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บทคัดยอ
          การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research) ออกแบบการวิจัยใหเปนการวิจัยในประชากร   
กลุมเดียว มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี พฤติกรรมการอยูรวมกัน             
โดยไมรังเกียจ  กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 40 คน ในพ้ืนท่ี 16 หมูบาน 
ของตําบลวัดหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ                       
5 องคประกอบ คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ และนําไปใช โดยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ โปรแกรม              
การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน แบบประเมินความรอบรูกอน-หลัง แบบประเมินความพึงพอใจ            
หลงัเขารวมกิจกรรม แบบสมัภาษณเชิงลกึในกลุมตัวอยางและผูมเีชือ้เอชไอวหีลงั อบรม 3 เดอืน การวเิคราะหขอมลู
เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรมฯ อสม. มีระดับความรอบรูโดยรวม ในระดับไมพอเพียง                
มากที่สุด รอยละ 60.00 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 27.50 และระดับพอเพียง รอยละ 12.50 และหลังการ
อบรมตามโปรแกรม พบวา อสม. ที่เขารวมกิจกรรมมีระดับความรอบรูดีขึ้น โดยอยูในระดับดี รอยละ 35.5 และ 
ระดับพอเพียง รอยละ 57.5 สําหรับ   การวัดผลดานความรูสึกกังวลกลัวที่ตองทํากิจกรรมในชุมชนรวมกับผูมีเชื้อ
เอชไอวี เชน กังวลใจที่จะตองทานขาวรวมกัน ไมอยากใหทําอาหารในงานบุญ ไมอยากอยูใกล กอนฝกทักษะ อสม. 
ที่เขารวมโครงการรูสึกกังวลกลวัขอใดขอหนึ่ง รอยละ 85.00    หลงัการฝกอบรม พบวา รูสึกไมกังวลเลย มากที่สุด
รอยละ 87.50  รองลงมากังวลเล็กนอย รอยละ 12.50 พบวา ความพีงพอใจ  อยูในระดับมากที่สุด ผลการสํารวจ
ความคิดเห็นของผูมีเชื้อหลังจัดโปรแกรม 3 เดือน พบการเปลี่ยนแปลงในชุมชน โดยพบวา อสม. ขยายผลในชุมชน 
สังเกตเห็นวามีการระมัดระวังคําพูด ไมมีทาทีรังเกียจ ใหมาชวยงานบุญ ใหมาชวยทําอาหารในงานบุญซึ่งเดิม                     
จะใหไปลางจาน และมีการเรียกใหมานั่งทานอาหารดวยกัน ผลโดยรวมพบวาการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม    
ความรอบรูดานเอชไอวี ทําใหกลุม อสม. ท่ีเขารวมโปรแกรมมีความม่ันใจในการอยูรวมกับผูมีเชื้อเอชไอวีในชุมชน 
และสามารถนําความรูที่ไดรับไปขยายผลไปสูบุคคลอื่นๆ และยังสามารถมีพฤติกรรมเปนแบบอยางในการบริการ            
ผูมีเช้ือเอชไอวีในชุมชนไดเปนอยางดีอีกดวย
 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําโปรแกรมไปใชเปนแนวทางจัดอบรมซึ่งจะเปนประโยชนตอผูมีเช้ือเอชไอวี              
ตอครอบครวั และชุมชนตอไป สรางผลดีตอคณุภาพบรกิาร สําหรบัขอเสนอแนะ ไดแก ควรมกีารติดตามสถานการณ
การรังเกียจตีตราในชุมชนอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน และควรจัดทําบันทึกขอตกลงในกลุม อสม.                      
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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Abstract
 Program to provide education and information for understanding on how to live together regarding 
HIV and AIDS in Thailand was conducted continuously but still need further improvement.  This study aimed 
to develop HIV literacy program to promote behavior of living together without abhorrence among village 
health volunteers (VHV).  The research was operation in nature with one group pre-test and post-test design.  
The sample was 40 VHVs from 16 villages of Wat Luang Sub-district, Phon Phisai District, Nong Khai 
Province, using 5 elements of health literacy conceptual framework including reaching, understanding, ask-
ing, deciding, and applying.  There were 5 steps in the study which were 1) in-depth study about prevalence 
of stigmatization and abhorrence in the community, 2) prepare teamwork and network, 3) design the program 
and plan the activity, 4) train the team with 5 items of knowledge, and 5) assess and monitor the behavior 
of acceptance PLHIV living in the community.  The instruments used in this study were knowledge-enhance-
ment HIV literacy training program, assessment form to collect HIV literacy and knowledge pre- and post- 
program among attending participants, satisfaction assessment form on participating the program, and, in-depth 
interview among participants and PLHIV to assess change in the community regarding stigma and discrimi-
nation practice.  Quantitative data were analyzed using descriptive statistic and content analysis was used to 
analyze qualitative data.
 The findings revealed that before attending the training program, for the overall HIV literacy and 
knowledge, most VHVs (60%) reported to have insufficient level, while 27.50% at medium level, and 
12.50% at sufficient level. After training, 35.5% of VHVs was at good level of HIV literacy and knowledge 
and 57.5% was at sufficient level.  Before training, for the feeling of anxiety on doing activities with people 
with HIV in the community such as dining together or feeling do not want PLHIV to cook food for the             
community festive, 85% of VHVs felt anxious at least on one issue. After training, it was found that 87.50% 
of VHV was not anxious at all, and 12.50% felt a little anxious.  PLHIVs’ view revealed that they observed 
changes in the community, which were, VHVs extended results from training program to people in the            
community, people spoke carefully to them, no sign of abhorrent attitude, they were allowed to join the 
ceremony, as well as to cook in the festive instead of asking them to only wash the dishes, and invited them 
to join the meal.
 The results of HIV literacy program development to promote behavior of living together with PLHIV 
without abhorrence among VHVs indicate that after training VHVs who passed the program are confident to 
live with PLHIVs in the community, are able to extend results to others as well as to serve as good role 
models in providing services to PLHIV in the community.  The recommendations from the study include 
continuous monitoring stigma and discrimination practices in the community to ensure sustainability. A  
memorandum of agreement on the issue among VHVs should be established through community participation. 
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บทนํา
 โรคเอดสเป นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไดด วยยา            

ตานไวรัส ทิศทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย

เอดส ในปจจุบันจึงมุงเนนการปรับระบบบริการสุขภาพ 

และการดาํเนนิงานตามมาตรการตางๆ เพือ่ใหประเทศไทย 

สามารถยุติปญหาเอดสในป พ.ศ. 2573 ซึ่งเปนไปตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ.

