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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

(Action	 Research)	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการประยุกต์การสร้างพลังในการพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่าย

สุขภาพระดับตำาบลในการดำาเนินงานป‡องกันและ

ควบคุมป̃ญหาเอดส์ในชุมชน	ตำาบลบ้านตêำา	อำาเภอเมือง	

จังหวัดพะเยา	 ประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างพลัง

(Empowerment	Process)	และการมีส่วนรว่มของ

ชุมชนในการพัฒนาศักยภาพ	 ประชากรที่ศึกษาคือ	

อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายสุขภาพระดับ

ตำาบลบ้านตêำา	 อำาเภอเมือง	 จังหวัดพะเยา	 จำานวน	

60	คน	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	

Selection)	ใช้กระบวนการสร้างพลงัท่ีผูวิ้จยัสรา้งข้ึน	

12	สัปดาห์	 เครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพ	มี	 2	

ขั้นตอน	คือ	การอบรมเชิงปฏิบัติการ	การวิเคราะห์

ป̃ญหาเอดส์ในชุมชน	 และการปฏิบัติตามแผนงาน	

ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน	 ใช้วิธีการ

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเป็นเครื่องมือ	ข้อมูลเชิง

คณุภาพนำามาวิเคราะห์เนือ้หาตามกรอบและประเด็น

ที่สำาคัญที่สะท้อนให้เห็นความหมาย	และคุณค่าของ

กระบวนการพัฒนาศักยภาพ	และข้อมูลเชิงปริมาณ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	 ได้ค่า

ความเช่ือม่ัน	0.65	ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ	ร้อยละ,	

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน,	Student’s	

T-test,	Paired	T-test	ผลการวิจัยพบว่า	ภายหลัง

การทดลองกลุ่มตัวอย่าง	มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้

เก่ียวกับเอดส	์ทศันคติทางบวกตอ่ผูต้ดิเช้ือเอดสแ์ละ

ผู้ป†วยเอดส์	 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง

และการนับถือและเห็นคุณค่าตนเองในการดำาเนินงาน

ป‡องกันและควบคุมเอดสเ์พิม่ข้ึน	โดยเปลีย่นไปอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	a	=	0.05	สามารถกำาหนด

นโยบาย	วางแผนงาน	ดำาเนินงานตามแผน	กำาหนด

ผู้รับผิดชอบและติดตามประเมินผล	 ได้รูปแบบการ

ดำาเนินงาน	จำานวน	6	โครงการ	ใช้ป̃ญหาท่ีเกิดข้ึนจริง

ในชุมชน	ร่วมกันแลกเปลีย่นความรู้ภายในกลุม่	ทำาให้

ประชาชนเกิดความตื่นตัวและเห็นความสำาคัญของ

การป‡องกันและควบคุมเอดส์มากย่ิงข้ึน	 ประชาชน

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและร่วมมือในการดำาเนิน

โครงการท่ีเกิดข้ึนในชุมชนเป็นอย่างดี	บทเรียนท่ีได้รับ

จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อชุมชน	 สามารถนำาไป

ประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขได้อย่างต่อเน่ือง	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 การวิจัยปฏิบัติการ	 การป‡องกันและ

ควบคุมเอดส์	 อาสาสมัครสาธารณสุข

และเครือข่ายสุขภาพ	การสร้างพลัง

วารสารสาธารณสุ¢ศาสตร์ 2556; 43(3): 243-257

*	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยพะเยา
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บทนำา
	 โรคเอดส์	 (AIDS:	 Acquired	 Immune	

Syndrome)	 เป็นป̃ญหาทางสาธารณสุขท่ีสำาคัญ

ในระดับโลก	ความรุนแรงของป˜ญหาได้แพร่กระจาย

ไปทุกประเทศ	 ในทุกเพศ	 ทุกวัย	 และทุกชนช้ัน1

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคเอดส์ในประเทศไทย

มีมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานมากกว่า	20	ปี	

อย่างไรก็ตามในทศวรรษท่ีผ่านมา	พบว่า	ลักษณะการ

แพร่ระบาดของโรคเอดส์แม้จะลดลง	แต่ยังน่ากังวล	

ประชากรบางกลุ่มยังคงมีแนวโน้มอุบัติการณ์การติดเช้ือ

เพ่ิมสูงข้ึน	ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข2 พ.ศ.	2527-

2554	 มีผู้ป†วยเอดส์	 ทั้งหมด	 376,690	 ราย	 และ

เสียชีวิต	98,721	ราย	พบมากในกลุ่มวัยทำางาน	อายุ

ระหว่าง	 30-34	 ปี	 (ร้อยละ	 25.0)	 รองลงมาอายุ	

25-29	ปี	(ร้อยละ	18.2)	พบมากในกลุม่อาชีพรบัจา้ง

ทั่วไป	 เกษตรกรรม	 ว่างงาน	 ค้าขาย	 และแม่บ้าน	

(ร้อยละ	45.5	19.5	6.1	4.6	และ	4.3	ตามลำาดับ)	

พบป̃จจัยเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป‡องกัน	

(ร้อยละ	83.0)	เมือ่แยกเป็นรายภาค อตัราผู้ป†วยเอดส์

ตอ่ประชากรแสนคน	พบว่า	ภาคกลางและภาคเหนอื	

มีอัตราผู้ป†วยสูงสุด	แยกตามรายจังหวัด	ภาคเหนือ	

พ.ศ.	25543	จังหวัดพะเยามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี	อยู่ใน

