มิติทางนโยบาย ข้อเสนอแนะ 

ดา้นการจดทะเบียน ณ ปัจจุบนัให้อยูใ่นรูปแบบของคลินิกเทคนิคการแพทย ์แต่ในอนาคต

อยากใหเ้ป็นรูปแบบคลินิกชุมชนของภาคประชาสังคมเอง 

ดา้นการควบคุม ผลกัดนัใหมี้นโยบายท่ีเป็นมาตรฐานรับรองศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ของภาคประชาสังคมในมิติของบุคลากร มาตรฐานการบริหาร 

ขององคก์าร การจดัสรรงบประมาณจากรัฐใหมี้แนวทางใหช้ดัเจน 

ดา้นการดาํเนินงาน ควรมีช่องทางใหบุ้คลากรท่ีมาจากชุมชนท่ีไม่ไดมี้การศึกษาแบบ 

เป็นทางการสามารถพฒันาศกัยภาพโดยมีมาตรฐานรองรับได ้

ดา้นระบบ ควรมีการสร้างระบบเช่ือมโยงกบัหน่วยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ  

ทั้งของรัฐ และเอกชนและหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งอยา่ง 

มีแบบแผนท่ีชดัเจนข้ึน 
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 ดังนั้น จากพฒันาการของศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหงท่ีเป็นไปตามพฒันาการ 

ขององค์การท่ีไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 2 และความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีสถาบนั กลไกการจดทะเบียน

เป็นคลินิกเทคนิคการแพทย์ของภาคประชาสังคมจึงสามารถสรุปออกมาได้ตามภาพท่ี 5.1 

ดงัต่อไปน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี 5.1  กลไกการจดทะเบียนเป็นคลินิกเทคนิคการแพทยข์องภาคประชาสังคม 

 

 การจดทะเบียนเป็นคลินิกเทคนิคการแพทย์ของศูนย์สุขภาพท่ีดาํเนินการโดยภาค

ประชาสังคมในปัจจุบนั ซ่ึงจะมีความแตกต่างระหวา่งพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และพื้นท่ีต่างจงัหวดั 

เพราะในส่วนของกรุงเทพมหานครจะทาํการจดทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการ กระทรวง

สาธารณสุขโดยตรง ในขณะท่ีทางต่างจงัหวดัจะจดทะเบียนกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

ในพื้นท่ี แต่กระบวนการต่อมายงัจะตอ้งมีการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบติัการ (LA) เพื่อใหเ้กิดการ

ยอมรับจากสภาเทคนิคการแพทย ์ซ่ึงในส่วนน้ีก็ยงัคงสามารถอธิบายไดโ้ดยทฤษฎีสถาบนัในมิติ

ของ normative 
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 ดงันั้นรูปแบบการดาํเนินการศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจึงสามารถสรุปออกมาเป็นตวัแบบได้

ตามภาพท่ี 5.2 ดงัต่อไปน้ี 

 

 
 

 

ภาพท่ี 5.2 ตวัแบบในการจดัศนูยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง รามคาํแหง 
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2. อภิปรายผล 

 

 ปัจจุบันศูนย์สุขภาพฟ้าสี รุ้ง ซ่ึงอยู่ภายใต้การบริหารงานของสมาคมฟ้าสี รุ้ง 

แห่งประเทศไทยจะอยูใ่นพฒันาการระยะท่ีส่ีตามแนวคิดของ Greiner (1989) ซ่ึงทางศนูยสุ์ขภาพได้

มีโครงสร้างการบริหารงานอยา่งมีระเบียบแบบแผนแลว้ ภายไตก้ระบวนการดาํเนินงานมาตรฐาน 

หรือ standard operating procedures (SOP) ซ่ึงเป็นคู่มือในการบริการศูนยสุ์ขภาพ ซ่ึงในระยะต่อไป

อาจเป็นไปไดท่ี้ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะเขา้สู่วกิฤตในเร่ืองของการติดกรอบระเบียบการบริการต่าง ๆ 

หรือ red-tape crisis ซ่ึงก็จะตอ้งมีการพฒันาระบบโครงสร้างและการบริหารงานท่ีจะเขา้สู่ระยะท่ีห้า 

นัน่คือ ระยะโครงสร้างการตดัสินใจแบบหมู่คณะ (collaboration phase) ตามทฤษฎี 

 

 ทั้ งน้ี ศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งเกิดข้ึนในโครงสร้างของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

ในขณะท่ีสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยอยูใ่นพฒันาการองคก์ารระยะท่ีสาม คือ ระยะกระจายอาํนาจ

ในการตดัสินใจ (Delegation phase) ซ่ึงเป็นระยะท่ีเร่ิมมีการจดัโครงสร้างองคก์ารแบบกระจายอาํนาจ

ในการตดัสินใจลงไปยงัหัวหน้าฝ่ายต่าง ๆ จนมีรองผูอ้าํนวยการรับผิดชอบในแต่ละงาน แต่ทั้งน้ี

พฒันาการก็เป็นไปตามทฤษฎีของ Greiner (1989) เน่ืองจากสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยไดพ้ฒันา

มาตั้งแต่ระยะแรก คือ มีนายกมลเศรษฐ เก่งการเรือเป็นผูต้ดัสินใจเพียงผูเ้ดียวในระยะการก่อตั้ ง

องค์การในปี พ.ศ. 2543 และต่อมีในปี พ.ศ. 2546 จึงมีการพฒันาเขา้สู่ระยะท่ีสอง คือ ระยะรวมศูนย์

การตดัสินใจด้วยผูจ้ดัการมืออาชีพ โดยไดมี้การจดัจา้งผูจ้ดัการสมาคมเขา้มาดาํเนินงานจนสมาคม 