2560-2573 (1) ที่มีเปาหมายหลกั 3 ประการ ไดแก          

1) ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 

1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตดวยโรคเอดส (AIDS- 

related death) เหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ                     

3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศ

ภาวะลง รอยละ 90 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ไดกําหนดมาตรการเพ่ือขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรชาติ

อยางตอเนื่อง และพบวามีประชาชนท่ีทราบสถานะ           

การติดเช้ือของตนเองที่ไดลงทะเบียนแลวแตไมเขา            

สูระบบการดูแลรักษา บางรายเขาสูระบบการรักษาลาชา 

บางรายมารักษาแลวขาดนัดรับยาทําใหเกิดผลกระทบ

ตามมา คอืมาเริม่รกัษาอยางจรงิจังเมื่อปวยแลว เปนเหตุ

ใหผูปวยเสียชีวิตได จากขอมูลพบวาปจจัยท่ีสําคัญที่          

ผูมีเชื้อเอชไอวีไมเขาสูระบบบริการคือปญหาการตีตรา

และการเลือกปฏิ บัติต อผู  มี เชื้อ เอชไอวี ท่ี เกิดขึ้น                            

ทั้งในสถานบรกิารสขุภาพ สถานท่ีทาํงาน ครอบครวัและ

ชุมชน เนื่องจากความกังวลกลัวคนรู กลัวถูกรังเกียจ               

กลัวถูกเผยสถานะการติดเชื้อ การแสดงทาทีรังเกียจ               

ไมอยูใกล และประสบการณเคยเห็นผูติดเชื้อเอชไอวี             

ถูกรังเกียจตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชน ดังนั้น

ความทาทายท่ีสําคัญในการมุ งยุติปญหาเอดส คือ                   

การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับ              

เอชไอวี/เอดส ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งมาจากประชาชน                

ยังขาดความรู ความสามารถ และทักษะในการเขาถึง

ข อมูล เ พ่ือวิเคราะห ประเมินผล และตัดสินใจ                    

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และนําไปปฏิบัติ(2)

 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย                

ไดพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อลดการรังเกียจตีตราและ

การเลือกปฏิบัติในสถานบริกาสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ตั้งแตป พ.ศ. 2559 ถึงปจจุบัน ผลจากการดําเนินงาน

ในชวงท่ีผานมาไดสงผลดีดานคุณภาพบริการการดูแล

รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ชวยใหจํานวนผูที่            

ลงทะเบียนยงัไมรกัษาที่มยีอดสะสมตั้งแตป พ.ศ. 2545 

มีแนวโนมลดลง โดยในป พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูปวย 

62 ราย  53 ราย และ 41 ราย ตามลําดับ ในจํานวนนี้           

มผีูตดิเช้ือเอชไอวรีายใหมทีม่รีะดบั CD4 < 200 cell/mm³    

คิดเปนรอยละ 63.16, 50.00 และ 38.89 ตามลําดับ 

อัตราปวยและเสียชีวิตลดลง บุคลากรใหบริการดี         

ไมมีทาทีรังเกียจและไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียม 

อยางไรก็ตาม พบวาผูมีเชื้อเอชไอวียังกังวลเมื่อมารักษา  

ในโรงพยาบาลคือ ไมอยากเจอคนในชุมชน  กลวัชาวบานรู 

กลัวถูกรังเกียจ เคยเห็นการนินทาและการกีดกัน                

ในการรวมกิจกรรมในชุมชน กลัวถูกเปดเผยในชุมชน 

จากเหตุดังกลาว โรงพยาบาลจึงไดขยายการดําเนินงาน

ลดการรังเกียจการตีตราในชุมชนในพ้ืนท่ีตําบลวัดหลวง 

ในป พ.ศ. 2560 - 2561 หลังจัดกิจกรรมพบวา                   

ผูเขารวมกิจกรรม รอยละ 75 ยังคิดกังวลกลัวจะติดเช้ือ          

จากการอยูรวมกันรวมกัน ไมอยากใหผูมีเช้ือเอชไอวี           

ทาํอาหารในงานบญุ มกีารซบุซบินนิทา แสดงทาทรีงัเกียจ 

บางครั้งทําโดยไมตั้งใจ ยังขาดการกํากับตนเองหรือ              

การเตือนตนเอง ปรากฏการณเชนน้ีสงผลกระทบทําให             

ผูมีเช้ือไมกลามารักษาและขาดนัดรับยา ไมกลาเปดเผย

ในชุมชน 

 แนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) เปนแนวคิดที่มีความสําคัญในการ

สรางการเรียนรูที่มุงพัฒนาความสามารถและทักษะของ

บุคคล โดยจะดําเนินการร วมกับการพัฒนาปจจัย           

เชิงระบบ (นโยบายและสภาพแวดลอม) เพ่ือนําพา

ประชาชนทุกกลุมวัยไปสูเปาหมายการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยท่ียั่งยืน หลักการความรอบรูดานสุขภาพ มุงเนน

กลวิธีฝกฝน พัฒนาความสามารถ และทักษะที่นําไปสู 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการเนน         

ทีค่วามรูเพียงอยางเดยีว(3) ในการพฒันา ความรอบรูดาน

เอชไอว ีโดยใชแนวคดิและหลกัการสรางเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพมาพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการพัฒนา
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ความสามารถและทักษะความรอบรู ด านเอชไอวี                         

ซึ่งสามารถประยุกตใชกับการแกไขปญหาการรังเกียจ             

ตีตรา และเลือกปฏิบัติได   โดยกําหนดเปาหมาย

พฤติกรรมเปาหมายไดแก การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

เกิดความสามารถในการเตือนตนเอง กํากับตนเอง และ

ประชาชนสามารถอยูรวมกันได โดยไมรังเกียจ นอกจาก

นี้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะสามารถนาํไปขยายผลในพ้ืนท่ี

อ่ืนได

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมพบวา

มีการพัฒนาโปรแกรมการสร างเสริมความรอบรู                     

ดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูร วมกัน                     

โดยไมรังเกียจ โดยใชองคประกอบของความรอบรู                       

ดานสุขภาพ(4) 5 องคประกอบ คือ การเขาถึง เขาใจ 

ไตถาม ตัดสินใจ และการนําไปใช เปนแนวทางใน                

การจัดโปรแกรม\การพัฒนาความสามารถและ                 

การฝกทักษะ เพ่ือใหกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงขอมูล 

เกิดความเขาใจ และนําขอมลูที่ถูกตอง มคีวามนาเชื่อถือ 

ไปใชในการตัดสินใจ รวมท้ังการกํากับตนเอง การเตือน

ตนเอง ในการอยูรวมกันโดยไมรงัเกียจในครอบครวัและ

ชุมชน(5)

วัตถุประสงค

            เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสรางเสรมิความรอบรู

ดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูร วมกัน                 

โดยไมรังเกียจ และเพ่ือใหสถานการณการรงัเกียจตีตรา

ตอผู มีช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสลดลง ผูมีเช้ือเอชไอวี

สามารถอยูรวมกับชุมชนไดโดยไมถูกรังเกียจ
กรอบแนวคิด
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

วิธกีารศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Opera-

tional research) ออกแบบการวิจัยใหเปนการวิจัย             

ในประชากรกลุมเดียว โดยมีการประเมินกอนและหลัง

การดําเนินโปรแกรมฯ ผู  ร  วมวิจัยประกอบดวย                    

ทมีสหวิชาชีพคลนิกิยาตานไวรสั 4 คน เครอืขาย รพ.สต.            

