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บทคัดยอ
          การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research) ออกแบบการวิจัยใหเปนการวิจัยในประชากร   
กลุมเดียว มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี พฤติกรรมการอยูรวมกัน             
โดยไมรังเกียจ  กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 40 คน ในพ้ืนท่ี 16 หมูบาน 
ของตําบลวัดหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ                       
5 องคประกอบ คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ และนําไปใช โดยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ โปรแกรม              
การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน แบบประเมินความรอบรูกอน-หลัง แบบประเมินความพึงพอใจ            
หลงัเขารวมกิจกรรม แบบสมัภาษณเชิงลกึในกลุมตัวอยางและผูมเีชือ้เอชไอวหีลงั อบรม 3 เดอืน การวเิคราะหขอมลู
เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรมฯ อสม. มีระดับความรอบรูโดยรวม ในระดับไมพอเพียง                
มากที่สุด รอยละ 60.00 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 27.50 และระดับพอเพียง รอยละ 12.50 และหลังการ
อบรมตามโปรแกรม พบวา อสม. ที่เขารวมกิจกรรมมีระดับความรอบรูดีขึ้น โดยอยูในระดับดี รอยละ 35.5 และ 
ระดับพอเพียง รอยละ 57.5 สําหรับ   การวัดผลดานความรูสึกกังวลกลัวที่ตองทํากิจกรรมในชุมชนรวมกับผูมีเชื้อ
เอชไอวี เชน กังวลใจที่จะตองทานขาวรวมกัน ไมอยากใหทําอาหารในงานบุญ ไมอยากอยูใกล กอนฝกทักษะ อสม. 
ที่เขารวมโครงการรูสึกกังวลกลวัขอใดขอหนึ่ง รอยละ 85.00    หลงัการฝกอบรม พบวา รูสึกไมกังวลเลย มากที่สุด
รอยละ 87.50  รองลงมากังวลเล็กนอย รอยละ 12.50 พบวา ความพีงพอใจ  อยูในระดับมากที่สุด ผลการสํารวจ
ความคิดเห็นของผูมีเชื้อหลังจัดโปรแกรม 3 เดือน พบการเปลี่ยนแปลงในชุมชน โดยพบวา อสม. ขยายผลในชุมชน 
สังเกตเห็นวามีการระมัดระวังคําพูด ไมมีทาทีรังเกียจ ใหมาชวยงานบุญ ใหมาชวยทําอาหารในงานบุญซึ่งเดิม                     
จะใหไปลางจาน และมีการเรียกใหมานั่งทานอาหารดวยกัน ผลโดยรวมพบวาการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม    
ความรอบรูดานเอชไอวี ทําใหกลุม อสม. ท่ีเขารวมโปรแกรมมีความม่ันใจในการอยูรวมกับผูมีเชื้อเอชไอวีในชุมชน 
และสามารถนําความรูที่ไดรับไปขยายผลไปสูบุคคลอื่นๆ และยังสามารถมีพฤติกรรมเปนแบบอยางในการบริการ            
ผูมีเช้ือเอชไอวีในชุมชนไดเปนอยางดีอีกดวย
 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําโปรแกรมไปใชเปนแนวทางจัดอบรมซึ่งจะเปนประโยชนตอผูมีเช้ือเอชไอวี              
ตอครอบครวั และชุมชนตอไป สรางผลดีตอคณุภาพบรกิาร สําหรบัขอเสนอแนะ ไดแก ควรมกีารติดตามสถานการณ
การรังเกียจตีตราในชุมชนอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน และควรจัดทําบันทึกขอตกลงในกลุม อสม.                      
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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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
 โรคเอดสเป นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไดด วยยา            

ตานไวรัส ทิศทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย

เอดส ในปจจุบันจึงมุงเนนการปรับระบบบริการสุขภาพ 

และการดาํเนนิงานตามมาตรการตางๆ เพือ่ใหประเทศไทย 

สามารถยุติปญหาเอดสในป พ.ศ. 2573 ซึ่งเปนไปตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ.

2560-2573 (1) ที่มีเปาหมายหลกั 3 ประการ ไดแก          

1) ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 

1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตดวยโรคเอดส (AIDS- 

related death) เหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ                     

3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศ

ภาวะลง รอยละ 90 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ไดกําหนดมาตรการเพ่ือขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรชาติ

อยางตอเนื่อง และพบวามีประชาชนท่ีทราบสถานะ           

การติดเช้ือของตนเองที่ไดลงทะเบียนแลวแตไมเขา            

สูระบบการดูแลรักษา บางรายเขาสูระบบการรักษาลาชา 

บางรายมารักษาแลวขาดนัดรับยาทําใหเกิดผลกระทบ

ตามมา คอืมาเริม่รกัษาอยางจรงิจังเมื่อปวยแลว เปนเหตุ

ใหผูปวยเสียชีวิตได จากขอมูลพบวาปจจัยท่ีสําคัญที่          

ผูมีเชื้อเอชไอวีไมเขาสูระบบบริการคือปญหาการตีตรา

และการเลือกปฏิ บัติต อผู  มี เชื้อ เอชไอวี ท่ี เกิดขึ้น                            

ทั้งในสถานบรกิารสขุภาพ สถานท่ีทาํงาน ครอบครวัและ

ชุมชน เนื่องจากความกังวลกลัวคนรู กลัวถูกรังเกียจ               

กลัวถูกเผยสถานะการติดเชื้อ การแสดงทาทีรังเกียจ               

ไมอยูใกล และประสบการณเคยเห็นผูติดเชื้อเอชไอวี             

ถูกรังเกียจตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชน ดังนั้น

ความทาทายท่ีสําคัญในการมุ งยุติปญหาเอดส คือ                   

การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับ              

เอชไอวี/เอดส ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งมาจากประชาชน                

ยังขาดความรู ความสามารถ และทักษะในการเขาถึง

ข อมูล เ พ่ือวิเคราะห ประเมินผล และตัดสินใจ                    

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และนําไปปฏิบัติ(2)

 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย                

ไดพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อลดการรังเกียจตีตราและ

การเลือกปฏิบัติในสถานบริกาสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ตั้งแตป พ.ศ. 2559 ถึงปจจุบัน ผลจากการดําเนินงาน