มีขนาดใหญ่ และกา้วเขา้สู่พฒันาการในระยะท่ีสาม ซ่ึงเป็นเวลาท่ีมีการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งข้ึน 

 การเขา้มาของบุคลากรในสมาคมในยุคแรก ๆ ก่อนท่ีสมาคมจะพฒันาเขา้สู่พฒันา

องค์การในระยะท่ีสามตามแนวคิดของ Greiner (1989) นั้น บุคลากรจะมีลกัษณะภาวะความเป็น

ผู ้นําในลักษณะแบบ Trait theory (Li, 2009) ซ่ึงเป็นลักษณะของผู ้นําท่ี มีความเป็นอย่างนั้ น 

ตามลักษณะนิสัยมาแต่เดิม มีความมัน่ใจและความสามารถ มีความแอคทีพ ความต่ืนตวั และ 

ความเมตตา ซ่ึงจะต่างจากบุคลากรของสมาคมในยุคต่อมา ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัระยะท่ีมีการก่อตั้ง

ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งซ่ึงจะสอดคล้องกบั Behavior theory (Li, 2009) ซ่ึงเป็นเร่ืองของการมองแบบ 

job-centered เน้นหน้าท่ีและวิธีการดําเนินการ โดยการเป็นหัวหน้าคอยให้แนวทางในการ

ดาํเนินงาน เน่ืองจากมีโครงสร้างท่ีมอบหมายอาํนาจหน้าท่ีตามงานท่ีมีสายการบงัคบับญัชาท่ี

แน่นอนแลว้ และมี standard operating procedures (SOP) เป็นแนวทางในการดาํเนินงานแลว้ 
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 การก่อตั้ งฟ้าสี รุ้งในตอนแรกจะสอดคล้องกับปรัชญาแนวคิดการตัดสินใจแบบ 

ผู ้พิทักษ์นิยม (Protectorism) (Bloom, 1968)  นั้ นคือการตั้ งฟ้าสี รุ้งเป็นการปกป้องคุ้มครองคน 

ซ่ึงในกรณีน้ีคือ ความเปราะบางต่อการติดเช้ือเอชไอวี แต่ในการจดทะเบียนเป็นสมาคมฟ้าสีรุ้ง 

แห่งประเทศไทยนั้นจะใช้หลกัของเหตุผลนิยม (rationalism) (Etzioni, 1967) แต่ในช่วงของการก่อตั้ง

ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งนั้นจะเป็นการใชห้ลกัการผสมกนัระหวา่ง เหตุผลนิยม (rationalism) (Etzioni, 1967), 

แบบผูพ้ิทกัษ์นิยม (Protectorism) (Bloom, 1968) แบบปฏิบติันิยม (Maddux and Donnett, 2015) เพราะ

เป็นการดาํเนินงานดว้ยจากแนวคิดท่ีวา่ “หากทาํไดผ้ล ก็ให้ทาํเลย (If it works, do it.) ในการแกปั้ญหาท่ี

ภาคประชาสังคมไม่สามารถติดตามความสําเร็จในการดาํเนินงานภายใตแ้นวคิดแบบ RRTTPR ไดอ้ยา่ง

ครบวงจร 

 ในส่วนของโครงสร้างนั้นศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งถือว่าเป็นฝ่ายงานหน่ึงของสมาคมฟ้า 

สีรุ้งแห่งประเทศไทย ซ่ึงใชฝ่้ายสนบัสนุน ฝ่ายวางแผนและยทุธศาสตร์ ร่วมกบัสมาคมฯ อยู ่ดงันั้น

จึงยงัอยูใ่นรูปของโครงการสร้าง Machine bureaucracy ตามแนวคิดของ Mintzberg (1981) แต่หาก

มีการขยายออกมาให้มีฝ่ายสนบัสนุน ฝ่ายวางแผนและยุทธศาสตร์ ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะเร่ิมเขา้สู่

การเปล่ียนผา่นโครงสร้างเป็นแบบ Divisionalized form (Mintzberg, 1981) 

  พฒันาการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งสามารถใชท้ฤษฎีสถาบนั (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 

2558; Pfeffer & Salancik, 1978; Oliver, 1991) ซ่ึงอธิบายว่าพฒันาการขององค์การจะประกอบด้วยกัน  

3 ลกัษณะคือ coercive, mimetic และ normative ซ่ึงสามารถใช้ทั้ง 3 ลกัษณะเขา้มาอธิบายพฒันาของ

ศูนยสุ์ขภาพเน่ืองจาก ลกัษณะท่ีเป็น coercive เกิดจากกรอบของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง สภาวิชาชีพ และ

แนวทางในจดับริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงนาํมาสู่การอธิบายต่อในมิติ mimetic ท่ีวา่การจดัองคก์ารของศูนย์

สุขภาพฟ้าสี รุ้งก็จะไม่ได้มีความแตกต่างกับรูปแบบการจัด (setting) บริการตรวจเอชไอวี 

ของหน่วยงานอ่ืน และมีการดึงต้นแบบของคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทยเข้ามาใช้ ส่วนในมิติ 

ของ normative เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนจากผูม้ารับบริการท่ีต้องการความมัน่ใจว่าศูนยสุ์ขภาพ 

ฟ้าสีรุ้งมีมาตรฐานในการให้บริการไม่แตกต่างจากสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ซ่ึงในมิติของ normative น้ีเอง

ท่ีทาํให้ตอ้งมีกลไกในการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรซ่ึงปัจจุบนัดาํเนินการสนบัสนุนโดยศูนยว์ิจยั

โรคเอดส์ สภากาชาดไทย และจะตอ้งผ่านต่อไปยงักระทรวงสาธารณสุข สําหรับดา้นการจดับริการ 

