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บทคัดยอ

การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory Action Research)
มวีตัถุประสงคเพือ่พฒันาการมสีวนรวมในการทาํกจิกรรมปองกนัเอดสระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนนักเรียนในชุมชนแหงหนึ่งของอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา      เลือก
พื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง (purposive) มีผูเขารวมวิจัย 48 คน ประกอบดวยเจาหนาที่สาธารณสุข 4  คน
ผูนําชุมชน 5 คน ผูปกครอง 19 คน และเยาวชน 20 คน กระบวนการวิจัยอาศัยความรวมมือประสาน
งานกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยแบบเปนหุนสวน (mutual collaborative approach) โดยการมี
สวนรวมคิด วางแผน กระทําและประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดสของชุมชนตั้งแตเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2547 – มีนาคม พ.ศ. 2548 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก การสังเกต
แบบมีสวนรวม การสนทนากลุม บันทึกภาพการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดสของชุม
ชน  วิเคราะหขอมูลโดยการตีความ สรุปประเด็นตามเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัยพบวากระบวนการมีสวนรวมมี 4 ขั้นคือ มีสวนรวมคิดจากการประเมิน
สถานการณและความตองการมีสวนรวม รวมวางแผน รวมปฏิบัติตามแผนและรวมประเมินผลกิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชน ปจจัยหลักของการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้คือ 1) การรับรูวิธีการ
ปองกันเอดส  2) มีความเขาใจและตระหนักในการปองกันเอดสในชุมชน 3) สรางแนวทางในการ
ปองกันเอดสของชุมชนดวยตนเอง ปจจัยเสริมของการมีสวนรวมคือ 1) คุณลักษณะกลุมเปาหมาย
2) การสื่อสารแบบไมเปนทางการ 3) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 4) วัฒนธรรมของชุม
ชนที่มีการเกื้อหนุนกัน  และพบวาลักษณะของชุมชนที่สนับสนุนการมีสวนรวม คือ ชุมชนมีความ
เขมแข็ง ผูนําและประชาชนมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รวมทั้งสัมพันธภาพของชุมชนกับหนวยงาน
ภาครัฐและองคกรทองถ่ิน สวนสาเหตุของการไมมีสวนรวมในการทํากิจรรมปองกันเอดสในชุมชน
ไดแก 1) ความไมชัดเจนในการนํานโยบายปองกันเอดสสูการปฏิบัติของผูบริหารชุมชน 2) ขาด
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แหลงขอมูลเอดสเพื่อการรับรูของชุมชน 3) ขาดผูประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับงาน
เอดสและชุมชน รูปแบบของการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสคือ รูปแบบที่แกนนําเยาวชนทํา
กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน การมีสวนรวมเปนแบบประสานกันแบบหุนสวนที่มีบทบาทคอน
ขางชัดเจนคือ 1) เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหคําปรึกษา และใหการสนับสนุนขอมูล และประสาน
งาน 2) ผูนําชุมชนสงเสริมใหมีกิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณ 3) ผูปกครองสงเสริมใหเยาวชน
ทํากิจกรรม 4) เยาวชนเปนผูคิดวางแผน กระทํากิจกรรมและปรับเปลี่ยนแผนกิจกรรมปองกันเอดส
ในชุมชน

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ชุมชนไดเรียนรูกระบวนการการมีสวนรวมในการปองกันเอดส
อยางตอเนื่อง  เปนแนวทางในการนํากระบวนการมีสวนรวมไปใชแกปญหาอื่นๆ ในชุมชนเพื่อ
สรางความเขมแข็งของชุมชน
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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาของการวิจัย

เอดสยังเปนปญหาทางสาธารณสุขและสังคมวิกฤตโลก (กองโรคเอดส, 2544) เปน
สาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนไทย (ช่ืนฤทัย และคณะ, 2547; จันทรเพ็ญ, 2543) ในปพ.ศ. 2545
พบวา มีการติดเชื้อเอดสรายใหม เพิ่มขึ้นวันละ 54 คน เปนกลุมเยาวชนในชวงอายุ 15-24 ป สาเหตุ
จากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับคูโดยไมใชถุงยางอนามัย (ช่ืนฤทัย, 2547) คณะผูเชีย่วชาญ (Thai 
Working Group) ทาํการคาดประมาณจาํนวนผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสสะสมในป พ.ศ. 2548 – 2549  ไววามี
ประมาณ 1,092,327 และ1,109,000 ราย (http://www.aidsthai.org/sathana_html, 2548) สวนจังหวัด
สงขลามีรายงานจํานวนผูปวยเอดสตั้งแต พ.ศ. 2531 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2546 จํานวน  3,912 คน
(สํานักระบาดวิทยา, 2547) พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่   5 - 6 
ใน ป พ.ศ. 2538 พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยนอยเพยีงรอยละ 
19.05 ในเพศชายและรอยละ15.39ในเพศหญงิ (http://province.moph.go.th/Songkhla, 2547)  อําเภอเทพา
เปนอาํเภอหนึง่ในจงัหวดัสงขลา มจีาํนวนผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสสูงเปนอันดับตนตั้งแต  ป พ.ศ. 
2539 – 2547 จํานวน 266 ราย เสียชีวิตแลวประมาณ 200 ราย ยังมีชีวิตอยูประมาณ 60 ราย แนวโนม
ของการติดเชื้อรายใหมยังคงเพิ่มขึ้น  (สรุปผลงานประจําปโรงพยาบาลเทพา, 2548) จากสถานการณ
แนวโนมดังกลาวของพื้นที่ โรคเอดสเปนปญหาที่จาํเปนตองไดรับการปองกนัแกไขโดยมแีนวทาง
รวมกนัทัง้ระดบัครอบครวัและชมุชนของสงัคมในประเทศไทย

ชวงที่ผานมามีผูวิจัยศึกษาการมีสวนรวมการปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุม
ชนที่มีประสิทธิผลและสรางเสริมความเขมแข็งใหกับกลุมเปาหมายในบริบทชุมชนทางภาคเหนือ
พบวาชุมชนมีศักยภาพในการดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มีการสนับสนุน  ของกลุมผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสซ่ึงกันและกัน เกิดเครือขายแกนนําใหความรู มีศูนยขอมูลสรางสื่อ   วิทยุแจงขอ
มลูขาวสารในชมุชน (มยรีุ, 2540; วลิาวณัย, วลิาวณัย, อะเคือ้ และวรญัญา, 2541; สมศกัดิ,์    กติตมิา, 
และจนัทรสวย 2542; ดรุณ,ี มณฑริา, สรอย, อิสระ, และเรอืงศลิป, 2542; คณะวิชาการจากชมรมสตรีศรี
สองแคว, 2542; สนิท, 2544; เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, และอัญชลิกา, 2546; วารุณี, 2546) สงผลให
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สัมพันธภาพของคนในชุมชนดีขึ้น มีการสื่อสารประชุมกลุม สนทนากลุมเพื่อพัฒนาชุมชนกับ
หนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน เปนการพัฒนาศักยภาพ คน ครอบครัวและชุมชนในการมสีวน
รวมปองกนัแกไขปญหาเอดส (กองโรคเอดส, 2544) และการมสีวนรวมของกลุมเปาหมายยังเปนหัวใจ
สําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ (แสงอรุณ, 2547) ดวยการมีสวนรวมวิเคราะหปญหา คิดวิธีและ
รวมดําเนินกิจกรรม ใหมีประสิทธิผลสูความสําเร็จนั้นตองเกิดจากความรวมมือกันทั้งภาครัฐและ
เอกชน ผูบริหารและผูปฏิบัติ ใหสามารถเขาใจบริบท เขาใจวิถีชีวิต วัฒนธรรมประเพณีและความ
เปนอยูของชุมชน (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; ประณีต, สิริลักษณ, และขวัญตา, 
2544)

มีรายงานจากการทบทวนองคความรูและกลไกการปฏิบัติงานระบบการดูแลผูปวย
เอดสที่บานและชุมชนในภาคใต พบวา การพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสมีนอยมาก 
(ประณีต, สิริลักษณ, และขวัญตา, 2544) แตมีรายงานผลการดําเนินงานสรางสมรรถนะชุมชนปอง
กันและแกไขปญหาเอดส (ศิริพร, ดวงนภา, จรรยา, นัตถะวุฒิ, สุธิดา, วีณาพร, และคณะ, 2542) และ
งานวิจัยพัฒนากิจกรรมปองกันเอดสในกลุมวัยรุนชุมชนภาคใต (อุษณีย, กิตติกร, พัชรียา, อาภรณ, 
ทิพมาส, ประนอม, และคณะ, 2547) เปนการศึกษาการมีสวนรวมในกลุมแกนนําและวัยรุนกับเจา
หนาที่สาธารณสุขในชุมชน มีการสรางแกนนําใหความรูโรคเอดสกับชุมชน เยาวชนมีสวนรวมทํา
กิจกรรมดวยความภูมิใจ พบอุปสรรคในการมีสวนรวมคือ ขาดการสนับสนุนจากผูปกครองเขารวม
ทํากิจกรรมในชุมชน ยังมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมสนับสนุนของชุมชนเพื่อพัฒนา
รูปแบบการดแูลผูปวยเอดส ในบริบทที่วัดแหงหนึ่งชมุชนภาคใต (เพชรนอย, เพญ็นภา, และอรณุพร,
2545) และบรบิทโรงพยาบาลชมุชน เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรง
พยาบาล (หทยัทพิย, 2545) สงผลตอการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ยั่งยืนดวย
การสนับสนุนจากงบประมาณจากชุมชนและภาครัฐ แตยังไมพบวามีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและ
เยาวชนในบริบทของชุมชน

ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับการมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนแหงหนึ่ง
อําเภอเทพา จังหวัดสงขลาโดยการสัมภาษณเจาะลึกตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนและผู
ปกครองของเยาวชน พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนยังมีนอย ดังนั้นผูวิจัยมี
ความสนใจทําการศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนใหเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจา
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หนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนที่มีความสนใจ สามารถเขาเปนผูรวม
วิจัยในกิจกรรม ปองกันเอดสได โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่ประสานงานกัน
แบบหุนสวน (mutual collaborative approach) (Kemmis & McTaggart, 1988)

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพือ่พฒันาการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดสระหวาง เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํ
ชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา

 คําถามหลักของการวิจัย

การพฒันาการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดส ระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํ
ชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา เปนอยางไร

คําถามรองของการวิจัย

                1.  สถานการณโรคเอดสและการมสีวนรวมปองกนัเอดสในชมุชนแหงหนึง่อําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลาเปนอยางไร

2.  กระบวนการการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดสระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ 
ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เปนอยางไร

3.  รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เปนรูปแบบใด

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมการปองกันเอดส
ระหวาง เจาหนาที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครอง และเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา ใชแนวคิดการมีสวนรวม โดยผูรวมวิจัยที่ มีสวนรวมคิด มีสวนรวมในการตัดสินใจ 
มีสวนรวมในการปฏิบัติการทํากิจกรรม และมีสวนรวมในการประเมินผล ในกิจกรรมปองกันเอดส 
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ของการศกึษา เพือ่เปดโอกาสให เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน ผูปกครองและเยาวชนในชมุชน
แหงนี ้เกดิการเรยีนรู การมสีวนรวมของผูมสีวนเกีย่วของในชมุชนระหวาง เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุ
ชน ผูปกครองและเยาวชน ตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการวิจัย

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดสระหวาง
         เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน ผูปกครองและเยาวชนในชมุชนแหงหนึง่ อําเภอเทพา    
          จงัหวัดสงขลา

นิยามศัพท

การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหมีการปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงหรือกระทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนใหเกิดขึ้น จากกระบวนการมีสวนรวม
ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน คือการมีสวนรวมคิดตัดสินใจ วาง
แผน กระทํา และประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชน

กิจกรรมปองกันเอดส  หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมใดๆในชุมชนที่ดําเนินการ
ในแนวทางเพื่อการปองกันเอดส เปนการกระทําที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมคิด ตัดสินใจ วางแผน
กระทําและประเมินผล ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน

การพัฒนากระบวนการมีสวนรวม 4 ขั้นตอน
1  รวมตัดสินใจ
2. รวมวางแผน
3. รวมทํา
4. รวมประเมินผล

เยาวชน

เจาหนาที่สาธารณสุข

ผูปกครอง

ผูนําชุมชน
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เจาหนาทีส่าธารณสขุ หมายถงึ บคุลากรของหนวยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุที่
รับผิดชอบงานเอดสในชุมชนรวมทั้งคณะทํางานเอดสโรงพยาบาลเทพาที่ตองการปฏิบัติงานเอดส
เชิงรุกเพื่อปองกันโรคเอดสของชุมชนที่ศึกษา

ผูนําชุมชน หมายถึง ผูนําชุมชนที่เปนทางการไดรับการแตงตั้งถูกตองตามกฎหมาย 
ไดแก ครู นายกองคกรบริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัครประจําหมูบาน สวนผูนําที่ไมเปนทาง
การ เปนผูที่ไดรับการยอมรับนับถือของคนในชุมชนแตงตั้งใหเปนผูนํา คือ ประธานสหกรณกลุม
ออมทรัพยของชุมชน และผูนําศาสนาประจําตําบล (โตะอิหมาม)

ผูปกครอง หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนมีบทบาทเปนบิดา มารดา ผูดูแล
รับผิดชอบ หรือเปนญาติพี่นองที่อาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัว กับเยาวชนที่มีอายุในชวง 10-19 ป

เยาวชน หมายถึง กลุมเยาวชนในชุมชนแหงนี้ อายุ 10-19 ป เปนกลุมนักเรียนทั้ง
หมดสวนใหญเรียนในชุมชนใกลบาน มีสวนบางสวนที่ออกไปเรียนหนังสือนอกพื้นที่ ตางจังหวัด
แตกลับมาอยูรวมกันกับครอบครัวที่อยูในชุมชนชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย

ชุมชน หมายถึง พื้นที่ทําการศึกษาเปนลักษณะของหมูบานที่สามารถจะดําเนินการ
ศึกษาใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ คือชุมชนบานควนเจดีย หมู 6 ตําบลลําไพลอําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลา

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาในชุมชนบานควนเจดีย หมู 6 ตําบล ลําไพล อําเภอ เทพา     
จังหวัดสงขลาโดยมีกลุมเปาหมายของการศึกษา 4 กลุมดวยกัน คือ เจาหนาที่สาธารณสุข            ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน ที่มีความสนใจสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยในชุมชน
แหงนี้ เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดสของชุมชน ถือเปนผูรวมวิจัยตลอด
การศึกษาตั้งแต เดือนเมษายน พ.ศ.  2547 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548
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ความสําคัญของการวิจัย

1.  ไดรูปแบบกิจกรรมการปองกันเอดสเกิดขึ้นในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา 
จังหวัดสงขลาและสามารถขยายผลการศึกษาทั้งในและนอกพื้นที่ ในบริบทใกลเคียงกัน

2.  เรียนรูกระบวนการการมีสวนรวมเพื่อปองกันแกไขปญหาที่ยั่งยืน สามารถนํา
กระบวนการไปใชกับปญหาอื่นๆ ตอไป

3.  ปฏิสัมพันธที่ดีและการประสานงานรวมกัน ระหวางประชาชนในชุมชน รวมถึง
หนวยงานราชการและองคกรสวนทองถ่ินในชุมชน
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติอยางมีสวนรวม เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในการ
ทํากิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน
อําเภอเทพาจังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยประกอบดวยแนวคิดและรวบรวมเอกสารในการ
วิจัยที่เกี่ยวของสรุปไดดังนี้

1.   แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันโรคเอดส
      1.1   โรคเอดสและสถานการณโรคเอดส
      1.2   สถานการณโรคเอดสในเยาวชน
      1.3   ยุทธศาสตรการปองกันโรคเอดส
2.   แนวคิดการมีสวนรวมและปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม
      2.1   ความหมายของการมีสวนรวม
      2.2   วิธีการหรือเทคนิคการมีสวนรวม
      2.3   ระดับขั้นของการมีสวนรวม
      2.4   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมการปองกันเอดส
      2.5   ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมการปองกันเอดส
3.   แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR)
     3.1   ระดับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
     3.2   คุณลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
     3.3   ขั้นตอนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
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1.   แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันโรคเอดส

1.1   โรคเอดสและสถานการณโรคเอดส

โรคเอดส หรือ AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) เปนกลุมอาการ
ของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง หรือ HIV (Human Immunodeficiency Virus) เมื่อเขาสูรางกาย
เขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวซ่ึงเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหภูมิตานทาน (antibody) ลดลงไม
สามารถกําจัดใหหมดไปไดยังคงอาศัยอยูในเม็ดเลือดและแพรตอไปเชื้อไวรัสเอดสไปทําลายเม็ด
เลือดขาวซึ่งมคีวามสาํคญัในการควบคมุการทาํงานของระบบภมูติานทานของรางกายทาํให               ภมูิ
ตานทานในรางกายลดลงเปนผลใหติดเชื้อโรคชนิดฉวยโอกาส เชน ปอดบวมหรือมะเร็งบางชนิดได
งายกวาคนปกต ิเชน มะเรง็หลอดเลอืดอาการจะรนุแรงและเสยีชีวติอยางรวดเร็ว มรีายงานพบ          ผู
ตดิเชือ้เอดสคร้ังแรกในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนชายรักเพศเดียวกันปวย
เปนปอดบวมจากเชื้อชนิดหนึ่ง (Pneumocystis Carinii) จากการศึกษาปรากฏวาโรคนี้อาจมีตนกําเนิด
จากประเทศในแถบอัฟริกาตะวันตกในป พ.ศ. 2503 และแพรไปยังเกาะไฮติทวีปอเมริกา ยุโรป และ
เอเชีย รวมทั้งประเทศไทย สําหรับผูปวยโรคเอดสรายแรกในประเทศไทยเปนชายอายุ 28 ป เดินทาง
ไปศึกษาตอที่อเมริกาและมีพฤติกรรมรักเพศเดียวกันกลับมารักษาตัวที่ประเทศไทยในป พ.ศ.2527 
และเสยีชีวติในเวลาตอมา (ชาญชัย, กอบโชค, และเกยีรต,ิ 2537; กมลมาลย, ดาํรง, และสมจติต, 2538)