ลำาดับสูงสุด	 จะเห็นได้ว่า	 แนวโน้มโรคเอดส์ทำาให้

ป̃ญหาการติดเชือ้เอดสร์ายใหมเ่กิดเพิม่ข้ึนเป็นป̃ญหา

ทีบ่่งช้ีถึงความออ่นแอของชุมชน	เช่น	การไมย่อมรับ

ผู้ป†วยเอดส์	 การกลัวคนอื่นรู้ว่าตนเองติดเช้ือเอดส์

จงึทำาให้ผูติ้ดเช้ือไมส่ามารถจะดำาเนนิชีวิตหาเลีย้งชีพ

และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติในสถานการณ์เช่นนี้4

ข้อมูลดำาเนินการเ½‡าระวังโรคเอดส์จังหวัดพะเยา5

พ.ศ.	2532-2555	พบว่า	มีผู้ป†วยเอดส์และผู้ติดเชื้อ

ที่มีอาการจำานวน	 17,347	 ราย	 แยกเป็นเพศชาย	

10,818	 ราย	 และเพศหญิง	 6,529	 ราย	 เสียชีวิต	

7,648	ราย	คงเหลือ	9,699	ราย	พบป˜จจัยเสี่ยงจาก

การมีเพศสัมพันธ์มากท่ีสุด	ร้อยละ	90.3	รองลงมาคือ	

จากแม่สู่ลูกร้อยละ	4.8	การใช้สารเสพติด	ร้อยละ	0.2	

ตามลำาดับ	พบกลุ่มอาชีพเกษตรกรรมมากสุด	ร้อยละ	

55.5	«ึ่งเป็นอาชีพหลักของประชาชน	ร้อยละ	19.9	

กรรมกรผู้ใช้แรงงาน	 ร้อยละ	 3.5	 เด็กในปกครอง	

ตามลำาดับ	และพบมากกลุ่มอายุ	40-44	ปี	ร้อยละ	0.4	

รองลงมากลุ่มอายุ	35-39	ปี	ร้อยละ	0.3	ตามลำาดับ	

จะเห็นว่า	โรคเอดส์เป็นป̃ญหาสำาคัญเร่งด่วนควรได้รับ

การแก้ไข	

	 อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	และเครือข่าย

สขุภาพระดบัตำาบลเป็นตัวแทนทีถู่กคัดเลอืกให้ทำางาน

ดา้นสาธารณสขุอยู่ใกลชิ้ดกับชุมชน	มคีวามคลอ่งตวั

ต่อการดำาเนินงาน	จากการศึกษาข้อมูลพบว่า	อสม.

ยังไม่มีความเช่ือมั่นว่าตนเองจะสามารถดำาเนินงาน

แก้ป˜ญหาเอดส์ในชุมชนได้	 ส่วนใหญ่จะรับนโยบาย

จากหนว่ยงานเป็นสว่นใหญ่6	สอดคลอ้งกับการศกึษา

ของสาลินี	 ไทยธวัช7	 ศึกษาการพัฒนาศักยภาพ

องค์การบริหารส่วนตำาบลในการดำาเนินงานป‡องกันและ

ควบคุมเอดส์	โดยกระบวนการสร้างพลัง	ในรูปแบบ

การสร้างพลังในการอบรมเชิงปฏิบัติการ	ผลการศึกษา

พบว่า	กลุม่ตวัอย่างมกีารเปลีย่นแปลงความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะเก่ียวกับ

การประเมินสถานการณ์เอดส์	 การจัดทำาแผนงาน

โครงการป‡องกันและควบคุมเอดส์	 และมีส่วนร่วม

ในการกำาหนดนโยบายในการดำาเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	อีกท้ังการนำาอสม.	และเครือข่ายสุขภาพ

เข้ามามีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรมให้มีความรู้	

ความตระหนกัถึงป̃ญหาโรคเอดส	์และผูป้†วยโรคเอดส	์

มคีวามสามารถในการดำาเนนิงานป‡องกันและควบคุม

ป̃ญหาโรคเอดส์ในชุมชน	สามารถนำาแนวทางไปจัดการ

แก้ป̃ญหาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต	 ทรัพยากรและ

ภูมิป˜ญญาท้องถิ่น	 «ึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แผน

เอดส์ชาติ	 พ.ศ.	 2550-25568	 จากการทบทวน
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการสร้าง

พลงั	(Empowerment	Process)	มาจดักระบวนการ

พฒันาศกัยภาพให้	อสม.	และเครือข่ายสขุภาพให้เกิด

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 การตระหนักใน

คุณค่าตนเอง	 และการสร้างพลังเป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เดิมทำาให้	 อสม.และเครือข่ายสุขภาพ

มสีว่นร่วมในการคน้หาป̃ญหาและวางแผนแก้ไขและ

ปฎิบัติด้วยตัวเอง	 ทำาให้เกิดทักษะในการแก้ป˜ญหา

และการเผชิญป̃ญหา	 และกระบวนการดังกล่าว	

ประกอบด้วย	กรณีศึกษา	การอภิปรายกลุ่ม	การระดม

สมองเพื่อให้เกิดความสร้างสรรค์	พัฒนาตนเองและ

พฒันาความสามารถในการวิเคราะห์	จดัลำาดับความ

สำาคัญของป̃ญหาในพ้ืนท่ี	วางแผน	ดำาเนินงานป‡องกัน	

และควบคุมป̃ญหาโรคเอดส	์สามารถติดตามประเมนิ

ผลการดำาเนินงานได้	 การวิจัยนี้	 มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์

การสร้างพลังในการพัฒนาศักยภาพการดำาเนินงาน

ป‡องกันและควบคุมป̃ญหาเอดส์ในชุมชน	ตำาบลบ้านตêำา	

อำาเภอเมือง	จังหวัดพะเยา	ได้แก่	การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเอดส์	 โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอดส์และ

การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของการป‡องกันและควบคุมเอดส์	

ทัศนคติต่อผู้ติดเชื้อ	และผู้ป†วยเอดส์	ความคาดหวัง

ในความสามารถในการดำาเนินงานป‡องกันและควบคุม

เอดส	์การเห็นคุณคา่ตนเองในการดำาเนนิงานป‡องกัน

และควบคุมเอดส	์การดำาเนนิงานป‡องกันและควบคุม

เอดส์ของอสม.	 และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบล

ในชุมชน	 และเพื่อประเมินประชาชนต่อกิจกรรมท่ี

อสม.และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบลดำาเนินงาน

ด้านความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม	

วิธีการศึกษา	
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	Research)	

แบบหน่ึงกลุ่ม	วัดผลก่อน	(สัปดาห์ท่ี	0	หรือ	Baseline)	

และหลังการทดลอง	(สัปดาห์ที่	8)	ดำาเนินการวิจัย

ในระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน	พ.ศ.	2555	ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	

และเทศบาลตำาบลบ้านตêำา	อำาเภอเมอืง	จงัหวัดพะเยา	

จำานวน	 60	 คน	 เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	

(Purposive	Selection)	 เกณฑ์การคัดเลือกคือ	1)	

เป็นคนในพื้นที่จังหวัดพะเยา	 2)	 เป็นสมาชิกอสม.	

และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบลไม่น้อยกว่า	 2	 ปี	

3)	 มีความสามารถในการสื่อสาร	 อ่านและเขียน

หนงัสอืได	้4)	เ«็นยินยอมและให้ความร่วมมอืในการ

วิจัย	รูปแบบการดำาเนินงานประยุกต์ใช้กระบวนการ

สร้างพลังในการพัฒนาศักยภาพดำาเนินการป‡องกันและ

ควบคมุโรดเอดส	์กิจกรรมม	ี2	ข้ันตอน	คือ	(1)	อบรม

เชิงปฏิบัติการจำานวน	2	วัน	วันละ	6	ช่ัวโมง	ประกอบ

ด้วย	 กรณีศึกษา	 ระดมสมอง	 การอภิปรายกลุ่ม	

สถานการณ์เอดส์ในป˜จจุบัน	 และ	 (2)	 ประยุกต์ใช้

จดักิจกรรมการสะทอ้นความคิดและอภปิราย	โดย½ƒก

ปฏิบัติการ	 สัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 ครั้งละ	 3	 ชั่วโมง	

แบ่งเป็น	6	กลุ่มๆละ	7-10	คน	โดยวิธีการจับฉลาก

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้สร้างสัมพันธภาพและแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น	 ในแต่ละทีมจะมีพี่เลี้ยงประจำากลุ่ม

«่ึงผู้วิจัยได้ช้ีแจงและทำาความเข้าใจ	สัปดาห์ท่ี	2	พัฒนา

ศักยภาพจากความรู้เดิมเก่ียวกับสถานการณ์เอดส์	และ

½ƒกทักษะสำารวจชุมชน	วิเคราะห์ป̃ญหาเอดส์/ประเมิน

สถานการณ์/ระบุป˜ญหา/จัดลำาดับความสำาคัญของ

ป̃ญหาในพ้ืนท่ี	สัปดาห์ท่ี	3	พัฒนาศักยภาพความสามารถ

ในการดำาเนินการป‡องกันเอดส์	 ½ƒกทักษะการเขียน

แผน/โครงการแก้ไขป̃ญหาเอดส์ในชุมชน	สัปดาห์ท่ี	4	

ทบทวนองค์ความรู้	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์กลุ่ม	

และ½ƒกทักษะการเป็นผู้นำาโดยการอภิปรายกลุ่ม	

สัปดาห์ที่	 5-6	 พัฒนาทักษะความสามารถในการ

ดำาเนินงานโดยการ½ƒกปฏิบัติจริง	 สัปดาห์ที่	 7-12	

การติดตามประเมินการดำาเนินงานในแต่ละข้ันตอน	
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และประเมินความพึงพอใจของชุมชนในการดำาเนิน

กิจกรรมและการมีส่วนร่วม	เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย	1)	ด้านสังคม	ประชากรได้แก่	

เพศ	 อายุ	 อาชีพ	 การศึกษา	 สถานภาพ	 รายได้	

ตำาแหน่ง	ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	ประสบการณ์

ในการปฏบัิติ	ประสบการณใ์นการอบรม/ศึกษาดงูาน

เอดส	์และการได้รบัข้อมลูข่าวสารเอดส	์2)	ดา้นการ

รบัรูเ้ก่ียวกับเอดส	์ประกอบด้วย	การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการติดเช้ือเอดส์	การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์	

การรับรู้บทบาทหน้าท่ีในการดำาเนินงานป‡องกันและ

ควบคุมเอดส์	3)	ด้านทัศนคติต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป†วย

เอดส์	4)	ด้านความคาดหวังในความสามารถในการ

ดำาเนินงานป‡องกันและควบคุมเอดส์	5)	ด้านการนับถือ

และเห็นคุณค่าตนเองในการดำาเนินงานป‡องกันและ

ควบคุมเอดส์ของ	 อสม.และเครือข่ายสุขภาพระดับ

ตำาบล	6)	แบบประเมินการสัมภาษณ์ความพึงพอใจ

ของประชาชน	คำาถามเป็นแบบปลายเป�ด	ข้อมลู	2-5	

จำานวน	15	ข้อ	เป็นแบบเลือกตอบ	โดยตอบถูกได้	

1	คะแนน	ตอบผิดได้	0	คะแนน	มีค่าช่วงคะแนน	

0-15	 ใช้เกณฑ์การจัดระดับแบบอิงเกณฑ์ของบลูม9

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความถูกต้องเชิงเนื้อหา

และการใช้ภาษา	(Content	Validity)	โดยผู้เช่ียวชาญ	

3	ท่าน	การทดสอบเครื่องมือ	 (Try	Out)	 ในกลุ่ม	

อสม.	 และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบลจำาป†าหวาย	

อำาเภอเมือง	 จังหวัดพะเยา	 จำานวน	 30	 คน	

ค่าสัมประสิทธ์ิแอล¿†าครอนบาช	(Cronbach’s	Alpha	

Coeffi		cient)	 มีค่า	 0.65	 ข้ึนไป10	 ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพที่ได้รับนำามาวิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบและ

ประเด็นท่ีสำาคัญท่ีสะท้อนให้เห็นความหมาย	 และ

คุณค่าของกระบวนการพัฒนาศักยภาพการดำาเนินงาน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	

สถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ	 สถิติเชิงพรรณนาแจกแจง

ความถี่เป็นร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ทดสอบทางสถิตดิว้ยการวิเคราะห์ไดแ้ก่	เปรียบเทยีบ

ภายในกลุ่มประชากร	(Paired	T-test)	โดยกำาหนด

ระดับนัยสำาคัญที่	0.05

การรับรองจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีผ้า่นการพจิารณาและรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัย

พะเยา	เลขที่	HE	54-1-03-0002	โดยผู้เข้าร่วมวิจัย

ได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์	 การเก็บข้อมูล	 และ

ยินยอมตนด้วยความสมัครใจรวมทั้งมีสิทธิที่จะ

ถอนตัวได้ตลอดเวลา	

ผลการศึกษา	
	 ด้านสังคม	และประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	60	คน	เกือบทั้งหมดเป็น

หญิง	จำานวน	58	คน	ร้อยละ	96.0	อยู่ในกลุ่มอายุ	

41-50	ปี	ร้อยละ	36.8	มีอายุเฉล่ีย	47.6	ปี	ส่วนใหญ่	

มีสถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	77.0	ระดับการศึกษา

จบประถมศึกษา	 6	 ร้อยละ	 53.0	 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม	ร้อยละ	50.0	รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการประกอบอาชีพเฉลี่ยเดือนละ	3,296.60	บาท	

(ตารางที่	1)	

	 ระยะเวลาการปฏิบัติงานและประสบการณ์

ในการดำารงตำาแหน่งอ่ืนก่อนเป็น	อสม.	และเครือข่าย

สุขภาพระดับตำาบล	 ร้อยละ	 47.0	 เคยปฏิบัติงาน

มาแลว้	1-5	ป	ีพบว่า	คร่ึงหนึง่ไมเ่คยมปีระสบการณ์

อื่นใดมาก่อนในการเป็นอสม.	 และเครือข่ายสุขภาพ

ระดับตำาบล	 ร้อยละ	 36.0	 เคยเป็นคณะกรรมการ

หมู่บ้าน	 และร้อยละ	 7.0	 เคยเป็นคณะกรรมการ

สภาตำาบล	และประสบการณ์อ่ืนๆ	เช่น	ประธานชมรม

สตรีสากล	และประธานเวทีประชาคมเอดส์ในระดับ

หมู่บ้านและตำาบล	ร้อยละ	57.0	เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับเอดส์	หรือศึกษาดูงานด้านโรคเอดส์	ร้อยละ	
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83.0	ไมเ่คยหรอืคดิรังเกียจคนท่ีติดเช้ือเอดสใ์นชุมชน	

แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านเอดส์ที่ได้รับ	ร้อยละ	62.0	

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	โทรทัศน์	

ร้อยละ	18.0	เพ่ือน	ร้อยละ	8.0	หนังสือพิมพ์	ร้อยละ	

7.0	และวิทยุ	ร้อยละ	5.0	ตามลำาดับ	(ตารางที่	2)

Table 1	Baseline	Socio-Demographic	Characteristics	(n	=	60).