3 คน ผูนําชุมชน 4 คน แกนนํา อสม. 9 คน พื้นที่ตําบล

วัดหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย รวมจํานวน 

20 คน การศึกษาผลของโปรแกรม การสรางเสริม            

ความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ              

อยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อสม. ตําบลวัดหลวง 

จํานวน 40 คน โดยใชวิธีคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวย 

Power analysis table (Office size = 0.80, Power=.95 

และ α =.05) (6)  คัดเลอืกแบบเจาะจง ครอบคลุม

พื้นที่ 16 หมูบาน ของตําบลวัดหลวง ระยะเวลาศึกษา 

ระหวางเดือน 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 จนถึง 30 กันยายน                

พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก ดังน้ี 

เกณฑคดัเขา (Inclusion criteria)

 1. เปน อสม. อาศยัอยูในพื้นท่ีตําบลวัดหลวง 

อําเภอโพนพิสยั จังหวัดหนองคาย และมอีายุงานอยางนอย 

1 ป 

 2. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและสามารถ

เขารวมโปรแกรมการพัฒนาความสามารถและทักษะ   

การสรางเสริมความรอบรู ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ หลักสูตร 2 วัน      

ได และยินยอมใหขอมูล

เกณฑคดัออก (Exclusion criteria)

 1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมการพัฒนา 

ความสามารถและทักษะการสรางเสริมความรอบรู                 

ดานเอชไอวี พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

หลักสูตร 2 วัน ได 

 2. ไมสมคัรใจเขารวมโครงการวิจัยและปฏิเสธ

การใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีมี อสม. ท่ีสมัครใจเขาร วม

โครงการวิจัยจํานวน 40 คน การวิจัยใชแนวคิดการสราง

เสรมิความรอบรูดานสขุภาพ เขาถงึ เขาใจ ไตถาม ตดัสนิใจ 

และนําไปใช ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

 1) ศึกษาขอมูลเชิงลึกปญหาการรังเกียจ              

ผู ติดเชื้อในพื้นที่ ตําบลวัดหลวง อําเภอโพนพิสัย           

จังหวัดหนองคาย 

 2) การเตรียมทีมงานและภาคีเครือข าย 

ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพคลินิกยาตานไวรัส เครือขาย      

รพ.สต. ผูนําชุมชน อสม. พื้นที่ตําบลวัดหลวง เริ่มดวย

การสร างความเข าใจเกี่ยวกับหลักการสร างเสริม                 

ความรอบรูดานสุขภาพ โดยสะทอนขอมูลสภาพปญหา

ในพื้นที่ และเมื่อเกิดสถานการณการรังเกียจตีตราตอ              

ผู มีเชื้อเอชไอวีจะทําอยางไร ผลกระทบตอผู มีเ ช้ือ            

เอชไอวีในการอยูรวมกันในชมุชนเปนอยางไร จากปญหา

ดังกลาวการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไมเขาสูระบบบริการดูแล

รักษาสงผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนอยางไร                

ควรจะชวยกันแกไขปญหาอยางไร และการคัดเลือก         

กลุมตัวอยางในการฝกความสามารถและทักษะ

 3) การออกแบบโปรแกรมและวางแผน

กิจกรรม โดยการประยุกตแนวคิดการสรางเสริม               

ความรอบรู ด านสุขภาพ มาออกแบบกระบวนการ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือ              

สงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ โดย              

ใชองคประกอบ 5 ดาน เพ่ือพัฒนาความสามารถและ

ทักษะ ประกอบดวย 5 กิจกรรม ทั้งนี้ ในการปรับปรุง           

รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู  ไดประยุกตมาจากคูมือ             

การจัดอบรมหลักสูตรการสงเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เ ก่ียวของกับ               

เอชไอวี/เอดส(7) และปรับปรุงโปรแกรมการเรียนรู             

จากหลักสูตรวิทยากรกระบวนการการสื่อสารเพ่ือ              

เสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2562(8) 

 4) การดําเนินงาน โดยจัดกิจกรรมอบรม

โปรแกรมการสร างเสริมความรอบรู ด านเอชไอวี                       

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ              

โดยใชองคประกอบ 5 ดาน มี 5 กิจกรรม จํานวน 2 วัน 

ประกอบดวย
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วันแรก 

 กิจกรรมท่ี 1 ฝกทักษะการเขาถึง กิจกรรม           

“รู  เร็ว รู รอบตัว ชัวร แลวแชร” ฝกความสมารถ                    

ในการคนหาขอมูล ตรวจสอบ การประเมินผล และ               

การฝกทักษะ ไดแก ฝกความชํานาญการคนหาขอมูล 

ตรวจสอบ และประเมินผล 

 กิจกรรมที่ 2 ฝกทักษะสรางความเข าใจ 

เปนการฝกความสามารถการจดจํา ทําความเขาใจ          

และการฝกทักษะในการจดจําใหเกิดความชํานาญ            

แบงเปน 2 กิจกรรม ดังนี้

  2.1 กิจกรรม “ใชเรากําลังตีตรา” เปนการ        

ฝกทักษะสรางความเขาใจรูปแบบการตีตราที่เกิดขึ้น      

ในชุมชน เชนรูปแบบกิริยาทาทาง การกระทํา ทัศนคติ 

และสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน การใชสายตา ไมอยูใกล 

นั่งหรือยืนเวนระยะหาง ไมอยากคุยดวย มีทาทีไมอยาก

ใหทําอาหารในงานบุญ ซุบซิบนินทา การเอาขอมูล ไป

เปดเผยในชุมชน การรวมกิจกรรมในชมุชน เรยีนรูปญหา 

สาเหตุ และผลกระทบตอผูมีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

และผลกระทบตอครอบครวัและชุมชน โดยใชสื่อรปูภาพ

จําลองรูปสถานการณรังเกียจตีตราในชุมชน และการใช

สือ่ คลปิวดีโิอ “ความจรงิท่ี(อ)ยากจะบอก” และประเมนิ

ผลกิจกรรม โดยไดนําแนวคิดการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส(9) มาปรับใชในการ

สรางความเขาใจใหกลุมตัวอยาง

  2.2 กิจกรรม “ออกและเขา เกาหรือใหม           

มากหรือไม” เปนกิจกรรมสรางความเขาใจ ฝกการ

ประเมนิความเสีย่งในการติดเชื้อเอชไอว ีและประเมนิผล

กิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 3  ฝกทักษะการไตถาม กิจกรรม 