ในชวงท่ีผานมาไดสงผลดีดานคุณภาพบริการการดูแล

รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ชวยใหจํานวนผูที่            

ลงทะเบียนยงัไมรกัษาที่มยีอดสะสมตั้งแตป พ.ศ. 2545 

มีแนวโนมลดลง โดยในป พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูปวย 

62 ราย  53 ราย และ 41 ราย ตามลําดับ ในจํานวนนี้           

มผีูตดิเช้ือเอชไอวรีายใหมทีม่รีะดบั CD4 < 200 cell/mm³    

คิดเปนรอยละ 63.16, 50.00 และ 38.89 ตามลําดับ 

อัตราปวยและเสียชีวิตลดลง บุคลากรใหบริการดี         

ไมมีทาทีรังเกียจและไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียม 

อยางไรก็ตาม พบวาผูมีเชื้อเอชไอวียังกังวลเมื่อมารักษา  

ในโรงพยาบาลคือ ไมอยากเจอคนในชุมชน  กลวัชาวบานรู 

กลัวถูกรังเกียจ เคยเห็นการนินทาและการกีดกัน                

ในการรวมกิจกรรมในชุมชน กลัวถูกเปดเผยในชุมชน 

จากเหตุดังกลาว โรงพยาบาลจึงไดขยายการดําเนินงาน

ลดการรังเกียจการตีตราในชุมชนในพ้ืนท่ีตําบลวัดหลวง 

ในป พ.ศ. 2560 - 2561 หลังจัดกิจกรรมพบวา                   

ผูเขารวมกิจกรรม รอยละ 75 ยังคิดกังวลกลัวจะติดเช้ือ          

จากการอยูรวมกันรวมกัน ไมอยากใหผูมีเช้ือเอชไอวี           

ทาํอาหารในงานบญุ มกีารซบุซบินนิทา แสดงทาทรีงัเกียจ 

บางครั้งทําโดยไมตั้งใจ ยังขาดการกํากับตนเองหรือ              

การเตือนตนเอง ปรากฏการณเชนน้ีสงผลกระทบทําให             

ผูมีเช้ือไมกลามารักษาและขาดนัดรับยา ไมกลาเปดเผย

ในชุมชน 

 แนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) เปนแนวคิดที่มีความสําคัญในการ

สรางการเรียนรูที่มุงพัฒนาความสามารถและทักษะของ

บุคคล โดยจะดําเนินการร วมกับการพัฒนาปจจัย           

เชิงระบบ (นโยบายและสภาพแวดลอม) เพ่ือนําพา

ประชาชนทุกกลุมวัยไปสูเปาหมายการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยท่ียั่งยืน หลักการความรอบรูดานสุขภาพ มุงเนน

กลวิธีฝกฝน พัฒนาความสามารถ และทักษะที่นําไปสู 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการเนน         

ทีค่วามรูเพียงอยางเดยีว(3) ในการพฒันา ความรอบรูดาน

เอชไอว ีโดยใชแนวคดิและหลกัการสรางเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพมาพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการพัฒนา
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ความสามารถและทักษะความรอบรู ด านเอชไอวี                         

ซึ่งสามารถประยุกตใชกับการแกไขปญหาการรังเกียจ             

ตีตรา และเลือกปฏิบัติได   โดยกําหนดเปาหมาย

พฤติกรรมเปาหมายไดแก การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

เกิดความสามารถในการเตือนตนเอง กํากับตนเอง และ

ประชาชนสามารถอยูรวมกันได โดยไมรังเกียจ นอกจาก

นี้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะสามารถนาํไปขยายผลในพ้ืนท่ี

อ่ืนได

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมพบวา

มีการพัฒนาโปรแกรมการสร างเสริมความรอบรู                     

ดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูร วมกัน                     

โดยไมรังเกียจ โดยใชองคประกอบของความรอบรู                       

ดานสุขภาพ(4) 5 องคประกอบ คือ การเขาถึง เขาใจ 

ไตถาม ตัดสินใจ และการนําไปใช เปนแนวทางใน                

การจัดโปรแกรม\การพัฒนาความสามารถและ                 

การฝกทักษะ เพ่ือใหกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงขอมูล 

เกิดความเขาใจ และนําขอมลูที่ถูกตอง มคีวามนาเชื่อถือ 

ไปใชในการตัดสินใจ รวมท้ังการกํากับตนเอง การเตือน

ตนเอง ในการอยูรวมกันโดยไมรงัเกียจในครอบครวัและ

ชุมชน(5)

วัตถุประสงค

            เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสรางเสรมิความรอบรู

ดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูร วมกัน                 

โดยไมรังเกียจ และเพ่ือใหสถานการณการรงัเกียจตีตรา

ตอผู มีช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสลดลง ผูมีเช้ือเอชไอวี

สามารถอยูรวมกับชุมชนไดโดยไมถูกรังเกียจ
กรอบแนวคิด
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

วิธกีารศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Opera-

tional research) ออกแบบการวิจัยใหเปนการวิจัย             

ในประชากรกลุมเดียว โดยมีการประเมินกอนและหลัง

การดําเนินโปรแกรมฯ ผู  ร  วมวิจัยประกอบดวย                    

ทมีสหวิชาชีพคลนิกิยาตานไวรสั 4 คน เครอืขาย รพ.สต.            

3 คน ผูนําชุมชน 4 คน แกนนํา อสม. 9 คน พื้นที่ตําบล

วัดหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย รวมจํานวน 

20 คน การศึกษาผลของโปรแกรม การสรางเสริม            

ความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ              

อยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อสม. ตําบลวัดหลวง 

จํานวน 40 คน โดยใชวิธีคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวย 

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

และ α =.05) (6)  คัดเลอืกแบบเจาะจง ครอบคลุม

พื้นที่ 16 หมูบาน ของตําบลวัดหลวง ระยะเวลาศึกษา 

ระหวางเดือน 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 จนถึง 30 กันยายน                

พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก ดังน้ี 

เกณฑคดัเขา (Inclusion criteria)

 1. เปน อสม. อาศยัอยูในพื้นท่ีตําบลวัดหลวง 

อําเภอโพนพิสยั จังหวัดหนองคาย และมอีายุงานอยางนอย 

1 ป 

 2. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและสามารถ

เขารวมโปรแกรมการพัฒนาความสามารถและทักษะ   

การสรางเสริมความรอบรู ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ หลักสูตร 2 วัน      