General characteristics Number Percentage

Gender
Male
Female

Age
<	30
31-40
41-50
51-60
≥	61	
Mean	=	47.6	 Min	=	28	
SD	=	7.33	 Max	=	63

Status
Single
Married
Widowed
Divorced
Never

Education Level
Primary	School	Level	6
Secondary	school	or	above

Occupation
Agriculturist
Self-employed
Employee
Other

Income	(baht)
<	1,000
1,001	-	3,000
3,001	-	5,000
≥	5,000	
Mean	=	3296.6	 Min	=	600	
SD	=	2736.8	 Max	=	20,000

2
58

1
10
30
18
1

4
47
3
2
5

46
14

32
4
23
1

2
33
10
5

4.0
96.0

2.0
16.0
50.0
30.0
2.0

7.0
78.0
5.0
2.0
8.0

77.0
23.0

53.0
7.0
38.0
2.0

3.0
72.0
17.00
8.0
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Table 2	Baseline	Socio-Demographic	Characteristics	(n	=	60).

Social Number Percentage

Duration	of	health	workers	(year)

≥ 20

16-20

11-15	

6-10	

1-5

Experience in other positions

District	council/board	

Committee	in	village

None	

Other	

Experience,	training	or	study	on	AIDS

Yes

No

HIV/AIDS	infection	in	the	community

Have

No	have

Do	not	like	people	infected	with	HIV/AIDS	in	the	

community

Yes

No

Sources	of	information	about	HIV/AIDS	

Friend

Radio

Television

Health	workforce

Newspaper

2

14

1

15

28

4

22

30

4

26

34

60

0

10

50

5

3

11

37

4

3.0

23.0

2.0

25.0

47.0

7.0

36.0

50.0

7.0

43.0

57.0

100.0

0.0

17.0

83.0

8.0

5.0

18.0

62.0

7.0
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	 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้เกี่ยวกับเอดส์	

ทัศนคติต่อเอดส์	 ผู้ป่วย	 และผู้ติดเชื้อเอดส์	

ความคาดหวัง	 ในความสามารถตนเองและการ

นับถือและเหçนคุณค่าตนเองในการดำาเนินงาน

ป้องกันและควบคุมเอดส์

	 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอดส์	

ก่อนการทดลองพบว่า	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิ

เช้ือเอดส	์คร่ึงหนึง่อยู่ในระดับปานกลางรอ้ยละ	50.0	

และระดับต่ำาร้อยละ	12.0	ตามลำาดับ	และหลังการ

ทดลองพบว่า	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การติดเช้ือเอดส์

อยู่ในระดับสูง	เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ	95.0	การรับรู้

ความรุนแรงของโรคเอดส์	 ก่อนการทดลอง	 พบว่า	

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์อยู่ในระดับสูง	

ร้อยละ	 50.0	 และระดับปานกลางร้อยละ	 47.0	

ตามลำาดับ	หลังการทดลองพบว่า	การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเอดส์เพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ	 97.0	 การรับรู้

บทบาทหน้าที่ของอสม.	 และเครือข่ายสุขภาพระดับ

ตำาบลในการป‡องกันและควบคุมเอดส์	ก่อนการทดลอง

พบว่า	มากกว่าครึ่งหนึ่งมีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ

ตนเองอยู่ในระดบัปานปลางรอ้ยละ	67.0	และระดับ

ต่ำาร้อยละ	20.0	ตามลำาดับ	หลังการทดลอง	พบว่า	

ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองเพ่ิมสูงข้ึน

เป็นร้อยละ	95.0	

	 ทัศนคติต่อผู้ติดเช้ือเอดส์	 และผู้ป†วยเอดส์	

พบว่า	ก่อนการทดลอง	ครึง่หนึง่มทัีศนคตต่ิอผูติ้ดเช้ือ

เอดส์และผู้ป†วยเอดส์	 ทัศนคติทางลบร้อยละ	 27.0	

และไมแ่นใ่จร้อยละ	23.0	ตามลำาดับ	หลงัการทดลอง

พบว่า	ทกุคนมทีศันคตทิางบวกเพิม่สงูข้ึนเป็นรอ้ยละ	

100 

	 ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ

ดำาเนินงานป‡องกัน	และควบคุมเอดส์	ก่อนการทดลอง

พบว่า	 ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ

ดำาเนินงานป‡องกันและควบคุมเอดส์	ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต่ำาร้อยละ	 95.0	 ระดับปานกลางร้อยละ	 5.0	

ตามลำาดับ	และหลังการทดลองพบว่า	ทุกคนมีระดับ

ความคาดหวังในความสามารถตนเองเพิม่สงูข้ึน	เป็น

ร้อยละ	100.0	

	 การนับถือและเห็นคุณค่าในตนเองในการ

ดำาเนนิงานป‡องกันและควบคุมเอดส	์ก่อนการทดลอง

พบว่า	การนับถือและเห็นคุณค่าในตนเองของ	อสม.	

และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบล	 ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต่ำา	ร้อยละ	85.0	ระดับปานกลางร้อยละ	12.0	

ตามลำาดับ	และหลงัการทดลองพบว่า	การนบัถือและ

เห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง	เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ	

100.0	(ตารางที่	3)

	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้

เกี่ยวกับโรคเอดส์	 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการ

ดำาเนินงานป้องกันและควบคุมเอดส์	ทัศนคติต่อเอดส์	

ผู้ป่วย	 และผู้ติดเชื้อเอดส์	 ความคาดหวังในความ

สามารถตนเอง	และการนับถอืและเหçนคณุคา่ตนเอง	

ก่อนและหลังการทดลอง

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	 ก่อนการทดลองพบว่า	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอดส์	 มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ	 8.98	 และหลังการทดลอง	 พบว่ามี

คะแนนเฉลีย่การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเช้ือเอดส์

ในระดับสูงข้ึนเท่ากับ	 9.95	 เมื่อทดสอบทางสถิติ	

พบวา่	หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์	 ก่อนการ

ทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเอดส์เท่ากับ	 6.06	 และหลังการทดลองพบว่า	

