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บทคัดยอ

การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory Action Research)
มวีตัถุประสงคเพือ่พฒันาการมสีวนรวมในการทาํกจิกรรมปองกนัเอดสระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนนักเรียนในชุมชนแหงหนึ่งของอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา      เลือก
พื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง (purposive) มีผูเขารวมวิจัย 48 คน ประกอบดวยเจาหนาที่สาธารณสุข 4  คน
ผูนําชุมชน 5 คน ผูปกครอง 19 คน และเยาวชน 20 คน กระบวนการวิจัยอาศัยความรวมมือประสาน
งานกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยแบบเปนหุนสวน (mutual collaborative approach) โดยการมี
สวนรวมคิด วางแผน กระทําและประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดสของชุมชนตั้งแตเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2547 – มีนาคม พ.ศ. 2548 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก การสังเกต
แบบมีสวนรวม การสนทนากลุม บันทึกภาพการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดสของชุม
ชน  วิเคราะหขอมูลโดยการตีความ สรุปประเด็นตามเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัยพบวากระบวนการมีสวนรวมมี 4 ขั้นคือ มีสวนรวมคิดจากการประเมิน
สถานการณและความตองการมีสวนรวม รวมวางแผน รวมปฏิบัติตามแผนและรวมประเมินผลกิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชน ปจจัยหลักของการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้คือ 1) การรับรูวิธีการ
ปองกันเอดส  2) มีความเขาใจและตระหนักในการปองกันเอดสในชุมชน 3) สรางแนวทางในการ
ปองกันเอดสของชุมชนดวยตนเอง ปจจัยเสริมของการมีสวนรวมคือ 1) คุณลักษณะกลุมเปาหมาย
2) การสื่อสารแบบไมเปนทางการ 3) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 4) วัฒนธรรมของชุม
ชนที่มีการเกื้อหนุนกัน  และพบวาลักษณะของชุมชนที่สนับสนุนการมีสวนรวม คือ ชุมชนมีความ
เขมแข็ง ผูนําและประชาชนมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รวมทั้งสัมพันธภาพของชุมชนกับหนวยงาน
ภาครัฐและองคกรทองถ่ิน สวนสาเหตุของการไมมีสวนรวมในการทํากิจรรมปองกันเอดสในชุมชน
ไดแก 1) ความไมชัดเจนในการนํานโยบายปองกันเอดสสูการปฏิบัติของผูบริหารชุมชน 2) ขาด
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แหลงขอมูลเอดสเพื่อการรับรูของชุมชน 3) ขาดผูประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับงาน
เอดสและชุมชน รูปแบบของการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสคือ รูปแบบที่แกนนําเยาวชนทํา
กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน การมีสวนรวมเปนแบบประสานกันแบบหุนสวนที่มีบทบาทคอน
ขางชัดเจนคือ 1) เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหคําปรึกษา และใหการสนับสนุนขอมูล และประสาน
งาน 2) ผูนําชุมชนสงเสริมใหมีกิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณ 3) ผูปกครองสงเสริมใหเยาวชน
ทํากิจกรรม 4) เยาวชนเปนผูคิดวางแผน กระทํากิจกรรมและปรับเปลี่ยนแผนกิจกรรมปองกันเอดส
ในชุมชน

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ชุมชนไดเรียนรูกระบวนการการมีสวนรวมในการปองกันเอดส
อยางตอเนื่อง  เปนแนวทางในการนํากระบวนการมีสวนรวมไปใชแกปญหาอื่นๆ ในชุมชนเพื่อ
สรางความเขมแข็งของชุมชน
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Abstract

The objective of this participatory action research was to develop the participation in 
AIDS prevention activity  among health officers, community leaders, parents and youths in a 
village, Thepha district, Songkhla. Purposive sampling was used to select 48 volunteers in this 
community following inclusion criteria. Participants comprised 4 health officers, 5 community 
leaders, 19 parents and 20 youths. The research process was based on a mutual collaborative 
approach to participate in thinking, planning, acting and evaluating about AIDS prevention 
activity. The study was implemented from May 2004 to March 2005. Data were collected by 
means of in-depth interviews, participatory observation, focus group discussion, writing field 
notes, taking photographs and participating in AIDS prevention activity in the community. Data 
analysis was carried out through coding and developing themes following content with 
methodological content analysis.

The findings revealed 4 processes of participatory collaboration in situation analysis and 
decision-making, planning, acting and evaluating. Main factors were 1) seeking data, 2) knowing 
and realization, and 3) having the initiative about AIDS prevention. The supporting factors were 
1) characteristics of participants, 2) informal communication, 3) support from family, community 
and society, and 4) culture of the community. The community characteristic that supported 
participation was community vigour, namely having strong leadership and friendly relationship 
among people in the village, government service and local organizations. Causes for non-
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participation in AIDS prevention activity in this community before were 1) policy not clearly 
being implemented, 2) no source of AIDS information, and 3) no co-ordinator. The model of  
participation in AIDS prevention comprised Youth Leaders, who  planned and implemented the 
activities in the community. The participation  was a mutual collaborative approach with clearly 
distinguished roles : 1) health officers supported AIDS information as counselors and co-
ordinators, 2) community leaders supported the activities and budget, 3) parents  promoted the 
youths to conduct activities, and 4) youths planned, acted and revised  AIDS prevention activities 
in the community.

The benefit from this research is that the community gained the opportunity to learn the
process of continuous participation in the AIDS prevention program. In addition, the process
could be applied to other problems in order to strengthen the community.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาของการวิจัย

เอดสยังเปนปญหาทางสาธารณสุขและสังคมวิกฤตโลก (กองโรคเอดส, 2544) เปน
สาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนไทย (ช่ืนฤทัย และคณะ, 2547; จันทรเพ็ญ, 2543) ในปพ.ศ. 2545
พบวา มีการติดเชื้อเอดสรายใหม เพิ่มขึ้นวันละ 54 คน เปนกลุมเยาวชนในชวงอายุ 15-24 ป สาเหตุ
จากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับคูโดยไมใชถุงยางอนามัย (ช่ืนฤทัย, 2547) คณะผูเชีย่วชาญ (Thai 
Working Group) ทาํการคาดประมาณจาํนวนผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสสะสมในป พ.ศ. 2548 – 2549  ไววามี
ประมาณ 1,092,327 และ1,109,000 ราย (http://www.aidsthai.org/sathana_html, 2548) สวนจังหวัด
สงขลามีรายงานจํานวนผูปวยเอดสตั้งแต พ.ศ. 2531 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2546 จํานวน  3,912 คน
(สํานักระบาดวิทยา, 2547) พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่   5 - 6 
ใน ป พ.ศ. 2538 พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยนอยเพยีงรอยละ 
19.05 ในเพศชายและรอยละ15.39ในเพศหญงิ (http://province.moph.go.th/Songkhla, 2547)  อําเภอเทพา
เปนอาํเภอหนึง่ในจงัหวดัสงขลา มจีาํนวนผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสสูงเปนอันดับตนตั้งแต  ป พ.ศ. 
2539 – 2547 จํานวน 266 ราย เสียชีวิตแลวประมาณ 200 ราย ยังมีชีวิตอยูประมาณ 60 ราย แนวโนม
ของการติดเชื้อรายใหมยังคงเพิ่มขึ้น  (สรุปผลงานประจําปโรงพยาบาลเทพา, 2548) จากสถานการณ
แนวโนมดังกลาวของพื้นที่ โรคเอดสเปนปญหาที่จาํเปนตองไดรับการปองกนัแกไขโดยมแีนวทาง
รวมกนัทัง้ระดบัครอบครวัและชมุชนของสงัคมในประเทศไทย

ชวงที่ผานมามีผูวิจัยศึกษาการมีสวนรวมการปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุม
ชนที่มีประสิทธิผลและสรางเสริมความเขมแข็งใหกับกลุมเปาหมายในบริบทชุมชนทางภาคเหนือ
พบวาชุมชนมีศักยภาพในการดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มีการสนับสนุน  ของกลุมผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสซ่ึงกันและกัน เกิดเครือขายแกนนําใหความรู มีศูนยขอมูลสรางสื่อ   วิทยุแจงขอ
มลูขาวสารในชมุชน (มยรีุ, 2540; วลิาวณัย, วลิาวณัย, อะเคือ้ และวรญัญา, 2541; สมศกัดิ,์    กติตมิา, 
และจนัทรสวย 2542; ดรุณ,ี มณฑริา, สรอย, อิสระ, และเรอืงศลิป, 2542; คณะวิชาการจากชมรมสตรีศรี
สองแคว, 2542; สนิท, 2544; เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, และอัญชลิกา, 2546; วารุณี, 2546) สงผลให
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สัมพันธภาพของคนในชุมชนดีขึ้น มีการสื่อสารประชุมกลุม สนทนากลุมเพื่อพัฒนาชุมชนกับ
หนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน เปนการพัฒนาศักยภาพ คน ครอบครัวและชุมชนในการมสีวน
รวมปองกนัแกไขปญหาเอดส (กองโรคเอดส, 2544) และการมสีวนรวมของกลุมเปาหมายยังเปนหัวใจ
สําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ (แสงอรุณ, 2547) ดวยการมีสวนรวมวิเคราะหปญหา คิดวิธีและ
รวมดําเนินกิจกรรม ใหมีประสิทธิผลสูความสําเร็จนั้นตองเกิดจากความรวมมือกันทั้งภาครัฐและ
เอกชน ผูบริหารและผูปฏิบัติ ใหสามารถเขาใจบริบท เขาใจวิถีชีวิต วัฒนธรรมประเพณีและความ
เปนอยูของชุมชน (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; ประณีต, สิริลักษณ, และขวัญตา, 
2544)

มีรายงานจากการทบทวนองคความรูและกลไกการปฏิบัติงานระบบการดูแลผูปวย
เอดสที่บานและชุมชนในภาคใต พบวา การพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสมีนอยมาก 
(ประณีต, สิริลักษณ, และขวัญตา, 2544) แตมีรายงานผลการดําเนินงานสรางสมรรถนะชุมชนปอง
กันและแกไขปญหาเอดส (ศิริพร, ดวงนภา, จรรยา, นัตถะวุฒิ, สุธิดา, วีณาพร, และคณะ, 2542) และ
งานวิจัยพัฒนากิจกรรมปองกันเอดสในกลุมวัยรุนชุมชนภาคใต (อุษณีย, กิตติกร, พัชรียา, อาภรณ, 
ทิพมาส, ประนอม, และคณะ, 2547) เปนการศึกษาการมีสวนรวมในกลุมแกนนําและวัยรุนกับเจา
หนาที่สาธารณสุขในชุมชน มีการสรางแกนนําใหความรูโรคเอดสกับชุมชน เยาวชนมีสวนรวมทํา
กิจกรรมดวยความภูมิใจ พบอุปสรรคในการมีสวนรวมคือ ขาดการสนับสนุนจากผูปกครองเขารวม
ทํากิจกรรมในชุมชน ยังมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมสนับสนุนของชุมชนเพื่อพัฒนา
รูปแบบการดแูลผูปวยเอดส ในบริบทที่วัดแหงหนึ่งชมุชนภาคใต (เพชรนอย, เพญ็นภา, และอรณุพร,
2545) และบรบิทโรงพยาบาลชมุชน เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรง
พยาบาล (หทยัทพิย, 2545) สงผลตอการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ยั่งยืนดวย
การสนับสนุนจากงบประมาณจากชุมชนและภาครัฐ แตยังไมพบวามีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและ
เยาวชนในบริบทของชุมชน

ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับการมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนแหงหนึ่ง
อําเภอเทพา จังหวัดสงขลาโดยการสัมภาษณเจาะลึกตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนและผู
ปกครองของเยาวชน พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนยังมีนอย ดังนั้นผูวิจัยมี
ความสนใจทําการศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนใหเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจา
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หนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนที่มีความสนใจ สามารถเขาเปนผูรวม
วิจัยในกิจกรรม ปองกันเอดสได โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่ประสานงานกัน
แบบหุนสวน (mutual collaborative approach) (Kemmis & McTaggart, 1988)

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพือ่พฒันาการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดสระหวาง เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํ
ชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา

 คําถามหลักของการวิจัย

การพฒันาการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดส ระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํ
ชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา เปนอยางไร

คําถามรองของการวิจัย

                1.  สถานการณโรคเอดสและการมสีวนรวมปองกนัเอดสในชมุชนแหงหนึง่อําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลาเปนอยางไร

2.  กระบวนการการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดสระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ 
ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เปนอยางไร

3.  รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เปนรูปแบบใด

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมการปองกันเอดส
ระหวาง เจาหนาที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครอง และเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา ใชแนวคิดการมีสวนรวม โดยผูรวมวิจัยที่ มีสวนรวมคิด มีสวนรวมในการตัดสินใจ 
มีสวนรวมในการปฏิบัติการทํากิจกรรม และมีสวนรวมในการประเมินผล ในกิจกรรมปองกันเอดส 
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ของการศกึษา เพือ่เปดโอกาสให เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน ผูปกครองและเยาวชนในชมุชน
แหงนี ้เกดิการเรยีนรู การมสีวนรวมของผูมสีวนเกีย่วของในชมุชนระหวาง เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุ
ชน ผูปกครองและเยาวชน ตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการวิจัย

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดสระหวาง
         เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน ผูปกครองและเยาวชนในชมุชนแหงหนึง่ อําเภอเทพา    
          จงัหวัดสงขลา

นิยามศัพท

การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหมีการปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงหรือกระทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนใหเกิดขึ้น จากกระบวนการมีสวนรวม
ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน คือการมีสวนรวมคิดตัดสินใจ วาง
แผน กระทํา และประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชน

กิจกรรมปองกันเอดส  หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมใดๆในชุมชนที่ดําเนินการ
ในแนวทางเพื่อการปองกันเอดส เปนการกระทําที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมคิด ตัดสินใจ วางแผน
กระทําและประเมินผล ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน

การพัฒนากระบวนการมีสวนรวม 4 ขั้นตอน
1  รวมตัดสินใจ
2. รวมวางแผน
3. รวมทํา
4. รวมประเมินผล

เยาวชน

เจาหนาที่สาธารณสุข

ผูปกครอง

ผูนําชุมชน
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เจาหนาทีส่าธารณสขุ หมายถงึ บคุลากรของหนวยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุที่
รับผิดชอบงานเอดสในชุมชนรวมทั้งคณะทํางานเอดสโรงพยาบาลเทพาที่ตองการปฏิบัติงานเอดส
เชิงรุกเพื่อปองกันโรคเอดสของชุมชนที่ศึกษา

ผูนําชุมชน หมายถึง ผูนําชุมชนที่เปนทางการไดรับการแตงตั้งถูกตองตามกฎหมาย 
ไดแก ครู นายกองคกรบริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัครประจําหมูบาน สวนผูนําที่ไมเปนทาง
การ เปนผูที่ไดรับการยอมรับนับถือของคนในชุมชนแตงตั้งใหเปนผูนํา คือ ประธานสหกรณกลุม
ออมทรัพยของชุมชน และผูนําศาสนาประจําตําบล (โตะอิหมาม)

ผูปกครอง หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนมีบทบาทเปนบิดา มารดา ผูดูแล
รับผิดชอบ หรือเปนญาติพี่นองที่อาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัว กับเยาวชนที่มีอายุในชวง 10-19 ป

เยาวชน หมายถึง กลุมเยาวชนในชุมชนแหงนี้ อายุ 10-19 ป เปนกลุมนักเรียนทั้ง
หมดสวนใหญเรียนในชุมชนใกลบาน มีสวนบางสวนที่ออกไปเรียนหนังสือนอกพื้นที่ ตางจังหวัด
แตกลับมาอยูรวมกันกับครอบครัวที่อยูในชุมชนชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย

ชุมชน หมายถึง พื้นที่ทําการศึกษาเปนลักษณะของหมูบานที่สามารถจะดําเนินการ
ศึกษาใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ คือชุมชนบานควนเจดีย หมู 6 ตําบลลําไพลอําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลา

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาในชุมชนบานควนเจดีย หมู 6 ตําบล ลําไพล อําเภอ เทพา     
จังหวัดสงขลาโดยมีกลุมเปาหมายของการศึกษา 4 กลุมดวยกัน คือ เจาหนาที่สาธารณสุข            ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน ที่มีความสนใจสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยในชุมชน
แหงนี้ เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดสของชุมชน ถือเปนผูรวมวิจัยตลอด
การศึกษาตั้งแต เดือนเมษายน พ.ศ.  2547 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548
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ความสําคัญของการวิจัย

1.  ไดรูปแบบกิจกรรมการปองกันเอดสเกิดขึ้นในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา 
จังหวัดสงขลาและสามารถขยายผลการศึกษาทั้งในและนอกพื้นที่ ในบริบทใกลเคียงกัน

2.  เรียนรูกระบวนการการมีสวนรวมเพื่อปองกันแกไขปญหาที่ยั่งยืน สามารถนํา
กระบวนการไปใชกับปญหาอื่นๆ ตอไป

3.  ปฏิสัมพันธที่ดีและการประสานงานรวมกัน ระหวางประชาชนในชุมชน รวมถึง
หนวยงานราชการและองคกรสวนทองถ่ินในชุมชน
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติอยางมีสวนรวม เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในการ
ทํากิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน
อําเภอเทพาจังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยประกอบดวยแนวคิดและรวบรวมเอกสารในการ
วิจัยที่เกี่ยวของสรุปไดดังนี้

1.   แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันโรคเอดส
      1.1   โรคเอดสและสถานการณโรคเอดส
      1.2   สถานการณโรคเอดสในเยาวชน
      1.3   ยุทธศาสตรการปองกันโรคเอดส
2.   แนวคิดการมีสวนรวมและปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม
      2.1   ความหมายของการมีสวนรวม
      2.2   วิธีการหรือเทคนิคการมีสวนรวม
      2.3   ระดับขั้นของการมีสวนรวม
      2.4   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมการปองกันเอดส
      2.5   ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมการปองกันเอดส
3.   แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR)
     3.1   ระดับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
     3.2   คุณลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
     3.3   ขั้นตอนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
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1.   แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันโรคเอดส

1.1   โรคเอดสและสถานการณโรคเอดส

โรคเอดส หรือ AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) เปนกลุมอาการ
ของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง หรือ HIV (Human Immunodeficiency Virus) เมื่อเขาสูรางกาย
เขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวซ่ึงเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหภูมิตานทาน (antibody) ลดลงไม
สามารถกําจัดใหหมดไปไดยังคงอาศัยอยูในเม็ดเลือดและแพรตอไปเชื้อไวรัสเอดสไปทําลายเม็ด
เลือดขาวซึ่งมคีวามสาํคญัในการควบคมุการทาํงานของระบบภมูติานทานของรางกายทาํให               ภมูิ
ตานทานในรางกายลดลงเปนผลใหติดเชื้อโรคชนิดฉวยโอกาส เชน ปอดบวมหรือมะเร็งบางชนิดได
งายกวาคนปกต ิเชน มะเรง็หลอดเลอืดอาการจะรนุแรงและเสยีชีวติอยางรวดเร็ว มรีายงานพบ          ผู
ตดิเชือ้เอดสคร้ังแรกในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนชายรักเพศเดียวกันปวย
เปนปอดบวมจากเชื้อชนิดหนึ่ง (Pneumocystis Carinii) จากการศึกษาปรากฏวาโรคนี้อาจมีตนกําเนิด
จากประเทศในแถบอัฟริกาตะวันตกในป พ.ศ. 2503 และแพรไปยังเกาะไฮติทวีปอเมริกา ยุโรป และ
เอเชีย รวมทั้งประเทศไทย สําหรับผูปวยโรคเอดสรายแรกในประเทศไทยเปนชายอายุ 28 ป เดินทาง
ไปศึกษาตอที่อเมริกาและมีพฤติกรรมรักเพศเดียวกันกลับมารักษาตัวที่ประเทศไทยในป พ.ศ.2527 
และเสยีชีวติในเวลาตอมา (ชาญชัย, กอบโชค, และเกยีรต,ิ 2537; กมลมาลย, ดาํรง, และสมจติต, 2538)

เนื่องจากเชื้อไวรัสเอดสมีมากที่สุดในเลือด น้ําเหลืองเนื้อเยื่อตางๆ รองลงมาคือ น้ํา
อสุจิ น้ําในชองคลอด สวนน้ําลาย เสมหะ น้ํานม มีประมาณไวรัสเอดสนอย สําหรับในเหงื่อ 
ปสสาวะและอุจจาระ แทบไมพบเลยโอกาสที่จะแพรโรคมีเฉพาะ ทางเลือด น้ําอสุจิ และน้ําในชอง
คลอดเทานั้น ซ่ึงชองทางการติดตอมี 3 ทางคือ 1) จากการรวมเพศกับผูที่มีเชื้อเอดสโดยไมใชถุงยาง
อนามัย 2) การรับเชื้อทางเลือดจาก การใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูที่มีเชื้อเอดส สวนใหญพบ
ในกลุมผูติดยาเสพติดชนิดเขาเสนและจากการรับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด
ในปจจุบันเลือดที่ไดรับบริจาคทุกขวดตองผานการตรวจหาเชื้อเอดสจะปลอดภัย และ3) ถายทอด
จากแมสูลูกไดและโอกาสที่เด็กจะไดรับเชื้อจากแมประมาณรอยละ 30 - 50 การปองกันการติดเชื้อ
เอดส ที่สําคัญคืองดพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธที่ไมใชถุงยางอนามัย และใชถุงยางอนามัยทุก
คร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ และหลีกเลี่ยงการใชเข็มฉีดยารวมกัน (กองโรคเอดส, 2537)
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จากการรายงานสถานการณโรคเอดสทั่วโลกสิ้นป พ.ศ. 2545 โดย UNAIDS/WHO 
พบวา มจีาํนวนผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสทัว่โลกประมาณ 42 ลานคนเปนผูใหญประมาณ 38.6 ลานคน  
เปนเด็กที่อายุต่ํากวา 15 ป ประมาณ 3.2 ลานคนซึ่งคาดวาจะมีผูติดเชื้อรายใหมเฉลี่ยวันละประมาณ 
14,000 ราย มากกวารอยละ 50 เปนผูหญิงทีอ่ยูในกลุมอาย ุ15-24 ป (http://www.aidsthai.org/sathana.html, 
2546) สําหรับผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงมกราคม พ.ศ. 2548 รวมทั้ง
ส้ิน 354,510 ราย และมีผูเสียชีวิตแลว 85,372 ราย (กองระบาดวิทยา, 2548) สวนสถานการณการติด
เชื้อเอดสภาคใตในกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือดสูงกวาในภาคอื่นๆ ของประเทศ เปนกลุม
ที่มีชวงอายุ 15-24 ป (ธนรักษ, 2546) จากรายงานผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา ตั้งแต พ.ศ. 2531 ถึง
30 กันยายน พ.ศ.2546 มีจํานวน 3,912 คน (สํานักระบาดวิทยา, 2547) กลุมเยาวชนยังมีพฤติกรรม
เสี่ยงการติดเชื้อเอดสจากการสํารวจในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5-6 ป พ.ศ. 2538 ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง พบวา การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยนอยเพียงรอยละ 19.05ใน เพศชายและรอยละ 
15.39ในเพศหญิง ( http:// province.moph.go.th/Songkhla, 2547) อําเภอเทพา เปนอําเภอหนึ่งใน
จังหวัดสงขลา มีรายงานจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตั้งแตมีผูปวยเอดสในพื้นที่ ตั้งแต พ.ศ. 2539 
– 2547 จํานวน 266 รายเสียชีวิตแลวประมาณ 200 ราย พบวายังมีชีวิตอยูเขาสูระบบการดูแลรักษา
อยางตอเนื่องของโรงพยาบาลเทพา สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 60 ราย และแนวโนมของ
การติดเชื้อเอดสทุกตําบลในอําเภอเทพาสวนใหญเพิ่มสูงขึ้นในชวงป พ.ศ. 2546 – 2547 (โรงพยาบาล
เทพา, 2548) สอดคลองกับสถานการณเอดสปจจุบันของประเทศ สําหรับตําบลลําไพลนั้นพบวามี
จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสูงอันดับตน (ตาราง 1) สาเหตุหนึ่งเนื่องจากตําบลลําไพลมีสถาน
บริการทางเพศแอบแฝงในรานขายอาหาร ใหบริการตูรองเพลงคาราโอเกะจํานวน   4 แหง เปนพื้นที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย ซ่ึงชุมชนบานควน
เจดีย หมูที่ 6 เปนชุมชนหนึ่งที่มีอาณาเขตพื้นที่อยูในตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ซ่ึงเปน
พื้นที่มีแนวโนมการติดเชื้อเอดสสูง จากสถานการณรายงานจํานวนผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส
สะสมในอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ตั้งแตป พ.ศ. 2539 - 2547
 แนวทางปองกันและแกไขปญหาเอดสในปจจุบันจากสถานการณการติดเชื้อเอดสที่
มีแนวโนมสูงขึ้นในกลุมเยาวชน ใหมีประสิทธิผลนั้นจักตองมีการประสานงานที่ดีและไดรับความ
รวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของสถานการณของปญหาดังกลาว ตั้งแตเยาวชนกลุมเปาหมาย ครอบครัว
และชุมชน จึงจะสงผลตอการปองกันและลดอัตราการติดเชื้อเอดสรายใหมกับเยาวชนในชุมชน ได
ทันตอการเปลี่ยนแปลงการระบาดของโรคเอดส (เพ็ญจันทร, 2540) ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการมี
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สวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน
ชุมชนบานควนเจดียอําเภอเทพาจังหวัดสงขลาจะเปนการสงเสริมใหมีแนวทางการปองกันและแกไข
สถานการณเอดสดังกลาว เพื่อลดการติดเชื้อเอดสรายใหมในกลุมเยาวชนของชุมชน แหงนี้ตอไปได

ตาราง 1   จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสะสมในอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา แยกตามตําบล ตั้งแตป
                 พ.ศ. 2539 – 2547

ป /ตําบล เทพา เกาะ
สะบา

ทามวง ปาก
บาง

วังใหญ ลําไพล สะกอม นอกเขต

2539 1 2 0 1 0 1 0 0
2540 7 1 0 1 1 3 0 1
2541 6 5 3 0 8 5 1 0
2542 4 7 6 0 3 7 2 1
2543 6 2 6 1 0 3 3 5
2544 5 1 6 2 3 3 6 2
2545 9 2 5 5 2 4 3 0
2546 6 2 3 9 4 5 3 1
2547 6 3 9 4 6 7 8 1
รวม    50    25    38     23     27    38    26     11

ท่ีมา :   โรงพยาบาลเทพา, 2548

1.2   สถานการณโรคเอดสในเยาวชน

เยาวชนที่เร่ิมมีอารมณและความตองการทางเพศสูงเปนวัยที่อยากรูอยากลอง มี
โอกาสเสี่ยงสูง หากพบวาในชุมชนมีสถานบริการทางเพศ กลุมเยาวชนสวนใหญอยูในชวงของการ
ศึกษามีโอกาสเรียนรูปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสสูงกวากลุมเปาหมายอื่น จากสถาน
การณที่วัยรุนมีเพศสัมพันธกันเร็วขึ้น และขาดการปองกัน (กรมสุขภาพจิต, 2547) ซ่ึงธรรมชาติของ
วัยรุนวา เปนวัยที่รักและตองการเพื่อนมาก เด็กวัยรุนอยากอยูกับเพื่อนมากกวาอยูบานมักจะเชื่อ
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เพื่อนมากกวาพอแมเร่ิมสนใจเพศตรงขาม มีพฤติกรรมเรียกรองความสนใจเพศตรงขามในรูปแบบ
ตาง ๆ เร่ิมทดลองเกี่ยวกับเพศ ซ่ึงถาขาดความรูและการปองกันจะกอใหเกิดปญหาการตั้งครรภไมพึง
ประสงค จากสาเหตุมีพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธกับคูโดยไมใชถุงยางอนามัย (ช่ืน
ฤทัย, 2547) อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วข้ึน คือ อายุ  14 ปคร่ึง-15 ป (สุวรรณา, 2546) ยิ่ง
สงผลใหเยาวชนมีแนวโนมการติดเชื้อเอดสเพิ่มสูงขึ้นถึงวันละ 54  คน          (ช่ืนฤทัย, 2547) 
สําหรับสถานการณโรคเอดส ป พ.ศ.2546 มีผูติดเชื้อเอดสรายใหมรอยละ 50 เปนผูหญิงที่อยูในกลุม
อายุชวง 15-24 ป (http://wwwaidthai.org/sathana.html, 2546) และสาเหตุการตายของคนไทยในชวง
ป พ.ศ. 2540 – 2542 ทั้งชายหญิงของกลุมอายุ 15-24 ป พบวาโรคเอดสเปนสาเหตุการตายอันดับ 1
(จันทรเพ็ญ, 2546) เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ยังไมมียารักษาใหหายขาดได         (กองโรคเอดส, 
2537)

จากสถานการณดังกลาวในปจจุบันหากเยาวชนมีโอกาสและไดรับการสงเสริมใหมี
สวนรวมรับผิดชอบแกไขสถานการณการติดเชื้อเอดสที่เพิ่มขึ้น เนนการสงเสริมในเรื่องทักษะชีวิต 
การสื่อสารระหวางพอแมลูก และระบบการปรึกษาที่สอดคลองกับความตองการและวิถีชีวิตธรรม
ชาติของวัยรุนกลุมเยาวชน (กรมสุขภาพจิต, 2547) พบวา กลุมเยาวชนมีบทบาทสําคัญในการแกไข
ปญหาเอดสตอเยาวชนดวยกันเองทั้งในบริบทชุมชน สถานศึกษาหลากหลายรูปแบบทั้งในประเทศ
ไทย (สรอย, 2539; สมศกัดิ,์ กติตมิา, และจนัทรสวย, 2542; ดรุณ,ี มณฑริา, วลัยพร, เพชรไสว, พรอม
จติ, ขนษิฐา, และคณะ, 2542; ดสิุต, 2542; วรรณา, ศริิพร, และมารศร,ี 2542; คณะวชิาการจากชมรม
สตรศีรีสองแคว, 2542; วารุณ,ี 2546) และตางประเทศ (Klein, Gawroski, Handwerker, Gesten, & 
Schettine, 2003; Holschneider & Alexander, 2003; Majumdar, Chambers, & Robert, 2004) ซ่ึงที่
ผานมาโดยภาพรวมเยาวชนไทยทั้งชายและหญิงทั้งในชนบทและเมืองยังมีจุดออนตอการมีสวนรวม
รับผิดชอบปญหาของชุมชน (จรรยา, 2541)

1.3   ยุทธศาสตรการปองกันโรคเอดส

จากแนวคิดกฎบัตรออตตาวาในการประชุมนานาชาติในป พ.ศ. 2539 ประเทศแค
นาดา กลยุทธเสริมสรางกิจกรรมในชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) การสราง
เสริมสุขภาพแนวใหมโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรมที่มีลักษณะยืดหยุนในการเสริม
สรางความเขมแข็ง การมีสวนรวมของชุมชน (สุรเกียรติ, 2541) และที่ประชุมสหประชาชาติ 
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(UNAIDS) ซ่ึงจัดขึ้น ณ. กรุงนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา มีมติรวมกันวา ทุกประเทศตองลด
จํานวนผูติดเชื้อเอดสกลุมคนหนุมสาวชวงอายุ 15-24 ป ลงใหไดประมาณ 1 ใน 4 ภายในป          
พ.ศ. 2548 (http://www.aidsthai.org/sathana.html, 2547) ดังนั้นเยาวชนเปนกลุมเปาหมายของการ
ปองกนัโรคเอดสในประเทศไทยทีม่กีารแพรระบาดอยางรวดเรว็หลังพบผูปวยครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2527
(วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542) สะทอนใหถึงผลการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของประเทศไทยที่ตองปรับเปลี่ยนใหทันกับสภาพของปญหา มีประสิทธิผลตอการปอง
กันและแกไขปญหาในกลุมผูติดเชื้อรายใหมเนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยงที่พบสูงในกลุมเยาวชน

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสในประเทศไทย มีการดําเนินงานตาม
แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 และปรับปรุงทิศทางการดําเนินงานที่
สอดคลองตอเนื่องจากแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฉบับที่ 8 ชวงป พ.ศ. 2540 – 2544 
ใหทันกับสถานการณของโรคเอดสที่แปรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็วทั้งสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ภายในประเทศที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคโลกาภิวัฒน การแกไขปญหาเอดสใหเกิดผล
สําเร็จอยางยั่งยืนไดนั้น บุคคล ครอบครัวและชุมชนจะตองเปนสังคมเขมแข็ง มีคุณภาพ มีภูมิปญญา
และการเรียนรู มีความรวมมือกันเพื่อปองกันโรคและแกไขปญหาเอดส  กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดแผนยุทธศาสตร ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส มียุทธศาสตรหลักคือ       1) การพัฒ
นาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม 2) การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิ
การสังคมเพื่อปองกันแกไขปญหาเอดส 3) การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย 4 ) ความรวมมือ
ระหวางประเทศและ 5) การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบองครวมเพื่อบูรณาการงานปองกันและ
แกไขปญหาเอดส (กองโรคเอดส, 2544; คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 9, 2544)

ยุทธศาสตร ที่ 1 และ 2 เปนยุทธศาสตรที่มีความสําคัญในการปองกันโรคเอดสใน
ชุมชนโดยยุทธศาสตรที่ 1 เนนใหกลุมตางๆ ในชุมชนเปนผูนํากลุม แกนนําชุมชน ใหความรูเร่ือง
โรคเอดสและการปองกันโรคเอดสโดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลยุทธหลัก กลุมพระสงฆ
และวัดในศาสนาพุทธจัดกิจกรรมชวยเหลือผูติดเชื้อและครอบครัว สวนศาสนาอิสลามสํานัก
จุฬาราชมนตรีจัดโครงการใหความรูเร่ืองเอดสแกมัสยิดมุงเสริมสรางรากฐานของสังคมตามแนวคิด 
“ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง” ในกระบวนการของการผสมผสานบทบาทการทํางานของชุมชน 
รวมกันตามแนวทาง ประชาสังคม (Civil Society) มีการประชาสัมพันธเครือขายการสื่อสารดาน
บันเทิง ส่ือวิทยุ ละครโทรทัศนเพื่อปรับทัศนคติในการเอื้ออาทรตอผูติดเชื้อเอดส (วพิธุ, ปติพร, วิภา, 
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วรัญญา, และชวลิต, 2542) ยทุธศาสตรที ่ 2 เนนการอยูรวมกนักบัผูปวยทีบ่านและครอบครวัผูปวยเอดส 
(ประณตี, สิริลักษณ, และขวญัตา, 2544) มีศูนยประสานงานตานภัยเอดสภาคเหนือ จัดงบประมาณเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนที่มีการติดเชื้อมีเครือขายเอดสกวา 300 กลุม (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, 
และชวลิต, 2542) ยุทธศาสตรที่ 3 เนนใหมีงานวิจัยและพัฒนาการวิจัยนํามาประยุกตใชใหสอดคลอง
กับบริบทของสังคมไทยอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาเครือขายหมอพื้นบานในการดูแลผูปวยเอดสใน
ภาคใต (ประณีต, สิริลักษณ, และขวัญตา, 2544) พัฒนารูปแบบการบําบัดพยาบาลผูปวยเอดสดวยทีม
อาสาบําบัดดวยวิธีบูรณาการแพทยแผนไทยและการดูแลตนเองแบบแผนปจจุบันในวัดแหงหนึ่ง
(เพชรนอย, เพ็ญนภา, และอรุณพร, 2545) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบการแพทยคูขนาน
เพื่อรักษาสุขภาพสําหรับผูปวยเอดส ณ โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา (หทัยทิพย, 2545) ยุทธ
ศาสตรที่ 4 เนนการสรางความรวมมือ ระหวางประเทศในภูมิภาค แลกเปลี่ยน เทคโนโลยี และวิทยา
การปองกันและแกไขปญหาเอดสกับนานาชาติ และยุทธศาสตรที่ 5 เนนแนวทางในการบริหารจัด
การแบบองครวมทั้งระดับชาติ ภูมิภาคและทองถ่ิน พัฒนากลไกการบริหารจัดการใหสามารถบูรณา
ทุกภาคสวน สอดคลองกับการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน การเสริมสรางการมีสวนรวมความโปรงใส
ตรวจสอบได มีความเปนธรรม และมีการพัฒนาเสริมสรางความเขมแข็งของกลไกตรวจสอบใน
สังคม

แนวคิดในการปองกันโรคเอดส ตองดําเนินไปพรอมกันทุกยุทธศาสตรแตยุทธ
ศาสตรการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคมเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาเอดส มีสวนสนับสนุนการดําเนินการปองกันโรคเอดส โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหคน 
ครอบครัว ชุมชน ตระหนักในภาระหนาที่ และดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสรวมกันอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหครอบครัว ชุมชนใหการยอมรับเอื้ออาทรและอยูรวมกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ได
อยางปกติสุข และองคกรในชุมชนรวมกันพัฒนาสภาพแวดลอมทางสังคมใหเอื้อตอการปองกัน
เอดสโดยมีเปาหมาย 3 กลุมคือ 1) กลุมเปาหมายทั่วไปวัยเจริญพันธเยาวชนทั้งในและระบบนอกการ
ศึกษา 2) กลุมเปาหมายเฉพาะเชน เยาวชนเรรอน กรรมกร นักโทษเรือนจํา แรงงานยายถ่ินเปนตน
และ 3) กลุมเปาหมายที่เอื้อตอการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดแก ขาราชการ องคกร
ชุมชน องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ฯลฯ เพื่อปรับเปลี่ยนกระแสคานิยมทางสังคมเสริมสราง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุมเยาวชน สงเสริมการเรียนรูการใชถุงยางอนามัยปองกัน
การแพรระบาดโรคเอดสและพัฒนาการมีสวนรวมของคน ครอบครัวและชุมชนสนบัสนนุในการ
ดาํเนนิการปองกนัและแกไขปญหาเอดสรวมกนั (โกมาตร, 2540; กองโรคเอดส, 2544)
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แตมาตรการการปองกันการติดเชื้อกลุมพฤติกรรมเสี่ยงยังขาดการมีสวนรวมใน
หนวยงานอื่นๆ เขามารวมกับประชาชนอยางจริงจัง มีจุดออนที่ทําใหไมสามารถใชปจจัยทางสังคม
ใหสงผลตอสุขภาพไดมี 4 ดานคือ 1) ขาดกรอบแนวคิดที่อธิบายและวิเคราะหกลไกขององค
ประกอบทางสังคมที่ชัดเจน 2) ขาดการยอมรับองคประกอบทางสังคมที่สามารถเปลี่ยนแปลงสถานะ
สุขภาพใหดีขึ้นได 3) ขาดการแลกเปลี่ยนระหวางกลุมนักวิชาการนักทํากิจกรรม เพื่อทําความเขาใจ
องคประกอบทางสังคมอยางตอเนื่อง 4) ขาดกลวิธีดําเนินการที่สามารถนําไปปฏิบัติไดคือ สมรรถนะ
ที่จะปรับใชในหนวยงานและสิ่งแวดลอมที่แตกตางกันทําใหไมสามารถนําเสนอตอระดับนโยบาย
และระดบัผูปฏิบตังิานได (วพิธุ, ปตพิร, วภิา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; ประณตี, สิริลักษณ, และขวัญ
ตา, 2544)  สงผลใหการมีสวนรวมของชุมชนใตมีนอย ดวยขอจํากัดในดานการสนับสนุนทางสังคม 
ขาดความตอเนื่อง ขาดการพัฒนาในการปรับบทบาทใหการพัฒนาศักยภาพในการเปนวิทยากรให
ชุมชนเกิดการเรียนรูและสนับสนุนทางวิชาการแทนการทําบทบาทตามหนาที่ของบุคลากรทางสา
ธารณสขุในชมุชน และขาดการสรางเครอืขายในการดาํเนนิงาน(เมธ,ี ศริิพร, ดวงนภา, จรรยา, นัตถะ
วุฒิ, สุธิดา, และคณะ, 2543)

 สรุปไดวาทิศทางในการปองกันเอดสของประเทศไทย ควรมุงสูการสรางความเขม
แข็งของชุมชน เสริมสรางคน ครอบครัว ชุมชน รูจักพึ่งตนเองเพื่อปองกันเอดส การเสริมสรางความ
เขมแข็งของชุมชนนั้นรวมถึงกลุมคนที่มีการรวมตัวกันทํากิจกรรมรวมกัน มีผลประโยชนรวมกัน
เชน ครอบครัว ผูนําชุมชน กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน บูรณาการหนวยงานในสังคม
สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนแนวคิด ความรูเพื่อช้ีแนะวิพากษ วิจารณผล
การดําเนินงานนโยบายตางๆ เนนการมีสวนรวมของชุมชนซึ่งเปนหัวใจของความสําเร็จ แตยังพบวา
มีจุดออน คือ 1) ขาดการวิเคราะหองคประกอบโครงสรางกลไกทางสังคมในพื้นที่  เพื่อสงเสริมการ
สนับสนุนรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปองกันเอดสและแกไขปญหาเอดส 2) ขาดบุคลากรที่
มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพการเปนวิทยากรและทําบทบาทเปนผูสนับสนุนทางวิชาการ 3) ขาด
ความตอเนื่องในการดําเนินงานและงบประมาณ 4) ผูบริหารระดับนโยบายเห็นปญหา แตขาดการ
ดําเนินการอยางจริงจัง ดังนั้นการใชกรอบแนวคิดการมีสวนรวม ในการปองกันและแกไขปญหา
เอดสซ่ึงเปนหัวใจสําคัญที่จะเกิดประสิทธิผล กับยุทธศาสตรที่ 1 โดยพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว 
ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม ดวยการเปดใหทุกสวนเขามามีสวนรวมในการรับรู เขาใจ แกไข
ปญหาเกิดการรวมตัวรวมคิดรวมทําและรวมปรับปรุงหรือพัฒนาในทุกระดับ ชวยเสริมสรางกิจ
กรรมชุมชนใหเขมแข็ง (strengthen community action) การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการมีสวนรวมใน
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กิจกรรมปองกันเอดสระหวางกลุมเปาหมาย คือ เจาหนาที่สาธารณสุข   ผูนําชุมชน ผูปกครองและ
เยาวชนเพื่อสรางเสริมศักยภาพของ คน ครอบครัวของชุมชน ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส

2.   แนวคิดการมีสวนรวมการปองกันเอดส

2.1   ความหมายการมีสวนรวม

การมีสวนรวม มีความสําคัญสําหรับการพัฒนาในปจจุบันเปนหัวใจในการแกไข
ปญหา คอนขางมีประสิทธิผลโดยใหการยอมรับศักยภาพและความสามารถในชุมชนซึ่งเปนผูรู
ปญหาและเปนภูมิปญญาของชุมชนในการแกปญหาตามความตองการของชุมชน จากการศึกษาวิจัย
การมีสวนรวมของชุมชนที่สามารถแกไขปญหาของชุมชนไดอยางแพรหลาย  และมีการใหความ
หมายหรือคําจํากัดความของการมีสวนรวมไว ซ่ึงนริทรชัย (2547) ไดจําแนกความหมายการมีสวน
รวมออกเปน 3 มิติ คือ 1) การมีสวนรวมในโครงการพัฒนา 2) การมีสวนรวมทางการเมืองและ 3)
การมีสวนรวมในองคกร

จากการทบทวนการใหความหมายการมีสวนรวม ผูวิจัยใหความหมายแยกตาม
ลักษณะดังนี้คือ 1) ลักษณะกระบวนการเปลี่ยนแปลง 2) ลักษณะพฤติกรรมความรูสึกในการรวม
กลุม และ 3) ลักษณะของการเปดโอกาสใหโอกาส ซ่ึงมีความคลายคลึงกันแตสามารถวิเคราะหให
เห็นลักษณะของการใหความหมายตอไปนี้