“ถามหนอย” เปนการฝกการใชคาํถาม ฝกความสามารถ

ในการตั้งคําถาม การซักถาม และการฝกทักษะให             

เกิดความชํานาญในการใชคําถาม ซักถาม การเจรจา             

ตอรอง และการประเมิลผลกิจกรรม

วันที่สอง   

 กิจกรรมที่ 4 ฝกทักษะการตัดสินใจ กิจกรรม 

“สถานีตัดสินใจ” เปนกิจกรรมฝกความสามารถและ

ทักษะในการตั้งเป าหมายและการตัดสินใจ โดย                        

จัดกิจกรรมรูปแบบสถานตีัดสินใจ ใหผูเขารวมโครงการ

วิจัยฝกตัดสินใจ โดยใชสถานการณท่ีเกิดขึ้นในชุมชน 

เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติต อผู มี เชื้อ            

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน ฝกการตัดสินใจ และ            

การประเมิลผลหลงักิจกรรม

 กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการนําไปใช  

กิจกรรม “เราทําได” เปนการฝกความสามารถและทกัษะ

การนําไปใช ในการเตือนตนเอง การกํากับตนเอง               

เกี่ยวกับพฤติกรรมการอยูรวมกันในชุมชน ฝกการกํากับ

ตนเอง เตอืนตนเองโดยใชสถานการณที่เกิดขึ้นในชุมชน 

เกีย่วกับการรังเกยีจตตีราและการเลอืกปฏิบตั ิตอผูมเีชือ้

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน

 หลงัจัดกิจกรรมฝกทกัษะในแตละวนั ทีมผูวิจยั

ร วมกันวิเคราะหรูปแบบของกิจกรรมเพื่อปรับปรุง  

สะทอนกลับ และปรับโปรแกรมการฝกทักษะให                

เหมาะสม

 5) การประเมินผลโปรแกรมการอบรม ดาํเนนิ

การโดย

 สวนที่ 1 ประเมินความสามารถและทักษะ 

กอน-หลัง โดยแบบประเมนิดานความรอบรูดานเอชไอวี 

และพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

 สวนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการ

สรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสรมิพฤติกรรม

การอยูรวมกันโดยไมรงัเกยีจ 5 กิจกรรม โดยประเมนิผล

หลังการเขารวมกิจกรรม

 ส วนที่  3 ความคิดเห็นของกลุ มตัวอย าง                

เกี่ยวกับพฤติกรรมการอยู ร วมกันโดยไมรังเกียจ               

ตอผู มีเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน กอน-หลัง               

เขารวมโครงการวิจัย โดยติดตามประเมินผลท่ี 3 เดือน                     

หลังการอบรม 

 สวนที่ 4 ความคดิเหน็โดยการสมัภาษณเชิงลกึ

ผู  มี เ ช้ื อ เอชไอวี ใน พ้ืน ท่ี ตํ าบล วัดหลวง เ ก่ียว กับ                     

การอยูรวมกนัโดยไมรงัเกียจผูมเีชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส

ในชุมชน โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงท่ีพบเห็น                 

ในชุมชน กอน-หลัง โดยการติดตามผลการนําไปใช          
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในชุมชนหลังอบรม 3 เดือน และประเมินผลลัพธ                 

ของการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู

  1. แบบประเมินความรอบรูดานเอชไอว ีเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ จําแนก

เปน 2 สวน ไดแก

            สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย 

1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) อายุงาน                   

การเปน อสม.

            สวนที่ 2 แบบประเมินโปรแกรมการเสรมิสราง

ความรอบรู ด านเอชไอวี  เพื่อส งเสริมพฤติกรรม                    

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ ประกอบดวย 5 ดาน คือ                 

1) ดานการเขาถึงขอมูล 2) ดานการเขาใจ 3) ดานการ

ไตถาม 4) ดานการตัดสินใจ และ 5) การนําไปใช                

ซึ่งแตละดานประกอบดวยคําถามยอย จํานวน 5 ขอ             

รวมท้ังหมดจํานวน 20 ขอ โดยคําตอบแบงเปน 5 ระดับ 

ตามระดับความสามารถและทักษะ กอน-หลังเขารวม

โครงการวิจัย ดังนี้

 แนวทางการใหคะแนนคาํตอบในแบบประเมินฯ 

มีดังนี้ บอยมาก = 4 คะแนน, บอย = 3 คะแนน,                

ปานกลาง = 2 คะแนน, นานๆ ครั้ง = 1 คะแนน,                

ไมเคยทํา = 0 คะแนน

 เกณฑการแปลผล ใชการแปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑของบลูม(10) 

 ระดับดี = คะแนนระหวาง  16-20 คะแนน

 ระดับเพยีงพอ  =  คะแนนระหวาง  12-15 คะแนน

           ระดับปานกลาง = คะแนนระหวาง 8-11 

คะแนน

           ระดับไมพอเพียง  =  คะแนนระหวาง   0-7 

คะแนน

 คะแนนรวมดานละ 20 คะแนน รวม 5 ดาน 

คิดเปนคะแนนรวม 100 คะแนน  

 แบบประเมินความรู ด านเอชไอวี ท่ีผู วิ จัย             

พัฒนาขึ้นการวิจัยนี้ ไดผานการตรวจสอบความตรง             

ของเนื้อหา (Content Validity) เทากับ 0.90 โดย                  

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหา ความครอบคลุมของเน้ือหาและความถูกตอง

เหมาะสมของภาษา

 2. แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรม              

การสรางเสริมความรอบรู ด านเอชไอวี พฤติกรรม            

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 5 กิจกรรม

 3. แบบสัมภาษณกลุมตัวอยางความคิดเห็น

เก่ียวกับพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจตอผูมี

เช้ือเอชไอว/ีผูปวยเอดส ในชุมชน กอน - หลงั การเขารวม 

โครงการวิจัย 

 4. แบบสมัภาษณเชงิลกึผูมเีชือ้เอชไอวใีนพ้ืนท่ี

ตําบลวัดหลวงเกี่ยวกับการสังเกตเห็นการรงัเกียจตีตรา

และการเลือกปฏิบัติตอผู มีเชื้อเอชไอวี/ผู ปวยเอดส            

ในชุมชนโดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในชุมชน        

กอนและหลงัการเขารวมโครงการวจิยัของ อสม. ในพ้ืนท่ี 

           ท้ังน้ี การตอบแบบประเมินและแบบสัมภาษณ

จะตองไดรับความยินยอมในการใหขอมูลโดยสมัครใจ 

ซึ่งขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีการเปดเผย           

ตอบุคคลภายนอก และการวิเคราะหขอมูลเพื่อนําผล         

การศึกษาจะนาํเสนอในภาพรวมผลของโปรแกรมเทานั้น

ไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลได ผูเขารวมโครงการวิจัย

สามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดโดยไมมีผล 

ตอการปฏิบัติงานของ อสม. และผู มีเ ช้ือเอชไอวี               

หากไมประสงคใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูล          

โดยไมผลใดๆ ตอการรบับรกิารดูแลรกัษาในโรงพยาบาล

โพนพิสัย

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อายุงานการเปน อสม. ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยแจกแจงเปน

จํานวน และคารอยละ (Percentage)

 2. การวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณอ่ืนๆ วิเคราะห 

โดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ

 3. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 โ ป รแกรมการสร  า ง เส ริ มคว ามรอบ รู                      

ดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูร วมกัน              

โดยไมรังเกียจ หมายถึง กลุมกิจกรรมการเพ่ิมทักษะ               

ความสามารถที่พัฒนาในรูปแบบของโปรแกรม โดยใช

แนวคิดและหลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวยทักษะ 5 ดาน คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม 

ตดัสนิใจ และนาํไปใช เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการอยูรวมกัน 

โดยไมรังเกียจ

การตีตราและการเลือกปฏิบัติ แบงเปน 2 คํา ไดแก 

 การตีตรา (Stigmatization) หมายถึง 

กระบวนการทางสังคมในบริบทเชิงอํานาจที่ลดคุณคา

บุคคล/กลุ มบุคคล สงผลใหมี เจตคติ ความเชื่อ 

พฤตกิรรมเชิงลบ ตอบคุคล/กลุมบุคคลนั้น เกิดเปนการ

จําแนก ระบุความแตกตาง ผูกกับประเด็นที่ไมเปนที่

ยอมรบั แบงแยก เรา จาก “เขา” ทําใหสูญเสียสถานะ 

ดอยคา และถูกกีดกัน 

 การเลือกปฏิบัต ิ (Discrimination) หมายถึง 

การป ฏิ บัติที่ ไม  เท  า เ ทียมหรือ ไม  เป นธรรมต อ

ปจเจกบุคคล หรือกลุมบุคคลจากสถานภาพการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือการมีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูติดเช้ือ 

สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม เพศเชื้อชาติ เพศวิถี และ

เพศสภาพ

 ความรอบรูดานเอชไอว ี(HIV Health Liter-

acy) หมายถงึ ความสามรถและทักษะในการเขาถึงขอมลู

ความรู และสรางความเขาใจที่เก่ียวกับโรคเอดสและ            

การอยูรวมกัน การใชคําถามนําไปสูการตัดสินใจและ            

นาํไปใช โดยมีความรูและทักษะในการเตือนตนเองและ

การกํากับตนเองอยางเหมาะสม

          อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน ที่เขารวมโครงการ

วจิยัทีอ่าศยัอยูในพืน้ท่ี 16 หมูบาน ตาํบลวดัหลวง อําเภอ

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

ผลการศึกษา 
 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนีค้อื 

อสม. จํานวน 40 คน กลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 90.0 

เปนเพศหญิง สวนใหญมอีาย ุ50 ปขึ้นไป (รอยละ 57.5) 

รองลงมาอายุ 40-50 ป (รอยละ 25.0) ระดบัการศกึษา

สวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

52.5) รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

(รอยละ 30.0) อายุงานการเปน อสม. พบวา อายุงาน 

2-5 ป, 6-10 ป และ 20 ป ขึ้นไป พบเทาๆ กัน คือ 

รอยละ 25.0 รองลงมาไดแก ชวงอายุงาน 11-20 ป 

(รอยละ 17.5) และนอยที่สุดคือ ชวงอายุนอยกวา 2 ป 

(รอยละ7.5) 

 ผลการดําเนินงานตามโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู

รวมกันโดยไมรังเกียจ แบงไดเปน 4 สวน ดังนี้

 สวนที ่1 ผลจากการเขารวมโปรแกรมเสรมิสราง

ความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการอยูรวมกันโดย

ไมรงัเกียจ โดยการเปรยีบเทยีบผลการตอบแบบประเมิน 

กอน-หลงัเขารวมการอบรมตามโปรแกรม โดยวัดทักษะ

ความรอบรู 5 กิจกรรมของกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 

(ตารางท่ี 1) 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตารางที่ 1: จํานวนและรอยละ ของ อสม. ที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมสรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสรมิพฤติกรรม 

 การอยูรวมกันโดยไมรงัเกียจ (N=40) ตามระดับความสามารถ กอน-หลงั เขารับการอบรม จําแนกตาม ผลการประเมิน 

 ความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน  

ผลการประเมินความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน 

ตามระดับความสามารถ

1. ความรอบรูในดานทักษะการ “เขาถึง” ขอมูลความรูดานเอชไอวี

และการอยูรวมกันโดยไมรังเกยีจผูมีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

2. ความรอบรูในดานทักษะความ “เขาใจ” เกี่ยวกบัโรคเอดสและรูปแบบการรงัเกยีจ

ตีตราที่เกิดขึ้นในชุมชน 

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

3. ความรอบรูในดานทักษะการ “ไตถาม” เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน และครบถวน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

4. ความรอบรูในดานทักษะ “การตดัสนิใจ” เกีย่วกบัผูมเีชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสและ

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

5. ความรอบรูในดานทักษะการ “นําไปใช” ดานเอชไอวีและการอยูรวมกันในการ

เตือนตนเอง กํากับตนเองและนําไปใชใหเกิดประโยชน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

สรุประดับความรอบรูดานเอชไอวีโดยรวม ทั้ง 5 ดาน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

กอน

24 (60.0)

11 (27.5)

5 (12.5)

0

23 (57.5)

12 (30.0)

5 (12.5)

0

26 (65.0)

12 (30.0)

2 (5.0)

0

27 (65.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0

27 (65.5)

13 (32.5)

0

0

60.0

27.5

12.5

0

หลัง

0

2 (5.0)

23 (57.5)

15 (37.5)

0

3 (7.5)

23 (57.5)

16 (35.0)

0

3 (7.5)

29 (72.5)

8 (20.0)

0

4 (10.0)

19 (47.5)

17 (42.5)

0

2 (5.0)

21 (52.5)

17 (42.5)

0

7.0

57.5

35.5

รอบการประเมิน 
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THE RESULT OF HIV LITERACY PROGRAM TO PROMOTE 
BEHAVIOR OF LIVING TOGETHER  WITHOUT ABHORRENCE 

 Thai AIDS Journal

 จากตารางท่ี 1 พบวา กอนการอบรม อสม.        