จึงมีการผลักให้เกิดมาตรฐาน ซ่ึงมีสํานักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัทาํ SOP ในการจดัชุดบริการ  

และท้ายท่ีสุดคือมีกระบวนการ CSO Accreditation เพื่อสร้างมาตรฐานในการบริหารจัดการ 

ของภาคประชาชนท่ีจะสร้างความมัน่ใจให้กบัหน่วยงานภาคีภาครัฐ และประชาชนทัว่ไปในเร่ือง

มาตรฐานการดาํเนินงานของศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
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 จากพฒันาการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งรามคาํแหงท่ีเป็นไปตามพฒันาการขององคก์าร

ท่ีไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 2 และความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีสถาบนั และมีกลไกการจดทะเบียนเป็นคลินิก

เทคนิคการแพทยข์องภาคประชาสังคมท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในส่วนของการสรุปผลการวจิยั 

 การจดทะเบียนเป็นคลินิกเทคนิคการแพทย์ของศูนย์สุขภาพท่ีดาํเนินการโดยภาค

ประชาสังคมในปัจจุบนั ซ่ึงจะมีความแตกต่างระหวา่งพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และพื้นท่ีต่างจงัหวดั 

เพราะในส่วนของกรุงเทพมหานครจะทาํการจดทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการ กระทรวง

สาธารณสุขโดยตรง ในขณะท่ีทางต่างจงัหวดัจะจดทะเบียนกบัสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัใน

พื้นท่ี แต่กระบวนการต่อมายงัจะตอ้งมีการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบติัการ (LA) เพื่อให้เกิดการ

ยอมรับจากสภาเทคนิคการแพทย ์ซ่ึงในส่วนน้ีก็ยงัคงสามารถอธิบายไดโ้ดยทฤษฎีสถาบนัในมิติ

ของ normative 

 การอยูร่อดของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งท่ีเป็นการดาํเนินการของภาคประชาสังคม ก็ยงัคง

อยู่ในกรอบของทฤษฎีสถาบนัเช่นกนัเดียว โดยอยู่ในมิติของ mimetic ท่ีสถานพยาบาลส่วนใหญ่

ไดรั้บงบประมาณจากสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงในการท่ีจะไดรั้บการ

สนบัสนุนดงักล่าวก็จาํเป็นจาํตอ้งมีการจดทะเบียนกบัทาง สปสช. เป็นคลินิกเทคนิคการแพทยท่ี์ข้ึน

ทะเบียนกบั สปสช. อีกต่อหน่ึง ตามท่ีไดส้รุปออกมาเป็นตวัแบบตามภาพท่ี 5.2 ท่ีไดก้ล่าวไวใ้น

ส่วนสรุปผลการวจิยัดา้นบน 

 ในการสรุปตวัแบบการจดับริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะสามารถแยกออกมาไดเ้ป็น 

5 มิติตามแนวคิด organization sub-system (สุวรรณี แสงมหาชัย, 2556) คือ ด้านวตัถุประสงค์  

ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นขอ้มลู และดา้นเทคนิค 

 ในดา้นวตัถุประสงคมี์ความชดัเจนอยู่แลว้จากการเก็บขอ้มูลนัน่คือเพื่อเพิ่มการเขา้ถึง

บริการด้านเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ภายใต้กรอบ 

การดาํเนินงานแบบ RRTTPR ซ่ึงมีตวัช้ีวดัแบบ 90-90-90 ตามท่ีไดอ้ธิบายไวใ้นบทท่ี 4 ซ่ึงทา้ยท่ีสุด

ก็จะสอดคลอ้งกบัเป้าหมายระดบัโลกของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ท่ีว่าดว้ย 

Getting to Zero 

 ทางด้านโครงสร้างจะเป็นแบบ machine bureaucracy ตามแนวคิดของ Mintzberg (1981) 

ซ่ึงก็จะเป็นความคลา้ยคลึงกบัการบริหารงานของสถานพยาบาลทัว่ไป ซ่ึงก็เป็นไปตามการอธิบายของ

ทฤษฎีสถาบนั (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2558; Pfeffer & Salancik, 1978; Oliver, 1991) ดว้ยเช่นกนั  

 ในส่วนของบุคลากร ณ ปัจจุบนัยงัเป็นการดาํเนินงานผสมผสานกนัระหว่างบุคลากร 

ท่ีมีวิชาชีพ และบุคลากรท่ีมาจากการทาํงานชุมชน ซ่ึงแนวทางการพฒันายงัคงตอ้งมีการพฒันา

ทางดา้นโครงสร้างและทางดา้นนโยบายต่อไป 
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 ทางดา้นขอ้มูลก็ยงัมีความพลวตัรท่ีจะทาํให้ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเป็นเอกเทศจากแหล่ง

ทุน และสามารถเป็นเจา้ของข้อมูลตวัเองอย่างแท้จริง ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการพฒันาฐานข้อมูลท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยกบัโปรแกรมขอ้มูลท่ีใชใ้นสถานพยาบาลต่าง ๆ แต่จะตอ้งออกแบบให้เหมาะสมกบั

การให้บริการพิเศษดา้นเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กบักลุ่มท่ีมีเพศหลากหลาย ทั้งชาย

ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และสาวประเภทสอง และยงัตอ้งสามารถสะทอ้นถึงผลการดาํเนินงานตลอด

กระบวนการ RRTTPR ไดอี้กดว้ย 

 สําหรับทางด้านเทคนิคมีความสําคญัท่ีจะต้องพฒันาทั้ง 3 ด้านไปพร้อมกันนั่นคือ 

ดา้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากร หากจะมีการผลกัดนัให้เกิดการผ่อนถ่ายงานจากบุคลากรวิชาชีพ