1.   ความหมายของการมีสวนรวมในโครงการพัฒนา กระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม โฟนารอฟฟ (Fonaroff, 1983) กลาววาการมีสวนรวมเปนกระบวนการที่มีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง (dynamic process) คือ การวางแผน ตัดสินใจดําเนินการ การใช
ประโยชนจากโครงการและการมีสวนรวมไดรับประโยชนดานสังคม วัสดุและบุคลากรจากโครงการ
ในลักษณะของกิจกรรมที่ตอเนื่อง ตลอดชวงเวลา มีความรับผิดชอบรวมกับกลุม สวนบราวเล
(Brownlea, 1987) กลาวไวเชนกันวาการมีสวนรวม เปนกระบวนการเกี่ยวกับการตัดสินใจ การให
บริการหรอืประเมนิผล จากตวัแทนจากแตละกลุมปรกึษารวมกนัซึง่ รีฟคนิ, มลูเลอร, และบชิแมน
(Rifkin , Muller, & Bichman, 1988) ใหความหมายวา เปนกระบวนการทางสังคมเฉพาะกลุมที่มี
ความตองการอยูรวมกันในลักษณะภูมิศาสตรการดํารงอยูไดตอไป รวมตดัสนิใจ และจดัตัง้วธีิการทีจ่ะ
ใหไดมาซึง่กลุมตองการ สําหรับอกีทานหนึง่ จรรยา, วลิาวณัย, อะเคือ้, และสุกญัญา (2546)  กลาววาการมี
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สวนรวม เปนกระบวนการในการที่ประชาชนในพื้นที่เขารวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งภายในชุม
ชนโดยการมีสวนรวมในผลประโยชนที่เกิดจากการดําเนินงานและมีสวนรวมในการติดตามประเมิน
ผลกิจกรรมนั้นๆ เชนเดียวกับที่ โอคเลย (Oakley, 1989) ไดกลาววาประชาชนตระหนักถึงการรับรู
และความสามารถ ที่จะรับผิดชอบเกิดกระบวนการตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมรวมรับผล
ประโยชนที่เกิดขึ้นรวมกันตลอดจนประเมินผลกิจกรรม

2.   ความหมายการมีสวนรวมในในลักษณะของความรูสึกของการมารวมตัวกันสิ่ง
ที่เกี่ยวของกันภายในกลุม  ฮันท (Hunt , 1990)  กลาวไวเชนกันวาประชาชนชวยคนหาการกระทํา
ของตนเองในวัฒนธรรมที่ส่ังสอนกันมากับระบบวัฒนธรรมที่แตกตาง เปนสิ่งสําคัญในการสราง
กระบวนการสรางความคิดในโครงการที่แตกตางกันมาก หรืออาจเปนกระบวนการพื้นฐานในการ
สนับสนุนการกระทํา สวน นรินทรชัย (2547) ใหความหมายวาเปนการที่ฝายใดฝายหนึ่งไมเคยเขา
รวมในกิจกรรมตางๆ หรือเขารวมการตัดสินใจ หรือจากที่เคยเขามารวมดวยเล็กนอยไดเขามารวม
มากขึ้นเปนไปอยางมีอิสรภาพเสมอภาค มิใชเพียงมีสวนรวมอยางผิวเผินแตเขารวมดวยแทจริงยิ่งขึ้น
และการเขารวมนัน้ ตองเริม่ตนตัง้แตขัน้แรกจนถงึขัน้สดุทายของโครงการ ในขณะเดยีวกนันัน้ ยงยทุธ (2546)
กลาววาเปนการแลกเปลี่ยนขาวสารเพื่อสนองความตองการของประชาชนมีโอกาสเลือกที่จะตดัสนิ
ใจ มกีารรวมกลุมเพือ่พฒันาการสรางความเขมแขง็ชมุชนประเมนิผลขอมลูทีไ่ดและ สวาท (2544) ให
ความหมายวาประชาชนไดรวมคิด รวมตัดสินใจปรึกษาหารือ รวมปฏิบัติตามกิจกรรมและรวม
ประเมนิผลรวมกนั กรรณกิาร, ชวพรรณ, และประพมิพ (2542)ใหไววาการทีชุ่มชนมสีวนเกีย่วของในการ
ตดัสนิใจ (มติวิางแผน) รวมมือในการกระทําตามการตัดสินใจ (มิติการดําเนินการ) นั้นชุมชนไดรับผล 
ประโยชนจากการมีสวนรวมและ ชุมชนมีสวนรวมประเมินผล (มิติการประเมินผล) อาจพิจารณาใน
สวนหนึ่งการตัดสินใจได ซ่ึงในพ.ร.บ.การศึกษาแหงชาติป พ.ศ. 2542 ยังใหความหมายไววาเปน
ความรูสึกที่มีเจตนาในการมีสวนเปนเจาของ มีความรูสึกรับผิดชอบในความสําเร็จ และมีสวนรวม
ในฐานะมีสวนไดเสียในการปฏิบัติงานรวมกัน อีกสวนหนึ่งคือ อรพินท (2533) กลาวถึงพฤติกรรมที่
แสดงออกของสมาชิกโดยเขาไปเกี่ยวของในกิจกรรมอันจะทําใหกิจกรรมบรรลุจุดมุงหมายของกลุม 
ซ่ึงรัฐทําการสงเสริม ชักนํา สนับสนุนและสรางโอกาสใหกับประชาชนในชุมชน (ไพรัตน, 2534)

3.   ความหมายในลกัษณะของการเปดโอกาสหรอืใหโอกาสนัน้ นมิติร (2546) กลาว
วาเปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชนดวยความสมัครใจเพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตามจุดมุงหมาย ดังที่ปรารถนาในทิศทางที่ดีขึ้นเชนเดียวกับสําราญ (2537) กลาวไว
วาเปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาประเทศมากเทาใดยิ่ง
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เปนการเสริมสรางรากฐานแหงประชาธิปไตยใหมั่นคงยิ่งขึ้นเหมือนเงาตามตัว สําหรับดวงฤทัย 
(2537) กลาวไววาเปนการใหความรวมมือ รวมทั้งรูปแบบและกลวิธีการดําเนินงานโดยตองดําเนิน
การเปนขั้นตอน ซ่ึงตองเริ่มตั้งแตการสรางความสัมพันธกับชุมชน การจัดกลุมผูมีบทบาทสําคัญใน
ชุมชน การเตรียมทํางานกับกลุมชาวบาน การสัมมนารูปแบบใหเหมาะสมกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีของชุมชนนั้นๆ การมีสวนรวมนี้จะไดมีการพัฒนาความรับรูและภูมิปญญาซึ่งแสดงออกใน
รูปการตัดสินใจในการดําเนินวิถีชีวิตของตนอยางเปนตัวของตัวเอง

 การมีสวนรวมสามารถกําหนดขั้นตอนหลักของการมีสวนรวมออกเปน 4 ขั้นตอน
ดวยกันคือ (กรรณิการ, ชวพรรณ, และประพิมพ, 2542; สวาท, 2544; จรรยา, วิลาวัณย, อะเคื้อ, และ
สุกัญญา, 2546; เพชรนอย, 2547)

1.   การวางแผน ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญที่สุดกิจกรรมการวางแผน 
ประกอบดวย การกําหนดรูปแบบหนาที่ของคณะกรรมการหรือองคกร การคัดเลือกคณะกรรมการ 
การมีสวนรวมคิด รวมประชุมปรึกษาหารือ คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา รวมตัดสินใจเลือกปญหาที่จะแกไขตามลําดับกอนหลัง แสวงหาแนวทางแกไขปญหา 
การตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา ที่เห็นวาเหมาะสมที่สุด รวมทั้งการรวมคิดและสรางรูปแบบ
และวิธีการพัฒนาหรือกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาและสนองตามความตองการของชุมชน ตลอดจน
รวมตัดสินใจ การใชทรัพยากรที่มีจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม

2.   การดําเนินงานตามแผน คือ การเขารวมในกิจกรรมตามแผนงานที่วางไวอาจ
แบงไดเปน 2  กรณี คือการลงทุนสนับสนุนทรัพยากรเงินทอง และการรวมปฏิบัติ

3.   ปฏิบัติงานดวยตนเอง จะทําใหเกิดการเรียนรูเขาใจถึงปญหาการดําเนินกิจกรรม
อยางใกลชิด และเมื่อเห็นประโยชนก็จะสามารถดําเนินกิจกรรมนั้นดวยตนเองตอไปได แมจะขาด     
ผูแนะนําก็ตาม

4.   การประเมินผล คือ การควบคุมและตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมทั้งหมดอาจ
แบงไดเปน 2 กรณี คือ เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมประเมินผลโครงการที่รับผิดชอบโดย
หนวยงานของรัฐ หรือการใหประชาชนมีสวนรวมประเมินผลในกิจกรรมดําเนินการโดยประชาชน
เองแลวประเมินผลเองหรือใหกลุมอื่นมารวมประเมินผลดวยก็ได

จากความหมายแนวคิดการมีสวนรวมดังกลาว สรุปไดวาการมีสวนรวมเปน
กระบวนการ ที่เปดโอกาสการเขามามีสวนรวม  คิดริเร่ิมพิจารณาตัดสินใจ รวมทํากิจกรรมที่เห็น
พองตองกันและรวมประเมินผล สงผลใหเกิดการกระทํานําไปสูเปาหมายที่ตองการของกลุม สําหรับ
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การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยใหความหมายการมีสวนรวมระหวาง เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนผู
ปกครอง เยาวชน คือ กระบวนการมีสวนรวมในการ คิดพิจารณาตัดสินใจ กระทําและประเมินผลตอ
การทํากิจกรรมและสนับสนุนกิจกรรมตามความตองการของกลุม
      

2.2   วิธีการหรือเทคนิคการมีสวนรวม

ในการทํากิจกรรมการมีสวนรวม วิธีการหรือเทคนิคเปนเครื่องมือในการปฏิบัติให
มีการกระทําการมีสวนรวมขึ้นซึ่งจะตองมีคณะทํางานการมีสวนรวมจากการศึกษาคูมือการมี      
สวนรวมของประชาชนโดย พัชรี, พิสิฐ, สมศักดิ์, โสภารัตน, เรวดี, รัชฎาพร, และคณะ (2546) และ
การมีสวนรวมของประชาชนในการตัดสินใจของชุมชนของเจมส (James, 1992 อางตามวันชัย, 
2543) ไดกลาวไววาวิธีการหรือเทคนิคในการมีสวนรวมมีรูปแบบดังนี้ 1) เทคนิควิธีการเรียนรู ขอ
มูลของชุมชน 2) เทคนิควิธีการเผยแพรขอมูลขาวสารการใหขอมูลอยางเหมาะสมเชน ชนิดของสื่อ
รูปแบบของขาวสารและ 3) เทคนิควิธีการการับฟงความคิดเห็นของประชาชนตามความเหมาะสม 
เชน การสัมภาษณเชิงลึก การประชุมกลุมยอย การจัดเวทีสาธารณะ ในขณะที่ นรินทรชัย (2547) 
กลาววาเทคนิคที่ใชเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมที่ใชแพรหลายในการพัฒนาชนบท มี 12 เทคนิคดังนี้ 1) 
การประชุมนักขาว (press conference) หรือการทําการเผยแพรขาวสาร (press release) การเผยแพร
ภาพขาว (photo release) ซ่ึงใชเฉพาะกรณีที่มีความจําเปนเทานั้น 2) แผนพับ (folder) เปนรายงาน
หรือสรุปรายงานสั้นๆแนะนําโครงการ 3) จดหมายขาว (newsletter) ในจดหมายเปนเรื่องราวของผูมี
สวนเกี่ยวของ 4) การตูน (cartoon) เสนอขาวเปนรูปการตูนประกอบใหผูอานอยากดูภาพเรื่องราว 5) 
การนําเสนอเปน “ใบเสนอขอเท็จจริง” (fact sheet)  ใหขอเท็จจริงในเรื่องตางๆ เชน สถิติ ขอมูลตรง
ไปตรงมา 6) การมีบอรดประกาศในหมูบานหรือปายนิเทศ (notice board) เปนการใหขาวสาร นัด
หมาย ความรู ตูรับความคิดเห็น 7) การทํารายการพิเศษทางสถานวีทิย ุ(radio special program) หรือหอ
กระจายขาว 8) การผลติรายการวดิทีศัน (video production) บอกเลาเรื่องราวเกี่ยวกับโครงการ 9) การ
ทัศนศึกษา (study tour) ในกรณีที่ไมเคยมีประสบการณจริงจัดไปดูงานเพื่อไดแลกเปลี่ยนพูดคุยกับ
แหลงศึกษาดูงาน 10) การจัดใหส่ือมวลชนดูงาน (press tour) ใหมีการสอบถามและทบทวนการ
ทํางาน 11) การจัดกิจกรรมสัมพันธ (community relations) ใหการสนบัสนนุโครงการในชมุชนตางๆ
เปนการสรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัชมุชน 12) การจดัประชมุ – สัมมนา  (meeting and seminar) เปด
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โอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียไดแสดงความคิดเห็นรูปแบบประชุมยอย 4 รูปแบบตามการสือ่สารคอื 
ประชมุสัง่การ อภปิรายกลุมยอย ประชมุเชงิปฏบิตักิารและประชมุสมัมนา

กลาวไดวา วิธีการการมีสวนรวม เปนสวนสําคัญในการกระตุนใหเกิดการมีสวน
รวมขึ้นเพื่อทําการแลกเปลี่ยนขอมูล ส่ือสารระหวางกลุมเปาหมาย ตามขั้นตอนของการมีสวนรวม 
สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ การเลือกใชวิธีการการมีสวนรวมขึ้นอยูกับความตองการของกลุมเปาหมาย

2.3   ระดับขั้นของการมีสวนรวม

ในการจดัระดบัการมสีวนรวมของประชาชน ตามหลกัการทัว่ไปวา ม ี5 ระดบั (นรินทร
ชัย, 2547) ดงันี ้1) การมสีวนรวมเปนผูใหขอมลูของตนเองครอบครวัและชมุชนของตนเอง 2) การมสีวน
รวมในการรบัรูขอมลูขาวสาร เชนการรบัรูขอมลูของตนเปนแนวทางตดัสนิใจใหดีขึ้น ตนเองอาจไมรู
3) การมีสวนรวมตัดสินใจ (co- decision) โดยเฉพาะเกี่ยวกับโครงการที่ตนจะมีสวนไดสวนเสียดวย 
4) การมีสวนรวมทํา คือรวมในขั้นตอนการดําเนินงาน เชน รวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนที่
ไดวางแผนรวมกันและ 5) การมีสวนรวมสนับสนุนคือ ไมมีโอกาสรวมทํา แตมีสวนรวมชวยเหลือ
ดานอื่นๆ 

นอกจากนี้ระดับการมีสวนรวมในระบอบประชาธิปไตยของประชาชนมี 6 ระดับ
ดวยกัน คือ 1) ระดับการใหขอมูล เปนวิธีการที่งายในการใหขอมูลประชาชน 2) ระดับการเปดรับฟง
ความคิดเห็นของประชาชน 3) ระดับการปรึกษาหารือเพื่อประเมินความกาวหนา ประเด็นขอสงสัย
ตางๆ 4) ระดับที่มีการ การวางแผนรวมกัน มีขอโตแยง ปรึกษา เจรจาประเด็นที่ซับซอน 5) ระดับ
การรวมปฏิบัติ ดําเนินกิจกรรมรวมกันและ 6) ระดับการควบคุม โดยประชาชนลงมติ ปญหาทั้งหมด
ดังภาพประกอบ 2 (ถวิลวดี, 2543)

ในแถลงการณ อัลมาอัตตา (WHO, 1978) ในการประชุมนานาชาติเพื่อพัฒนาสา
ธารณสุขมูลฐานใหความสําคัญของการมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ใหระดับ
การมีสวนรวมของประชาชน 3 ระดับ (นนท, 2543 อางตามนรินทรชัย, 2547; บุญเยี่ยม, 2526 อาง
ตามสวาท, 2544) ดังนี้ คือ

1. ระดับที่ประชาชนไมมีสวนรวม (non participant) คือการที่ประชาชนกลุมถูก
กําหนด ถูกชักจูง ถูกจัดใหเขารวมกิจกรรม สําหรับการมีสวนรวมของกลุมประชากรเปาหมายในการ
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จัดการศึกษาระดับที่ไมมีสวนรวมคือ ไมมีการเกี่ยวของสัมพันธกัน ตางฝายตางอยู ไมรับรู ไมรวมกิจ
กรรมดวยกัน

2.  ระดับการมีสวนรวมปานกลาง (degree of tokenism) คือการที่ประชาชนเปน
เพียงผูรับทราบรับฟงและรับคําแนะนําการใหคําปรึกษาในเรื่อง ตางๆ จากองคกร หรือผูนําในหมู
บานมากขึ้นอาจมีคําถาม จากประชาชนเปนครั้งคราว

3.   ระดับการมีสวนรวมดวยเต็มที่ (participation) คือ เกิดพลังของประชาชน มีการ
รวมกลุม มกีารกระจายอาํนาจและเขาควบคมุโดยประชาชนและชมุชนเปนสวนหนึง่ของกนัและกนัมี
การตดิตอ ส่ือสาร 2 ทางมีการคิดหาเหตุผล ตัดสินใจ แกปญหารวมกัน มีการรับฟงความคิดเห็นและ
เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม

จากการใหความหมายของระดับการมีสวนรวมดังกลาวขางตน ระดับของการมี
สวนรวม ตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ คือ กลุมเปาหมายมีสวนรวมดวยอยางเต็มที่ คือ มี
การรวมกลุมในการทํากิจกรรมปองกันเอดส  ทุกกลุมเปาหมายมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น วาง
แผน สนับสนุนสงเสริมกิจกรรมปองกันเอดส ตามความตองการและมีความพึงพอใจของชุมชน ดัง
นั้น ตัวช้ีวัดระดับการมีสวนรวมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ ทุกกลุมเปาหมายมีสวนรวมดวยเต็มที่
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การควบคุม
          โดยประชาชนระดับสูงสุดของการมีสวนรวม/แกปญหา

ที่ขัดแยงอยูทั้งหมด เชน การลงประชามติ

         การรวมปฏิบัติ
                 ดําเนินกิจกรรมรวมกัน
              การวางแผนรวมกัน

        การมีสวนรวมที่กวางขึ้น มีความรับผิดชอบรวมกัน
       ในการวางแผนและผลที่จะเกิดขึ้น ใชสําหรับประเด็นที่ซับซอน
        และมีขอโตแยงมาก เชน กลุมที่ปรึกษา การเจรจาการมี

อนุญาโตตุลากร และประนีประนอม
การปรึกษาหารือ

การเจรจากันอยางเปนทางการระหวาง ผูวางแผนโครงการและ
                           ประชาชน เพื่อประเมินความกาวหนา หรือระบุประเด็น หรือขอสงสัยตางๆ
                            เชน การจัดประชุม การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การเปดกวางรับขอคิดเห็น

การเปดรับความคิดเห็นจากประชาชน
ผูวางแผนโครงการเชิญชวนใหประชาชนแสดงความคิดเห็น

เพื่อใหไดขอมูลมากขึ้น และเพื่อใหประเด็นในการประเมินผลชัดเจนยิ่งขึ้น
เชน การสํารวจ การบรรยาย ใหประชาชนฟงถึงกิจกรรม แลวรับขอคิดเห็น

การใหขอมูล
เปนวิธีการที่งายที่สุดของการติดตอสื่อสารระหวางผูวางโครงการและประชาชนเพื่อให

            ขอมูลแกประชาชนเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูวางแผนโครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ แตไมเปด
           โอกาสใหมีการแสดงความคิดเห็นหรือเขามาเกี่ยวของใดๆ เชน การแถลงขาว การแจกขาว
                         การแสดงนิทรรศการการทําหนังสือพิมพใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม

ภาพประกอบ 2 ระดับขั้นของการมีสวนรวม
ท่ีมา: ระดับขั้นของการมีสวนรวม (ถวิลวดี, 2543)

ตํ่า

สูง

ระดับของ
การมีสวน
รวม

มาก

จํานวน
ประชาชน
ท่ีเก่ียวของ

นอย

มาก
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2.4   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

ผูวิจัยทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ในชวง 
10 ปที่ผานมาของประเทศไทย เร่ิมมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหง
ชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540 – 2544 และฉบับที่ 9 พ.ศ. 254 – 2549  ใหมีการพัฒนาการมีสวนรวม
ระหวางองคกร ภาครัฐและเอกชนสาธารณในการปองกันเอดส โดยเพิ่มศักยภาพของกลุมผูติดเชื้อดู
แลกันเองในพื้นที่ สงผลใหเกิดองคกรเครือขายผูติดเชื้อเอดสในภาคเหนือ มีเพิ่มขึ้นกวา 300 กลุม 
จากการดาํเนนิงานรวมกนัระหวางหนวยงานภาครฐัและองคกรเอกชนสาธารณประโยชน (วพิธุ, ปตพิร,
วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542)

สําหรับการปองกันเอดสแกไขปญหาเอดสจากสถานการณแนวโนมการติดเชื้อ
เอดสในกลุมเยาวชนเพิ่มขึ้น  ควรนําแนวคิดการมีสวนรวมของคน ครอบครัวและชุมชนใหเขามามี
บทบาทในการปองกันและแกไขปญหาเอดสมากขึ้น  พบวามีการศึกษาการนําแนวคิดการมีสวนรวม
ไปใช สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยน และพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ดังตัวอยางที่         
ซีมอน (Simon, 2003) ทําการศึกษาปจจัยที่สงผลใหคุณภาพชีวิตผูหญิงวัยหนุมสาวประเทศซิมบับเว 
ผลของการศึกษา พบวา มีรูปแบบการปองกันเอดสในชุมชนจากการมีสวนรวมของกลุมชุมชนสงผล
ตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกับกลุมผูหญิงวัยหนุมสาวที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

อุดม, ระวิพรรณ, ปยบุตร, ศรีสังวาลย, และพวงผกา (2536) ไดดําเนินงานโครงการ
เพื่อนชวยเพื่อนในจังหวัดลําพูน เพื่อใหกลุมชายหนุมในหมูบานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
เอดส รวมทั้งมีสวนรวมในการควบคุมปองกันโรคเอดสในระดับหมูบานและศึกษารูปแบบการ
ดําเนินงานของกลุมชายหนุม ซ่ึงเปนอาสาสมัครตอตานเอดสในหมูบาน สถานีอนามัย คนหาปจจัยที่
มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงโดยการสนทนากลุมใหขอมูลสถานการณโรคเอดสใหความรูโดยใชส่ือ
ประสมรวมวิเคราะหปญหาโดยกลุมหนุมกําหนดบทบาทและรูปแบบการถายทอดความรูในหมูบาน 
ผลการดําเนินงานพบวาชุมชนสามารถดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคเอดสโดยชุมชนเอง และมี
การสนับสนุนอยางตอเนื่องทําใหกลุมหนุมตระหนักในบทบาทและความสําคัญของตนเอง ในการมี
สวนรวมแกไขปญหา กลุมหนุมจะเปนสื่อบุคคลที่เปนชองทางผานขาวสารขอมูลโรคเอดสให
สมาชิกของกลุม ตลอดจนครอบครัวไดมีความรูที่จะดูแลตนเองขาวสารโรคเอดสตรงกลุมเปาหมาย
และตรงประเด็น ใชพลังกลุมโนมนาวสมาชิกในหมูบานเปลี่ยนพฤติกรรมใหปลอดภัยจากโรคเอดส
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สวน ทิพาพร (2536)  ทําการศึกษารูปแบบการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนใน
การปองกนัควบคมุกามโรคและโรคเอดส โดยทาํการศกึษาเฉพาะกรณชุีมชนบานดงหลาง ตาํบลวงัผาง 
อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการสรางทัศนะคติ ความเชื่อและพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการปองกันโรค ตลอดจนการยอมรับและสามารถดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในชุม
ชนของตนเอง พบวาการสรางความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นโดยการสํารวจวิเคราะหและแกไขปญหา
รวมกันทําใหชุมชนเกิดความพรอมในการทํางานเพื่อชุมชน การนําวิธีการของการอภิปรายกลุม
(focus group discussion ) และการใหคําปรึกษากลุม (group counseling) มาปรับใชในการใหความรู
ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องโรคเอดสแกผูนํากลุมตางๆ ในชุมชนทําใหกลุมสามารถเปนสื่อที่ดีแกชุม
ชนโดยทั่วถึงจนเกิดชมรมตอตานโรคเอดส ซ่ึงเปนศูนยส่ือความรูและเปนศูนยความชวยเหลือผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส เพื่อนบานเห็นใจใหกําลังใจใหความชวยเหลือเยี่ยมเยียนตามฐานะ มีการหาทุน
ชวยเหลือผูปวย มองเห็นความพรอมของหมูบานในการชวยดูแลผูปวยและผูติดเชื้อเอดส  สถาน
บริการทางเพศในหมูบานใกลเคียงมีผูไปใชบริการลดนอยลง  

สมรัฐ, จงกลนี, และละเอียด (2539) ไดศึกษา การพัฒนาศักยภาพของชุมชนตอการ
มีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส (แสงเทียนแหงความหวัง) เพื่อใหประชาชนไดรับ
ความรูเร่ืองการปองกันโรคเอดสยอมรับเขาใจเห็นใจอยูรวมกับผูติดเชื้อสามารถอยูรวมกันในสังคม
และสนับสนุนชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดสและครอบครัวกลุมผูติดเชื้อเอดสตําบลเชียงบาน 
จากผลการดําเนินงาน เนนการมีสวนรวมของชุมชนเปนนวัตกรรมใหมของสถานีอนามัยเชียงบาน
เกิดการตื่นตัวของชุมชนตระหนักถึงปญหาเอดส ยอมรับและเห็นใจอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส สงผล
ใหผูติดเชื้อเอดสมั่นใจกลาเปดเผยตัวเองเพื่อขอรับคําปรึกษาดานการแพทยและสังคม ตลอดจนได
รับการสนับสนุนจากกองทุนระดับตําบล เพื่อใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสในดานตางๆ ซ่ึงเปน
การแกไขปญหาเอดสแบบครบวงจรสงผลใหผูติดเชื้อเอดสในชุมชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นระดับหนึ่ง

มานพ, ทิพยวรรณ, เพชร, วิศาล, และอภิรัตน (2542) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพคน 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสโดยอาศัยการมีสวนรวมของกลุมเปา
หมายและเจาหนาที่ปฏิบัติงาน ภาคสนามในชุมชนแออัด  ผลจากการดําเนินงานกลุมเปาหมายมี
ความเขาใจเกิดความตระหนักเรื่องโรคเอดส มีทักษะการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพมากขึ้น เกิดกลุม
อาสาสมัครชุมชนดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสทั้งดานสาธารณสุขชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน ทั้งในสถาบันครอบครัว ชุมชนระหวางชุมชนและหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ
จํานวน 54 ชุมชน 14 สํานักงานเขต ที่มีผลเปนรูปธรรมคือ การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยโรค
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เอดสโดยครอบครัวและชุมชนและเกิดกลุมกาชาดอาสาปองกันเอดสในพื้นที่ดําเนินงานที่เปนเครือ
ขายในนาม "ชุมชนสัมพันธ" เพิ่มขึ้นอีก     20 ชุมชน รวมจํานวนกาชาดอาสาปองกันเอดส 250 คน

สวน วิลาวัณย, วิลาวัณย, อะเคื้อ, และสุกัญญา (2541) ทําการศึกษาการมีสวนรวม
ของชุมชนในการปองกันการติดเชื้อและดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในหมูที่ 12 ตําบลวังตาล อําเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่เพื่อเสริมสรางความรู
และทัศนคติของชุมชนเกี่ยวกับโรคเอดส ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสผานทางกลุมแกนนําเพื่อพัฒนา
ศักยภาพกลุมแกนนําในการรณรงค การติดเชื้อเอดสในชุมชน สรางเครือขายชุมชนในการใหความ
ชวยเหลือทางสังคมใหการปรึกษาแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรวมทั้งครอบครัว ตลอดจนการสงเสริม
ใหชุมชนยอมรับและชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  ผลจากการศึกษา ภายหลังการอบรมแกนนํา
หมูบานทําหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับโครงการตางๆไดแกการสรางศูนยขอมูล ขาวสาร
และปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคเอดสและยาเสพติด กลุมตัวอยางชาวบานมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสเพิ่ม
ขึ้น มีการพบปะสังสรรคและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารมากขึ้น มีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสมากขึ้น เกิดกลุมแกนนําสามารถดําเนินกิจกรรมปองกันการติดเชื้อและดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสในหมูบาน สงผลใหผูปวยเอดสไดรับการชวยเหลือดานสุขภาพและสังคมมากขึ้น

การศึกษาการมสีวนรวมของชมุชนในการปองกนัและแกไขปญหาเอดสอําเภอแมจนั
เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, และอัญชลิกา (2546) พบวา มีการรวมกลุมผูปกครอง กลุมพอบาน - แม
บาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคกรสงฆ ครูในโรงเรียน กลุมผูติดเชื้อเอดส  เจาหนาที่
องคการบริหารสวนทองถ่ินและเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ องคกรเอกชนเยาวชนในชุมชน มี
สวนรวมคิดแกไขปญหาเอดส ไดเขามามีสวนรวมระดมความคิด และหาแนวทางการแกไขปญหา
เอดสในระดับตําบลรวมกัน มีกิจกรรมรณรงคสรางความตระหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอดส การใหความรูเพื่อการปองกันดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดสผูไดรับผลกระทบจากโรค
เอดส รวมถึงการระดมทุนชวยเหลือ และการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน
เพื่อจัดทําเปนแผนการดําเนินงานเอดสของชุมชนขึ้นโดยชุมชนเปนเจาของทําใหการดําเนินงานปอง
กันและแกไขปญหาเอดสมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืน สงผลใหประชาคมเอดสอําเภอแม
จันเปน ยุทธศาสตรในการระดมการมสีวนรวมของทกุภาคสวนในชมุชน เปนการแกไขปญหาเอดส
ระดบัรากหญาขึ้นไป รวมถึงการระดมทรัพยากรในพื้นที่ในการปองกันดูแลและแกไขปญหาเอดส 
เปนแผนการพัฒนาชุมชน โดยมีชุมชนเปนเจาของและหุนสวนในการดําเนินงาน ปญหาเอดสจึงได
รับการแกไขอยางตอเนื่อง สวนอุษณีย, กิตติกร, พัชรียา, อาภรณ, ทิพมาศ, ประนอม,   และคณะ 
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(2547) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกิจกรรมปองกันเอดสเพื่อพัฒนากิจกรรมปองกัน
เอดสกลุมวัยรุน ในชุมชนภาคใต พบวาวัยรุนที่เขารวมกิจกรรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศ
นคติกับผูปวยเอดสที่ดีขึ้น สงผลใหเกิดความเขาใจ ไดรับการยอมรับภูมิใจที่มีสวนรวมในการปอง
กันเอดส

จากการศึกษาทบทวนเอกสารการมีสวนรวมของชุมชน ที่มีประสิทธิผลตอการ
ดําเนินการแกไขปญหาเอดสของชุมชนตอไปไดอยางตอเนื่องและมีความยั่งยืน เปนการศึกษาใน
บริบทพื้นที่ทางภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงมีองคกรเอกชนและองคกรภาครัฐ และเครือขายกลุมผู
ติดเชื้อเอดส ใหความรวมมือกัน ชวยเหลือจัดการสนับสนุนดานงบประมาณใหกับชุมชน สงผลใหมี
การพัฒนาคนในชุมชน เปนแกนนําปองกันและแกไขปญหาเอดส เกิดเครือขายผูติดเชื้อเอดสระดับ
ชาติ ที่มีบทบาทสําคัญในการเขารวมประชุม เสนอแนะและวิจารณนโยบายที่เกี่ยวของกับปญหา
เอดสของประเทศไทย (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542) ในขณะเดียวกันจากการศึกษา
การมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนบริบทพื้นที่ภาคใต พบวา มีนอย ประชาชนสวนใหญยังให
การยอมรับ และมีปฏิสัมพันธการสื่อสารกับกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนอย (ประณีต, สิริลักษณ, 
และขวัญตา, 2544 ; สวาท, 2544) กระบวนการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจา
หนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในครั้งนี้ จะสงผลตอการเรียนรูที่ดี ในการสราง
แนวทางของการปองกันแกไขปญหาเอดสของชุมชนดวนตนเอง ยิ่งไปกวานั้นหากกลุมเปาหมายมี
ความตองการมีสวนรวมในการแกไขปญหาดวยแลวนั้นนาจะสงผลใหมีการแกไขปญหาเอดสในชุม
ชนไดตอเนื่อง

2.5   ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมการปองกันเอดส

การมีสวนรวมของชุมชนเปนปจจัยหลักของการแกไขปญหาเอดส มีแนวโนมสง
ผลใหมีประสิทธิผลในดานดี (ประณีต, สิริลักษณ, และขวัญตา, 2544; แสงอรุณ, 2547) ซ่ึงยังพบวามี
ผลการมีสวนรวมในประเทศไทยในดานการควบคุมโรคเอดสที่ผานมา มีองคกรพัฒนาเอกชนเขา
รวมเปนปจจัยที่เกื้อหนุนใหองคกรเอกชนทํางานดานโรคเอดส ปจจัยที่สงผลใหองคกรพัฒนาเอกชน
ตางๆ ทํางานเอดส มี 3 ประการดวยกันคือ 1) การรับรูถึงปญหา และความตระหนักของปญหา 2) มี
การสนับสนุนจากองคกรระหวางประเทศใหการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการหลายองคกร ซ่ึง
เปนองคกรสาธารณประโยชนอยางเต็มที่และระบบการใชงบประมาณไมซับซอน 3) ภาครัฐใหความ
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สําคัญกับปญหาเอดสและกําหนดนโยบายระดับชาติ  แสดงใหเห็นชัดเจนวาตองการความรวมมือ
จากองคกรสาธารณประโยชน (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542)

เพชรนอย (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมและการสนับสนุนทางสังคม 
ในการดูแลผูปวยเอดสตามการรับรูของประชาชนชายแดนแหงหนึ่งในภาคใต พบวามี 5 ปจจัย คือ  
ประเภทการสื่อสาร  การมีผูนํา  การรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส การศึกษาและแหลงขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยเอดส สอดคลองกับ ประเทือง (2541) และสมรัฐ, จงกลนี, และละเอียด (2539) คือมีผู
นําหรือผูบริหารใหการสนับสนุน สวนการศึกษาของ เอกสุธี  (2538) ศักยภาพขององคกรชุมชนใน
การดําเนินงานเรื่องโรคเอดสในชุมชน พบวาศักยภาพขององคกรชุมชนในการดําเนินงานเรื่องโรค
เอดสในชุมชนมีองคประกอบที่สําคัญคือ  มีผูนําที่เขมแข็ง การไดรับขอมูลขาวสารและเปนองคกร
ชุมชนที่มีอํานาจเครือญาติ  

ผลการศึกษาของ รุงกานต, พลเดช, และทวีศักดิ์ (2540) และเสาวนีย, สมศักดิ์, 
บงกช, และอัญชลิกา (2546) พบวา การมีสวนรวมเกิดจากการรวมกลุมคน พัฒนากลุมใหมีความเขม
แข็ง ขณะเดียวกันสุรวุฒิ (2545) กลาววาวัฒนธรรมชุมชนที่มีระบบความสัมพันธของคนในชุมชนที่
มีลักษณะอุปถัมภค้ําจุนกันและกันทําใหเกิดการรวมกลุมไดในชุมชน  และการวิจัยของ อุษณีย, กิตติ
กร, พัชรียา, อาภรณ, ทิพมาศ, ประนอม, และคณะ(2547) พบวาปจจัยที่สนับสนุนการคงอยูของกิจ
กรรมเมื่อวัยรุนไดรับการสนับสนุนของผูใหญผูปกครองในชุมชน อีกการศึกษาของ หลุงและลี 
(Leung & Lee, 2004) ไดศึกษาตัวทํานายคุณภาพชีวิตจากการสนับสนุนทางสังคมพบวา การมีปฏิ
สัมพันธกันในสังคมและการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมในสังคมเปนตัวทํานายหลักของการมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีสวน สวาท (2544) ศึกษาปฏิสัมพันธของชุมชนในการดูแลผูปวยเอดสในมิติของประชา
ชนในชุมชนพบวา การสื่อสารระหวางกลุมสงผลตอการมีสวนรวมและการสนับสนับทางสังคมใน
ชุมชน และการศึกษาของ กัญญรัตน (2544) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและแก
ไขปญหาโรคเอดส ของภาคเหนือตอนบน เพื่อเปรียบเทียบเงื่อนไขปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวม
ของชุมชนที่มีการดําเนินงานดานการปองกันและแกปญหาเอดสของชุมชน 3 แหง พบวา ปจจัยที่มี
ผลตอความแตกตางของการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 1) บริบทชุมชนดานการมีสวนรวม 
2) การนําสถานการณโรคเอดสเชื่อมโยงปญหาของชุมชนโดยรวม 3) ความสามารถของผูประสาน
โรคงการในการถายทอดแนวคิด การมีสวนรวม 4) การสงเสริมศักยภาพกลุมองคกรใหมีสวนรวม 5) 
ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณและดานวิชาการอยางตอเนื่อง 6) การบริหารจัดการโปรงใส 
ประสานงานไดดี 7) การปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน
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จากที่กลาวมาปจจัยสนับสนุนการมีสวนรวมนั้นเกิดขึ้นไดจากการสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งเปนการสนับสนุนจากชุมชนดังนี้ คนในชุมชนรับรูปญหาและมีความตระหนักตอปญหา
(วพิธุ, ปตพิร, วภิา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; กญัญรตัน, 2544; เพชรนอย, ฐติพิร, และสวาท, 2547) ชุมชน
ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณดําเนินการจากองคกรสาธารณประโยชนระบบการใชงบ
ประมาณไมซับซอน (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; กัญญรัตน, 2544) โดยผูนําให
ความสําคัญกับปญหาเอดส กําหนดเปนนโยบายชุมชน (สมรัฐ, จงกลนี, และละเอียด, 2539; 
ประเทือง, 2541; วพิธุ, ปตพิร, วภิา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; กัญญรัตน, 2544) 4) ภายในชุมชนมีการ
ส่ือสารที่ดี (เอกสุธี, 2538; สวาท, 2544; เพชรนอย, ฐิติพร, และสวาท, 2547) 5) มีผูนําที่เขมแข็ง  
(เอกสธีุ, 2538; สมรฐั, จงกลน,ี และละเอยีด, 2539; ประเทอืง, 2541; เพชรนอย, ฐติพิร, และสวาท,  2547)
ชุมชนมีแหลงขอมูลเอดสของชุมชน (เอกสุธี, 2538; เพชรนอย,ฐติพิร, และสวาท, 2547) ชุมชนมีวัฒน
ธรรมระบบ เครือญาติ ที่มีความสัมพันธของคนในชุมชนอุปถัมภค้ําจุนกันและกันทําเกิดการ รวม
กลุมได (เอกสุธี, 2538; รุงกานต, พลเดช, และทวีศักดิ์, 2540; สุรวุฒิ, 2545; เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, 
และอัญชลิกา, 2546; อุษณีย, กิตติกร, พัชรียา, อาภรณ, ทิพมาศ, ประนอม, และคณะ, 2547; Leung& 
Lee, 2004)

กลาวสรุปไดวาปจจัยที่สนับสนุนการมีสวนรวมในประเด็นลักษณะชุมชนดังนี้
1) ชุมชนมีผูนําหรือผูบริหารชุมชนที่เขมแข็งรับรูตระหนักถึงปญหาและใหความ

สําคัญในการปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยนํานโยบายการปองกันและแกไขปญหาเอดสลงสู
การปฏิบัติจริงโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน มีการ
ส่ือสารระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับองคกรชุมชนในการดําเนินการแกไขปญหา โดยการ
ประสานกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาเอดสในชุมชน จากการมีปฏิสัมพันธ
กันในชุมชนในการมีสวนรวมรับรูขอมูลและทํากิจกรรมกลุมในชุมชน

 2) ชุมชนมีลักษณะที่เอื้อตอการรวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและรับรูขอมูลเอดส
ทุกกลุมเทาเทียมกัน สัมพันธภาพที่ดีระหวางกลุมในชุมชนมีการติดตอส่ือสารของคนในชุมชนโดย 
มีวัฒนธรรมของชุมชนมีลักษณะอุปถัมภค้ําจุนกันดังเครือญาติ ผูใหญหรือผูปกครองใหการ
สนับสนุนบุตรหลาน วัยรุนเขารวมทํากิจกรรมในชุมชนไดอยางตอเนื่อง

3.  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research )
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) เปนการรวมทั้งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
และวิจัยแบบมีสวนรวม เขาดวยกัน กลาวคือ เปนการวิจัยที่พยายามศึกษาชุมชนโดนเนนวิเคราะห
ปญหา ศึกษาแนวทางแกปญหา วางแผนดําเนินเพื่อแกไขปญหา ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมิน
ผล โดยทุกขั้นตอนมีสมาชิกในชุมชนหรือกลุมเปาหมาย เขารวมดวย เปนกระบวนการวิจัยสราง
สรรคใหเกิดการเปลี่ยนแปลง การขับเคลื่อนทางสังคม ทําใหสังคมและการศึกษาทางวิจัยมีความกาว
หนาคงอยูใหเห็นไดทุกวันนี้  สวนหนึ่งของกระบวนการศึกษาการมีสวนรวมโดยพ้ืนฐาน จากการมี
สวนรวม การสะทอนการกระทํา ความรูสึกเสริมศักยภาพ การปลดปลอยอยางมีอิสรภาพ ของกลุมผู
มีสวนเกี่ยวของในสังคมที่ประสบกับสถานการณที่ตองการเปลี่ยนแปลงไปตามความตองการหรือ
ตามเปาหมายของกลุมคนที่เกี่ยวของกันในสังคม (Hughes& Seymour, 2000) เปน  แบบแผนในการ
รวมกันสะทอนใหเห็นถึงความเขาใจของผูมีสวนเกี่ยวของกับสถานการณของสังคม เพื่อปรับทัศนค
ติของคนในสังคมหรือการเรียนรูใหเขาใจถึงการกระทําของกลุมคนในสังคม          (Kemmis& 
McTaggart, 1988)         

3.1  คุณลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนแนวคิดที่มองวาธรรมชาติความ
เปนจริงที่คนหาไดจากการใหความหมายหรือการตีความของผูที่เผชิญอยูในบริบทหรือสภาวการณที่
สนใจศึกษาโดยตรง เปนการรวมทั้งการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการวิจัยแบบมีสวนรวมเขาดวยกัน
โดยเนนการวิเคราะหปญหาศึกษาทางแกปญหา วางแผน ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผลโดย
ทุกขั้นตอนมีสมาชิกในชุมชนเขารวมดวย คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ การมีสวนรวม
ของนักวิจัยและผูรวมวิจัยทุกขั้นตอนกลาวคือ ประชาชนหรือกลุมผูปฏิบัติงานในสังคมใดสังคมหนึ่ง
รวมมือกันและมีสวนรวมในการวิเคราะห ปญหารวมวางแผน เก็บขอมูล วิเคราะห และแปลขอมูล 
ตลอดกระบวนการวจิยั (Colin, 1993 ; Sheehan, 1990 อางตาม สุดศริิ, 2541) โดยมลัีกษณะของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการมี 5 ลักษณะดังนี้ (สมอาจ, 2536; พนัธุทพิย, 2545)

3.1.1  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนขบวนการที่ไมหยุดนิ่งและเปน
กระบวนการในการดําเนินชีวิต (dynamic and organic process) และเริ่มตนจากสภาพจริงในปจจุบัน 
(reality) วาปญหาในปจจุบันคืออะไร มีวิวัฒนาการจาก สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ภาษา วัฒน
ธรรมหรือความเชื่อมาอยางไรและมุงไปถึงจุดที่ควรจะเปนไดในอนาคตซึ่งไมสามารถจะทํานายได 
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(what could be) ดังนั้นการวิจัยแบบมีสวนรวมจะมีความคลองตัวและดัดแปลงงาย (flexible and 
adaptive) ไมสามารถกําหนดเวลาได (time frame) ไมสามารถและไมควรกําหนดกิจกรรมลวงหนา
ได (สิทธิณัฐ, 2545)

3.1.2 ในกระบวนการนี้การวิจัยแบบมีสวนรวมเชื่อวาผูดอยโอกาสมีความสามารถ
ที่จะคิดและทํางานรวมกันเปนทีมได และความรูความชํานาญ ทรัพยากรที่มีอยูทั้งในปจจุบันและที่
จะหามาไดในอนาคต ตองไดรับการจัดสรรอยางเทาเทียมกันโดยมีโครงสรางการกํากับควบคุมที่แน
นอน

3.1.3 การวิจัยแบบมีสวนรวม  เร่ิมจากคนรูสึกอยางไรตอปญหาไปสูการคิด (think) 
ความเขาใจ  (understanding) การกระทํา (action) ซ่ึงจะยังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  
(transformation) ทั้งในตัวเองและชุมชนทั้งในมิติทางดานปญญา จิตใจ มิติกายภาพ และสิ่งแวดลอม

3.1.4 ขบวนการของการวิจัยแบบมีสวนรวม ประกอบดวยการแสวงหาความรูและ
การกระทําจะตองดําเนินไปอยางตอเนื่อง และไมส้ินสุดในหนึ่งวงจร (cycle) เทานั้น ขบวนการนี้
ตองดําเนินตอไป ตราบเทาที่ผูดอยโอกาสยังสามารถรวมกลุมกันได

3.1.5 ภูมิปญญาชาวบาน (people knowledge/ popular knowledge/ indigenous  
knowlegde) มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาภูมิปญญาของนักวิชาการ หรือนักพัฒนา