ทีเ่ขารวมโครงการมีระดบัความรอบรูทัง้ 5 ดาน  โดยรวม 

ระดับไมพอเพียง ร อยละ 60.0 ระดับปานกลาง                    

รอยละ 27.5 และระดับพอเพียง รอยละ 12 .5 หลัง          

การอบรม พบวา มีระดับความรอบรูเพิ่มขึ้นทั้ง 5 ดาน 

สรุปโดยรวมท้ัง 5 ดาน อสม. มีความรอบรู ระดับดี             

รอยละ 35.5 ระดับพอเพียง รอยละ 57.5 และระดับ  

ปานกลาง รอยละ 7.0 เมือ่สรปุรายดาน พบวา ความรอบรู 

ดานเอชไอวี อสม. ที่เขารวมโครงการจํานวนมาก มีระดบั

ความรอบรูหลังอบรมอยูในระดับเพียงพอ และระดับดี 

ในทกุดาน สรปุไดวา หลงัการอบรมโปรแกรม กลุมตัวอยาง 

มีความรูเพิ่มมากขึ้นทั้ง 5 ดาน 

           สวนท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจการ           

เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ              

โดยประเมินผลหลังการเขารวม (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2: จํานวนและรอยละ ของ อสม. ที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมสรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสรมิพฤติกรรม 

   การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ (N=38) ตามระดับความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมฯ อ.โพนพิสัย จ.หนองคาย 

ความพึงพอใจการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูดานเอชไอวี  (N=38)

1.  ดานรูปแบบโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 5 

กิจกรรม

2. ดานการบริการสถานที่ หองประชุม การอํานวยความสะดวก สื่อที่ใช

ในการสอน

3. ดานความพึงพอใจและการไดรับประโยชนจากการขารวมอบรมและ

คาดวาจะนําความรูความเขาใจทักษะที่ไดไปปรับใชในชีวิตประจําวันได

4. ขอเสนอแนะในการจัดอบรม

      - อยากใหจัดอบรมความรูแบบนี้ใหกับชาวบานดวย

        เพ่ือสรางความเขาใจการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ

      - มีหลายพื้นที่มีปญหาอยากใหขยายการอบรมในพื้นท่ี   

        อ่ืนดวย

      - เปนการอบรมที่ดีมากๆ อยากใหไปจัดในชุมชน

มากที่สุด

35 (92.0)

34 (89.0)

36 (94.7)

35 (92.5)

36 (94.7)

34 (89.0)

มาก

3 (8.0)

3 (8.0)

2(5.3)

-

-

-

ปานกลาง

-

1 (3.0)

-

-

-

-

นอย

-

-

-

-

-

-

ระดับความพึงพอใจ ( N,รอยละ )

 จากตารางที่  2 พบว ากลุ ม อสม. ท่ีเข า                      

รับการอบรมมีความพึงพอใจการเขาร วมโปรแกรม            

การสรางเสริมความรอบรู ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ โดยแบงผล         

การประเมินความพึงพอใจเป นด านต างๆ ดังนี้                         

ดานรปูแบบโปรแกรมการสรางเสรมิความรอบรูดานเอช

ไอวี 5 กิจกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 92.0) 

มีความพึงพอใจ ระดับมากที่สดุ ดานการบริการสถานที่ 

หองประชุม การอํานวยความสะดวก สื่อที่ใชในการสอน 

สวนใหญ (รอยละ 89.0) มีความพึงพอใจ ระดับมาก

ที่สุด ดานการไดรับประโยชนจากการขารวมอบรมและ

คาดวาจะนําความรู ความเขาใจทักษะท่ีไดไปปรับใช              

ในชีวิตประจําวันได  สวนใหญ (รอยละ 94.7) มีความ

พึงพอใจระดับมากที่ สุด  และด านข อเสนอแนะ                      

ในการจัดอบรม พบวา รอยละ 92.5 มีขอเสนอแนะ         

ใหปรับหลักสูตรมาเปนอบรม 1 วัน เพ่ือใหเพื่อน อสม.

สามารถเขาอบรมไดมากข้ึน  และรอยละ 94.7 เสนอแนะวา

อยากใหขยายการอบรมโปรแกรมไปในชุมชน และพื้นที่

อ่ืนดวย 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 สวนที่ 3 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจาก            

การสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวพฤติกรรมการอยู ร วมกัน              

โดยไมรังเกียจตอผูมีเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน              

หลงัเขารวมโครงการวิจยั โดยตดิตามประเมนิผล 3 เดอืน

หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา

 - ความกังวลกลัวการติดเช้ือเอชไอวีจาก              

การอยูรวมกัน ความคิดเห็น พบวา รูสึกไมกังวลเลย             

มากที่สุด รอยละ 87.50 รองลงมา กังวลเล็กนอย               

รอยละ 12.50 

 - ประเด็นการอยูรวมกันกับผู มีเช้ือเอชไอวี           

ในชุมชนเปนอยางไร พบวา สวนใหญมีความเห็นวาหลัง

อบรมโปรแกรมมีความม่ันใจในการอยูรวมกับผูมีเช้ือ 

เอชไอวีมากขึ้น ดังคําพูด “เดิมไมกลาทานขาวดวย             

กลัวการติดเช้ือ ตอนน้ีมั่นใจวาไมติดชองทางนี้” “คิดวา

จะทําเปนตัวอยางใหชาวบานเห็น” “การท่ีเราพูดคุยกัน

คดิวาจะชวยใหเพ่ือนบานระมัดระวังการติดเชื้อ ไมคดิวา

จะสงผลกระทบตอคนที่มีเชื้อในชุมชน” “จะระมัดระวัง

คําพูดกิริยาทาทางใหเหมือนปฏิบัติกับคนอ่ืน” และ            

“จะไมแสดงทาทีใดๆ ที่จะทําใหเขารูสึกวารังเกียจ” 

 - ประเด็นการนําไปใชสําหรับตนเองอยางไร 

พบวาสวนใหญเหน็วา “จะเริ่มตนท่ีตนเองจะตองทําเปน

ตัวอยางใหชาวบานเห็นว าสามารถอยู ร วมกันได”                 