ได และยินยอมใหขอมูล

เกณฑคดัออก (Exclusion criteria)

 1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมการพัฒนา 

ความสามารถและทักษะการสรางเสริมความรอบรู                 

ดานเอชไอวี พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

หลักสูตร 2 วัน ได 

 2. ไมสมคัรใจเขารวมโครงการวิจัยและปฏิเสธ

การใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีมี อสม. ท่ีสมัครใจเขาร วม

โครงการวิจัยจํานวน 40 คน การวิจัยใชแนวคิดการสราง

เสรมิความรอบรูดานสขุภาพ เขาถงึ เขาใจ ไตถาม ตดัสนิใจ 

และนําไปใช ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

 1) ศึกษาขอมูลเชิงลึกปญหาการรังเกียจ              

ผู ติดเชื้อในพื้นที่ ตําบลวัดหลวง อําเภอโพนพิสัย           

จังหวัดหนองคาย 

 2) การเตรียมทีมงานและภาคีเครือข าย 

ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพคลินิกยาตานไวรัส เครือขาย      

รพ.สต. ผูนําชุมชน อสม. พื้นที่ตําบลวัดหลวง เริ่มดวย

การสร างความเข าใจเกี่ยวกับหลักการสร างเสริม                 

ความรอบรูดานสุขภาพ โดยสะทอนขอมูลสภาพปญหา

ในพื้นที่ และเมื่อเกิดสถานการณการรังเกียจตีตราตอ              

ผู มีเชื้อเอชไอวีจะทําอยางไร ผลกระทบตอผู มีเ ช้ือ            

เอชไอวีในการอยูรวมกันในชมุชนเปนอยางไร จากปญหา

ดังกลาวการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไมเขาสูระบบบริการดูแล

รักษาสงผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนอยางไร                

ควรจะชวยกันแกไขปญหาอยางไร และการคัดเลือก         

กลุมตัวอยางในการฝกความสามารถและทักษะ

 3) การออกแบบโปรแกรมและวางแผน

กิจกรรม โดยการประยุกตแนวคิดการสรางเสริม               

ความรอบรู ด านสุขภาพ มาออกแบบกระบวนการ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือ              

สงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ โดย              

ใชองคประกอบ 5 ดาน เพ่ือพัฒนาความสามารถและ

ทักษะ ประกอบดวย 5 กิจกรรม ทั้งนี้ ในการปรับปรุง           

รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู  ไดประยุกตมาจากคูมือ             

การจัดอบรมหลักสูตรการสงเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เ ก่ียวของกับ               

เอชไอวี/เอดส(7) และปรับปรุงโปรแกรมการเรียนรู             

จากหลักสูตรวิทยากรกระบวนการการสื่อสารเพ่ือ              

เสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2562(8) 

 4) การดําเนินงาน โดยจัดกิจกรรมอบรม

โปรแกรมการสร างเสริมความรอบรู ด านเอชไอวี                       

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ              

โดยใชองคประกอบ 5 ดาน มี 5 กิจกรรม จํานวน 2 วัน 

ประกอบดวย
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วันแรก 

 กิจกรรมท่ี 1 ฝกทักษะการเขาถึง กิจกรรม           

“รู  เร็ว รู รอบตัว ชัวร แลวแชร” ฝกความสมารถ                    

ในการคนหาขอมูล ตรวจสอบ การประเมินผล และ               

การฝกทักษะ ไดแก ฝกความชํานาญการคนหาขอมูล 

ตรวจสอบ และประเมินผล 

 กิจกรรมที่ 2 ฝกทักษะสรางความเข าใจ 

เปนการฝกความสามารถการจดจํา ทําความเขาใจ          

และการฝกทักษะในการจดจําใหเกิดความชํานาญ            

แบงเปน 2 กิจกรรม ดังนี้

  2.1 กิจกรรม “ใชเรากําลังตีตรา” เปนการ        

ฝกทักษะสรางความเขาใจรูปแบบการตีตราที่เกิดขึ้น      

ในชุมชน เชนรูปแบบกิริยาทาทาง การกระทํา ทัศนคติ 

และสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน การใชสายตา ไมอยูใกล 

นั่งหรือยืนเวนระยะหาง ไมอยากคุยดวย มีทาทีไมอยาก

ใหทําอาหารในงานบุญ ซุบซิบนินทา การเอาขอมูล ไป

เปดเผยในชุมชน การรวมกิจกรรมในชมุชน เรยีนรูปญหา 

สาเหตุ และผลกระทบตอผูมีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

และผลกระทบตอครอบครวัและชุมชน โดยใชสื่อรปูภาพ

จําลองรูปสถานการณรังเกียจตีตราในชุมชน และการใช

สือ่ คลปิวดีโิอ “ความจรงิท่ี(อ)ยากจะบอก” และประเมนิ

ผลกิจกรรม โดยไดนําแนวคิดการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส(9) มาปรับใชในการ

สรางความเขาใจใหกลุมตัวอยาง

  2.2 กิจกรรม “ออกและเขา เกาหรือใหม           

มากหรือไม” เปนกิจกรรมสรางความเขาใจ ฝกการ

ประเมนิความเสีย่งในการติดเชื้อเอชไอว ีและประเมนิผล

กิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 3  ฝกทักษะการไตถาม กิจกรรม 