เข้าสู่บุคลากรในชุมชน สําหรับมาตรฐานการจัดชุดบริการ หากมีการพฒันามาตรฐานภายใต้

กระทรวงสาธารณสุขตามท่ีกาํลงัมีการดาํเนินการอยู่ให้เสร็จสมบูรณ์ก็จะสามารถเป็นแนวทางท่ี

เป็นมาตรฐานในการท่ีจะขยายฐานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนในลกัษณะน้ีไปยงัพื้นท่ีอ่ืน ๆ ได ้และใน

ส่วนของ CSO Accreditation ก็จะทาํหนา้ท่ีคลา้ยกบั HA ของโรงพยาบาลท่ีจะยืนยนัมาตรฐานการ

บริหารจัดการของภาคประชาสังคมเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับหน่วยงานภาครัฐท่ีจะเป็น

ผูส้นบัสนุนงบประมาณในอนาคต ซ่ึงในกรณีการศึกษาน้ีคือสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 สําหรับปัจจยัท่ีจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งนั้นก็เป็นแนวคิดในเชิงการดูแลกนัเองใน

ชุมชน ซ่ึงจะสามารถอธิบายไดด้ว้ยหลกัการแบบ Protectorism (Bloom, 1968) เพราะกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองก็ยงัถือว่าเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบาง และก็ยงั

ขาดโอกาสการเขา้ถึงบริการดา้นเอชไอวเีฉพาะทางเน่ืองจาก การตีตราและการเลือกปฏิบติัดา้นเหตุ

ของการมีเช้ือเอชไอว ีและเหตุของอตัลกัษณ์ทางเพศและเพศนิยม 

 ทฤษฎีภาวะผูน้าํสามารถอธิบายไดใ้นส่วนของบุคลากรท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการก่อตั้ง

สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย และศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง โดยมีลกัษณะเป็นแบบ Traits Theory มากกวา่

ภาวะความเป็นผูน้าํในรูปแบบอ่ืน ๆ ในส่วนของบุคลากรท่ีเขา้มาในศูนยสุ์ขภาพตามมาเป็นการเขา้มา

ตามท่ีบุคลากรท่ีเป็นผูเ้ร่ิมตน้จงัวางระบบไวแ้บบ job-centered ภายใต ้Behavior Theory (Li, 2009) 

 สาํหรับขอ้เสนอแนะท่ีจะตอ้งมีการพฒันาศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งต่อไปในอนาคตก็ยงัคงมี

อยูใ่นทั้ง 4 มิติของ organization sub-system (สุวรรณี แสงมหาชยั, 2556) ยกเวน้ในดา้นวตัถุประสงค์

ท่ีมีความชัดเจนมาตั้งแต่ต้นแล้ว แต่ในส่วนของการจดัโครงสร้างองค์การก็ยงัคงจะต้องมีการ

ปรับเปล่ียนไปตามสภาพแวดลอ้ม และทาํให้มีความเหมาะสมยิ่งข้ึน องค์ประกอบอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นตวับุคลากร ขอ้มูล และเทคนิค ก็ยงัคงอยูใ่นลกัษณะน้ีเช่นเดียวกนั 
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 ตัวแบบท่ีมีการพฒันาข้ึนมาให้ภาคประชาสังคมสามารถเป็นหน่วยหน่ึงของงาน

บริการดา้นสุขภาพในการตรวจเอชไอวีนั้น ความสาํเร็จส่วนหน่ึงก็มาจากการสร้างความสัมพนัธ์อนั

ดีของภาคประชาสังคมกบัภาครัฐ 

 การใชแ้นวคิด DSD หรือ Differentiated Service Delivery ในการรักษาเอชไอวีถือวา่มี

ประโยชน์กบัผูรั้บบริการ เพราะทาํให้แพทยส์ามารถเขา้มาจ่ายยาตา้นไวรัสเอชไอวีถึงศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนของภาคประชาสังคมได ้ซ่ึงการให้บริการลกัษณะน้ีก็จะคลา้ย ๆ กบั การท่ีมีแพทยม์าจ่ายยา

โรคความดนัและเบาหวานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเช่นกนั 

 ตวัแบบในการจดับริการและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งน้ีสามารถพิจารณาได้

เป็นนวตักรรมในการให้บริการกบัประชาชนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ได ้โดยยงัคงตอ้งมีการศึกษาอย่าง

ต่อเน่ืองเน่ืองจากตวัแบบน้ียงัไม่ถือว่าเป็นตวัแบบท่ีน่ิง แต่ไม่ใช่เพียงเพราะตวัแบบน้ีอยู่ระหว่าง 

การพฒันาเท่านั้น แต่เกิดจากสภาพแวดลอ้มในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งในเร่ือง

ของงบประมาณ นโยบายสาธารณะ การมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัต่างประเทศ และวฒันธรรมดา้นสุขภาพ

ของประเทศ และของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงตามแนวคิดของ Oliver (1991) นั้นการจดัองค์การเป็น

กระบวนการท่ีจะตอ้งมีความต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด และมีการผลิตองค์ความรู้ใหม่ ๆ ข้ึนมาอย่าง

สมํ่าเสมอ 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนํางานวจัิยไปใช้ 

  1. ตวัแบบในการศึกษาน้ีสามารถนําไปขยายผลในการจดทะเบียนศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนสาํหรับในการใหบ้ริการดา้นเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีดาํเนินงานโดยองคก์าร

ภาคประชาสังคมได ้(ตามภาพท่ี 5.1) 

  2. จากตัวแบบการศึกษาสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการจัดองค์การและ

โครงสร้างภายในใน 5 มิติคือ ดา้นวตัถุประสงค ์บุคลากร ขอ้มูล โครงสร้าง และเทคนิคได ้ซ่ึงสามารถ

นาํไปปรับใชเ้ป็นบริการแบบทัว่ไป (routine) หรือแบบวจิยัเชิงปฏิบติัการ (operation research) 

3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  1. ในการพฒันาภาคประชาสังคมใหส้ามารถร่วมใหบ้ริการดา้นสุขภาพในลกัษณะ

ท่ีเป็นการแบ่งเบาภาระจากภาครัฐ (task shifting) นั้นจะตอ้งมีการศึกษาต่อไปถึงความสมดุลของ

กฎระเบียบต่าง ๆ ของสภาวิชาชีพ และการให้ภาคประชาสังคมเขา้ไปร่วมดาํเนินการ โดยอาจให้

การศึกษาในลกัษณะของนโยบายสาธารณะ การศึกษาภายใตท้ฤษฎีเกมส์ เป็นตน้ 
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  2. ควรมีการศึกษาในทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพในเร่ืองความคุม้ทุนจากการให้บริการ

ศูนย์สุขภาพด้านเอชไอวีของภาคประชาสังคมเพื่อพัฒนาต่อในเร่ืองการคิดต้นทุน และโอกาส 

ในการขยายบริการสู่พื้นท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศ 

  3. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการให้บริการโดยดูผลลพัธ์ทางการแพทย ์ซ่ึงอาจ

เป็นการศึกษาเฉพาะศูนยสุ์ขภาพชุมชนของภาคประชาสังคมแบบ non-experimental design หรือแบบ 

quasi-experimental design โดยเทียบกบับริการในลกัษณะเดียวกนัของภาครัฐ หรือภาคเอกชน 

  4. การศึกษากระบวนการดาํเนินงานร่วมกนัระหวา่งภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ี

จะตอ้งหาความสมดุลอาจสามารถทาํการศึกษาไดภ้ายใตท้ฤษฎี collaborative governance (Ansell 

and Gash, 2007) ซ่ึงจะทําให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่าความสําเร็จ หรือความล้มเหลวในการ

ดาํเนินงานร่วมกนัระหวา่งภาครัฐ และภาคประชาสังคมเกิดข้ึนจากสาเหตุใด 

  5. การศึกษาในขั้นต่อไปควรทาํวิจยัท่ีเจาะลึกลงไปในแต่ละมิติของการจดัองคก์าร 

และใหเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสานคือทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพเพื่อใหส้ามารถตอบคาํถามการ

วจิยัไดม้ากข้ึน 
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รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบแนวคาํถามสัมภาษณ์ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวคําถามสัมภาษณ์ 

  

ในการตรวจสอบคุณภาพของแนวคาํถามสัมภาษณ์เจาะลึกไดใ้ชผู้เ้ช่ียวชาญดงัต่อไปน้ี 

1. ดร. ปนสัย ์รัฐกิจวจิารณ์ ณ นคร ตาํแหน่งเจา้หนา้งานผลกัดนันโยบายและบริหาร

โครงการ ศูนยว์จิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

2. ดร. สมพร สายแวว ตาํแหน่ง หวัหนา้งานหอ้งปฏิบติัการ ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง สมาคม

ฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

3. นายกมลเศรษฐ ์เก่งการเรือ ตาํแหน่ง นกัชาํนาญการสังคมสงเคราะห์บาํนาญ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ ตาํแหน่ง เลขาธิการสมาคมฟ้าสีรุ้ง 

แห่งประเทศไทย ท่ีปรึกษา ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
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แนวคาํถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
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แนวคําถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ (Question guidelines) 

 

คาํถามทัว่ไป  

1. ขอใหท้่านแนะนาํตวั จงัหวดัท่ีอาศยัอยูใ่นปัจจุบนั ตาํแหน่งงานของท่านในปัจจุบนั 

สถานท่ีทาํงาน และระยะเวลาการทาํงานกบัองคก์ารน้ี 

2. ภูมิลาํเนาของท่าน ระดบัการศึกษาของท่าน และอตัลกัษณ์ทางเพศทางของท่าน 

3. ความสัมพนัธ์ของท่านกบัสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

 

คาํถามเจาะลึกตามคาํถามการวจิยั 

1. ท่านเขา้มาดาํเนินงานกบัสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ไดอ้ยา่งไร ทาํไมท่านถึงตดัสินใจ

เขา้มาทาํงานท่ีน่ี 

2. ขอใหท้่านเล่าถึงความเป็นมาในการจดัตั้งศนูยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง (ในกรณีท่ีท่านอยูม่าตั้งแต่

ระยะตั้งตน้) หรือสภาพของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง (ณ เวลาท่ีท่านเขา้มาร่วมดาํเนินงาน) วา่

ตอนน้ีมีลกัษณะเป็นอยา่งไร ในเร่ืองของลกัษณะการใหบ้ริการ โครงสร้าง และการจดัการ 

3. เป้าหมายในการดาํเนินงานของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยคืออะไร มีความจาํเป็น

อยา่งไร  

4. ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งมีความสมัพนัธ์อยา่งไรกบัสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยอยา่งไร 

5. การใหบ้ริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งแตกต่างกบัการใหบ้ริการของหน่วยบริการสุขภาพ

อ่ืน ๆ ท่ีใหบ้ริการดา้นเอชไอวแีละสุขภาวะทางเพศอยา่งไรบา้ง 

6. ขอใหท้่านช่วยเล่าบริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งทั้งหมด 