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสอดคลองกับทิศทางในการดําเนิน
งานปองกันและแกไขปญหาดานเอดส กับสถานการณโรคเอดสที่เปลี่ยนไปจากแผนปองกนัและแก
ไขปญหาเอดสแหงชาต ิฉบบัที ่8 พ.ศ. 2540 - 2544 และฉบบัที ่9 พ.ศ. 2545-2549    มีเปาหมายใชวิธี
การสรางเสริมสุขภาพแนวใหมโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
การตัดสินใจ การวางแผนและการดําเนินการ รวมทั้งพัฒนาระบบทีม่ลัีกษณะยดืหยุนในการเสรมิสราง
ความเขมแขง็แกการมสีวนรวมของชมุชน (สุรเกยีรต,ิ 2541) ยทุธศาสตรที ่  1 ของการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสเนนการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชนและสภาพแวดลอมในสังคมเพื่อปองกัน
และแกไขปญหาเอดส โดยเนนการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชนใหมีทักษะที่เหมาะสมตอ
การปองกันการติดเชื้อเอดส มีจิตสํานึกคุณธรรมและมีความรับผิดชอบรวมกันที่จะปองกันและแกไข
ปญหาเอดส ใหมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโดยการเรียนรู กันเองภายในพื้นที่ นําทรัพยากรที่มีอยู
มาใชใหเกิดประโยชนกับชุมชน เปนการเรียนรูใหเขาใจในการกระทําของกลุมคนในสังคม ซ่ึงมี
ความแตกตางกันออกไปตามบริบทวัฒนธรรมของกลุมคน และระดับโครงสรางทางสังคม  ดังนั้น
ควรพิจารณาระดับวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่มีความเหมาะสมกับกลุมคน วัฒนธรรมชุมชน
และโครงสรางทางสังคม ดังรายละเอียด
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3.2  ระดับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถแบงระดับไดตามลักษณะการตาม
การดาํเนนิการวจิยั 3 ระดบัคอื (Grundy, 1982)

3.2.1.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (Technical action research) เปนการวิจัย
ที่อาศัยปรัชญาพื้นฐานของวิทยาศาสตรเชิงประจักษ (Empirical Science หรือ natural science) ผูวิจัย
ออกแบบการวิจัยโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแลวนําไปทดลองหาวิธีการที่เหมาะสมกับผูรวมวิจัย 
ความยั่งยืนของโครงการมีนอย

3.2.2   การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความเขาใจรวมกัน (Practical action research 
หรือ Mutual collaborative approach) เปนการวิจัยที่อาศัยปรัชญาพื้นฐานปรากฏการณวิทยา 
(Hermeneutic or Interpretive approach) การวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดนี้อาศัยการมีสวนรวมของผู
ปฏิบัติงานหลายฝาย มีการทําความเขาใจสถานการณอยางถองแท ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะเกิดความ
เขาใจปญหารวมกันหาวิธีการแกปญหารวมกันมีความยั่งยืนของโครงการ

3.2.3  การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับอิสระ ( Emancipatory action research หรือ
Enhancement approach ) อาศัยปรัชญาพื้นฐานของ Critical social science เนนกระบวนการคิด
วิเคราะหอยางอิสระของผูวิจัยในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางและกระบวนการขององคกร
เพื่อใหสามารถพัฒนาการปฏิบัติงานมักอาศัยอํานาจทั้งของกลุมวิจัยและผูบริหารในการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงทําใหโครงการมีความยั่งยืนสูงมากผูวิจัยและผูรวมวิจัยเกิดความรูความเขาใจใน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางลึกซึ้งมีการพัฒนาสติปญญาทักษะและความคิดสรางสรรคอยางแท
จริง

ฮอลเตอรและซวอรท – บารคอท (Holter& Schwart-Barcott, 1993 อางตาม เพชรนอย, 
2547) ไดอธิบายชนิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะที่คลายกัน 3 แบบ คือ 1) Technical 
collaborative approach ความรูที่ไดจากการวิจัยนี้เปนความรูเชิงทํานาย (predictive knowledge) 2) 
Mutual collaborative approach  ความรูทีไ่ดจากการวจิยัเปนความรูเชงิบรรยาย (descriptive knowledge)
และ 3) Enhancement approach ความรูที่ไดมีทั้งความรูเชิงบรรยายและความรูเชิงทํานาย (descriptive 
and predictive knowledge)
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3.3  ขั้นตอนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนรูปแบบของการวิจัยที่มีผูรวมในการกระทําวิจัยโดยการ         
มีสวนรวมนี้จะตองมีตลอดกระบวนการวิจัยนับแตการตัดสินใจวาควรจะตองมีการริเร่ิมศึกษาวิจัยใน
ชุมชนนั้นๆ หรือไม เคมิสและแมคทาคารท (Kemmis& McTaggart, 1988) ไดเสนอแนวคิดของขั้น
ตอนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการในรูปเกลียววงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research spirals) ดัง
ภาพประกอบ 3 ไดแก

1)   วางแผน (Plan) เปนขัน้ตอนเริม่ตน ทีก่ลุมเปาหมายไดรวมแสดงความคดิเหน็ เปา
หมายที่ตองการเปลี่ยนแปลงในอนาคต วางโครงการและการกระทําเพื่อบรรลุตามเปาหมาย ที่
ตองการ การกระทําเกิดจากความสมัครใจและไดรับการยอมรับรวมกันของกลุมเปาหมาย เปนโครง
การที่สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม มีการตรวจสอบได โครงการที่กระทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดสอดคลองกับสถานการณปญหาในปจจุบันอยางแทจริง โดยทุกกลุมเปาหมายมีความ
เขาใจสถานการณปญหา จากการวิเคราะหปญหารวมกัน

2) ปฏิบัติ (Act ) เปนขั้นตอนการกระทําดวยความเขาใจ มีการเรียนรู การปฏิบัติ
ดวยความตระหนักในบทบาทหนาที่ ที่กําหนดตามแผนที่วางไว สามารถใหเหตุผลจากการปฏิบัติ
ตามแผนได หรือเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติตามแผนได

3) สะทอนคดิ (reflect ) เปนขัน้ตอนการทบทวนการกระทาํกจิกรรม จากการสงัเกต
ความรูสึกตอกระบวนการกระทํา และปญหาที่เกิดขึ้น เปนการแสดงความคิดเห็น พูดคุยแลกเปลี่ยน
กันของกลุมเปาหมาย

4) ปรับแผน (revised-plan) เปนขั้นตอนในการพิจารณาปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํา
กิจกรรมตามแผนที่วางไวมาปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติในวงจรตอไปเรื่อยๆ จนกวาจะไดรูป
แบบของการปฏิบัติงานที่เปนที่พึงพอใจ

ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนาการมีสวน
รวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางกลุมเปาหมายในการวิจัยในครั้งนี้ คือเจาหนาที่สาธารณสุข ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ในระดับการวิจัย
ประสานกันแบบหุนสวน (Mutual collaborative approach) ดวยความเขาใจรวมกันทุกขั้นตอนของ
การวิจัย คือการ วางแผน ปฏิบัติ การสะทอนการปฏิบัติและการปรับปรุงแผน ตลอดการศึกษาจนได
รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสที่พึงพอใจ
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3.4 งานวิจัยท่ีใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

นักวิจัยนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาศึกษาเพื่อพัฒนาปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะสม  ทั้งทางการพยาบาลและจัดการชุมชน  เชน การพัฒนารูปแบบของการดูแลสุขภาพที่
บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุดศิริ, 2541)  การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู
ปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด (สิริลักษณ, 2541) การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่บาน
แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุดธิดา, 2542) การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อการ
รักษาผูปวยวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงดูแลกํากับ (DOTS) อําเภอแมใจจังหวัดพะเยา (ร่ืนรมย, 2544) การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบการแพทยคูขนานเพื่อการรักษาสุขภาพสําหรับผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดส ณ.โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา (หทัยทิพย, 2545) การมีสวนรวมของประชาชนใน
การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคออุจจาระรวงในชุมชนบองตี้ จังหวัดกาญจนบุรี (จรรยา, อัญชลี, 
และจิรกิต, 2546) การพัฒนาศักยภาพของชุมชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
เอดสเร่ืองแสงเทียนแหงความหวัง (สมรัฐ, จงกลนี, และละเอียด, 2539) เปนตน ผลการวิจัยทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาองคความรูเดิมที่มีอยูเพื่อสามารถแกไขปญหา ใหเหมาะสมกับชวงเวลา 
สถานที่และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลกับสถานการณของปญหา

ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการศึกษาที่ใหชุมชนศึกษาสภาพ
ของชุมชนแลวหาแนวทางในการแกปญหา มีสวนรวมในการคัดเลือกโครงการดําเนินงานแกไข
ปญหาและมีการกระทําดวยตนเอง  สามารถนําไปใชในการศึกษาปญหาหรือปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ
งานที่กระทําของตนเองใหเปนไปในแนวทางที่ดีขึ้น โดยกระทํารวมกันกับบุคคลที่อยูในสภาพเดียว
กันมีเปาหมายคลายคลึงกันมารวมพิจารณาวิเคราะหสถานการณรวมกันรวมกระทํารวมสะทอน
ความรูสึกของการรวมปฏิบัติ แกไขปญหา และปรับวิธีปฏิบัติใหสอดคลองกับบริบทที่ศึกษา  ผูวิจัย
จึงสนใจทําการศึกษาในครั้งนี้ โดยใชรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความเขาใจรวมกัน 
(Practice action research หรือ Mutual collaborative approach) เปนการวิจัยที่อาศัยปรัชญาพื้นฐาน
ปรากฏการณวิทยา (Hermeneutic or Interpretive approach) การวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดนี้อาศัยการมี
สวนรวมระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชน ใหมีการทําความเขาใจ
สถานการณอยางถองแท กอนที่จะเกิดความเขาใจปญหารวมกัน หาวิธีการแกปญหารวมกัน รวม
กระทํากิจกรรมและพัฒนาการมีสวนรวมในการกระทําหรือดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหา
เอดสในพื้นที่ จนไดรูปแบบของกิจกรรมปองกันเอดส ที่เปนที่พึงพอใจของผูมีสวนรวมในการวิจัย
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คร้ังนี้ และหากแมการวิจัยส้ินสุดลงไปแลวจะยังมีรูปแบบของการศึกษายังสามารถดําเนินตอไปได
ในชุมชนก็จะกอใหเกิดความยั่งยืนตอเนื่องไดนั้นตองใชระยะเวลาใหครบวงจรการปฏิบัติวิธีวิจัยผู
วิจัยมีขอจํากัดของนักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาโทใชระยะเวลาในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสวนรวมในครั้งนี้เพียง 1 ป ตัวช้ีวัดที่สามารถเปนไปไดในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมคือมีกิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลาขึ้นจากการมี
สวนรวมคิดและกระทํา ใหเห็นเปนรูปธรรมในชุมชนนี้

การสะทอนกิจ
กรรม

     (Reflecion)

1. รวมคนหาตัดสินใจ
       การทํากิจกรรมปองกัน
       เอดสและวางแผน (Plan)

ผูวิจัย/ผูรวมวิจัย
จนท.สธ.,ผูนําชุมชน    ผู
ปกครองและเยาวชน
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ภาพประกอบ 3  วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมใน
              กจิกรรมปองกนัเอดส ระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน ผูปกครองและเยาวชน
              ในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา

 ท่ีมา:  ดัดแปลงจาก เคมิสและแมคทาคารท (Kemmis & McTaggart, 1988)

การสะทอนกิจ
กรรม

(Reflection)

2. ปฏิบัติกิจกรรมปองกัน
    เอดส    (Act)

3. ขั้นรวมปรับปรุงกิจกรรมและ
     วางแผน (Revised-plan)

ปฏิบัติกิจกรรมปองกันเอดส
 (Act)

รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรม
ปองกันเอดส ช่ัวคราว
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนา
ที่สาธารณสุขผูนําชุมชมผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพาจังหวัดสงขลา ในครั้ง
นี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ( Participatory Action Research : PAR) แบบการรวมคิด 
รวมวางแผน  รวมทํา รวมแสวงหาคําตอบคําถามการวิจัยประสานงานกันแบบหุนสวน           
(Mutual collaborative Approach)(Kemmis & McTaggart, 1988) ระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยนั้น(เจา
หนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครอง และเยาวชน) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมใน
กิจกรรมปองกันเอดสชุมชนบานควนเจดีย อําเภอ เทพาจังหวัดสงขลา ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน ในชุมชนนี้ ซ่ึงมีขั้นตอนดังตอไปนี้

1.   วางแผน  (Plan)
2.   ปฏิบัติ (Act )
3.   สะทอนคิด (Reflection)
4.   การปรับปรุงแผน (Revised-plan)

พื้นท่ีดําเนินการศึกษา

ผูวิจัยไดเลือกทําการศึกษาในเขตอําเภอเทพาจังหวัดสงขลา เนื่องจากอําเภอเทพา
เปนอาํเภอหนึง่ใน 5 อันดบัของอาํเภอ ทีม่จีาํนวนผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสสูงในจังหวัดสงขลา และ
พบวา มีรายงานการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบการแพทยคูขนานเพือ่พฒันา
แนวทางการรกัษาสขุภาพสาํหรับผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส โรงพยาบาลเทพา อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา  
แตยังไมพบวามีการศึกษาที่เกี่ยวของกับการปองกันแกไขปญหาเอดสในบริบทของชุมชนประกอบ
กับผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในพื้นที่อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีความสะดวกและเอื้อตอการเขาถึงชุมชน
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงอําเภอเทพามี 7 ตําบล 62 ชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกชุมชน
ดําเนินการจากชุมชนทั้งหมด ของอําเภอเทพาจังหวัดสงขลา โดยเลือกแบบจําเพาะเจาะจง 
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(Purposive Sampling) คือ ชุมชนบานควนเจดีย หมูที่ 6 ตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มี
หลักเกณฑในการเลือกพื้นที่ดําเนินการศึกษาใหสามารถดําเนินการตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

1.    มีกลุมเปาหมายของการศึกษาทั้ง 4 กลุมในชุมชน
2.    กลุมเปาหมายทุกกลุม สนใจและตองการเขารวมวิจัย       
3.    สามารถเขาถึงไดดวยรถโดยสารประจําทาง หรือรถสวนบุคคล
4.   เปนชุมชนที่อยูในพื้นที่เสี่ยงหรือมีอาณาเขตพื้นที่ติดตอกับพื้นที่เสี่ยงตอการ

แพรระบาดจากรายงานขอมูลจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มารับบริการในโรงพยาบาลเทพา 
แยกตามตําบลที่อยูอาศัยของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

5.   มีความปลอดภัยในชวงระยะของการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา
ผูวจิยัเลือกทีจ่ะศกึษาในชมุชนทีม่คีณุสมบตัดิงักลาวนี ้และไดลงไปศกึษาเกบ็รวบรวม

ขอมูลระหวาง เดือนเมษายน 2547 – มีนาคม 2458

กลุมเปาหมายของการศึกษา

การศึกษาในครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุมเปาหมาย 4 กลุมคือเจาหนาที่สาธารณสุข ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive sampling ) (นราศรี, และชูศักดิ์, 
2538; สุภางค, 2540) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมเปาหมายในการศึกษาคือ 1) กลุมเปาหมายเปนผู
ที่มีบทบาทหรือมีสวนเกี่ยวของกับชุมชนและการปองกันแกไขปญหาเอดสของชุมชน 2) สนใจและ
ยินดีเขารวมวิจัยตั้งแตในชวงเดือน เมษายน 2547 – มีนาคม 2548 มีดังนี้ คือ

1.  เจาหนาที่สาธารณสุขเปนบุคลากรรับผิดชอบงานเอดสในชุมชนบานควนเจดีย
รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขคณะทํางานเอดสโรงพยาบาลเทพา จํานวน 3 คน

2.  ผูนาํชมุชน โดยมลัีกษณะของผูนาํในชมุชนทัง้ทีเ่ปนทางการ ไดแก ครู  ผูบริหาร องค
กรทองถ่ินสวนตาํบล อาสาสมคัรประจาํหมูบานและผูนาํตามธรรมชาต ิ ทีอ่ยูในชมุชนแบบไมเปนทาง
การ ไดแก ประธานสหกรณ ออมทรพัยประจาํหมูบานหรอืผูนาํศาสนา (โตะอหิมาม) จาํนวน 5 คน

3.  ผูปกครอง เปนบิดาหรือมารดาหรือญาติหรือผูปกครองเยาวชนในชุมชน หรือ
ญาติพี่นองในชุมชนใกลเคียง ที่มีความสนใจ จํานวน 19 คน

4.   เยาวชน เปนบตุรหลานของผูปกครองในกลุมที ่3 สวนใหญมอีายใุนชวง 10-19 ป
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เปนนักเรียนของโรงเรียนในชุมชนและนอกชุมชนซึ่งพักอาศัยกับญาติหรือ กลับมาอยูกับครอบครัว
ในชุมชนแหงนี้ชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย และปดภาคเรียน จํานวน 20 คน

รวมจํานวนกลุมเปาหมายที่รวมวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 47 คน 4 กลุมเปาหมาย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้
1.   แบบสอบถาม (Questionnaires) ขอมูลทั่วไปและความพึงพอใจในกิจกรรมปอง

กันเอดสของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการวิจัย ไดรูปแบบกิจกรรมเมื่อส้ินสุดการศึกษาวิจัยแบงออก
เปน 2  สวน

      สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมเปาหมาย ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพในชุมชน ระยะเวลาที่อยูในชุมชน ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได เก็บขอมูลกอนการวิจัย

      สวนที่ 2   ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายเปนแบบสอบถามความคิดเห็นหลังจาก
ทําการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ ความเหมาะสม/ไมเหมาะสมของกิจกรรม และการ
ดําเนินการกิจกรรมอยางตอเนื่อง/ไมจําเปนตองตอเนื่อง เก็บขอมูลหลังการวิจัย (รายละเอียดในภาค
ผนวก ค)

2.   แนวคําถามสนทนากลุม (Focus Group Discussion) แนวคําถามที่ใชในการ
สนทนากลุม เพื่อใหกลุมเปาหมายรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสในชุมชน 
หรือกิจกรรมการปองกันโรคเอดส และการมีสวนรวมปองกันเอดส การวางแผนกําหนดกิจกรรม
ปองกันเอดส วิธีการ ผูรับผิดชอบ สถานที่ และชวงเวลา เมื่อกระทํากิจกรรมโดยการสะทอนความคิด
เห็นของกลุมเปาหมาย ประเมินกิจกรรมจนไดรูปแบบกิจกรรม เปนแนวคําถามปลายเปด เกี่ยวกับ
ลักษณะ วิธีการทาํ เหตผุลการทาํ สถานที ่ชวงเวลาทาํกจิกรรม และผูรับผิดชอบ กจิกรรม (รายละเอยีด
ในภาคผนวก ค)

3.   แบบสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) เปนแบบการสังเกตพฤติ
กรรมดานความกระตือรือรน บรรยากาศในการมีรวมคิด ตัดสินใจ กระทํา และประเมินผล  ความพึง
พอใจในรูปแบบกิจกรรมและผลจากการทํากิจกรรมของกลุมเปาหมาย (รายละเอียดในภาคผนวก ค)
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4.   แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก (In-dept interview)  เกี่ยวกับความคิดเห็นของ 
การปองกันเอดสในชุมชนโดยสัมภาษณ ตัวแทนกลุมเปาหมาย เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน 
และผูปกครองกลุมละ 1 คน โดยการบันทึกเทปกอนลงสัมภาษณแนวคําถามไดผานการนําไปใช
สัมภาษณกลุม ตัวอยางใกลเคียงกอนนําไปใชจริงในพื้นที่และผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผานการเรียนและ
มีประสบการณภาคสนามในการสัมภาษณเจาะลึก โดยมีอาจารยที่ปรึกษาใหการชี้แนะ (รายละเอียด
ในภาคผนวก ค)

5.   เครื่องบันทึกเสียง เพื่อบันทึกการสัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม
6.   กลองวีดีโอ บันทึกภาพเคลื่อนไหวการสนทนากลุม และการทํากิจกรรม

คุณภาพของเครื่องมือ

กอนนําเครื่องมือไปเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือไดมีการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ( content validity) โดยนําแบบสอบถาม แบบสังเกตและ แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึกที่สราง
ขึ้นทดลองนําไปศึกษานํารองและ ใหผูเชี่ยวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสม
ของภาษาและความครอบคลุมตามวัตถุประสงค จํานวน 5  ทาน และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  
กอนนําไปเก็บขอมูล ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย

1.   ผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพภาคประชาชนจํานวน 1 ทาน
2.   อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญ การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมจาํนวน  1 ทาน
3.   อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการสื่อสารเรื่องเพศศึกษาจํานวน 1 ทาน
4.   ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเอดสจํานวน 2 ทาน

บทบาทผูวิจัย

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นี ้ผูวจิยัมบีทบาททัง้เจาหนาทีส่าธารณสขุ และผูวจิยัดงันี้
(insider) (Tichen & Binnie, 1993)

1.   ในฐานะเจาหนาที่สาธารณสุขในบทบาทของผูประสานงานทําหนาที่ ติดตอ
กลุมเปาหมายในชุมชน  สนับสนุน กระตุนและชวยเหลือ ใหคําปรึกษาเอกสารขอมูลส่ืออุปกรณใน
การทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน รวมวิเคราะหสถานการณโรคเอดส เสนอแนะความคิดเห็น 



39

ปฏิบัติและปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่รับผิดชอบงานและประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดสที่เหมาะสม 
กับชุมชน นําเสนอผลการดําเนินงานกิจกรรมปองกันเอดสกับประชาชน องคกรทองถ่ิน เครือขาย
บริการสุขภาพในชุมชน อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

2.   ในฐานะผูวิจัยทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูล นําขอมูลเสนอรายงานขอมูลที่ไดมา
วิเคราะห และปรับปรุงจนไดรูปแบบกิจกรรมปองกันเอดส ที่พึงพอใจของชุมชน นําเสนอผลการ
วิจัยมาอธิบายเปนองคความรู การเรียนรูจากการพัฒนา

จรรยาบรรณของผูวิจัย

ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จรรยาบรรณนักวิจัยเปนประเด็นสําคัญยิ่ง
ที่จะตองกลาวถึงเพราะการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
นั้น ตัวผูวิจัย เปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลที่สําคัญที่สุด คือ 1) ผูวิจัยไดรับความยินยอมจาก
กลุมเปาหมายในการศึกษา 2 ) บุคคลในการศึกษามีสิทธิที่จะถอนตัวในชวงของการวิจัยหากไมยินดี
ที่จะรวมวิจัยไดตอเนื่องในการวิจัยจนครบสามารถบอกเลิกไดไดโดยไมตองแจงเหตุผล  มีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางกันกอนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเขาไปแสดงตนและทําความรูจักกับกลุม
เปาหมายในชุมชน โดยการมีสวนรวมกับชุมชนในกิจกรรมตางๆ ที่กําลังดําเนินการอยูในชวงของ
การเขาไปในพื้นที่ ผูวิจัยตองเคารพสิทธิ ความเปนสวนตัว แสดงตนและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย  พรอมทั้งแจงใหทราบเกี่ยวกับสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธที่จะเขารวมในการวิจัย คร้ังนี้ของกลุมเปาหมาย  ซ่ึงอาจเปนการยินยอมดวยวาจา และลงนาม
ในใบยินยอมพิทักษสิทธิ์ผูวิจัยรวม (ในภาคผนวก ข) นําขอมูลไปเสนอไมใหกระทบกลุมเปาหมายที่
จะศึกษาจากการนําเสนอขอมูลโดย ไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูล สําหรับขอมูลตางๆ ที่ไดจากการ
วิจัยถือเปนความลับ ใชนามสมมติในการนําเสนอหรือเขียนรายงาน ผูวิจัยตองวางตัวเปนกลางไมมี
ความขัดแยง และเปนผูรวมกิจกรรมเทาเทียมกันเหมือนกับกลุมเปาหมายอื่นๆ
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การเก็บรวบรวมขอมูล /ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การพัฒนาการมีสวนรวม การทํากิจ
กรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครอง และเยาวชน ชุมชนบานควน
เจดีย อ.เทพา  จ.สงขลา  ผูวิจัยไดกําหนดระยะการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

ขั้นที่ 1   ขั้นวางแผน (Plan )
ขั้นที่ 2   ขั้นปฏิบัติ (Act )
ขั้นที่ 3   ขั้นสะทอนคิด (Reflection)
ขั้นที่ 4    ขั้นปรับปรุงแผน (Revised-Plan)

 ขั้นท่ี 1 วางแผน (Planning Phase)

การวางโครงการเพื่อการกระทําทําแผนนั้น ซ่ึงมีกระบวนการการประเมินสถาน
การณ และประเมินความตองการการมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนอําเภอเทพาจังหวัดสงขลา
เปนการเตรียมการสูการวางแผนปฏิบัติการในกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนตอไป โดยมีขั้นตอน
ตอไปนี้คือ
 1.1   ประเมินสถานการณการมีสวนรวมในการปองกันโรคเอดส จากการพูดคุย
สอบถามผลการดําเนินงานเอดส พ.ศ. 2547 การทบทวนทะเบียนขอมูลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
สะสมโรงพยาบาลเทพาในคลินิกใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือดเอดส (Counseling clinic) ตัง้
แตป พ.ศ. 2539 – 2546 ขอมลูยอนหลัง 3 ปของการใชบริการใหคาํปรกึษากอนและหลงัตรวจเลอืดเอดส
พ.ศ. 2544 –2546  และการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสของเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน 
ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน โดยการสัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม

1.2    พิจารณาพื้นที่ศึกษา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของการศึกษาคือมีกลุมเปาหมาย
ของการศึกษาทั้ง 4 กลุม สามารถเขาถึงชุมชนไดดวยรถโดยสารประจําทางหรือรถสวนบุคคล เปน
ชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูงหรืออาณาเขตใกลเคียงกับพื้นที่เสี่ยงตอการแพรระบาดสูงจากรายงานขอมูล
จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มารับบริการในโรงพยาบาลเทพาแยกตามตําบลที่อยูอาศัยของผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส ในชุมชน  โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม
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1.3   สํารวจความตองการของกลุมเปาหมายและชุมชนมีความตองการมีสวนรวม
ทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน และมีขอตกลงรวมกันทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน โดยการ
สนทนากลุม และ สังเกตการแบบมีสวนรวม
 1.4   รวมพิจารณาและวางแผนกิจกรรมปองกันกันเอดสรวมกันเพื่อกําหนดบทบาท
หนาที่ของกลุมเปาหมาย จากการประชุมหารือเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีการสนทนากลุมแบง
เปนกลุมยอย สรุปการแสดงความคิดเห็นจากกลุมยอยหาขอตกลงรวมกันจากทุกกลุมเปนแผนกิจ
กรรมปองกันเอดส ของชุมชนบานควนเจดีย จากการรับผิดชอบรวมกันของทุกกลุมเปาหมาย โดย
การสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม และสังเกตการแบบมีสวนรวม 

ขั้นท่ี 2   ขั้นปฏิบัติการวิจัย (Act)

2.1   ปฏิบัติกิจกรรมปองกันเอดสตามแผนกิจกรรมปองกันเอดสของชุมชนบาน
ควนเจดีย ตามวันและเวลา สถานที่ และบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรมที่วางแผน
ไว เก็บขอมูลโดยการสังเกตการณแบบมีสวนรวม และบันทึกภาพในการทํากิจกรรมรวมกัน

2.2   สนทนากลุมยอยสะทอนกิจกรรมปองกันเอดส จากตัวแทนของทุกกลุมเปา
หมาย แสดงความคิดเห็นรวมกันประเมินกิจกรรม ปญหาอุปสรรคการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
เก็บขอมูลโดยการสังเกตการแบบมีสวนรวม บันทึกผลจากการสังเกตภาคสนาม นํามาตรวจสอบขอ
มลู นาํมาวเิคราะหผลการทาํกจิกรรม ไปวางแผนปรบัปรงุกจิกรรมปองกนัเอดสใหดขีึน้

ขั้นท่ี 3   ขั้นสะทอนคิด (Reflection)

เปนขั้นตอนตอเนื่องจากระยะที่ 2 ผูวิจัยไดดําเนินการภายหลังจากการทํากิจกรรม 
รวมกันโดยการสนทนากลุม สะทอนผลการกระทํา ในขั้นตอนที่ 2 กลุมเปาหมายรวมพิจารณาปญหา
อุปสรรค ในการกระทํา รวมหาแนวทางแกไขปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมที่สงเสริมการมีสวนรวมทํา
กิจกรรม จากการแสดงความคิดเห็นรวมกัน แลวปรับกิจกรรม วางแผนกิจกรรม กระทํากิจกรรมที่
ปรับปรุงโดยเนนใหมีความตอเนื่องเพื่อสงเสริมใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรม สังเกตการดําเนิน
กิจกรรมแบบมีสวนรวม
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เปนขั้นตอนที่สงผลใหกลุมเปาหมาย เกิดความตระหนัก รูสึกกับผลลัพธที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติ โดยการประเมินผลจากสิ่งที่คาดหวังไดอยางถองแทกอนที่นําไปสูการปรับแผนเปน
กระบวนการเรียนรูรวมกันของกลุมเปาหมายอยางแทจริง (Reconnaissance)

ขั้นท่ี 4  ขั้นปรับปรุงแผน (Revised-Plan)
  

จากการสะทอนการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสจากกลุมเปาหมายในขั้น
ตอนที่ 3 โดยกลุมเปาหมายประเมินความพึงพอใจกิจกรรมที่กระทํา และการสนทนากลุมแสดงความ
คิดเห็น และสังเกตการแบบมีสวนรวม เพื่อประเมินผลรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกัน
เอดสรวมกันของกลุมเปาหมาย เปนรูปแบบใด ในขั้นปรับปรุงก็จะปรับแผนกิจกรรมไปสู ขั้นตอนที่ 
1 วางแผนกิจกรรม สูขั้นตอนที่ 2 และ3 ปฏิบัติกิจกรรมและสะทอนกิจกรรมที่ปรับปรุง จนเปนที่พึง
พอใจของกลุมเปาหมายเกิดรูปแบบการมสีวนรวมชัว่คราวทีเ่หน็วาเหมาะสม เปนการสิน้สดุการศกึษา 
(ภาพประกอบ 3)

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยคร้ังนี้ ทําการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพดังนี้
1.   การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณขอมูลทั่วไปกลุมเปาหมายกอนทําการวิจัยและ

ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายหลังดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นโครงการโดยการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติเชิงพรรณาแจกแจงความถี่เปนจํานวนและรอยละ

2.   การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใช
การวิเคราะหตามเนื้อหา (content analysis)ในการนําขอมูลที่ไดมานํามาจําแนกชนิดของขอมูล            
(typological  analysis) ตามขั้นตอนของเหตุการณที่เกิดตอเนื่องตามความเหมาะสมของขอมูลเพื่อ
พิจารณาปรากฏการณการมีสวนรวมการทํากิจกรรมปองกันเอดส ตรวจสอบขอมูลโดยวิธีการตรวจ
สอบสามเสาดานระเบียบวิธีวิทยา (Methodological Triangulation) (Denzin, 1970) ผูวิจัยใชวิธีการ 
สังเกตพฤติกรรม การปฏิบัติและการสอบถามเพื่อตรวจสอบความสอดคลองนําขอมูลมาแยกแยะจัด
ประเด็น สรุปประเด็นจนไดรูปแบบกิจกรรมปองกันเอดส และเหตุผลของการมีหรือไมมีสวนรวม
โดยมีขั้นตอน ดังนี้
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2.1   นําขอมูลที่ไดจากการถอดเทป  การจดบันทึกของผูวิจัยมาแยกประเภท และจัด
หมวดหมู ขอมูล จัดกลุมขอมูล ตีความ

2.2    แปลความหมายของขอมูล
2.3    ทําขอสรุปชั่วคราวที่ไดจากการตีความ มาเชื่อมโยงหาความสัมพันธ
2.4   นําขอสรุป มาตอบคําถามการวิจัย เชน การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน  

ทัศนคติของชุมชนเกี่ยวกับโรคเอดส  การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกันเอดส รูปแบบ
กิจกรรมปองกันเอดส ที่ชุมชนตองการ

2.5   เชื่อมโยงความสัมพันธ ส่ือใหเห็นเปนรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปอง
กันเอดสจากการศึกษา
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บทที่ 4
บริบทพื้นที่ทําการศึกษา

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปอง
กันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่งอําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลา โดยใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : 
PAR) แบบการรวมคิด รวมวางแผน รวมทํา รวมแสวงหาคําตอบคําถามการวิจัยประสานงานกันแบบ
หุนสวน (Mutual collaborative Approach) (Kemmis & McTaggart, 1988) ระหวางผูรวมวิจัยเปน
กลุมเปาหมายของการศึกษา ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน และนํา
แนวคิดการมีสวนรวมเปนแนวทางการวิจัย เพื่อใหการศึกษาวิจัยในครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงคการวิจัย 
ผูวิจัยนําเสนอบริบทวัฒนธรรมและระบบสุขภาพที่มีอยูเดิมของชุมชนที่ทําการศึกษา ซ่ึงมีความ
สัมพันธ และเกี่ยวของกับการศึกษาดังรายละเอียดดังนี้

 บริบทพื้นท่ีทําการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

สภาพทางภูมิศาสตรอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

อําเภอเทพาเปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดสงขลาตั้งอยูชายฝงทะเลอาวไทยทาง           
ทิศตะวันออกเฉียงใต มีเทือกเขาซึ่งเปนตนน้ํามีลําธารหลายสายไหลมารวมกันเปนแมน้ําสายสั้นๆ
แมน้ําที่สําคัญคือ แมน้ําเทพา ตนน้ําเกิดจากทิวเขาในทองที่อําเภอสะบายอยไหลผานอําเภอเทพาออก
สูทะเลที่บานปากบางเทพา มีความยาวประมาณ 30 กิโลเมตร สภาพพื้นที่ทางทิศเหนือ เปนที่ราบ 
เหมาะแกการ  ทํานา ทําสวน ทิศใตและทิศตะวันตกสวนใหญเปนเนินเขา เหมาะแกการทําสวน
ยางพารา สวนผลไม ราษฎรจึงประกอบอาชีพทางการเกษตรเปนสวนใหญ

ที่วาการอําเภอเทพา ตั้งอยูที่ถนนเกษตรขันธ บานทาพรุ หมูที่ 1 ตําบลเทพา ซ่ึงอยู
ทางทิศตะวันออกเฉียงใตของจังหวัดสงขลา หางจากตัวจังหวัด 73 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 978 
ตารางกิโลเมตร หรือ 661,250 ไร แบงการปกครองเปน 7 ตําบล 62 หมูบาน ประชากรสวนใหญ   
นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 53 และนับถือศาสนาพุทธรอยละ 46 มีสถานที่สําคัญทางศาสนาคือ     
วัด 17 แหง สํานักสงฆ 1 แหง และมัสยิด 57 แหง  มีโรงพยาบาลประจําอําเภอ 1 แหง โรงเรียนระดบั
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ท ิศเหน ือ

ต.สะกอม
ต.เกาะสะบ า

ต.ว ังใหญ 

ต.ลำไพล

ต.ท าม วง

ต.ปากบางต.เทพา

แผนท ี อำเภอเทพา จ ังหว ัดสงขลา

4 0 4 8 ก ิโลเมตร

มาตราส วน 1 : 350,000

มธัยมศกึษา ตอนตนและตอนปลาย 2 แหง  มหีองสมดุประชาชนใหบริการการศกึษานอกโรงเรยีน 1 แหง 
(http://dnfe5.nfe.go.th/localdata/RSouth/Songkhla/thapha.social.html, 2547)

อําเภอเทพามีอาณาเขตพื้นที่ ดังนี้
    ทิศเหนือ       ติดตอกับทะเลอาวไทย

     ทิศใต          ติดตอกับอําเภอนาทวี และอําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา
ทิศตะวันออก  ติดตอ อําเภอหนองจิกและอําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี
ทิศตะวันตก    ติดตอ อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

ภาพประกอบ 4  แผนที่อาณาเขตพื้นที่อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา
ท่ีมา :  หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2548
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ทิศตะวันออกของพื้นที่เขตอําเภอเทพา มีอาณาเขตพื้นที่ติดตอกับจังหวัดปตตานี
และทิศใตมีอาณาเขตพื้นที่ ติดตอกับจังหวัดยะลาซึ่งมีเหตุการณไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตตั้ง
แตเดือน มกราคม 2547 เปนตนมา มีผลกระทบทางดานความปลอดภัย และสภาพจิตใจตอประชาชน
ทั้งที่อยูในพื้นที่และพื้นที่ใกลเคียง  อําเภอเทพา เปนอําเภอที่มีอาณาเขตใกลเคียงกันกับพื้นที่ที่มีเหตุ
การณไมสงบจาก จังหวัด ยะลาและ ปตตานี จึงไดรับผลกระทบดังกลาวรวมดวย

หนวยงานปองกันแกไขปญหาเอดสอําเภอเทพา

การศึกษาบริบทพื้นที่ที่ศึกษาจากโครงสรางทางสังคม ยอยๆ ซ่ึงไมมีความซับซอน
มากในระบบโครงสรางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานปองกนและแกไขปญหาเอดส แสดง
ในภาพประกอบ 6 ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการศึกษาหาแนวทางการปองกันและแกไขปญหารวมกันของ
แตละองคการในอําเภอเทพาของการศึกษาในครั้งนี้ คือ

1.   โรงพยาบาลเทพา  เปนหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทหนาที่
โดยตรงในการปองกันควบคุมและรักษาโรคเอดสในพื้นที่ขนาด 30 เตียง มีเครือขายบริการสุขภาพ
ของอําเภอเทพาจํานวน 14  แหงซึ่งรวมถึงคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลเทพา
จํานวน 3 แหงที่บริการครอบคลุมในพื้นที่  ผูรับบริการสามารถเขาถึงสถานบริการไดสะดวก 
บุคลากรทุกหนวยบริการผานการอบรมความรูเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาเรื่องโรคเอดสโดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา  บริการใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภที่มาบริการฝากครรภ  ดูแลรักษาผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธการติดเชื้อและแนวทางการปองกันโรคเอดสใน
สถานบริการ  มีระบบสงตอขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับเครือขายบริการสุขภาพ ที่ผูใช
บริการมีความประสงค   ใหการสนับสนุนวิทยากรอบรมเรื่องโรคและการปองกันเอดส กับหนวย
งานนอกสถานบริการกับหนวยงานอื่นๆ ในชุมชนตางๆ  มีคณะทํางานเอดส โรงพยาบาลเทพา ดูแล
และพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางตอเนื่องตามแนวทางปฏิบัติจาก
กองโรคเอดส  ตั้งแตบริการใหคําปรึกษากอนและหลัง ตรวจเลือด  ดูแลรักษากลุมผูติดเชื้อเอดสที่มี
อาการโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูปวยเอดส มีการดูแลสุขภาพ
ทางเลือก การอบสมุนไพร ภาวะโภชนาการ การฝกสมาธิ และสงเสริมใหมีการผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสติดตามเยี่ยมกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสกันเอง (โรงพยาบาลเทพา, 2546 ) เปนการดําเนินการ
ปองกันแกไขปญหาเอดส ที่ไดรับการยอมรับจากกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งในอําเภอเทพาและ
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นอกพื้นที่ จากขอมูลผูติดเชื้อเอดสจากพื้นที่อําเภอใกลเคียงมารับการดูแลรักษาเกี่ยวกับสุขภาพทาง
เลือกจากหนวยบริการ

2.   องคกรทองถ่ิน เปนหนวยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทยกรมการปกครองทอง
ถ่ินไดแก เทศบาล องคกรบริหารสวนทองถ่ินระดับตําบล มีบทบาทหนาที่ใหการสนับสนุนสงเสริม
ดูแลสุขภาพประชาชนในทองถ่ินดูแลสุขภาพตนเองปองกันและควบคุมโรคเอดสกับชุมชน 
สนับสนุนดานงบประมาณเพื่อสงเสริมการใหความรูประชาชนปองกันโรคเอดส กลุมผูนําชุมชนใน
ชุมชน และกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน สนับสนุนชวยเหลือเงินสงเคราะหกับครอบครัวผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส กรณีที่ผูปวยเปดเผยตนเอง 

3.   บานศูนยรวมน้ําใจอําเภอเทพา เปนองคกรอิสระที่เกิดจากการรวมตัวของชาว
บานมุสลิมและเปนองคกรชาวบานแหงแรกในภาคใตที่ดําเนินการเนนในการดูแลเยี่ยมบานกลุมผู
ปวยเอดส มากกวาการปองกันในกลุมพฤติกรรมเสี่ยงโดยทีมอาสาแคร เร่ิมตั้งแต พ.ศ. 2540  ไดรับ
ทุนสนับสนุนงบประมาณจากโครงการพัฒนาระบบการดูแลที่ ครบถวนและตอ เนื่ อง  
(Complehensive and Continuum Care : CCC) เครือขายองคการเอกชน สถานที่ตั้งบานศูนยรวมน้ํา
ใจอยูในตัวอําเภอเทพาเปนบานเชาชั้นเดียวติดถนนสายหลักของอําเภอ ใกลไปรษณียอําเภอเทพา มี
ทีมงานประมาณ 20 คนโดยมีกิจกรรมเยี่ยมบาน การดูแลชวงกลางวันและทําเวทีประชาคม เพื่อสง
เสริมการยอมรับผูปวยเอดสในชุมชน ทีมเยี่ยมบานมีคุณสมบัติ ผานการอบรมจากศูนยรวมน้ําใจ มีผู
นํากลุมที่มีความรูดานเภสัชกรรม จึงสามารถแนะนําการดูแลดานสมุนไพร และการเยียวยาพื้นบาน
ไดถูกตอง เปนแหลงศึกษาดูงานของเยาวชนและผูสนใจทั้งในและนอกพื้นที่ (ประณีต, สิริลักษณ, 
และขวัญตา, 2544) ปจจุบันไมพบศูนยดังกลาวในพื้นที่ จากการสอบถามเจาของบานเชา กลาววา 
ประธานกลุมอาสาแคร ยายครอบครัวออกนอกพื้นที่ เมื่อขาดผูนําในการดําเนินงาน ทีมงาน อาสา
แคร จากบานศูนยรวมน้ําใจอําเภอเทพา ขาดการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเอดส และใหความรูเร่ืองโรค
เอดสกับผูนําศาสนาในชุมชน ตั้งแต พ.ศ. 2546  สอดคลองกับขอมูลจากผูใหคําปรึกษาโรงพยาบาล
เทพาที่กลาววา “ก็ไมไดประสานงานกัน พี่เคาทําในชุมชนไวมาก พอพี่เคายายก็ไมรูวาทีมงานเคา
เยี่ยมใครบาง ไมรูจะไปตามขอมูลกับใคร ”

  4.   โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ซ่ึงสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ในอําเภอเทพามี 2 
โรงเรียนมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการใหความรูเร่ืองโรคเอดสกับนักเรียนในสถานศึกษาโดยมี
หลักสูตรการสอนเรื่องโรคเอดสในรายวิชาสุขศึกษาแกนักเรียน ตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิ
การ หากนักเรียนเขาใจเรื่องเพศศึกษามากขึ้น จะสามารถนําไปใชในการปองกันโรคเอดสในชีวิต
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ประจําวันได (เพชรนอย, 2547) เปนแหลงที่จะสนับสนุนใหนักเรียนเยาวชนจัดนิทรรศการรณรงค
ใหความรูในวันสําคัญตางๆ เชน วันแหงความรัก วันเอดสโลก เปนตน

5.   ศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสอําเภอเทพา เร่ิมมีการจัดตั้งเปน
ศูนยปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอําเภอเทพาโดยมีสํานักงานอยู ตั้งอยู ณ.อาคารสํานัก
งานสาธารณสุขอําเภอเทพา ตั้งแตป พ.ศ. 2546  เพื่อ ติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของหนวยงานตางๆในอําเภอเทพา

กลาวสรุปไดวา อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีโครงสรางการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาเอดส ประกอบดวยหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนรวมถึงองคกรในทองถ่ินที่มี
แนวทางของการปองกันแกไขปญหาเอดสของแตละหนวยงานตามโครงสราง สงผลใหปญหาเอดส
ในพื้นที่ไดรับแกไขไดในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในดานการดูแลรักษากลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
หนวยงานหลักคือกระทรวงสาธารณสุข ดานการปองกันเอดสกลุมพฤติกรรมเสี่ยงยังไมมีความชัด
เจนนัก จากสถานการณแนวโนมผูติดเชื้อเอดสรายใหมของอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา รวมถึงใน
ระดับประเทศ ที่มีแนวโนมสูงขึ้นเปนสัญญาณเตือนใหทุกหนวยงานมีตระหนักวา ตองรวมปรึกษา
หารือเพื่อคิดวางแผนรวมกันในการทํางานปองกันเอดสอีกตอไป

ผังโครงสรางองคการการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอําเภอเทพา

ภาพประกอบ 5   ผังโครงสรางหนวยงานเกี่ยวของกับการดําเนินงานเปองกันและแกไขปญหาเอดส
              อําเภอเทพา (กอนป พ.ศ.2547)

ศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดส
 อําเภอเทพา  (พ.ศ.2546)

โรงพยาบาลเทพา
คณะกรรมการเอดส(2539)

เครือขายสถานบริการ
(สอ. PCU)

บานศูนยรวมน้ําใจ
(ยาย ปลายป 2546)

โรงเรียน
(หลักสูตรเพศศึกษา)

องคกรทองถิ่น/เวทีประชาคม
หนวยงานราชการ
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แผนท ี ตำบลลำไพล 
อำเภอเทพา จ ังหว ัดสงขลา

2 0 2 4 ก ิโลเมตร

มาตราสว น 1 : 160,000

คำอธ ิบายส ัญล ักษณ 
ถนนลาดยาง
ถนนล ูกร ัง

ร.ร.เทพพ ิทยาภาน ุมาศ

สำน ักสงฆ 

สอ.ท าไทร

อบต.ลำไพล

ท ิศเหน ือ

ม.5

ม.9

ม.11

ม.7

ม.8

ม.6

ม.1

ม.2

ม.3

ม.4
ม.10

ร.ร.ควนเจด ีย 

ลักษณะทางภูมิศาสตรของชุมชนบานควนเจดีย ตําบลลําไพล อําเภอเทพา

อาณาเขตพื้นที่ชุมชนบานควนเจดีย ดังนี้  จากภาพประกอบ  7
  ทิศเหนือ จด หมู 3  บานควนหมาก ตําบล วังใหญ อําเภอเทพา
  ทิศใต จด หมู 5 ทุงโพธ์ิ  ตําบลลําไพล อําเภอเทพา
  ทิศตะวันออก จด หมู  11 บานลําเปา ตําบลลําไพล อําเภอเทพา

                ทิศตะวันตก  จด      หมู 8 บานปริก ตําบลลําไพล อําเภอเทพา

                                   

                                                                                        

                             
                                                                                                                                              

                                                                       

ภาพประกอบ 6   แผนทีอ่าณาเขตชมุชนบานควนเจดยี หมู 6 ตาํบลลาํไพล อําเภอเทพา จงัหวดัสงขลา
ท่ีมา:  หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หาดใหญ, 2548
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ภูมิศาสตรชุมชน

ชุมชนบานควนเจดีย หมูที่ 6 ตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลามีพื้นที่
ประมาณ  21.52 ตารางกิโลเมตร หรือ 13,450 ไร อยูหางจากที่วาการอําเภอเทพาประมาณ 25 
กิโลเมตร เปนลักษณะเนินเขาสูงอยูริมถนนทางหลวง สาย ยะลา- เทพา – นาทวี – หาดใหญ  มีทาง
แยกจากถนนทางหลวงบนเสนทางไปหาดใหญ  บริเวณสามแยกทางเขาไปหมูบานมีสํานักสงฆบาน
ควนเจดีย มองเห็นไดระยะทางจากสามแยกประมาณ 18 กิโลเมตร ในชุมชนมีประชากร ทั้งหมด 
1,007 คน เปนเพศชาย 515 คน เพศหญิง 492 คน ตามขอมูลประชากรสถานีอนามัยทาไทรเมื่อวันที่                 
30 มิถุนายน 2547  มีอาณาเขตติอตอกับหมู 3 บานควนหมาก ตําบลวังใหญทางทิศเหนือสวนทิศใต
ติดตอกับทุกโพธิ์  ทิศตะวันออก ติดตอกับหมู 11 บานลําเปา และทิศตะวันตก ติดตอหมู 8 บานปริก 
ตําบลลําไพลอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ทั้ง 2 ตําบลนี้ พบวามีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสูงเปน
อันดับตนของอําเภอเทพา เปนพื้นที่ที่เสี่ยงตอการแพรระบาดสูง
 

ประวัติของชุมชน

จากเรื่องเลาประวัติของชุมชนของผูเฒาคนแกเลากันมาวาบานนควนเจดีย มีบันได
ลําลองทําดวยไมประมาณ 300 ขั้น แตปจจุบันไมมีแลว เมื่อขึ้นไปจะพบเจดียเล็กๆ ซ่ึงไมมีหลักฐาน
พบเห็นไดวา ใครเปนผูสรางไว ฐานของเจดียเปนรูปสี่เหล่ียมจตุรัตทรงสูงแบบศรีวิชัย มีฐานสองชั้น
ซอนกัน  มีการบูรณะเจดียใหม เมื่อ พ.ศ. 2514 จากคําบอกเลาดังกลาวของบานควนเจดียพอสรุปได
วามีความเปนมาจากเรื่องเลา 3 เหตุการณ คือ

1.   สรางไวเปนที่ระลึกจากเหตุการณที่เลาวามีแมทัพไทยสรางไวเปนที่ระลึกจาก
การปราบศึกสลออุยงตะนะ แมทัพของพมาเมื่อไดชัยชนะ ไดสรางเจดียไวเปนที่ระลึกและสรางไวที่
สูงเพื่อมองเห็นไดชัดเจน  

2.   สรางไวเพื่อเปนที่เก็บกระดูจากเรื่องเลาที่วา ตวนกูเดน (ตนกูอุเด็น) หลานพระ
ยาไทรบุรีปะแงรันไดรับการสนับสนุนจากพระยาไทรบุรีแมทัพที่มาปราบกบฏ ใหกออิฐขึ้นเพื่อที่จะ
ไดนํากระดูกทหารที่ถูกฆาตายในสนามรบไปเก็บบนยอดเขา และสรางเจดียครอบไวเปนหลักฐาน

3.   ประชาชนความเลื่อมใสในการสรางพระธาตุนครศรีธรรมราช จากเรื่องเลาที่
กลาววาเมื่อคร้ังสมัยที่มีการสรางพระธาตุเมืองนครศรีธรรมราชมีคนที่เล่ือมใสนําขาวของเงินทองไป
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รวมสรางพระธาตุดวย แตเมื่อเดินทางมาถึงควนเจดีย ทราบขาววาทางนครศรีธรรมราชไดสรางพระ
ธาตุเสร็จแลว จึงเกิดความเสียใจที่มิไดไปรวมสรางพระธาตุคร้ังนี้ จึงนําเงินทองขึ้นไปบนยอดเขา 
แลวสร าง เจดียครอบขาวของเงินทองไว  เปนการอุทิศสวนกุศลสงไปบูชาแทนเจดียที่
นครศรีธรรมราช ซ่ึงสรางใหญโตและสูง และตนเองตายที่นั่นเปนพุทธบูชาไปในตัวดวย

จากเรื่องเลาที่กลาวมานี้  สันนิษฐานไดวา ชางที่สรางเจดียนี้คงไมใชชางหลวง แต
ไมมีหลักฐาน คุณลุงลพ พรมทองนุย เปนผูเฒาของหมูบานแหงนี้ มีอายุ 76 ป มีสุขภาพแข็งแรงไมมี
โรคประจําตัว กลาวถึงชุมชนแหงนี้วา เดิมทีเปนพื้นที่ปาสงวนของกรมปาไมมีลักษณะเปนเนินเขา 
ซ่ึงภาคใต เรียกวา “ควน” ไดแกควนเจดีย ควนติหรุด โดยมีบานกันเตียนเชื่อมระหวางควนเจดียและ
ควนติหรุด เปนทางผานของสัตวปาที่จะไปหาน้ํากินในหนองน้ําบริเวณบานควนติหรุด จากคําบอก
เลาของผูเฒา ชุมชนบานควนเจดียแหงนี้มีวิวัฒนาการตามชวงเวลา ดังรายละเอียดตามตาราง 2

ตาราง 2   วิวัฒนาการชุมชนบานควนเจดียตั้งแตปพ.ศ. 2500 - ปจจุบัน

ป  พ.ศ. การเปลี่ยนแปลงในชุมชน
2500 มีผูบุกเบิกเขามาอาศัยประมาณ 6 – 7 ครอบครัว ปจจุบันตระกูลของผูที่มาบุกเบิกชุม

ชนนี้ ไดรับการยอมรับใหเปนผูนําของชุมชน เชนผูใหญบาน ขาราชการครู
2507 มีสํานักสงฆควนเจดีย

มีโรงเรียนประถมศึกษา บานควนเจดีย สอนนักเรียนชั้น ป. 1 – ป. 6
2524 มีสถานีอนามัยทาไทร ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนบานควนเจดีย

ขยายอาคารเพิ่ม ในป พ.ศ. 2542  บุคลาากร 3 คน รับผิดชอบ  4 หมูบานรวมกันคือ
หมูที่ 5 บานทุงโพธ์ิ  หมูที่  6 บานควนเจดีย หมูที่ 7 บานทาไทร และหมูที่ 8 บานปริก

2527 มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้น ม. 1 – ม.6 ที่ตั้งติดถนนทางหลวง เทพา – นาทวี
2532 มีชาวมุสลิมจากจังหวัดปตตานี ยายถ่ินฐานเขามาทําสวนยาง และรับจางกรีดยาง

อาศัยอยูมากขึ้น ลักษณะการยายเขามาเปนกลุม ญาติและพี่นองชาวมุสลิมทยอยยาย
เขามาทํากินและอยูอาศัยกันเปนตระกูลและครอบครัว

2540 ถึง
ปจจุบัน

มีกลุมสหกรณออมทรัพยในชุมชน มีทั้งสมาชิกในชุมชนและนอกชุมชน  เกือบ 400
หลังคาเรือน มีการจัดตั้งศูนยสาธิตการขายโดยใชเงินทุนจากสหกรณออมทรัพย และ
กลุมสมาชิกบริหารจัดการชวยเหลือกันเองในชุมชน
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ขอมูลท่ัวไปของชุมชนบานควนเจดีย ตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชนบานควนเจดีย หมู 6 ตําบลลําไพล อําเภอเทพา
จังหวัดสงขลา มีดังรายละเอียดตามตาราง 3

ตาราง 3   ขอมูลทั่วไปของชุมชนบานควนเจดีย

ขอมูลท่ัวไป               จํานวน                               ลักษณะนาม
จํานวนชุมชนยอยในหมูบาน 3 กลุม
จํานวนหลังคาเรือน 214 หลังคาเรือน
จํานวนประชากร 1,007 คน
     - ชาย 515 คน
     - หญิง 492 คน
โรงเรียน(ระดับประถมศึกษา) 1 โรง
โรงเรียน(ระดับมัธยมศึกษา) 1 โรง
วัด/สํานักสงฆ 1 แหง
มัสยิด (บาลาย) 1 แหง
สถานีอนามัย(ตั้งอยูเขตม. 5) 1 แหง
กองทุนสหกรณออมทรัพย 1 กลุม
กลุมแมบานควนเจดีย 1 กลุม
กลุมรวมดวยชวยกัน 1 กลุม
องคกรบริหารสวนตําบลลําไพล 1 แหง
โรงพยาบาลชุมชนอําเภอเทพา 1 แหง

การคมนาคมภายในชุมชน

ภายในหมูบานสวนใหญใชการเดินทางโดยรถจักรยานยนต หรือ  “รถเครื่อง” และ
รถยนตสวนบุคคล ถนนที่ใชในการคมนาคมของหมูบานเปนถนนลูกรังตลอดทางเขาหมูบาน 
ปจจุบันไดทําการปรับเปนถนนลาดยางขึ้นเมื่อเดือน สิงหาคม  พ.ศ.2547 ซ่ึงอยูในชวงระหวางการ
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ศึกษาวิจัย ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณองคกรบริการสวนตําบลลําไพล ในการสรางถนน
ลาดยางเขาสูชุมชน สําหรับการเดินทางระหวาง อําเภอ และตางจังหวัดมีรถโดยสารประจําทาง เขา
อําเภอหาดใหญ มี 2 สาย คือ 1) สายเกา หมายถึง รถโดยสารประจําทางสายปตตานี นาทวีและหาด
ใหญ (รถเมลเขียว) ระยะทางจากถนนทางหลวงหางจาก ถนนภายในหมูบานประมาณ 200 เมตร มี
รถมอเตอรไซดรับจางบริการรบัสงผูโดยสาร ภายในหมูบานและ 2) สายใหม หมายถึง รถประจําทาง
ผานบริเวณสี่แยกตําบลลําไพล ประจําทางหาดใหญ- ยะลา ซ่ึงรถจะไมผานหมูบาน มีรถมอเตอรไซด
รับจางใหบริการ เปนชุมชนที่สามารถเดินทาง ไมลําลากนักดวยรถโดยสารประจําทางหรือรถยนต
สวนบุคคล

การติดตอสื่อสาร

หมูบานควนเจดีย ยังไมมีโทรศัพทสาธารณะ การติดตอส่ือสารภายในหมูบานใช
โทรศัพทมือถือ ซ่ึงมีคาใชจายคอนขางสูง  แหลงสงขอมูลขาวสารที่เปนทางการ คือ หอกระจายขาว
เครื่องขยายเสียงภายในหมูบาน หรือการประชุมของผูใหญบานที่จะแจงใหลูกบานทราบ ในกรณีที่
เปนขาวสารทางดานสุขภาพ เจาหนาที่สถานีอนามัยจะ เดินทางเขาไปแจงดวยตนเองตอ อ.ส.ม.
ประจําหมูบาน ซ่ึง อ.ส.ม.จะนําไปถายทอดตอในชุมชน ปญหาที่พบ คือ การใชหอกระจายขาวนั้น
ตองไดรับอนุญาตจากผูใหญบาน ซ่ึงเปนผูถือกุญแจในการใชวิทยุกระจายขาว หากผูใหญบาน ติด
ภารกิจไมอยูบาน หรือไมมีขอมูลขาวสารทําใหชุมชนไมสามารถกระจายขาว และรับรูขาวสาร ดัง
นั้นเรื่องราวหรือขาวสารที่ไมเปนทางการก็จะเปนเรื่องของการบอกเลาตอๆกัน จากการสนทนาหรือ
กิจกรรมในชุมชน

ลักษณะฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ของชุมชน

ประชาชนบานควนเจดีย ประกอบอาชีพเปนเกษตรกร ทําสวนยางพารา กรีด
ยางพาราของตนเอง  มีบางสวนรับจางกรีดยาง  ฐานะทางเศรษฐกิจพอเพียงรายไดเฉลี่ย/เดือน 8710 
บาท (ตาราง 4)  พอกินพอใช เนื่องจากชุมชนอยูหางไกลชุมชนเมือง มีการใชจายนอย สวนใหญปรุง
อาหารรับประทานกันเองภายในครอบครัวและมีการแบงปนกันระหวางเพื่อนบาน หากจําเปนตอง
กูยืม ประชาชนสามารถกูยืมเงินจากสหกรณออมทรัพยของชุมชนบานควนเจดีย
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ระบบครอบครัว เครือญาติ และสัมพันธภาพภายในครอบครัว

ลักษณะครอบครัวในชุมชนบานควนเจดียเปนลักษณะครอบครัวเดี่ยว บางครอบ
ครัวมีอยูดวยกัน 2 - 3 คน พอ แมและลูก ในบางครอบครัวอยูรวมกันพรอมหนากัน เนื่องจากมีอาชีพ
ทําสวนยางพารา สวนกลุมเยาวชนมีบางสวนออกไปเรียนตอตางจังหวัด เมื่อไดงานทําก็จะอยูตาง
จังหวัดมากกวา กลับมาตั้งถ่ินฐานบานควนเจดีย ความสัมพันธกันระหวางเครือญาติก็เห็นไดเดนชัด 
กรณีที่มีปญหาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ในชุมชน หรือญาติๆ ก็จะไปเยี่ยมเยียนและกรณี
มีงานศพในชุมชนก็มีการชวยเหลือภายในงานกันในชุมชนเปนอยางดี เปนความสัมพันธแบบพี่แบบ
นอง อันเปนความสัมพันธแบบแนวราบไมมีความแตกตางกันทางชนชั้น แตมีความใกลชิดชวยเหลือ
เกื้อกูลกันบนฐานของความปรารถนาดีตอกันและกัน อยางไมมีผลประโยชนเปนตัวกําหนด กอให
เกิดความผูกพันสามัคคีและเปนแบบอยางกันตัวอยางเชน แตละครอบครัวในชุมชนนี้เกือบทั้งหมู
บาน สนับสนุนใหเยาวชนบุตรหลาน เรียนหนังสือตามสถาบันการศึกษาใกลบาน ทั้งโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาซึ่งมีโรงเรียนอยูใกลกับชุมชน และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 
อีกเหตุผลที่สําคัญคือ แตละครอบครัวมีอาชีพเกษตรกรทําสวนยาง ดังนั้นกอนไปโรงเรียนบุตรหลาน
สามารถเปนผูชวยเก็บยางทํางานเลี้ยงครอบครัวของตนเองได ตั้งแตอายุ 10 ป ขึ้นไป โดยภาพรวม
ชุมชนมีวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมของชุมชนที่สังคมใหความชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางครอบครัว เชน 
การเยี่ยมเยียนผูเจ็บปวย ทําบุญงานศพ งานแตงงาน ขึ้นบานใหม และพิธีการทางศาสนาที่นับถือเปน
วัฒนธรรมประเพณีของคนในชุมชน

องคกรภายในชุมชนบานควนเจดีย

องคกรชุมชนในลักษณะที่ชุมชนจัดตั้งขึ้นเองที่มีเปนจุดแข็งของชุมชนแหงนี้ จาก
การศึกษาบริบทของชุมชนแหงนี้ มีดังนี้ 1) กลุมสหกรณออมทรัพย บานควนเจดีย ที่มีการรวมกลุม
ของสมาชิกในชุมชน มีศูนยสาธิตการขายสินคาในชุมชน ปนผลกําไรใหสมาชิกทุกป และมีเงิน
สะสมประมาณ 3 ลานบาท จํานวนสมาชิก มากกวา 400 หลังคาเรือนในชุมชนนี้และมีประชาชนจาก
ชุมชนใกลเคียงเขารวมเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยบานควนเจดียดวย ตอมาไมรับเขากลุมเนื่อง
จากตองการใหชุมชนใกลเคียงจัดตั้งกลุมขึ้นในชุมชนของตนเอง  2) กลุมแมบานควนเจดีย เปนกลุม
แมบานของสมาชิกสหกรณออมทรัพยบานควนเจดีย ในชุมชน ซ่ึงยังไมมีกิจกรรมใหเห็นชัดเจนเปน
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รูปธรรม แตสมาชิกแมบานอยูในกลุมสหกรณออมทรัพยของหมูบานควนเจดีย แบงกลุมยอยออกมา
เพื่อความสะดวกในการทํากิจกรรมของกลุมแมบาน เมื่อวางจากการทํางานประจําของตนเอง มา
ปรึกษาหารือในการทํากิจกรรมอาชีพเสริม ตามนโยบายการจัดกลุมแมบานในชนบทของหนวยงาน
องคกรพัฒนาชุมชน 3) กลุมรวมดวยชวยกัน (หรือกลุมพอบาน) รวมกลุมจากการมีจุดประสงคเพื่อที่
จะใหสมาชิกออกแรงในการชวยงานสําคัญในหมูบานเชน งานศพ งานบวชนาค งานขึ้นบานใหม
เปนตน มีสมาชิกประมาณ 200 คน เปนการลงมติความคิดเห็นของกลุมสมาชิกสหกรณอีกเชนกัน
เพื่อชวยเหลือเกื้อกูลสนับสนุนทางสังคมในชุมชนแหงนี้ และ 4) องคกรชุมชนของหนวยงานราช
การ โรงเรียน สํานักสงฆ  มัสยิด เปนสถาบันการศึกษา และสถาบันการศึกษาของประชาชนในชุม
ชนนี้ ลักษณะเชนนี้สะทอนใหเห็นถึงคนในชุมชนมีจิตสํานึกของการคํานึงถึงประโยชนสวนรวม ไม
นิ่งดูดาย ใหการสนับสนุนกลุมในชุมชนดวยความสมัครใจ เปนพลังของชุมชนที่สามารถพัฒนาหมู
บานของตนเองได

ประเพณีวัฒนธรรม ชุมชนบานควนเจดีย

ชุมชนบานควนเจดีย มีการสืบสานวัฒนธรรมประเพณีทางศาสนาดั้งเดิมจากรุนปูยา
ตายาย ใหการชวยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน เชน งานแตงงาน ทําบุญขึ้นบานใหม ทําบุญงานศพ พิธี
กรรมทางศาสนาพุทธที่มีกันสืบตอกันมาเชน ครอบครัวที่มีเชื้อสาย “ครูมโนราห” สืบทอดกันมาจาก
ปูยาตายาย ตองมีพิธีแกบนโดยการยกโรง “ครูหมอโนราห” มาราํทาํพธีิกรรมบวงสรวงทกุป เพือ่ให
ลูกหลานพนเคราะหมคีวามเชือ่และศรัทธาวาหากไมทําพิธีเปนการไมใหความเคารพตนตระกูล ลูก
หลานและครอบครัวจะไมมีความสุขหรือตองมีเหตุอันเปนไปในทางที่ไมดี จําเปนที่จะตองมีพิธีการ
แกบน ดวยของเซนไหวตามพิธีกรรม ซ่ึงมีกําหนดไวโดย “ครูหมอโนราห” ดังนั้นลูกหลานที่มีเชื้อ
สายดังกลาว ตองกลับมาบานเพื่อเขารวมพิธีกรรมนี้ กับตนตระกูล “มีเชื้อครูหมอ” พิธีกรรมตางๆ นี้
สวนใหญจะใชเวลารวมทั้งสิ้นประมาณ 3 วันขึ้นไป คือ 3 วัน5 วันหรือ 7 วัน ดังนั้นทุกปบานหลังที่
มีพิธีการนี้จะเปนจุดรวมของชาวบานในชุมชน มารวมพิธี มีทั้งใหความเชื่อและศรัทธา หรืออาจจะ
ไมเคยเห็นพิธีการดังกลาวมีความสนใจ ศิลปการแสดงพื้นบานของภาคใต         มาแสดงถึงบาน 
ตองการเขาชมการแสดง มารวมทําบุญกุศล เจาบานเตรียมสํารับอาหารใหแขกที่มาเยี่ยมชม ทั้งกลาง
วันและกลางคืน กลุมแมบานจะเปนผูเตรียมอาหาร กลุมรวมดวยชวยกันเปนกลุมที่คอยใหความ
สะดวกภายในงานดวยความเชื่อและศรัทธา สะทอนใหเห็นถึงการที่ชุมชนยังใหความสําคัญกับ
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ประเพณีดั้งเดิมสืบสานกันมาถึงปจจุบัน  สําหรับชาวมุสลิมมีศูนยรวมการทําศาสนกิจเล็กๆ 1 แหง
ในชุมชนเรียกวา “บาลายเสาะ” เปนสถานที่เพื่อรวมกันละหมาดในวันสําคัญทางศาสนา เชน ฮารีรา
ยอ การละหมาดทุกวันศุกรของกลุมชายมุสลิม

ระบบสุขภาพในชุมชน

หนวยบริการดานสุขภาพ ในชุมชนแหงนี้ เรียกวา “สถานีอนามัย” ซ่ึงตั้งอยูในเขต
หมู ที่ 5 บานทาไทร อยูหางจากหมูบานควนเจดีย ประมาณ 7 กิโลเมตร การเดินทางใชถนนลาดยาง
ตลอดทางมี ลักษณะทางโคงเปนระยะๆ  มีสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ตั้งอยูที่บานประธานอาสา
สมัครเลขที่ 37/1 หมู 6 และมี อ.ส.ม.ที่ผานการอบรมเปนผูใหการดูแลสุขภาพเบื้องตนแกประชาชน 
รวมทั้งเปนผูใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธเกี่ยวกับงานสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามการรับ
วัคซีน การพนหมอกควันปองกันยุงลาย และรวมรณรงคกิจกรรมปองกันโรคในชุมชน ประธาน
อาสาสมัครประจําหมูบาน ไดรับการอบรมเปนผูใหคําปรึกษาโรคเอดสประจําตําบลลําไพล     

ประชาชนในชุมชนสวนใหญเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยมีการพึ่งตนเองกอนโดยใช
บริการศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนซึ่งมียาสามัญประจําบาน คือ ยาแกไข แกหวัดเด็กและผูใหญ
หรือสามารถไปใชบริการสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลเทพาซึ่งหางจากหมูบาน ประมาณ            
20 กิโลเมตร ประชาชนมีความตองการใหหนวยงานราชการ เขามามีสวนรวมสนับสนุนใหมีกิจ
กรรมปองกันโรคตางๆ ในชุมชน ดวยเปนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเอดส เนื่องจาก
ประชาชนไมตองการใหคนในชุมชนประสบกับปญหาเพราะโรคเอดสเปนแลวตาย สังคมยังรังเกียจ

กลาวสรุปไดวาชุมชนบานควนเจดีย หมู 6 ตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา
มีลักษณะของชุมชนที่เอื้อตอการวิจัยคร้ังนี้ ดังตอไปนี้คือ

1.   ลักษณะภูมิศาสตรของชุมชนเปนชุมชนขนาดเล็กที่หางไกลแตสามารถเดินทาง
เขาถึงไดไมลําบาก มีหนวยงานราชการและองคกรทองถ่ินใกลกับชุมชน

2.   ชุมชนมีความเสี่ยงเนื่องจากชุมชนอยูในเขตพื้นที่ที่มีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสูง
จากชุมชนเพื่อนบานใกลเคียง

3.   ชุมชนมีความเขมเข็งจากการศึกษาบริบทชุมชน พบวา ชุมชนมีการรวมกลุมกัน
ในการพึ่งตนเอง ในดานเศรษฐกิจจากการรวมกลุมสหกรณออมทรัพย และสังคมมีการชวยเหลือซ่ึง
กันและกันในชุมชน มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางคนในชุมชนของกลุมแมบานและกลุมรวมดวยชวยกัน
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รวมทั้งการที่ ผูนําชุมชนมีความเขาใจและตระหนักเกี่ยวกับปญหาเอดส  ใหความสนใจในการปอง
กันเพื่อมิใหประชาชนในชุมชนประสบกับปญหา

4.   สถานการณในชุมชนยังไมไดพัฒนาการปองกันโรคเทาทันควร มีโอกาสใน
การพัฒนาไดสําเร็จหากกลุมเปาหมายใหความสนใจ และตองการมีสวนรวม

5.   มีองคประกอบในการศึกษา 4  กลุมเปาหมายครบในชุมชน (ภาพประกอบ 7)

                                                 วัด              มัสยิด                         กลุมรวมดวยชวยกัน

                                                               ประชาชนในชุมชน

ภาพประกอบ 7   บริบทชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพาจังหวัดสงขลา

เจาหนาที่สาธารณสุข
- สสอ, รพ, สอ.

ผูนําชุมชน
- แบบเปนทางการ
- แบบไมเปนทางการ

  เยาวชน
- 10-19 ป  ในระบบ
       โรงเรียน

ผูปกครอง
- ผูปกครองเยาวชน

กิจกรรมปองกันเอดส

- สนับสนุนงบ
ประมาณ นํากิจ
กรรมเขาแผน
ชุมชน

- สนับสนุนเยาวชน
ใหทํากิจกรรม และ
รวมรับรูกิจกรรม

-  ใหคําปรึกษา
-  สนับสนุนขอมูล
- ประสาน งาน
กระตุนสงเสริมกิจ
กรรม

โรงเรียน

กลุมออมทรัพย

โรงพยาบาล
เทพา

องคกรบริหารตําบล
ลําไพล อ.เทพา

สสอ.เทพา

- วางแผนทํากิจ
กรรม ปรับกิจ
กรรม
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บทที่ 5
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล

   การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกัน
เอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลาโดยใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แบบการรวมคิด รวมวางแผน รวม
ทํา รวมแสวงหาคําตอบตอคําถามการวิจัย ประสานงานกันแบบเปนหุนสวน ระหวางผูวิจัยและผูรวม
วิจัยหรือกลุมเปาหมายไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน ซ่ึงนามที่ใชใน
รายงานผลการวิจัย เปนนามสมมติขึ้น ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยดังนี้

1.   ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย 
2.   สถานการณเกีย่วกบัโรคเอดสในชมุชนบานควนเจดยี อําเภอเทพา จงัหวดัสงขลา
       2.1   การรบัรูเกีย่วกบัโรคเอดส
               2.1.1   ขอมลูโรคเอดส
               2.1.2   ความเสีย่งของการตดิเชือ้เอดส
               2.1.3   วธีิปองกนัโรคเอดส
               2.1.4   ลักษณะอาการของผูตดิเชือ้เอดส
       2.2   ทศันคตติอผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส

2.2.1   ทศันคตเิชงิลบ
2.2.2   ทศันคตเิชงิบวก

3.   การมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน
       3.1   สาเหตุของการไมมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน
       3.2   ความตองการมีสวนรวมปองกันเอดส
4.   กระบวนการการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดสและปจจยัของการมสีวนรวม

ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเ ทพา
จังหวัดสงขลา

       4.1   กระบวนการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
       4.2   ปจจัยหลักของการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
       4.3   ปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
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       4.4   ปญหาอุปสรรคของการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
       4.5   กลวิธีที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม
5.   รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขผู

นําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเ ทพา จังหวัดสงขลา
6.   ความพึงพอใจรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
7.   การอภิปรายผล
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1.   ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมาย

ตาราง 4   ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมายแบงตามบทบาทหนาที่ (N = 47 คน)

ขอมูลทั่วไป เจาหนาที่สาธารณสุข
(n=3)

ผูนําชุมชน
(n=5)

ผูปกครอง
(n=19)

เยาวชน
(n=20)

อายุ (ป)
                10 – 24
                24 -  45
                45ขึ้นไป
เพศ
                 ชาย
                 หญิง
ศาสนา
                พุทธ
                อิสลาม
สถานภาพ
               โสด
                คู
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนแหงนี้
                ไมไดอาศัยอยู
                5- 20 ป
                20 ปขึ้นไป
ระดับการศึกษา
                ประถมศึกษา
                 ม. ตน
                 ม. ปลาย/ปวช
                อนุปริญญา/ปวส.
                ปริญญาตรี
รายไดเฉลี่ย/เดือน (บาท)

0
3
0

2
1

3
0

1
2

3
0
0

0
0
0
0
3

     25,000

0
2
3

4
1

4
1

0
5

0
3
2

0
2
0
2
1

39,000

  0
14
  5

 7
12

19
  0

  0
19

  0
  4
15

13
4
1
1
0

  8,710

20
  0
  0

10
10

19
  1

20
  0

  0
20
  0

4
6
10
0
0
0
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จากตาราง 5 พบวากลุมเปาหมาย ในการศึกษาครั้งนี้แบงตามบทบาทหนาที่  4 กลุม
ดังนี้คือ  1) เจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 3 คนเปนเพศชาย 2 คน เพศหญิงจํานวน 1 คน นับถือ
ศาสนาพุทธ สวนใหญสถานภาพคูและปฏิบัติงานอยูในชุมชนแหงนี้ นานมากกวา 5 ป ระดับการ
ศึกษาจบปริญญาตรีมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,000 บาท (3 คน) 2) ผูนําชุมชนจํานวน 5 คน อายุเฉลี่ย 
45 ปขึ้นไปสวนใหญเปนเพศชาย 4 คน นับถือศาสนาพุทธ  4 คนอีก 1 คนนับถือศาสนาอิสลาม มี
สถานภาพคู อาศัยอยูในชมุชนแหงนี ้5 – 20 ป (3 คน) อาศยัอยูมากกวา 20 ป (2 คน) ระดบัการศกึษา
มธัยมศกึษาตอนตนจาํนวน 2 คนระดับอนุปริญญาตรีหรือ ปวส.จํานวน 2 คน ระดับปริญญาตรี
จํานวน 1 คน มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 39,000 บาท 3) กลุมผูปกครองจาํนวน 19 คน สวนใหญมอีายอุยู
ในชวง 24 - 45 ปจาํนวน 14 คนอกี 5 คนมอีาย ุ45 ปขึน้ไป สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 12 คน นับ
ถือศาสนาพุทธ สถานภาพคู อาศัยอยูในชุมชนมากกวา 20 ปขึ้นไปจํานวน 15 คน นอกจากนี้แลว
อาศัยอยูในชวง 5- 20 ป  ซ่ึงมีระดับการศึกษาสวนใหญประถมศึกษาจํานวน 13 คน มัธยมศึกษาตอน
ตนจํานวน 4 คน มัธยมศึกษาตอนปลายและอนุปริญญาระดับละ 1 คน มีรายไดเฉลี่ยตอเดอืน 8,710 
บาท และ 4) เยาวชนสวนใหญ มอีายอุยูในชวงอาย ุ10 – 19 ป อายเุฉลีย่ คอื 14.8 ป เพศชายจํานวน 10 
คน เพศหญิงจํานวน 10 คน นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ อีก 1 คนนับถือศาสนาอิสลาม สถาน
ภาพโสด อาศัยอยูในชุมชนตั้งแตแรกเกิด กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 10 
คน ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 6 คนและระดับประถมศึกษา 4 คนในชุมชุมชน   แหงนี้ มีบางสวนผู
ปกครองสงบุตรหลานไปเรียนหนังสือนอกชุมชนจํานวน 4 คน สามารถกลับมารวมกิจกรรมของชุม
ชนในชวงวันหยุด เสาร-อาทิตยและชวงปดเทอม

คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย

นอกจากขอมูลทั่วไปดังกลาวขางตนแลว พบวา กลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุมมีคุณ
ลักษณะของแตละกลุมเปาหมายตามบทบาทหนาที่ดังรายละเอียดดังนี้ คือ

1.   เจาหนาที่สาธารณสุข  1 คนที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุข “หมอนพ”  ปฏิบัติงาน
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิหรือที่ชาวบานเรียกกันวาสถานีอนามัยทาไทร “หมอนพ” รับผิดชอบ
งานสาธารณสุขในชุมชนทุกดานรวมทั้งเปนผูรับผิดชอบงานเอดสของชุมชนแหงนี้ ปฏิบัติงานในชุม
ชนแหงนี้มานานกวา 5 ป ไดรับการยอมรับจากประชาชนในชุมชนจากการลงพื้นที่ปฏิบัติงานดานสา
ธารณสุขไดรับความรวมมือจากประชาชนในชุมชน “ไปฉีดวัคซีนสวนใหญเด็กก็ออกมาฉีดกันเกือบ
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ทุกบานเคาบอกตอๆกัน” เจาหนาที่สาธารณสุขอีก 1 คน นั้นเปนเภสัชกรปฏิบัติงานประจํา โรง
พยาบาลเทพา 3 ป มีบทบาทหนาที่เปนเภสัชกรใหคําปรึกษาเรื่องยา รับผิดชอบงานเอดสเกี่ยวกับการ
ดูแลกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสซึ่งเขารวมโครงการการเขาถึงยาตานไวรัส ตาม
นโยบายของกองโรคเอดส (National Access to Antiretroviral Programs for PHA : NAPHA) 
กระทรวงสาธารณสุข  มีกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสประจําคลินิกประมาณ 20 ราย กลุมผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสเรียกกันวา “พี่ดํา”  สวนเจาหนาที่สาธารณสุขอีก 1 คน เรียกกันวา “พี่วัน”  ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชีพในทีมงานคณะทํางานเอดสโรงพยาบาลเทพาเปนระยะเวลานาน 19 ป มีบทบาทหนา
ที่บริการใหคําปรึกษา ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ประจําคลินิกใหคําปรึกษา เก็บรวบรวมขอมูล
สถานการณเอดสผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในอําเภอเทพาที่มาใชบริการซึ่งขอมูลบางสวนไมสามารถ
เปดเผย  มีระบบสงตอขอมูลไปตนสังกัดในระดับจังหวัด  มีประสบการณการทํางานดานโรคเอดส
เปนเวลา 2 ป

 2.   ผูนําชุมชน สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ พบวา มี 2 ลักษณะคือผูนําชุมชนที่มีบท
บาทในการดูแลปองกันและควบคุมโรคเอดสของตําบลลําไพลรวมทั้งชุมชนแหงนี้อยางเปนทางการ
มี  3 คน  ไดแก ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลลําไพล 1 คน ผูบริหารโรงเรียนเทพพิทยาภานุ
มาศ 1 คน ประธานอาสาสมัครประจําหมูบาน 1 คน สําหรับผูนําชุมชนไมเปนทางการ หรือผูนําชุม
ชนตามธรรมชาติของชุมชน 3 คน คือ  เปนโตะอิหมามผูนําศาสนาอิสลามของตําบลลําไพล 1 คน 
อีก 1 คนนั้นเปนประธานกลุมสหกรณออมทรัพยชุมชนบานควนเจดีย เปนประธานกลุมเงินออม
ทรัพยบริหารจัดการกันเองของสมาชิกกลุมมีบทบาทสําคัญสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู
ของชุมชนและผลักดันใหคนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการพึ่งตนเองดานเศรษฐกิจ

3.  กลุมผูปกครอง กลุมผูปกครองเปนกลุมประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนมีสถาน
ภาพสมรสแลวมีครอบครัว จะมีบุตรหรือไมก็ได แตโดยสวนใหญ มีบทบาทเปนพอและแมของกลุม
เยาวชน ผูปกครองบางทานมีความสัมพันธเปนเปนเครือญาติที่มีความสนิทสนมกัน ใหการชวยเหลือ
เกื้อกูล การสงตอขอมูลดวยการพูดคุยกัน ชวงเวลาที่สะดวกนอกเหนือจากเวลาที่ทํางานประกอบ
อาชีพเกษตรกรทําสวนยาง โดยจะกรีดยางในชวงเชาหรือหัวรุง เวลาประมาณ               03.00  –  
04.00 น.  ถึง เวลาประมาณ 13.00 - 14.00 น. เปนวิถีชีวิตของคนในชุมชนแหงนี้ เนื่องจากระดับการ
ศึกษาของกลุมผูปกครองโดยสวนใหญแลว อยูในระดับประถมศึกษารองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน (ตาราง 4) ผูปกครองมีอาชีพทางการเกษตรสวนยาง 
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4.   กลุมเยาวชน เปนกลุมวัยรุนตอนตน อายุ 10 – 19 ป อาศัยอยูในชุมชน เปนกลุม
บุตรหลานเยาวชนของกลุมผูปกครอง ซ่ึงผูนาํชมุชนพจิารณาตดัสนิใจเลอืกกลุมผูปกครองรวมกบัเยาว
ชนเขารวมวิจัย

2.   สถานการณเก่ียวกับโรคเอดสในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

สถานการณเกี่ยวกับโรคเอดส ตั้งแตพบผูปวยเอดสคร้ังแรกเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอําเภอเทพาเมื่อ ป พ.ศ. 2539  มีแนวทางการดูแลรักษาปองกันแกไขปญหาเอดสใน
ระดับอําเภอเทพา จนปจจุบัน จากการสัมภาษณเจาะลึก เจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานเอดส
อําเภอเทพา ผูบริหารองคกรทองถ่ินตําบลลําไพล ผูปกครองชุมชนบานควนเจดีย 3 ทาน รวมกับการ
สนทนากลุมจากตัวแทน 4 กลุม ผลการวิจัย พบวามีประเด็นเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ในดาน

2.1   การรับรูเก่ียวกับโรคเอดส

ประชาชนสวนใหญรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่ไดรับจากสื่อทางวิทยุหรือโทรทัศน พูด
คุย เลาสูกันฟงของเพื่อนบานใกลเคียงของประชาชนชุมชนแหงนี้ “สวนมากที่รูเกี่ยวกับโรคเอดสก็
ไดฟงวิทยุ โทรทัศนวาโรคเอดส ๆ เคาก็เที่ยวเหลงกันก็ฟงที่เคาเลากันมา” และรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ในแตละดานวา

        2.1.1   ขอมูลโรคเอดส เปนขอมูลลับ ไมเปดเผย
ชุมชนมีการรับรูวา สถานการณเอดสในชุมชนยังไมมีการเปดเผยขอมูล โรคเอดส

ในชุมชนบานควนเจดีย ดวยเหตุผลทางจริยธรรมและจรรยาบรรณดานวิชาชีพ และนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข จากการรับรูที่กลาววา

“  เปดเผยไมได เพราะขอมูล เปนความลับเราไมมีขอมูล ก็เลยไมทําไหรนะ ก็ไมรูจะทําไง 
ต างกับ  มา เล เรี ย  ไข เลื อดออกเอาขอมูลมา เปนปญหา  แต เอดสไม เหมือนกัน”                              

  (เจาหนาที่สาธารณสุข)
“ผูปวยไม กลาเปดเผยขอมูลของตนเอง ที่ไมรูขอมูลอาจจะวา ...ไปทํางานที่อื่น  ..ไมสามารถ
ไปดึงขอมูลมาจากงานไหน  ขอมูลไมไดรูกัน”

   (ผูนําชุมชน)
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“ยังไมพบผูปวยเอดสในบานใหเห็น ไมอยากใหมี...ไมรูขอมูลดวย อยากรู”
                   (ผูปกครอง)

“ไมรูเพราะเคาไมบอก กันสวนมากเราไมรู มองไมเห็น”
      (เยาวชน )

        2.1.2   ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส
กลุมเปาหมายรับรูวาความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดสเสี่ยงจากการที่ 1) กลุมวัยรุน

ชอบเที่ยว ชอบดื่มสุรา แลวมีเพศสัมพันธไมปองกัน กับคนที่ไมใชสามีหรือคนในครอบครวัคน 2) 
กลุมยาเสพตดิชนดิฉดีเขาเสน 3) มกีารสมัผัสแผลหรือเดนิชนกบัผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส 4) การอยูรวม
กันกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และ 5) ไมเสี่ยง ไมรูวาเสี่ยง จากขอมูลที่กลาวไววา

  “กลุมวัยรุนที่เคาไปเที่ยว หลังจากคุยไหร ถูกใจแลวก็พาไปได  ไมรูวาใชถุงยางไม”
    (เจาหนาที่สาธารณสุข)

“โรคเอดส มีสวนหนึ่งที่มาจากฉีดยาเสพติด .. ฉีดปนกันจะซึมเขาไปในเลือด”
                    (ผูนําชุมชน)

“คนที่เปนอยูแลว บังเอิญเราไปตอง(จับหรือสัมผัส)   เปนตุมเปนหนอง เดินชน เดินไหรพันนี่. 
ถาวาเคาเปนแผล เกิดวาเราชนนั้น  ถาเราไมมีแผลไมพรือ”

     (ผูปกครอง)
“คนที่เปนเอดสไมควรเขาใกลเพราะอาจติดเชื้อได.. ไมมั่วสุมกับคนที่เปนโรคเอดสคนที่เสี่ยงก็
คือวัยรุนที่เมาเหลา ชอบเที่ยว ติดงาย อายุ 15-20ป,20-35 ป เมาแลวมีเพศสัมพันธกับเด็กตาม
หองอาหาร”

                (สนทนากลุม)
“เรื่องเอดสมันไกลตัว ไมใชเรื่องของเรา ไมเคยรับรูมากอน ”

       (เยาวชน)

           2.1.3   วิธีการปองกันโรคเอดส   
กลุมเปาหมายรับรูวิธีการปองกันโรคเอดสวาปองกันไดโดย 1) หลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยง เชน ยาเสพติด เที่ยวผูหญิง และมั่วสุมเกี่ยวของกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 2) ครอบครัวอบอุน
รักเดียวใจเดียว 3) ใหความรูเร่ืองโรคเอดสเพื่อการปองกันและ4 ) ไมรู อยากรูวิธีการปองกัน จากตัว
อยางขอมูลที่กลาววา  
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“ไมมั่วสุมกับคนเปนโรคเอดส... คนที่ติดยาเสพติดเปนเอดสไมควรเขาใกล ไมเที่ยว .”     
     (ผูปกครอง)

“ หนึ่งอยาเที่ยวรักเดียวใจเดียว สองใหมีความอบอุนตอครอบครัว ใหมีความรัก ใหๆ เห็น
คุณค าของความรัก ตอครอบครัว”

     (ผูนําชุมชน)
“การปองกัน ......... โรงเรียนควรจะมีหลักสูตรลดพฤติกรรมเสี่ยง”

    (เจาหนาที่สาธารณสุข)
‘วิธีการปองกันยังไมคอยรู อยากรู อยากขอคําอธิบาย …”

  (สนทนากลุมผูปกครอง)
“เรื่องโรคเอดสนี่พูดกันนอยไปสนใจ อยากรูแตเหลงเรื่องอื่นมากซะมาก”

      (ผูปกครอง)
         “โรคเอดสตอนที่เรียนก็แบบวา ไมรู ไมชัดเจน”

         (เยาวชน)

         2.1.4  ลักษณะอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ลักษณะอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตามการของกลุมเปาหมายในชุมชน พบ

วา 1) ไมรูวาผูตดิเชือ้เอดสมลัีกษณะอยางไร 2) ผูปวยเอดสไมแขง็แรง ผอมแหง มภีาวะแทรกซอน หรือ
แผลตามตัว 2 แบบ คือ แบบเปยกมีน้ําเหลืองและแบบแหงไมมีน้ําเหลืองตามตัว 3) เก็บตัวอยูคน
เดียว และ 4) ไมตองการมีชีวิตอยู  จากขอมูลที่กลาววา

“ โรคเอดส นี่เราก็ไมรูนะ วามีมาย ไมรูมากหวา เพราะเคาไมไดมาบอกเราที่ละของ
พันนี่...... คนที่เปนเอดสรางกายจะออนแอ มีโรคแทรกซอน ไมแข็งแรงถา
ขาดการดูแลเอาใจใส ทําให เกิดโรคแทรกซอน”

                                                                (สนทนากลุมผูปก
ครอง)

“เราไมรูวาเปนหรือวาไมเปน เราก็มองไมเห็น เคาไมไดเขียนไววาคนนี้เปนเอดสนะ ภาพที่เห็น
(ภาพในสื่อโปสเตอร) เราก็ไมรู มองไมเห็น....วาโรคเอดสเปนแบบพรื่อ..คิดวามีแผลมีหนอง”

        (เยาวชน)
“โรคเอดส มันมี 2 แบบนะแบบเปยกมีน้ําเหลือง  กับแบบผอมแหงนะ ...ไมคอยรู

กัน”                       (ผู
นําชุมชน)
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“พอรูวาตัวเองเปนเอดสก็จะเก็บตัวอยูคนเดียว บางรายคิดอยากฆาตัวตาย”
    (เจาหนาที่สาธารณสุข)

สรุปไดวา สถานการณโรคเอดสในดานการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส ยังไมมีการเปด
เผยขอมูลสถานการณโรคกับชุมชน  การรับรูในดานความเสี่ยง วิธีการปองกัน และลักษณะอาการ
ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสยังมีความถูกตองไมชัดเจน

2.2   ทัศนคติตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
  

จากการศกึษา พบวา กลุมเปาหมายในชมุชนบานควนเจดยีแหงนี ้มทีศันคตติอ           ผู
ตดิเชือ้และผูปวยเอดสทัง้ในเชงิลบและเชงิบวก คอื
                                   2.2.1   ทศันคตเิชงิลบ (Negative Attitude) กลุมเปาหมายมทีศันคตติอโรคเอดส
วา เปนโรคที่นากลัว นาหวาดเสียวมาก เปนโรคที่สังคมรังเกียจ ไมอยากเขาไปยุงเกี่ยว เพราะวาจะ
ติดเชื้อเอดสจนตาย เมื่อตายไปแลวญาติๆ ไมไปรวมทําบุญ จากขอมูลที่แสดงทัศนคติดังนี้

“โรคที่นากลัวมากๆ หวาดเสียว เปนแลวสังคมรังเกียจไมอยากเขาใกล…ไมเขาไปยุงเลย” 
              (สนทนากลุมผูปก

ครอง) “เร่ืองเอดส  กะเห็น ๆ ก็กลัวเหมือนกันแหละ  กลัวเพราะวามันติดกันจนตาย  ”    
                                                     (ผู

ปกครอง)
“ไดขาววา เคาตายญาติก็ไมไดบอกทําบุญไหรนึกๆ แลวก็เห็นดู.... การยอมรับมี

นอย ”        
   (ผูนําชุมชน)

“พอบอกถึงโรคเอดสมันก็กลัว คิดวาตองมีแผลมีหนอง ”
                        (เยาว

ชน)
     

         2.2.2   ทัศนคติเชิงบวก (Positive Attitude) กลุมเปาหมายบางสวนแสดงทัศ
นคติในเชิงบวกตอโรคเอดสวา เปนโรคที่ตองใหความเห็นใจ ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ตองการ
ใหกําลังใจ เพราะหากไดรับกําลังใจกําลังใจและใหการยอมรับ ทําใหผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสอยากมี
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ชีวิตตอไปได สวนหนึ่งจากประสบการณเดิมที่มีญาติตางจังหวัดเสียชีวิตดวยโรคเอดส จากขอมูลที่
วา

“สังคมควรยอมรับ เขาใจ และเห็นใจ ใหโอกาสคนกลุมนี้” 
    (เจาหนาที่สาธารณสุข)

“มีความเห็นใจคนเปนเอดส ตองการใหกําลังใจ ถาขาดกําลังใจจะเสียชีวิตเร็ว ...ถาขาดการเอา
ใจใส ทําใหเกิดโรคแทรกซอน....ไดขาววาเคาตายญาติก็ไมไดบอกทําบุญนึกๆแลวก็เห็นดู...” 