“ถามหนอย” เปนการฝกการใชคาํถาม ฝกความสามารถ

ในการตั้งคําถาม การซักถาม และการฝกทักษะให             

เกิดความชํานาญในการใชคําถาม ซักถาม การเจรจา             

ตอรอง และการประเมิลผลกิจกรรม

วันที่สอง   

 กิจกรรมที่ 4 ฝกทักษะการตัดสินใจ กิจกรรม 

“สถานีตัดสินใจ” เปนกิจกรรมฝกความสามารถและ

ทักษะในการตั้งเป าหมายและการตัดสินใจ โดย                        

จัดกิจกรรมรูปแบบสถานตีัดสินใจ ใหผูเขารวมโครงการ

วิจัยฝกตัดสินใจ โดยใชสถานการณท่ีเกิดขึ้นในชุมชน 

เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติต อผู มี เชื้อ            

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน ฝกการตัดสินใจ และ            

การประเมิลผลหลงักิจกรรม

 กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการนําไปใช  

กิจกรรม “เราทําได” เปนการฝกความสามารถและทกัษะ

การนําไปใช ในการเตือนตนเอง การกํากับตนเอง               

เกี่ยวกับพฤติกรรมการอยูรวมกันในชุมชน ฝกการกํากับ

ตนเอง เตอืนตนเองโดยใชสถานการณที่เกิดขึ้นในชุมชน 

เกีย่วกับการรังเกยีจตตีราและการเลอืกปฏิบตั ิตอผูมเีชือ้

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน

 หลงัจัดกิจกรรมฝกทกัษะในแตละวนั ทีมผูวิจยั

ร วมกันวิเคราะหรูปแบบของกิจกรรมเพื่อปรับปรุง  

สะทอนกลับ และปรับโปรแกรมการฝกทักษะให                

เหมาะสม

 5) การประเมินผลโปรแกรมการอบรม ดาํเนนิ

การโดย

 สวนที่ 1 ประเมินความสามารถและทักษะ 

กอน-หลัง โดยแบบประเมนิดานความรอบรูดานเอชไอวี 

และพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

 สวนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการ

สรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสรมิพฤติกรรม

การอยูรวมกันโดยไมรงัเกยีจ 5 กิจกรรม โดยประเมนิผล

หลังการเขารวมกิจกรรม

 ส วนที่  3 ความคิดเห็นของกลุ มตัวอย าง                

เกี่ยวกับพฤติกรรมการอยู ร วมกันโดยไมรังเกียจ               

ตอผู มีเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน กอน-หลัง               

เขารวมโครงการวิจัย โดยติดตามประเมินผลท่ี 3 เดือน                     

หลังการอบรม 

 สวนที่ 4 ความคดิเหน็โดยการสมัภาษณเชิงลกึ

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

การอยูรวมกนัโดยไมรงัเกียจผูมเีชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส

ในชุมชน โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงท่ีพบเห็น                 

ในชุมชน กอน-หลัง โดยการติดตามผลการนําไปใช          
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในชุมชนหลังอบรม 3 เดือน และประเมินผลลัพธ                 

ของการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู

  1. แบบประเมินความรอบรูดานเอชไอว ีเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ จําแนก

เปน 2 สวน ไดแก

            สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย 

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

การเปน อสม.

            สวนที่ 2 แบบประเมินโปรแกรมการเสรมิสราง

ความรอบรู ด านเอชไอวี  เพื่อส งเสริมพฤติกรรม                    

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ ประกอบดวย 5 ดาน คือ                 

1) ดานการเขาถึงขอมูล 2) ดานการเขาใจ 3) ดานการ

ไตถาม 4) ดานการตัดสินใจ และ 5) การนําไปใช                

ซึ่งแตละดานประกอบดวยคําถามยอย จํานวน 5 ขอ             

รวมท้ังหมดจํานวน 20 ขอ โดยคําตอบแบงเปน 5 ระดับ 

ตามระดับความสามารถและทักษะ กอน-หลังเขารวม

โครงการวิจัย ดังนี้

 แนวทางการใหคะแนนคาํตอบในแบบประเมินฯ 

มีดังนี้ บอยมาก = 4 คะแนน, บอย = 3 คะแนน,                

ปานกลาง = 2 คะแนน, นานๆ ครั้ง = 1 คะแนน,                

ไมเคยทํา = 0 คะแนน

 เกณฑการแปลผล ใชการแปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑของบลูม(10) 

 ระดับดี = คะแนนระหวาง  16-20 คะแนน

 ระดับเพยีงพอ  =  คะแนนระหวาง  12-15 คะแนน

           ระดับปานกลาง = คะแนนระหวาง 8-11 

คะแนน

           ระดับไมพอเพียง  =  คะแนนระหวาง   0-7 

คะแนน

 คะแนนรวมดานละ 20 คะแนน รวม 5 ดาน 

คิดเปนคะแนนรวม 100 คะแนน  

 แบบประเมินความรู ด านเอชไอวี ท่ีผู วิ จัย             

พัฒนาขึ้นการวิจัยนี้ ไดผานการตรวจสอบความตรง             

ของเนื้อหา (Content Validity) เทากับ 0.90 โดย                  

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหา ความครอบคลุมของเน้ือหาและความถูกตอง

เหมาะสมของภาษา

 2. แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรม              

การสรางเสริมความรอบรู ด านเอชไอวี พฤติกรรม            

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 5 กิจกรรม

 3. แบบสัมภาษณกลุมตัวอยางความคิดเห็น

เก่ียวกับพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจตอผูมี

เช้ือเอชไอว/ีผูปวยเอดส ในชุมชน กอน - หลงั การเขารวม 

โครงการวิจัย 

 4. แบบสมัภาษณเชงิลกึผูมเีชือ้เอชไอวใีนพ้ืนท่ี

ตําบลวัดหลวงเกี่ยวกับการสังเกตเห็นการรงัเกียจตีตรา

และการเลือกปฏิบัติตอผู มีเชื้อเอชไอวี/ผู ปวยเอดส            

ในชุมชนโดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในชุมชน        

กอนและหลงัการเขารวมโครงการวจิยัของ อสม. ในพ้ืนท่ี 

           ท้ังน้ี การตอบแบบประเมินและแบบสัมภาษณ

จะตองไดรับความยินยอมในการใหขอมูลโดยสมัครใจ 

ซึ่งขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีการเปดเผย           

ตอบุคคลภายนอก และการวิเคราะหขอมูลเพื่อนําผล         

การศึกษาจะนาํเสนอในภาพรวมผลของโปรแกรมเทานั้น

ไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลได ผูเขารวมโครงการวิจัย

สามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดโดยไมมีผล 

ตอการปฏิบัติงานของ อสม. และผู มีเ ช้ือเอชไอวี               

หากไมประสงคใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูล          

โดยไมผลใดๆ ตอการรบับรกิารดูแลรกัษาในโรงพยาบาล

โพนพิสัย

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อายุงานการเปน อสม. ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยแจกแจงเปน

จํานวน และคารอยละ (Percentage)

 2. การวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณอ่ืนๆ วิเคราะห 

โดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ

 3. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 โ ป รแกรมการสร  า ง เส ริ มคว ามรอบ รู                      

ดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูร วมกัน              

โดยไมรังเกียจ หมายถึง กลุมกิจกรรมการเพ่ิมทักษะ               

ความสามารถที่พัฒนาในรูปแบบของโปรแกรม โดยใช

แนวคิดและหลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวยทักษะ 5 ดาน คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม 