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์เพ่ิมข้ึน

เป็น	8.84	อยู่ในระดับสูงขึ้น	การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเอดส์เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
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นัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	

	 การรบัรูบ้ทบาทหนา้ท่ีของ	อสม.	และเครือข่าย

สุขภาพระดับตำาบลในการป‡องกันและควบคุมเอดส์	

ก่อนการทดลองพบว่า	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาท

หนา้ทีเ่ทา่กับ	8.36	และหลงัการทดลองพบว่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้บทบาทหน้าท่ี	 เพิ่มข้ึนเท่ากับ	 9.60	

อยู่ในระดับสงู	ภายหลงัการทดลองมกีารรับรู้บทบาท

หน้าที่ของ	 อสม.	 และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบล	

เพิม่ข้ึนกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	

(p	<	0.001)	

	 ทัศนคติต่อผู้ติดเช้ือเอดส์	 และผู้ป†วยเอดส์	

ก่อนการทดลองพบว่า	คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อผู้ติด

เชื้อเอดส์และผู้ป†วยเอดส์เท่ากับ	6.88	และหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อผู้ติดเช้ือเอดส์	 และ

ผูป้†วยเอดสเ์พิม่ข้ึนเท่ากับ	10.10	ภายหลงัการทดลอง	

อสม.	 และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบล	 มีทัศนคติ

ทางบวกต่อผูติ้ดเช้ือเอดส	์และผูป้†วยเอดสเ์พิม่ข้ึนกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	

	 ความคาดหวังในความสามารถในการดำาเนินงาน

ป‡องกันและควบคมุเอดสข์อง	อสม.	เครือข่ายสขุภาพ

ระดับตำาบล	 ก่อนการทดลองพบว่า	 ความคาดหวัง

ในความสามารถในการดำาเนินงานป‡องกันและควบคุม

เอดส์	มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	3.18	และหลังการทดลอง

พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถ

ในการดำาเนินงาน	(ตารางที่	4)

Table	3	Number	and	Percentage	by	Level	of	Aids	Perception,	Attitude	Toward	Hiv+ and 

Aids	Patients,	Self-effi		cacy	and	Self-esteem	on	Aids	Prevention	and	Control	 of	

Pretest	and	Posttest	of	Health	Volunteer	and	Sub	-	district	Network	Potential.

Variables
High Moderate Low

Number Percent Number Percent Number Percent

Perceived susceptibility
Pre-test
Post-test

perceptions on severity
Pre-test
Post-test

Perceived role of AIDS
Pre-test
Post-test

Attitude toward HIV+ and AIDS patients
Pre-test
Post-test

Self-effi		cacy
Pre-test
Post-test

Self-esteem
Pre-test
Post-test

23
57

30
58

8
57

30
60

0
60

2
60

38.0
95.0

50.0
97.0

13.0
95.0

50.0
100.0

0.0
100.0

3.0
100.0

30
3

28
2

40
3

14
0

3
0

7
0

50.0
5.0

47.0
3.0

67.0
5.0

23.0
0.0

5.0
0.0

12.0
0.0

7
0

2
0

12
0

16
0

57
0

51
0

12.0
0.0

3.0
0.0

20.0
0.0

27.0
0.0

95.0
0.0

85.0
0.0
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Table	4	The	Difference	of	Aids	Perception,	Attitude	Toward	Hiv+	and	Aids	Patients,	Self-

effi		cacy	and	Self-esteem	on	Aids	Prevention	and	Control	of	Pretest	and	Posttest	

of	Health	Volunteer	and	Network	Level	Sub-district.

Variables n X SD t df p

Perceived	susceptibility

Pre-test

Pro-test

Perceived	severity

Pre-test

Pro-test

Perceived	role	of	AIDS

Pre-test

Pro-test

Attitude	toward	HIV+	and	AIDS	

patients

Pre-test

Pro-test

Self-effi		cacy

Pre-test

Pro-test

Self-esteem

Pre-test

Pro-test

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

8.98

9.95

6.06

8.48

8.36

9.60

6.88

10.10

3.18

13.76

6.64

9.01

1.01

0.21

2.10

0.56

2.88

0.88

2.08

0.01

2.08

0.42

2.13

0.86

7.69

11.64

4.52

11.58

40.26

11.56

59

59

59

59

59

59

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
	 การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ เ ก่ียวกับเอดส์	

ประกอบดว้ย	การรับรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การตดิเช้ือเอดส	์

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์	และการรับรู้บทบาท

หน้าที่ในการดำาเนินงานป‡องกันและควบคุมเอดส์	

อสม.	 และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบล	 พบว่า	

ก่อนการทดลองกลุม่ตัวอย่างมคีะแนนการรบัรูโ้อกาส

เสีย่งและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเอดสส์ว่นใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง	 ภายหลังการพัฒนาศักยภาพ

ในการดำาเนินงานป‡องกันและควบคุมเอดส์	 มีการ

เปลี่ยนแปลงในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด

เช้ือเอดสเ์พิม่ข้ึนอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์เพิ่มข้ึนอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
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ได้อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ	 การรับรู้

เก่ียวกับสถานการณก์ารเกิดโรคเอดส	์ป̃จจยัเสีย่งของ

การเกิดโรค	การเรียนรู้จากประสบการณเ์ดมิเก่ียวกับ

โรคเอดส์ร่วมกัน	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์เดิมและ

จากกรณีศึกษาการดูวีดีโอสะท้อนเรื่องราวชีวิตจริง	

ด้านความรู้สึก	ความคิดเห็น	และการร่วมกันอภิปราย	

วิเคราะห์ป̃ญหาเอดสเ์ปรียบเทยีบกับในชุมชนตนเอง	

การที่ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง	 การถ่ายทอด

ความรู้สึก	 ความคิดเห็น	 ทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

คะแนนสูงข้ึน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	ณัฐสุภรณ์	

โพธ์ิโลหะกุล11	ท่ีพบว่า	การจัดกิจกรรมให้ทุกคนมาเล่า

จากประสบการณต์รงของตวัเองท่ีสามารถ½ƒกโยคะได	้

«่ึงการบอกเล่าถึงประสบการณ์ของความสำาเร็จจาก

ตนเองและเพื่อนในกลุ่มทดลองที่ได้½ƒกปฏิบัติจริง

สามารถ½ƒกท่าโยคะได้อย่างสวยงามและมีความเช่ือม่ัน

ว่าตนเองสามารถออกกำาลังกายได้และยังมีผลต่อเพ่ือน

ในกลุ่มในการร่วม½ƒกปฏิบัติได้	 นอกจากนี้การรับรู้

โอกาสเสีย่งตอ่การติดเช้ือเอดส	์การรับรูค้วามรุนแรง

ของโรคเอดส์	 และการรับรู้บทบาทหน้าที่ในการ

ดำาเนนิงานป‡องกันและควบคมุเอดสข์องกลุม่ตวัอย่าง

ยังเกิดจากกิจกรรมท่ีมีการทบทวนองค์ความรู้และ

ให้ทุกคนแลกเปลีย่นประสบการณต์รงจากการดำาเนนิ

กิจกรรมและความสำาเร็จจากตนอง	 ดังจากอสม.	