เนื่องจากเชื้อไวรัสเอดสมีมากที่สุดในเลือด น้ําเหลืองเนื้อเยื่อตางๆ รองลงมาคือ น้ํา
อสุจิ น้ําในชองคลอด สวนน้ําลาย เสมหะ น้ํานม มีประมาณไวรัสเอดสนอย สําหรับในเหงื่อ 
ปสสาวะและอุจจาระ แทบไมพบเลยโอกาสที่จะแพรโรคมีเฉพาะ ทางเลือด น้ําอสุจิ และน้ําในชอง
คลอดเทานั้น ซ่ึงชองทางการติดตอมี 3 ทางคือ 1) จากการรวมเพศกับผูที่มีเชื้อเอดสโดยไมใชถุงยาง
อนามัย 2) การรับเชื้อทางเลือดจาก การใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูที่มีเชื้อเอดส สวนใหญพบ
ในกลุมผูติดยาเสพติดชนิดเขาเสนและจากการรับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด
ในปจจุบันเลือดที่ไดรับบริจาคทุกขวดตองผานการตรวจหาเชื้อเอดสจะปลอดภัย และ3) ถายทอด
จากแมสูลูกไดและโอกาสที่เด็กจะไดรับเชื้อจากแมประมาณรอยละ 30 - 50 การปองกันการติดเชื้อ
เอดส ที่สําคัญคืองดพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธที่ไมใชถุงยางอนามัย และใชถุงยางอนามัยทุก
คร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ และหลีกเลี่ยงการใชเข็มฉีดยารวมกัน (กองโรคเอดส, 2537)
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จากการรายงานสถานการณโรคเอดสทั่วโลกสิ้นป พ.ศ. 2545 โดย UNAIDS/WHO 
พบวา มจีาํนวนผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสทัว่โลกประมาณ 42 ลานคนเปนผูใหญประมาณ 38.6 ลานคน  
เปนเด็กที่อายุต่ํากวา 15 ป ประมาณ 3.2 ลานคนซึ่งคาดวาจะมีผูติดเชื้อรายใหมเฉลี่ยวันละประมาณ 
14,000 ราย มากกวารอยละ 50 เปนผูหญิงทีอ่ยูในกลุมอาย ุ15-24 ป (http://www.aidsthai.org/sathana.html, 
2546) สําหรับผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงมกราคม พ.ศ. 2548 รวมทั้ง
ส้ิน 354,510 ราย และมีผูเสียชีวิตแลว 85,372 ราย (กองระบาดวิทยา, 2548) สวนสถานการณการติด
เชื้อเอดสภาคใตในกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือดสูงกวาในภาคอื่นๆ ของประเทศ เปนกลุม
ที่มีชวงอายุ 15-24 ป (ธนรักษ, 2546) จากรายงานผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา ตั้งแต พ.ศ. 2531 ถึง
30 กันยายน พ.ศ.2546 มีจํานวน 3,912 คน (สํานักระบาดวิทยา, 2547) กลุมเยาวชนยังมีพฤติกรรม
เสี่ยงการติดเชื้อเอดสจากการสํารวจในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5-6 ป พ.ศ. 2538 ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง พบวา การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยนอยเพียงรอยละ 19.05ใน เพศชายและรอยละ 
15.39ในเพศหญิง ( http:// province.moph.go.th/Songkhla, 2547) อําเภอเทพา เปนอําเภอหนึ่งใน
จังหวัดสงขลา มีรายงานจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตั้งแตมีผูปวยเอดสในพื้นที่ ตั้งแต พ.ศ. 2539 
– 2547 จํานวน 266 รายเสียชีวิตแลวประมาณ 200 ราย พบวายังมีชีวิตอยูเขาสูระบบการดูแลรักษา
อยางตอเนื่องของโรงพยาบาลเทพา สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 60 ราย และแนวโนมของ
การติดเชื้อเอดสทุกตําบลในอําเภอเทพาสวนใหญเพิ่มสูงขึ้นในชวงป พ.ศ. 2546 – 2547 (โรงพยาบาล
เทพา, 2548) สอดคลองกับสถานการณเอดสปจจุบันของประเทศ สําหรับตําบลลําไพลนั้นพบวามี
จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสูงอันดับตน (ตาราง 1) สาเหตุหนึ่งเนื่องจากตําบลลําไพลมีสถาน
บริการทางเพศแอบแฝงในรานขายอาหาร ใหบริการตูรองเพลงคาราโอเกะจํานวน   4 แหง เปนพื้นที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย ซ่ึงชุมชนบานควน
เจดีย หมูที่ 6 เปนชุมชนหนึ่งที่มีอาณาเขตพื้นที่อยูในตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ซ่ึงเปน
พื้นที่มีแนวโนมการติดเชื้อเอดสสูง จากสถานการณรายงานจํานวนผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส
สะสมในอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ตั้งแตป พ.ศ. 2539 - 2547
 แนวทางปองกันและแกไขปญหาเอดสในปจจุบันจากสถานการณการติดเชื้อเอดสที่
มีแนวโนมสูงขึ้นในกลุมเยาวชน ใหมีประสิทธิผลนั้นจักตองมีการประสานงานที่ดีและไดรับความ
รวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของสถานการณของปญหาดังกลาว ตั้งแตเยาวชนกลุมเปาหมาย ครอบครัว
และชุมชน จึงจะสงผลตอการปองกันและลดอัตราการติดเชื้อเอดสรายใหมกับเยาวชนในชุมชน ได
ทันตอการเปลี่ยนแปลงการระบาดของโรคเอดส (เพ็ญจันทร, 2540) ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการมี
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สวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน
ชุมชนบานควนเจดียอําเภอเทพาจังหวัดสงขลาจะเปนการสงเสริมใหมีแนวทางการปองกันและแกไข
สถานการณเอดสดังกลาว เพื่อลดการติดเชื้อเอดสรายใหมในกลุมเยาวชนของชุมชน แหงนี้ตอไปได

ตาราง 1   จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสะสมในอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา แยกตามตําบล ตั้งแตป
                 พ.ศ. 2539 – 2547

ป /ตําบล เทพา เกาะ
สะบา

ทามวง 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   สถานการณโรคเอดสในเยาวชน

เยาวชนที่เร่ิมมีอารมณและความตองการทางเพศสูงเปนวัยที่อยากรูอยากลอง มี
โอกาสเสี่ยงสูง หากพบวาในชุมชนมีสถานบริการทางเพศ กลุมเยาวชนสวนใหญอยูในชวงของการ
ศึกษามีโอกาสเรียนรูปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสสูงกวากลุมเปาหมายอื่น จากสถาน
การณที่วัยรุนมีเพศสัมพันธกันเร็วขึ้น และขาดการปองกัน (กรมสุขภาพจิต, 2547) ซ่ึงธรรมชาติของ
วัยรุนวา เปนวัยที่รักและตองการเพื่อนมาก เด็กวัยรุนอยากอยูกับเพื่อนมากกวาอยูบานมักจะเชื่อ
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เพื่อนมากกวาพอแมเร่ิมสนใจเพศตรงขาม มีพฤติกรรมเรียกรองความสนใจเพศตรงขามในรูปแบบ
ตาง ๆ เร่ิมทดลองเกี่ยวกับเพศ ซ่ึงถาขาดความรูและการปองกันจะกอใหเกิดปญหาการตั้งครรภไมพึง
ประสงค จากสาเหตุมีพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธกับคูโดยไมใชถุงยางอนามัย (ช่ืน
ฤทัย, 2547) อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วข้ึน คือ อายุ  14 ปคร่ึง-15 ป (สุวรรณา, 2546) ยิ่ง
สงผลใหเยาวชนมีแนวโนมการติดเชื้อเอดสเพิ่มสูงขึ้นถึงวันละ 54  คน          (ช่ืนฤทัย, 2547) 
สําหรับสถานการณโรคเอดส ป พ.ศ.2546 มีผูติดเชื้อเอดสรายใหมรอยละ 50 เปนผูหญิงที่อยูในกลุม
อายุชวง 15-24 ป (http://wwwaidthai.org/sathana.html, 2546) และสาเหตุการตายของคนไทยในชวง
ป พ.ศ. 2540 – 2542 ทั้งชายหญิงของกลุมอายุ 15-24 ป พบวาโรคเอดสเปนสาเหตุการตายอันดับ 1
(จันทรเพ็ญ, 2546) เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ยังไมมียารักษาใหหายขาดได         (กองโรคเอดส, 
2537)

จากสถานการณดังกลาวในปจจุบันหากเยาวชนมีโอกาสและไดรับการสงเสริมใหมี
สวนรวมรับผิดชอบแกไขสถานการณการติดเชื้อเอดสที่เพิ่มขึ้น เนนการสงเสริมในเรื่องทักษะชีวิต 
การสื่อสารระหวางพอแมลูก และระบบการปรึกษาที่สอดคลองกับความตองการและวิถีชีวิตธรรม
ชาติของวัยรุนกลุมเยาวชน (กรมสุขภาพจิต, 2547) พบวา กลุมเยาวชนมีบทบาทสําคัญในการแกไข
ปญหาเอดสตอเยาวชนดวยกันเองทั้งในบริบทชุมชน สถานศึกษาหลากหลายรูปแบบทั้งในประเทศ
ไทย (สรอย, 2539; สมศกัดิ,์ กติตมิา, และจนัทรสวย, 2542; ดรุณ,ี มณฑริา, วลัยพร, เพชรไสว, พรอม
จติ, ขนษิฐา, และคณะ, 2542; ดสิุต, 2542; วรรณา, ศริิพร, และมารศร,ี 2542; คณะวชิาการจากชมรม
สตรศีรีสองแคว, 2542; วารุณ,ี 2546) และตางประเทศ (Klein, Gawroski, Handwerker, Gesten, & 
Schettine, 2003; Holschneider & Alexander, 2003; Majumdar, Chambers, & Robert, 2004) ซ่ึงที่
ผานมาโดยภาพรวมเยาวชนไทยทั้งชายและหญิงทั้งในชนบทและเมืองยังมีจุดออนตอการมีสวนรวม
รับผิดชอบปญหาของชุมชน (จรรยา, 2541)

1.3   ยุทธศาสตรการปองกันโรคเอดส

จากแนวคิดกฎบัตรออตตาวาในการประชุมนานาชาติในป พ.ศ. 2539 ประเทศแค
นาดา กลยุทธเสริมสรางกิจกรรมในชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) การสราง
เสริมสุขภาพแนวใหมโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรมที่มีลักษณะยืดหยุนในการเสริม
สรางความเขมแข็ง การมีสวนรวมของชุมชน (สุรเกียรติ, 2541) และที่ประชุมสหประชาชาติ 
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(UNAIDS) ซ่ึงจัดขึ้น ณ. กรุงนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา มีมติรวมกันวา ทุกประเทศตองลด
จํานวนผูติดเชื้อเอดสกลุมคนหนุมสาวชวงอายุ 15-24 ป ลงใหไดประมาณ 1 ใน 4 ภายในป          
พ.ศ. 2548 (http://www.aidsthai.org/sathana.html, 2547) ดังนั้นเยาวชนเปนกลุมเปาหมายของการ
ปองกนัโรคเอดสในประเทศไทยทีม่กีารแพรระบาดอยางรวดเรว็หลังพบผูปวยครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2527
(วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542) สะทอนใหถึงผลการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของประเทศไทยที่ตองปรับเปลี่ยนใหทันกับสภาพของปญหา มีประสิทธิผลตอการปอง
กันและแกไขปญหาในกลุมผูติดเชื้อรายใหมเนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยงที่พบสูงในกลุมเยาวชน

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสในประเทศไทย มีการดําเนินงานตาม
แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 และปรับปรุงทิศทางการดําเนินงานที่
สอดคลองตอเนื่องจากแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฉบับที่ 8 ชวงป พ.ศ. 2540 – 2544 
ใหทันกับสถานการณของโรคเอดสที่แปรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็วทั้งสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ภายในประเทศที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคโลกาภิวัฒน การแกไขปญหาเอดสใหเกิดผล
สําเร็จอยางยั่งยืนไดนั้น บุคคล ครอบครัวและชุมชนจะตองเปนสังคมเขมแข็ง มีคุณภาพ มีภูมิปญญา
และการเรียนรู มีความรวมมือกันเพื่อปองกันโรคและแกไขปญหาเอดส  กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดแผนยุทธศาสตร ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส มียุทธศาสตรหลักคือ       1) การพัฒ
นาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม 2) การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิ
การสังคมเพื่อปองกันแกไขปญหาเอดส 3) การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย 4 ) ความรวมมือ
ระหวางประเทศและ 5) การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบองครวมเพื่อบูรณาการงานปองกันและ
แกไขปญหาเอดส (กองโรคเอดส, 2544; คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 9, 2544)

ยุทธศาสตร ที่ 1 และ 2 เปนยุทธศาสตรที่มีความสําคัญในการปองกันโรคเอดสใน
ชุมชนโดยยุทธศาสตรที่ 1 เนนใหกลุมตางๆ ในชุมชนเปนผูนํากลุม แกนนําชุมชน ใหความรูเร่ือง
โรคเอดสและการปองกันโรคเอดสโดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลยุทธหลัก กลุมพระสงฆ
และวัดในศาสนาพุทธจัดกิจกรรมชวยเหลือผูติดเชื้อและครอบครัว สวนศาสนาอิสลามสํานัก
จุฬาราชมนตรีจัดโครงการใหความรูเร่ืองเอดสแกมัสยิดมุงเสริมสรางรากฐานของสังคมตามแนวคิด 
“ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง” ในกระบวนการของการผสมผสานบทบาทการทํางานของชุมชน 
รวมกันตามแนวทาง ประชาสังคม (Civil Society) มีการประชาสัมพันธเครือขายการสื่อสารดาน
บันเทิง ส่ือวิทยุ ละครโทรทัศนเพื่อปรับทัศนคติในการเอื้ออาทรตอผูติดเชื้อเอดส (วพิธุ, ปติพร, วิภา, 
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วรัญญา, และชวลิต, 2542) ยทุธศาสตรที ่ 2 เนนการอยูรวมกนักบัผูปวยทีบ่านและครอบครวัผูปวยเอดส 
(ประณตี, สิริลักษณ, และขวญัตา, 2544) มีศูนยประสานงานตานภัยเอดสภาคเหนือ จัดงบประมาณเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนที่มีการติดเชื้อมีเครือขายเอดสกวา 300 กลุม (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, 
และชวลิต, 2542) ยุทธศาสตรที่ 3 เนนใหมีงานวิจัยและพัฒนาการวิจัยนํามาประยุกตใชใหสอดคลอง
กับบริบทของสังคมไทยอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาเครือขายหมอพื้นบานในการดูแลผูปวยเอดสใน
ภาคใต (ประณีต, สิริลักษณ, และขวัญตา, 2544) พัฒนารูปแบบการบําบัดพยาบาลผูปวยเอดสดวยทีม
อาสาบําบัดดวยวิธีบูรณาการแพทยแผนไทยและการดูแลตนเองแบบแผนปจจุบันในวัดแหงหนึ่ง
(เพชรนอย, เพ็ญนภา, และอรุณพร, 2545) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบการแพทยคูขนาน
เพื่อรักษาสุขภาพสําหรับผูปวยเอดส ณ โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา (หทัยทิพย, 2545) ยุทธ
ศาสตรที่ 4 เนนการสรางความรวมมือ ระหวางประเทศในภูมิภาค แลกเปลี่ยน เทคโนโลยี และวิทยา
การปองกันและแกไขปญหาเอดสกับนานาชาติ และยุทธศาสตรที่ 5 เนนแนวทางในการบริหารจัด
การแบบองครวมทั้งระดับชาติ ภูมิภาคและทองถ่ิน พัฒนากลไกการบริหารจัดการใหสามารถบูรณา
ทุกภาคสวน สอดคลองกับการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน การเสริมสรางการมีสวนรวมความโปรงใส
ตรวจสอบได มีความเปนธรรม และมีการพัฒนาเสริมสรางความเขมแข็งของกลไกตรวจสอบใน
สังคม

แนวคิดในการปองกันโรคเอดส ตองดําเนินไปพรอมกันทุกยุทธศาสตรแตยุทธ
ศาสตรการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคมเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาเอดส มีสวนสนับสนุนการดําเนินการปองกันโรคเอดส โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหคน 
ครอบครัว ชุมชน ตระหนักในภาระหนาที่ และดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสรวมกันอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหครอบครัว ชุมชนใหการยอมรับเอื้ออาทรและอยูรวมกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ได
อยางปกติสุข และองคกรในชุมชนรวมกันพัฒนาสภาพแวดลอมทางสังคมใหเอื้อตอการปองกัน
เอดสโดยมีเปาหมาย 3 กลุมคือ 1) กลุมเปาหมายทั่วไปวัยเจริญพันธเยาวชนทั้งในและระบบนอกการ
ศึกษา 2) กลุมเปาหมายเฉพาะเชน เยาวชนเรรอน กรรมกร นักโทษเรือนจํา แรงงานยายถ่ินเปนตน
และ 3) กลุมเปาหมายที่เอื้อตอการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดแก ขาราชการ องคกร
ชุมชน องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ฯลฯ เพื่อปรับเปลี่ยนกระแสคานิยมทางสังคมเสริมสราง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุมเยาวชน สงเสริมการเรียนรูการใชถุงยางอนามัยปองกัน
การแพรระบาดโรคเอดสและพัฒนาการมีสวนรวมของคน ครอบครัวและชุมชนสนบัสนนุในการ
ดาํเนนิการปองกนัและแกไขปญหาเอดสรวมกนั (โกมาตร, 2540; กองโรคเอดส, 2544)
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แตมาตรการการปองกันการติดเชื้อกลุมพฤติกรรมเสี่ยงยังขาดการมีสวนรวมใน
หนวยงานอื่นๆ เขามารวมกับประชาชนอยางจริงจัง มีจุดออนที่ทําใหไมสามารถใชปจจัยทางสังคม
ใหสงผลตอสุขภาพไดมี 4 ดานคือ 1) ขาดกรอบแนวคิดที่อธิบายและวิเคราะหกลไกขององค
ประกอบทางสังคมที่ชัดเจน 2) ขาดการยอมรับองคประกอบทางสังคมที่สามารถเปลี่ยนแปลงสถานะ
สุขภาพใหดีขึ้นได 3) ขาดการแลกเปลี่ยนระหวางกลุมนักวิชาการนักทํากิจกรรม เพื่อทําความเขาใจ
องคประกอบทางสังคมอยางตอเนื่อง 4) ขาดกลวิธีดําเนินการที่สามารถนําไปปฏิบัติไดคือ สมรรถนะ
ที่จะปรับใชในหนวยงานและสิ่งแวดลอมที่แตกตางกันทําใหไมสามารถนําเสนอตอระดับนโยบาย
และระดบัผูปฏิบตังิานได (วพิธุ, ปตพิร, วภิา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; ประณตี, สิริลักษณ, และขวัญ
ตา, 2544)  สงผลใหการมีสวนรวมของชุมชนใตมีนอย ดวยขอจํากัดในดานการสนับสนุนทางสังคม 
ขาดความตอเนื่อง ขาดการพัฒนาในการปรับบทบาทใหการพัฒนาศักยภาพในการเปนวิทยากรให
ชุมชนเกิดการเรียนรูและสนับสนุนทางวิชาการแทนการทําบทบาทตามหนาที่ของบุคลากรทางสา
ธารณสขุในชมุชน และขาดการสรางเครอืขายในการดาํเนนิงาน(เมธ,ี ศริิพร, ดวงนภา, จรรยา, นัตถะ
วุฒิ, สุธิดา, และคณะ, 2543)

 สรุปไดวาทิศทางในการปองกันเอดสของประเทศไทย ควรมุงสูการสรางความเขม
แข็งของชุมชน เสริมสรางคน ครอบครัว ชุมชน รูจักพึ่งตนเองเพื่อปองกันเอดส การเสริมสรางความ
เขมแข็งของชุมชนนั้นรวมถึงกลุมคนที่มีการรวมตัวกันทํากิจกรรมรวมกัน มีผลประโยชนรวมกัน
เชน ครอบครัว ผูนําชุมชน กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน บูรณาการหนวยงานในสังคม
สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนแนวคิด ความรูเพื่อช้ีแนะวิพากษ วิจารณผล
การดําเนินงานนโยบายตางๆ เนนการมีสวนรวมของชุมชนซึ่งเปนหัวใจของความสําเร็จ แตยังพบวา
มีจุดออน คือ 1) ขาดการวิเคราะหองคประกอบโครงสรางกลไกทางสังคมในพื้นที่  เพื่อสงเสริมการ
สนับสนุนรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปองกันเอดสและแกไขปญหาเอดส 2) ขาดบุคลากรที่
มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพการเปนวิทยากรและทําบทบาทเปนผูสนับสนุนทางวิชาการ 3) ขาด
ความตอเนื่องในการดําเนินงานและงบประมาณ 4) ผูบริหารระดับนโยบายเห็นปญหา แตขาดการ
ดําเนินการอยางจริงจัง ดังนั้นการใชกรอบแนวคิดการมีสวนรวม ในการปองกันและแกไขปญหา
เอดสซ่ึงเปนหัวใจสําคัญที่จะเกิดประสิทธิผล กับยุทธศาสตรที่ 1 โดยพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว 
ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม ดวยการเปดใหทุกสวนเขามามีสวนรวมในการรับรู เขาใจ แกไข
ปญหาเกิดการรวมตัวรวมคิดรวมทําและรวมปรับปรุงหรือพัฒนาในทุกระดับ ชวยเสริมสรางกิจ
กรรมชุมชนใหเขมแข็ง (strengthen community action) การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการมีสวนรวมใน
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กิจกรรมปองกันเอดสระหวางกลุมเปาหมาย คือ เจาหนาที่สาธารณสุข   ผูนําชุมชน ผูปกครองและ
เยาวชนเพื่อสรางเสริมศักยภาพของ คน ครอบครัวของชุมชน ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส

2.   แนวคิดการมีสวนรวมการปองกันเอดส

2.1   ความหมายการมีสวนรวม

การมีสวนรวม มีความสําคัญสําหรับการพัฒนาในปจจุบันเปนหัวใจในการแกไข
ปญหา คอนขางมีประสิทธิผลโดยใหการยอมรับศักยภาพและความสามารถในชุมชนซึ่งเปนผูรู
ปญหาและเปนภูมิปญญาของชุมชนในการแกปญหาตามความตองการของชุมชน จากการศึกษาวิจัย
การมีสวนรวมของชุมชนที่สามารถแกไขปญหาของชุมชนไดอยางแพรหลาย  และมีการใหความ
หมายหรือคําจํากัดความของการมีสวนรวมไว ซ่ึงนริทรชัย (2547) ไดจําแนกความหมายการมีสวน
รวมออกเปน 3 มิติ คือ 1) การมีสวนรวมในโครงการพัฒนา 2) การมีสวนรวมทางการเมืองและ 3)
การมีสวนรวมในองคกร

จากการทบทวนการใหความหมายการมีสวนรวม ผูวิจัยใหความหมายแยกตาม
ลักษณะดังนี้คือ 1) ลักษณะกระบวนการเปลี่ยนแปลง 2) ลักษณะพฤติกรรมความรูสึกในการรวม
กลุม และ 3) ลักษณะของการเปดโอกาสใหโอกาส ซ่ึงมีความคลายคลึงกันแตสามารถวิเคราะหให
เห็นลักษณะของการใหความหมายตอไปนี้

1.   ความหมายของการมีสวนรวมในโครงการพัฒนา กระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม โฟนารอฟฟ (Fonaroff, 1983) กลาววาการมีสวนรวมเปนกระบวนการที่มีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง (dynamic process) คือ การวางแผน ตัดสินใจดําเนินการ การใช
ประโยชนจากโครงการและการมีสวนรวมไดรับประโยชนดานสังคม วัสดุและบุคลากรจากโครงการ
ในลักษณะของกิจกรรมที่ตอเนื่อง ตลอดชวงเวลา มีความรับผิดชอบรวมกับกลุม สวนบราวเล
(Brownlea, 1987) กลาวไวเชนกันวาการมีสวนรวม เปนกระบวนการเกี่ยวกับการตัดสินใจ การให
บริการหรอืประเมนิผล จากตวัแทนจากแตละกลุมปรกึษารวมกนัซึง่ รีฟคนิ, มลูเลอร, และบชิแมน
(Rifkin , Muller, & Bichman, 1988) ใหความหมายวา เปนกระบวนการทางสังคมเฉพาะกลุมที่มี
ความตองการอยูรวมกันในลักษณะภูมิศาสตรการดํารงอยูไดตอไป รวมตดัสนิใจ และจดัตัง้วธีิการทีจ่ะ
ใหไดมาซึง่กลุมตองการ สําหรับอกีทานหนึง่ จรรยา, วลิาวณัย, อะเคือ้, และสุกญัญา (2546)  กลาววาการมี
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สวนรวม เปนกระบวนการในการที่ประชาชนในพื้นที่เขารวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งภายในชุม
ชนโดยการมีสวนรวมในผลประโยชนที่เกิดจากการดําเนินงานและมีสวนรวมในการติดตามประเมิน
ผลกิจกรรมนั้นๆ เชนเดียวกับที่ โอคเลย (Oakley, 1989) ไดกลาววาประชาชนตระหนักถึงการรับรู
และความสามารถ ที่จะรับผิดชอบเกิดกระบวนการตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมรวมรับผล
ประโยชนที่เกิดขึ้นรวมกันตลอดจนประเมินผลกิจกรรม

2.   ความหมายการมีสวนรวมในในลักษณะของความรูสึกของการมารวมตัวกันสิ่ง
ที่เกี่ยวของกันภายในกลุม  ฮันท (Hunt , 1990)  กลาวไวเชนกันวาประชาชนชวยคนหาการกระทํา
ของตนเองในวัฒนธรรมที่ส่ังสอนกันมากับระบบวัฒนธรรมที่แตกตาง เปนสิ่งสําคัญในการสราง
กระบวนการสรางความคิดในโครงการที่แตกตางกันมาก หรืออาจเปนกระบวนการพื้นฐานในการ
สนับสนุนการกระทํา สวน นรินทรชัย (2547) ใหความหมายวาเปนการที่ฝายใดฝายหนึ่งไมเคยเขา
รวมในกิจกรรมตางๆ หรือเขารวมการตัดสินใจ หรือจากที่เคยเขามารวมดวยเล็กนอยไดเขามารวม
มากขึ้นเปนไปอยางมีอิสรภาพเสมอภาค มิใชเพียงมีสวนรวมอยางผิวเผินแตเขารวมดวยแทจริงยิ่งขึ้น
และการเขารวมนัน้ ตองเริม่ตนตัง้แตขัน้แรกจนถงึขัน้สดุทายของโครงการ ในขณะเดยีวกนันัน้ ยงยทุธ (2546)
กลาววาเปนการแลกเปลี่ยนขาวสารเพื่อสนองความตองการของประชาชนมีโอกาสเลือกที่จะตดัสนิ
ใจ มกีารรวมกลุมเพือ่พฒันาการสรางความเขมแขง็ชมุชนประเมนิผลขอมลูทีไ่ดและ สวาท (2544) ให
ความหมายวาประชาชนไดรวมคิด รวมตัดสินใจปรึกษาหารือ รวมปฏิบัติตามกิจกรรมและรวม
ประเมนิผลรวมกนั กรรณกิาร, ชวพรรณ, และประพมิพ (2542)ใหไววาการทีชุ่มชนมสีวนเกีย่วของในการ
ตดัสนิใจ (มติวิางแผน) รวมมือในการกระทําตามการตัดสินใจ (มิติการดําเนินการ) นั้นชุมชนไดรับผล 
ประโยชนจากการมีสวนรวมและ ชุมชนมีสวนรวมประเมินผล (มิติการประเมินผล) อาจพิจารณาใน
สวนหนึ่งการตัดสินใจได ซ่ึงในพ.ร.บ.การศึกษาแหงชาติป พ.ศ. 2542 ยังใหความหมายไววาเปน
ความรูสึกที่มีเจตนาในการมีสวนเปนเจาของ มีความรูสึกรับผิดชอบในความสําเร็จ และมีสวนรวม
ในฐานะมีสวนไดเสียในการปฏิบัติงานรวมกัน อีกสวนหนึ่งคือ อรพินท (2533) กลาวถึงพฤติกรรมที่
แสดงออกของสมาชิกโดยเขาไปเกี่ยวของในกิจกรรมอันจะทําใหกิจกรรมบรรลุจุดมุงหมายของกลุม 
ซ่ึงรัฐทําการสงเสริม ชักนํา สนับสนุนและสรางโอกาสใหกับประชาชนในชุมชน (ไพรัตน, 2534)

3.   ความหมายในลกัษณะของการเปดโอกาสหรอืใหโอกาสนัน้ นมิติร (2546) กลาว
วาเปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชนดวยความสมัครใจเพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตามจุดมุงหมาย ดังที่ปรารถนาในทิศทางที่ดีขึ้นเชนเดียวกับสําราญ (2537) กลาวไว
วาเปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาประเทศมากเทาใดยิ่ง
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เปนการเสริมสรางรากฐานแหงประชาธิปไตยใหมั่นคงยิ่งขึ้นเหมือนเงาตามตัว สําหรับดวงฤทัย 
(2537) กลาวไววาเปนการใหความรวมมือ รวมทั้งรูปแบบและกลวิธีการดําเนินงานโดยตองดําเนิน
การเปนขั้นตอน ซ่ึงตองเริ่มตั้งแตการสรางความสัมพันธกับชุมชน การจัดกลุมผูมีบทบาทสําคัญใน
ชุมชน การเตรียมทํางานกับกลุมชาวบาน การสัมมนารูปแบบใหเหมาะสมกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีของชุมชนนั้นๆ การมีสวนรวมนี้จะไดมีการพัฒนาความรับรูและภูมิปญญาซึ่งแสดงออกใน
รูปการตัดสินใจในการดําเนินวิถีชีวิตของตนอยางเปนตัวของตัวเอง

 การมีสวนรวมสามารถกําหนดขั้นตอนหลักของการมีสวนรวมออกเปน 4 ขั้นตอน
ดวยกันคือ (กรรณิการ, ชวพรรณ, และประพิมพ, 2542; สวาท, 2544; จรรยา, วิลาวัณย, อะเคื้อ, และ
สุกัญญา, 2546; เพชรนอย, 2547)

1.   การวางแผน ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญที่สุดกิจกรรมการวางแผน 
ประกอบดวย การกําหนดรูปแบบหนาที่ของคณะกรรมการหรือองคกร การคัดเลือกคณะกรรมการ 
การมีสวนรวมคิด รวมประชุมปรึกษาหารือ คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา รวมตัดสินใจเลือกปญหาที่จะแกไขตามลําดับกอนหลัง แสวงหาแนวทางแกไขปญหา 
การตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา ที่เห็นวาเหมาะสมที่สุด รวมทั้งการรวมคิดและสรางรูปแบบ
และวิธีการพัฒนาหรือกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาและสนองตามความตองการของชุมชน ตลอดจน
รวมตัดสินใจ การใชทรัพยากรที่มีจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม

2.   การดําเนินงานตามแผน คือ การเขารวมในกิจกรรมตามแผนงานที่วางไวอาจ
แบงไดเปน 2  กรณี คือการลงทุนสนับสนุนทรัพยากรเงินทอง และการรวมปฏิบัติ

3.   ปฏิบัติงานดวยตนเอง จะทําใหเกิดการเรียนรูเขาใจถึงปญหาการดําเนินกิจกรรม
อยางใกลชิด และเมื่อเห็นประโยชนก็จะสามารถดําเนินกิจกรรมนั้นดวยตนเองตอไปได แมจะขาด     
ผูแนะนําก็ตาม

4.   การประเมินผล คือ การควบคุมและตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมทั้งหมดอาจ
แบงไดเปน 2 กรณี คือ เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมประเมินผลโครงการที่รับผิดชอบโดย
หนวยงานของรัฐ หรือการใหประชาชนมีสวนรวมประเมินผลในกิจกรรมดําเนินการโดยประชาชน
เองแลวประเมินผลเองหรือใหกลุมอื่นมารวมประเมินผลดวยก็ได

จากความหมายแนวคิดการมีสวนรวมดังกลาว สรุปไดวาการมีสวนรวมเปน
กระบวนการ ที่เปดโอกาสการเขามามีสวนรวม  คิดริเร่ิมพิจารณาตัดสินใจ รวมทํากิจกรรมที่เห็น
พองตองกันและรวมประเมินผล สงผลใหเกิดการกระทํานําไปสูเปาหมายที่ตองการของกลุม สําหรับ
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การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยใหความหมายการมีสวนรวมระหวาง เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนผู
ปกครอง เยาวชน คือ กระบวนการมีสวนรวมในการ คิดพิจารณาตัดสินใจ กระทําและประเมินผลตอ
การทํากิจกรรมและสนับสนุนกิจกรรมตามความตองการของกลุม
      

2.2   วิธีการหรือเทคนิคการมีสวนรวม

ในการทํากิจกรรมการมีสวนรวม วิธีการหรือเทคนิคเปนเครื่องมือในการปฏิบัติให
มีการกระทําการมีสวนรวมขึ้นซึ่งจะตองมีคณะทํางานการมีสวนรวมจากการศึกษาคูมือการมี      
สวนรวมของประชาชนโดย พัชรี, พิสิฐ, สมศักดิ์, โสภารัตน, เรวดี, รัชฎาพร, และคณะ (2546) และ
การมีสวนรวมของประชาชนในการตัดสินใจของชุมชนของเจมส (James, 1992 อางตามวันชัย, 
2543) ไดกลาวไววาวิธีการหรือเทคนิคในการมีสวนรวมมีรูปแบบดังนี้ 1) เทคนิควิธีการเรียนรู ขอ
มูลของชุมชน 2) เทคนิควิธีการเผยแพรขอมูลขาวสารการใหขอมูลอยางเหมาะสมเชน ชนิดของสื่อ
รูปแบบของขาวสารและ 3) เทคนิควิธีการการับฟงความคิดเห็นของประชาชนตามความเหมาะสม 
เชน การสัมภาษณเชิงลึก การประชุมกลุมยอย การจัดเวทีสาธารณะ ในขณะที่ นรินทรชัย (2547) 
กลาววาเทคนิคที่ใชเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมที่ใชแพรหลายในการพัฒนาชนบท มี 12 เทคนิคดังนี้ 1) 
การประชุมนักขาว (press conference) หรือการทําการเผยแพรขาวสาร (press release) การเผยแพร
ภาพขาว (photo release) ซ่ึงใชเฉพาะกรณีที่มีความจําเปนเทานั้น 2) แผนพับ (folder) เปนรายงาน
หรือสรุปรายงานสั้นๆแนะนําโครงการ 3) จดหมายขาว (newsletter) ในจดหมายเปนเรื่องราวของผูมี
สวนเกี่ยวของ 4) การตูน (cartoon) เสนอขาวเปนรูปการตูนประกอบใหผูอานอยากดูภาพเรื่องราว 5) 
การนําเสนอเปน “ใบเสนอขอเท็จจริง” (fact sheet)  ใหขอเท็จจริงในเรื่องตางๆ เชน สถิติ ขอมูลตรง
ไปตรงมา 6) การมีบอรดประกาศในหมูบานหรือปายนิเทศ (notice board) เปนการใหขาวสาร นัด
หมาย ความรู ตูรับความคิดเห็น 7) การทํารายการพิเศษทางสถานวีทิย ุ(radio special program) หรือหอ
กระจายขาว 8) การผลติรายการวดิทีศัน (video production) บอกเลาเรื่องราวเกี่ยวกับโครงการ 9) การ
ทัศนศึกษา (study tour) ในกรณีที่ไมเคยมีประสบการณจริงจัดไปดูงานเพื่อไดแลกเปลี่ยนพูดคุยกับ
แหลงศึกษาดูงาน 10) การจัดใหส่ือมวลชนดูงาน (press tour) ใหมีการสอบถามและทบทวนการ
ทํางาน 11) การจัดกิจกรรมสัมพันธ (community relations) ใหการสนบัสนนุโครงการในชมุชนตางๆ
เปนการสรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัชมุชน 12) การจดัประชมุ – สัมมนา  (meeting and seminar) เปด
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โอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียไดแสดงความคิดเห็นรูปแบบประชุมยอย 4 รูปแบบตามการสือ่สารคอื 
ประชมุสัง่การ อภปิรายกลุมยอย ประชมุเชงิปฏบิตักิารและประชมุสมัมนา

กลาวไดวา วิธีการการมีสวนรวม เปนสวนสําคัญในการกระตุนใหเกิดการมีสวน
รวมขึ้นเพื่อทําการแลกเปลี่ยนขอมูล ส่ือสารระหวางกลุมเปาหมาย ตามขั้นตอนของการมีสวนรวม 
สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ การเลือกใชวิธีการการมีสวนรวมขึ้นอยูกับความตองการของกลุมเปาหมาย

2.3   ระดับขั้นของการมีสวนรวม

ในการจดัระดบัการมสีวนรวมของประชาชน ตามหลกัการทัว่ไปวา ม ี5 ระดบั (นรินทร
ชัย, 2547) ดงันี ้1) การมสีวนรวมเปนผูใหขอมลูของตนเองครอบครวัและชมุชนของตนเอง 2) การมสีวน
รวมในการรบัรูขอมลูขาวสาร เชนการรบัรูขอมลูของตนเปนแนวทางตดัสนิใจใหดีขึ้น ตนเองอาจไมรู
3) การมีสวนรวมตัดสินใจ (co- decision) โดยเฉพาะเกี่ยวกับโครงการที่ตนจะมีสวนไดสวนเสียดวย 
4) การมีสวนรวมทํา คือรวมในขั้นตอนการดําเนินงาน เชน รวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนที่
ไดวางแผนรวมกันและ 5) การมีสวนรวมสนับสนุนคือ ไมมีโอกาสรวมทํา แตมีสวนรวมชวยเหลือ
ดานอื่นๆ 

นอกจากนี้ระดับการมีสวนรวมในระบอบประชาธิปไตยของประชาชนมี 6 ระดับ
ดวยกัน คือ 1) ระดับการใหขอมูล เปนวิธีการที่งายในการใหขอมูลประชาชน 2) ระดับการเปดรับฟง
ความคิดเห็นของประชาชน 3) ระดับการปรึกษาหารือเพื่อประเมินความกาวหนา ประเด็นขอสงสัย
ตางๆ 4) ระดับที่มีการ การวางแผนรวมกัน มีขอโตแยง ปรึกษา เจรจาประเด็นที่ซับซอน 5) ระดับ
การรวมปฏิบัติ ดําเนินกิจกรรมรวมกันและ 6) ระดับการควบคุม โดยประชาชนลงมติ ปญหาทั้งหมด
ดังภาพประกอบ 2 (ถวิลวดี, 2543)

ในแถลงการณ อัลมาอัตตา (WHO, 1978) ในการประชุมนานาชาติเพื่อพัฒนาสา
ธารณสุขมูลฐานใหความสําคัญของการมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ใหระดับ
การมีสวนรวมของประชาชน 3 ระดับ (นนท, 2543 อางตามนรินทรชัย, 2547; บุญเยี่ยม, 2526 อาง
ตามสวาท, 2544) ดังนี้ คือ

1. ระดับที่ประชาชนไมมีสวนรวม (non participant) คือการที่ประชาชนกลุมถูก
กําหนด ถูกชักจูง ถูกจัดใหเขารวมกิจกรรม สําหรับการมีสวนรวมของกลุมประชากรเปาหมายในการ
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จัดการศึกษาระดับที่ไมมีสวนรวมคือ ไมมีการเกี่ยวของสัมพันธกัน ตางฝายตางอยู ไมรับรู ไมรวมกิจ
กรรมดวยกัน

2.  ระดับการมีสวนรวมปานกลาง (degree of tokenism) คือการที่ประชาชนเปน
เพียงผูรับทราบรับฟงและรับคําแนะนําการใหคําปรึกษาในเรื่อง ตางๆ จากองคกร หรือผูนําในหมู
บานมากขึ้นอาจมีคําถาม จากประชาชนเปนครั้งคราว

3.   ระดับการมีสวนรวมดวยเต็มที่ (participation) คือ เกิดพลังของประชาชน มีการ
รวมกลุม มกีารกระจายอาํนาจและเขาควบคมุโดยประชาชนและชมุชนเปนสวนหนึง่ของกนัและกนัมี
การตดิตอ ส่ือสาร 2 ทางมีการคิดหาเหตุผล ตัดสินใจ แกปญหารวมกัน มีการรับฟงความคิดเห็นและ
เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม

จากการใหความหมายของระดับการมีสวนรวมดังกลาวขางตน ระดับของการมี
สวนรวม ตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ คือ กลุมเปาหมายมีสวนรวมดวยอยางเต็มที่ คือ มี
การรวมกลุมในการทํากิจกรรมปองกันเอดส  ทุกกลุมเปาหมายมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น วาง
แผน สนับสนุนสงเสริมกิจกรรมปองกันเอดส ตามความตองการและมีความพึงพอใจของชุมชน ดัง
นั้น ตัวช้ีวัดระดับการมีสวนรวมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ ทุกกลุมเปาหมายมีสวนรวมดวยเต็มที่
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การควบคุม
          โดยประชาชนระดับสูงสุดของการมีสวนรวม/แกปญหา

ที่ขัดแยงอยูทั้งหมด เชน การลงประชามติ

         การรวมปฏิบัติ
                 ดําเนินกิจกรรมรวมกัน
              การวางแผนรวมกัน

        การมีสวนรวมที่กวางขึ้น มีความรับผิดชอบรวมกัน
       ในการวางแผนและผลที่จะเกิดขึ้น ใชสําหรับประเด็นที่ซับซอน
        และมีขอโตแยงมาก เชน กลุมที่ปรึกษา การเจรจาการมี