ตดัสนิใจ และนาํไปใช เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการอยูรวมกัน 

โดยไมรังเกียจ

การตีตราและการเลือกปฏิบัติ แบงเปน 2 คํา ไดแก 

 การตีตรา (Stigmatization) หมายถึง 

กระบวนการทางสังคมในบริบทเชิงอํานาจที่ลดคุณคา

บุคคล/กลุ มบุคคล สงผลใหมี เจตคติ ความเชื่อ 

พฤตกิรรมเชิงลบ ตอบคุคล/กลุมบุคคลนั้น เกิดเปนการ

จําแนก ระบุความแตกตาง ผูกกับประเด็นที่ไมเปนที่

ยอมรบั แบงแยก เรา จาก “เขา” ทําใหสูญเสียสถานะ 

ดอยคา และถูกกีดกัน 

 การเลือกปฏิบัต ิ (Discrimination) หมายถึง 

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

ปจเจกบุคคล หรือกลุมบุคคลจากสถานภาพการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือการมีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูติดเช้ือ 

สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม เพศเชื้อชาติ เพศวิถี และ

เพศสภาพ

 ความรอบรูดานเอชไอว ี(HIV Health Liter-

acy) หมายถงึ ความสามรถและทักษะในการเขาถึงขอมลู

ความรู และสรางความเขาใจที่เก่ียวกับโรคเอดสและ            

การอยูรวมกัน การใชคําถามนําไปสูการตัดสินใจและ            

นาํไปใช โดยมีความรูและทักษะในการเตือนตนเองและ

การกํากับตนเองอยางเหมาะสม

          อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน ที่เขารวมโครงการ

วจิยัทีอ่าศยัอยูในพืน้ท่ี 16 หมูบาน ตาํบลวดัหลวง อําเภอ

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

ผลการศึกษา 
 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนีค้อื 

อสม. จํานวน 40 คน กลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 90.0 

เปนเพศหญิง สวนใหญมอีาย ุ50 ปขึ้นไป (รอยละ 57.5) 

รองลงมาอายุ 40-50 ป (รอยละ 25.0) ระดบัการศกึษา

สวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

52.5) รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

(รอยละ 30.0) อายุงานการเปน อสม. พบวา อายุงาน 

2-5 ป, 6-10 ป และ 20 ป ขึ้นไป พบเทาๆ กัน คือ 

รอยละ 25.0 รองลงมาไดแก ชวงอายุงาน 11-20 ป 

(รอยละ 17.5) และนอยที่สุดคือ ชวงอายุนอยกวา 2 ป 

(รอยละ7.5) 

 ผลการดําเนินงานตามโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู

รวมกันโดยไมรังเกียจ แบงไดเปน 4 สวน ดังนี้

 สวนที ่1 ผลจากการเขารวมโปรแกรมเสรมิสราง

ความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสริมการอยูรวมกันโดย

ไมรงัเกียจ โดยการเปรยีบเทยีบผลการตอบแบบประเมิน 

กอน-หลงัเขารวมการอบรมตามโปรแกรม โดยวัดทักษะ

ความรอบรู 5 กิจกรรมของกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 

(ตารางท่ี 1) 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตารางที่ 1: จํานวนและรอยละ ของ อสม. ที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมสรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสรมิพฤติกรรม 

 การอยูรวมกันโดยไมรงัเกียจ (N=40) ตามระดับความสามารถ กอน-หลงั เขารับการอบรม จําแนกตาม ผลการประเมิน 

 ความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน  

ผลการประเมินความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน 

ตามระดับความสามารถ

1. ความรอบรูในดานทักษะการ “เขาถึง” ขอมูลความรูดานเอชไอวี

และการอยูรวมกันโดยไมรังเกยีจผูมีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

2. ความรอบรูในดานทักษะความ “เขาใจ” เกี่ยวกบัโรคเอดสและรูปแบบการรงัเกยีจ

ตีตราที่เกิดขึ้นในชุมชน 

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

3. ความรอบรูในดานทักษะการ “ไตถาม” เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน และครบถวน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

4. ความรอบรูในดานทักษะ “การตดัสนิใจ” เกีย่วกบัผูมเีชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสและ

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

5. ความรอบรูในดานทักษะการ “นําไปใช” ดานเอชไอวีและการอยูรวมกันในการ

เตือนตนเอง กํากับตนเองและนําไปใชใหเกิดประโยชน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

สรุประดับความรอบรูดานเอชไอวีโดยรวม ทั้ง 5 ดาน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

กอน

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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 จากตารางท่ี 1 พบวา กอนการอบรม อสม.        

ทีเ่ขารวมโครงการมีระดบัความรอบรูทัง้ 5 ดาน  โดยรวม 

ระดับไมพอเพียง ร อยละ 60.0 ระดับปานกลาง                    

รอยละ 27.5 และระดับพอเพียง รอยละ 12 .5 หลัง          

การอบรม พบวา มีระดับความรอบรูเพิ่มขึ้นทั้ง 5 ดาน 

สรุปโดยรวมท้ัง 5 ดาน อสม. มีความรอบรู ระดับดี             

รอยละ 35.5 ระดับพอเพียง รอยละ 57.5 และระดับ  

ปานกลาง รอยละ 7.0 เมือ่สรปุรายดาน พบวา ความรอบรู 

ดานเอชไอวี อสม. ที่เขารวมโครงการจํานวนมาก มีระดบั

ความรอบรูหลังอบรมอยูในระดับเพียงพอ และระดับดี 

ในทกุดาน สรปุไดวา หลงัการอบรมโปรแกรม กลุมตัวอยาง 

มีความรูเพิ่มมากขึ้นทั้ง 5 ดาน 

           สวนท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจการ           

เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ              

โดยประเมินผลหลังการเขารวม (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2: จํานวนและรอยละ ของ อสม. ที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมสรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือสงเสรมิพฤติกรรม 

   การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ (N=38) ตามระดับความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมฯ อ.โพนพิสัย จ.หนองคาย 

ความพึงพอใจการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูดานเอชไอวี  (N=38)