ในกลุ่มตัวอย่างคนหนึ่งได้กล่าวว่า	“ไม่มั่นใจว่าจะให้

ความช่วยเหลือผู้ป†วยเอดส์ได้	 หรือให้ไปเยี่ยมบ้าน

พูดคุยกับเขา	เพราะตัวเองรู้สึกกลัวๆ	อยู่	เคยอบรม

หลายปีแล้วลืม	แต่พอได้อบรมคิดว่าจะไม่รังเกียจ	กลัว	

จะเข้าไปสอบถามและให้ความช่วยเหลอืเลก็ๆ	นอ้ยๆ

เขา	บ้าง”

	 ด้านการรับรู้บทบาทหน้าท่ีในการดำาเนินงาน

ป‡องกันและควบคุมเอดส์	 พบว่า	 ก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางและ

ระดับต่ำา	 ภายหลังการพัฒนาศักยภาพอสม.	 และ

เครือข่ายสุขภาพระดับตำาบล	มีการรับรู้บทบาทและ

หน้าที่ในการดำาเนินป‡องกันและควบคุมเอดส์เพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	«่ึงการเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวเป็นผลจากการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ

การแบ่งกลุ่มสะท้อนความคิดและการ½ƒกปฏิบัติการ

วิเคราะห์ป˜ญหา	 จัดลำาดับความสำาคัญในชุมชนและ

อภปิรายกลุม่ใหญ่	ทำาให้	อสม.	และเครอืข่ายสขุภาพ

ระดับตำาบลเข้าใจบทบาทหน้าที่การดำาเนินงานของ

ตนเองมากข้ึนในการป‡องกันและควบคุมเอดส์ในชุมชน	

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ	พนดิา	จวิะไพศาลพงศ์12

ศึกษาทัศนคติ	และบทบาทขององค์การบริหารส่วนตำาบล

ในการแก้ไขป̃ญหาเอดส	์ใช้รปูแบบในการดำาเนนิงาน

ป‡องกันและแก้ไขป˜ญหาเอดส์ในระดับชุมชน	โดยให้	

อบต.	เป็นผู้นำาประชาชนในชุมชนให้ช่วยเหลือ	และ

อยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือและผู้ป†วยเอดส์	ผลการศึกษาพบว่า	

การจัดโครงการรณรงค์	 และเขียนแผนงาน	 ทำาให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองในการ

ดำาเนินงานส่งผลให้	อบต.	มีความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือ

ผู้ติดเชื้อและผู้ป†วยเอดส์	

	 ทัศนคติต่อผู้ติดเช้ือเอดส์และผู้ป†วยเอดส์	พบว่า	

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีทัศนคติทางลบ

และไม่แน่ใจ	 ภายหลังการพัฒนาศักยภาพในการ

ดำาเนินงาน	กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

ต่อผู้ติดเช้ือเอดส์	และผู้ป†วยเอดส์ไปในทางบวกเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	ทั้งนี้เนื่องจาก

การพฒันาศกัยภาพประยุกต์ใช้รูปแบบการสรา้งพลงั	

สะท้อนเร่ืองราวชีวิตจริง	จากกรณีศึกษาการดูแลผู้ป†วย

ระยะสุดท้าย	การระดมสมองแลกเปล่ียนประสบการณ์	

ทกุคนไดถ่้ายทอดความรูส้กึ	ความคิดเห็น	ทำาให้	อสม.	

และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบลรู้สึกเห็นใจ	ไม่รังเกียจ

ผู้ป†วยและผู้ติดเช้ือเอดส์	«่ึงตรงความคิดของ	Lewin13	
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กลา่วว่าการเปลีย่นแปลงเจตคตแิละพฤตกิรรม	ทำาให้

เกิดข้ึนได้โดยการสร้างสถานการณ์ให้เกิดการมีส่วนร่วม

ในกลุม่บุคคลอย่างมปีระสทิธภิาพ	ท้ังนีก้ารสร้างพลงั

เป็นรูปแบบการจัดกระบวนการศึกษาทำาให้ผู้เรียนมี

ส่วนร่วมอย่างแท้จริง	(Active	Participation)	ที่ให้

ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองร่วม

ระบุป˜ญหา	วิเคราะห์ป˜ญหา	และหาทางแก้ป˜ญหาที่

จะเกิดขึ้น	 และนำาข้อมูลมาร่วมกันวิเคราะห์ป˜ญหา/

ระบุป˜ญหา	แนวทางแก้ไขป˜ญหา	ร่วมกันดำาเนินงาน

ป‡องกันและควบคุมเอดส์	 จากกิจกรรมเหล่านี้ทำาให้

เกิดโครงการต่างๆ	จำานวน	6	โครงการ	เชน่	โครงการ	

สานสัมพันธ์	สายใยรัก	ลดภัยเอดส์	โครงการ	“เวที

สัญจร	รณรงค์ให้ความรู้เอดส์ในโรงเรียน”	โครงการ	

อสม.	รวมใจต้านภัยเอดส์	โครงการอสม.หมู่	3	และ	

หมู	่9	ร่วมใจเร่ืองสขุภาพชุมชนปลอดเอดส	์โครงการ

อบรมเยาวชนเร่ืองโรคเอดส	์และโครงการเวทสีญัจร

ป‡องกันการแพร่กระจายเชื้อ	HIV	และ	เอดส์	

	 ความคาดหวังในความสามารถในการดำาเนินงาน

ป‡องกันและควบคุมเอดส์ในชุมชน	 พบว่า	 ก่อนการ

ทดลองกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหนึ่งมีคะแนนอยู่

ในระดับต่ำา	 ภายหลังการพัฒนาศักยภาพ	 มีการ

เปล่ียนแปลงความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

เพิม่ข้ึนอย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	(p<0.001)	เนือ่งจาก

กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดข้ึนในการพัฒนาศักยภาพบุคคล	

เน้นกระบวนการวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขป̃ญหา

เอดส์ในชุมชน	ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการเขียนโครงการ

ป‡องกันและควบคุมเอดส์ในชุมชนของแต่ละกลุ่ม	

การลงมือปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางไว้	 การติดตาม

ประเมินผล	เสนอแนะป̃ญหาและการแก้ไขเป็นกิจกรรม

ท่ี	อสม.	และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบลได้มีส่วนร่วม

และได้รับประสบการณ์ตรง	 ทำาให้เกิดความเช่ือมั่น

ในความสามารถของตนเองและส่งผลถึงการดำาเนิน

งานต่อไป	เช่น	การวิเคราะห์ป˜ญหาเอดส์ของชุมชน

ในแต่ละกลุ่ม	 นำาป̃ญหามาวิเคราะห์จัดลำาดับความ

สำาคัญของป˜ญหา	การวางแผนโครงการป‡องกันและ

ควบคุมเอดส์ของชุมชน	เช่น	โครงการสานสัมพันธ์	

สายใยรัก	 ลดภัยเอดส์	 โครงการอสม.	 รวมใจต้าน

ภัยเอดส์	 เป็นต้น	 ทำาให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม

อภิปรายป˜ญหาต่างๆ	 ร่วมการวางแผนแก้ไขป̃ญหา	

จัดทำาโครงการ	 นำาเสนอและสรุปโครงการส่งผลให้	

อสม.	และเครือข่ายสุขภาพระดับตำาบลมีความคาดหวัง

ในความสามารถตนเองในการดำาเนนิงานป‡องกันและ

ควบคุมเอดส์เพิ่มขึ้น	ดังเช่น	อสม.	ในกลุ่มตัวอย่าง

คนหนึง่กลา่วว่า	“เคยทำาประชาคมเอดส	์แตก่ารระบุ

ป̃ญหาเอดสใ์นการดำาเนนิแก้ไขยังไมเ่คยทำา	หรือเขียน

โครงการเสนองบประมาณไม่เคยทำาเลยส่วนใหญ่

มแีต่หมอ	(เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุประจำาเทศบาลหรอื

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล)	เป็นคนเขียน

ของบ	มาอบรมคร้ังน้ีได้½ƒกเขียนและดู	อสม.หมู่บ้านอ่ืน

คิดสนุกและมันดีมากอยากให้มีแบบน้ีเร่ือยๆ”	สอดคล้อง

กับแนวคิดของ	Wallerstein14 ที่กล่าวว่าการศึกษา

เพือ่การสรา้งพลงัจะสง่เสรมิให้ผูเ้รยีนเช่ือมัน่ในความ

สามารถของตนเองสูงข้ึน	และสอดคล้องกับการศึกษา

ของสาลินี	ไทยธวัช7	ศึกษาการพัฒนาศักยภาพองค์การ

บริหารส่วนตำาบลในการดำาเนินงานป‡องกันและควบคุม

เอดส์	 โดยกระบวนการสร้างพลัง	 ที่พบว่าหลังจาก

กลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาดูงานจากวัดพระบาทน้ำาพุ	มีการ

สรุป	อภิปรายป̃ญหาและแนวทางดำาเนินงาน	ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเขียนแผนงานป‡องกัน

และควบคุมเอดส์	และกลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง	และการนบัถือ

และการเห็นคุณค่าตนเองในการดำาเนินงานป‡องกัน

และควบคุมเอดส์เพ่ิมข้ึน	อบต.สามารถกำาหนดนโยบาย	

วางแผนงาน	ดำาเนินงานตามแผน	กำาหนดผู้รับผิดชอบ



254

Journal of Public Health Vol.43 No.3 (Sep-Dec 2013)

และสามารถติดตามประเมินผลการดำาเนินงานได้	

	 การนับถือและเห็นคุณค่าตนเองในการดำาเนิน

งานป‡องกันและควบคมุเอดส	์พบวา่	ก่อนการทดลอง

กลุม่ตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหนึง่มคีะแนนอยู่ในระดบัต่ำา	

หลังจากการพัฒนาศักยภาพ	 มีการเปลี่ยนแปลง

การนับถือและเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึนอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	ท้ังน้ีจากการ½ƒกทักษะ

การเป็นผู้นำากลุ่มในการนำาเสนอ	และ½ƒกทักษะการเขียน

แผนงาน	โดยการร่วมกันอภปิรายกลุม่ใหญ่	วิเคราะห์

ป̃ญหา	ระบปุ̃ญหา	ค้นหาแนวทางแก้ไข	การวางแผน

งานโครงการ	การปฏิบัติตามแผนงานโครงการท่ีวางไว้	

การติดตามผล	 การที่ได้ลงมือปฏิบัติจริง	 ส่งผลให้

กลุม่ตวัอย่างเกิดความนบัถือและเห็นคุณค่าในตนเอง	

ในการดำาเนินงานป‡องกันและควบคุมเอดส์ในชุมชน	

«ึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของวอลเลอร์สตีน11	 พบว่า

การจัดการศึกษาโดยการสร้างพลัง	 ก่อให้เกิดการ

เปลีย่นแปลง	ความรู้	เจตคติ	มกีารเห็นคณุคา่ตนเอง

สงูข้ึนในแต่ละบคุคล	และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ

Kathleen,	et	al.15	การใช้กลุ่มในการ½ƒกปฏิบัติก่อให้

เกิดการรับรู้มากข้ึนและมีการเห็นคุณค่าในตนเอง

มากข้ึนในการป‡องกันพฤตกิรรมเสีย่ง	และสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของณัฐสุภรณ์	 โพธิ์โลหะกุล11	 พบว่า	

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถและเห็นคุณค่าใน

ตนเอง	โดยการ½ƒกปฏิบัติโยคะต่อเน่ืองจากการเข้าร่วม

กิจกรรมในสปัดาห์แรกและสปัดาห์ทีส่องจนสามารถ

½ƒกโยคะได	้จำาเป็นจะต้อง½ƒกให้เขามทีกัษะท่ีเพยีงพอ

ที่จะประสบความสำาเร็จได้พร้อมๆ	 กับการทำาให้เขา

รับรู้ว่า	เขามีความสามารถจะกระทำาเช่นน้ันได้เช่นกัน

	 การเปลี่ยนแปลงระดับชุมชน ภายหลังการ

ดำาเนินงานป‡องกันและควบคุมเอดส์ในชุมชนพบว่า	

ประชาชนให้ความสำาคัญเข้าร่วมเป็นจำานวนมาก	

แม้ว่าบางกิจกรรมจะจัดข้ึนในช่วงฤดูทำานาและ

นกัเรยีนกำาลงัจะเป�ดเทอมทุกคนยินดใีห้ความร่วมมอื	

มีการติดตามประเมินผลความพึงพอใจและการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนโดยการสัมภาษณ์

ประชาชนพบว่า	ประชาชนสว่นใหญ่เห็นดว้ยที	่อสม.	