     (ผูนําชุมชน)
“ตามทีจ่รงิแลวนาสงสาร กลุมนีเ้ปนผูปวยทางจติใจตองใหกําลงัใจ แลวควรยอมรบั ไมรงัเกยีจ”  

       (ผูปกครอง)
“อยากใหกําลงัใจ เคาใหมชีีวิตตอไป เพราะวาคนทีเ่ปนเอดส คนสวนมากจะรงัเกยีจ”

         (เยาวชน)

สรุปไดวา ทัศนคติของกลุมเปาหมายตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มีทั้งที่ยอมรับและ
ไมยอมรับ มีความรูสึกกังวลกลัว รังเกียจตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในการที่จะอยูรวมกันในชุมชน
แตมีความตองการเดียวกัน คือ อยากรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส

จากผลการศึกษา พบวา สถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชนบานควนเจดีย 
อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ในดานการรับรูเกี่ยวกับขอมูลโรคเอดส ความเสี่ยงการติดเชื้อเอดส วิธี
การปองกันเอดส ลักษณะอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส ดังกลาวขางตน มีความถูกตองไมชัดเจน ดังนั้นอาจกกลาวไดวา เปนโอกาสในการพัฒนาและ
การเปลี่ยนแปลงตอการรับรูและทัศนคติของคนในชุมชนแหงนี้ใหดีขึ้นได

3.   การมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน

ผลการศึกษาการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชนจากการรวมประเมินสถานการณ
ของกลุมเปาหมาย พบวา ยังไมพบการมีสวนรวมปองกันเอดส การรวมกลุมพูดคุยใหความรูเร่ืองโรค
เอดสในชุมชนจากขอมูลที่กลาววา

“ที่ผานมาเปนการรักษาผูที่ติดเชื้อแลวมากกวา การปองกันก็เปนการใหความรูในโรงเรียนเวลา
ครูเคาเชิญไปใหความรู แตในชุมชนยังไมมี”

   (เจาหนาที่สาธารณสุข)
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“เราไมไดมีการทํากิจกรรม...กิจกรรมที่มี การกีฬานีมันไมตรงเปา”
                   (ผูนําชุมชน)

“ปองกันเอดสนาสนใจเพราะ ไมรูกัน สวนมากพูดเรื่องอื่น เรื่องโรคเอดสนี่พูดกันนอย.”
                    (ผูปกครอง)

“ไมเคยไดรับความรูมากอน จะไดเรียนรับรูมาจากตําราที่ครูใหเรียนเทานั้น”
        (เยาวชน)

3.1   สาเหตุของการไมมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน

สถานการณดานการมสีวนรวมในการปองกนัเอดสระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนํา
ชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลาไมพบการมีสวน
รวมปองกันเอดสในชุมชน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาสาเหตุของสถานการณดังกลาว มาจากเหตุผลหลัก 
3 ประการดวยกัน คือ

1.   ดานผูบริหาร พบวาชุมชนยังไมมีสวนรวมปองกันเอดสจากการที่ 1) ผูบริหาร
ทองถ่ินของชุมชนไมไดนํานโยบายสูการปฏิบัติเปนรูปธรรม ที่ชัดเจน 2) ผูบริหารไมไดนํามาเปน
นโยบายปองกันเอดสเปนนโยบายหลักของชุมชน 3) ไมมีหนวยงานหลักรับผิดชอบเกี่ยวกับปญหา
เอดส ประสานขอมูลเอดสของชุมชน เพื่อกระตุนการปองกันเอดส  ผูบริหารของทองถ่ิน เนน
นโยบายหลักเรื่องการปราบปรามยาเสพติดในชุมชน จากขอมูลที่สอดคลองกันในประเด็นนี้คือ

“ศูนยปฏิบัติการปองกันเอดสในระดับอําเภอเรายังไมมีรูปธรรมที่ชัดเจนของการทํางาน ยัง
ไมมีนโยบายหลัก คิดวางานนี่ไมใชงานหลักนะ…ไมรูเรื่องทิศทางการทํางานเรื่องของเอดสใน
อําเภอมาก ขอมูลไมชัดที่จะทํา แตเรามีผูนําชุมชน กํานัน เจาหนาที่วิทยากรกระบวนการของ
ยาเสพติด”

  (เจาหนาที่สาธารณสุข)
“ปญหายาเสพติดพยายามทํามาสมัย พ.ศ. 2542 ในแผนของ การพัฒนาคุณภาพชีวิต ปลูกฝง
เยาวชนใหมี จริยธรรม คุณธรรมและก็ ปลอดยาเสพติดในชุมชนสรางความเขมแข็งใหชุมชน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดในชุมชน แตโรคเอดสนี่ไมคอยมี ก็มีกิจกรรมจัดแขงขัน
กีฬา แตไมตรงเปา ..เพราะวาเราไมมีหนวยงาน ไปกระตุน เรื่องเอดส  ”

(ผูนําชุมชน)   
“ถาเขามาปองกนัเอดสนาสนใจเพราะไมรูกันทีส่วนมากทีม่าจะพดูเรือ่งอืน่ซะมาก พวกยาเสพตดิ 
ไมใหมีกัน  แตเรื่องโรคเอดสนี่พูดกันนอย”

(ผูปกครอง)
“เพราะวาเกี่ยวกับโรคเอดสไมเคยไดไปเขาคาย ที่ไปเขาคายก็ นั่นแหละยาเสพติด”
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         (เยาวชน)

2.   ดานขอมูลเอดส  พบวา การไมมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนดานขอมูล
เอดสซ่ึงสอดคลองกับสถานการณของการรับรูขอมูลเอดสของการศึกษาครั้งนี้วาขอมูลโรคเอดสเปน
ขอมูลลับ ไมมีการเปดเผย รับรูกันเฉพาะกลุม การรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส วิธีการ
ปองกันเอดสรวมทั้งลักษณะอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ยังไมมีความชัดเจนนั้น จากการที่    
1) ชุมชนไมไดรับขอมูลสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสจากหนวยงานอื่นในขณะที่
ชุมชนมีศูนยขอมูลเอดสของตําบล 2) ไมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล ประชาสัมพันธแนวโนมและสถาน
การณโรคเอดสในชุมชน และ 3) ไมมีการเปดเผยขอมูลสถานการณผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เพื่อ
สรางความตระหนักในการปองกันเอดสของชุมชน

“ที่เราไมมีขอมูลนะเพราะวา มันเปนขอมูลไมเปดเผย ก็ไมรู วาจะไปบอกใครพรือ…ขอมูล
ขาวสารเอดสตําบลที่อ.บ.ต. มีศูนยขึ้นมาเอาขอมูลอะไรตางๆ ตรงนี้ที่สามารถเปดเผยไดคุยกัน
ในศูนยได ”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)
“ การประชาสัมพันธนอย ขอมูลไมมี ...ภาพรวมไมบอกกัน ...ความสําคัญขอมูลวา ติดกี่คน ให
ทราบสถานการณ . ตรงนี้ขาดขอมูลไป” 

   (ผูนําชุมชน)
 “พวกเอดสนี้ไมรูขอมูล เคาจะไมเปดเผยขอมูลใหเรา... โรคเอดส ไมสามารถไปดึงขอมูล
มาจากงานที่ไหน มีงบชวยเหลือแต ไมรูวาที่โรงบาลมีขอมูลมาย.....เรารูขอมูลชัดเจนตั้งงบได
เลย”

 (ผูนําชุมชน)
    “สถานการณเอดส ยังไมพบผูปวยเอดส  ไมมีคนไขเอดสใหเห็นในหมูบาน ในหมูบาน ที่มัน

ไมมี นี่เราก็ไมรู วามีมาย ไมรูมากหวา เพราะเคาไมไดมาบอกเราที่ละของพันนี่ เคาปด”
            (ผูปกครอง)

“มันเปนเรื่องไกลตัวนะ  กอแบบคิดวาเรื่องเอดสมันไกลตัว   ไกลตัวไมใชเรื่องของเรา”
         (เยาวชน)

3.   ดานการประสานงานระหวางหนวยงานปองกันและแกไขปญหาเอดส การไมมี     
สวนรวมปองกันเอดสในดานนี้ พบวา 1) ไมมีการประสานงานขอมูลเอดสกันระหวางหนวยงานราช
การกับองคกรในชุมชน 2) ไมมีผูประสานงานหลักในการประสานงานกระตุนการมีสวนรวมจากขอ
มูลที่กลาววา
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 “เราไมไดใหขอมูลไหรมาก โรคเอดสขณะนี้เปนปญหา..เราไมไดประสานกันดวย ตรงนี้ ก็
ไมไดเช่ือมงานกัน..คิดวางานนี้ไมใชงานหลัก ”

   ( เจาหนาที่สาธารณสุข)

“อยากไดขอมูล เขามาใสไวในนโยบาย เพื่อใหไดทํากิจกรรมกลุม เรารูปญหา แลมาแก ปญหา 
กัน...แตไมมีหนวยงานกระตุนเรื่องนี้”

                                    (ผูนําชุมชน)
“เราไมมาบอก เลยเงียบ เปนคลื่นใตน้ํา ลูกหลานที่อยูในกลุมเสี่ยงไมรู เพราะเราไมไดมาคุย 
ตรงนี้  ขอมูลไมมี”

      (ผูปกครอง)

สรุปวา สาเหตุของการไมมีสวนรวมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข       
ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มี 3 ประการ
ดวยกัน คือ 1) ความไมชัดเจนในการนํานโยบายปองกันแกไขปญหาเอดสลงสูการปฏิบัติของผู
บริหาร 2) การไมเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดส 3) ขาดผูประสานงานระหวางหนวยงานปอง
กันแกไขปญหาเอดส  สงผลใหสถานการณของการมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนบานควนเจดีย
ยังมีนอย  จากอิทธิพลที่สงผลใหเกิดการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน คือ 1) ผูบริหารใหความ
สําคัญในการนําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาเอดสสูชุมชนอยางชัดเจน 2) ขาดแหลงสนับสนุนขอมูล
โรคเอดสของชุมชนเพื่อสงเสริมการรับรูขอมูลเอดส 3) ขาดผูประสานงานระหวางชุมชนกับหนวย
งานปองกันแกไขปญหาเอดส

3.2   ความตองการมีสวนรวมปองกันเอดส

  จากการสํารวจความตองการทั้ง 4 กลุมเปาหมายโดยการประชุมสนทนากลุมยอย 
พบวา ทุกกลุมเปาหมายมีความสนใจและตองการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ซ่ึง
การปองกันเอดสที่ตองการจะมีสวนรวม คือ 1) ใหความรู เกี่ยวกับโรคเอดส 2) การรวมกลุมทํากิจ
กรรมกันในชุมชนตอเนื่อง  3) การทํากิจกรรมระหวางเยาวชนกับผูปกครอง ดังคํากลาวตอไปนี้

“พยายามจะทํากิจกรรมรวมกันมากขึ้น ระหวางเด็ก ผูปกครอง อยากหากิจกรรมที่
จะใหรวม ใน ปจจุบันแบบนี้มันไมมี  ทํากิจกรรม จัดเวที ของเด็กๆใหแสดงออกในทางที่ถูกตอง 
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โดยมี ผูปกครองมาแลดวย ….เยาวชนให เคาเขามาทํากิจกรรมรวม เมื่อทํากิจกรรมแลวนี้ 
เคาจะ ตองการไหรจากเรามั่ง  ใหเคาเปนผูรองขอ” 

   (เจาหนาที่สา
ธารณสุข)

 “อยากใหเจาหนาที่พยาบาลหรือผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับในโรคนี้ เขาไปอบรม
ใหเคาไดรู...มี กลุมเยาวชน กลุมแมบาน แลวใหความรูรณรงคการปองกัน สวนหนึ่งการ
จัดกลุมใหความรู จากเจาหนาที่สาธารณสุขโดยวิธีการอยูเปนกลุม แลวใหความรู
เร่ืองโรคเอดส”

   (ผูนําชุม
ชน) “ใหมีการอบรมความรูเร่ืองเอดส เพื่อใหคนในหมูบานมีความรูมากขึ้น ให
ความรูกับชุมชน อยางตอเนื่อง โดย เจาหนาที่ที่รับผิดชอบเรื่องเอดส ….
สักเดือนละครั้ง ”

    (ผูปกครอง)

 “อยากใหเขาคาย อบรมใหความรูโรคเอดส ไมเคยรูมากอน ตอนเรียนก็ไมรูจริง”
    (เยาวชน)

จากผลการศึกษาสรุปไดวา สถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสของชุมชนในแตละดาน
การรับรูไดแก 1) การรับรูขอมูลโรคเอดสเปนขอมูลลับไมมีการเปดเผย 2) การรับรูความเสี่ยงของ
การติดเชื้อเอดสไดแก กลุมวัยรุนที่ชอบเที่ยว ดื่มสุรา มีเพศสัมพันธไมปองกันกับคนที่ไมใชสามีหรือ
คนในครอบครัวคน กลุมฉีดยาเสพติดรวมกัน มีการสัมผัสแผลหรือเดินชนกับผูติดเชื้อเอดสหากตน
เองมีแผล กลุมที่มั่วสุมกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส สวนกลุมเยาวชนไมมีความเสี่ยง 3) การรับรูวิธี
การปองกันเอดส คือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเชนยาเสพติด เที่ยวผูหญิง มั่วสุมหรือเกี่ยวของกับ   ผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดส ครอบครัวอบอุนรักเดียวใจเดียว การใหความรูเร่ืองโรคเอดสเพื่อการปองกัน
ตนเอง และไมรูวิธีการปองกัน 4) ทัศนคติตอผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสพบวามีทั้งทัศนคติทั้งใน
เชิงบวกและเชิงลบ ยังไมยอมรับผูปวย และรูสึกกลัวและรังเกียจผูติดเชื้อเอดส สวนสถานการณของ
การมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน พบวาไมมีสวนรวมในการปองกันนั้นมีสาเหตุ 3  ประการ คือ 
1) ความไมชัดเจนในการนํานโยบายปองกันแกไขปญหาเอดสลงสูการปฏิบัติของผูบริหาร 2) การไม
เปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดส 3) ขาดผูประสานงานระหวางหนวยงานปองกันแกไขปญหา
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เอดส แตเมื่อสํารวจความตองการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชนบาน        ควนเจดียพบวามีความ
ตองการดังกลาวขางตน

ดังนั้นกลาวไดวาชุมชนแหงนี้มีโอกาสพัฒนาเปลี่ยนแปลงในทุกๆดาน ที่สําคัญ
อยางยิ่งคือ เปนความตองการของชุมชนเองประกอบกับบริบทของชุมชนที่มีลักษณะชุมชนเขมแข็ง  
ดังนั้นการพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสเปนความตองการของชุมชน ยิ่งเปนการ
สรางโอกาสใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้
4.   กระบวนการการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสและปจจัยของการมีสวนรวมระหวางเจา
หนาท่ีสาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเ ทพา     จังหวัด
สงขลา

4.1   กระบวนการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

ผลของการศึกษา พบวา กลุมเปาหมาย มีโอกาสรับรู แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น
พิจารณาเพื่อวิเคราะหสถานการณโรคเอดส มีสวนรวมคิดวางแผนกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน 
นั้น เปนกระบวนการการมีสวนรวมคิดหาสาเหตุและสถานการณการไมมีสวนรวมปองกันเอดส ที่
สงผลใหชุมชน มีการรับรูขอมูลเอดสดานสถานการณการแพรระบาด  ความเสี่ยงของการติดเชื้อ
เอดส วิธีการปองกันเอดส ลักษณะและอาการผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และทัศนคติตอผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดส มีความถูกตองไมชัดเจน และพบวาชุมชนมีลักษณะของชุมชนที่มีความเขมแข็งโดยแสดง
ความตองการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน จากที่กลาวมาเบื้องตนแลวนั้น กลุมเปาหมายในชุม
ชน มีความเขาใจและตระหนักถึงสาเหตุของสถานการณดังกลาวและผลกระทบที่เกิดขึ้นอยางแทจริง 
เปนการนําจิตสํานึกไปสูการกระบวนการมีสวนรวมตัดสินใจรวมกันปองกันเอดสในชุมชนบาน
ควนเจดีย โดยมีขอตกลงรวมกันคือมีกิจกรรมปองกันเอดสขึ้นในชุมชนบานควนเจดีย

 ตอมากลุมเปาหมายดําเนินการเขาสูกระบวนการการมีสวนรวมวางแผนกิจกรรม
ปองกันเอดส จากการที่กลุมเปาหมายไดมีโอกาสรวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละฝาย มีการ
เพิ่มบทบาทหนาที่ในการติดตอประสานงาน ติดตามผลการดําเนินงานของแตละกลุมเปาหมาย และ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุมเปาหมาย จากการกําหนดใหมีผูประสานงานนําขอมูลเอดสแลก
เปลี่ยนและรับรูขอมูลไดเทาเทียมกันในชุมชนทุกกลุมเปาหมาย นําไปสูกระบวนการปฏิบัติกิจกรรม
ปองกันเอดสตามแผนที่วางไว มีการสะทอนผลกิจกรรมปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เกิดการเรียนรูที่จะ
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ปรับปรุงแผนเพื่อใหไดกิจกรรมปองกันเอดส ที่กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ เพื่อตอบสนองความ
ตองการของชุมชน โดยกระบวนการการมีสวนรวมประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดสที่เกิดขึ้นในชุม
ชน

สรุปไดวา กระบวนการของการมีสวนรวมของการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
ในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนชุมชนบาน
ควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลาในครั้งนี้ เร่ิมตนขึ้นจากการมีสวนรวมคิดประเมินสถานการณ
และสาเหตุของปญหา  วางแผนกิจกรรรม ปฏิบัติกรรมและประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดสรวมกัน
ระหวางกลุมเปาหมายในชุมชนตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมดังตอไปนี้คือ
(ภาพประกอบ 8)
     1.   กระบวนการมีสวนรวมคิดของชุมชน จากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ของการ
วิจัยคือ   

ขั้นตอนที่ 1   ประเมินสถานการณการมีสวนรวมปองกันโรคเอดสชุมชนบานควน
เจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา โดยการสัมภาษณเจาะลึกตัวแทนแตละกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ผู
นําชุมชนและผูปกครองในชุมชน รวมกับประชุมสนทนาอภิปรายกันระหวางกลุมเปาหมายเพื่อ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดส และการมีสวนรวมปองกันเอดสและสาเหตุ
ของสถานการณดังกลาวของแตละกลุมเปาหมาย ณ.อาคารสหกรณออมทรัพยของชุมชนในชวง
เดือนเมษายน – มีนาคม 2547

ขั้นตอนที่ 2   กลุมเปาหมายรวมแสดงความตองการที่จะมีสวนรวมทํากิจกรรมปอง
กันเอดส โดยการกําหนดขอตกลงเปนเกณฑการศึกษา คือ มีกลุมเปาหมายของการศึกษาทั้ง 4 กลุม
ในชุมชน สนใจยินยอมเขารวมในการวิจัยตลอดการศึกษา จากการมีสวนรวมแลกเปลี่ยนแสดงความ
คิดเห็นในการประชุมเสวนาสถานการณเอดสและแนวทางแกไขของชุมชนบานควนเจดีย ณ.บริเวณ
ลานสนามกีฬาโรงเรียนบานควนเจดีย ในชวงเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 2547

2.  กระบวนการมีสวนรวมวางแผนในขั้นตอนที่ 3 ของการวิจัย
 ขั้นตอนที่ 3   กลุมเปาหมายพิจารณาตัดสินใจเลือกกิจกรรม นําไปวางแผนกิจกรรม
ปองกันกันเอดสของชุมชนโดยทั้ง 4 กลุมรวมกําหนดบทบาทหนาที่ของตนเอง ในการรวมดําเนินกิจ
กรรมปองกันเอดสที่วางแผนไวตามความสามารถและความสมัครใจ ณ.อาคารสหกรณออมทรัพย
ของชุมชนชวงเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2547

3.   กระบวนการมีสวนรวมทํากิจกรรม ในขั้นตอนที่ 4 ถึงขั้นตอนที่ 7 ของการวิจัย
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ขั้นตอนที่ 4   รวมปฏิบัติตามแผนกิจกรรมปองกันเอดสของชุมชนบานควนเจดีย 
ตามวันและเวลา สถานที่ และบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรมตามกําหนดการแผน
กิจกรรมปองกันเอดสของชุมชนบานควนเจดีย ซ่ึงมี 2 กิจกรรมคือ กิจกรรมเขาคายอบรมใหความรู
โรคเอดสแกเยาวชน ณ.เพชรมีรีสอรท กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณของผูติดเชื้อเอดสจาก
ชุมชนอื่นที่ยอมเปดเผยตัว บริเวณลานสนามกีฬาโรงเรียนบานควนเจดีย ระหวางในชวงเดือน
กันยายน – ธันวาคม 2547    

ขั้นตอนที่ 5   เยาวชน ตัวแทนผูปกครอง ผูนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข
สะทอนคิดจากผลการทํากิจกรรมปองกันเอดส จากการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการทํากิจกรรม
ปองกันเอดสในชุมชนบานควนเจดีย ที่วางแผนไว บริเวณลานกีฬาโรงเรียนบานควนเจดีย พบวา มี
ปญหาอุปสรรค ดาน ระบบการติดตอประสานงานในการรวมทํากิจกรรม สถานที่ทํากิจกรรมในชวง
ฤดูฝนที่ไมเหมาะสมกับการทํากิจกรรมรวมกัน ชวงเวลาสถานการณไมสงบจากเหตุการณใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต และการเขารวมกิจกรรมของกลุมเปาหมาย

ขั้นตอนที่ 6   กลุมเยาวชน เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนพิจารณาเสนอแนะ
ตัดสินใจและวางแผนปรับปรุงกิจกรรมปองกันเอดส เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมการทํากิจกรรมปอง
กันเอดสของกลุมเปาหมาย โดยพิจารณาจากการสะทอนคิดกิจกรรมวิเคราะหปญหาอุปสรรคการมี
สวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดส ในขั้นตอนที่ 5

ขั้นตอนที่ 7   กลุมเยาวชนกับเจาหนาที่สาธารณสุข กระทํากิจกรรมปองกันเอดสที่
มีการปรับรูปแบบการทํากิจกรรมเพื่อความเหมาะสมและเอื้อตอการมีสวนรวมรับรูขอมูลเอดสของ
กลุมเปาหมายผูนําชุมชนและผูปกครอง โดยเนนการทํากิจกรรมกลุมยอยใหความรูกับผูนําชุมชนใน
สถานที่ทํางาน กลุมผูปกครองในชุมชนเมื่อวางจากภารกิจงาน และกลุมเพื่อนเยาวชนนักเรียนในโรง
เรียน ชวงเดือน มกราคม – กุมภาพันธ 2548

  4.   กระบวนการมีสวนรวมประเมินผลกิจกรรมในขั้นตอนที่ 8 คือ
ขั้นตอนที่ 8.  ตัวแทนกลุมเปาหมายสนทนากลุม สะทอนคิดผลจากการทํากิจกรรม

ปองกันเอดสที่มีการปรับรูปแบบกิจกรรม เสนอแนะกิจกรรมและวางแผนกิจกรรมปองกันเอดส โดย
วิเคราะหปญหาอุปสรรคดานการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายจากประเมินผลความพึงพอใจในการ
ทํากิจกรรมปองกันเอดส ที่เกิดขึ้นในชุมชนแหงนี้ ในชวงเดือน กุมภาพันธ – มีนาคม 2548
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ภาพประกอบ 8   กระบวนการการมีสวนรวมตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใน
               กจิกรรมปองกนัเอดสระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน ผูปกครองและเยาวชน
               ชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

4.2   ปจจัยหลักของการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

1.  ประเมินสถานการณ
การมี

สวนรวมการปองกันเอดส

2.  สํารวจความตองการมีสวน
รวมในการทํากิจกรรม

ปองกันเอดส

6. พิจารณาแผนปรับกิจกรรม
เอื้อตอการมีสวนรวม

วิเคราะหจากขั้นตอนที่ 5

3. รวมกําหนดบทบาทหนาที่
ในการทํากิจกรรมปองกัน

เอดสในชุมชน

4. รวมปฏิบัติตามแผนกิจ
กรรมปองกันเอดส

5.  สะทอนคิดปญหาอุปสรรค
ประเมินผลกิจกรรมในขั้น

ตอนที่ 3

7. กระทํากิจกรรมที่ปรับให
เอื้อตอการมีสวนรวมรับรูขอ

มูลเอดส

8. สะทอนคิด ปญหาอุปสรรค
ประเมินผลกิจกรรม ในขั้น

ตอนที่ 7

มีความพึงพอใจกับกิจกรรม
และการมีสวนรวม

กระบวนการ
มีสวนรวม
คิด

กระบวนการ
มีสวนรวม
การวางแผน

กระบวนการ
มีสวนรวม
กระทํา

กระบวนการ
มีสวนรวม
ประเมินผล
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จากผลการศึกษา พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสของกลุมเปาหมาย
ชุมชนบานบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เกิดขึ้นดวยปจจัยหลัก สําคัญ 3 ประการดวยกัน
คือ 1) สงสัย ตองการรับรูวิธีการปองกันเอดส 2) มีความเขาใจและตระหนักในการปองกันเอดส          
3) สรางแนวทาง ในการปองกันเอดสของชุมชน

        4.2.1   สงสัย ตองการรับรู วิธีการปองกันเอดส

ความอยากรู สงสัยของกลุมเปาหมายของการศึกษาในครั้งนี้ โดยสวนใหญ มีความ
สงสัย  ตองการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส เนื่องจากความไมรูขอมูลเอดสของกลุมเปาหมายในชุมชน เจา
หนาที่สาธารณสุขไมทราบสาเหตุการแพรระบาดการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ผูนําชุมชนไมมีขอมูลผูติดเชื้อ ผู
ปกครองและเยาวชนตองการรับรูวิธีการปองกันโรคเอดสทําใหเกิดการมีสวนรวมคิดวิเคราะห
ประเมินสถานการณของปญหา ดังที่กลาววา

 “พ่ีแล ๆ ...ที่มันไมยอมลดลงเลย หรือวาเราทําไมถูก หรือไมก็ทําแต ที่โรงบาล ที่ชุมชนเราไมรู
  เคาอิคิดพรื่อมั่งยอนหลบ พวกเราจะพบปะกับชาวบานก็คือ วิธี อบรม วิธีประชุมใหความรู
ไมเคยถามกับ ชาวบานวาเคาคิดพรือ”

  (เจาหนาที่สาธารณสุข)
 “มันรูสึกวาเอ  มันเปนไปไดพรือ นะ ใสมันเปนไปได สาเหตุอะไร  ถึงมีการแกปญหา พรื่อ  
ถาวาใหขอมูลตรง แตผูปวยเอดส นี่ยังเอาไมได ….. ถึงใครจะรับ หลาว  เคาหาวาเราเขาไปกาว
กาย  ......เราถามดื้อๆ วา คนเปนเอดสเรากอไมกลาถาม”

(ผูนําชุมชน )
“บางที่ เคามาแบบ เหลงที่เคามานะ สวนมากจะเหลงเรื่องอื่นซะมาก (พูดเรื่องอื่นซะมาก) 
เรื่องนี่ เรื่องของที่เหลงไหรโรคนี่ เหลงนอย ไปสนใจเรื่องอื่นมาก..บางชวงที่วาไดยินขาว
การติดเชื้อ ก็นาจะเหลงมั่งนะ แตสวนมากเคาจะเหลงเรื่องอื่นซะมาก ถึงเรื่องโรคนี้นะไมเปนก็
ดี”   

  (ผูปกครอง)
“เปนความคิดสวนตัว แบบคิดวาเรื่องเอดสมันไกลตัว ไมใชเรื่องของเรา….ไมเคยไดรับความรู
มากอน คือวาตอนที่เราเรียนก็แบบวา ไมรูวา รูจริง หรือวารู ไมจริง มันยัง ไมชัดนั้น”

(เยาวชน)

                  4.2.2   มีความเขาใจและตระหนักในการปองกันเอดส



77

  ผูนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุขมีความ เขาใจในปญหา มีความตระหนักตัวเอง
ไดวามีสวนรวมใหความสําคัญกับการปองกันเอดสในชุมชน

“เราตองใหความสําคัญกับการปองกันบางแลว แหละ ที่เราทํามาก็ดีแลว ทําเชิงรับ รักษาเคา แต
วา การปองกันนี่ยังไมมีเลยนะ .. เพราะวาขอมูลที่สรุปงานมันก็บอกอยูนะวา ยอดคนไขมัน
เพิ่มขึ้น”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)
“เพราะเราประชาสัมพันธนอย ขอมูลไมมี ...ทําใหเพิ่มมาเรื่อยๆ   ...ตองใหความสําคัญกับ
ขอมูล วา ติดกี่คน เทพากี่คน ลําไพลกี่คนพอ ใหเห็นภาพพอ ไมตองบอกวาใคร ใหทราบ
สถานการณก็เปนการสรางกระแส”

   (ผูนําศาสนา)
 
         4.2.3   สรางแนวทางในการปองกันเอดสของชุมชน

กลุมเปาหมายมีแนวคิดที่จะทําโครงการปองกันเอดสในชุมชน เนนทักษะการทํากิจ
กรรมที่สนุกสนานและใหความรู

  “ถาเรา สามารถผันงบ...ไมอบรมแบบเกาแลวนะ ลองใหนาเคาสามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับ
ปองกันเอดส 2 เรื่องใหรูสาเหตุ กับการปองกัน ใหเคาเปนแกนนําทํากิจกรรมใหผูปกครองแล”

(เจาหนาที่สาธารณสุข3)
“เราตองสรางอนาคต เนนการปองกันใหลูกหลานในบานเรานี่ ใหเคาทํากิจกรรมเองได สอน
กันเอง เคาจะรูกันเอง แตวาตองมีเจาหนาที่สาธารณสุขอยูดวยจะดี”

(ผูนําชุมชน)

“ถาลูกทํากิจกรรมก็ไปแลได ก็อยากรู อยากแลที่ลูกทํานั่นแหละ”
      (ผูปกครอง)

จากเหตุปจจัยเบื้องตนพบวาชุมชนมีความตองการรับรูขอมูลโรคเอดส จึงรวมแสวง
หาขอมูลโรคเอดสเพิ่มเติมเพื่อปองกันตนเองครอบครัวและชุมชน จนกระทั่งมีความเขาใจเกิดความ
ตระหนักที่จะมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหาเอดสจากผลกระทบที่เกิดขึ้นของปญหาเอดส  
ดวยการสรางแนวทางในการปองกันเอดสของชุมชนเอง การใหความรูโรคเอดสในรูปแบบการโดย
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การใหขอมูลเร่ืองโรคเอดสและการปองกันเอดส จากตําราเอกสารการประชาสัมพันธ ซ่ึงเปนการสื่อ
สารทางเดียว ในการสงขอมูลไปยังผูรับขอมูลเอดส  แนวทางการสื่อสารที่ตองการเปนรูปแบบการ
ส่ือสารที่สรางเสริมใหชุมชนมีสวนรวมรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส

4.3   ปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

จากการศึกษาการพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ทําการ
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงตอการมีสวนรวมมากขึ้นจากเดิม 
นอกจากเหตุผลปจจัยหลักดังที่กลาวมาแลว ยังมีปจจัยสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม  4 ดาน

         4.3.1   ปจจัยของลักษณะกลุมเปาหมาย  ลักษณะของกลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุม
มีผลตอการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้พบวา กลุมเปาหมายเปนผูมีบทบาทหนาที่เกี่ยวของในการแก
ไขปญหาและปองกันเอดสในชุมชน  ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข รับผิดชอบในการดําเนินงานปอง
กันเอดส ทั้งในระดับอําเภอ  ผูนําชุมชนมีทั้งผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ รับผิดชอบในการ
ปองกันเอดสเพื่อพัฒนาใหชุมชนปลอดภัยจากโรคเอดส  กลุมผูปกครองและเยาวชนมีลักษณะของ
ความสัมพันธกันแบบครอบครัวเครือญาติ มีความตองการมีสวนรวมในการแกไขปญหาโรคเอดสใน
ชุมชนโดยเฉพาะกลุมเยาวชน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนกลุมชวง
อายุ 10-19 ป ซ่ึงชุมชนใหความสําคัญ โดยถือเปนกลุมเปาหมายหลักของการปองกันเอดสในการมี
สวนรวมรับรูสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสทุกๆ ดาน

         4.3.2   การสื่อสารแบบไมเปนทางการในการทํางานครั้งนี้เนนการสื่อสารโดย
ตรงระหวางกลุมเปาหมายและบุคคล ไมใชการสื่อสารจากเอกสารแจงขาว  การพูดคุยการทํากิจ
กรรม การสะทอนกิจกรรมและการประเมินผล  กรณีตัวอยางเชน การติดตอนัดประชุมเมื่อพบวามี
ปญหาอุปสรรคดานงบประมาณ  มีการเสนอแกปญหารวมกัน ดวยการหารือดานการสนับสนุนงบ
ประมาณระหวางผูบริหารองคกรทองถ่ินกับเจาหนาที่สาธารณสุข  หรือในกรณีการประสานงานกับ
ผูอํานวยการโรงเรียนเทพพิทยาภานุมาศเพื่อใชสถานที่ทํากิจกรรมของเยาวชน ไมมีหนังสือแจงวาระ
การขออนุญาตอยางเปนทางการของสวนราชการ เปนการติดตอ ประสานงานสื่อสารโดยตรง
ระหวางผูประสานงานกลุมเปาหมายและจากขอมูลการประชุมหารือจากตัวอยางขอมูลที่กลาวดังนี้
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 “ ประชุมกันตรงนี่แหละ ไมตองไปไหนแลว เกาอี้ก็มีแลวมแหลงพอนิ  ใหเคามาบนมั่ง 
เจาหนาที่ไดรูซะมั้ง สวน ไมรูถูกไมถูก มานั่งแหลง สนุกๆ กันมั่ง เครียดเอาทิ้งไป ”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)
“..อุตสาหมา  เดี๋ยว คอยเขาไปคุยกับหมอตุที่โรงบาลก็ได เรื่องงบชวยเหลือผูปวยเอดสในพื้นที่
นะ ที่ลําไพลมีก่ีคน แตที่โรงบางเคาเขียนมา ทําโครงการอบรมเยาวชนนั้น ...มันไมทันซะแลว
นะ ปนี้ตัดงบแลว  เดี๋ยว ลองแลวามีงบไหนพอ จะจัดใหมั่ง..