1.  ดานรูปแบบโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 5 

กิจกรรม

2. ดานการบริการสถานที่ หองประชุม การอํานวยความสะดวก สื่อที่ใช

ในการสอน

3. ดานความพึงพอใจและการไดรับประโยชนจากการขารวมอบรมและ

คาดวาจะนําความรูความเขาใจทักษะที่ไดไปปรับใชในชีวิตประจําวันได

4. ขอเสนอแนะในการจัดอบรม

      - อยากใหจัดอบรมความรูแบบนี้ใหกับชาวบานดวย

        เพ่ือสรางความเขาใจการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ

      - มีหลายพื้นที่มีปญหาอยากใหขยายการอบรมในพื้นท่ี   

        อ่ืนดวย

      - เปนการอบรมที่ดีมากๆ อยากใหไปจัดในชุมชน

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)

-

-

-

-

นอย

-

-

-

-

-

-

ระดับความพึงพอใจ ( N,รอยละ )

 จากตารางที่  2 พบว ากลุ ม อสม. ท่ีเข า                      

รับการอบรมมีความพึงพอใจการเขาร วมโปรแกรม            

การสรางเสริมความรอบรู ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ โดยแบงผล         

การประเมินความพึงพอใจเป นด านต างๆ ดังนี้                         

ดานรปูแบบโปรแกรมการสรางเสรมิความรอบรูดานเอช

ไอวี 5 กิจกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 92.0) 

มีความพึงพอใจ ระดับมากที่สดุ ดานการบริการสถานที่ 

หองประชุม การอํานวยความสะดวก สื่อที่ใชในการสอน 

สวนใหญ (รอยละ 89.0) มีความพึงพอใจ ระดับมาก

ที่สุด ดานการไดรับประโยชนจากการขารวมอบรมและ

คาดวาจะนําความรู ความเขาใจทักษะท่ีไดไปปรับใช              

ในชีวิตประจําวันได  สวนใหญ (รอยละ 94.7) มีความ

พึงพอใจระดับมากที่ สุด  และด านข อเสนอแนะ                      

ในการจัดอบรม พบวา รอยละ 92.5 มีขอเสนอแนะ         

ใหปรับหลักสูตรมาเปนอบรม 1 วัน เพ่ือใหเพื่อน อสม.

สามารถเขาอบรมไดมากข้ึน  และรอยละ 94.7 เสนอแนะวา

อยากใหขยายการอบรมโปรแกรมไปในชุมชน และพื้นที่

อ่ืนดวย 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 สวนที่ 3 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจาก            

การสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวพฤติกรรมการอยู ร วมกัน              

โดยไมรังเกียจตอผูมีเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน              

หลงัเขารวมโครงการวิจยั โดยตดิตามประเมนิผล 3 เดอืน

หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา

 - ความกังวลกลัวการติดเช้ือเอชไอวีจาก              

การอยูรวมกัน ความคิดเห็น พบวา รูสึกไมกังวลเลย             

มากที่สุด รอยละ 87.50 รองลงมา กังวลเล็กนอย               

รอยละ 12.50 

 - ประเด็นการอยูรวมกันกับผู มีเช้ือเอชไอวี           

ในชุมชนเปนอยางไร พบวา สวนใหญมีความเห็นวาหลัง

อบรมโปรแกรมมีความม่ันใจในการอยูรวมกับผูมีเช้ือ 

เอชไอวีมากขึ้น ดังคําพูด “เดิมไมกลาทานขาวดวย             

กลัวการติดเช้ือ ตอนน้ีมั่นใจวาไมติดชองทางนี้” “คิดวา

จะทําเปนตัวอยางใหชาวบานเห็น” “การท่ีเราพูดคุยกัน

คดิวาจะชวยใหเพ่ือนบานระมัดระวังการติดเชื้อ ไมคดิวา

จะสงผลกระทบตอคนที่มีเชื้อในชุมชน” “จะระมัดระวัง

คําพูดกิริยาทาทางใหเหมือนปฏิบัติกับคนอ่ืน” และ            

“จะไมแสดงทาทีใดๆ ที่จะทําใหเขารูสึกวารังเกียจ” 

 - ประเด็นการนําไปใชสําหรับตนเองอยางไร 

พบวาสวนใหญเหน็วา “จะเริ่มตนท่ีตนเองจะตองทําเปน

ตัวอยางใหชาวบานเห็นว าสามารถอยู ร วมกันได”                 

“จะกาํกับตนเอง เตอืนตนเอง” “ใหคนในครอบครวัชวย

เตือน” รองลงมาเห็นวา การใหเพื่อน อสม. ชวยเตือน 

และการปฏิ บัติให  เป นปกติเหมือนกับการปฏิบั ติ                        

ตอคนอื่นในชุมชน และเห็นวาการทานขาวรวมกัน                              

ทํากิจกรรมในงานบุญ ชวนมาทําอาหาร ทําใหเปนปกติ 

ทั้งที่รู ผลและไมรู ผลการติดเช้ือทําใหเหมือนๆ กัน                 

ทําบอยๆ ดังคําพูด “ถาเราทําบอยๆ ทําประจําก็จะชิน 

ไปเอง” และจะเริ่มตนในครอบครัวตนเองใหทุกคน            

ในครอบครัวเขาใจ สวนในชุมชนจะชวยขยายในงานบุญ 

กิจกรรม  ในชุมชนโดยทําเปนแบบอยางใหคนในชุมชน

เห็น

 สวนที่ 4 ความคิดเห็นของผู มีเชื้อเอชไอวี                

ทีอ่าศยัอยูในพ้ืนท่ีตาํบลวดัหลวง เกีย่วกับการสังเกตเหน็   

การรังเกียจตีตรา และการเลือกปฏิบั ติต อผู มีเชื้อ                      

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน โดยเปรยีบเทียบ กอนและ

หลังการเข าร วมโครงการวิจัยของ อสม. ในพื้นที่              

โดยติดตามประเมินผลหลังอบรม 3 เดือน

 พบวา ผูมีเช้ือเอชไอวีพูดวา “ไมพบการแสดง

ทาทีรังเกียจ เวลาพูดคุยรูสึกวาพูดจาดี” สําหรับการ

เปลี่ยนแปลงในชุมชน ผูมีเชื้อเอชไอวีพูดวา “ในหมูบาน

สังเกตเห็น อสม. นําความรูไปขยายผลที่ศาลากลางบาน

เกี่ยวกับการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ สังเกตเห็นการ

ระมดัระวังคําพดูมากขึน้” “ชาวบาน ไมแสดงทาทรีงัเกียจ 

ในการทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน” “จะชวนมารวม            

ทานขาว (เดิมจะใหแยกกิน ไมชวน)  “ฉันถูกชวนมา            

จัดเตรียมอาหารใหพระภิกษุ” ทั้งท่ีแตเดิมจะใหไป           

ลางจาน นอกจากน้ี ยังสังเกตเห็นทาที ของชาวบาน              

ในชุมชนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น จากแตกอนที่

เหมือนไมอยากใหมาทําอาหาร ก็ใหมาชวย ความกลัว          

ถูกรังเกียจลดลง 

การอภิปรายผล
 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นว าโปรแกรม             

การสรางเสริมความรอบรู ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยู  ร วมกันโดยไม รังเกียจในกลุ ม                