“จะกาํกับตนเอง เตอืนตนเอง” “ใหคนในครอบครวัชวย

เตือน” รองลงมาเห็นวา การใหเพื่อน อสม. ชวยเตือน 

และการปฏิ บัติให  เป นปกติเหมือนกับการปฏิบั ติ                        

ตอคนอื่นในชุมชน และเห็นวาการทานขาวรวมกัน                              

ทํากิจกรรมในงานบุญ ชวนมาทําอาหาร ทําใหเปนปกติ 

ทั้งที่รู ผลและไมรู ผลการติดเช้ือทําใหเหมือนๆ กัน                 

ทําบอยๆ ดังคําพูด “ถาเราทําบอยๆ ทําประจําก็จะชิน 

ไปเอง” และจะเริ่มตนในครอบครัวตนเองใหทุกคน            

ในครอบครัวเขาใจ สวนในชุมชนจะชวยขยายในงานบุญ 

กิจกรรม  ในชุมชนโดยทําเปนแบบอยางใหคนในชุมชน

เห็น

 สวนที่ 4 ความคิดเห็นของผู มีเชื้อเอชไอวี                

ทีอ่าศยัอยูในพ้ืนท่ีตาํบลวดัหลวง เกีย่วกับการสังเกตเหน็   

การรังเกียจตีตรา และการเลือกปฏิบั ติต อผู มีเชื้อ                      

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน โดยเปรยีบเทียบ กอนและ

หลังการเข าร วมโครงการวิจัยของ อสม. ในพื้นที่              

โดยติดตามประเมินผลหลังอบรม 3 เดือน

 พบวา ผูมีเช้ือเอชไอวีพูดวา “ไมพบการแสดง

ทาทีรังเกียจ เวลาพูดคุยรูสึกวาพูดจาดี” สําหรับการ

เปลี่ยนแปลงในชุมชน ผูมีเชื้อเอชไอวีพูดวา “ในหมูบาน

สังเกตเห็น อสม. นําความรูไปขยายผลที่ศาลากลางบาน

เกี่ยวกับการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ สังเกตเห็นการ

ระมดัระวังคําพดูมากขึน้” “ชาวบาน ไมแสดงทาทรีงัเกียจ 

ในการทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน” “จะชวนมารวม            

ทานขาว (เดิมจะใหแยกกิน ไมชวน)  “ฉันถูกชวนมา            

จัดเตรียมอาหารใหพระภิกษุ” ทั้งท่ีแตเดิมจะใหไป           

ลางจาน นอกจากน้ี ยังสังเกตเห็นทาที ของชาวบาน              

ในชุมชนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น จากแตกอนที่

เหมือนไมอยากใหมาทําอาหาร ก็ใหมาชวย ความกลัว          

ถูกรังเกียจลดลง 

การอภิปรายผล
 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นว าโปรแกรม             

การสรางเสริมความรอบรู ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยู  ร วมกันโดยไม รังเกียจในกลุ ม                

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนโปรแกรม              

ที่สามารถพัฒนาความสามารถและทักษะการสรางเสรมิ

ความรอบรู ด านเอชไอวี  เพื่อส งเสริมพฤติกรรม                       

การอยูร วมกัน โดยไมรังเกียจ ไดจริง โดยผลจาก             

การดาํเนินงานของโครงการและการอบรมตามโปรแกรมฯ 

ทําใหระดับความสามารถและทักษะของกลุ มตัวอยาง 

เพ่ิมขึน้ พบวากอนการอบรมมรีะดบัความรอบรูทัง้ 5 ดาน 

โดยรวม มากที่สุด คือ ระดับไมพอเพียง รอยละ 60.0 

รองลงมา คือ ระดับปานกลางรอยละ 27.5 และ               

ระดับพอเพียง รอยละ 12 .5 หลังการอบรม พบวามี

ระดับความรอบรูเพ่ิมขึ้นทั้ง 5 ดาน สรุปโดยรวมทั้ง                

5 ดาน ระดับดี รอยละ 35.5 และระดับพอเพียง                 

รอยละ 57.5 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรูรายดาน 

พบวาเพ่ิมข้ึนทุกดาน จะเห็นไดวา จากขอมูลระดับ             

ความรอบรู ที่ เพิ่มขึ้น ทําให สรุปไดว าโปรแกรมฯ              
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เปนโปรแกรมที่สามารถชวยใหกลุมตัวอยางเขาถึงขอมลู

ความรูเรื่องโรคเอดสที่ถูกตองและมีความเขาใจเกี่ยวกับ

ชองทางการติดตอ เขาใจรูปแบบการตีตรารังเกียจ                

ในชุมชนและผลกระทบ นอกจากนี้โปรแกรมฯ นี้ยังชวย

ใหกลุมตัวอยางมีความสามารถและทักษะการใชคําถาม 

การซักถามที่เปนประโยชนและชวยในการตัดสินใจและ

การนําไปใช  เ ตือนตนเอง กํากับตนเองในการลด              

การรงัเกียจตีตราตอผูมีเช้ือเอชไอวีในชุมชน สงผลดีตอ

การนําไปใชไดจริงในชุมชนโดยเริ่มจากการเตือนตนเอง 

กํากับตนเอง และขยายผลในครอบครัว

 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความม่ันใจในการ         

อยูรวมกันโดยไมรังเกียจในชุมชน และยังชวยในการ

ขยายผลลดการรงัเกียจตีตราในชมุชน และเปนแบบอยาง

ใหกับคนในชุมชนได พบวา ประเด็นความกังวลกลัว          

การติดเช้ือเอชไอวี จากการอยูร วมกันกอนเขารวม

โครงการ มีความกังวลกลัว ถึงรอยละ 85 และหลังจาก

การเขารวมโครงการแลว รูสึกไมกังวลเลย มากที่สุด             

ถึงร อยละ 87.50  นอกจากน้ีผลของโปรแกรมนี้             

ยังสงผลดีตอผูมีเช้ือเอชไอวีในชุมชน ชวยใหสามารถ           

ลดการตีตรารังเกียจในชุมชนได เกิดการเปลี่ยนแปลง          

ในชุมชน คนในชุมชน ไมมีทาทีรังเกียจ และ อสม.            

ที่ผานการอบรมตามโปรแกรม ไดนําผลจากการเขารวม

โครงการไปขยายผล ในชุมชนงานวจิยัในครั้งนีส้อดคลอง

กับนิรินธน ประทีปแกว มณีรัตน ธีระวิ วัฒนและ                         

นิรัต อิมามี(11) ซึ่งไดวิจัยโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษา  

ปที่ 2 โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี                

ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี ชวยใหนักเรียนมีความรูเพิ่มข้ึนและ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงได  เห็นไดว าการใชโปรแกรม                    

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรูสามารถสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันติดเช้ือเอชไอวีได และสอดคลองกับอุไรวัลย 

โกเสนตอ(12) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ              

ใหความรูเก่ียวกับการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวี 

ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม พบวา ผูปวยทุกคน

ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูเรื่องการใชยาตานไวรัส

เอดส เมือ่เสรจ็โปรแกรมทดสอบความรูของผูปวยมคีวาม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.005) กลุมตัวอยาง                

มีความรูเพิ่มขึ้นจะเห็นไดวา การใหความรูโดยใชสื่อ

หลายรปูแบบรวมกันสามารถชวยใหการถายทอดความรู

มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น ผลการศึกษานี้ยังสอดคลอง

กับอารีย ธวัชวัฒนานนัท(13)  ที่ไดศึกษาผลลัพธของ             

การใชโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ ตอความรูและพฤตกิรรม

การส งเสริมสุขภาพของผู ป วยท่ีมีภาวะเบาหวาน                        

ขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กนอย ผลการวิจัยพบวา              

ภายหลงัทดลองในกลุมทดลอง มีคาเฉลีย่ คะแนนความรู 

เกี่ยวกับการส งเสริมสุขภาพมากกวากอนทดลอง                

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรม

การสงเสรมิสขุภาพ เมือ่เปรยีบเทียบระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคมุในระยะหลงัทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value 