  (ผูนําชุมชน)
“นอง.....ไปบอกใหมาประชุมวันนี้ วางพอดีก็เลยมาได เห็นบอกวาประชุมหารือหนที่แลว ไม
พรื่อ ที่ แบบงายๆ พูดคุยกันนอง...เคาไปบอก”

(ผูนําชุมชน )
“เลนกับเด็ก ..แลวยังอะไรใหเด็กทํา ดีๆ  ไมคอยวา ตามใจเด็ก คุยกันพันนี่ ให มาประชุมก็มา
บอกเด็กสักคนแลวเด็กมันก็บอกตอกันเอง”

  (ผูปกครอง)
“พ่ีๆ ที่มาใหความรูกับพวกเรานี่ จะเปนแบบนี้ ตอนแรกที่คิดไววาพี่เคาเปน พยาบาลนะตอง
เรียบรอย ตองสอนพันนี่ ไหร  จริงๆแลวมายเลย เปนกันเอง เลง(พูด)กันงายๆ ทําใหพวกเรา
ไมเกร็ง หานเหลง(กลาพูด)  หานเลน(กลาเลน)ดวย”

(เยาวชน)

        4.3.3   การสนับสนุนระหวาง ครอบครัว ชุมชนและสังคม พบวา เยาวชนเปน
กลุมเปาหมายที่ไดรับการสนับสนุนจาก ผูปกครองของเยาวชน ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข
ใหการสนับสนุนการทํากิจกรรมในชุมชนขึ้น โดยผูปกครองสนับสนุนใหเยาวชนมีการประชุมกลุม
หารือรวมวางแผน รวมกระทํากิจกรรม  ผูปกครองคอยใหการสนับสนุนดานงบประมาณเพื่อเสริม
ในสวนที่ยังไมเพียงพอตอการทํากิจกรรมของเยาวชน ผูนําชุมชนใหการสนับสนุนดานงบประมาณ
ตามโครงการกิจกรรมปองกันเอดส เปนการสงเสริมใหเยาวชนทํากิจกรรมทั้งในและนอกชุมชน ตัว
อยางเชนการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรบริหารสวนทองถ่ิน อําเภอเทพาในการทํากิจกรรมเขา
คายอบรมใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเยาวชน โรงเรียนเทพพิทยาภานุมาศ โรงพยาบาลเทพา และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ใหการสนับสนุนงบประมาณ ทัศนะศึกษาดูงานการทําสื่อปองกัน
เอดสของนักเรียนโรงเรียนพัทลุง จังหวัดพัทลุง  สนับสนุนเยาวชนจัดนิทรรศการทั้งในโรงเรียนและ
นอกโรงเรียน และกิจกรรม ตามที่วางแผนไว

“นองๆตองการดูกิจกรรมปองกันเอดสของที่อื่น บาง ก็ชวย หาขอมูลแหลงที่จะดูงานไดแลว
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของที่พอจะใหนองเคาไปดูแลวพอจะมาทําดูบาง”
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(เจาหนาที่สาธารณสุข)

“ผมก็สงเสริมหลายๆ สวนดวยกันคือ  มีกลุมนักเรียน ก็เปนตัวเสริมขึ้นมา ในสวนของ
โรงเรียนก็ใหการสนับสนุนกลุมนี้”

(ครู..ผูนําชุมชน)
“ใหเคาทํากิจกรรมถาวางบไมพอก็คอยเสริมได

      (ผูปกครอง)

         4.3.4   วัฒนธรรมเกื้อหนุนกันและกันของชุมชน เปนลักษณะชุมชนที่มีการ
เกื้อหนุนกันระหวางคนในชุมชน มีการรวมกลุมกันของผูนําตามธรรมชาติในการพัฒนาชุมชน จาก
การรวมกลุมสหกรณออมทรัพย  เปนการรวมกลุมเพื่อการเก็บสะสมเงินของสมาชิกในชุมชน เพื่อ
ใหสมาชิกกูยืมไดเมื่อมีความจําเปนตองใชเงิน เปนการชวยเหลือดานการเงิน มีกลุมสําหรับกลุมรวม
ดวยชวยกันในชุมชนนี้เปนกลุมสมาชิกที่ใหการชวยเหลือกับคนในชุมชนที่สมาชิกในครอบครัวเสีย
ชีวิต ในกรณีที่มีการทําบุญงานศพ กลุมสมาชิกรวมดวยชวยกันจะเขาไปชวยเหลือดานการเงินแลว 
ยังชวยเหลือในดานการจัดเตรียมอาหาร ตอนรับแขกที่มารวมงานใหกับครอบครัวที่มีการสูญเสีย 
เปนลักษณะวัฒนธรรมชุมชนที่มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันของคนในชุมชนชนบทที่อยูหางไกล จาก
ขอมูลบางสวนที่กลาวกันวา

“เวลามาฉีดวัคซีน ที่นี่ใหความรวมมือดีมาก บอกตอกันมาครบสวนใหญไมมีใครไมมาแลว
การทํากิจกรรมรวมกันแบบนี้คอนขางเปนที่ตองการของชุมชนดวยก็คอนขางดีชุมชนเรา ก็คิด
วาเราไมไดคาดคิดวาจะไดมีโอกาส ทํางานกับหนวยงานของอําเภอ บานเราก็อยูกันได ชวยกัน
ไดทุกคน ทุกบานนี่แหละ เราเหลงกันได ขอชวยกันไดทั้งเพ บานเรามันหามายไหร”

        (ผูนําชุมชน)
“พอรูวามีการปองกันเอดสในบาน ดีมาก  อยากใหรวมมือไหรบอกมา เต็มที่ไมมีปญหาขอให
บอก วาจะใหทําไหร ถาทําไดก็จะทํา เต็มใจ”

     (ผูปกครอง)

จากขอมูลดังกลาว ปจจัยที่สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของการวิจัยใน
คร้ังนี้  คือ 1) ลักษณะของกลุมเปาหมาย 2) การสื่อสารประสานงานแบบไมเปนทางการ 3) การ
สนับสนุนจากครอบครัวชุมชนและสังคม 4) วัฒนธรรมเกื้อหนุนกันและกันของชุมชน เปนลักษณะ
ชุมชนที่มีการเกื้อหนุนกันซึ่งพบวาเปนบริบทวัฒนธรรมของชุมชนแหงนี้ จากเหตุปจจัยสนับสนุน
ดังกลาวที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ลักษณะของกลุมเปาหมายที่มีความรับผิดชอบเกี่ยวของกับ
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เอดส ใหความสนใจกับการปองกันแกไขปญหาเอดสของชุมชนแลวการติดตอประสานงานกัน
ระหวางหนวยงานกับชุมชนที่คอนขางเปนกันเองไมไดเปนทางการการนัดประชุมหารือตางๆ ใช
ลักษณะการบอกตอซ่ึงเปนวัฒนธรรมของชุมชนแหงนี้  สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมดังกลาว 
ประกอบกับกลุมเยาวชนซึ่งถือวาเปนกลุมเปาหมายหลักในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อพัฒนาเยาวชนใหมี
สวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน จากการมีสวนรวมสนับสนุนใหทํากิจกรรมจากกลุมผูปก
ครอง ผูนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข เปนปจจัยสนับสนุนสงเสริมการมีสวนรวมการทํากิจ
กรรมปองกันเอดสใหเกิดขึ้นในชุมชน บรรลุวัตถุประสงคของการวิจัย
 

4.4   ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดส

  จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา มีปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมทํากิจกรรม
ปองกันเอดสดังนี้ คือ

         4.4.1   การติดตอประสานงานในพื้นที่โดยการลงพื้นที่ติดตอประสานงาน
โดยตรงและการใชระยะเวลาในการเดินทาง เนื่องจากในชุมชนระบบการสื่อสารทางโทรศัพทบาน
ยังเขาไมถึงการติดตอประสานงานทางโทรศัพทมือถือสัญญาณไมชัดเจนในบางชวงบางพื้นที่ซ่ึงเปน
ที่ราบบนเนินสูง

         4.4.2   ฤดูกาล สภาพภูมิศาสตรของชุมชนอยูติดเชิงเขาฝนตกหนักกวาบางพื้น
ที่เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ อ่ืนๆ ในอําเภอเทพา ดังนั้นแผนกิจกรรมที่วางไวในชวงฤดูฝน ของกลุม
เปาหมายจําเปนตองเล่ือนไป เนื่องจากไมสะดวกกับการเดินทางรวมกิจกรรมบริเวณลานแจงใน
สนามกีฬา เมื่อฝนตก

“ไดแจงกับองคกรทองถิ่น อบต.แลวแตไมไดมาตามนัด โทรศัพทสอบถาม แลวตอบมาวา คง
ไมไดมา ฝนตกหนัก ติดตอไมไดซะแลว”

(ผูนําชุมชน)
“นองๆ มาไมครบ ฝนตกหนักมาเลย นองๆ ที่มากอน ไมเปยก  ไมเปนไร นัด 60 คนมาได สัก 
40 คนก็เลยปรับกิจกรรม เปนกลุมเดียว ไมมีที่ทํากิจกรรมดานนอกดวยอาคารดวย”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)

         4.4.3   เหตุการณไมสงบ ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต สถานการณไมสงบ ใน 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต การนัดหมายขาดความตอเนื่อง ของการทํากิจกรรมในชุมชนชวงที่มีสถาน
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การณไมสงบเกิดขึ้นในพื้นที่ใกลเคียง กิจกรรมตองหยุดชะงักลงชั่วคราวจากคําพูดของผูนําชุมชนที่
กลาววา “ชวงนี้ผูปกครองไมคอยสบายใจเทาใด คอยใหมันเงียบสักหิด สถานการณไมคอยปลอดภัย
ในระหวางนี้”

        4.4.4   ชวงเวลาทีเ่หมาะสมกบัการรวมทาํกจิกรรมปองกนัเอดสทกุลุมเปาหมาย
เนื่องจากความแตกตางของคุณลักษณะและบทบาทหนาที่แตละกลุมเปาหมาย

         4.4.5   ความขัดแยงระหวางผูนําในชุมชนเอง ไมคัดคานความคิดเห็นแตไม
ตองการมีสวนรวม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูนําชุมชนบางกลุมไมไดเขามามีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมที่ผูนําองคกรทองถ่ินไดกลาววา “ชุมชนถาผูนําขัดกันแลว มันพัฒนาไปไมไดผูใหญบานมัน
ไมลงกับ อบต. มันกะเฉยแหละ มันก็พัฒนาไมคอยลุตามเปาหมายตองคุยกัน มันตองใชเวลา มันยาก
สักหิด ลักษณะการพัฒนา นี่ตองพากันไป”

  จากปญหาอุปสรรค ทั้ง 5 ประการ 3 ประการแรก พบวา เปนปญหาที่เกิดขึ้นจาก
ธรรมชาติและลักษณะภูมิประเทศของชุมชนภาคใต ซ่ึงมีลักษณะพื้นที่ราบสูงของชุมชนที่เรียกวา
ควน มีตนไมสภาพภูมิอากาศชุมชื้น ฝนตกตามฤดูกาล สถานการณเหตุการณไมสงบของภาคใตนั้น 
เปนอิทธิพลจากสภาพพื้นที่อาณาเขตติดตอของตําบลลําไพล กับ อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี มี
สถานการณ เหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัด ยะลา ปตตานีและ
นราธิวาส เร่ิมมีความรุนแรงตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 เปนตนมา เกิดเหตุการณสถานการณไม
สงบในพื้นที่  เปนปญหาอุปสรรคที่ไมสามารถควบคุมได แตมีแนวทางมิใหเกิดความเสี่ยงและความ
รุนแรงได  สําหรับปญหาอุปสรรคชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํากิจกรรมรวมกันทุกกลุมเปาหมาย
และความขัดแยงของผูนําชุมชน เปนปญหาอุปสรรคที่มีผลตอการมีสวนรวมสําหรับในการศึกษา
คร้ังนี้ เปนการเรียนรูปญหาอุปสรรค จากสภาพความเปนจริงของชุมชน บุคคล ส่ิงแวดลอมและวัฒน
ธรรมของชุมชน

4.5   กลวิธีท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวม

จากกระบวนการการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสในการศึกษาครั้งนี้ พบวา
กลวิธีที่มีผลทําใหเกิดการมีสวนรวมขึ้น เกิดจากการใหกลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุมเปาหมายมีโอกาส
วิเคราะหสถานการณการมีสวนรวมของชุมชน

         4.5.1   การกาํหนดบทบาทหนาทีรั่บผิดชอบทีชั่ดเจน จากการตกลงรวมกนัของ
กลุมเปาหมาย มีสวนรวมในการกาํหนดบทบาทหนาทีชั่ดเจนตัง้แตการวางแผนกจิกรรม ทกุกลุมเปา
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หมายรบัรูบทบาทของตนเอง ตอการมสีวนรวมรับผิดชอบในกจิกรรมปองกนัเอดสตอครอบครวัและ
ชุมชน จาก ขอมลูตวัอยางของการกาํหนดบทบาทหนาทีข่องตนเองทีว่า

“สนับสนุนใหความรู เอกสารตางๆ  ติดสถานการณขอมูลแลวก็สนับสนุนกลุมนองๆ ไปให
ความรูในหมูบานตอสรางบรรยากาศในการเรียนรูสนุกสนาน”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)
“ในสวนของ งบประมาณ จะ สนับสนุนตรงนี้ใหการสนับสนุนแกนนํา ใหมีกิจกรรมของ
หมูบาน สนับสนุนตอไปจุดนี้ ที่จะใหเคาทําถาวร”

(ผูนําชุมชน)
“ใหโอกาสใหลูกๆ หลานๆ เขามาแสดงเวลากลุมออมทรัพย เคาปนผล ที่บานตองมีเวทีให
นองๆ เคา”

(ผูนําชุมชน)
“เราเขียนรวมไปโครงการหนึ่ง แตวาทําหลายกิจกรรมแยกกันหลายๆกิจกรรม”

          4.5.2   กิจกรรมที่เอื้อตอการมีสวนรวม พบวา กลุมเปาหมายมีสวนรวมทํากิจ
กรรมเนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีลักษณะดังนี้

      4.5.2.1   กิจกรรมที่มีความสนุก ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการ
เรียนรู จากการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสสาเหตุและโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส  ดวยการมีสวน
รวมทํากิจกรรม  “ กลาแสดงความคิดเห็น ไดรูในเรื่องที่เราไมเคยรู ...มันสนุกกอนแลวทําใหเราคิด
ตามตลอดไมเบื่อเลยไดความรูมาก มีประโยชนดวย”   มีการทํากิจกรรมกลุมสันทนาการกอน เพื่อให
เกิดความสนุก กอนการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุและโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อเอดส เพื่อใหมีการแสดง
ออก ในการรวมแสดงความคิดเห็นระหวางการทําและหลังจากทํากิจกรรมได

       4.5.2.2   กิจกรรมที่ทําไดตามความพอใจและความสะดวก กับสถานที่
และชวงเวลาของการเขารวมทํากิจกรรม  เชนการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุและโอกาสเสี่ยงติดโรค
เอดสแกกลุมเยาวชนแกนมีความพอใจทํากิจกรรมนอกชุมชน ในโรงเรียน ชวงวันหยุดเรียนเสาร-
อาทิตยสะดวกนัดหมายกลุม มีสถานทํากิจกรรม  สําหรับกลุมผูปกครองพอใจเขารวมทํากิจกรรมดัง
กลาวไดสะดวกภายในชุมชน ไมสะดวกในชวงเชาตองการพักผอนหลังกรีดยางพารา สวนกลุมเยาว
ชนในชุมชนพอใจทํากิจกรรมปองกันเอดส สําหรับกลุมผูนําชุมชนสนับสนุนการทํากิจกรรมชวงวัน
หยุดเสาร-อาทิตย เวนจากงานประจํา ตัวอยางขอมูลที่กลาววา
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เหมือนกะเรียน ไมใชวาไปเที่ยว เหมือนกะเรียน แตวาไดเรียน ไดไปเที่ยวดวย แลวก็เรา ได
ความรู.. นอกสถานที่นั้น ไมใชวาแบบไรสาระ  เราเลนแตเรามีความรู ไมเครียด สนุก ถารูกัน ก็
มาชวยกันทํากิจกรรมดวยครับ

( เ ย า ว ช น )
“ทํากิจกรรมแลกน้ํา..แลวกอกิจกรรมเกี่ยวกับสอนใสถุงยางดวย ก็สนับสนุนตรงนี้นะ เวลาเคา
ทํากิจกรรมในโรงเรียนวันหยุด คือในเวลาปกติ หาเวลายากเหมือนกัน นี่แหละที่จะทํา

(ผูนําชุมชน)

       4.5.2.3   กิจกรรม ที่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบลักษณะวิธีกระทํา แต
มีเปาหมายเดียวกันคือการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุและโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อเอดส   โดยใชรูปแบบ
ส่ือที่ตางกันคือ 1) รูปแบบการใชส่ือบุคคลกรณีการแลกเปลี่ยนประสบการณของผูติดเชื้อ 2) รูปแบบ
การใชกิจกรรมเปนสื่อกรณีบทบาทสมมติ สาเหตุการติดเชื้อเอดสดวยกิจกรรม  “แลกน้ํา”  และ 
“โอกาสเสี่ยง”  3) การใชส่ือเตนแครอท รณรงคปองกันเอดสรวมกับใชส่ือนิทรรศการในวันแหง
ความรัก  4) ส่ือละครชวนคิด “แตงโมผาทางตัน” เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายสนใจตองการมีสวน
รวมทํากิจกรรมดังกลาว

       4.5.2.4   กิจกรรมที่ทําซ้ําๆ กันไดตอเนื่องในชุมชนและเปดโอกาสให
ทุกกลุมเปาหมายเปนผูกระทํา เปนทางเลือกในการเขารวมกิจกรรมไดตามอิสระตามความสะดวก
และความพอใจ กับกิจกรรมที่ยังดําเนินการอยูในชุมชนดวยการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม สถานที่ 
ชวงเวลาการทํากิจกรรมและปรับเปลี่ยนผูกระทํากิจกรรมซึ่งอาจเปนกิจกรรมรูปแบบเดิม

ผลจากการศึกษา พบวา กลวิธีที่ทําใหเกิด การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย คือ การ
กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบในการปองกันแกไขปญหาเอดส และ การใชกิจกรรมใหความรูโรค
เอดสที่เอื้อตอการรับรูของกลุมเปาหมาย มีความตระหนักตอการรวมรับผิดชอบทั้งตนเองและชุมชน 
โดยเฉพาะกลุมเยาวชนเปนกลุมเปาหมายที่มีสวนรวมรับผิดชอบตนเองได แสดงออกถึงศักยภาพใน
การดูแลตนเองและชุมชน และลักษณะกิจกรรมที่ใหความรูที่มีความสนุกสนาน เปนธรรมชาติของ
วัยรุนที่ชอบความสนุกสนาน ตองการไดรับการยอมรับจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น         
ไมชอบความซ้ําซากจําเจ การปรับเปลี่ยนสถานที่และเวลาที่สะดวก และพึงพอใจเขารวมทํากิจกรรม  
การปรับรูปแบบกิจกรรมใหมีความตอเนื่องคงอยูไดนั้นสอดคลองกับธรรมชาติของกลุมเปาหมาย 
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วิถีชีวิตของคนที่อาศัยอยูในบริบทชุมชนแหงนี้ ชุมชนมีสวนรวมรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส ไดเมื่อ
มีกิจกรรมปองกันเอดส ดวยวิธีการเหลานี้จึงเกิดการมีสวนรวมอยางจริงจัง

5.  รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูนําชุมชนผูปก
ครองและเยาวชน ชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ผลการศึกษาดวยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ มีสวนรวมครั้งนี้จากแนวคิดกระบวน
การการมีสวนรวมทั้ง 4 กลุมในขั้นที่ 1 ประเมินสถานการณพบวาการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสใน
ชุมชนมีนอย ขั้นที่ 2  พิจารณาตัดสินใจตองการรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน  ขั้นที่ 3  วาง
แผนกิจกรรมปองกันเอดสสําหรับชุมชนบานควนเจดีย ขั้นที่ 4 ถึงขั้นที่ 8 กระทํากิจกรรม ประเมิน
ผลรูปแบบกิจกรรมปองกันเอดสที่พึงพอใจ คือ รูปแบบของการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกัน
เอดส โดยแกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดส เพื่อใหขอมูลเร่ืองโรคเอดส เกี่ยวกับสาเหตุและ
โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส วิธีการปองกันโรคเอดส ลักษณะของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (ภาพ
ประกอบ 8) จากการมีสวนรวมของแตละกกลุมเปาหมาย ตามตาราง 5

ตาราง 5   การมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสตามลักษณะของกลุมเปาหมาย

รูปแบบ
การมีสวนรวม

เจาหนาที่สาธารณ
สุข

ผูนําชุมชน ผูปกครอง เยาวชน

 แกนนําเยาวชนทํา
กิจกรรมปองกัน
เอดสในชุมชน

- มีสวนรวมคิดและ
  วางแผนโดยเปนที่
  ปรึกษา
- มีสวนรวมทําโดย
   สนับสนุนขอมูล
   ประสานงาน
   กระตุนกิจกรรม
- เปนที่ปรึกษา
   ประเมินกิจกรรม

- มีสวนรวมคิดและ
  รวมวางแผน
- เปนผูสนับสนุน
  งบประมาณ การ
  ทําแผนกิจกรรมใน
   ชุมชน
- ประเมินความพึง
  พอใจ

- มีสวนรวมคิด
  วางแผนกิจกรรม
- สนับสนุนสงเสริม
   เยาวชนรวมทํา
   กิจกรรม/เสริม
  งบประมาณในการ
   ทํากิจกรรม
- ประเมินความพึง
    พอใจ

- มีสวนรวมคิด วา
  วางแผน วางแผน
  กิจกรรมในชุมชน
- รวมทํากิจกรรม/
   ปรับเปลี่ยน
   กิจกรรม
- ประเมินความพึง
    พอใจ

วางแผน
กลุมเปาหมาย 4 กลุม รวมกําหนดกิจกรรมปองกันเอดส
   - ประเมินสถานการณการมีสวนรวมในชุมชน
  - สํารวจความตองการของชุมชน
  - พิจารณาตัดสินและวางแผนกิจกรรม

สะทอนคิด
   - การสนทนากลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุมตอปญหาอุปสรรค
      ตอการมีสวนรวมทํากิจกรรม
  - การสนทนากลุมยอยเยาวชนและเจาหนาที่สาธารณสุขปรับ
     กิจกรรมที่เอื้อตอการมีสวนรวมทํากิจกรรม
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ภาพประกอบ 9   รูปแบบการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดสของเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน
   ผูปกครองและเยาวชน ชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ปฏิบัติ

สะทอนคิดกิจกรรม

ปรับปรุงแผน
กลุมเปาหมาย 4 กลุม นําผลการสะทอนมาปรับ
ปรุงการวางแผนกิจกรรม
  1. ปรับบทบาทหนาที่โดยกลุมเยาวชนวางแผน
      กระทํากิจกรรมดวยตนเอง    
  2.  กิจกรรมตามที่เอื้อตอการมีสวนรวมของ
       กลุมเปาหมาย

สะทอนคิดกิจกรรม

                                                    ปฏิบัติ
เยาวชน
       - วางแผนทํากิจกรรมใหความรูโรคเอดส
          การปองกันเอดส ในชุมชนตามความเหมาะสม
      - ทัศนศึกษาดูงานการทําสื่อปองกันเอดส
     - จัดนิทรรศการในโรงเรียน
เจาหนาที่สาธารณสุข ประสานงานติดตาม สนับสนุนขอมูล
ผูปกครอง สนับสนุน กิจกรรมและเขารวมกิจกรรม

     ผูนําชุมชน สนับสนุนงบประมาณ สงเสริมกิจกรรม

สะทอนคิดกิจกรรม
- ประเมินการมีสวนรวม
- ความพึงพอใจกิจกรรมจากการมี

สวนรวมทํากิจกรรม
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จากภาพประกอบ 9 พบวา รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวาง
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัด
สงขลา คือ รูปแบบแกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ซ่ึงเยาวชนไดรับการอบรมให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส พูดคุยประสบการณตรงของผูติดเชื้อเอดส ทัศนะศึกษาดูงานการทําสื่อปอง
กันเอดส  และกระทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนตามความตองการของกลุมเปาหมายไดอยางตอ
เนื่อง

6.   ความพึงพอใจรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสของชุมชน

ตาราง 6   ความพึงพอใจกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ความพึงพอใจ จํานวน(N=47) รอยละ
(%)

1.  พึงพอใจกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนนี้

     มาก 18 38.3

            ปานกลาง 24 51.1

            นอย  5 10.6

            ไมมีความพึงพอใจ  0  0

2. กิจกรรมปองกันเอดสมีความเหมาะสมกับชุมชน 43 91.5

3. กิจกรรมปองกันเอดสควรมีอยางตอเนื่อง 41 87.2

4. กิจกรรมที่ควรมีตอเนื่อง

ลําดับที่  1  การเขาคายเยาวชนปองกันเอดส 25 53.2

ลําดับที่  2  การใหความรูโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 14 29.8

      ลําดับที  3  การทํากลุมของเยาวชนแกนนําในชุมชน 10 21.3
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จากตาราง 6  พบวา กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน
แหงนี้ในระดับปานกลางถึงมาก รอยละ 51 และรอยละ 38 ตามลําดับ กิจกรรมมีความเหมาะสมกับ
ชุมชนรอยละ 91 ควรมีกิจกรรมอยางตอเนื่องรอยละ 87  กิจกรรมที่พึงพอใจใหมีอยางตอเนื่อง คือ 
การเขาคายเยาวชนปองกันเอดส การใหความรูโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และการทํากิจกรรมกลุม
ของเยาวชนแกนนําในชุมชนรอยละ 53.2, 29.8 และ 29.1 ตามลําดับ นอกจากผลจากการสอบถามดัง
กลาวขางตนแลว พบวา แตละกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวมของแกนนํา
เยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน จากการแสดงความคิดเห็นไว ตามตาราง 7 ดังนี้

ตาราง 7   ความพึงพอใจในรูปแบบกิจกรรมปองกันเอดส ของกลุมเปาหมาย

รูปแบบกิจกรรม
ที่พึงพอใจ

เจาหนาที่สาธารณ
สุข

ผูนําชุมชน ผูปกครอง เยาวชน

 แกนนําเยาวชนทํา
กิจกรรมปองกัน
เอดสในชุมชน

พอใจกับศักยภาพ
เด็กเยาวชนวางแผน
ทํากิจกรรมปองกัน
เอดสแลวถายทอด
กันเองในชุมชน

นองๆเคาจะกลาทํา
ไดเกงกวาผูใหญ
บางคน ตองทําให
เยาวชนเปนแบบนี้
ไดหลายหมูบาน

แตกอนไมคอยไวใจ
เดี๋ยวนี้เคาไปไวใจวา
เคาปลอดภัย ก็รูสึก
วาเคากลาพูด สอน
พอแมได

มั่นใจวาทํากิจกรรม
ไดถามีผูใหญใจดีให
โอกาส ก็อยากทํา
อยากพัฒนาตัวเอง

 
จากตาราง 7 พบวาทั้ง 4 กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ รูปแบบกิจกรรมปองกัน

เอดส โดยแกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน โดยเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน
และผูปกครองพึงพอใจ ในความสามารถและศักยภาพเยาวชนจากการถายทอดความรูจากการกระทํา
กิจกรรมปองกันเอดสกันเองในชุมชน มีความไววางใจ และภาคภูมิใจตอการมีสวนรวมในการปอง
กันและแกไขปญหาเอดสตามความตองการและตามธรรมชาติของวัยรุนที่วา ตองการใหผูอ่ืนยอมรับ 
รูสึกมีคุณคา จากการที่เยาวชนไดรับโอกาสจาก ผูนําชุมชน ผูปกครองและเจาหนาที่สารณสุข ให
กลุมเยาวชนมีสวนรวมทําประโยชนกับชุมชนและสังคมของตนเอง

สรุปไดวา ชุมชนมีความพึงพอใจ ในรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกัน
เอดสของชุมชน ในระดับปานกลางถึงมาก สงผลใหแกนนําเยาวชนในชุมชน ทํากิจกรรมปองกัน
เอดสที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายไดอยางตอเนื่อง  
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7.   การอภิปรายผล

ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนา
ที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา
ผลที่ไดจากการวิจัยผูวิจัยนําเสนอการอภิปราย 4  สวนคือ

สวนที่ 1   ลักษณะของกลุมเปาหมาย   
สวนที่ 2   สถานการณโรคเอดสและการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน
สวนที่ 3   กระบวนการการมีสวนรวมและปจจัยของการมีสวนรวมในกิจกรรมปอง

กันเอดส
          สวนที่ 4   รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

สวนท่ี 1   ลักษณะของกลุมเปาหมาย

 ลักษณะของกลุมเปาหมายในการศึกษาจํานวน 47 คน เพศชาย 23 เพศหญิง 24 คน 
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 45 คน สถานภาพคู 27 คน สถานภาพโสด  20 คน ระยะเวลาที่อาศัยอยู
ในชุมชนแหงนี้ 5 – 20 ป 27 คน อีก 17 คนอาศัยอยูมานานกวา 20 ป อีก 3 คนไมไดอยูในชุมชนแหง
นี้  ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 17 คน ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 12 คน มัธยมศึกษาตอนปลาย     
11 คน แบงลักษณะของกลุมเปาหมายตามลักษณะบทบาทหนาที่ในชุมชน คือ กลุมเยาวชน 20 คนผู
ปกครอง 19 คน ผูนําชุมชน 5 คน เจาหนาที่สาธารณสุข 3 คน

พบวา กลุมเปาหมายใหความสําคัญกับกลุมเยาวชนเขามามีสวนรวมปองกันเอดส
ไดสอดคลองกับ วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต (2542) กลาวไววาเยาวชนเปนกลุมเปาหมาย
ของการปองกันโรคเอดสในประเทศไทยที่มีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว สะทอนผลการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยที่ตองปรับเปลี่ยนใหทันกับสภาพของปญหา มีประ
สิทธิผลตอการปองกันและแกไขปญหาในกลุมผูติดเชื้อรายใหมเนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยงที่พบสูง
ในกลุมเยาวชน นอกจากนี้กองโรคเอดส (2544) ไดกําหนดใหมีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549 ตามยุทธศาสตรการปองกันแกไขปญหาเอดสในประเทศไทยโดยเนน
กลุมเปาหมายในการปองกันเอดส 3 กลุมคือ 1) กลุมเปาหมายทั่วไป วัยเจริญพันธุ เยาวชนทั้งในและ
นอกระบบการศึกษา 2) กลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เยาวชนเรรอน กรรมกร นักโทษเรือนจํา แรงงาน
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ยายถ่ิน เปนตน และ 3) กลุมเปาหมายที่เอื้อตอการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส ขาราช
การ องคกรชุมชน องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ฯลฯ   เพื่อปรับเปลี่ยนกระแสคานิยมทางสังคม
เสริมสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุมเยาวชน ทั้ง 3 กลุมมุงเนนและใหความ
สําคัญกับกลุมเยาวชน  และนอกจากนี้ขอสรุปรวมกันในที่ประชุมสหประชาชาติสหประชาชาติ 
(UNAIDS) ซ่ึงจัดขึ้น ณ กรุงนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกามีมติรวมกันวาทุกประเทศตองลด
จํานวนผูติดเชื้อเอดสที่เปนคนหนุมสาวชวงกลุมอายุ 15 - 24 ป ลงใหไดประมาณ 1 ใน 4 ภายใน พ.ศ. 
2548 (http://www.aidsthai.org/sathana.html, 2547) กลุมเยาวชนจึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญในการ
ปองกันโรคเอดส ของประเทศไทย  และนานาชาติทั่วโลก

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนบาน
ควนเจดีย พบวา กลุมเปาหมายแตละกลุมมีความสัมพันธกันภายในกลุมเปาหมาย และระหวางกลุม
เปาหมาย โดยท่ีกลุมผูปกครองมีบทบาทเปนพอ หรือ แมของกลุมเยาวชนในชุมชนซ่ึงผูปกครองบาง
ทานมีความสัมพันธเปนเครือญาติ ที่มีความสนิทสนมกับผูนําชุมชน บานเรือนอาศัยอยูใกลเคียงกัน
ในชุมชน ดวยระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนนานมากกวา 20 ป สัมพันธภาพของคนในชุมชนมีคอน
ขางจะสูง  สอดคลองกับการศึกษาศักยภาพขององคกรชุมชนในการดําเนินงานเรื่องโรคเอดสในชุม
ชนที่เอกสุธี (2538) ทําการศึกษากลุมองคกรชุมชนมีศักยภาพในการดําเนินงานเรื่องโรคเอดสในชุม
ชนนั้นเนื่องจากมีกลุมสนใจและใหความสําคัญปญหาเอดส เปนกลุมเครือญาติกันในชุมชนเพื่อ
ดําเนินการเรื่องโรคเอดสในชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมเปาหมายมีความสัมพันธกันแบบ
เครือญาติระหวาง ผูนําชุมชนและกลุมผูปกครอง สวนกลุมผูปกครองสวนใหญมีความสัมพันธเปน
พอและแม ปา ปู ดังนั้น กลาวไดวา กลุมเปาหมายมีความสัมพันธระหวางกลุมคอนขางสูง เมื่อไดรับ
การสนับสนุนในดานขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและการสงเสริมแนวทางการปองกันโรคเอดสจากกลุม
เปาหมายเจาหนาที่สาธารณสุข เปนการสนับสนุนทางสังคมระหวางกลุมเปาหมายในชุมชนใหมี
สวนรวมในการดําเนินการปองกันโรคเอดสในชุมชน

 เจาหนาที่สาธารณสุขในการศึกษานี้ พบวา ไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากผู
บริหารโรงพยาบาล หัวหนาสถานีอนามัย ในการทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนแหงนี้  สอด
คลองกับ สมรัฐ, จงกลนี และละเอียด (2539) พบวา ผูมีสวนรวมในการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส นั้นเจาหนาที่สาธารณสุข  รวมดําเนิน
งานกับองคกรชุมชนหรือผูนําหมูบานรวมกันกับกลุมผูปวยและผูติดเชื้อเอดส กลุมนักเรียน เยาวชน
ในชุมชน และผลการศึกษาของ อาภรณ, สุกัญญา, สาวิตรี และพัชรียา (2539) เร่ืองการปองกันและดู
แลโรคเอดส: โครงการพยาบาลในครัวเรือนภาคใต พบวา ความรวมมือกันระหวางเจาหนาที่ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัย และชุมชน สงผลใหเกิดการสรางความ
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ตระหนัก ความเขาใจ การมีสวนรวม การรับผิดชอบดําเนินการชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของโครง
การ นอกจากนี้ รุงกานต, พลเดช และทวีศักดิ์ (2540) ศึกษาวิจัยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2531-2539 พบวา การพัฒนากําลังคนกลุมเจา
หนาที่สาธารณสุข ใหมีบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูสนับสนุนใหองคกรชาวบานและองค
กรเอกชนสาธารณประโยชน สงผลมีการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการดําเนินการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสในทุกหมูบาน สอดคลองกับ ประเทือง (2541) ทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูติดเชื้อเอดสและผูปวยโรคเอดส  
พบวา หากเจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนสงเสริมกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน สงผลใหชุมชน
นั้นไดรับการสงเสริมการปองกันโรคเอดสมากขึ้น เชนเดียวกับที่ เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, และอัญช
ลิกา (2546) กลาววาการมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหาเอดสเกิดจากเจาหนาที่สาธารณสุขใน
พื้นที่มีสวนรวมดําเนินการปองกันแกไขปญหาเอดส กับเจาหนาที่องคการบริหารสวนทองถ่ิน องค
กรเอกชนในชุมชน กลุมพอบาน-แมบาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคกรสงฆ ครูในโรง
เรียน กระทั่งกลุมผูติดเชื้อเอดสในพื้นที่

สวนท่ี 2   สถานการณโรคเอดสและการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน

สําหรับสวนที่ 2 นี้   ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลเฉพาะในดานสถานการณการ
มีสวนรวมการปองกันเอดส  จากผลการศึกษาสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสและการมีสวนรวมปอง
กันเอดสของชุมชนจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสในแตละดาน ดังนี้ 1) การรับ
รูสถานการณเอดสในชุมชนยังไมมีการเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดสในชุมชนบานควนเจดีย
เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขไมเปดเผยเพราะเปนจรรยาบรรณดานวิชาชีพ และนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขและประชาชนขาดแหลงขอมูลเอดส  2) การรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส ยังไมมี
การรับรูความเสี่ยงการติดเชื้อเอดสและขาดความตระหนักในการมีสวนรวมปองกันโรคเอดส มอง
โรคเอดสเปนเรื่องไกลตัว 3) การรับรูวิธีการปองกันโรคเอดส คือมีพฤติกรรมที่ปองกันเอดสที่ถูก
ตองคือ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส  เชน  ไมเที่ยว รักเดียวใจเดียว ไมยุงเกี่ยวกับผู
ติดเชื้อเอดส  การใหความรูเรืองโรคเอดส 4) ทัศนคติกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มีทั้งทัศนคติในดาน
ลบ กลาวถึงโรคเอดสวาเปนโรคที่นากลัว นาหวาดเสียวมาก เปนโรคที่สังคมรังเกียจ ไมอยากเขาไป
ยุงเกี่ยว เพราะวาจะติดเชื้อเอดสจนตาย ไมตองการ ไมยอมรับตายไปญาติๆ ไมไปรวมทําบุญงานศพ 
สําหรับทัศนคติเชิงบวกกลาวถึงโรคเอดสวา เปนโรคที่ตองใหความเห็นใจกับผูติดเชื้อและผูปวยโรค
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เอดส ตองการใหกําลังใจ 5) มีความตองการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนโดยการอ
บรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรวมกลุมทํากิจกรรมกันในชุมชนตอเนื่องโดยการทํากิจกรรม
ระหวางเยาวชนกับผูปกครอง

จากผลการศึกษา สถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสของชุมชน ดานการรับรูขอมูลโรค
เอดส การรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส  การรับรูวิธีการปองกันเอดส ทัศนคติตอผูติดเชื้อและผู
ปวยโรคเอดส  ตองการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชนบานควนเจดียดังกลาวขางตนอาจกลาวได
วาชุมชนแหงนี้มีโอกาสสูงในการพัฒนาเปลี่ยนแปลงการรับรูสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสในทุกๆ 
ดานจากความตองการของชุมชน สรุปไดวายังไมพบวามีการมีสวนรวมปองกันเอดสระหวางเจาหนา
ที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
ซ่ึง 3 ประการคือ

1.   ความไมชัดเจนในการนํานโยบายปองกันและแกไขปญหาเอดส ลงสูการปฏิบัติ
ของผูบริหาร สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤทัย (2537) พบวาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
ปองกันโรคเอดสในชุมชนคือผูนําชุมชนไมไดมีการดําเนินงานกับเจาหนาที่ภาครัฐ เชนเดียวกับการ
ศึกษา เมธี, ศิริพร, ดวงนภา, จรรยา, นัตถะวุฒิ, สุธิดา, และคณะ (2543) พบวา ขอจํากัดในการปอง
กันและแกไขปญหาเอดสของชุมชนคือ ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารของชุมชน และการศึกษา
ของ กัญญรัตน (2544) กลาวไวเชนกันวาปญหาในการดําเนินงานเอดสของแตละชุมชนขึ้นอยูกับการ
บริหารจัดการที่ชัดเจนโปรงใสของผูนํา และผลการศึกษา ดรุณี, มณฑิรา, สรอย, อิสระ, และเรือง
ศิลป (2545) พบวา อุปสรรคขัดขวางการพัฒนากลยุทธในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดส ผูบริหารไมมีการกําหนดบุคลากรทํางานเอดส สอดคลองกับการศึกษาองคความรูของ 
ประณีต, ประนอม, และขวัญตา (2547) พบจุดออนในการดําเนินการโครงการพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลการดูแลผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชนภาคใตนั้นการ
สนับสนุนทางสังคม ผูบริหารชุมชนยังมีนอย  สวนหนึ่งเนื่องมาจากผูบริหารใหความสําคัญกับ
นโยบายดานการปราบปรามยาเสพติดในชุมชน มีประสบการณในการดําเนินงาน แตสําหรับ
นโยบายการปองกันแกไขปญหาเอดสของชุมชน และประสบการณการปองกันและแกไขปญหา
เอดส ยังไมมีความชัดเจน สวนหนึ่งจากเหตุผลของการไมมีการเปดเผยขอมูลสถานการณเกี่ยวกับ
โรคเอดสในชุมชน สงผลใหผูบริหารขาดขอมูล เพื่อนํามาพิจารณา ปองกันและแกไขปญหาใหมี
ความชัดเจนยิ่งขึ้น
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2.   การไมเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดส วิเคราะหปญหาเพื่อดําเนินการปอง
กันเอดสของชุมชนในการศึกษาครั้งนี้ มีสถานการณเชนเดียวกันกับกับสถานการณโรคเอดสใน
อําเภอเทพาซึ่งพบวา หนวยงานของภาครัฐไดแกโรงพยาบาลเทพาไมมีการเปดเผยขอมูลสถานการณ
โรคเอดส ใหกับหนวยงานอื่นๆ ตามโครงสรางการดําเนินงานเอดสในอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา
สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤทัย (2537) พบวาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันโรค
เอดสในชุมชนคือการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสไมตอเนื่อง สม่ําเสมอและเปนปจจุบัน  สง
ผลใหการรับรูสถานการณโรคเอดสของชุมชนยังขาดความชัดเจน ทั้ง ความเสี่ยงของการติดเชื้อ
เอดส วิธีการปองกันเอดส ลักษณะอาการของผูติดเชื้อเอดสรวมทั้งทัศนคติของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส จากสาเหตุที่สําคัญ คือ ขาดการประสานงานเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลเอดสในชุมชนกับหนวยงาน
ภาครัฐ และองคกรทองถ่ิน

3.   ขาดผูประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปองกันแกไขปญหา
เอดส เพื่อแลกเปลี่ยนสงตอขอมูลสถานการณโรคเอดส สอดคลองกับ วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, 
และชวลิต (2542) กลาววาจุดออนของมาตรการการปองกันแกไขปญหาเอดสในดานของการแลก
เปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสประสานงานกันระหวางกลุมนักวิชาการและนักจัดกิจกรรม 
สวนเมธี และคณะ(2543) พบวาขอจํากัดในการปองกันและแกไขปญหาเอดสของชุมชนคือ ขาดการ
พัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขในชุมชน และขาดการสรางเครือขายในการดําเนินงานหรือผู
ประสานงาน สอดคลองกับการศึกษา กัญญรัตน (2544) เกี่ยวกับปญหาในการดําเนินงานเอดสของ
ชุมชนที่มีสวนรวมแลวนั้น พบวา ปญหาของแตละชุมชนขึ้นกับกับผูประสานโครงการมีการ
ประสานงานจริงจัง สวนในการศึกษาองคความรูของ ประณีต, ประนอม, และขวัญตา (2547) พบจุด
ออนในการดําเนินการโครงการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยเอดสอยางครบถวน
และตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชนภาคใตวายังขาดระบบขอมูลเปนระบบและประสานงานเชื่อมโยง
ขอมูลระหวางองคกรขาดผูประสานงานหลักดําเนินการอยางตอเนื่อง

สาเหตุของปญหามีความเชื่อมโยงตอเนื่องกัน จากการที่ผูบริหารยังไมมีการกําหนด
บทบาทของผูประสานงานหลักที่ชัดเจน ประกอบกับขาดขอมูลสถานการณเอดสซ่ึงไมมีการเปดเผย
ขอมูล สงผลใหการรับรูปญหาจากขอมูลสถานการณโรคเอดสของชุมชนขาดหายไป ผูที่มีบทบาท
หนาที่ของการประสานงานเอดสในชุมชนจึงไมมี สงผลใหชุมชนขาดบุคลากรในการประสานงาน
เอดส หรือมีนอย ทักษะและประสบการณในการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสจึงมีนอย จาก
สาเหตุเหลานี้ สงผลตอสถานการณการมีสวนรวมในการปองกันเอดสของชุมชน
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 จากปญหาอุปสรรคของการมีสวนรวมของการปองกันแกไขปญหาเอดส รวมทั้งใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ กลาวสรุปไดวาอิทธิพลที่จะสงผลใหเกิดการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน
สําคัญ คือ 1) ผูบริหารใหความสําคัญในการนําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาเอดสสูชุมชนอยางชัดเจน 
2) การเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดสเพื่อการรับรูขอมูลเอดสในชุมชน 3) มีผูประสานงาน
ระหวางชุมชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการปองกันแกไขปญหาเอดส ดําเนินการประสานงานได
ทุกหนวยงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง

สวนท่ี 3   กระบวนการการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสและปจจัยของการมีสวนรวม

3.1 กระบวนการการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

ผลการวิจัย พบวา ชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ซ่ึงมีกระบวนการการ
มีสวนรวมดังนี้ คือ 1) การมีสวนรวมคิดในขั้นตอนการวิเคราะหปญหาและแสดงความตองการการมี
สวนรวม 2) การมีสวนรวมวางแผนในขั้นตอนการพิจารณาตัดสินใจเลือกกิจกรรม 3) การมีสวนรวม
ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม  4) การมีสวนรวมประเมินผล   ซ่ึงเปนกระบวนการของการมีสวนรวมตั้ง
แต รวมคิด รวมวางแผน รวมปฏิบัติและประเมินผล  ตามหลักการมสีวนรวมทีส่อดคลองกบัเพชร
นอย, ฐติพิร, และสวาท (2547), จรรยา, วลิาวณัย, อะเคือ้ และสกุญัญา (2546), สวาท (2544) และ
กรรณิการ, ชวพรรณ และประพิมพ (2537)  โดยมีจุดมุงหมายรวมกันคือเพื่อพัฒนาการมีสวนรวม
ในการปองกันเอดสของชุมชน สอดคลอง กับแนวคิดของการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาตาม
ลักษณะกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่กลาวไวโดย โฟนารอฟ (Fonaroff, 1983) บราวเล 
(Brownlea, 1987) ริฟคิน, มูลเลอร, และบิชแมน (Rifkin, Muller & Bichman, 1988) โอคเลย 
(Oakley, 1989) นรินทรชัย(2547) จรรยา, วลิาวณัย, อะเคือ้, และสกุญัญา (2546) กรรณกิาร, ชวพรรณ,
และประพิมพ (2537) นอกจากนี้ยังเปนการมีสวนรวมในลักษณะพฤติกรรมความรูสึกในการรวม
กลุม ซ่ึง ฮันท (Hunt, 1990) กลาววา ประชาชนชวยกันคนหาการกระทําของตนเองในวัฒนธรรมที่
ส่ังสอนกันมา  ซ่ึงยงยุทธ (2546) กลาวถึงการมีสวนรวมวาเปนการแลกเปลี่ยนขาวสารเพื่อสนอง
ความตองการของประชาชน มีโอกาสเลือกที่จะตัดสินใจ รวมกลุมเพื่อพัฒนาการสรางความเขมแข็ง
ของชุมชน  และลักษณะของการมีสวนรวมเปนลักษณะของการเปดโอกาส ใหโอกาสไดแสดงความ
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ตองการไดเขารวมกิจกรรมตางๆดวยความสมัครใจ สอดคลองกับ นิมิตร (2546) สําราญ (2537) และ
ดวงฤทัย (2537)

3.2   ปจจัยของการมีสวนรวมปองกันเอดส

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยหลัก และปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกัน
เอดสระหวางกลุมเปาหมายโดยมีปจจัยหลักคือ  มีการรับรูวิธีการปองกันเอดส  มีความเขาใจและ
ตระหนักในการปองกันเอดสในชุมชน  สรางแนวทาง ในการปองกันเอดสของชุมชนดวยตนเอง
และปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง คือ   คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย  
การสื่อสารแบบ     ไมเปนทางการ    การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน  และวัฒนธรรมของชุม
ชนที่มีการเกื้อหนุนกันในชุมชน

ปจจัยหลักของการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับวิพุธ, ปติพร, วิภา, 
วรัญญา, และชวลิต (2542) กลาวถึงการดําเนินงานเอดสขององคกรเอกชนไววาปจจัยที่สงผลใหองค
กรพัฒนาเอกชนตางๆทํางานเอดสคือ การรับรูถึงปญหาและความตระหนักของปญหาเอดส  มีการ
สนับสนุนจากองคกรระหวางประเทศใหการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการหลายองคกรซึ่งใชงบ
ประมาณไมซับซอน และผูบริหารใหความสําคัญโดยกําหนดใหเปนนโยบายระดับชาติ มีการ
ประสานงานกันระหวางภาครัฐและองคกรสาธารณประโยชน  นอกจากนี้ปจจัยหลักและปจจัยสง
เสริมการมีสวนรวมดังกลาวของการศึกษาสอดคลองกับ เพชรนอย, ฐิติพร, และสวาท (2547) กลาว
ไววาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมและการสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลผูปวยเอดสตามการรับรู
ของประชาชนชายแดนแหงหนึ่งในภาคใต มี  5 ปจจัยคือ  ประเภทการสื่อสาร การมีผูนํา การรับรู
ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส การศึกษาและแหลงขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเอดส ในชุมชน นอกจากนี้
เอกสุธี (2538) ยังกลาววาศักยภาพขององคกรชุมชนในการดําเนินงานเรื่องโรคเอดสในชุมชนมีองค
ประกอบที่สําคัญคือ การมีผูนําที่เขมแข็ง การไดรับขอมูลขาวสารและเปนองคกรชุมชนที่มีอํานาจ
เครือญาติ มีสวนสอดคลองกับที่ สุรวุฒิ (2545) กลาวไวในสวนของลักษณะองคกรชุมชุนที่มีอํานาจ
เครือญาติวา วัฒนธรรมชุมชนที่มีระบบความสัมพันธของคนในชุมชนที่มีลักษณะอุปถัมภค้ําจุนกัน
และกันทําใหเกิดการรวมกลุมไดในชุมชน ในการพัฒนากิจกรรมการปองกันโรคเอดสในกลุมวัยรุน
ชุมชนภาคใต ควรไดรับการสนับสนุนของผูใหญผูปกครองในชุมชน (อุษณีย, กิตติกร, พัชรียา, 
อาภรณ, ทิพมาศ, ประนอม, และคณะ, 2547)
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นอกจากนี้ หลุงและลี (Leung & Lee, 2004) กลาวไววาการมีปฏิสัมพันธกันใน
สังคมเปนตัวทํานายหลักจากการสนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวมในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สอดคลองกับ    สวาท (2544) กลาวไวในการศึกษาปฏิสัมพันธของชุมชนในการดูแลผูปวยเอดสใน
มิติของประชาชนในชุมชนวา การสื่อสารระหวางกลุมสงผลตอการมีสวนรวมและการสนับสนับทาง
สังคมในชุมชน สงผลใหเกิดความเขาใจตระหนักในปญหาเอดสและตองการสรางแนวทางในการ
ปองกันเอดสรวมกันและการสนับสนับทางสังคมในชุมชน กัญญรัตน (2544) ไดกลาวถึงปจจัยที่สง
ผลตอการมีสวนรวมของชุมชนแกปญหาเอดสในสวนของ การนําสถานการณโรคเอดสเชื่อมโยง
ปญหาของชุมชน  ความสามารถของผูประสานงานและกิจกรรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน 
และปจจัยสงเสริมดานวัฒนาธรรมของชุมที่เกื้อหนุนกัน เปนการสงเสริมการมีสวนรวมนั้น สอด
คลองกับ วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต ( 2542) กลาวไวในวิวัฒนาการการควบคุมโรคเอดส
ในประเทศไทยตั้งแตเร่ิมตนมีการระบาดในประเทศไทยจนกระทั่ง พ.ศ. 2540 วายุทธวิธีหลักที่ใชใน
การปองกันและแกไขปญหาเอดส คือการสรางสิ่งแวดลอมทางสังคม การสรางศักยภาพของบุคล
และชุมชนใหเขมแข็งจัดการกับปญหาเอดสไดดวยตนเอง  มีประสิทธิผลตอการปองกันและแกไข
ปญหาในกลุมผูติดเชื้อรายใหมจากพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน

ปจจัยหลักและปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุข ผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนจากการศึกษาครั้งนี้สงผลใหเกิดมีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชนซ่ึงลักษณะชุมชนที่สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมปองกัน
เอดส มี 2 ลักษณะ คือ

1.   ชุมชนมีความเขมแข็ง มีกลุมเปาหมายมีคุณลักษณะผูนํามีการรับรูขอมูล เขาใจ
และตระหนักถึงปญหาเอดสและใหความสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยการมีสวน
รวมคิดตัดสินใจวางแผนกิจกรรมปองกันเอดสลงสูการปฏิบัติจริง มีแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
เอดสในชุมชน มีการสื่อสารและการประสานขอมูลเอดสระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับองคกรชุม
ชนใหการสนับสนุนงบประมาณกิจกรรมปองกันแกไขปญหาเอดสในชุมชน เปดโอกาสใหชุมชน
แลกเปลี่ยนขอมูลเอดสมีสวนรวมรับรูขอมูลนําไปสูการมีสวนรวมคิด วางแผน กระทํากิจกรรมจาก
การรวมกลุมกันของคนในชุมชน

 2.   ชุมชนมีลักษณะที่เอื้อตอกลุมเปาหมายเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและรับรูขอมูล
เอดสทุกกลุมเทาเทียมกัน สัมพันธภาพที่ดีระหวางกลุมในชุมชนมีการติดตอส่ือสารของคนในชุมชน
โดย มีวัฒนธรรมของชุมชนมีลักษณะอุปถัมภค้ําจุนกันดังเครือญาติ ผูใหญหรือผูปกครองใหการ
สนับสนุนบุตรหลาน วัยรุนเขารวมทํากิจกรรมในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ลักษณะการสื่อสารที่ใช
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ภาษาแบบไมเปนทางการลดชองวางในการแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อการรับรูขอมูลเอดสระหวางกลุม
เปาหมาย และมีการปรับกิจกรรมใหเอื้อตอการมีสวนรวมทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับ บริบทของ
กลุมเปาหมายซึ่งมีวิถีชีวิตที่แตกตางกัน

สวนท่ี 4   รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

ผลการวิจัย พบวารูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส คือ รูปแบบที่
แกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ที่การมีสวนรวมเปนแบบประสานกันแบบหุน
สวนที่มีบทบาทคอนขางชัดเจน รูปแบบเชนนี้เนื่องจากมีการพัฒนาศักยภาพเยาวชนโดยใหอิสระใน
การคิด ทํากิจกรรมตางๆ และผูใหญใหการสนับสนุน เยาวชนจึงเกิดการเรียนรูพัฒนาความสามารถ 
การมีสวนรวมและการเปนผูนําทางความคิดและการปฏิบัติกิจกรรมปองกันเอดส โดยผานการอบรม
เขาคายแกนนําเยาวชนใหความรูเร่ืองโรคเอดส  ศึกษาดูงานการทําสื่อโรคเอดสและการพูดคุยแลก
เปลี่ยนประสบการณกับผูติดเชื้อเอดสนอกชุมชนที่ยินยอมเปดเผยตนเอง ซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุข
เปนผูประสานงานและสนับสนุนสื่อ อุปกรณในการทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน จนกระทั่ง 
แกนนําเยาวชนเกิดความมั่นใจในศักยภาพตนเอง สามารถพัฒนาตนเองมาเปนผูทํากิจกรรมใหความ
รูโรคเอดส ในชุมชน  จากการสนับสนุนใหความรวมมือและสงเสริมการทํากิจกรรมของกลุมผูปก
ครอง ผูนําชุมชนในชุมชน เพื่อนๆในชุมชน  และมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมใหเอื้อตอการเขารวมทํา
กิจกรรมของกลุมเปาหมาย ทั้งในสถานศึกษา หนวยงานราชการ และตามชวงเทศกาลตางๆ  สงผล
ใหชุมชนมีโอกาสรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสจากกิจกรรมที่ดําเนินการจากแกนนําเยาวชน เกิดกิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชนที่ตอเนื่อง  กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจกับการทํากิจกรรมของแกนนํา
เยาวชนเปนการสงเสริมหรือเปดโอกาสใหเยาวชนซึ่งเปนเจาของปญหาในกลุมเปาหมายของการ
ปองกันแกไขปญหาเอดสมีสวนรวมรับผิดชอบในการปองกันเอดสดวยตนเองและกลุมเพื่อนเยาวชน
ทั้งที่อยูชุมชน ขยายไปตางชุมชนโดยการทํากิจกรรมรณรงคปองกันเอดสในสถานศึกษาเกิดเปน
ชมรมแกนนําเยาวชนรูเทาทันเอดส ในโรงเรียน

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาไมสอดคลองกับการรายงานการสํารวจสภาวะเยาวชน
ไทย พ.ศ. 2541 (จรรยา, 2541) ที่ไดกลาววา โดยภาพรวมเยาวชนไทยทั้งชายและหญิงทั้งในชนบท
และเมืองยังมีจุดออน อาทิ เชน การชวยพัฒนาชุมชนของตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อรักษาทรัพยากร
และสิ่งแวดลอม ไมมีสวนรวมรับผิดชอบชุมชน  ซ่ึงกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (2547) ได
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ทําการวิเคราะหวิถีชีวิต การเรียนรู และเจตคติของวัยรุนความเปนไปของระบบครอบครัว ระบบการ
ศึกษา และระบบบริการสาธารณสุข จากสถานการณและปญหาของวัยรุนในปจจุบัน พบวาวิถีชีวิต
ของวัยรุนเริมเหินหางครอบครัว ใชเวลาวางและทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวนอยลงทําใหขาดการ
ส่ือสารที่ดีระหวางพอแม ทําใหมีการแสวงหาความรูที่ไมถูกตองจากเพื่อนๆและสื่อตางๆ วัยรุนละ
เลยพิธีกรรมทางศาสนา ทําใหขาดการปลูกฝงการใชสติตัดสินใจทําในสิ่งที่ดี และมีขอเสนอแนะที่
สอดคลองกับผลจากการศึกษาครั้งนี้วาวัยรุนควรไดรับการสงเสริมในเรื่องทักษะชีวิต และพัฒนา
ระบบการใหการปรึกษาที่สอดคลองกับความตองการและวิถีชีวิตของวัยรุน เนนใหมีการสงเสริม
ศักยภาพของครอบครัวในการสื่อสารระหวางพอแมลูก และการดูแลชวยเหล่ือซ่ึงกันและกัน

แกนนําเยาวชนมีบทบาทสําคัญของการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุม
ชน หากไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ผูนําชุมชนเจาหนาที่สาธารณสุขกลาวคือ กลุมเครือขาย
ของชุมชน ใหการสนับสนุนพัฒนาในรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพเยาวชนเปนแกนนําในการทาํ
กจิกรรมปองกนัเอดส ในชมุชนของตนเองไดอยางตอเนือ่งนัน้สอดคลองกบั อุษณยี, กติตกิร, พชัรียา, 
อาภรณ, ทพิมาส, ประนอม, และคณะ (2547) อุบลรัตน (2546) และการศกึษา สมศกัดิ,์ กติตมิา และ
จันทรสวย (2542) กลาววาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ควรมีกิจ
กรรมการปลูกฝงทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันเอดส ที่ถูกตอง มีการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง กลุมเยาวชนมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาเอดสตอเยาวชนดวยกันเองและชุมชน ถา
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และสงเสริมบทบาทในการดําเนินงาน หนวยงานที่เกี่ยวของและชุมชน
ควรตระหนักถึงความสําคัญ ของกลุมนี้ ทั้งในฐานะที่เปนกลุมเสี่ยงตอการรับและแพรเชื้อเอดส และ
การปองกันการระบาดของโรคเอดส  ดรุณี (2542) ไดกลาววาการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนให
สามารถเปนผูนําเยาวชนในการคิดสรางสรรคส่ือปองกันโรคเอดส นั้นนอกจากจะพัฒนาศักยภาพ
ของเยาวชนไดแลว ยังสรางจิตสํานึกใหเยาวชนมีสวนรวมกับสังคมในการรณรงคปองกันการติดเชื้อ
เอดสดวย เชนเดียวกับที่ ดุสิต (2542) ศึกษา พบวา กลุมนักเรียนแกนนําในสถานศึกษาสามารถนํา
ความรู ทักษะ ไปเผยแพรใหกลุมเพื่อน และวางแผนและดําเนินกิจกรรม ในสถานศึกษาไดเมื่อผาน
การอบรมวิทยากรโรคเอดสจะสามารถปองกันและควบคุม โรคเอดสในสถานศึกษาไดยั่งยืน และ
แกนนําเยาวชนมีความสามารถเปนวิทยากรแกนนําเยาวชนในการอบรมแกแกนนํานักเรียนไดเปน
การสรางใหเยาวชนมสีวนรวมในการพฒันาศกัยภาพตนเองไดตอเนือ่ง (วารุณ ี, 2546)

 นอกจากนี้ เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, และอัญชลิกา (2546) พบวากลุมเยาวชนเปน
กลุมที่มีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาโรคเอดสในพื้นที่อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย โดยเนน
การสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส ผานจัดกิจกรรมการแสดง  สรางอาสา
สมัครเยาวชนเพื่อเปนแกนนําในการพูดคุยกับเพื่อนเรื่องโรคเอดส  การขยายเครือขายการทํางานของ
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กลุมเยาวชนทุกระดับ  เปดโอกาสใหเยาวชนเขามามีสวนรวมผลิตสื่อที่เหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของกลุมเยาวชน สอดคลองกับ วรรณา, ศิริพร, และมารศรี (2542) กลาวถึงการเปดโอกาส
ใหเยาวชนเขารวมกิจกรรมตางๆ โดยเขามามีสวนรวมคิด วางแผน และดําเนินงาน หรือ แมแตการนํา
เสนอกิจกรรม ผลงาน และอื่นๆ ที่เหมาะสม เกิดความรูสึกเปนเจาของชุมชน สงผลใหเกิดความตอ
เนื่อง มีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และสรอย (2539)  กลาวไวเชนเดียวกันววารูปแบบการ
รณรงคปองกันการติดเชื้อเอดสในเยาวชน โดยการสงเสริมบทบาทผูนําเยาวชนใหตระหนักถึงความ
สําคัญ ของการรณรงคปองกันโรคเอดส มีการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบในโรงเรียนไปพรอมๆ กับที่
ใหความรู สงเสริมการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม พรอมกับการใหความบันเทิงจะเปนแนว
ทาง ในการรณรงคปองกันการติดเชื้อในเยาวชนไดเปนอยางดี โดยอาศัยส่ือบุคคลเปนหลักและอาศัย
ส่ือทางเดียวเปนตัวเสริมนั้น มีประสิทธิภาพที่เหมาะสมมาก

ผลที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของเยาวชน ที่เกิดประสิทธิผลในการปองกันเอดส 
สอดคลองกับตัวอยางการศึกษาในตางประเทศของเยาวชนวัยรุนในรัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐ
อเมริกาโดย เคลน, ซีเซลเบิรก, การองสกี้, แฮนวีเกอร, เจสเทน, และสเคททีน (Klein, Sesselberg, 
Gawronski, Handwerker, Gesten, & Schettine, 2003) กลุมเยาวชนคนเผาพื้นเมืองในรัฐออนตาริโอ
ของประเทศแคนาคาโดย มาจัมดา, เชมเบอร, และโรเบิรต (Majumdar, Chamber, & Robert, 2004) 
พฤติกรรมในการปองกันเอดสของเยาวชนกลุมนักเรียนวัยรุนกลุมอายุ15-19 ปในประเทศไฮติ ของ 
โฮลสเนเดอรและอเล็กซานเดอร (Holschneider & Alexander, 2003)  การศึกษารูปแบบบริการใน
กลุมวัยรุนของ ฮิวบาและเมลคิเออร(Huba & Melchior, 1998) เปนตน

รูปแบบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เปนรูปแบบการมีสวนรวมแบบประสานกันแบบ
หุนสวน คือ 1) เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหคําปรึกษา และใหการสนับสนุนขอมูล ประสานงาน 2) 
ผูนําชุมชนสงเสริมใหมีกิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณ 3) ผูปกครองสงเสริมใหเยาวชนทํากิจ
กรรมและงบประมาณ 4) เยาวชนเปนผูพิจารณา วางแผน กระทํากิจกรรมและปรับเปลี่ยนแผนกิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชนตามความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย 
สอดคลองกับ กลันดี (Grundy , 1982) กลาววาการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความเขาใจรวมกัน 
(practical action research หรือ mutual collaborative approach)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดนี้ อาศัย
การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานหลายฝาย มีการทําความเขาใจสถานการณอยางถองแท ผูวิจัยและผู
รวมวิจัยจะเกิดความเขาใจปญหารวมกันหาวิธีการแกปญหารวมกันมีความยั่งยืนของโครงการ และ
ฮัคส และซีเมอร (Hughes & Seymour, 2000) กลาวในทํานองเดียวกันวา สวนหนึ่งโดยพื้นฐานจาก
การมีสวนรวม การสะทอนการกระทําความรูสึก เสริมศักยภาพ การปลดปลอยอยางมีอิสรภาพของ
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กลุมผูมีสวนเกี่ยวของในสังคมที่ประสบกับสถานการณที่ตองการเปลี่ยนแปลงไปตามความตองการ
หรือตามเปาหมายของกลุมคนที่เกี่ยวของกันในสังคม

จากรายงานการศึกษาดังกลาวรวมทั้งผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค
เพื่อการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุม
ชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย ผลของการศึกษา เกิดรูปแบบการมีสวนรวม คือ 
กลุมแกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ตามแนวคิดการมีสวนรวม เปนการเปด
โอกาสใหทุกกลุมเปาหมายมีสวนรวมรับผิดชอบปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนที่เหมาะสม
และสอดคลองกับความตองการของชุมชน ไดตามวัตถุประสงคของการวิจัย
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บทที่ 6
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

การวิจัยการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนา
ที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่งอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีวัตถุ
ประสงคเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน 
ผูปกครองและเยาวชน ในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ผูวิจัยเลือกศึกษาโดยวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR ) ผูวิจัย นําเสนอบทสรุป และขอ
เสนอแนะจากการศึกษา โดยศึกษาในกลุมเปาหมาย 4 กลุม มีเจาหนาที่สาธารณสุข  4 คนรวมผูวิจัย  
ผูนําชุมชน 5 คน ผูปกครอง 19 คน และกลุมเยาวชน 20 คน สุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงการ
วิเคราะหขอมูลโดยการตีความ สรางขอสรุปรูปแบบของการทํากิจกรรม  การตรวจสอบความตรงขอ
มูลโดยการสนทนากลุมสะทอนความคิดเห็น ระหวางกลุมเปาหมาย  สรุปผลการวิจัยดังนี้

สถานการณการมีสวนรวมการปองกันเอดสของชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา
  อิทธิพลที่มีผลตอสถานการณการมีสวนรวมในชุมชนมี 3 ประการ

1.   ผูบริหารชุมชนใหความสําคัญในการนํานโยบายหลักการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสสูชุมชนที่ชัดเจน

2.   การเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดสของชุมชน
3.   การมีผูประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปองกันแกไขปญหา

เอดส เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลโรคเอดสเกี่ยวกับผลการดําเนินการแกไขปญหาเอดสของชุมชน

กระบวนการการมีสวนรวมและปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม

ผลจากการศึกษา พบวากระบวนการการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1) การมี
สวนรวมคิดในขั้นตอนการวิเคราะหปญหาและแสดงความตองการการมีสวนรวม 2) การมีสวนรวม
วางแผนในขั้นตอนการพิจารณาตัดสินใจเลือกกิจกรรม 3) การมีสวนรวมปฏิบัติตามแผนกิจกรรม 4) 
การมีสวนรวมประเมินผล   ซ่ึงเปนกระบวนการของการมีสวนรวมตั้งแต รวมคิด รวมวางแผน รวม
ปฏิบัติและประเมินผล โดยมี ปจจัยหลักและปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรมปอง
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กันเอดสในการศึกษาครั้งนี้ 1) มีการรับรูวิธีการปองกันเอดส 2) มีความเขาใจและตระหนักในการ
ปองกันเอดสในชุมชน 3) สรางแนวทางในการปองกันเอดสของชุมชนดวยตนเอง                     4)  
คุณลักษณะกลุมเปาหมาย 5) การสื่อสารแบบไมเปนทางการ 6) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุม
ชน 7) วัฒนธรรมของชุมชนที่มีการเกื้อหนุนกัน และพบวา ลักษณะของชุมชนที่สนับสนุนใหเกิด
การมีสวนรวมมีคุณลักษณะ ชุมชนมีความเขมแข็ง มีกลุมเปาหมายมีคุณลักษณะผูนําและชุมชนมี
ลักษณะที่มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางหนวยงานภาครัฐและองคกรทองถ่ินในชุมชนมีการติดตอ
ประสานการทํางานรวมกันลักษณะชุมชนที่สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวม

รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสจากการศึกษาครั้งนี้ คือ รูปแบบที่
แกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน เปนรูปแบบการมีสวนรวมแบบประสานกันแบบ
หุนสวนที่มีบทบาทคอนขางชัดเจน คือ 1) เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหคําปรึกษา และใหการ
สนับสนุนขอมูล และประสานงาน 2) ผูนําชุมชนสงเสริมใหมีกิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณ 3) 
ผูปกครองสงเสริมใหเยาวชนทํากิจกรรม 4) เยาวชนเปนผูคิด วางแผน กระทํากิจกรรมและปรับ
เปลี่ยนแผนกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนตามความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของ
กลุมเปาหมาย โดยผานการอบรมเขาคายแกนนําเยาวชนใหความรูเร่ืองโรคเอดส ศึกษาดูงานการทํา
ส่ือโรคเอดสและการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูติดเชื้อเอดสนอกชุมชนที่เปดเผยตนเอง 
จากการสนับสนุนของเจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนสื่อ อุปกรณการทํากิจกรรมปองกันเอดสใน
ชุมชน การสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมของกลุมผูปกครอง ผูนําชุมชนในชุมชน เปดโอกาสแกนนํา
เยาวชนคิดวางแผนและทํากิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันเอดสในชุมชนบานควน
เจดีย ดวยตนเอง
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ประโยชนท่ีไดรับจากผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้

1.   ผลการวิจัยคร้ังนี้สงผลใหแกนนําเยาวชนไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการเปน
วิทยากรกระบวนการทํากิจกรรมปองกันเอดส เปนแบบอยางกับเยาวชนในโรงเรียน มีการขยายผล
โดยตั้งชมรมเยาวชนรูเทาทันเอดสในโรงเรียน มีกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรคเอดสและการปองกัน
โรคเอดสและเพื่อนๆ ในสถานศึกษา ในการชวงวันสําคัญโดยการจัดทําสื่อ นิทรรศการรณรงคปอง
กันเอดส การเตน การแสดงละคร  นอกจากนี้ไดขยายผลใหผูนําชุมชนอ่ืนในพื้นที่ใกลเคียงกันมีการ
วางแผนดําเนินการปองกันเอดสในปตอไป

  2.   ผลของการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน มีสัมพันธภาพ การสื่อสารที่ดี ระหวางหนวยงานภาครัฐและองคกร
ทองถ่ิน สงผลตอการพัฒนาเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการการเรียนรู การปรับบทบาทหนาที่รับผิด
ชอบรวมกันระหวางชุมชน องคกรทองถ่ินและภาครัฐ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.   วิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันเอดสในบริบทชุม
ชนชาวประมง ชาวไทยมุสลิมภาคใต

2.   ศึกษาวิจัยรูปแบบการสื่อสารเพื่อการรับรูขอมูลเอดสระหวางหนวยงานภาครัฐ
องคกรทองถ่ินและชุมชนที่เหมาะสมและเอื้อตอการใชประโยชน
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ – ช่ือสกุล ตําแหนง ที่ทํางาน
1.  ผศ. อุษณีย    ตัณตรีบูรณ อาจารย 8 ภาควิชา

การพยาบาลสาธารณสุข
ศาสตร คณะ พยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทรวิทยาเขตหาดใหญ

2. นางสุมนา  พิศลยบุตร ที่ปรึกษางานเอดส องคกรอิสระ
3. นายนิมิตร  แสงเกตุ นักวิชาการสาธารณสุข 7

งานพัฒนาบุคลากร
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา

4. นางสวาท  กรศิริรักษ นักวิชาการสาธารณสุข 8
หัวหนางานประกันสุขภาพ

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพัทลุง

5. นายรุจน   โกมลบุตร อาจารย  7  คณะวารสาร
ศาสตรและสื่อสารมวลชน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
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แบบพิทักษสิทธ์ิผูรวมวิจัย ท่ีเขารวมในโครงการวิจัยเร่ือง

เร่ือง    ขอความรวมมือในการเปนผูรวมวิจัย (อาสาสมัคร) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
           ในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครอง และเยาวชน
              ชุมชนแหงหนึ่ง อ.เทพา จ.สงขลา
เรียน  อาสาสมัครผูเขารวมวิจัย

ดวยความนับถือ ดิฉัน นางสาวนิจฉรา  หัสมาน นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความ
ประสงค จะศึกษาเพื่อพัฒนาการมีสวนรวม การทํากิจกรรมปองกันเอดส ระหวาง เจาหนาที่สาธารณ
สุข ผูนําชุมชน ผูปกครอง และเยาวชน ในชุมชนแหงหนึ่ง อ.เทพา จ.สงขลา เพื่อ นําผลที่ไดนี้ไป
ประยุกต เปนพื้นฐานองคความรูไปใชในพื้นที่ใกลเคียง

ในการนี้ ดิฉัน ขอความรวมมือทานให รวมโครงการเปนผูรวมวิจัยในครั้งนี้โดยดิฉันและ
ทาน ....................................................................... เปนผูรวมวิจัย  เปนผูรวมคิด รวมทํา รวมปฏิบัติ 
และรวมประเมินผลการทํากิจกรรมการปองกันเอดสในชุมชน รวมกัน เปนระยะเวลา 1 ป  ขอมูลทั้ง
หมดสามารถรับทราบรวมกันและเก็บเปนความลับ  หารนําเสนอเปนลายลักษณอักษร จะไมนําราย
ช่ือ หรือขอมูลอ่ืนที่ทําให ทาน (ผูรวมวิจัย) เสียหายทั้งทางรางกาย และจิตใจและทางสังคม  นําไป
เขียนโดยเด็ดขาด  ตลอดระยะเวลาการวิจัย หากทาน(ผูรวมวิจัย) พิจารณาแลววาการเขารวมทําวิจัย
ในครั้งนี้มีผลกระทบทําให ทาน เกิดความเสียหายทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทาน
สามารถปฏิเสธ การเปนรวมวิจัย หรือออกจากโครงการ โดยไมมีขอผูกมัดใดๆ ตลอดเวลาในชวง
การวิจัย และการออกจากโครงการของ ทาน จะไมสงผลกระทบตอการจะเขารวมกิจกรรมการปอง
กันเอดสในชุมชนใดๆ ทั้งสิ้น

..........................................
          (   )

                            ผูรวมวิจัย
 ขอขอบคุณในความรวมมือ
        นิจฉรา   หัสมาน

                 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                                                          สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทลัยสงขลานครินทร หาดใหญ
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ภาคผนวก ค

           เลขที่แบบสอบถาม ID   
แบบสอบถาม      การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม ในการทํากิจกรรมปองกันเอดส

ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข, ผูนําชุมชน, ผูปกครอง และเยาวชน ในชุมชนบาน
ควนเจดีย อ.เทพา จ.สงขลา

คําชี้แจง แบบสอบถามทั้งหมดมี 4 สวน
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลผูรวมวิจัย
สวนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองการปองกันเอดส
สวนที่ 3   ระดับการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชน
สวนที่ 4   ความคิดเห็นในกิจกรรมปองกันเอดสที่เกิดขึ้นในชุมชนนี้



119

สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง   กรุณาใหขอมูลและเลือกขอมูลที่ตรงกับความคิดเห็นที่เปนจริงกับตัวทาน
อายุ         ……………..   ป age   
1. เพศ   

   1.  ชาย           2.หญิง sex    
3.   ศาสนา relig  

    1. พุทธ                    2.อิสลาม
    3.คริสต    4.อ่ืนๆ ……………….

4 .  สถานภาพสมรส   statu  
                1.โสด                               2.คู

    3. มาย/หยา           4. แยกกันอยู
5.  สถานภาพในชุมชน               comstat 
                  1.  เจาหนาที่สาธารณสุข            2.  ผูนําชุมชน
                 3.  ผูปกครองเยาวชน                  4.เยาวชนในชุมชน
                 5.อ่ืนๆ ระบุ ………………………….
6.  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนแหงนี้     …………….. ป time  
7.    ระดับการศึกษา edu   

  1.ไมไดเรียนหนังสือ                  2.  ช้ัน ประถมศึกษา
  3.มัธยมศึกษาตอนตน         4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย
  5. อนุปริญญา   6.  ปริญญาตรี
  7. อ่ืนๆ(ระบุ) ……………………….

8.   อาชีพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  occ  
  1.  เกษตรกรรม   2.รับจาง
  3.  คาขาย                 4.   ขาราชการพลเรือน

                5.ไมไดประกอบอาชีพ               6.   นักเรียน/นักศึกษา
                7.ลูกจาง     8.  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………
9.  รายได cost  
                1.  มี      ระบุ..................................(บาท/เดือน)
                2.   ไมมี
สวนท่ี 2       แบบสอบถามความพึงพอใจกิจกรรมการปองกันเอดส ที่มีในชุมชน
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1.  ทานเคยเขารวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนหรือไม
     1.เคย               2.ไมเคย(ขามไปขอ 4 )
เพราะ...................................................................................................................................
............................................................................................................................................

2.   กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนที่ดําเนินการ มีความเหมาะสมหรือไม
   1.  เหมาะสม               2.ไมเหมาะสม     
เพราะ................................................................................................................................
กรณีไมเหมาะสม ที่เหมาะสมควรเปนอยางไร.................................................................
.........................................................................................................................................

2. กิจกรรมปองกันเอดสที่ทานมีสวนรวมและเขารวม คือขอใด
   การประชุมหารือวางแผนเลือกกิจกรรม
   การอบรมใหความรู
   อ่ืนๆ ระบุ………………………………………

4.  ทานเห็นดวยกับกิจกรรมการปองกันเอดสในชุมชน กิจกรรมใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
    1. กิจกรรมการเขาคายเยาวชนปองกันเอดส

เพราะ..................................................................................................................
    2.  การใหความรูเร่ืองการปองกันเอดส โดยเจาหนาที่สาธารณสุข

เพราะ..................................................................................................................
    3. การพบปะพูดคุยกับผูติดเชื้อเอดส

เพราะ..................................................................................................................
    4. การทํากิจกรรมของเยาวชนในชุมชน

เพราะ..................................................................................................................
    5. การออกกําลังกาย

เพราะ .............................................................................................................
    6.การทําอาชีพเสริม

เพราะ..................................................................................................................
    7. ทัศนศึกษาดูงาน /เยี่ยมผูปวยเอดส

เพราะ..................................................................................................................

5 .   กิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชนควรมีอยางตอเนื่องหรือไม
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   1.ควรมีตอเนื่อง              2. ไมจําเปนตองตอเนื่อง
เพราะ ..................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
กิจกรรมใดที่ควรมีอยางตอเนื่อง (ระบุอันดับที่คิดวาควรมี 3 ลําดับ 1, 2, 3 ดานหนา )
………  กิจกรรมการเขาคายเยาวชนปองกันเอดส
………  การใหความรูเร่ืองการปองกันเอดส โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
………  การพบปะพูดคุยกับผูติดเชื้อเอดส
………  การทํากิจกรรมของเยาวชนในชุมชน
………  การออกกําลังกาย
………  การทําอาชีพเสริม
………  ทัศนศึกษาดูงาน /เยี่ยมผูปวยเอดส
………  อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................

6.    1 ปที่ผานมา ทานมีความพึงพอใจกับ กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนเพียงใด
   1.พอใจนอย              2. พอใจปานกลาง
   3.พอใจมาก              4. ไมพึงพอใจ

ขอขอบคุณทานผูตอบแบบสอบดวยความปรารถนาดี

แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก
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แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึก การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม ใน
การทํากิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน ในชุม
ชนแหงหนึ่ง อ.เทพา จ.สงขลา

วัตถุประสงค
สัมภาษณผูรวมวิจัยเพื่อแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมใน

กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน

ประเด็นคําถาม  การดําเนินงานการปองกันเอดสในชุมชน
1.ในความคิดเห็นของทาน สถานการณโรคเอดสในปจจุบันเปนอยางไร
2.   ทานรับรูขอมูลสถานการณโรคเอดสในชุมชนจากใคร ที่ไหน อยางไร
3.   ขอมูลโรคเอดสในชุมชนของทานเปนอยางไร?
4.   ที่ผานมาทานมีสวนเกี่ยวของหรือบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานปองกันเอดส  อยาง

ไรบาง มีปญหาอุปสรรค อะไรเกิดขึ้นบาง เพราะอะไร ทานมีวิธีการจัดการกับปญหาอุปสรรคนั้น 
อยางไร

5.   ทานคิดวา ชุมชนทานมีการปองกันแกไขปญหาเอดส  เหมาะสมหรือไม อยางไร มี
อะไรเปนปญหาอุปสรรคบาง เพราะเหตุใด?

6.  หากมีโอกาส รวมปองกันและ แกไขปญหาเอดส ทานคิดวาทานจะมีสวนรวมในดานใด
บาง อยางไร ทานมี/ไมมีสวนรวม เพราะอะไร 

7.  กรณีทานมีสวนรวม ในการทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ทานอยากใหมี หรืออยาก
เห็นอะไรเกิดขึ้นบาง ทําไม

8.  กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนนี้ควรเปนกิจกรรมอะไรบาง
9.  ทานจะประเมินผล การทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนอยางไร
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แนวทางการสังเกต

ผูวิจัยใชแบบสังเกตชุดนี้ เปนแนวทางในการสังเกต   การมีสวนรวมในการทํากิจ
กรรมปองกันเอดสของผูรวมวิจัยไดแกจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนใน
ชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา

ผูถูกสังเกต    1. เจาหนาที่สาธารณสุข      2.  ผูนําชุมชน
             3. ผูปกครอง                        4.  เยาวชน

พฤติกรรมท่ีสังเกตเห็น
มี ไมมี

ทีมผูรวมวิจัยมีสวนรวม ประเมินปญหา
ผูรวมวิจัยรวม วางแผน
ผูรวมวิจัยรวม ปฏิบัติกิจกรรม
รวม เสนอปรับเปลี่ยนกิจกรรม
รวมประเมินผลการทํากิจกรรม
ประสานงานระหวางการทํากิจกรรม
มีความกระตือรือรนในการเขารวมกิจกรรม
มีการหาขอมูลความรูเร่ืองกิจกรรมการปองกันเพิ่มเติม
เสนอขอคิดเห็นเรื่องการปองกันเอดส
แสดงความเปนผูนํากับ( คนรอบขาง)
ความสม่ําเสมอของการเขารวมกิจกรรม
มีการพูดคุยทักทายในทีมงาน
มีการพูดคุยทักทายระหวางหนวยงาน
มีการพูดคุยทักทายกับผูอ่ืน
มีการสอบถามความเขาใจในการดําเนินการปองกันโรคเอดส
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แนวการสนทนากลุม

แนวคําถามที่ใชในการสนทนากลุมผูรวมวิจัย  เร่ืองการพัฒนารูปแบบการมีสวน
รวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน ใน
ชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาแนวทางการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สา

ธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน

แนวประเด็นคําถามสนทนากลุม

1.  สถานการณ โรคเอดส ในชุมชนของทาน เปนอยางไร มีสาเหตุจากอะไร
2.  การปองกันหรือกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนเปนอยางไรใครมีสวนรวมบาง

เหมาะสมหรือไมอยางไร  เพราะเหตุใด
3.  กิจกรรมปองกันเอดสควรเปนแบบใดบาง  มีวิธีการอยางไร ใครมีสวนรวมหรือ

มีสวนเกี่ยวของในกิจกรรมปองกันเอดสบาง เพราะเหตุใด ควรทําในชวงเวลาใด เพราะเหตุใด
      4. หากทานมีสวนรวม/เกี่ยวของ ในกิจกรรมปองกันเอดส ทานจะมีสวนรวมอะไร

บาง  ทําไม
5.  การประเมินผลการมีสวนรวมการทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนนี้ ประเมิน

ผลการมีสวนรวมไดอยางไร



ภาคผนวก ง

โครงการจัดคายอบรมแกนนําเยาวชนเทาทันเอดสอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ประจําป  2547

หลักการและเหตุผล

       ปญหาเอดสในปจจุบัน ถือเปนปญหาสําคัญของประเทศ สถานการณในประเทศ
ไทยเริ่มมีผูปวยรายแรก ในป พ.ศ.2527 และมีอัตราเพิ่ม ในป 2535-2541 คอนขางสูง ตอจากนั้น 
อัตราการเพิ่มจะชะลอตัวลง แตก็ยังเพิ่มอยางตอเนื่อง ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่พบมากที่สุด คือ 
การติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 83.30), การใชยาเสพติดชนิด, การติดเชื้อจากมารดา, การ
ติดเชื้อจากการรับเลือด ตามลําดับ (นพ.ธนรักษ  ผลพัฒน, สัมมนาระดับชาติเร่ืองเอดส, 2544)   
สําหรับสถานการณในเขตอําเภอเทพา  ตั้งแตป พ.ศ.2539- 2546  มีผูมารับบริการใหคําปรึกษาและ
ตรวจเลือด ซ่ึงผลการตรวจพบเชื้อเอดส จํานวน  108 คน ปจจุบันยังมีชีวิตอยู  67  คน    เสียชีวิตแลว 
41 คน  ผูติดเชื้อเอดสสวนใหญมีปจจัยเสี่ยง มาจากเพศสัมพันธ  เมื่อจําแนกตามอายุ พบวาสวนใหญ
อยูในชวงอายุประมาณ 30- 34 ป  และประกอบอาชีพเกษตรกรรม, รับจางทั่วไป และประมง  ตาม
ลําดับ

ซ่ึงจากขอมูลดังกลาว  จะเห็นวา   กลุมผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูทั้งหมด 67 คนนั้น ยัง
ตองไดรับการดูแลดานรางกายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตัวเอง และการประคับประคองดานจิตใจ  
นอกจากนี้ ยังจําเปนตองไดรับการดูแลจากชุมชนและครอบครัวเพื่อใหผูปวยไดรับการยอมรับและ
อยูไดอยางมีความสุข  การแกไขปญหาดังกลาวยังประสบปญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะการถูกรังเกียจ
จากสังคม ครอบครัว ชุมชน เนื่องจากอาการและอาการแสดงทางดานรางกายมองเห็นไดชัดเจน  
การสรางความเขาใจการยอมรับในชุมชนโดยเริ่มจากเยาวชนในแตละพื้นที่ จึงเปนวิธีที่สามารถ
ปลูกฝงความคิด/ ความเขาใจ ใหเกิดกับผูติดเชื้อ/ ผูปวยเอดส  อีกทั้งสามารถเปนแกนนําใหกับเยาว
ชนกลุมอื่นๆ ได

ดังนั้น คณะกรรมการดูแลผูติดเชื้อ/ ผูปวยเอดส  โรงพยาบาลเทพา จึงไดจัดโครง
การจัดคายอบรมแกนนําเยาวชนปองกันเอดสขึ้น เพื่อใหเกิดกลุมแกนนําเยาวชนที่สามารถถายทอด
และเปนแนวทางในการดําเนินงานตอตานเอดสในอําเภอเทพา ตอไปได



วัตถุประสงค

1.เพื่อสรางกลุมแกนนําเยาวชนในการดําเนินงานดานเอดสของอําเภอเทพา
2.เพื่อใหเยาวชนเขาใจและปฏิบัติงานดานเอดสในชุมชนได
3.เพื่อใหเยาวชนสรางสรรคแนวทาง/ กิจกรรม ดานงานปองกันเอดสใหเหมาะสม

กับพื้นที่ได

เปาหมาย

ตัวแทนเยาวชน  เขตบานควนเจดีย ต.ลําไพล  อ.เทพา   จํานวน  30  คน

กิจกรรมดําเนินงาน

1.จัดทําโครงการ/ เสนอโครงการ
2.จัดประชาคมหมูบานควนเจดีย เพื่อสํารวจความตองการ/ สถานการณ  ดานงาน

เอดสในชุมชนจํานวน  2  คร้ัง
3.สรุปและประเมินการจัดประชาคม ในแตละครั้ง และวางแผนการดําเนินโครง

การจัดคายอบรมแกนนําเยาวชนปองกันเอดส
4.ดําเนินโครงการฯ

4.1 จัดคายอบรมและดําเนินกิจกรรม เปนเวลา  จํานวน 2 วัน 2 คืน
4.2 จัดกิจกรรมสรางแนวทางการทํางานเปนทีม
4.3 จัดกิจกรรมฝกสมาธิ/ สอนการฝกทางจิต
4.4 จัดกิจกรรมคนหาแนวทาง/ วิธีปฏิบัติงานปองกันเอดสในชุมชน
4.5 สรุปแนวทางปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
4.6 อ่ืนๆ (ตามเอกสารที่แนบ)

5.สรุปและประเมินผลโครงการ

งบประมาณ

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลลําไพล วังใหญ ปากบางและ โรง
พยาบาลเทพา



ระยะเวลาดําเนินโครงการ

ตุลาคม 46 – กันยายน 47

ผูรับผิดชอบโครงการ

คณะกรรมการดูแลผูติดเชื้อ/ ผูปวยเอดส  โรงพยาบาลเทพา

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
1. เกิดกลุมแกนนําเยาวชนในการดําเนินงานดานเอดสของอําเภอเทพา
2. เยาวชนมีความเขาใจและปฏิบัตงานดานเอดสในชุมชนได
3. เยาวชนเกิดแนวคิดในการสรางสรรคแนวทางและกิจกรรม ในงานปองกันเอดส

ใหเหมาะสมกับพื้นที่ได

(ลงชื่อ)……………………………ผูเสนอโครงการ
(นายวิทยา    พันธุทอง )

                                          เภสัชกร 5 คณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลเทพา

           (ลงชื่อ)…………………………….. ผูเห็นชอบโครงการ
(นางวันเพ็ญ   ร่ืนเกษม )

                                       พยาบาลวิชาชีพ 7 คณะกรรมการเอดส โรงพยาบาลเทพา

      (ลงชื่อ)………………………………ผูเห็นชอบโครงการ
(นายสุวัฒน   วิริยพงษสุกิจ )

               นายแพทย 8  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา

(ลงชื่อ)………………………………ผูอนุมัติโครงการ
  ( นายยุทธพล   คลายสําลี  )

                                        นักวิชาการสาธารณสุข 6 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทพา



ตารางกิจกรรมอบรมคายแกนนําเยาวชนเทาทันเอดส อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ศุกรท่ี 10  กันยายน 2547
19.00  น.                เขาที่พัก
19.30  น.                เขาหองประชุม   พิธีเปดการอบรม คายแกนนําเยาวชนเทาทันเอดส
                               ช้ีแจงวัตถุประสงค การเขาคาย    “ คุณวันเพ็ญ  ร่ืนเกษม”  พยาบาลวิชาชีพ 7
                               ทีมงานคณะกรรมการเอดส โรงพยาบาลเทพา
                               ประธานกลาวเปดการอบรม  “นายแพทย สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ”
                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา
20. 00 น.                 กิจกรรม “ ทําปายชื่อเพื่อน”   เพื่อใหสมาชิกและพี่เล้ียงอบรมไดรูจักซึ่งกัน
                               และกัน
                               ขอตกลงรวมกันในชวงการอบรม
21.30 น.                 ขาวตมรอบดึก  กอนเขานอน

เสารท่ี 11 กันยายน 2547
6.00   น.                 นั่งสมาธิ  และ ฝกโยคะ  “ คุณวันเพ็ญ   ร่ืนเกษม”
6.30   น.                 แอโรบิก  & กีฬาชายหาด ตามอัธยาศัย
7.30   น.                 อาหารเชา
8.30   น.                 กิจกรรม “ตุกตาลมลุก”   เพื่อใหมีความไววางใจในการแสดงความคิดเห็น รวม

   ทํากิจกรรมในการอบรม    “ นิจฉรา  หัสมาน”
9.00  น.                  สถานการณเอดสในปจจุบัน
10.30 น.                 พัก อาหารวาง
10.45 น.                 กิจกรรม “ แลกน้ํา”    สาเหตุการแพรของโรคเอดส   “นิจฉรา  หัสมาน”
12.00 น.                 อาหารเที่ยง
13.00 น.                 กิจกรรม สันทนาการ  “วันเพ็ญ  ร่ืนเกษม”
13.30 น.                 กิจกรรม  “ไขความรูเร่ืองโรคเอดส QQR”     การพิจารณาโอกาสเสี่ยงของการ
                               ติดเชื้อเอดส
14.30 น.                 พัก อาหารวาง
14.45 น.                 กิจกรรม Walk Rally   ประจําฐาน  5   ฐานละ 15 นาที
                               ฐาน 1   สาธิตการใชถุงยาง  จับจริง (ปรับทัศนคติกับถุงยาง)



    ฐาน  2   พูดคุย วิธีคุมกําเนิดทุกชนิด
                  ฐาน  3   ฐานเหยียบลูกโปง เปรียบเทียบผลที่ตามมาหลังการมีเพศสัมพันธ

   ฐาน  4  วาดรูป คนที่รักแลวติดเชื้อเอดส  (การยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส)
   ฐาน  5   เรือบก ความสามัคคีในการรวมกันแกไขปญหา รวมกัน

16.00  น.               สรุปกิจกรรมแตละฐาน
17.00  น.              กิจกรรม “ กลุมละครสะทอนชีวิต”  เตรียมแสดงในชวงกลางคืน
18.00  น.   อาหารเย็น
19.30  น.              กิจกรรม “ละครสะทอนชีวิต”   ใหเยาวชนแสดงออก
20.30  น.              เขาที่พัก

วันอาทิตย ท่ี 12  กันยายน 2547
6.00  น.               นั่ง สมาธิ  แอโรบิก
7.30  น.               อาหารเชา
8.30  น.               การเขียนแผนโครงการกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน
10.30 น.              อาหารวาง
10.45 น.              โครงการปองกันเอดสในชุมชน (ตอ)
12.00 น.              อาหารเที่ยง
13.00 น.              นําเสนอโครงการ ฯ
14.00 น.              ปดการอบรม
14.30 น.              เดินทางกลับ โดยสวัสดิภาพ



สรุป ความคิดเห็นพี่เล้ียง (วิทยากร) โครงการ อบรมเยาวชนแกนนําเทาทันเอดส
วันท่ี 10 – 12 กันยายน 2547 ณ. เพชรมีรีสอรท

ความคิดเห็น  การเปนพี่เล้ียงดําเนินกิจกรรมการเขาคาย   อบรมเยาวชนแกนนําเทาทันเอดส จํานวน
12 ทาน ดังนี้
1.   พี่เล้ียงไดเรียนรูอะไรเพิ่มขึ้น