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนโปรแกรม              

ที่สามารถพัฒนาความสามารถและทักษะการสรางเสรมิ

ความรอบรู ด านเอชไอวี  เพื่อส งเสริมพฤติกรรม                       

การอยูร วมกัน โดยไมรังเกียจ ไดจริง โดยผลจาก             

การดาํเนินงานของโครงการและการอบรมตามโปรแกรมฯ 

ทําใหระดับความสามารถและทักษะของกลุ มตัวอยาง 

เพ่ิมขึน้ พบวากอนการอบรมมรีะดบัความรอบรูทัง้ 5 ดาน 

โดยรวม มากที่สุด คือ ระดับไมพอเพียง รอยละ 60.0 

รองลงมา คือ ระดับปานกลางรอยละ 27.5 และ               

ระดับพอเพียง รอยละ 12 .5 หลังการอบรม พบวามี

ระดับความรอบรูเพ่ิมขึ้นทั้ง 5 ดาน สรุปโดยรวมทั้ง                

5 ดาน ระดับดี รอยละ 35.5 และระดับพอเพียง                 

รอยละ 57.5 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรูรายดาน 

พบวาเพ่ิมข้ึนทุกดาน จะเห็นไดวา จากขอมูลระดับ             

ความรอบรู ที่ เพิ่มขึ้น ทําให สรุปไดว าโปรแกรมฯ              
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เปนโปรแกรมที่สามารถชวยใหกลุมตัวอยางเขาถึงขอมลู

ความรูเรื่องโรคเอดสที่ถูกตองและมีความเขาใจเกี่ยวกับ

ชองทางการติดตอ เขาใจรูปแบบการตีตรารังเกียจ                

ในชุมชนและผลกระทบ นอกจากนี้โปรแกรมฯ นี้ยังชวย

ใหกลุมตัวอยางมีความสามารถและทักษะการใชคําถาม 

การซักถามที่เปนประโยชนและชวยในการตัดสินใจและ

การนําไปใช  เ ตือนตนเอง กํากับตนเองในการลด              

การรงัเกียจตีตราตอผูมีเช้ือเอชไอวีในชุมชน สงผลดีตอ

การนําไปใชไดจริงในชุมชนโดยเริ่มจากการเตือนตนเอง 

กํากับตนเอง และขยายผลในครอบครัว

 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความม่ันใจในการ         

อยูรวมกันโดยไมรังเกียจในชุมชน และยังชวยในการ

ขยายผลลดการรงัเกียจตีตราในชมุชน และเปนแบบอยาง

ใหกับคนในชุมชนได พบวา ประเด็นความกังวลกลัว          

การติดเช้ือเอชไอวี จากการอยูร วมกันกอนเขารวม

โครงการ มีความกังวลกลัว ถึงรอยละ 85 และหลังจาก

การเขารวมโครงการแลว รูสึกไมกังวลเลย มากที่สุด             

ถึงร อยละ 87.50  นอกจากน้ีผลของโปรแกรมนี้             

ยังสงผลดีตอผูมีเช้ือเอชไอวีในชุมชน ชวยใหสามารถ           

ลดการตีตรารังเกียจในชุมชนได เกิดการเปลี่ยนแปลง          

ในชุมชน คนในชุมชน ไมมีทาทีรังเกียจ และ อสม.            

ที่ผานการอบรมตามโปรแกรม ไดนําผลจากการเขารวม

โครงการไปขยายผล ในชุมชนงานวจิยัในครั้งนีส้อดคลอง

กับนิรินธน ประทีปแกว มณีรัตน ธีระวิ วัฒนและ                         

นิรัต อิมามี(11) ซึ่งไดวิจัยโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษา  

ปที่ 2 โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี                

ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี ชวยใหนักเรียนมีความรูเพิ่มข้ึนและ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงได  เห็นไดว าการใชโปรแกรม                    

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรูสามารถสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันติดเช้ือเอชไอวีได และสอดคลองกับอุไรวัลย 

โกเสนตอ(12) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ              

ใหความรูเก่ียวกับการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวี 

ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม พบวา ผูปวยทุกคน

ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูเรื่องการใชยาตานไวรัส

เอดส เมือ่เสรจ็โปรแกรมทดสอบความรูของผูปวยมคีวาม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.005) กลุมตัวอยาง                

มีความรูเพิ่มขึ้นจะเห็นไดวา การใหความรูโดยใชสื่อ

หลายรปูแบบรวมกันสามารถชวยใหการถายทอดความรู

มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น ผลการศึกษานี้ยังสอดคลอง

กับอารีย ธวัชวัฒนานนัท(13)  ที่ไดศึกษาผลลัพธของ             

การใชโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ ตอความรูและพฤตกิรรม

การส งเสริมสุขภาพของผู ป วยท่ีมีภาวะเบาหวาน                        

ขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กนอย ผลการวิจัยพบวา              

ภายหลงัทดลองในกลุมทดลอง มีคาเฉลีย่ คะแนนความรู 

เกี่ยวกับการส งเสริมสุขภาพมากกวากอนทดลอง                

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรม

การสงเสรมิสขุภาพ เมือ่เปรยีบเทียบระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคมุในระยะหลงัทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value 

< 0.05) และภายหลังทดลองในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรม การส งเสริมสุขภาพ มากกว า                

กอนทดลอง (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลงัทดลอง 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการ              

สงเสริมสุขภาพ มากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05)