อนุญาโตตุลากร และประนีประนอม
การปรึกษาหารือ

การเจรจากันอยางเปนทางการระหวาง ผูวางแผนโครงการและ
                           ประชาชน เพื่อประเมินความกาวหนา หรือระบุประเด็น หรือขอสงสัยตางๆ
                            เชน การจัดประชุม การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การเปดกวางรับขอคิดเห็น

การเปดรับความคิดเห็นจากประชาชน
ผูวางแผนโครงการเชิญชวนใหประชาชนแสดงความคิดเห็น

เพื่อใหไดขอมูลมากขึ้น และเพื่อใหประเด็นในการประเมินผลชัดเจนยิ่งขึ้น
เชน การสํารวจ การบรรยาย ใหประชาชนฟงถึงกิจกรรม แลวรับขอคิดเห็น

การใหขอมูล
เปนวิธีการที่งายที่สุดของการติดตอสื่อสารระหวางผูวางโครงการและประชาชนเพื่อให

            ขอมูลแกประชาชนเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูวางแผนโครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ แตไมเปด
           โอกาสใหมีการแสดงความคิดเห็นหรือเขามาเกี่ยวของใดๆ เชน การแถลงขาว การแจกขาว
                         การแสดงนิทรรศการการทําหนังสือพิมพใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม

ภาพประกอบ 2 ระดับขั้นของการมีสวนรวม
ท่ีมา: ระดับขั้นของการมีสวนรวม (ถวิลวดี, 2543)

ตํ่า

สูง

ระดับของ
การมีสวน
รวม

มาก

จํานวน
ประชาชน
ท่ีเก่ียวของ

นอย

มาก
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2.4   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

ผูวิจัยทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ในชวง 
10 ปที่ผานมาของประเทศไทย เร่ิมมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหง
ชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540 – 2544 และฉบับที่ 9 พ.ศ. 254 – 2549  ใหมีการพัฒนาการมีสวนรวม
ระหวางองคกร ภาครัฐและเอกชนสาธารณในการปองกันเอดส โดยเพิ่มศักยภาพของกลุมผูติดเชื้อดู
แลกันเองในพื้นที่ สงผลใหเกิดองคกรเครือขายผูติดเชื้อเอดสในภาคเหนือ มีเพิ่มขึ้นกวา 300 กลุม 
จากการดาํเนนิงานรวมกนัระหวางหนวยงานภาครฐัและองคกรเอกชนสาธารณประโยชน (วพิธุ, ปตพิร,
วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542)

สําหรับการปองกันเอดสแกไขปญหาเอดสจากสถานการณแนวโนมการติดเชื้อ
เอดสในกลุมเยาวชนเพิ่มขึ้น  ควรนําแนวคิดการมีสวนรวมของคน ครอบครัวและชุมชนใหเขามามี
บทบาทในการปองกันและแกไขปญหาเอดสมากขึ้น  พบวามีการศึกษาการนําแนวคิดการมีสวนรวม
ไปใช สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยน และพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ดังตัวอยางที่         
ซีมอน (Simon, 2003) ทําการศึกษาปจจัยที่สงผลใหคุณภาพชีวิตผูหญิงวัยหนุมสาวประเทศซิมบับเว 
ผลของการศึกษา พบวา มีรูปแบบการปองกันเอดสในชุมชนจากการมีสวนรวมของกลุมชุมชนสงผล
ตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกับกลุมผูหญิงวัยหนุมสาวที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

อุดม, ระวิพรรณ, ปยบุตร, ศรีสังวาลย, และพวงผกา (2536) ไดดําเนินงานโครงการ
เพื่อนชวยเพื่อนในจังหวัดลําพูน เพื่อใหกลุมชายหนุมในหมูบานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
เอดส รวมทั้งมีสวนรวมในการควบคุมปองกันโรคเอดสในระดับหมูบานและศึกษารูปแบบการ
ดําเนินงานของกลุมชายหนุม ซ่ึงเปนอาสาสมัครตอตานเอดสในหมูบาน สถานีอนามัย คนหาปจจัยที่
มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงโดยการสนทนากลุมใหขอมูลสถานการณโรคเอดสใหความรูโดยใชส่ือ
ประสมรวมวิเคราะหปญหาโดยกลุมหนุมกําหนดบทบาทและรูปแบบการถายทอดความรูในหมูบาน 
ผลการดําเนินงานพบวาชุมชนสามารถดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคเอดสโดยชุมชนเอง และมี
การสนับสนุนอยางตอเนื่องทําใหกลุมหนุมตระหนักในบทบาทและความสําคัญของตนเอง ในการมี
สวนรวมแกไขปญหา กลุมหนุมจะเปนสื่อบุคคลที่เปนชองทางผานขาวสารขอมูลโรคเอดสให
สมาชิกของกลุม ตลอดจนครอบครัวไดมีความรูที่จะดูแลตนเองขาวสารโรคเอดสตรงกลุมเปาหมาย
และตรงประเด็น ใชพลังกลุมโนมนาวสมาชิกในหมูบานเปลี่ยนพฤติกรรมใหปลอดภัยจากโรคเอดส
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สวน ทิพาพร (2536)  ทําการศึกษารูปแบบการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนใน
การปองกนัควบคมุกามโรคและโรคเอดส โดยทาํการศกึษาเฉพาะกรณชุีมชนบานดงหลาง ตาํบลวงัผาง 
อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการสรางทัศนะคติ ความเชื่อและพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการปองกันโรค ตลอดจนการยอมรับและสามารถดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในชุม
ชนของตนเอง พบวาการสรางความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นโดยการสํารวจวิเคราะหและแกไขปญหา
รวมกันทําใหชุมชนเกิดความพรอมในการทํางานเพื่อชุมชน การนําวิธีการของการอภิปรายกลุม
(focus group discussion ) และการใหคําปรึกษากลุม (group counseling) มาปรับใชในการใหความรู
ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องโรคเอดสแกผูนํากลุมตางๆ ในชุมชนทําใหกลุมสามารถเปนสื่อที่ดีแกชุม
ชนโดยทั่วถึงจนเกิดชมรมตอตานโรคเอดส ซ่ึงเปนศูนยส่ือความรูและเปนศูนยความชวยเหลือผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส เพื่อนบานเห็นใจใหกําลังใจใหความชวยเหลือเยี่ยมเยียนตามฐานะ มีการหาทุน
ชวยเหลือผูปวย มองเห็นความพรอมของหมูบานในการชวยดูแลผูปวยและผูติดเชื้อเอดส  สถาน
บริการทางเพศในหมูบานใกลเคียงมีผูไปใชบริการลดนอยลง  

สมรัฐ, จงกลนี, และละเอียด (2539) ไดศึกษา การพัฒนาศักยภาพของชุมชนตอการ
มีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส (แสงเทียนแหงความหวัง) เพื่อใหประชาชนไดรับ
ความรูเร่ืองการปองกันโรคเอดสยอมรับเขาใจเห็นใจอยูรวมกับผูติดเชื้อสามารถอยูรวมกันในสังคม
และสนับสนุนชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดสและครอบครัวกลุมผูติดเชื้อเอดสตําบลเชียงบาน 
จากผลการดําเนินงาน เนนการมีสวนรวมของชุมชนเปนนวัตกรรมใหมของสถานีอนามัยเชียงบาน
เกิดการตื่นตัวของชุมชนตระหนักถึงปญหาเอดส ยอมรับและเห็นใจอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส สงผล
ใหผูติดเชื้อเอดสมั่นใจกลาเปดเผยตัวเองเพื่อขอรับคําปรึกษาดานการแพทยและสังคม ตลอดจนได
รับการสนับสนุนจากกองทุนระดับตําบล เพื่อใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสในดานตางๆ ซ่ึงเปน
การแกไขปญหาเอดสแบบครบวงจรสงผลใหผูติดเชื้อเอดสในชุมชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นระดับหนึ่ง

มานพ, ทิพยวรรณ, เพชร, วิศาล, และอภิรัตน (2542) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพคน 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสโดยอาศัยการมีสวนรวมของกลุมเปา
หมายและเจาหนาที่ปฏิบัติงาน ภาคสนามในชุมชนแออัด  ผลจากการดําเนินงานกลุมเปาหมายมี
ความเขาใจเกิดความตระหนักเรื่องโรคเอดส มีทักษะการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพมากขึ้น เกิดกลุม
อาสาสมัครชุมชนดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสทั้งดานสาธารณสุขชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน ทั้งในสถาบันครอบครัว ชุมชนระหวางชุมชนและหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ
จํานวน 54 ชุมชน 14 สํานักงานเขต ที่มีผลเปนรูปธรรมคือ การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยโรค
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เอดสโดยครอบครัวและชุมชนและเกิดกลุมกาชาดอาสาปองกันเอดสในพื้นที่ดําเนินงานที่เปนเครือ
ขายในนาม "ชุมชนสัมพันธ" เพิ่มขึ้นอีก     20 ชุมชน รวมจํานวนกาชาดอาสาปองกันเอดส 250 คน

สวน วิลาวัณย, วิลาวัณย, อะเคื้อ, และสุกัญญา (2541) ทําการศึกษาการมีสวนรวม
ของชุมชนในการปองกันการติดเชื้อและดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในหมูที่ 12 ตําบลวังตาล อําเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่เพื่อเสริมสรางความรู
และทัศนคติของชุมชนเกี่ยวกับโรคเอดส ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสผานทางกลุมแกนนําเพื่อพัฒนา
ศักยภาพกลุมแกนนําในการรณรงค การติดเชื้อเอดสในชุมชน สรางเครือขายชุมชนในการใหความ
ชวยเหลือทางสังคมใหการปรึกษาแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรวมทั้งครอบครัว ตลอดจนการสงเสริม
ใหชุมชนยอมรับและชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  ผลจากการศึกษา ภายหลังการอบรมแกนนํา
หมูบานทําหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับโครงการตางๆไดแกการสรางศูนยขอมูล ขาวสาร
และปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคเอดสและยาเสพติด กลุมตัวอยางชาวบานมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสเพิ่ม
ขึ้น มีการพบปะสังสรรคและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารมากขึ้น มีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสมากขึ้น เกิดกลุมแกนนําสามารถดําเนินกิจกรรมปองกันการติดเชื้อและดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสในหมูบาน สงผลใหผูปวยเอดสไดรับการชวยเหลือดานสุขภาพและสังคมมากขึ้น

การศึกษาการมสีวนรวมของชมุชนในการปองกนัและแกไขปญหาเอดสอําเภอแมจนั
เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, และอัญชลิกา (2546) พบวา มีการรวมกลุมผูปกครอง กลุมพอบาน - แม
บาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคกรสงฆ ครูในโรงเรียน กลุมผูติดเชื้อเอดส  เจาหนาที่
องคการบริหารสวนทองถ่ินและเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ องคกรเอกชนเยาวชนในชุมชน มี
สวนรวมคิดแกไขปญหาเอดส ไดเขามามีสวนรวมระดมความคิด และหาแนวทางการแกไขปญหา
เอดสในระดับตําบลรวมกัน มีกิจกรรมรณรงคสรางความตระหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอดส การใหความรูเพื่อการปองกันดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดสผูไดรับผลกระทบจากโรค
เอดส รวมถึงการระดมทุนชวยเหลือ และการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน
เพื่อจัดทําเปนแผนการดําเนินงานเอดสของชุมชนขึ้นโดยชุมชนเปนเจาของทําใหการดําเนินงานปอง
กันและแกไขปญหาเอดสมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืน สงผลใหประชาคมเอดสอําเภอแม
จันเปน ยุทธศาสตรในการระดมการมสีวนรวมของทกุภาคสวนในชมุชน เปนการแกไขปญหาเอดส
ระดบัรากหญาขึ้นไป รวมถึงการระดมทรัพยากรในพื้นที่ในการปองกันดูแลและแกไขปญหาเอดส 
เปนแผนการพัฒนาชุมชน โดยมีชุมชนเปนเจาของและหุนสวนในการดําเนินงาน ปญหาเอดสจึงได
รับการแกไขอยางตอเนื่อง สวนอุษณีย, กิตติกร, พัชรียา, อาภรณ, ทิพมาศ, ประนอม,   และคณะ 
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(2547) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกิจกรรมปองกันเอดสเพื่อพัฒนากิจกรรมปองกัน
เอดสกลุมวัยรุน ในชุมชนภาคใต พบวาวัยรุนที่เขารวมกิจกรรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศ
นคติกับผูปวยเอดสที่ดีขึ้น สงผลใหเกิดความเขาใจ ไดรับการยอมรับภูมิใจที่มีสวนรวมในการปอง
กันเอดส

จากการศึกษาทบทวนเอกสารการมีสวนรวมของชุมชน ที่มีประสิทธิผลตอการ
ดําเนินการแกไขปญหาเอดสของชุมชนตอไปไดอยางตอเนื่องและมีความยั่งยืน เปนการศึกษาใน
บริบทพื้นที่ทางภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงมีองคกรเอกชนและองคกรภาครัฐ และเครือขายกลุมผู
ติดเชื้อเอดส ใหความรวมมือกัน ชวยเหลือจัดการสนับสนุนดานงบประมาณใหกับชุมชน สงผลใหมี
การพัฒนาคนในชุมชน เปนแกนนําปองกันและแกไขปญหาเอดส เกิดเครือขายผูติดเชื้อเอดสระดับ
ชาติ ที่มีบทบาทสําคัญในการเขารวมประชุม เสนอแนะและวิจารณนโยบายที่เกี่ยวของกับปญหา
เอดสของประเทศไทย (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542) ในขณะเดียวกันจากการศึกษา
การมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนบริบทพื้นที่ภาคใต พบวา มีนอย ประชาชนสวนใหญยังให
การยอมรับ และมีปฏิสัมพันธการสื่อสารกับกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนอย (ประณีต, สิริลักษณ, 
และขวัญตา, 2544 ; สวาท, 2544) กระบวนการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจา
หนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในครั้งนี้ จะสงผลตอการเรียนรูที่ดี ในการสราง
แนวทางของการปองกันแกไขปญหาเอดสของชุมชนดวนตนเอง ยิ่งไปกวานั้นหากกลุมเปาหมายมี
ความตองการมีสวนรวมในการแกไขปญหาดวยแลวนั้นนาจะสงผลใหมีการแกไขปญหาเอดสในชุม
ชนไดตอเนื่อง

2.5   ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมการปองกันเอดส

การมีสวนรวมของชุมชนเปนปจจัยหลักของการแกไขปญหาเอดส มีแนวโนมสง
ผลใหมีประสิทธิผลในดานดี (ประณีต, สิริลักษณ, และขวัญตา, 2544; แสงอรุณ, 2547) ซ่ึงยังพบวามี
ผลการมีสวนรวมในประเทศไทยในดานการควบคุมโรคเอดสที่ผานมา มีองคกรพัฒนาเอกชนเขา
รวมเปนปจจัยที่เกื้อหนุนใหองคกรเอกชนทํางานดานโรคเอดส ปจจัยที่สงผลใหองคกรพัฒนาเอกชน
ตางๆ ทํางานเอดส มี 3 ประการดวยกันคือ 1) การรับรูถึงปญหา และความตระหนักของปญหา 2) มี
การสนับสนุนจากองคกรระหวางประเทศใหการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการหลายองคกร ซ่ึง
เปนองคกรสาธารณประโยชนอยางเต็มที่และระบบการใชงบประมาณไมซับซอน 3) ภาครัฐใหความ
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สําคัญกับปญหาเอดสและกําหนดนโยบายระดับชาติ  แสดงใหเห็นชัดเจนวาตองการความรวมมือ
จากองคกรสาธารณประโยชน (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542)

เพชรนอย (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมและการสนับสนุนทางสังคม 
ในการดูแลผูปวยเอดสตามการรับรูของประชาชนชายแดนแหงหนึ่งในภาคใต พบวามี 5 ปจจัย คือ  
ประเภทการสื่อสาร  การมีผูนํา  การรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส การศึกษาและแหลงขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยเอดส สอดคลองกับ ประเทือง (2541) และสมรัฐ, จงกลนี, และละเอียด (2539) คือมีผู
นําหรือผูบริหารใหการสนับสนุน สวนการศึกษาของ เอกสุธี  (2538) ศักยภาพขององคกรชุมชนใน
การดําเนินงานเรื่องโรคเอดสในชุมชน พบวาศักยภาพขององคกรชุมชนในการดําเนินงานเรื่องโรค
เอดสในชุมชนมีองคประกอบที่สําคัญคือ  มีผูนําที่เขมแข็ง การไดรับขอมูลขาวสารและเปนองคกร
ชุมชนที่มีอํานาจเครือญาติ  

ผลการศึกษาของ รุงกานต, พลเดช, และทวีศักดิ์ (2540) และเสาวนีย, สมศักดิ์, 
บงกช, และอัญชลิกา (2546) พบวา การมีสวนรวมเกิดจากการรวมกลุมคน พัฒนากลุมใหมีความเขม
แข็ง ขณะเดียวกันสุรวุฒิ (2545) กลาววาวัฒนธรรมชุมชนที่มีระบบความสัมพันธของคนในชุมชนที่
มีลักษณะอุปถัมภค้ําจุนกันและกันทําใหเกิดการรวมกลุมไดในชุมชน  และการวิจัยของ อุษณีย, กิตติ
กร, พัชรียา, อาภรณ, ทิพมาศ, ประนอม, และคณะ(2547) พบวาปจจัยที่สนับสนุนการคงอยูของกิจ
กรรมเมื่อวัยรุนไดรับการสนับสนุนของผูใหญผูปกครองในชุมชน อีกการศึกษาของ หลุงและลี 
(Leung & Lee, 2004) ไดศึกษาตัวทํานายคุณภาพชีวิตจากการสนับสนุนทางสังคมพบวา การมีปฏิ
สัมพันธกันในสังคมและการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมในสังคมเปนตัวทํานายหลักของการมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีสวน สวาท (2544) ศึกษาปฏิสัมพันธของชุมชนในการดูแลผูปวยเอดสในมิติของประชา
ชนในชุมชนพบวา การสื่อสารระหวางกลุมสงผลตอการมีสวนรวมและการสนับสนับทางสังคมใน
ชุมชน และการศึกษาของ กัญญรัตน (2544) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและแก
ไขปญหาโรคเอดส ของภาคเหนือตอนบน เพื่อเปรียบเทียบเงื่อนไขปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวม
ของชุมชนที่มีการดําเนินงานดานการปองกันและแกปญหาเอดสของชุมชน 3 แหง พบวา ปจจัยที่มี
ผลตอความแตกตางของการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 1) บริบทชุมชนดานการมีสวนรวม 
2) การนําสถานการณโรคเอดสเชื่อมโยงปญหาของชุมชนโดยรวม 3) ความสามารถของผูประสาน
โรคงการในการถายทอดแนวคิด การมีสวนรวม 4) การสงเสริมศักยภาพกลุมองคกรใหมีสวนรวม 5) 
ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณและดานวิชาการอยางตอเนื่อง 6) การบริหารจัดการโปรงใส 
ประสานงานไดดี 7) การปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน
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จากที่กลาวมาปจจัยสนับสนุนการมีสวนรวมนั้นเกิดขึ้นไดจากการสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งเปนการสนับสนุนจากชุมชนดังนี้ คนในชุมชนรับรูปญหาและมีความตระหนักตอปญหา
(วพิธุ, ปตพิร, วภิา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; กญัญรตัน, 2544; เพชรนอย, ฐติพิร, และสวาท, 2547) ชุมชน
ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณดําเนินการจากองคกรสาธารณประโยชนระบบการใชงบ
ประมาณไมซับซอน (วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; กัญญรัตน, 2544) โดยผูนําให
ความสําคัญกับปญหาเอดส กําหนดเปนนโยบายชุมชน (สมรัฐ, จงกลนี, และละเอียด, 2539; 
ประเทือง, 2541; วพิธุ, ปตพิร, วภิา, วรัญญา, และชวลิต, 2542; กัญญรัตน, 2544) 4) ภายในชุมชนมีการ
ส่ือสารที่ดี (เอกสุธี, 2538; สวาท, 2544; เพชรนอย, ฐิติพร, และสวาท, 2547) 5) มีผูนําที่เขมแข็ง  
(เอกสธีุ, 2538; สมรฐั, จงกลน,ี และละเอยีด, 2539; ประเทอืง, 2541; เพชรนอย, ฐติพิร, และสวาท,  2547)
ชุมชนมีแหลงขอมูลเอดสของชุมชน (เอกสุธี, 2538; เพชรนอย,ฐติพิร, และสวาท, 2547) ชุมชนมีวัฒน
ธรรมระบบ เครือญาติ ที่มีความสัมพันธของคนในชุมชนอุปถัมภค้ําจุนกันและกันทําเกิดการ รวม
กลุมได (เอกสุธี, 2538; รุงกานต, พลเดช, และทวีศักดิ์, 2540; สุรวุฒิ, 2545; เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, 
และอัญชลิกา, 2546; อุษณีย, กิตติกร, พัชรียา, อาภรณ, ทิพมาศ, ประนอม, และคณะ, 2547; Leung& 
Lee, 2004)