< 0.05) และภายหลังทดลองในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรม การส งเสริมสุขภาพ มากกว า                

กอนทดลอง (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลงัทดลอง 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการ              

สงเสริมสุขภาพ มากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05)

ขอจํากัดในการศึกษา

 1. การวิจัยในโครงการน้ี ไดกําหนดจํานวน

ตัวอยาง อสม. หมูบานละ 3 คน ในพ้ืนท่ีตําบลวัดหลวง    

ซ่ึงม ี16 หมูบาน จาํนวน อสม. ทีต่ัง้เปาหมาย รวม 48 คน 

เม่ือถึงวันจัดกิจกรรม กลุ มตัวอยางสามารถเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรมได 40 คน ซึง่ผูวิจยัตองการพฒันา

โปรแกรมในครั้งนี้ขึ้นและตองการใหกลุ มตัวอย าง              

เขารวมกิจกรรมและสามารถฝกความสามารถและทกัษะ

ตามโปรแกรมใหครอบคลุมทุกคน ดังนั้นจํานวน                    

กลุมตัวอยาง 40 คน สามารถเขารวมกิจกรรมโปรแกรม

ครอบคลุมทุกคน ดังนั้นการนําเสนอผลการศึกษาจึง            

ใชทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อใหสามารถวัดผล

ของโปรแกรมไดจริง และสามารถวัด ผลลัพธพฤติกรรม
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจไดตามวัตถุประสงค

 2. การวิจัยในครั้งนี้ไดพัฒนาโปรแกรมโดยมี

การวางแผนพัฒนาโปรแกรมรวมกับทีมผูรวมวิจัยและ 

นํามาปรับปรุงรูปแบบโปรแกรมใหสามารถนําไปใชได 

โดยมีการประชุมเตรียมทีมงาน 2 ครั้งเพื่อสรางความ

เขาใจรวมกัน กอนนํามาฝกความสามารถและทักษะ               

การศึกษาครั้งน้ีมีเครือข ายคณะทํางานที่มาจากคน             

ในชุมชนและอาศัยความรวมมือหลายภาคสวน ซึ่งการ 

เตรียมดําเนินการวิจัยใชระยะเวลานานตั้งแตลงพ้ืนที่            

เก็บรวมรวมขอมูลสถานการณปญหาในชุมชน และการ

คืนขอมูลใหกับชุมชนและการคัดเลือกพื้นที่เปาหมาย 

โดยใช  เ วที ก ารประชุ มผู  นํ า ชุมชนระดับอํ า เภอ                                  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือหลายภาค

สวนซึ่งเปนข อจํากัดที่ผู วิจัยต องใช ความพยายาม              

ในการประสานเครอืขายบางครั้งตองทํานอกเวลางาน 

          3. ผลการศึกษานี้ไมมีการเปรียบเทียบกับ               

พื้นท่ีอื่น ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยาง                 

ในบริบท ท่ีแตกตาง หรือพื้นท่ีอื่น เพ่ือเปรียบเทียบ             

ผลการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมใหสามารถปรับใช                

ในพ้ืนท่ีอื่นไดตอไป

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ

อยูร วมกันโดยไมรังเกียจในชุมชน เพ่ือใหไดขอมูล                   

ที่ชัดเจนท่ีเกี่ยวกับความย่ังยืน นอกจากนี้ ควรมีการจัด

ทําขอตกลงแบบมีสวนรวมระหวางผู นําชุมชน และ

ประชาชนในชุมชน และควรสรางสัญลักษณในการเตือน 

กํากับ และการปฏิบัติรวมกันในชุมชน

 2. ควรมีการกําหนดผูรับผิดชอบ ติดตาม

สถานการณการรังเกียจตีตราตอผูมีเชื้อเอชไอวี/เอดส        

ในชุมชน และนําขอมลูทีร่วบรวมไดมาทบทวนหาแนวทาง

แกไขแบบมสีวนรวมเพือ่ใหเกดิความย่ังยืน โดยเช่ือมโยง

กันระหวาง รพ.สต. ในพืน้ท่ีในการกํากบัตดิตามสถานการณ 

การรงัเกียจตีตราตอผูมีเช้ือเอชไอวี/เอดสในชุมชน และ

ควรใชการกลไกตาง ๆ เชน การประชุมประจําเดือนของ 

อสม. หรือการประชุมของหมู บานในการติดตาม

สถานการณการรังเกียจตีตราอยางตอเนื่อง และรวมกัน

หารือและวางแนวทางการปองกันแกไขปญหา รวมทั้ง

ดําเนินมาตรการตางๆ ในการสรางเสริมความรอบรู            

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม การอยูรวมกัน            

โดยไมรังเกียจ 

            3. ควรมีการถอดบทเรียนการดําเนินงาน            

ในพ้ืนที่เพ่ือนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลเพ่ิมมากขึน้ และหนวยงานทีเ่กีย่วของใน

ระดับตางๆ ควรนําขอมูลท่ีไดจากการโครงการและ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือ             

สงเสริมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขนี้ ไปพิจารณาขยายผล โดยประยุกตให            

เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีที่จะดําเนินการ เพื่อใหเปน

ประโยชนและขยายผลในพ้ืนท่ีอื่นตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ผู วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยทวีทรัพย            

ศริประภาศริ ินายแพทยทรงคุณวฒุดิานเวชกรรมปองกนั 

กรมควบคมุโรค ผศ.ดร.ขวญัเมือง แกวดําเกิง มหาวทิยาลยั 

มหิดล และ คณะเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ จากกองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ใหคําปรึกษา รวมทั้ง

การสนับสนุนดานวิชาการและกิจกรรม การดําเนินงาน 

จนทําให  การดํา เนินงานตามโครงการ น้ี เป น ไป                                         

อยางราบรื่น และผลงานมีความถูกต องสมบูรณ                    

นอกจากนี้ ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพ งานดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส โรงพยาบาลโพนพิสัย ตลอดจน           

ทีมงานจากภาคีเครือขาย ไดแก รพ.สต. บานปากสวย 

รพ.สต. วัดหลวง ผูนําชุมชนและ อสม. ตําบลวัดหลวง  

ที่ไดเขารวมโครงการ และเปนผูมีสวนรวมในโครงการ               

อยางแข็งขัน จนทําใหโครงการประสบผลสําเร็จเปน            

อยางดีย่ิง และขอขอบคุณ สาธารณสุขอําเภอโพนพิสัย               

แพทยหญิงนรินทิพย ฤทธิฐิติ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

โพนพิสัย และหัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ

องค รวม ท่ีไดให การสนับสนุนใหการดําเนินงาน               

ตามโครงการเปนไปโดยเรียบรอย และมีประสิทธภิาพ 
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