ขอจํากัดในการศึกษา

 1. การวิจัยในโครงการน้ี ไดกําหนดจํานวน

ตัวอยาง อสม. หมูบานละ 3 คน ในพ้ืนท่ีตําบลวัดหลวง    

ซ่ึงม ี16 หมูบาน จาํนวน อสม. ทีต่ัง้เปาหมาย รวม 48 คน 

เม่ือถึงวันจัดกิจกรรม กลุ มตัวอยางสามารถเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรมได 40 คน ซึง่ผูวิจยัตองการพฒันา

โปรแกรมในครั้งนี้ขึ้นและตองการใหกลุ มตัวอย าง              

เขารวมกิจกรรมและสามารถฝกความสามารถและทกัษะ

ตามโปรแกรมใหครอบคลุมทุกคน ดังนั้นจํานวน                    

กลุมตัวอยาง 40 คน สามารถเขารวมกิจกรรมโปรแกรม

ครอบคลุมทุกคน ดังนั้นการนําเสนอผลการศึกษาจึง            

ใชทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อใหสามารถวัดผล

ของโปรแกรมไดจริง และสามารถวัด ผลลัพธพฤติกรรม
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจไดตามวัตถุประสงค

 2. การวิจัยในครั้งนี้ไดพัฒนาโปรแกรมโดยมี

การวางแผนพัฒนาโปรแกรมรวมกับทีมผูรวมวิจัยและ 

นํามาปรับปรุงรูปแบบโปรแกรมใหสามารถนําไปใชได 

โดยมีการประชุมเตรียมทีมงาน 2 ครั้งเพื่อสรางความ

เขาใจรวมกัน กอนนํามาฝกความสามารถและทักษะ               

การศึกษาครั้งน้ีมีเครือข ายคณะทํางานที่มาจากคน             

ในชุมชนและอาศัยความรวมมือหลายภาคสวน ซึ่งการ 

เตรียมดําเนินการวิจัยใชระยะเวลานานตั้งแตลงพ้ืนที่            

เก็บรวมรวมขอมูลสถานการณปญหาในชุมชน และการ

คืนขอมูลใหกับชุมชนและการคัดเลือกพื้นที่เปาหมาย 

โดยใช  เ วที ก ารประชุ มผู  นํ า ชุมชนระดับอํ า เภอ                                  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือหลายภาค

สวนซึ่งเปนข อจํากัดที่ผู วิจัยต องใช ความพยายาม              

ในการประสานเครอืขายบางครั้งตองทํานอกเวลางาน 

          3. ผลการศึกษานี้ไมมีการเปรียบเทียบกับ               

พื้นท่ีอื่น ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยาง                 

ในบริบท ท่ีแตกตาง หรือพื้นท่ีอื่น เพ่ือเปรียบเทียบ             

ผลการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมใหสามารถปรับใช                

ในพ้ืนท่ีอื่นไดตอไป

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ

อยูร วมกันโดยไมรังเกียจในชุมชน เพ่ือใหไดขอมูล                   

ที่ชัดเจนท่ีเกี่ยวกับความย่ังยืน นอกจากนี้ ควรมีการจัด

ทําขอตกลงแบบมีสวนรวมระหวางผู นําชุมชน และ

ประชาชนในชุมชน และควรสรางสัญลักษณในการเตือน 

กํากับ และการปฏิบัติรวมกันในชุมชน

 2. ควรมีการกําหนดผูรับผิดชอบ ติดตาม

สถานการณการรังเกียจตีตราตอผูมีเชื้อเอชไอวี/เอดส        

ในชุมชน และนําขอมลูทีร่วบรวมไดมาทบทวนหาแนวทาง

แกไขแบบมสีวนรวมเพือ่ใหเกดิความย่ังยืน โดยเช่ือมโยง

กันระหวาง รพ.สต. ในพืน้ท่ีในการกํากบัตดิตามสถานการณ 

การรงัเกียจตีตราตอผูมีเช้ือเอชไอวี/เอดสในชุมชน และ

ควรใชการกลไกตาง ๆ เชน การประชุมประจําเดือนของ 

อสม. หรือการประชุมของหมู บานในการติดตาม

สถานการณการรังเกียจตีตราอยางตอเนื่อง และรวมกัน

หารือและวางแนวทางการปองกันแกไขปญหา รวมทั้ง

ดําเนินมาตรการตางๆ ในการสรางเสริมความรอบรู            

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม การอยูรวมกัน            

โดยไมรังเกียจ 

            3. ควรมีการถอดบทเรียนการดําเนินงาน            

ในพ้ืนที่เพ่ือนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลเพ่ิมมากขึน้ และหนวยงานทีเ่กีย่วของใน

ระดับตางๆ ควรนําขอมูลท่ีไดจากการโครงการและ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพ่ือ             

สงเสริมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขนี้ ไปพิจารณาขยายผล โดยประยุกตให            

เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีที่จะดําเนินการ เพื่อใหเปน

ประโยชนและขยายผลในพ้ืนท่ีอื่นตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ผู วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยทวีทรัพย            

ศริประภาศริ ินายแพทยทรงคุณวฒุดิานเวชกรรมปองกนั 

กรมควบคมุโรค ผศ.ดร.ขวญัเมือง แกวดําเกิง มหาวทิยาลยั 

มหิดล และ คณะเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ จากกองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ใหคําปรึกษา รวมทั้ง

การสนับสนุนดานวิชาการและกิจกรรม การดําเนินงาน 

จนทําให  การดํา เนินงานตามโครงการ น้ี เป น ไป                                         

อยางราบรื่น และผลงานมีความถูกต องสมบูรณ                    

นอกจากนี้ ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพ งานดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส โรงพยาบาลโพนพิสัย ตลอดจน           

ทีมงานจากภาคีเครือขาย ไดแก รพ.สต. บานปากสวย 

รพ.สต. วัดหลวง ผูนําชุมชนและ อสม. ตําบลวัดหลวง  

ที่ไดเขารวมโครงการ และเปนผูมีสวนรวมในโครงการ               

อยางแข็งขัน จนทําใหโครงการประสบผลสําเร็จเปน            

อยางดีย่ิง และขอขอบคุณ สาธารณสุขอําเภอโพนพิสัย               

แพทยหญิงนรินทิพย ฤทธิฐิติ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

โพนพิสัย และหัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ

องค รวม ท่ีไดให การสนับสนุนใหการดําเนินงาน               

ตามโครงการเปนไปโดยเรียบรอย และมีประสิทธภิาพ 
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