กลาวสรุปไดวาปจจัยที่สนับสนุนการมีสวนรวมในประเด็นลักษณะชุมชนดังนี้
1) ชุมชนมีผูนําหรือผูบริหารชุมชนที่เขมแข็งรับรูตระหนักถึงปญหาและใหความ

สําคัญในการปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยนํานโยบายการปองกันและแกไขปญหาเอดสลงสู
การปฏิบัติจริงโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน มีการ
ส่ือสารระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับองคกรชุมชนในการดําเนินการแกไขปญหา โดยการ
ประสานกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาเอดสในชุมชน จากการมีปฏิสัมพันธ
กันในชุมชนในการมีสวนรวมรับรูขอมูลและทํากิจกรรมกลุมในชุมชน

 2) ชุมชนมีลักษณะที่เอื้อตอการรวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและรับรูขอมูลเอดส
ทุกกลุมเทาเทียมกัน สัมพันธภาพที่ดีระหวางกลุมในชุมชนมีการติดตอส่ือสารของคนในชุมชนโดย 
มีวัฒนธรรมของชุมชนมีลักษณะอุปถัมภค้ําจุนกันดังเครือญาติ ผูใหญหรือผูปกครองใหการ
สนับสนุนบุตรหลาน วัยรุนเขารวมทํากิจกรรมในชุมชนไดอยางตอเนื่อง

3.  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research )
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) เปนการรวมทั้งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
และวิจัยแบบมีสวนรวม เขาดวยกัน กลาวคือ เปนการวิจัยที่พยายามศึกษาชุมชนโดนเนนวิเคราะห
ปญหา ศึกษาแนวทางแกปญหา วางแผนดําเนินเพื่อแกไขปญหา ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมิน
ผล โดยทุกขั้นตอนมีสมาชิกในชุมชนหรือกลุมเปาหมาย เขารวมดวย เปนกระบวนการวิจัยสราง
สรรคใหเกิดการเปลี่ยนแปลง การขับเคลื่อนทางสังคม ทําใหสังคมและการศึกษาทางวิจัยมีความกาว
หนาคงอยูใหเห็นไดทุกวันนี้  สวนหนึ่งของกระบวนการศึกษาการมีสวนรวมโดยพ้ืนฐาน จากการมี
สวนรวม การสะทอนการกระทํา ความรูสึกเสริมศักยภาพ การปลดปลอยอยางมีอิสรภาพ ของกลุมผู
มีสวนเกี่ยวของในสังคมที่ประสบกับสถานการณที่ตองการเปลี่ยนแปลงไปตามความตองการหรือ
ตามเปาหมายของกลุมคนที่เกี่ยวของกันในสังคม (Hughes& Seymour, 2000) เปน  แบบแผนในการ
รวมกันสะทอนใหเห็นถึงความเขาใจของผูมีสวนเกี่ยวของกับสถานการณของสังคม เพื่อปรับทัศนค
ติของคนในสังคมหรือการเรียนรูใหเขาใจถึงการกระทําของกลุมคนในสังคม          (Kemmis& 
McTaggart, 1988)         

3.1  คุณลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนแนวคิดที่มองวาธรรมชาติความ
เปนจริงที่คนหาไดจากการใหความหมายหรือการตีความของผูที่เผชิญอยูในบริบทหรือสภาวการณที่
สนใจศึกษาโดยตรง เปนการรวมทั้งการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการวิจัยแบบมีสวนรวมเขาดวยกัน
โดยเนนการวิเคราะหปญหาศึกษาทางแกปญหา วางแผน ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผลโดย
ทุกขั้นตอนมีสมาชิกในชุมชนเขารวมดวย คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ การมีสวนรวม
ของนักวิจัยและผูรวมวิจัยทุกขั้นตอนกลาวคือ ประชาชนหรือกลุมผูปฏิบัติงานในสังคมใดสังคมหนึ่ง
รวมมือกันและมีสวนรวมในการวิเคราะห ปญหารวมวางแผน เก็บขอมูล วิเคราะห และแปลขอมูล 
ตลอดกระบวนการวจิยั (Colin, 1993 ; Sheehan, 1990 อางตาม สุดศริิ, 2541) โดยมลัีกษณะของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการมี 5 ลักษณะดังนี้ (สมอาจ, 2536; พนัธุทพิย, 2545)

3.1.1  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนขบวนการที่ไมหยุดนิ่งและเปน
กระบวนการในการดําเนินชีวิต (dynamic and organic process) และเริ่มตนจากสภาพจริงในปจจุบัน 
(reality) วาปญหาในปจจุบันคืออะไร มีวิวัฒนาการจาก สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ภาษา วัฒน
ธรรมหรือความเชื่อมาอยางไรและมุงไปถึงจุดที่ควรจะเปนไดในอนาคตซึ่งไมสามารถจะทํานายได 
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(what could be) ดังนั้นการวิจัยแบบมีสวนรวมจะมีความคลองตัวและดัดแปลงงาย (flexible and 
adaptive) ไมสามารถกําหนดเวลาได (time frame) ไมสามารถและไมควรกําหนดกิจกรรมลวงหนา
ได (สิทธิณัฐ, 2545)

3.1.2 ในกระบวนการนี้การวิจัยแบบมีสวนรวมเชื่อวาผูดอยโอกาสมีความสามารถ
ที่จะคิดและทํางานรวมกันเปนทีมได และความรูความชํานาญ ทรัพยากรที่มีอยูทั้งในปจจุบันและที่
จะหามาไดในอนาคต ตองไดรับการจัดสรรอยางเทาเทียมกันโดยมีโครงสรางการกํากับควบคุมที่แน
นอน

3.1.3 การวิจัยแบบมีสวนรวม  เร่ิมจากคนรูสึกอยางไรตอปญหาไปสูการคิด (think) 
ความเขาใจ  (understanding) การกระทํา (action) ซ่ึงจะยังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  
(transformation) ทั้งในตัวเองและชุมชนทั้งในมิติทางดานปญญา จิตใจ มิติกายภาพ และสิ่งแวดลอม

3.1.4 ขบวนการของการวิจัยแบบมีสวนรวม ประกอบดวยการแสวงหาความรูและ
การกระทําจะตองดําเนินไปอยางตอเนื่อง และไมส้ินสุดในหนึ่งวงจร (cycle) เทานั้น ขบวนการนี้
ตองดําเนินตอไป ตราบเทาที่ผูดอยโอกาสยังสามารถรวมกลุมกันได

3.1.5 ภูมิปญญาชาวบาน (people knowledge/ popular knowledge/ indigenous  
knowlegde) มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาภูมิปญญาของนักวิชาการ หรือนักพัฒนา

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสอดคลองกับทิศทางในการดําเนิน
งานปองกันและแกไขปญหาดานเอดส กับสถานการณโรคเอดสที่เปลี่ยนไปจากแผนปองกนัและแก
ไขปญหาเอดสแหงชาต ิฉบบัที ่8 พ.ศ. 2540 - 2544 และฉบบัที ่9 พ.ศ. 2545-2549    มีเปาหมายใชวิธี
การสรางเสริมสุขภาพแนวใหมโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
การตัดสินใจ การวางแผนและการดําเนินการ รวมทั้งพัฒนาระบบทีม่ลัีกษณะยดืหยุนในการเสรมิสราง
ความเขมแขง็แกการมสีวนรวมของชมุชน (สุรเกยีรต,ิ 2541) ยทุธศาสตรที ่  1 ของการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสเนนการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชนและสภาพแวดลอมในสังคมเพื่อปองกัน
และแกไขปญหาเอดส โดยเนนการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชนใหมีทักษะที่เหมาะสมตอ
การปองกันการติดเชื้อเอดส มีจิตสํานึกคุณธรรมและมีความรับผิดชอบรวมกันที่จะปองกันและแกไข
ปญหาเอดส ใหมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโดยการเรียนรู กันเองภายในพื้นที่ นําทรัพยากรที่มีอยู
มาใชใหเกิดประโยชนกับชุมชน เปนการเรียนรูใหเขาใจในการกระทําของกลุมคนในสังคม ซ่ึงมี
ความแตกตางกันออกไปตามบริบทวัฒนธรรมของกลุมคน และระดับโครงสรางทางสังคม  ดังนั้น
ควรพิจารณาระดับวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่มีความเหมาะสมกับกลุมคน วัฒนธรรมชุมชน
และโครงสรางทางสังคม ดังรายละเอียด



30

3.2  ระดับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถแบงระดับไดตามลักษณะการตาม
การดาํเนนิการวจิยั 3 ระดบัคอื (Grundy, 1982)

3.2.1.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (Technical action research) เปนการวิจัย
ที่อาศัยปรัชญาพื้นฐานของวิทยาศาสตรเชิงประจักษ (Empirical Science หรือ natural science) ผูวิจัย
ออกแบบการวิจัยโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแลวนําไปทดลองหาวิธีการที่เหมาะสมกับผูรวมวิจัย 
ความยั่งยืนของโครงการมีนอย

3.2.2   การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความเขาใจรวมกัน (Practical action research 
หรือ Mutual collaborative approach) เปนการวิจัยที่อาศัยปรัชญาพื้นฐานปรากฏการณวิทยา 
(Hermeneutic or Interpretive approach) การวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดนี้อาศัยการมีสวนรวมของผู
ปฏิบัติงานหลายฝาย มีการทําความเขาใจสถานการณอยางถองแท ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะเกิดความ
เขาใจปญหารวมกันหาวิธีการแกปญหารวมกันมีความยั่งยืนของโครงการ

3.2.3  การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับอิสระ ( Emancipatory action research หรือ
Enhancement approach ) อาศัยปรัชญาพื้นฐานของ Critical social science เนนกระบวนการคิด
วิเคราะหอยางอิสระของผูวิจัยในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางและกระบวนการขององคกร
เพื่อใหสามารถพัฒนาการปฏิบัติงานมักอาศัยอํานาจทั้งของกลุมวิจัยและผูบริหารในการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงทําใหโครงการมีความยั่งยืนสูงมากผูวิจัยและผูรวมวิจัยเกิดความรูความเขาใจใน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางลึกซึ้งมีการพัฒนาสติปญญาทักษะและความคิดสรางสรรคอยางแท
จริง

ฮอลเตอรและซวอรท – บารคอท (Holter& Schwart-Barcott, 1993 อางตาม เพชรนอย, 
2547) ไดอธิบายชนิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะที่คลายกัน 3 แบบ คือ 1) Technical 
collaborative approach ความรูที่ไดจากการวิจัยนี้เปนความรูเชิงทํานาย (predictive knowledge) 2) 
Mutual collaborative approach  ความรูทีไ่ดจากการวจิยัเปนความรูเชงิบรรยาย (descriptive knowledge)
และ 3) Enhancement approach ความรูที่ไดมีทั้งความรูเชิงบรรยายและความรูเชิงทํานาย (descriptive 
and predictive knowledge)
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3.3  ขั้นตอนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนรูปแบบของการวิจัยที่มีผูรวมในการกระทําวิจัยโดยการ         
มีสวนรวมนี้จะตองมีตลอดกระบวนการวิจัยนับแตการตัดสินใจวาควรจะตองมีการริเร่ิมศึกษาวิจัยใน
ชุมชนนั้นๆ หรือไม เคมิสและแมคทาคารท (Kemmis& McTaggart, 1988) ไดเสนอแนวคิดของขั้น
ตอนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการในรูปเกลียววงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research spirals) ดัง
ภาพประกอบ 3 ไดแก

1)   วางแผน (Plan) เปนขัน้ตอนเริม่ตน ทีก่ลุมเปาหมายไดรวมแสดงความคดิเหน็ เปา
หมายที่ตองการเปลี่ยนแปลงในอนาคต วางโครงการและการกระทําเพื่อบรรลุตามเปาหมาย ที่
ตองการ การกระทําเกิดจากความสมัครใจและไดรับการยอมรับรวมกันของกลุมเปาหมาย เปนโครง
การที่สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม มีการตรวจสอบได โครงการที่กระทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดสอดคลองกับสถานการณปญหาในปจจุบันอยางแทจริง โดยทุกกลุมเปาหมายมีความ
เขาใจสถานการณปญหา จากการวิเคราะหปญหารวมกัน

2) ปฏิบัติ (Act ) เปนขั้นตอนการกระทําดวยความเขาใจ มีการเรียนรู การปฏิบัติ
ดวยความตระหนักในบทบาทหนาที่ ที่กําหนดตามแผนที่วางไว สามารถใหเหตุผลจากการปฏิบัติ
ตามแผนได หรือเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติตามแผนได

3) สะทอนคดิ (reflect ) เปนขัน้ตอนการทบทวนการกระทาํกจิกรรม จากการสงัเกต
ความรูสึกตอกระบวนการกระทํา และปญหาที่เกิดขึ้น เปนการแสดงความคิดเห็น พูดคุยแลกเปลี่ยน
กันของกลุมเปาหมาย

4) ปรับแผน (revised-plan) เปนขั้นตอนในการพิจารณาปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํา
กิจกรรมตามแผนที่วางไวมาปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติในวงจรตอไปเรื่อยๆ จนกวาจะไดรูป
แบบของการปฏิบัติงานที่เปนที่พึงพอใจ

ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนาการมีสวน
รวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางกลุมเปาหมายในการวิจัยในครั้งนี้ คือเจาหนาที่สาธารณสุข ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ในระดับการวิจัย
ประสานกันแบบหุนสวน (Mutual collaborative approach) ดวยความเขาใจรวมกันทุกขั้นตอนของ
การวิจัย คือการ วางแผน ปฏิบัติ การสะทอนการปฏิบัติและการปรับปรุงแผน ตลอดการศึกษาจนได
รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสที่พึงพอใจ
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3.4 งานวิจัยท่ีใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

นักวิจัยนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาศึกษาเพื่อพัฒนาปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะสม  ทั้งทางการพยาบาลและจัดการชุมชน  เชน การพัฒนารูปแบบของการดูแลสุขภาพที่
บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุดศิริ, 2541)  การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู
ปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด (สิริลักษณ, 2541) การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่บาน
แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุดธิดา, 2542) การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อการ
รักษาผูปวยวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงดูแลกํากับ (DOTS) อําเภอแมใจจังหวัดพะเยา (ร่ืนรมย, 2544) การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบการแพทยคูขนานเพื่อการรักษาสุขภาพสําหรับผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดส ณ.โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา (หทัยทิพย, 2545) การมีสวนรวมของประชาชนใน
การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคออุจจาระรวงในชุมชนบองตี้ จังหวัดกาญจนบุรี (จรรยา, อัญชลี, 
และจิรกิต, 2546) การพัฒนาศักยภาพของชุมชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
เอดสเร่ืองแสงเทียนแหงความหวัง (สมรัฐ, จงกลนี, และละเอียด, 2539) เปนตน ผลการวิจัยทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาองคความรูเดิมที่มีอยูเพื่อสามารถแกไขปญหา ใหเหมาะสมกับชวงเวลา 
สถานที่และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลกับสถานการณของปญหา

ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการศึกษาที่ใหชุมชนศึกษาสภาพ
ของชุมชนแลวหาแนวทางในการแกปญหา มีสวนรวมในการคัดเลือกโครงการดําเนินงานแกไข
ปญหาและมีการกระทําดวยตนเอง  สามารถนําไปใชในการศึกษาปญหาหรือปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ
งานที่กระทําของตนเองใหเปนไปในแนวทางที่ดีขึ้น โดยกระทํารวมกันกับบุคคลที่อยูในสภาพเดียว
กันมีเปาหมายคลายคลึงกันมารวมพิจารณาวิเคราะหสถานการณรวมกันรวมกระทํารวมสะทอน
ความรูสึกของการรวมปฏิบัติ แกไขปญหา และปรับวิธีปฏิบัติใหสอดคลองกับบริบทที่ศึกษา  ผูวิจัย
จึงสนใจทําการศึกษาในครั้งนี้ โดยใชรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความเขาใจรวมกัน 
(Practice action research หรือ Mutual collaborative approach) เปนการวิจัยที่อาศัยปรัชญาพื้นฐาน
ปรากฏการณวิทยา (Hermeneutic or Interpretive approach) การวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดนี้อาศัยการมี
สวนรวมระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชน ใหมีการทําความเขาใจ
สถานการณอยางถองแท กอนที่จะเกิดความเขาใจปญหารวมกัน หาวิธีการแกปญหารวมกัน รวม
กระทํากิจกรรมและพัฒนาการมีสวนรวมในการกระทําหรือดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหา
เอดสในพื้นที่ จนไดรูปแบบของกิจกรรมปองกันเอดส ที่เปนที่พึงพอใจของผูมีสวนรวมในการวิจัย
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คร้ังนี้ และหากแมการวิจัยส้ินสุดลงไปแลวจะยังมีรูปแบบของการศึกษายังสามารถดําเนินตอไปได
ในชุมชนก็จะกอใหเกิดความยั่งยืนตอเนื่องไดนั้นตองใชระยะเวลาใหครบวงจรการปฏิบัติวิธีวิจัยผู
วิจัยมีขอจํากัดของนักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาโทใชระยะเวลาในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสวนรวมในครั้งนี้เพียง 1 ป ตัวช้ีวัดที่สามารถเปนไปไดในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมคือมีกิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลาขึ้นจากการมี
สวนรวมคิดและกระทํา ใหเห็นเปนรูปธรรมในชุมชนนี้

การสะทอนกิจ
กรรม

     (Reflecion)

1. รวมคนหาตัดสินใจ
       การทํากิจกรรมปองกัน
       เอดสและวางแผน (Plan)

ผูวิจัย/ผูรวมวิจัย
จนท.สธ.,ผูนําชุมชน    ผู
ปกครองและเยาวชน
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ภาพประกอบ 3  วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมใน
              กจิกรรมปองกนัเอดส ระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน ผูปกครองและเยาวชน
              ในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา

 ท่ีมา:  ดัดแปลงจาก เคมิสและแมคทาคารท (Kemmis & McTaggart, 1988)

การสะทอนกิจ
กรรม

(Reflection)

2. ปฏิบัติกิจกรรมปองกัน
    เอดส    (Act)

3. ขั้นรวมปรับปรุงกิจกรรมและ
     วางแผน (Revised-plan)

ปฏิบัติกิจกรรมปองกันเอดส
 (Act)

รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรม
ปองกันเอดส ช่ัวคราว
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนา
ที่สาธารณสุขผูนําชุมชมผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพาจังหวัดสงขลา ในครั้ง
นี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ( Participatory Action Research : PAR) แบบการรวมคิด 
รวมวางแผน  รวมทํา รวมแสวงหาคําตอบคําถามการวิจัยประสานงานกันแบบหุนสวน           
(Mutual collaborative Approach)(Kemmis & McTaggart, 1988) ระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยนั้น(เจา
หนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครอง และเยาวชน) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมใน
กิจกรรมปองกันเอดสชุมชนบานควนเจดีย อําเภอ เทพาจังหวัดสงขลา ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน ในชุมชนนี้ ซ่ึงมีขั้นตอนดังตอไปนี้