7. โครงสร้างปัจจุบนัของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเป็นอยา่งไรบา้ง 

8. บุคลากรท่ีเขา้มาดาํเนินงานในศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งตอ้งมีคุณลกัษณะ หรือองคค์วามรู้

อะไรบา้ง 

9. การจดัการขอ้มูลของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเป็นอยา่งไร มีความต่างจากสถานบริการสุขภาพ

ของภาครัฐอ่ืน ๆ อยา่งไร หรือมีความเช่ือมต่อกนัอยา่งไรบา้ง 

10. การดาํเนินงานของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานภาครัฐ กฎระเบียบ หรือ

กฎหมายอะไรบา้ง 

11. ท่านคิดอยา่งไรกบัการท่ีสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยท่ีเป็นองคก์ารภาคประชาสังคม มา

จดัตั้งดาํเนินการเป็นหน่วยบริการสุขภาพดา้นเอชไอวแีละสุขภาวะทางเพศ 

12. ท่านมองวา่จุดแขง็และจุดอ่อนของการดาํเนินงานของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งมีอะไรบา้ง 
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13. ปัญหาในการดาํเนินงานของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งตามความคิดเห็นของท่านอะไรบา้ง เพราะ

เหตุใดท่านถึงคิดเช่นนั้น 

14. ท่านมองวา่อนาคตของการใหบ้ริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะเป็นอยา่งไร 

15. ในส่วนของปัจจยัภายใน (บุคลากร ความรู้ความสามารถ สมรรถนะ คุณภาพการดาํเนินงาน 

การจดัการ) ของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยมีส่วนใดบา้งท่ีดีอยูแ่ลว้ท่ีตอ้งรักษาไว ้และ

มีส่วนใดบา้งท่ีตอ้งมีการปรับปรุง เพราะเหตุใดท่านจึงมองเช่นนั้น 

16. ในส่วนของปัจจยัภายนอก (นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมของภาครัฐ สภาวชิาชีพทาง

สาธารณสุขต่าง ๆ สังคม ชุมชนแวดลอ้ม) มีอิทธิพลอยา่งไรกบัการดาํเนินงานของศูนย์

สุขภาพ และควรมีการดาํเนินงานกบัภาคส่วนท่ีเป็นปัจจยัภายนอกอยา่งไรบา้ง 

 

จากแนวคาํถามดงักล่าวสามารถแยกตามคาํถามหลกัการวิจยัไดด้งัต่อไปน้ี 

 

คําถามการวจัิยหลกั คําถามจาก 

1. ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งมีวธีิการจดัองคก์ารและ

โครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพชุมชนในการ

ใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง

ของภาคประชาสังคมอยา่งไร 

 

ขอ้ 3 เป้าหมายในการดาํเนินงานของศูนย์

สุขภาพฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยคืออะไร มี

ความจาํเป็นอยา่งไร  

 

ขอ้ 4 ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งมีความสัมพนัธ์

อยา่งไรกบัสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย

อยา่งไร 

 

ขอ้ 6 ขอใหท้่านช่วยเล่าบริการของศูนย์

สุขภาพฟ้าสีรุ้งทั้งหมด 

 

ขอ้ 7 โครงสร้างปัจจุบนัของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสี

รุ้งเป็นอยา่งไรบา้ง 
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คําถามการวจัิยหลกั คําถามจาก 

 ขอ้ 8 บุคลากรท่ีเขา้มาดาํเนินงานในศูนย์

สุขภาพฟ้าสีรุ้งตอ้งมีคุณลกัษณะ หรือองค์

ความรู้อะไรบา้ง 

 

ขอ้ 9 การจดัการขอ้มูลของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง

เป็นอยา่งไร มีความต่างจากสถานบริการ

สุขภาพของภาครัฐอ่ืน ๆ อยา่งไร หรือมีความ

เช่ือมต่อกนัอยา่งไรบา้ง 

 

ขอ้ 10 การดาํเนินงานของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง

เก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานภาครัฐ กฎระเบียบ หรือ

กฎหมายอะไรบา้ง 

2. ฐานคติในการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งใน

การใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง

ของภาคประชาสังคมเป็นอยา่งไร เพราะ

เหตุใดบุคลากรจึงเลือกท่ีจะเขา้มา

ดาํเนินงานในศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง 

 

ขอ้ 1 ท่านเขา้มาดาํเนินงานกบัสมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทย ไดอ้ยา่งไร ทาํไมท่านถึง

ตดัสินใจเขา้มาทาํงานท่ีน่ี 

 

ขอ้ 2 ขอใหท้่านเล่าถึงความเป็นมาในการ

จดัตั้งศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง (ในกรณีท่ีท่านอยูม่า

ตั้งแต่ระยะตั้งตน้) หรือสภาพของศูนยสุ์ขภาพ

ฟ้าสีรุ้ง (ณ เวลาท่ีท่านเขา้มาร่วมดาํเนินงาน) 

วา่ตอนน้ีมีลกัษณะเป็นอยา่งไร ในเร่ืองของ

ลกัษณะการใหบ้ริการ โครงสร้าง และการ

จดัการ 

 

ขอ้ 5 การใหบ้ริการของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง

แตกต่างกบัการใหบ้ริการของหน่วยบริการ

สุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีใหบ้ริการดา้นเอชไอวแีละสุข

ภาวะทางเพศอยา่งไรบา้ง 
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คําถามการวจัิยหลกั คําถามจาก 

 ขอ้ 11 ท่านคิดอยา่งไรกบัการท่ีสมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทยท่ีเป็นองคก์ารภาคประชา

สังคม มาจดัตั้งดาํเนินการเป็นหน่วยบริการ

สุขภาพดา้นเอชไอวแีละสุขภาวะทางเพศ 

 