จดักิจกรรมป‡องกันและควบคุมเอดสใ์นชุมชน	มคีวาม

พงึพอใจกับการดำาเนนิงานตามบทบาทและหนา้ทีข่อง	

อสม.	ประชาชนให้ความสนใจต่อป̃ญหาเอดส	์ดงัจาก

ประชาชนคนหนึ่งได้กล่าวว่า	“เห็น	อสม.	เดินบอก

และประกาศเสียงตามสาย	ตอนแรกไม่อยากไปเพราะ

คิดว่าคงเหมือนเดิมที่มีหมอมาในหมู่บ้าน	 พอไปถึง

เห็นอสม.	 พูดและเห็นเขาต้ังใจ	 จริงจังจะทำาให้ได้	

เห็นแบบนี้แล้วก็อยากให้มีแบบนี้อีก”	 และ	 อีกคน

กล่าวว่า	 “เห็น	 อสม.กับผู้ใหญ่บ้านช่วยกันพัฒนา

หมู่บ้านและสำารวจจริงๆจังๆ	และมีกระดาษรูปภาพ

มาติดในหมู่บ้านมันดีมากๆ	 ทำาให้เรารู้เรื่องเอดส์ใน

ป̃จจุบัน	เราคิดว่าถ้ามีแบบน้ีอีกก็พร้อมให้ความร่วมมือ	

ตอนแรกไม่กล้าบอกว่าลูกเขยเป็นเอดส์เพราะเขา

ไม่ได้ข้ึนทะเบียนเอาเงิน	 แต่พออสม.	 มาหาบ่อยๆ	

เลยให้ความร่วมมือกับเขาเพราะสัญญาว่าจะช่วย

ประสานงานให้”	 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเอดส์	

ทำาให้ประชาชนมีความรู้	ความเข้าใจ	มีความตระหนัก

ในป̃ญหาเอดส์เพิ่มข้ึน	 มีความภาคภูมิใจในการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรม	และร่วมกันวางแผนและแก้ไข

ป˜ญหาด้วยแนวทางของชุมชน	 และยังสามารถที่จะ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับบุคคลในครอบครัวและ

บุคคลใกล้ชิดภายในชุมชนได้อีกด้วย	

	 จากการวิจัยครั้งนี้	ทำาให้ประชาชนเห็นคุณค่า

และศักยภาพการดำาเนินงานของอสม.และเครือข่าย

สุขภาพ	เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีสองตำาแหน่งในการ

รับผิดชอบหน้าที่	 ทำาให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจ

และเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ป̃ญหา	 และ

สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาองคก์ร

และมีข้อเสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบูรณาการ

ในการดำาเนินงานท่ีเก่ียวข้อง	เช่น	การป‡องกันยาเสพติด	
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ควรเน้นการส่งเสริมข้อมูลด้านวิชาการกระชับความ

สัมพันธ์ในการพูดคุย	การให้คำาปรึกษา	การให้ความ

สำาคัญควบคมุกำากับหรอืสร้างเสรมิศกัยภาพและการ

เป็นผู้นำา	เป็นต้น	ควรมกีารวิจยัเชิงคณุภาพเร่ืองการ

ดำาเนินงานป‡องกันและควบคุมเอดส์ในชุมชนเพื่อให้

ได้ข้อมูลในด้านลึกท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

ศกัยภาพผูน้ำาชุมชน	และควรมกีารศึกษาเปรยีบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ	โดยการ

ศึกษา	2	กลุ่ม	(กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม)

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา

ตรวจสอบเคร่ืองมือ	 ขอบคุณมหาวิทยาลัยพะเยา

ที่สนับสนุนงบประมาณในการทำาวิจัย	 ขอบคุณ

คณะแพทยศาสตร์	ท่ีสนบัสนนุวิทยากรและขอบคณุ

ผู้ให้ข้อมูลตำาบลบ้านตêำา	อำาเภอเมือง	จังหวัดพะเยา	

และผูท้ีไ่มไ่ด้กลา่วถึงในทีน่ี	้«่ึงมสีว่นรว่มในการทำาให้

วิจัยครั้งนี้สำาเร็จได้
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ABSTRACT
	 This	 study	was	 conducted	 using	 the	
action	 research	 and	 aimed	 to	 assess	 the	
effectiveness	 of	 a	 program	 for	 developing	
health	 volunteer	 and	 sub-district	 network	
potentiality	on	AIDS	prevention	and	control	
in	Bantum	Sub-district,	Muang	Distrit,	Phayao	
Province.	The	signifi	cant	strategies	used	for	
development	were	empowerment	processes	and	
community	participation.	The	study	populations	
group	was	composed	of	60	health	volunteers	
and	network	in	Bantum	Sub-district,	Muang	
Distrit,	 Phayao	 Province,	 were	 purposively	
selected	 in	 this	 study.	 The	 empowerment	
processes	were	implemented	with	the	study	
group	 for	 12	 weeks,	 conducted	 during	
between	April	to	June	2012.	The	empowerment	
processes	 were	 composed	 of	 2	 stages:	
analyzing	the	problems	regarding	AIDS	in	a	
community;	 implementing	 monitoring	 and	
evaluating	the	action	plans.	In	each	imple-
mentation	stage	qualitative	and	quantitative	
methods	were	used	for	data	collection.	For	
the	qualitative	data,	the	content	analysis	was	
made	 according	 to	 a	 framework	 and	 key	
themes	that	refl	ected	the	meanings	and	values	
of	the	empowerment.	The	quantitative	data	
were	analyzed	by	using	a	self-administered	
questionnaire	the	reliability	coeffi		cient	is	0.65	

and	analyzed	by	computing	percentage,	mean,	
standard	deviation,	Student’s	t-test	and	Paired	
sample	t-test.The	results	of	the	study	showed	
that	after	development	health	volunteer	and	
sub-district	network	potentiality	signifi	cantly	
positive	changes	were	found	in	perception	
on	 AIDS,	 attitude	 towards	 the	 patients	 of	
AIDS	and	HIV+,	self-effi		cacy,	self-esteem,	and	
ability	on	management	of	AIDS	prevention	
and	control	(p<0.05).	The	volunteers	were	able	
to	formulate	policies,	plans,	implementation,	
and	evaluation	their	6	prevention	and	control	
of	project	in	relations	to	the	community-based	
problems	that	increases	knowledge	sharing.	
The	effectiveness	of	the	program	was	com-
munity	people	that	signifi	cantly	perceived	and	
implemented	of	AIDS	prevention	and	control	
program	in	their	own	communities.	They	were	
satisfi	ed	with	the	program	and	gave	good	
cooperations	 to	 the	 AIDS	 prevention	 and	
control	 program.	 The	 lessons	 learned	 on	
development	of	power	and	potential	will	be	
directly	useful	for	communities	and	may	be	
applied	to	other	health	volunteers.

Key words: Action	Research,	Aids	Pervention,	
Health	Volunteer	and	Sub-District	
Network,	Empowerment