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

พื้นท่ีดําเนินการศึกษา

ผูวิจัยไดเลือกทําการศึกษาในเขตอําเภอเทพาจังหวัดสงขลา เนื่องจากอําเภอเทพา
เปนอาํเภอหนึง่ใน 5 อันดบัของอาํเภอ ทีม่จีาํนวนผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสสูงในจังหวัดสงขลา และ
พบวา มีรายงานการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบการแพทยคูขนานเพือ่พฒันา
แนวทางการรกัษาสขุภาพสาํหรับผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส โรงพยาบาลเทพา อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา  
แตยังไมพบวามีการศึกษาที่เกี่ยวของกับการปองกันแกไขปญหาเอดสในบริบทของชุมชนประกอบ
กับผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในพื้นที่อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีความสะดวกและเอื้อตอการเขาถึงชุมชน
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงอําเภอเทพามี 7 ตําบล 62 ชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกชุมชน
ดําเนินการจากชุมชนทั้งหมด ของอําเภอเทพาจังหวัดสงขลา โดยเลือกแบบจําเพาะเจาะจง 
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(Purposive Sampling) คือ ชุมชนบานควนเจดีย หมูที่ 6 ตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มี
หลักเกณฑในการเลือกพื้นที่ดําเนินการศึกษาใหสามารถดําเนินการตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

1.    มีกลุมเปาหมายของการศึกษาทั้ง 4 กลุมในชุมชน
2.    กลุมเปาหมายทุกกลุม สนใจและตองการเขารวมวิจัย       
3.    สามารถเขาถึงไดดวยรถโดยสารประจําทาง หรือรถสวนบุคคล
4.   เปนชุมชนที่อยูในพื้นที่เสี่ยงหรือมีอาณาเขตพื้นที่ติดตอกับพื้นที่เสี่ยงตอการ

แพรระบาดจากรายงานขอมูลจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มารับบริการในโรงพยาบาลเทพา 
แยกตามตําบลที่อยูอาศัยของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

5.   มีความปลอดภัยในชวงระยะของการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา
ผูวจิยัเลือกทีจ่ะศกึษาในชมุชนทีม่คีณุสมบตัดิงักลาวนี ้และไดลงไปศกึษาเกบ็รวบรวม

ขอมูลระหวาง เดือนเมษายน 2547 – มีนาคม 2458

กลุมเปาหมายของการศึกษา

การศึกษาในครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุมเปาหมาย 4 กลุมคือเจาหนาที่สาธารณสุข ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive sampling ) (นราศรี, และชูศักดิ์, 
2538; สุภางค, 2540) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมเปาหมายในการศึกษาคือ 1) กลุมเปาหมายเปนผู
ที่มีบทบาทหรือมีสวนเกี่ยวของกับชุมชนและการปองกันแกไขปญหาเอดสของชุมชน 2) สนใจและ
ยินดีเขารวมวิจัยตั้งแตในชวงเดือน เมษายน 2547 – มีนาคม 2548 มีดังนี้ คือ

1.  เจาหนาที่สาธารณสุขเปนบุคลากรรับผิดชอบงานเอดสในชุมชนบานควนเจดีย
รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขคณะทํางานเอดสโรงพยาบาลเทพา จํานวน 3 คน

2.  ผูนาํชมุชน โดยมลัีกษณะของผูนาํในชมุชนทัง้ทีเ่ปนทางการ ไดแก ครู  ผูบริหาร องค
กรทองถ่ินสวนตาํบล อาสาสมคัรประจาํหมูบานและผูนาํตามธรรมชาต ิ ทีอ่ยูในชมุชนแบบไมเปนทาง
การ ไดแก ประธานสหกรณ ออมทรพัยประจาํหมูบานหรอืผูนาํศาสนา (โตะอหิมาม) จาํนวน 5 คน

3.  ผูปกครอง เปนบิดาหรือมารดาหรือญาติหรือผูปกครองเยาวชนในชุมชน หรือ
ญาติพี่นองในชุมชนใกลเคียง ที่มีความสนใจ จํานวน 19 คน

4.   เยาวชน เปนบตุรหลานของผูปกครองในกลุมที ่3 สวนใหญมอีายใุนชวง 10-19 ป
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เปนนักเรียนของโรงเรียนในชุมชนและนอกชุมชนซึ่งพักอาศัยกับญาติหรือ กลับมาอยูกับครอบครัว
ในชุมชนแหงนี้ชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย และปดภาคเรียน จํานวน 20 คน

รวมจํานวนกลุมเปาหมายที่รวมวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 47 คน 4 กลุมเปาหมาย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้
1.   แบบสอบถาม (Questionnaires) ขอมูลทั่วไปและความพึงพอใจในกิจกรรมปอง

กันเอดสของกลุมเปาหมายที่ดําเนินการวิจัย ไดรูปแบบกิจกรรมเมื่อส้ินสุดการศึกษาวิจัยแบงออก
เปน 2  สวน

      สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมเปาหมาย ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพในชุมชน ระยะเวลาที่อยูในชุมชน ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได เก็บขอมูลกอนการวิจัย

      สวนที่ 2   ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายเปนแบบสอบถามความคิดเห็นหลังจาก
ทําการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ ความเหมาะสม/ไมเหมาะสมของกิจกรรม และการ
ดําเนินการกิจกรรมอยางตอเนื่อง/ไมจําเปนตองตอเนื่อง เก็บขอมูลหลังการวิจัย (รายละเอียดในภาค
ผนวก ค)

2.   แนวคําถามสนทนากลุม (Focus Group Discussion) แนวคําถามที่ใชในการ
สนทนากลุม เพื่อใหกลุมเปาหมายรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสในชุมชน 
หรือกิจกรรมการปองกันโรคเอดส และการมีสวนรวมปองกันเอดส การวางแผนกําหนดกิจกรรม
ปองกันเอดส วิธีการ ผูรับผิดชอบ สถานที่ และชวงเวลา เมื่อกระทํากิจกรรมโดยการสะทอนความคิด
เห็นของกลุมเปาหมาย ประเมินกิจกรรมจนไดรูปแบบกิจกรรม เปนแนวคําถามปลายเปด เกี่ยวกับ
ลักษณะ วิธีการทาํ เหตผุลการทาํ สถานที ่ชวงเวลาทาํกจิกรรม และผูรับผิดชอบ กจิกรรม (รายละเอยีด
ในภาคผนวก ค)

3.   แบบสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) เปนแบบการสังเกตพฤติ
กรรมดานความกระตือรือรน บรรยากาศในการมีรวมคิด ตัดสินใจ กระทํา และประเมินผล  ความพึง
พอใจในรูปแบบกิจกรรมและผลจากการทํากิจกรรมของกลุมเปาหมาย (รายละเอียดในภาคผนวก ค)



38

4.   แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก (In-dept interview)  เกี่ยวกับความคิดเห็นของ 
การปองกันเอดสในชุมชนโดยสัมภาษณ ตัวแทนกลุมเปาหมาย เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน 
และผูปกครองกลุมละ 1 คน โดยการบันทึกเทปกอนลงสัมภาษณแนวคําถามไดผานการนําไปใช
สัมภาษณกลุม ตัวอยางใกลเคียงกอนนําไปใชจริงในพื้นที่และผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผานการเรียนและ
มีประสบการณภาคสนามในการสัมภาษณเจาะลึก โดยมีอาจารยที่ปรึกษาใหการชี้แนะ (รายละเอียด
ในภาคผนวก ค)

5.   เครื่องบันทึกเสียง เพื่อบันทึกการสัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม
6.   กลองวีดีโอ บันทึกภาพเคลื่อนไหวการสนทนากลุม และการทํากิจกรรม

คุณภาพของเครื่องมือ

กอนนําเครื่องมือไปเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือไดมีการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ( content validity) โดยนําแบบสอบถาม แบบสังเกตและ แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึกที่สราง
ขึ้นทดลองนําไปศึกษานํารองและ ใหผูเชี่ยวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสม
ของภาษาและความครอบคลุมตามวัตถุประสงค จํานวน 5  ทาน และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  
กอนนําไปเก็บขอมูล ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย

1.   ผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพภาคประชาชนจํานวน 1 ทาน
2.   อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญ การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมจาํนวน  1 ทาน
3.   อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการสื่อสารเรื่องเพศศึกษาจํานวน 1 ทาน
4.   ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเอดสจํานวน 2 ทาน

บทบาทผูวิจัย

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นี ้ผูวจิยัมบีทบาททัง้เจาหนาทีส่าธารณสขุ และผูวจิยัดงันี้
(insider) (Tichen & Binnie, 1993)

1.   ในฐานะเจาหนาที่สาธารณสุขในบทบาทของผูประสานงานทําหนาที่ ติดตอ
กลุมเปาหมายในชุมชน  สนับสนุน กระตุนและชวยเหลือ ใหคําปรึกษาเอกสารขอมูลส่ืออุปกรณใน
การทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน รวมวิเคราะหสถานการณโรคเอดส เสนอแนะความคิดเห็น 
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ปฏิบัติและปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่รับผิดชอบงานและประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดสที่เหมาะสม 
กับชุมชน นําเสนอผลการดําเนินงานกิจกรรมปองกันเอดสกับประชาชน องคกรทองถ่ิน เครือขาย
บริการสุขภาพในชุมชน อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

2.   ในฐานะผูวิจัยทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูล นําขอมูลเสนอรายงานขอมูลที่ไดมา
วิเคราะห และปรับปรุงจนไดรูปแบบกิจกรรมปองกันเอดส ที่พึงพอใจของชุมชน นําเสนอผลการ
วิจัยมาอธิบายเปนองคความรู การเรียนรูจากการพัฒนา

จรรยาบรรณของผูวิจัย

ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จรรยาบรรณนักวิจัยเปนประเด็นสําคัญยิ่ง
ที่จะตองกลาวถึงเพราะการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
นั้น ตัวผูวิจัย เปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลที่สําคัญที่สุด คือ 1) ผูวิจัยไดรับความยินยอมจาก
กลุมเปาหมายในการศึกษา 2 ) บุคคลในการศึกษามีสิทธิที่จะถอนตัวในชวงของการวิจัยหากไมยินดี
ที่จะรวมวิจัยไดตอเนื่องในการวิจัยจนครบสามารถบอกเลิกไดไดโดยไมตองแจงเหตุผล  มีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางกันกอนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเขาไปแสดงตนและทําความรูจักกับกลุม
เปาหมายในชุมชน โดยการมีสวนรวมกับชุมชนในกิจกรรมตางๆ ที่กําลังดําเนินการอยูในชวงของ
การเขาไปในพื้นที่ ผูวิจัยตองเคารพสิทธิ ความเปนสวนตัว แสดงตนและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย  พรอมทั้งแจงใหทราบเกี่ยวกับสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธที่จะเขารวมในการวิจัย คร้ังนี้ของกลุมเปาหมาย  ซ่ึงอาจเปนการยินยอมดวยวาจา และลงนาม
ในใบยินยอมพิทักษสิทธิ์ผูวิจัยรวม (ในภาคผนวก ข) นําขอมูลไปเสนอไมใหกระทบกลุมเปาหมายที่
จะศึกษาจากการนําเสนอขอมูลโดย ไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูล สําหรับขอมูลตางๆ ที่ไดจากการ
วิจัยถือเปนความลับ ใชนามสมมติในการนําเสนอหรือเขียนรายงาน ผูวิจัยตองวางตัวเปนกลางไมมี
ความขัดแยง และเปนผูรวมกิจกรรมเทาเทียมกันเหมือนกับกลุมเปาหมายอื่นๆ
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การเก็บรวบรวมขอมูล /ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การพัฒนาการมีสวนรวม การทํากิจ
กรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครอง และเยาวชน ชุมชนบานควน
เจดีย อ.เทพา  จ.สงขลา  ผูวิจัยไดกําหนดระยะการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

ขั้นที่ 1   ขั้นวางแผน (Plan )
ขั้นที่ 2   ขั้นปฏิบัติ (Act )
ขั้นที่ 3   ขั้นสะทอนคิด (Reflection)
ขั้นที่ 4    ขั้นปรับปรุงแผน (Revised-Plan)

 ขั้นท่ี 1 วางแผน (Planning Phase)

การวางโครงการเพื่อการกระทําทําแผนนั้น ซ่ึงมีกระบวนการการประเมินสถาน
การณ และประเมินความตองการการมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนอําเภอเทพาจังหวัดสงขลา
เปนการเตรียมการสูการวางแผนปฏิบัติการในกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนตอไป โดยมีขั้นตอน
ตอไปนี้คือ
 1.1   ประเมินสถานการณการมีสวนรวมในการปองกันโรคเอดส จากการพูดคุย
สอบถามผลการดําเนินงานเอดส พ.ศ. 2547 การทบทวนทะเบียนขอมูลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
สะสมโรงพยาบาลเทพาในคลินิกใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือดเอดส (Counseling clinic) ตัง้
แตป พ.ศ. 2539 – 2546 ขอมลูยอนหลัง 3 ปของการใชบริการใหคาํปรกึษากอนและหลงัตรวจเลอืดเอดส
พ.ศ. 2544 –2546  และการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสของเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน 
ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน โดยการสัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม

1.2    พิจารณาพื้นที่ศึกษา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของการศึกษาคือมีกลุมเปาหมาย
ของการศึกษาทั้ง 4 กลุม สามารถเขาถึงชุมชนไดดวยรถโดยสารประจําทางหรือรถสวนบุคคล เปน
ชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูงหรืออาณาเขตใกลเคียงกับพื้นที่เสี่ยงตอการแพรระบาดสูงจากรายงานขอมูล
จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มารับบริการในโรงพยาบาลเทพาแยกตามตําบลที่อยูอาศัยของผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส ในชุมชน  โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม
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1.3   สํารวจความตองการของกลุมเปาหมายและชุมชนมีความตองการมีสวนรวม
ทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน และมีขอตกลงรวมกันทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน โดยการ
สนทนากลุม และ สังเกตการแบบมีสวนรวม
 1.4   รวมพิจารณาและวางแผนกิจกรรมปองกันกันเอดสรวมกันเพื่อกําหนดบทบาท
หนาที่ของกลุมเปาหมาย จากการประชุมหารือเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีการสนทนากลุมแบง
เปนกลุมยอย สรุปการแสดงความคิดเห็นจากกลุมยอยหาขอตกลงรวมกันจากทุกกลุมเปนแผนกิจ
กรรมปองกันเอดส ของชุมชนบานควนเจดีย จากการรับผิดชอบรวมกันของทุกกลุมเปาหมาย โดย
การสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม และสังเกตการแบบมีสวนรวม 

ขั้นท่ี 2   ขั้นปฏิบัติการวิจัย (Act)

2.1   ปฏิบัติกิจกรรมปองกันเอดสตามแผนกิจกรรมปองกันเอดสของชุมชนบาน
ควนเจดีย ตามวันและเวลา สถานที่ และบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรมที่วางแผน
ไว เก็บขอมูลโดยการสังเกตการณแบบมีสวนรวม และบันทึกภาพในการทํากิจกรรมรวมกัน

2.2   สนทนากลุมยอยสะทอนกิจกรรมปองกันเอดส จากตัวแทนของทุกกลุมเปา
หมาย แสดงความคิดเห็นรวมกันประเมินกิจกรรม ปญหาอุปสรรคการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
เก็บขอมูลโดยการสังเกตการแบบมีสวนรวม บันทึกผลจากการสังเกตภาคสนาม นํามาตรวจสอบขอ
มลู นาํมาวเิคราะหผลการทาํกจิกรรม ไปวางแผนปรบัปรงุกจิกรรมปองกนัเอดสใหดขีึน้

ขั้นท่ี 3   ขั้นสะทอนคิด (Reflection)

เปนขั้นตอนตอเนื่องจากระยะที่ 2 ผูวิจัยไดดําเนินการภายหลังจากการทํากิจกรรม 
รวมกันโดยการสนทนากลุม สะทอนผลการกระทํา ในขั้นตอนที่ 2 กลุมเปาหมายรวมพิจารณาปญหา
อุปสรรค ในการกระทํา รวมหาแนวทางแกไขปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมที่สงเสริมการมีสวนรวมทํา
กิจกรรม จากการแสดงความคิดเห็นรวมกัน แลวปรับกิจกรรม วางแผนกิจกรรม กระทํากิจกรรมที่
ปรับปรุงโดยเนนใหมีความตอเนื่องเพื่อสงเสริมใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรม สังเกตการดําเนิน
กิจกรรมแบบมีสวนรวม
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เปนขั้นตอนที่สงผลใหกลุมเปาหมาย เกิดความตระหนัก รูสึกกับผลลัพธที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติ โดยการประเมินผลจากสิ่งที่คาดหวังไดอยางถองแทกอนที่นําไปสูการปรับแผนเปน
กระบวนการเรียนรูรวมกันของกลุมเปาหมายอยางแทจริง (Reconnaissance)

ขั้นท่ี 4  ขั้นปรับปรุงแผน (Revised-Plan)
  

จากการสะทอนการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสจากกลุมเปาหมายในขั้น
ตอนที่ 3 โดยกลุมเปาหมายประเมินความพึงพอใจกิจกรรมที่กระทํา และการสนทนากลุมแสดงความ
คิดเห็น และสังเกตการแบบมีสวนรวม เพื่อประเมินผลรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกัน
เอดสรวมกันของกลุมเปาหมาย เปนรูปแบบใด ในขั้นปรับปรุงก็จะปรับแผนกิจกรรมไปสู ขั้นตอนที่ 
1 วางแผนกิจกรรม สูขั้นตอนที่ 2 และ3 ปฏิบัติกิจกรรมและสะทอนกิจกรรมที่ปรับปรุง จนเปนที่พึง
พอใจของกลุมเปาหมายเกิดรูปแบบการมสีวนรวมชัว่คราวทีเ่หน็วาเหมาะสม เปนการสิน้สดุการศกึษา 
(ภาพประกอบ 3)

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยคร้ังนี้ ทําการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพดังนี้
1.   การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณขอมูลทั่วไปกลุมเปาหมายกอนทําการวิจัยและ

ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายหลังดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นโครงการโดยการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติเชิงพรรณาแจกแจงความถี่เปนจํานวนและรอยละ

2.   การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใช
การวิเคราะหตามเนื้อหา (content analysis)ในการนําขอมูลที่ไดมานํามาจําแนกชนิดของขอมูล            
(typological  analysis) ตามขั้นตอนของเหตุการณที่เกิดตอเนื่องตามความเหมาะสมของขอมูลเพื่อ
พิจารณาปรากฏการณการมีสวนรวมการทํากิจกรรมปองกันเอดส ตรวจสอบขอมูลโดยวิธีการตรวจ
สอบสามเสาดานระเบียบวิธีวิทยา (Methodological Triangulation) (Denzin, 1970) ผูวิจัยใชวิธีการ 
สังเกตพฤติกรรม การปฏิบัติและการสอบถามเพื่อตรวจสอบความสอดคลองนําขอมูลมาแยกแยะจัด
ประเด็น สรุปประเด็นจนไดรูปแบบกิจกรรมปองกันเอดส และเหตุผลของการมีหรือไมมีสวนรวม
โดยมีขั้นตอน ดังนี้
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2.1   นําขอมูลที่ไดจากการถอดเทป  การจดบันทึกของผูวิจัยมาแยกประเภท และจัด
หมวดหมู ขอมูล จัดกลุมขอมูล ตีความ

2.2    แปลความหมายของขอมูล
2.3    ทําขอสรุปชั่วคราวที่ไดจากการตีความ มาเชื่อมโยงหาความสัมพันธ
2.4   นําขอสรุป มาตอบคําถามการวิจัย เชน การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน  

ทัศนคติของชุมชนเกี่ยวกับโรคเอดส  การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกันเอดส รูปแบบ
กิจกรรมปองกันเอดส ที่ชุมชนตองการ

2.5   เชื่อมโยงความสัมพันธ ส่ือใหเห็นเปนรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปอง
กันเอดสจากการศึกษา
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บทที่ 4
บริบทพื้นที่ทําการศึกษา