ขอ้ 12 ท่านมองวา่จุดแขง็และจุดอ่อนของการ

ดาํเนินงานของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งมีอะไรบา้ง 

 

3. ขอ้เสนอแนะทางนโยบายเพื่อให้

ตอบสนองต่อรูปแบบและแนวทางวธีิการ

จดัองคก์ารและโครงสร้างของศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการใหบ้ริการ

ดา้นเอชไอวใีนภาพรวมของประเทศควรมี

ลกัษณะใด 

 

ขอ้ 13 ปัญหาในการดาํเนินงานของศูนย์

สุขภาพฟ้าสีรุ้งตามความคิดเห็นของท่าน

อะไรบา้ง เพราะเหตุใดท่านถึงคิดเช่นนั้น 

 

ขอ้ 14 ท่านมองวา่อนาคตของการใหบ้ริการ

ของศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งจะเป็นอยา่งไร 

 

ขอ้ 15 ในส่วนของปัจจยัภายใน (บุคลากร 

ความรู้ความสามารถ สมรรถนะ คุณภาพการ

ดาํเนินงาน การจดัการ) ของสมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทยมีส่วนใดบา้งท่ีดีอยูแ่ลว้ท่ีตอ้ง

รักษาไว ้และมีส่วนใดบา้งท่ีตอ้งมีการปรับปรุง 

เพราะเหตุใดท่านจึงมองเช่นนั้น 

 

ขอ้ 16 ในส่วนของปัจจยัภายนอก (นโยบาย

สาธารณะ การมีส่วนร่วมของภาครัฐ สภา

วชิาชีพทางสาธารณสุขต่าง ๆ สังคม ชุมชน

แวดลอ้ม) มีอิทธิพลอยา่งไรกบัการดาํเนินงาน

ของศูนยสุ์ขภาพ และควรมีการดาํเนินงานกบั

ภาคส่วนท่ีเป็นปัจจยัภายนอกอยา่งไรบา้ง 

 

 



72 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย  (Participant Information Sheet) 

 

ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความทีท่่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย  หรือผู้แทนให้

ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารน้ี 1 ฉบับ   นํากลับไปอ่านทีบ้่านเพือ่ปรึกษาหารือ

กบัญาติพีน้่อง  เพือ่นสนิท  หรือผู้ อ่ืนที่ท่านต้องการปรึกษา  เพือ่ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

 

ช่ือโครงการ )ภาษาไทย( : การจดัองคก์ารศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพื่อใหบ้ริการดา้นเอชไอวใีนกลุ่มชายมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม: กรณีศึกษาศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง 

สถานท่ีวจิยั: ศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้งในกรุงเทพมหานคร จงัหวดัสงขลา จงัหวดัอุบลราชธานี และ

จงัหวดัชลบุรี 

นกัวจิยั/สถาบนั/หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี:  

นายระพีพนัธ์ จอมมะเริง นกัศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาประชากรศาสตร์ 

(หลกัสูตรนานาชาติ) สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล และ นกัศึกษาหลกัสูตร

สาธารณสุขศาสตร มหาบณัฑิต เอกบริหารสาธารณสุข สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช มือถือ 081-341 4591 

โครงการวจิยัน้ีทาํข้ึนเพื่อใหเ้ขา้ใจถึงวธีิการจดัองคก์ารและโครงสร้างศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง 

ซ่ึงจะมีประโยชน์ท่ีคาดวา่ไดรั้บคือผลการศึกษาจะสามารถเป็นตวัแบบในการจดับริการขยายผลเชิง

พื้นท่ีในอนาคตต่อไป  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัน้ีเพราะท่านเป็นบุคลากรหรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้

เก่ียวขอ้งกบัการจดัองคก์ารและโครงสร้างของศนูยสุ์ขภาพ 

จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีทั้งส้ินประมาณไม่เกิน 20 ท่าน โดยใชเ้วลาในการเขา้ร่วมการวจิยั

ประมาณไม่เกิน 90 นาที 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ จะมีการขอสัมภาษณ์ท่าน โดยมีขอ้คาํถามประมาณ 

ไม่เกิน 17 ขอ้ และใชเ้วลาประมาณไม่เกิน 90 นาที เป็นการสัมภาษณ์เพียงคร้ังเดียวเสร็จ โดยจะมี

การอดัเสียงในระหวา่งการสัมภาษณ์ไวส้าํหรับใหผู้ว้ิจยัใชท้บทวนเท่านั้น 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวจิยั 

- ท่านอาจรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจ เครียดกบับางคาํถาม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบคาํถาม

เหล่านั้นได ้

หากท่านไม่เขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มีผลต่อหนา้ท่ีการงานของท่านแต่อยา่งใด 
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ข้อมูลส่วนตัวของผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้  ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น

รายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล

อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย  สถาบัน องค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ี

ตรวจสอบ  หรือคณะกรรมการจริยธรรมฯ  เป็นต้น 

ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดกไ็ด้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ

ล่วงหน้า  และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อ

หน้าท่ีการงาน การเรียน หรือการเข้าถึงบริการท่ีสมควรจะได้รับแต่ประการใด 

โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั สถาบนัวิจยั

ประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงมีสาํนกังานอยูท่ี่ สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม 

มหาวทิยาลยัมหิดล 44ถนนพุทธมณฑลสาย 4 าลายาตาํบลศ  อาํเภอพทุธมณฑล จงัหวดันครปฐม 

73170 โทรศพัท ์02-441-0201-4 โทรสาร 02-441-9333 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตาม 