1.1  การทํางานเปนทีม/การแกปญหาเฉพาะหนา ในสถานการณที่เกิดขึ้น
1.2  การสื่อสารที่ดี ของทีมงาน เพื่อความตอเนื่องของกิจกรรม/การประสานงานเปนทีม
1.3  การรับทราบปญหา /สะทอนปญหา ของทีมเยาวชน และทีมคณะกรรมการ (ทักษะการ

สะทอนความคิดเห็น)
1.4  เรียนรู ธรรมชาติของวัยรุน  และธรรมชาติของทีมงาน / พฤติกรรม / การแสดงออก

ของเยาวชนในปจจุบัน เด็กชอบอะไร ไมชอบอะไร/การปรับเปลี่ยนตนเองใหเขากับวัยรุน  และ
สถานการณของการอยูรวมกันในคาย เปนสื่อตอการเสี่ยงตอการพัฒนาไปเปนคูนอนได

1.5  ความอดทน ความใจเย็น ในการตองควบคุมเด็ก
1.6  ทักษะและความรูบางอยาง เชน ความรูของเยาวชน ที่มีตอโรคเอดส / ทักษะการสอน

และกิจกรรมที่ส่ือถึงการติดตอและโอกาสเสี่ยงที่เราจะติดเอดส (แลกน้ํา)
1.7  ประสบการณในการทํากิจกรรมกลุม แตละกลุม

2.    อุปสรรคการเปนพี่เล้ียงดําเนินกิจกรรมในการเขาคายอบรมเยาวชน
2.1  ขาดประสบการณการเปนพี่เล้ียง/วิทยากร/ การพูดคุยกับเด็ก /พูดไมคอยเกง
2.2  ขาดความพรอมดานความรูเชิงวิชาการ /เนื้อหาของกิจกรรมปองกันเอดส
2.3  ขาดความพรอม/ความมั่นใจในตัวเอง การประสานงานกับทีมงาน / ความคิดเห็นยังไม

ตรงกัน ใหขอมูลกลุมเปาหมายไมเหมือนกัน
2.4  การกําหนดบทบาทหนาที่ การมีสวนรวมในทีมงาน ไมชัดเจน  / ขาดตัวประสานงาน

หลัก
2.5  การเปดใจ รับทราบปญหา ของทีมงาน ยังมีนอย
2.7  มีภาระกิจ ตองอยูเวร ไมทราบเวลาการประชุมไมไดเขารวมประชุม
2.8  ผูรับผิดชอบงานโสตทัศนูปกรณไมเพียงพอ  การจัดเวรยามดูแลเด็กๆ ในชวงเบรคหรือ

อาหารวาง อยางทั่วถึง
3.     โอกาสที่จะพัฒนาหรือปรับปรุง ในขอ 2 โดย

3.1  ตองมีการพูดคุย /ประชุม เพื่อปรึกษา  ทีมงานทั้งหมดเพื่อรับทราบปญหา



3.2  เตรียม ความรูในเนื้อหาใหตรงกัน และ ความพรอมรวมกันในแตละกิจกรรมทุกๆ ดาน
ตองรูทุกกิจกรรม พี่เล้ียงทุกคน รูและมีความเขาใจเหมือนกัน

3.3  แบงงาน บทบาทใหชัดเจน กอนทํากิจกรรม/ มีผูประสานงานหลัก เปนบทบาทชัดเจน
ไมใหเกิดความสับสนในทีมงานพี่เล้ียง ที่จะสามารถคุมกิจกรรมทุกกิจกรรมได ทุกคนมีสวนรวม

3.4  กําหนดกลุมเปาหมายในการทํากิจกรรม ใหเหมาะสม
3.5  ฟงผูมีประสบการณ บอยๆ
3.6  ตองหัดซอม ฝกพูด/เพิ่มความกลา /สรางความมั่นใจในตนเองใหมีมากขึ้น โดยคราว

หลังคอยลองใหม
3.7  จัดผูดูแลดานโสตเพิ่ม และวางแผนในการดูแลเด็กแตละหองพัก กําหนดขอตกลงการอ

ยูรวมกันในระหวางการเขาคาย

กิจกรรมประจําฐาน Walk Rally

ประจําฐาน   1  การใชถุงยางอนามัย
วัตถุประสงค ของฐานเพื่อ 1  สามารถใชถุงยางอนามัยไดอยางถูกวิธี

2  ฝกทักษะการใสถุงยาง
วิธีการดําเนินกิจกรรมในฐานของทาน (ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม)

- ใหเยาวชนแนะนําตัวและทําทา ประจํากลุม
- พี่เล้ียงประจําฐานใหความรู และสาธิตวิธีการใสถุงยางอนามัย
- ใหเยาวชนเลนเกมส สงมะเขือกับเขา  จนถึงคนสุดทายใหคนสุดทายสวมถุงยางอนามัยลง

ในมะเขือยาว แลวทีมเปลงเสียงพรอมกันวา  แข็ง –บีบ-รูด-ถอดกอนนิ่ม   เฮ (ชูมือขวาขึ้น) โดยจับ
เวลาที่ใชในแตละกลุม ๆ ที่ใชเวลานอยที่สุด จะไดคะแนนมากที่สุด

- ใหเพื่อนๆ ทุกคนในกลุม ลองสวมถุงยางอยางถูกตอง (ตั้งแตดูวัน –เดือน-ป หมดอายุ,
การฉีกซอง, การสวน, การถอด) เสร็จแลวเปลงเสียงพรอมกัน เหมือนในขอ 3 แข็ง –บีบ-รูด-ถอด
กอนนิ่ม   เฮ (ชูมือขวาขึ้น)
ผลการดําเนินกิจกรรม

จากการพูดคุยกับเยาวชน สรุปความคิดเห็นของเยาวชนไดดังนี้
-   เยาวชนไดรูจักถุงยางอนามัย ไดจับตองของจริง
-   ทราบประโยชนของถุงยางอนามัย ทั้งปองกันเอดส
-   สามารถใชถุงยางอนามัยไดถูกตอง สามารถอธิบายวิธีการใชได



-   เคยฟงมาแลว ย้ําเรื่องเดิมใหเขาใจยิ่งขึ้น
ความคิดเห็น /ขอเสนอแนะ

เวลาเหลือ เพิ่มความรูเกี่ยวกับถุงยางอนามัย เชนปองกันการตั้งครรภ และปองกัน
การติดเชื้อไดขนาดไหน

ฐานที่ 2 ยาคุมกําเนิด ,ระยะปลอดภัยหนา 7 หลัง 7
วัตถุประสงคของฐาน เพื่อ

1. ใหขอมูลประเภทและชนิดของยาคุมกําเนิด
2. แนะนําวิธีการใช ใหถูกตอง
3. เยาวชนสามารถนําไปใชเปน

วิธีการดําเนินกิจกรรม
- ใหกลุมแนะนําชื่อกลุม และแสดงทาประจํากลุม
- เลนเกมส ใหตออุปกรณทุกอยางที่มีอยูในรางกาย ของทุกคน มาตอกันใหยาวท่ี

สุด ในเวลา 3 นาที กลุมไหนยาวที่สุด มีความคิดสรางสรรคใชส่ิงที่มีอยูในรางกาย ไดคะแนนสูงสุด
มีการนําพูด / ชวนคุย หารือ ประเภทการคุมกําเนิด (มีตัวอยางใหดู ทั้ง 2 แบบ)ยาคุมกําเนิดชนิดฉุก
เฉิน  ปองกันการตั้งครรภซ่ึงใชกรณีที่หลังจากการมีเพศสัมพันธ  ซ่ึงมีจํานวน 2 เม็ด โดยกินเม็ดแรก
หลังจากการมีเพศสัมพันธ ภายใน 72 ช่ัวโมง(เร็วที่สุดยิ่งดีมีผลตอการปองกันการตั้งครรภ เนื่องจาก
ยาเปนฮอรโมนเพศที่ไปทําลายการฝงตัวของมดลูก ไมใหไขที่ไดรับการผสมกับเชื้ออสุจิแลวไปฝง
ตัวผนังมดลูกได)  และเม็ดที่ 2 กินหลังจากที่กินเม็ดแรก ภายใน 12 ช่ัวโมง   หมายเหตุ ไมควรกิน
เกิน 4 เม็ดตอ 1 เดือนเนื่องจากจะมีผลขางเคียงระยะยาว คือมะเร็งปากมดลูกยาคุมกําเนิด ชนิด ปกติ
21 และ 28 เม็ด ที่ใชกินทุกวัน ๆละ 1 เม็ดตองกินประจํา เร่ิมกิน วันที่ 1-5 ที่เร่ิมมีประจําเดือน  หาก
ลืมกิน 1 วันใหกิน 2 เม็ดในวันที่จําได และกินตามปกติตอไป หากลืมกิน 2 วัน ใหกิน 2 เม็ด 2 วัน
แลวกินปกติตอไป หากลืมกิน 3 วันใหยกเลิกการกินและ รอกินแผงใหม ใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน
กอนนับระยะปลอดภัย หนา 7 หลัง 7 ชวงมีประจําเดือน   นับวันแรกของการมีประจําเดือน ไปขาง
หนา 7 วัน และ นับวันแรกการมีประจําเดือนเปนวันแรก นับตอไปอีก ครบ 7 วันจากการมีประจํา
เดือน เปน ระยะหลัง 7  ซ่ึงเปนวิธีที่ไมปลอดภัยหากประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ
ผลการดําเนินกิจกรรมในฐาน

เยาวชนมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้น จากบางคนไมเคยรูจักวิธีการคุมกําเนิดและการปองกัน
เอดส ปองกันทอง



ความคิดเห็น / ขอเสนอแนะ
ดีแลว

ฐานที่ 3  จะเกิดอะไรขึ้นบางหลังการมีเพศสัมพันธ
วัตถุประสงค เพื่อ

1. ใหเยาวชนไดคิดเหตุการณลวงหนา ผลกระทบหลังจากการมีเพศสัมพันธทั้งใน
แงบวกและแงลบ
วิธีการดําเนินกิจกรรม

- ใหกลุมแนะนําชื่อกลุม และทาประจํากลุม
- เลนเกมสเหยียบลูกโปง ทุกคนผูกลูกโปงขอเทา คนละ 1 ลูก
- พี่เล้ียงสอบถามความรูสึก หลังจากเหยียบลูกโปง ทั้งผูแพและผูชนะ
- อธิบายและเปรียบเทียบ การเหยียบลูกโปง กับการมีเพศสัมพันธ พี่เล้ียง กระตุน

ใหเยาวชน พูด อธิบายผลกระทบหลังจากการมีเพศสัมพันธ ทั้งในแงบวกและแงลบ
ผลการดําเนินกิจกรรม

-  เยาวชนเขาใจเนื้อหาในการเขาฐานสามารถเปรียบเทียบ การเหยียบลูกโปง กับ
การมีเพศสัมพันธได

-  เยาวชนสามารถคิดผลกระทบหลังจากการมีเพศสัมพันธได
-  ตัวเอง ติดเชื้อ ทอง ทําแทง เสียการเรียน เสียอนาคต
-  ครอบครัว  ชาวบานติฉินนินทา อับอายผูคน พอ-แมเสียใจ

สรุปไดวาในการทําอะไร สักอยางตองคิดกอนทําเสมอ และอยาคิดแตสนุกอยางเดียวโดยไมคํานึงถึง
อยางใด เพราะแคเราไมคิดถึงอนาคต แคชวงเวลาสั้นๆ ทําใหเราเสียอนาคต ตลอดชีวิตที่สําคัญทําให
ครอบครัวเสียใจ
ความคิดเห็น / ขอเสนอแนะ

ระยะเวลาของฐานเหยียบลูกโปงมากไป หลังจากนั่งคุยในเนื้อหาเสร็จแลวไมมีอะไร จะทํา
ตอเพราะฐานอื่นยังไมเสร็จ โอกาสหนามีอีกก็จะชวยเต็มที่

ฐานที่ 4  วาดภาพคนที่เรารักท่ีสุด
วัตถุประสงคเพื่อ

1. สะทอนความรูสึกของเยาวชนตอผูปวยเอดส
2. ทราบ ความรูสึก/ความเขาใจเรื่องโรคเอดสของเยาวชน



วิธีดําเนินการ
-  ใหเยาวชน วาดภาพที่ตนเองรัก หรือรูสึกผูกพันมากที่สุด
-  บอกเหตุผล /ความรูสึกตอคนในภาพ
- หากคนในภาพ ติดเชื้อเอดส เยาวชนจะมีความรูสึกอยางไร บอกเหตุผล

ผลการดําเนินกิจกรรมนี้
มากกวา รอยละ 80 ของเยาวชนมีความเขาใจผูปวยเอดส รวมถึง ความรูสึกวา

สามารถอยูรวมกับผูปวยเอดสไดมากกวารอยละ 80 ของเยาวชน มีความรูที่ถูกตองในการปฏิบัติตัว
กับผูปวยเอดสได
ความคิดเห็น /ขอเสนอแนะ

ลักษณะของกิจกรรม ตองใชความคิด /ความรูสึก ดังนั้นตองใชเวลาใหมากกวานี้
หรือแยกทํากิจกรรมเฉพาะเรื่องนี้อีก 1 กิจกรรมหลัก

ฐานที่ 5  เรือบก
วัตถุประสงค 1. ความสามัคคี

2. การอยูรวมกันในสังคม/ชุมชนความคิดริเร่ิมสรางสรรคการแกปญหารวมกัน
วิธีการดําเนินงาน

- อธิบายกิจกรรม
- ใหเด็กในกลุมทุกคนยืนบนกระสอบที่ใชแทนเรือบก จากนั้นใหเด็กรวมกันหาวิธี

ที่ทําใหกระสอบ ( เรือบก ) เคลื่อนที่ไปขางหนาใหมากที่สุด โดยหามทุกคนออกจากกระสอบ  มิ
ฉะนั้นจะตองกลับมาเริ่มตนใหม
ผลการดําเนินกิจกรรม

แรกๆ เยาวชนคิดวาไมสามารถเปนไปได แตจะมีหัวหนาทีมที่จะเปนผูรวมคิด
กระตุนใหสมาชิกคิด ทํา ทุกคนรูสึกดีเมื่อผลการรวมคิด รวมทําแลวทดลองตามวิธีการที่ทีมคิดให
กระสอบเลื่อนไปได ทุกคนดีใจกับความสําเร็จ ทุกคนพยายามมากขึ้น ทุกคนเขาใจ บทบาทหนาที่
ของแตละคนในการทํางาน รวมกัน
ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ

ดีแลว สนับสนุนกิจกรรมนี้ใหมีตอไปสมาชิกในทีมมีความหลากหลายในเรื่องอายุ
ทําใหมีการอธิบาย วิธีการในการดําเนินกิจกรรมคอนขางลําบาก สมาชิกอายุนอย จะทําตามพี่ๆ ซ่ึง
บางครั้งอาจจะไมรูวิธีการคิด เพื่อแกปญหาเอง



                                  บันทึกขอความ
สวนราชการ   คณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลเทพา  อําเภอเทพา  จังหวัดสงขลา
                                               วันที่         สิงหาคม  2547

เร่ือง    ขอความรวมมือของผูปกครอง
เรียน     ผูปกครองของผูเขารวมโครงการ อบรมเขาคายแกนนําตานภัยเอดสชุมชนบานควนเจดีย

                           จากการสํารวจความตองการ การทํากิจกรรมการปองกันเอดสในชุมชนบานควน
เจดีย ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2547  เยาวชนมีความตองการอบรมเขาคายแกนนําเยาวชนตานภัยเอดส
ในชุมชน คณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลเทพา อําเภอเทพา  ไดจัดทําโครงการ อบรมเขาคายแกน
นําตานภัยเอดสชุมชนบานควนเจดีย เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน และมีวัตถุ
ประสงคของโครงการเพื่อให เกิดแกนนําเยาวชน ในชุมชนรณรงค และทํากิจกรรมปองกันเอดสใน
ชุมชนแหงนี้  โดยจะจัดอบรมเขาคายใน วันที่ 10-12 กันยายน 2547  ณ. เพชรมี รีสอรท อําเภอเทพา
จังหวัดสงขลา กลุมเปาหมายเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย จํานวน 30 คน

                           ในการนี้ ทางคณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลเทพา ขอความรวมมือผูปกครองของ
เยาวชน เขารวมอบรมเขาคาย ตามโครงการ ฯ คร้ังนี้ และแนบใบยินยอมของผูปกครองเปนหลัก
ฐาน สวนลางนี้เพื่อเซ็นยินยอมและสงกลับโรงพยาบาลเทพา ภายใน วันที่ 25  สิงหาคม 2547

                                                          ( นางวันเพ็ญ   ร่ืนเกษม)

                      พยาบาลวิชาชีพ 7

………………………………………………………………………………………………

 ใบยินยอมของผูปกครอง
ขาพเจา ……………………………………..ผูปกครอง ของ ………………………………………

มีความยินดีใหความรวมมือในการอบรม คร้ังนี้ และอนุญาติใหบุตรของขาพเจาอยูในความ
ดูแล และรับผิดชอบ ของทีมผูอบรมในชวงของการเขาคายอบรม ตามวันเวลาดังกลาว ทุกประการ

……………………………..
            (      )
                        ผูปกครอง



โครงการใหความรูเร่ืองโรคเอดสและการปองกันในชุมชนบานควนเจดีย

หลักการและเหตุผล
โรคเอดสเปนปญหาที่สําคัญ  ทั้งนี้ไมไดจํากัดเฉพาะปญหาดานสุขภาพเทานั้น  แตยังสงผล

กระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  และจากสถานการณปจจุบัน  ในอําเภอเทพามีผูปวยและผูติด
เชื้อที่มีชีวิตทั้งสิ้น  67  คน  โดยเฉพาะตําบลลําไพลมีผูปวยและผูติดเชื้อเปนอันดับสองของอําเภอ
เทพา  รองจากตําบลเทพา
         ทั้งนี้สาเหตุสวนหนึ่งคือประชาชนยังขาดความรูและความเขาใจในการปองกันโรคเอดส  
ซ่ึงปจจุบันมีแนวโนมจะแพรระบาดในกลุมวัยเรียน  ที่มีเพศสัมพันธกันโดยที่ไมรูวิธีการปองกันตัว
เองและสวนหนึ่งการศึกษาเรื่องเพศยังเปนสิ่งที่นาละอายในสังคมไมกลาเปดเผยหรือปรึกษา
ผูปกครอง  จึงไดมีการจัดกิจกรรมการใหความรูเร่ืองโรคเอดสืและการปองกันในชุมชน  โดยใหมี
ทั้งกลุมของนักเรียนและผูปกครองไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม  เพื่อใหเกิดการเขาใจกันใน
สถาบันครอบครัวและสามารถปรับทัศนคติในการดํารงชีวิตอยูรวมกับผูติดเชื้อและะผูปวยไดอยาง
ปกติทั่วไป

วัตถุประสงค
         1.ประชาชนไดรับความรูเร่ืองโรคและปองกันโรคเอดส

กลุมเปาหมาย
         นักเรียนและผูปกครองที่มีความสนใจ

วิธีดําเนินการ
1. คัดเลือกผูที่มีความสนใจเรื่องโรคเอดสและการปองกันในชุมชนบานควนเจดีย
2. เชิญผูรับผิดชอบงานเอดสโรงพยาบาลเทพารวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัยทาไทรมาให

ความรูเร่ืองโรคเอดสและวิธีปองกันในชุมชน
3. ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลเทพา  เพื่อเชิญผูติดเชื้อเอดสมาแลกเปลี่ยนประสบ

การณรวมประชาชน   แกนนําหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขและผูที่ใหความสนใจ
4. จัดกิจกรรมเรื่องโรคเอดสในชุมชนบานควนเจดียทุกวันเสารที่ 2  ของทุกเดือนโดยใหชุม

ชนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมทุกครั้ง



ระยะเวลาดําเนินงาน
         เดือนกรกฎาคม – กันยายน  2547

งบประมาณ
         ขอรับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมจากองคการบริหารสวนตําบลลําไพลเปนจํานวนเงิน
5,000  บาทดังรายการตอไปนี้
- คาวิทยากรจากโรงพยาบาลเทพา  คร้ังละ 500  บาท  จํานวน 3  วัน  เปนเงิน  1,500  บาท
- คาวิทยากร(ผูติดเชื้อ)                   คร้ังละ 500  บาท  จํานวน 3  วัน  เปนเงิน   1,500  บาท
- คาอาหารวางแกผูรวมทํากิจกรรม คร้ังละ 500  บาท  จํานวน 3  วัน  เปนเงิน   1,500  บาท
- คาวัสดุอุปกรณในการทํากิจกรรม                                                  เปนเงิน       500  บาท

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ประชาชนมีความรูเร่ืองโรคเอดสและการปองกัน
2. ประชาชนมีสวนรวมในการปองกันโรคเอดสในชุมชนของตนเอง

ผูรับผิดชอบโครงการ
         สถานีอนามัยทาไทร  ตําบลลําไพล    อําเภอเทพา  จังหวัดสงขลา

ผูเสนอโครงการ

                                                                                    ( นายธีระ  เยาเฉื้อง)
                                                                                 นักวิชาการสาธารณสุข 4
ผูเห็นชอบโครงการ

                                                                                ( นายสุทิน  พรมแกวพันธ )
                                                                                หัวหนาสถานีอนามัยทาไทร
ผูอนุมัติโครงการ

                                                                                ( นายเฉลิม  สันสีเมือง )
                                                                       นายกองคการบริหารสวนตําบลลําไพล



ภาคผนวก  จ
ตารางการทํากิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในชุมชน

ตารางการทํากิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในชุมชน มีดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1   

ตาราง 8   กิจกรรมในการประเมิน โอกาส ความเปนไปไดของชุมชน
ตาราง 9   แผนกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนที่จะดําเนินการศึกษา จากการคิดวางแผนรวม

กัน
ขั้นตอนที่ 2

ตาราง 10   กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ที่เกิดขึ้นในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม



ขั้นตอนที่ 1
ตาราง 8   กิจกรรมในการประเมิน ความเปนไปได ของชุมชน
        กิจกรรม
    วัน /เดือน /ป

กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม

สํารวจพื้นที่ในการ
ศึกษา
สรางสัมพันธภาพกับ
ชุมชน
เมษายน 2547

ชุมชน 1 ชุมชน  ในอําเภอ
เทพา  เนนพื้นที่เสี่ยงตอการ
ติดเชื้อ  ยังไมมีกลุมผูติดเชื้อ
ในพื้นที่  ที่นักวิจัยสามารถ
เขาถึงได และมีความเปนไป
ได คือ มีทีมงานสาธารณสุข
ผูนําชุมชน

1 สํารวจขอมูลงานเอดส ในอําเภอเทพาของแตละ
พื้นที่ดาน ผลการดําเนินงานการปองกันเอดส

2  สอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ มีความ
เปนไปไดในการใหความรวมมือในงานวิจัย
3  สอบถามผูนําชุมชน ถึงการสนับสนุนงบ
ประมาณและนโยบายขององคกรทองถิ่นดานการ
ดําเนินงานปองกันเอดสในชุมชน

4 สํารวจขอมูลแผนนโยบายขององคกรทองถิ่น
ดานการจัดสรรงบประมาณดานการพัฒนาศักย
ภาพชุมชน

ขอมูลเอดสในอําเภอเทพาซึ่งมีผูติดเชื้อ ติด
อันดับ 1ใน 5 ของจังหวัด ยังขาดดําเนินงาน
ปองกันเอดสในชุมชน
เจาหนาที่สอ. ทาไทรและทาแมงลักใหความ
สนใจ งานวิจัย
ผูนําชุมชน ตองการใหมีการดําเนินงานใน
พื้นที่ ซึ่งปจจุบัน ยังไมมีแนวการปองกัน
เอดสในชุมชนใหเห็นเนื่องจาก ไมมีขอมูลผู
ติดเชื้อ/ผูปวย เอดสในพื้นที่   การประสาน
งานการดําเนินงานปองกันเอดสในชุมชนยัง
มีนอย
มีการจัดสรรงบประมาณ จากขอมูลที่มีของ
ปญหา เนนดานยาเสพติด และสรางความ
เขมแข็งของชุมชนดานแกปญหายาเสพติด
ซึ่งเปนนโยบายหลัก



ตาราง 8 (ตอ)
กิจกรรม /เวลา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม

ประเมินสถานการณ
ชุมชน    และสรางสัม
พันธภาพ กับชุมชน
25 พค. 47  (ครั้งที่ 1)
 12 มิย. 47 (ครั้งที่ 2)

ตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุข
ผูนําชุมชน ผูปกครอง และ
เยาวชนในชุมชนที่ทําการวิจัย

1. ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข ในพื้นที่
ในการนัด ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน
ประชุมหารือ รับฟงความคิดของชุมชนเกี่ยวกับ
สถานการณ โรคเอดส ในชุมชน
บานควนเจดีย โดยเลือก ชวงเวลาและในวันที่ทาง
ชุมชนสะดวกนัดหมายมารวมกันได
2.  ประชุมเชิงปฏิบัติการใชกระบวนการกลุม
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสใน
ปจจุบัน และการปองกันเอดสในชุมชน  นําเสนอ
สรุปเปนภาพรวมของ ชุมชน ใหชุมชนสามารถใช
ศักยภาพของตนเอง และเห็นสถานการณที่เปนจริง
ของชุมชน
3 . คณะกรรมการเอดส นําเสนอขอมูลสถานการณ
เอดสในภาพรวมระดับอําเภอ
4.  สอบถามความตองการการดําเนินกิจกรรมการ
ปองกันเอดสในชุมชน

มีการนัดประชุม 2 ครั้ง   สํารวจความ
ตองการชุมชนบานควนเจดีย    โดยมีเจาหนา
ที่สาธารณสุขอําเภอทาไทร 1 ทาน  อสม.
อบต. 2 ทาน ผูปกครองในชุมชน 18 ทาน
และเยาวชน จํานวน 15 ทาน ทีมงานโรง
พยาบาล 7 ทาน(รวมผูวิจัย)

กลุมใหความรวมมือในการทํากิจกรรม และ
แสดงความคิดเห็น สรุปความเขาใจของชุม
ชน  2 ประเด็น  คือ ความเขาใจเกี่ยวกับโรค
วานากลัว หวาดเสียว เปนแลวสังคมรังเกียจ
ไมอยากเขาใกล  นาสงสาร อยากรูวาโรค
เอดสปองกันอยางไร
ชุมชนไมเคยรับรูขอมูล
ตองการใหมีการสนับสนุนจากองคกรถิ่นมี
กิจกรรมสงเสริมดานกีฬา และมีกิจกรรมให
ความรูการปองกันและสถานการณโรคเอดส



ตาราง 8 (ตอ)
กิจกรรม/เวลา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม
เวทีเสวนา แสดงความ
คิดเห็น สถานการณ
และแนวทางทํางาน
รวมกันในการทํากิจ
กรรมการปองกัน
เอดสในชุมชน    17
กรกฎาคม 2547

ผูมีสวนเกี่ยวของกับ ชุมชนที่
ทําการวิจัย

จัดเวทีเสาวนา นําเสนอความคิดเห็นจากที่รวม
แสดงความคิดเห็นใหชุมชนรับทราบขอมูลและ
ความคิดเห็นจาก ผูมีสวนเกี่ยวของกับสถานการณ
เอดสในพื้นที่  คือ เจาหนาที่สถานี
อนามัยทาไทร  นายก อบต.ลําไพล  ครู ตัวแทนผู
ปกครอง และเยาวชน

ทุกฝายมีความคิดเห็นรวมกัน เปาหมายที่
ตองการคือ มีกิจกรรมปองกันเอดสใหเกิด
ขึ้นในชุมชน
และ ใหเกิดการรวมมือเกิดขึ้น ในการทํากิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชน

สรางสัมพันธภาพใน
พื้นที่ประสานงาน
หารือกลุมแมบานทํา
กิจกรรมรวมกัน ใน
ชุมชน
สิงหาคม 2548

ผูปกครองและเยาวชน พูดคุยเสนอความคิดเห็นทํา กิจกรรมที่แมบานทํา
รวมกันในชุมชนและ สามารถเสริมรายได
ประสานงานกับผูมีสวนเกี่ยวของกลุมแมบานผาบา
ติกพูดคุยหารือแนวทางการทําในชุมชน

กลุมแมบานผาบาติกอําเภอเทพา นําเสนอโครงการ
สนับสนุนอุปกรณ จาก สถาบันฯ

กลุมแมบานสนใจการทําผาบาติก

ทีมแมบานผาบาติก ใหความรวมมือเปนผู
สอน   รอการพิจารณาสนับสนุน จาก
สถาบันพัฒนาฝมือแรงงานจังหวัดสงขลา
รอพิจารณาดําเนินการเดือน ธันวาคม ปงบ
ประมาณใหม

กระตุนการออกกําลัง
กายแอโรบิกในพื้นที่

ประชาชนที่สนใจออกกําลัง
กายในพื้นที่

คนหาและ ฝกผูนําออกกําลังกาย ในพื้นที่
กลุมสมาชิกประสานงานกับโรงเรียนเรื่องอุปกรณ
เครื่องเสียงประกอบการออกกําลังกาย ใหตอเนื่อง

เกิดผูนําและสามารถนําออกกําลังกายได 1
คน โรงเรียนในชุมชนใหความรวมมือใน
การใชสถานที่มีการซอม



ตาราง 8 (ตอ)
กิจกรรม/เวลา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม
การจัดทําโครงการเขา
คายอบรมแกนนําเยาว
ชนปองกันเอดสใน
ชุมชน คนหากิจกรรม
ที่ตองการทํารวมกัน
ในชุมชน
 สิงหาคม 2547

เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุม
ชน เยาวชน

1. รวมหารือกับคณะกรรมการเอดส โรงพยาบาล
เทพา การทําโครงการเขาคายเยาวชนแกนนําเทา
ทันเอดสในชุมชน
2.  ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เทพา และ องคกรบริหารสวนตําบลสนับสนุนงบ
ประมาณ
3.  นําเสนอโครงการ
4.  ดําเนินกิจกรรมเขาคายอบรมเยาวชนแกนนําเทา
ทันทันเอดส

คณะกรรมการเอดส จัดทําคายเยาวชน ตาม
ความตองการของเยาวชนในชุมชน บาน
ควนเจดีย

ไดรับการสนับสนุนจาก สสอ.เทพา และ
อบต.ในพื้นที่ และผูปกครองเยาวชนรวมจาย
รายละ 100 บาท
ไดรับการอนุมัติและดําเนินกิจกรรม
แลวเสร็จ และมีกลุมเยาวชน ชวงอายุ 11-19
ปเขาคายจํานวน 27 คน

พิจารณาวางแผนกิจ
กรรมปองกันเอดสใน
ชุมชน
กันยายน 2547

เยาวชนแกนนําปองกันเอดส
ในชุมชน

1.กระตุนและสนับสนุนผูปกครองในชุมชนที่จะ
สนับสนุน  เยาวชนแกนนําที่เขาคาย นําเสนอกิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชน โดยรวมคิดวางแผน
รวมกัน ในกลุมเยาวชน ผานการพิจารณาโดยเจา
หนาที่สาธารณสุข และไดรับการอนุมัติโดยผูนํา
ทองถิ่นในชุมชน
2. เขียนโครงการสงองคกรทองถิ่น

แผนกิจกรรม  โดยทีมแกนนําเยาวชนเขียน
โครงการ เจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบ ผู
นําชุมชนพิจารณาอนุมัติโครงการ ในการทํา
กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน



ตาราง 8 (ตอ)
กิจกรรม/เวลา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม
สรางสัมพันธภาพใน
ชุมชนและสังเกต การ
มีสวนรวมในกิจกรรม
ของชุมชน

ชุมชนบานควนเจดีย ลงพื้นที่ ทุกวันศุกรในชวง ที่ชุมชนทํางานกรีดยาง
เสร็จ ภารกิจ หาเลี้ยงชีพ
รวมทํากิจกรรมในชุมชน ที่มี ในชุมชน เชน
 - งานแตงงาน (มีมากในเดือนสิงหาคม)
 - งานกุศลหางบซอมอาคารเรียน โรงเรียนบาน
ควนเจดีย
 -  พีธีแกบน โนราหครูหมอ
 - เปนวิทยากรรวมแก  อบต. ลําไพล อบรมเยาวชน
ยาเสพติดตําบลลําไพล
 - รวมกิจกรรมการแขงขันออกกําลังกายในชุมชน
ตําบลลําไพล

ผูวิจัยกับชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดี ไดรับ
ความรวมมือ จากชุมชน และพูดคุยปญหา
ของชุมชนไดอยางเปดเผยและเปนกันเอง

ชุมชนใหความรวมมือชวยเหลือกันในชุมชน
มีความเกื้อกูลกันในหมูบาน
มีการแบงแยกระหวางกลุมคนในชุมชน เชน
อบต.กับผูใหญบานไมตองการทํางานรวม
กัน
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- �ž�¦�³�•�µ��´�¤�¡�´�œ�›�r   �Ä�œ�•�»�¤�•�œ
- �®�µ�Š�•�ž�¦�³�¤�µ�–��œ�´�•��œ�»�œ�‡�n�µ�˜�°�•�Â�š�œ

�¤�¸�„�µ�¦�Â�¨�„�Á�ž�¨�¸�É�¥�œ
�‡�ª�µ�¤�¦�¼�o�Â�¨�³�š�´�«�œ�˜�·
�Ä�œ�š�µ�Š�•�ª�„�˜�n�°�Ÿ�¼�o� �̃·�—
�Á�•�º�Ê�°�Á�°�—��r
� �̃´�ª�•�¸�Ê�ª�´�— �‹�µ�„�…�o�°�¤�¼�¨
�Á�•�·�Š�‡�»�–�£�µ�¡ �Â�¨�³�…�o�°
�¤�¼�¨�Á�•�·�Š�ž�¦�³�‹�´�„�¬�r

�ª�´�œ�š�¸�É17 �„�‡. 2547
�Ã�¦�Š�Á�¦�¸�¥�œ�•�o�µ�œ�‡�ª�œ�Á�‹�—�¸�¥�r
�¤.6 � .̃� �̈Î�µ�Å�¡�¨

2. �‹�´�—�Á�…�o�µ�‡�n�µ�¥ �°�•�¦�¤�Á�¥�µ�ª
�•�œ�Â�¨�³�Ÿ�¼�o�ž�„�‡�¦�°�Š

�Ä�®�o�‡�ª�µ�¤�¦�¼�o�Á�¦�º�É�°�Š�Ã�¦�‡�Á�°�—��r�Â�¨�³
�„�µ�¦�ž�j�°�Š�„�´�œ�Â�„�n�Á�¥�µ�ª�•�œ�Ä�œ�•�»�¤
�•�œ

- �‹�´�—�š�Î�µ�Ã�‡�¦�Š�„�µ�¦�Á�…�o�µ�‡�n�µ�¥�°�•�¦�¤�Ä�®�o�‡�ª�µ�¤�¦�¼�o �Ã�—�¥�Ä�•�o
�„�¦�³�•�ª�œ�„�µ�¦�¤�¸��n�ª�œ�¦�n�ª�¤�Ä�œ�„�µ�¦�Á�¦�¸�¥�œ�¦�¼�o

- �œ�Î�µ�Á��œ�°�Ã�‡�¦�Š�„�µ�¦ �Â�¨�³�Š�•�ž�¦�³�¤�µ�–�š�¸�É�Ä�•�o�Ä�œ�„�µ
�¦�°�•�¦�¤�Ä�œ�„�µ�¦�«�¹�„�¬�µ�‡�¦�´�Ê�Š�œ�¸�Ê

�¤�¸�Â�„�œ�œ�Î�µ�Á�¥�µ�ª�•�œ�Ä�œ
�•�»�¤�•�œ�Á�¡�º�É�°�Ä�®�o�‡�ª�µ�¤
�¦�¼�o�š�¸�É�Å�—�o �Á�Ÿ�¥�Â�¡�¦�n�Ä�œ
�•�»�¤�•�œ

�•�n�ª�Š�Á�—�º�°�œ � �̃»�¨�µ�‡�¤



ตาราง 10   ผลกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนของการวิจัยเชิงปฏบัติการแบบมีสวนรวม
กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ ผูมีสวนรวม บทบาทหนาที่ สถานที่/เวลา/งบ

1 )  เขาคายอบรมเยาว
ชน รูเทาทันเอดส ชุม
ชนบานควนเจดีย  มีส
โลแกนวา
   ควนเจดีย     ชุมชนนี้
   มีพวกเรา     เยาวชน
  คนนารัก   เรียนรูจัก
การปองกัน  เทาทัน
เอดส

- ใหความรูเรื่องโรค
และการปองกันเอดส
-  มีแกนนํา ของเยาว
ชนใหความรูเรื่องโรค
เอดสในชุมชน

ประชุมหารือรวมกัน 2
ครั้ง รวมวางแผนกิจ
กรรม เนื้อหา สถานที่
ระยะเวลา และงบ
ประมาณ
ประชุมกลุมยอยเรื่อง
เนื้อหา เนนใชกิจกรรม
นํากระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม ของเจา
หนาที่สาธารณสุข

เจาหนาที่สาธารณ
สุข

ผูนําชุมชน

ผูปกครอง

 เยาวชน

- ประชุมหารือ ความตองการ
ของชุมชน รวมทํากิจกรรม
- เขียนโครงการนําเสนอ ผูนํา
ชุมชน
- เตรียมทีมวิทยากรใหความรู
ซึ่งนํากิจกรรมนําการเรียนรู
กอนนําไปอบรมใหเยาวชน
-  สนับสนุนกิจกรรม จัดหา
งบประมาณ ในทองถิ่น
-   กระตุน /สนับสนุน เยาว
ชนเขารวมกิจกรรม
-   สนับสนุนใหเยาวชน บุตร
หลาน เขารวม กิจกรรม
-   สนับสนุนงบประมาณบาง
สวนที่ไมเพียงพอในการ
ดําเนินกิจกรรม
-  สมัครใจรวมทํากิจกรรม

2 วัน 2 คืน
10-12 กันยายน 2547
ณ. เพชรมีรีสอรท
มีเยาวชน เขาคาย
จํานวน 26 คน
งบประมาณ 40,000
บาท ไดรับ จาก องคกร
บริหารสวนตําบล 3
แหง   โรงพยาบาลเทพา
และ ผูปกครองเยาวชน
รวมจาย คนละ 100
บาท



ตาราง 10 (ตอ)
กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ ผูมีสวนรวม บทบาทหนาที่ สถานที่/เวลา/งบ
2)  เปนผูถายทอดความ
รูเรืองโรคเอดสและการ
ปองกันโดยใชกิจกรรม
นําสูกระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม
 “แลกน้ํา”
“ไขความรูเรื่องโรค
เอดส”
“ขอคิดดูกอน”
“ชวยแตงโมผาทางตัน”
(รายละเอียดในภาค
ผนวก)

-  ฝกทักษะ การเปนผู
ใหความรูในชุมชน
-  มีกิจกรรมในชุมชน
อยางตอเนื่อง

-   ประชุมกลุมยอยใน
การทํากิจกรรม แตละ
ครั้ง เตรียมความพรอม
เลือกใชเนื้อหากิจกรรม
ตาม เอกสารจากโรง
พยาบาล (คูมือสอนเพศ
ศึกษา โครงการกาวยาง
อยางเขาใจภาคใต
PATH)
- เปนผูใหความรู
ดําเนินกิจกรรม ที่มี ให
กับเพื่อนกลุมเยาวชน
ในชุมชน และโรงเรียน

-   เจาหนาที่สา
ธารณสุข

-  เยาวชน

-  ผูนําชุมชน

- ผูปกครอง

- สนับสนุนขอมูล และ
อุปกรณ ในการดําเนินกิจ
กรรม
-  ติดตามประเมินผลการได
รับความรูของเยาวชน
-  สนับสนุน/ กระตุนการทํา
กิจกรรมกลุม ประชุมหารื่อ
รวมกัน
-  เตรียมความรู อุปกรณใน
การทํากิจกรรมและ เปนผู
ถายทอดความรู
- ประเมินตนเองในการเปนผู
ใหความรู
-  เสนอแนะ ปรับปรุงแกไข
กิจกรรม ที่กระทํา
-  สนับสนุน ดานสถานที่ /
กําลังใจในการทํากิจกรรม

สถานที่ประชุมหารือ
ดานหนา สหกรณในชุม
ชน ชวงเวลา 15.00 – 18
.00น.
เวลาในการทํากิจกรรม
แตละครั้ง แลวแตกลุม
เยาวชน สะดวกเวลา
สถานที่ใด ในชุมชน
ปรับได
งบประมาณ   ไมมี



ตาราง 10 (ตอ)
กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ ผูมีสวนรวม บทบาทหนาที่ สถานที่/เวลา/งบ
3) แลกเปลี่ยนพูดคุย
ประสบการณกับผูติด
เชื้อเอดส ที่เปดเผยตน
เองในชุมชน

-  เพื่อเปนการสงเสริม
เรียนรูจากประสบ
การณตรงของผูติดเชื้อ
เอดส
-  สรางเสริมใหเกิด
การยอมรับผูติดเชื้อ
เอส

-  ประชุมกลุมยอยกิจ
กรรมในหมูบาน
-  เปดโอกาสใหผูติด
เชื้อเอดส พบปะพูดคุย
ตอบขอซักถามของเยาว
ชนแกนนํา รูเทาทัน
เอดส เปนการเรียนรู
จากผูมีประสบการณ
ตรง
- ทําความเขาใจในเรื่อง
การยอมรับผูปวยเอดส
- แลกเปลี่ยนพูดคุย
ระหวางเยาวชน,ผูปก
ครองกับผูติดเชื้อ

-   เจาหนาที่สา
ธารณสุข

-  ผูนําชุมชน

-  ผูปกครอง

 -  เยาวชน

-  ผูติดเชื้อ

-  ติดตอ ประสานงานกับผูติด
เชื้อเอดสที่เปดเผยตัว
-   กระตุนใหมีการซักถาม
-   ประเมินผลกิจกรรม
-  สนับสนุน /รวมกิจกรรม
-  ประเมินกิจกรรม
-  รวมกิจกรรม
-  ประเมินกิจกรรม
-  รวมกิจกรรม
-  ประเมินกิจกรรม
-  ใหความรูแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ของตนเอง

ใตลานโพธิ์ ในชุมชน
เวลา 15.00 – 17.00น.
งบประมาณ   ไมมี เยาว
ชนใหคาตอบแทนผูติด
เชื้อกันเอง เปนสินน้ําใจ
จากกลุมเยาวชน

4 ) ทัศนศึกษาดูงานการ
ทําสื่อปองกันเอดส ใน
โรงเรียน

-  แลกเปลี่ยนประสบ
การณ การทําสื่อใน
โรงเรียน

-  ประชุมหารือกลุม ผู
ปกครอง เยาวชน  ครู
เจาหนาที่สาธารณสุข

- เยาวชน 2 ร.ร.
- ครู

- เขียนโครงการเสนอ
-  สนับสนุนโครงการ รับผิด
ชอบโครงการ

โรงเรียนพัทลุง จ.พัทลุง
ในวันที่  7 ม.ค. 2548
งบ  12,000 บาท



ตาราง 10 (ตอ)
กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ ผูมีสวนรวม บทบาทหนาที่ สถานที่/เวลา/งบ

- สรางแรงจูงใจใหเกิด
การเรียนรูจากกลุม
เยาวชนในโรงเรียน
-  นําความรูที่ไดมา
ประยุกตในชุมชนของ
ตนเอง

ความสามารถในการทํา
สื่อในโรงเรียน- เยาว
ชนแสดงความคิดเห็น
ในการทําสื่อของโรง
เรียนอื่นที่มีการทําสื่อ
ปองกันเอดสในโรง
เรียน- เขียนโครงการขอ
ดูงานงบประมาณ
- ประสานงานโรงเรียน
ที่ทําสื่อในพื้นที่ใกล
เคียง
- ขออนุญาตผูปกครอง

- ผูปกครอง

เจาหนาที่สาธารณ
สุข

มอ.หาดใหญ
โรงเรียนเทพฯ
ผูนําชุมชน

- ใหการสนับสนุนการทํากิจ
กรรม โดยอนุญาตใหเยาวชน
รวมกิจกรรม
-  สนับสนุนงบประมาณ
-  ประสานงานแหลงศึกษาดู
งาน และแหลงงบประมาณ
-  ติดตามดูแลทํา กิจกรรม
ของเยาวชน
-  สรุปประเมินผลการทํากิจ
กรรม
- รวมใหการสนับสนุนงบ
ประมาณ

แหลงงบ
มอ.หาดใหญ  5,500
โรงเรียน  1,000
ผูนําชุมชน 1,000
ผูปกครอง 2,600
โรงพยาบาลเทพา 900
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หมายเหตุ: ผูวิจัยไดรับอนุญาติจากผูรวมวิจัยในการนําเสนอภาพการวิจัยคร้ังนี้เรียบรอยแลว

วางแผน
- ประเมินสถานการณ
- สํารวจความตองการ
- รวมวางแผนกิจกรรม

ปฏิบัติ
กิจกรรม

สะทอนคิด

ปรับแผน
กิจกรรม

สะทอนคิด

ปฏิบัติ
กิจกรรม
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