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปอง
กันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่งอําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลา โดยใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : 
PAR) แบบการรวมคิด รวมวางแผน รวมทํา รวมแสวงหาคําตอบคําถามการวิจัยประสานงานกันแบบ
หุนสวน (Mutual collaborative Approach) (Kemmis & McTaggart, 1988) ระหวางผูรวมวิจัยเปน
กลุมเปาหมายของการศึกษา ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน และนํา
แนวคิดการมีสวนรวมเปนแนวทางการวิจัย เพื่อใหการศึกษาวิจัยในครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงคการวิจัย 
ผูวิจัยนําเสนอบริบทวัฒนธรรมและระบบสุขภาพที่มีอยูเดิมของชุมชนที่ทําการศึกษา ซ่ึงมีความ
สัมพันธ และเกี่ยวของกับการศึกษาดังรายละเอียดดังนี้

 บริบทพื้นท่ีทําการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

สภาพทางภูมิศาสตรอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

อําเภอเทพาเปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดสงขลาตั้งอยูชายฝงทะเลอาวไทยทาง           
ทิศตะวันออกเฉียงใต มีเทือกเขาซึ่งเปนตนน้ํามีลําธารหลายสายไหลมารวมกันเปนแมน้ําสายสั้นๆ
แมน้ําที่สําคัญคือ แมน้ําเทพา ตนน้ําเกิดจากทิวเขาในทองที่อําเภอสะบายอยไหลผานอําเภอเทพาออก
สูทะเลที่บานปากบางเทพา มีความยาวประมาณ 30 กิโลเมตร สภาพพื้นที่ทางทิศเหนือ เปนที่ราบ 
เหมาะแกการ  ทํานา ทําสวน ทิศใตและทิศตะวันตกสวนใหญเปนเนินเขา เหมาะแกการทําสวน
ยางพารา สวนผลไม ราษฎรจึงประกอบอาชีพทางการเกษตรเปนสวนใหญ

ที่วาการอําเภอเทพา ตั้งอยูที่ถนนเกษตรขันธ บานทาพรุ หมูที่ 1 ตําบลเทพา ซ่ึงอยู
ทางทิศตะวันออกเฉียงใตของจังหวัดสงขลา หางจากตัวจังหวัด 73 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 978 
ตารางกิโลเมตร หรือ 661,250 ไร แบงการปกครองเปน 7 ตําบล 62 หมูบาน ประชากรสวนใหญ   
นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 53 และนับถือศาสนาพุทธรอยละ 46 มีสถานที่สําคัญทางศาสนาคือ     
วัด 17 แหง สํานักสงฆ 1 แหง และมัสยิด 57 แหง  มีโรงพยาบาลประจําอําเภอ 1 แหง โรงเรียนระดบั



45

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 ตอนตนและตอนปลาย 2 แหง  มหีองสมดุประชาชนใหบริการการศกึษานอกโรงเรยีน 1 แหง 
(http://dnfe5.nfe.go.th/localdata/RSouth/Songkhla/thapha.social.html, 2547)

อําเภอเทพามีอาณาเขตพื้นที่ ดังนี้
    ทิศเหนือ       ติดตอกับทะเลอาวไทย

     ทิศใต          ติดตอกับอําเภอนาทวี และอําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา
ทิศตะวันออก  ติดตอ อําเภอหนองจิกและอําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี
ทิศตะวันตก    ติดตอ อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

ภาพประกอบ 4  แผนที่อาณาเขตพื้นที่อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา
ท่ีมา :  หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2548
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ทิศตะวันออกของพื้นที่เขตอําเภอเทพา มีอาณาเขตพื้นที่ติดตอกับจังหวัดปตตานี
และทิศใตมีอาณาเขตพื้นที่ ติดตอกับจังหวัดยะลาซึ่งมีเหตุการณไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตตั้ง
แตเดือน มกราคม 2547 เปนตนมา มีผลกระทบทางดานความปลอดภัย และสภาพจิตใจตอประชาชน
ทั้งที่อยูในพื้นที่และพื้นที่ใกลเคียง  อําเภอเทพา เปนอําเภอที่มีอาณาเขตใกลเคียงกันกับพื้นที่ที่มีเหตุ
การณไมสงบจาก จังหวัด ยะลาและ ปตตานี จึงไดรับผลกระทบดังกลาวรวมดวย

หนวยงานปองกันแกไขปญหาเอดสอําเภอเทพา

การศึกษาบริบทพื้นที่ที่ศึกษาจากโครงสรางทางสังคม ยอยๆ ซ่ึงไมมีความซับซอน
มากในระบบโครงสรางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานปองกนและแกไขปญหาเอดส แสดง
ในภาพประกอบ 6 ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการศึกษาหาแนวทางการปองกันและแกไขปญหารวมกันของ
แตละองคการในอําเภอเทพาของการศึกษาในครั้งนี้ คือ

1.   โรงพยาบาลเทพา  เปนหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทหนาที่
โดยตรงในการปองกันควบคุมและรักษาโรคเอดสในพื้นที่ขนาด 30 เตียง มีเครือขายบริการสุขภาพ
ของอําเภอเทพาจํานวน 14  แหงซึ่งรวมถึงคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลเทพา
จํานวน 3 แหงที่บริการครอบคลุมในพื้นที่  ผูรับบริการสามารถเขาถึงสถานบริการไดสะดวก 
บุคลากรทุกหนวยบริการผานการอบรมความรูเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาเรื่องโรคเอดสโดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา  บริการใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภที่มาบริการฝากครรภ  ดูแลรักษาผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธการติดเชื้อและแนวทางการปองกันโรคเอดสใน
สถานบริการ  มีระบบสงตอขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับเครือขายบริการสุขภาพ ที่ผูใช
บริการมีความประสงค   ใหการสนับสนุนวิทยากรอบรมเรื่องโรคและการปองกันเอดส กับหนวย
งานนอกสถานบริการกับหนวยงานอื่นๆ ในชุมชนตางๆ  มีคณะทํางานเอดส โรงพยาบาลเทพา ดูแล
และพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางตอเนื่องตามแนวทางปฏิบัติจาก
กองโรคเอดส  ตั้งแตบริการใหคําปรึกษากอนและหลัง ตรวจเลือด  ดูแลรักษากลุมผูติดเชื้อเอดสที่มี
อาการโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูปวยเอดส มีการดูแลสุขภาพ
ทางเลือก การอบสมุนไพร ภาวะโภชนาการ การฝกสมาธิ และสงเสริมใหมีการผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสติดตามเยี่ยมกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสกันเอง (โรงพยาบาลเทพา, 2546 ) เปนการดําเนินการ
ปองกันแกไขปญหาเอดส ที่ไดรับการยอมรับจากกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งในอําเภอเทพาและ
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นอกพื้นที่ จากขอมูลผูติดเชื้อเอดสจากพื้นที่อําเภอใกลเคียงมารับการดูแลรักษาเกี่ยวกับสุขภาพทาง
เลือกจากหนวยบริการ

2.   องคกรทองถ่ิน เปนหนวยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทยกรมการปกครองทอง
ถ่ินไดแก เทศบาล องคกรบริหารสวนทองถ่ินระดับตําบล มีบทบาทหนาที่ใหการสนับสนุนสงเสริม
ดูแลสุขภาพประชาชนในทองถ่ินดูแลสุขภาพตนเองปองกันและควบคุมโรคเอดสกับชุมชน 
สนับสนุนดานงบประมาณเพื่อสงเสริมการใหความรูประชาชนปองกันโรคเอดส กลุมผูนําชุมชนใน
ชุมชน และกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน สนับสนุนชวยเหลือเงินสงเคราะหกับครอบครัวผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส กรณีที่ผูปวยเปดเผยตนเอง 

3.   บานศูนยรวมน้ําใจอําเภอเทพา เปนองคกรอิสระที่เกิดจากการรวมตัวของชาว
บานมุสลิมและเปนองคกรชาวบานแหงแรกในภาคใตที่ดําเนินการเนนในการดูแลเยี่ยมบานกลุมผู
ปวยเอดส มากกวาการปองกันในกลุมพฤติกรรมเสี่ยงโดยทีมอาสาแคร เร่ิมตั้งแต พ.ศ. 2540  ไดรับ
ทุนสนับสนุนงบประมาณจากโครงการพัฒนาระบบการดูแลที่ ครบถวนและตอ เนื่ อง  
(Complehensive and Continuum Care : CCC) เครือขายองคการเอกชน สถานที่ตั้งบานศูนยรวมน้ํา
ใจอยูในตัวอําเภอเทพาเปนบานเชาชั้นเดียวติดถนนสายหลักของอําเภอ ใกลไปรษณียอําเภอเทพา มี
ทีมงานประมาณ 20 คนโดยมีกิจกรรมเยี่ยมบาน การดูแลชวงกลางวันและทําเวทีประชาคม เพื่อสง
เสริมการยอมรับผูปวยเอดสในชุมชน ทีมเยี่ยมบานมีคุณสมบัติ ผานการอบรมจากศูนยรวมน้ําใจ มีผู
นํากลุมที่มีความรูดานเภสัชกรรม จึงสามารถแนะนําการดูแลดานสมุนไพร และการเยียวยาพื้นบาน
ไดถูกตอง เปนแหลงศึกษาดูงานของเยาวชนและผูสนใจทั้งในและนอกพื้นที่ (ประณีต, สิริลักษณ, 
และขวัญตา, 2544) ปจจุบันไมพบศูนยดังกลาวในพื้นที่ จากการสอบถามเจาของบานเชา กลาววา 
ประธานกลุมอาสาแคร ยายครอบครัวออกนอกพื้นที่ เมื่อขาดผูนําในการดําเนินงาน ทีมงาน อาสา
แคร จากบานศูนยรวมน้ําใจอําเภอเทพา ขาดการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเอดส และใหความรูเร่ืองโรค
เอดสกับผูนําศาสนาในชุมชน ตั้งแต พ.ศ. 2546  สอดคลองกับขอมูลจากผูใหคําปรึกษาโรงพยาบาล
เทพาที่กลาววา “ก็ไมไดประสานงานกัน พี่เคาทําในชุมชนไวมาก พอพี่เคายายก็ไมรูวาทีมงานเคา
เยี่ยมใครบาง ไมรูจะไปตามขอมูลกับใคร ”

  4.   โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ซ่ึงสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ในอําเภอเทพามี 2 
โรงเรียนมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการใหความรูเร่ืองโรคเอดสกับนักเรียนในสถานศึกษาโดยมี
หลักสูตรการสอนเรื่องโรคเอดสในรายวิชาสุขศึกษาแกนักเรียน ตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิ
การ หากนักเรียนเขาใจเรื่องเพศศึกษามากขึ้น จะสามารถนําไปใชในการปองกันโรคเอดสในชีวิต
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ประจําวันได (เพชรนอย, 2547) เปนแหลงที่จะสนับสนุนใหนักเรียนเยาวชนจัดนิทรรศการรณรงค
ใหความรูในวันสําคัญตางๆ เชน วันแหงความรัก วันเอดสโลก เปนตน

5.   ศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสอําเภอเทพา เร่ิมมีการจัดตั้งเปน
ศูนยปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอําเภอเทพาโดยมีสํานักงานอยู ตั้งอยู ณ.อาคารสํานัก
งานสาธารณสุขอําเภอเทพา ตั้งแตป พ.ศ. 2546  เพื่อ ติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของหนวยงานตางๆในอําเภอเทพา

กลาวสรุปไดวา อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีโครงสรางการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาเอดส ประกอบดวยหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนรวมถึงองคกรในทองถ่ินที่มี
แนวทางของการปองกันแกไขปญหาเอดสของแตละหนวยงานตามโครงสราง สงผลใหปญหาเอดส
ในพื้นที่ไดรับแกไขไดในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในดานการดูแลรักษากลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
หนวยงานหลักคือกระทรวงสาธารณสุข ดานการปองกันเอดสกลุมพฤติกรรมเสี่ยงยังไมมีความชัด
เจนนัก จากสถานการณแนวโนมผูติดเชื้อเอดสรายใหมของอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา รวมถึงใน
ระดับประเทศ ที่มีแนวโนมสูงขึ้นเปนสัญญาณเตือนใหทุกหนวยงานมีตระหนักวา ตองรวมปรึกษา
หารือเพื่อคิดวางแผนรวมกันในการทํางานปองกันเอดสอีกตอไป

ผังโครงสรางองคการการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอําเภอเทพา

ภาพประกอบ 5   ผังโครงสรางหนวยงานเกี่ยวของกับการดําเนินงานเปองกันและแกไขปญหาเอดส
              อําเภอเทพา (กอนป พ.ศ.2547)

ศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดส
 อําเภอเทพา  (พ.ศ.2546)

โรงพยาบาลเทพา
คณะกรรมการเอดส(2539)

เครือขายสถานบริการ
(สอ. PCU)

บานศูนยรวมน้ําใจ
(ยาย ปลายป 2546)

โรงเรียน
(หลักสูตรเพศศึกษา)

องคกรทองถิ่น/เวทีประชาคม
หนวยงานราชการ
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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 

ลักษณะทางภูมิศาสตรของชุมชนบานควนเจดีย ตําบลลําไพล อําเภอเทพา

อาณาเขตพื้นที่ชุมชนบานควนเจดีย ดังนี้  จากภาพประกอบ  7
  ทิศเหนือ จด หมู 3  บานควนหมาก ตําบล วังใหญ อําเภอเทพา
  ทิศใต จด หมู 5 ทุงโพธ์ิ  ตําบลลําไพล อําเภอเทพา
  ทิศตะวันออก จด หมู  11 บานลําเปา ตําบลลําไพล อําเภอเทพา

                ทิศตะวันตก  จด      หมู 8 บานปริก ตําบลลําไพล อําเภอเทพา

                                   

                                                                                        

                             
                                                                                                                                              

                                                                       

ภาพประกอบ 6   แผนทีอ่าณาเขตชมุชนบานควนเจดยี หมู 6 ตาํบลลาํไพล อําเภอเทพา จงัหวดัสงขลา
ท่ีมา:  หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หาดใหญ, 2548
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ภูมิศาสตรชุมชน

ชุมชนบานควนเจดีย หมูที่ 6 ตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลามีพื้นที่
ประมาณ  21.52 ตารางกิโลเมตร หรือ 13,450 ไร อยูหางจากที่วาการอําเภอเทพาประมาณ 25 
กิโลเมตร เปนลักษณะเนินเขาสูงอยูริมถนนทางหลวง สาย ยะลา- เทพา – นาทวี – หาดใหญ  มีทาง
แยกจากถนนทางหลวงบนเสนทางไปหาดใหญ  บริเวณสามแยกทางเขาไปหมูบานมีสํานักสงฆบาน
ควนเจดีย มองเห็นไดระยะทางจากสามแยกประมาณ 18 กิโลเมตร ในชุมชนมีประชากร ทั้งหมด 
1,007 คน เปนเพศชาย 515 คน เพศหญิง 492 คน ตามขอมูลประชากรสถานีอนามัยทาไทรเมื่อวันที่                 
30 มิถุนายน 2547  มีอาณาเขตติอตอกับหมู 3 บานควนหมาก ตําบลวังใหญทางทิศเหนือสวนทิศใต
ติดตอกับทุกโพธิ์  ทิศตะวันออก ติดตอกับหมู 11 บานลําเปา และทิศตะวันตก ติดตอหมู 8 บานปริก 
ตําบลลําไพลอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ทั้ง 2 ตําบลนี้ พบวามีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสูงเปน
อันดับตนของอําเภอเทพา เปนพื้นที่ที่เสี่ยงตอการแพรระบาดสูง
 

ประวัติของชุมชน

จากเรื่องเลาประวัติของชุมชนของผูเฒาคนแกเลากันมาวาบานนควนเจดีย มีบันได
ลําลองทําดวยไมประมาณ 300 ขั้น แตปจจุบันไมมีแลว เมื่อขึ้นไปจะพบเจดียเล็กๆ ซ่ึงไมมีหลักฐาน
พบเห็นไดวา ใครเปนผูสรางไว ฐานของเจดียเปนรูปสี่เหล่ียมจตุรัตทรงสูงแบบศรีวิชัย มีฐานสองชั้น
ซอนกัน  มีการบูรณะเจดียใหม เมื่อ พ.ศ. 2514 จากคําบอกเลาดังกลาวของบานควนเจดียพอสรุปได
วามีความเปนมาจากเรื่องเลา 3 เหตุการณ คือ

1.   สรางไวเปนที่ระลึกจากเหตุการณที่เลาวามีแมทัพไทยสรางไวเปนที่ระลึกจาก
การปราบศึกสลออุยงตะนะ แมทัพของพมาเมื่อไดชัยชนะ ไดสรางเจดียไวเปนที่ระลึกและสรางไวที่
สูงเพื่อมองเห็นไดชัดเจน  

2.   สรางไวเพื่อเปนที่เก็บกระดูจากเรื่องเลาที่วา ตวนกูเดน (ตนกูอุเด็น) หลานพระ
ยาไทรบุรีปะแงรันไดรับการสนับสนุนจากพระยาไทรบุรีแมทัพที่มาปราบกบฏ ใหกออิฐขึ้นเพื่อที่จะ
ไดนํากระดูกทหารที่ถูกฆาตายในสนามรบไปเก็บบนยอดเขา และสรางเจดียครอบไวเปนหลักฐาน

3.   ประชาชนความเลื่อมใสในการสรางพระธาตุนครศรีธรรมราช จากเรื่องเลาที่
กลาววาเมื่อคร้ังสมัยที่มีการสรางพระธาตุเมืองนครศรีธรรมราชมีคนที่เล่ือมใสนําขาวของเงินทองไป
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รวมสรางพระธาตุดวย แตเมื่อเดินทางมาถึงควนเจดีย ทราบขาววาทางนครศรีธรรมราชไดสรางพระ
ธาตุเสร็จแลว จึงเกิดความเสียใจที่มิไดไปรวมสรางพระธาตุคร้ังนี้ จึงนําเงินทองขึ้นไปบนยอดเขา 
แลวสร าง เจดียครอบขาวของเงินทองไว  เปนการอุทิศสวนกุศลสงไปบูชาแทนเจดียที่
นครศรีธรรมราช ซ่ึงสรางใหญโตและสูง และตนเองตายที่นั่นเปนพุทธบูชาไปในตัวดวย

จากเรื่องเลาที่กลาวมานี้  สันนิษฐานไดวา ชางที่สรางเจดียนี้คงไมใชชางหลวง แต
ไมมีหลักฐาน คุณลุงลพ พรมทองนุย เปนผูเฒาของหมูบานแหงนี้ มีอายุ 76 ป มีสุขภาพแข็งแรงไมมี
โรคประจําตัว กลาวถึงชุมชนแหงนี้วา เดิมทีเปนพื้นที่ปาสงวนของกรมปาไมมีลักษณะเปนเนินเขา 
ซ่ึงภาคใต เรียกวา “ควน” ไดแกควนเจดีย ควนติหรุด โดยมีบานกันเตียนเชื่อมระหวางควนเจดียและ
ควนติหรุด เปนทางผานของสัตวปาที่จะไปหาน้ํากินในหนองน้ําบริเวณบานควนติหรุด จากคําบอก
เลาของผูเฒา ชุมชนบานควนเจดียแหงนี้มีวิวัฒนาการตามชวงเวลา ดังรายละเอียดตามตาราง 2

ตาราง 2   วิวัฒนาการชุมชนบานควนเจดียตั้งแตปพ.ศ. 2500 - ปจจุบัน

ป  พ.ศ. การเปลี่ยนแปลงในชุมชน
2500 มีผูบุกเบิกเขามาอาศัยประมาณ 6 – 7 ครอบครัว ปจจุบันตระกูลของผูที่มาบุกเบิกชุม

ชนนี้ ไดรับการยอมรับใหเปนผูนําของชุมชน เชนผูใหญบาน ขาราชการครู
2507 มีสํานักสงฆควนเจดีย

มีโรงเรียนประถมศึกษา บานควนเจดีย สอนนักเรียนชั้น ป. 1 – ป. 6
2524 มีสถานีอนามัยทาไทร ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนบานควนเจดีย

ขยายอาคารเพิ่ม ในป พ.ศ. 2542  บุคลาากร 3 คน รับผิดชอบ  4 หมูบานรวมกันคือ
หมูที่ 5 บานทุงโพธ์ิ  หมูที่  6 บานควนเจดีย หมูที่ 7 บานทาไทร และหมูที่ 8 บานปริก