ท่ีระบุไว ้ท่านสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือผูแ้ทน ไดต้ามสถานท่ีและหมายเลข

โทรศพัทข์า้งตน้ 

 

ลงช่ือ............................................................ผูว้จิยั 

(นายระพีพนัธ์ จอมมะเริง) 

                             วนัท่ี........................................... 
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ภาคผนวก ง 

แบบตอบรับการยนิยอม 
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แบบตอบรับการยินยอม 

(ส่วนนี ้นักวจัิยเป็นผู้เกบ็เอาไว้) 

หัวข้อการวจัิย: การจัดองค์การศูนย์สุขภาพชุมชนเพือ่ให้บริการด้านเอชไอวใีนกลุ่มชายทีม่ี

เพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองของภาคประชาสังคม: กรณีศึกษาศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง 
 

นกัวจิยัหลกั: นายระพีพนัธ์ จอมมะเริง นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต เอก

บริหารสาธารณสุข สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

วนัท่ีใหค้วามยนิยอม _________/_______________/_______________ 
 

ก่อนเซ็นตช่ื์อใหค้วามยนิยอม ขา้พเจา้______________________________________________ 

ทราบวา่การเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง และตวัขา้พเจา้ไม่ไดถู้ก

บงัคบัใหเ้ขา้ร่วม หรือไม่ไดรู้้สึกไม่ตอ้งการท่ีจะเขา้ร่วม และนกัวจิยัหลกัก็ไม่ไดมี้อิทธิพลใด ๆ ต่อ

การตดัสินใจของขา้พเจา้ในการเขา้ร่วม ขา้พเจา้ยนิดีท่ีจะใหข้อ้มูลเพื่อนาํไปใชว้เิคราะห์และ

นาํเสนอเป็นผลการวิเคราะห์การศึกษา และรายงานดงักล่าว แต่ทั้งน้ีขา้พเจา้อนุญาตให้ระบุช่ือใน

ฐานะท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลได ้พร้อมทั้งตาํแหน่งงานของขา้พเจา้รายงานการศึกษาไดซ่ึ้งแยกเป็นส่วน

ต่างหากออกจากเน้ือหาได ้
 

นกัวจิยัหลกัของงานช้ินน้ีไดใ้หข้อ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยัแลว้ นกัวิจยัไดอ้ธิบายถึงเป้าหมาย 

กระบวนการท่ีจะเกิดข้ึน และประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บแลว้ และขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความทั้งหมด

อยา่งแจ่มแจง้ 
 

นกัวจิยัหลกัไดต้อบคาํถามของขา้พเจา้ทุกขอ้ดว้ยเตม็ใจ ความสัตยจ์ริง และอยา่งตรงไปตรงมา 
 

ขา้พเจา้ทราบวา่ขา้พเจา้สามารถยติุการใหข้อ้มูลไดทุ้กเม่ือท่ีขา้พเจา้ตอ้งการ 
 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความทั้งหมดท่ีกล่าวมาแลว้ และยนิดีท่ีจะลงลายเซ็นตใ์นเอกสารน้ีดว้ยความ

ยนิยอม ของตวัขา้พเจา้เอง 
 

 

 

_____________________________________ 
 

                          )                                (  

         (ลายมือช่ือ - ลายเซ็นต)์ 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารอนุมติัจากคณะกรรมการทบทวนจริยธรรมการวจิยั 
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เอกสารอนุมัติจากคณะกรรมการทบทวนจริยธรรมการวจัิย 
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ภาคผนวก ฉ 

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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ภาคผนวก ช 

รายการอกัษรยอ่ 
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รายการอกัษรย่อ 

สปสช.  สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

อสม.  อาสาสมคัร 

APCOM  Asia Pacific Coalition on Male Sexual Health 

CSO  Civil Society Organization 

DSD  Differentiated Service Delivery 

GFATM  The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 

HA  Hospital Accreditation 

LA  Laboratory Accreditation 

MSM  Men who have sex with men 

MSW  Male sex workers 

PCC  Primary Care Cluster 

PEP  Post-exposure prophylaxis 

PEPFAR  U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief 

PrEP  Pre-exposure prophylaxis 

RRTTR  Reach-Recruit-Test-Treat-Retain 

RRTTPR Reach-Recruit-Test-Treat-Prevent-Retain 

SOP  Standard Operating Procedure 

TGW  Transgender women 

TTR  Test-Treat-Retain 

UNAIDS  United Nations AIDS Programme 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ   นายระพีพนัธ์ จอมมะเริง 

วนั เดือน ปีเกดิ  15 พฤศจิกายน 2521 

สถานทีเ่กดิ  เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรภาษาองักฤษเพื่อวชิาชีพสาธารณสุข 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2548 

 วารสารศาสตรบณัฑิต (วทิย-ุโทรทศัน์) วชิาโท ภาษาญ่ีปุ่น 

 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2543 

 รัฐประศาสนศาสตรบณัฑิต (การปกครองทอ้งถ่ิน) 

 มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น พ.ศ. 2562 

 วารสารศาสตรมหาบณัฑิต (การส่ือสารเพื่อการพฒันา) 

 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2549 

 ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (วจิยัประชากรและอนามยัเจริญพนัธ์ุ) 

 มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2548 

 รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 

 มหาวทิยาลยัรามคาํแหง พ.ศ. 2550 

 บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 

 มหาวทิยาลยัรามคาํแหง พ.ศ. 2550 

 ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (ประชากรศาสตร์) 

 มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2559 

สถานทีท่าํงาน  สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย และมูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย 

ตําแหน่ง  ท่ีปรึกษากรรมการบริหาร และกรรมการบริหาร (ตามลาํดบั) 
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