2527 มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้น ม. 1 – ม.6 ที่ตั้งติดถนนทางหลวง เทพา – นาทวี
2532 มีชาวมุสลิมจากจังหวัดปตตานี ยายถ่ินฐานเขามาทําสวนยาง และรับจางกรีดยาง

อาศัยอยูมากขึ้น ลักษณะการยายเขามาเปนกลุม ญาติและพี่นองชาวมุสลิมทยอยยาย
เขามาทํากินและอยูอาศัยกันเปนตระกูลและครอบครัว

2540 ถึง
ปจจุบัน

มีกลุมสหกรณออมทรัพยในชุมชน มีทั้งสมาชิกในชุมชนและนอกชุมชน  เกือบ 400
หลังคาเรือน มีการจัดตั้งศูนยสาธิตการขายโดยใชเงินทุนจากสหกรณออมทรัพย และ
กลุมสมาชิกบริหารจัดการชวยเหลือกันเองในชุมชน
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ขอมูลท่ัวไปของชุมชนบานควนเจดีย ตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชนบานควนเจดีย หมู 6 ตําบลลําไพล อําเภอเทพา
จังหวัดสงขลา มีดังรายละเอียดตามตาราง 3

ตาราง 3   ขอมูลทั่วไปของชุมชนบานควนเจดีย

ขอมูลท่ัวไป               จํานวน                               ลักษณะนาม
จํานวนชุมชนยอยในหมูบาน 3 กลุม
จํานวนหลังคาเรือน 214 หลังคาเรือน
จํานวนประชากร 1,007 คน
     - ชาย 515 คน
     - หญิง 492 คน
โรงเรียน(ระดับประถมศึกษา) 1 โรง
โรงเรียน(ระดับมัธยมศึกษา) 1 โรง
วัด/สํานักสงฆ 1 แหง
มัสยิด (บาลาย) 1 แหง
สถานีอนามัย(ตั้งอยูเขตม. 5) 1 แหง
กองทุนสหกรณออมทรัพย 1 กลุม
กลุมแมบานควนเจดีย 1 กลุม
กลุมรวมดวยชวยกัน 1 กลุม
องคกรบริหารสวนตําบลลําไพล 1 แหง
โรงพยาบาลชุมชนอําเภอเทพา 1 แหง

การคมนาคมภายในชุมชน

ภายในหมูบานสวนใหญใชการเดินทางโดยรถจักรยานยนต หรือ  “รถเครื่อง” และ
รถยนตสวนบุคคล ถนนที่ใชในการคมนาคมของหมูบานเปนถนนลูกรังตลอดทางเขาหมูบาน 
ปจจุบันไดทําการปรับเปนถนนลาดยางขึ้นเมื่อเดือน สิงหาคม  พ.ศ.2547 ซ่ึงอยูในชวงระหวางการ
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ศึกษาวิจัย ไดรับการสนับสนุนจากงบประมาณองคกรบริการสวนตําบลลําไพล ในการสรางถนน
ลาดยางเขาสูชุมชน สําหรับการเดินทางระหวาง อําเภอ และตางจังหวัดมีรถโดยสารประจําทาง เขา
อําเภอหาดใหญ มี 2 สาย คือ 1) สายเกา หมายถึง รถโดยสารประจําทางสายปตตานี นาทวีและหาด
ใหญ (รถเมลเขียว) ระยะทางจากถนนทางหลวงหางจาก ถนนภายในหมูบานประมาณ 200 เมตร มี
รถมอเตอรไซดรับจางบริการรบัสงผูโดยสาร ภายในหมูบานและ 2) สายใหม หมายถึง รถประจําทาง
ผานบริเวณสี่แยกตําบลลําไพล ประจําทางหาดใหญ- ยะลา ซ่ึงรถจะไมผานหมูบาน มีรถมอเตอรไซด
รับจางใหบริการ เปนชุมชนที่สามารถเดินทาง ไมลําลากนักดวยรถโดยสารประจําทางหรือรถยนต
สวนบุคคล

การติดตอสื่อสาร

หมูบานควนเจดีย ยังไมมีโทรศัพทสาธารณะ การติดตอส่ือสารภายในหมูบานใช
โทรศัพทมือถือ ซ่ึงมีคาใชจายคอนขางสูง  แหลงสงขอมูลขาวสารที่เปนทางการ คือ หอกระจายขาว
เครื่องขยายเสียงภายในหมูบาน หรือการประชุมของผูใหญบานที่จะแจงใหลูกบานทราบ ในกรณีที่
เปนขาวสารทางดานสุขภาพ เจาหนาที่สถานีอนามัยจะ เดินทางเขาไปแจงดวยตนเองตอ อ.ส.ม.
ประจําหมูบาน ซ่ึง อ.ส.ม.จะนําไปถายทอดตอในชุมชน ปญหาที่พบ คือ การใชหอกระจายขาวนั้น
ตองไดรับอนุญาตจากผูใหญบาน ซ่ึงเปนผูถือกุญแจในการใชวิทยุกระจายขาว หากผูใหญบาน ติด
ภารกิจไมอยูบาน หรือไมมีขอมูลขาวสารทําใหชุมชนไมสามารถกระจายขาว และรับรูขาวสาร ดัง
นั้นเรื่องราวหรือขาวสารที่ไมเปนทางการก็จะเปนเรื่องของการบอกเลาตอๆกัน จากการสนทนาหรือ
กิจกรรมในชุมชน

ลักษณะฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ของชุมชน

ประชาชนบานควนเจดีย ประกอบอาชีพเปนเกษตรกร ทําสวนยางพารา กรีด
ยางพาราของตนเอง  มีบางสวนรับจางกรีดยาง  ฐานะทางเศรษฐกิจพอเพียงรายไดเฉลี่ย/เดือน 8710 
บาท (ตาราง 4)  พอกินพอใช เนื่องจากชุมชนอยูหางไกลชุมชนเมือง มีการใชจายนอย สวนใหญปรุง
อาหารรับประทานกันเองภายในครอบครัวและมีการแบงปนกันระหวางเพื่อนบาน หากจําเปนตอง
กูยืม ประชาชนสามารถกูยืมเงินจากสหกรณออมทรัพยของชุมชนบานควนเจดีย
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ระบบครอบครัว เครือญาติ และสัมพันธภาพภายในครอบครัว

ลักษณะครอบครัวในชุมชนบานควนเจดียเปนลักษณะครอบครัวเดี่ยว บางครอบ
ครัวมีอยูดวยกัน 2 - 3 คน พอ แมและลูก ในบางครอบครัวอยูรวมกันพรอมหนากัน เนื่องจากมีอาชีพ
ทําสวนยางพารา สวนกลุมเยาวชนมีบางสวนออกไปเรียนตอตางจังหวัด เมื่อไดงานทําก็จะอยูตาง
จังหวัดมากกวา กลับมาตั้งถ่ินฐานบานควนเจดีย ความสัมพันธกันระหวางเครือญาติก็เห็นไดเดนชัด 
กรณีที่มีปญหาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ในชุมชน หรือญาติๆ ก็จะไปเยี่ยมเยียนและกรณี
มีงานศพในชุมชนก็มีการชวยเหลือภายในงานกันในชุมชนเปนอยางดี เปนความสัมพันธแบบพี่แบบ
นอง อันเปนความสัมพันธแบบแนวราบไมมีความแตกตางกันทางชนชั้น แตมีความใกลชิดชวยเหลือ
เกื้อกูลกันบนฐานของความปรารถนาดีตอกันและกัน อยางไมมีผลประโยชนเปนตัวกําหนด กอให
เกิดความผูกพันสามัคคีและเปนแบบอยางกันตัวอยางเชน แตละครอบครัวในชุมชนนี้เกือบทั้งหมู
บาน สนับสนุนใหเยาวชนบุตรหลาน เรียนหนังสือตามสถาบันการศึกษาใกลบาน ทั้งโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาซึ่งมีโรงเรียนอยูใกลกับชุมชน และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 
อีกเหตุผลที่สําคัญคือ แตละครอบครัวมีอาชีพเกษตรกรทําสวนยาง ดังนั้นกอนไปโรงเรียนบุตรหลาน
สามารถเปนผูชวยเก็บยางทํางานเลี้ยงครอบครัวของตนเองได ตั้งแตอายุ 10 ป ขึ้นไป โดยภาพรวม
ชุมชนมีวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมของชุมชนที่สังคมใหความชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางครอบครัว เชน 
การเยี่ยมเยียนผูเจ็บปวย ทําบุญงานศพ งานแตงงาน ขึ้นบานใหม และพิธีการทางศาสนาที่นับถือเปน
วัฒนธรรมประเพณีของคนในชุมชน

องคกรภายในชุมชนบานควนเจดีย

องคกรชุมชนในลักษณะที่ชุมชนจัดตั้งขึ้นเองที่มีเปนจุดแข็งของชุมชนแหงนี้ จาก
การศึกษาบริบทของชุมชนแหงนี้ มีดังนี้ 1) กลุมสหกรณออมทรัพย บานควนเจดีย ที่มีการรวมกลุม
ของสมาชิกในชุมชน มีศูนยสาธิตการขายสินคาในชุมชน ปนผลกําไรใหสมาชิกทุกป และมีเงิน
สะสมประมาณ 3 ลานบาท จํานวนสมาชิก มากกวา 400 หลังคาเรือนในชุมชนนี้และมีประชาชนจาก
ชุมชนใกลเคียงเขารวมเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยบานควนเจดียดวย ตอมาไมรับเขากลุมเนื่อง
จากตองการใหชุมชนใกลเคียงจัดตั้งกลุมขึ้นในชุมชนของตนเอง  2) กลุมแมบานควนเจดีย เปนกลุม
แมบานของสมาชิกสหกรณออมทรัพยบานควนเจดีย ในชุมชน ซ่ึงยังไมมีกิจกรรมใหเห็นชัดเจนเปน
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รูปธรรม แตสมาชิกแมบานอยูในกลุมสหกรณออมทรัพยของหมูบานควนเจดีย แบงกลุมยอยออกมา
เพื่อความสะดวกในการทํากิจกรรมของกลุมแมบาน เมื่อวางจากการทํางานประจําของตนเอง มา
ปรึกษาหารือในการทํากิจกรรมอาชีพเสริม ตามนโยบายการจัดกลุมแมบานในชนบทของหนวยงาน
องคกรพัฒนาชุมชน 3) กลุมรวมดวยชวยกัน (หรือกลุมพอบาน) รวมกลุมจากการมีจุดประสงคเพื่อที่
จะใหสมาชิกออกแรงในการชวยงานสําคัญในหมูบานเชน งานศพ งานบวชนาค งานขึ้นบานใหม
เปนตน มีสมาชิกประมาณ 200 คน เปนการลงมติความคิดเห็นของกลุมสมาชิกสหกรณอีกเชนกัน
เพื่อชวยเหลือเกื้อกูลสนับสนุนทางสังคมในชุมชนแหงนี้ และ 4) องคกรชุมชนของหนวยงานราช
การ โรงเรียน สํานักสงฆ  มัสยิด เปนสถาบันการศึกษา และสถาบันการศึกษาของประชาชนในชุม
ชนนี้ ลักษณะเชนนี้สะทอนใหเห็นถึงคนในชุมชนมีจิตสํานึกของการคํานึงถึงประโยชนสวนรวม ไม
นิ่งดูดาย ใหการสนับสนุนกลุมในชุมชนดวยความสมัครใจ เปนพลังของชุมชนที่สามารถพัฒนาหมู
บานของตนเองได

ประเพณีวัฒนธรรม ชุมชนบานควนเจดีย

ชุมชนบานควนเจดีย มีการสืบสานวัฒนธรรมประเพณีทางศาสนาดั้งเดิมจากรุนปูยา
ตายาย ใหการชวยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน เชน งานแตงงาน ทําบุญขึ้นบานใหม ทําบุญงานศพ พิธี
กรรมทางศาสนาพุทธที่มีกันสืบตอกันมาเชน ครอบครัวที่มีเชื้อสาย “ครูมโนราห” สืบทอดกันมาจาก
ปูยาตายาย ตองมีพิธีแกบนโดยการยกโรง “ครูหมอโนราห” มาราํทาํพธีิกรรมบวงสรวงทกุป เพือ่ให
ลูกหลานพนเคราะหมคีวามเชือ่และศรัทธาวาหากไมทําพิธีเปนการไมใหความเคารพตนตระกูล ลูก
หลานและครอบครัวจะไมมีความสุขหรือตองมีเหตุอันเปนไปในทางที่ไมดี จําเปนที่จะตองมีพิธีการ
แกบน ดวยของเซนไหวตามพิธีกรรม ซ่ึงมีกําหนดไวโดย “ครูหมอโนราห” ดังนั้นลูกหลานที่มีเชื้อ
สายดังกลาว ตองกลับมาบานเพื่อเขารวมพิธีกรรมนี้ กับตนตระกูล “มีเชื้อครูหมอ” พิธีกรรมตางๆ นี้
สวนใหญจะใชเวลารวมทั้งสิ้นประมาณ 3 วันขึ้นไป คือ 3 วัน5 วันหรือ 7 วัน ดังนั้นทุกปบานหลังที่
มีพิธีการนี้จะเปนจุดรวมของชาวบานในชุมชน มารวมพิธี มีทั้งใหความเชื่อและศรัทธา หรืออาจจะ
ไมเคยเห็นพิธีการดังกลาวมีความสนใจ ศิลปการแสดงพื้นบานของภาคใต         มาแสดงถึงบาน 
ตองการเขาชมการแสดง มารวมทําบุญกุศล เจาบานเตรียมสํารับอาหารใหแขกที่มาเยี่ยมชม ทั้งกลาง
วันและกลางคืน กลุมแมบานจะเปนผูเตรียมอาหาร กลุมรวมดวยชวยกันเปนกลุมที่คอยใหความ
สะดวกภายในงานดวยความเชื่อและศรัทธา สะทอนใหเห็นถึงการที่ชุมชนยังใหความสําคัญกับ
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ประเพณีดั้งเดิมสืบสานกันมาถึงปจจุบัน  สําหรับชาวมุสลิมมีศูนยรวมการทําศาสนกิจเล็กๆ 1 แหง
ในชุมชนเรียกวา “บาลายเสาะ” เปนสถานที่เพื่อรวมกันละหมาดในวันสําคัญทางศาสนา เชน ฮารีรา
ยอ การละหมาดทุกวันศุกรของกลุมชายมุสลิม

ระบบสุขภาพในชุมชน

หนวยบริการดานสุขภาพ ในชุมชนแหงนี้ เรียกวา “สถานีอนามัย” ซ่ึงตั้งอยูในเขต
หมู ที่ 5 บานทาไทร อยูหางจากหมูบานควนเจดีย ประมาณ 7 กิโลเมตร การเดินทางใชถนนลาดยาง
ตลอดทางมี ลักษณะทางโคงเปนระยะๆ  มีสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ตั้งอยูที่บานประธานอาสา
สมัครเลขที่ 37/1 หมู 6 และมี อ.ส.ม.ที่ผานการอบรมเปนผูใหการดูแลสุขภาพเบื้องตนแกประชาชน 
รวมทั้งเปนผูใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธเกี่ยวกับงานสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามการรับ
วัคซีน การพนหมอกควันปองกันยุงลาย และรวมรณรงคกิจกรรมปองกันโรคในชุมชน ประธาน
อาสาสมัครประจําหมูบาน ไดรับการอบรมเปนผูใหคําปรึกษาโรคเอดสประจําตําบลลําไพล     

ประชาชนในชุมชนสวนใหญเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยมีการพึ่งตนเองกอนโดยใช
บริการศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนซึ่งมียาสามัญประจําบาน คือ ยาแกไข แกหวัดเด็กและผูใหญ
หรือสามารถไปใชบริการสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลเทพาซึ่งหางจากหมูบาน ประมาณ            
20 กิโลเมตร ประชาชนมีความตองการใหหนวยงานราชการ เขามามีสวนรวมสนับสนุนใหมีกิจ
กรรมปองกันโรคตางๆ ในชุมชน ดวยเปนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเอดส เนื่องจาก
ประชาชนไมตองการใหคนในชุมชนประสบกับปญหาเพราะโรคเอดสเปนแลวตาย สังคมยังรังเกียจ

กลาวสรุปไดวาชุมชนบานควนเจดีย หมู 6 ตําบลลําไพล อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา
มีลักษณะของชุมชนที่เอื้อตอการวิจัยคร้ังนี้ ดังตอไปนี้คือ

1.   ลักษณะภูมิศาสตรของชุมชนเปนชุมชนขนาดเล็กที่หางไกลแตสามารถเดินทาง
เขาถึงไดไมลําบาก มีหนวยงานราชการและองคกรทองถ่ินใกลกับชุมชน

2.   ชุมชนมีความเสี่ยงเนื่องจากชุมชนอยูในเขตพื้นที่ที่มีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสูง
จากชุมชนเพื่อนบานใกลเคียง

3.   ชุมชนมีความเขมเข็งจากการศึกษาบริบทชุมชน พบวา ชุมชนมีการรวมกลุมกัน
ในการพึ่งตนเอง ในดานเศรษฐกิจจากการรวมกลุมสหกรณออมทรัพย และสังคมมีการชวยเหลือซ่ึง
กันและกันในชุมชน มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางคนในชุมชนของกลุมแมบานและกลุมรวมดวยชวยกัน
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รวมทั้งการที่ ผูนําชุมชนมีความเขาใจและตระหนักเกี่ยวกับปญหาเอดส  ใหความสนใจในการปอง
กันเพื่อมิใหประชาชนในชุมชนประสบกับปญหา

4.   สถานการณในชุมชนยังไมไดพัฒนาการปองกันโรคเทาทันควร มีโอกาสใน
การพัฒนาไดสําเร็จหากกลุมเปาหมายใหความสนใจ และตองการมีสวนรวม

5.   มีองคประกอบในการศึกษา 4  กลุมเปาหมายครบในชุมชน (ภาพประกอบ 7)

                                                 วัด              มัสยิด                         กลุมรวมดวยชวยกัน

                                                               ประชาชนในชุมชน

ภาพประกอบ 7   บริบทชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพาจังหวัดสงขลา

เจาหนาที่สาธารณสุข
- สสอ, รพ, สอ.

ผูนําชุมชน
- แบบเปนทางการ
- แบบไมเปนทางการ

  เยาวชน
- 10-19 ป  ในระบบ
       โรงเรียน

ผูปกครอง
- ผูปกครองเยาวชน

กิจกรรมปองกันเอดส

- สนับสนุนงบ
ประมาณ นํากิจ
กรรมเขาแผน
ชุมชน

- สนับสนุนเยาวชน
ใหทํากิจกรรม และ
รวมรับรูกิจกรรม

-  ใหคําปรึกษา
-  สนับสนุนขอมูล
- ประสาน งาน
กระตุนสงเสริมกิจ
กรรม

โรงเรียน

กลุมออมทรัพย

โรงพยาบาล
เทพา

องคกรบริหารตําบล
ลําไพล อ.เทพา

สสอ.เทพา

- วางแผนทํากิจ
กรรม ปรับกิจ
กรรม
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บทที่ 5
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล

   การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกัน
เอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลาโดยใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แบบการรวมคิด รวมวางแผน รวม
ทํา รวมแสวงหาคําตอบตอคําถามการวิจัย ประสานงานกันแบบเปนหุนสวน ระหวางผูวิจัยและผูรวม
วิจัยหรือกลุมเปาหมายไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน ซ่ึงนามที่ใชใน
รายงานผลการวิจัย เปนนามสมมติขึ้น ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยดังนี้

1.   ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย 
2.   สถานการณเกีย่วกบัโรคเอดสในชมุชนบานควนเจดยี อําเภอเทพา จงัหวดัสงขลา
       2.1   การรบัรูเกีย่วกบัโรคเอดส
               2.1.1   ขอมลูโรคเอดส
               2.1.2   ความเสีย่งของการตดิเชือ้เอดส
               2.1.3   วธีิปองกนัโรคเอดส
               2.1.4   ลักษณะอาการของผูตดิเชือ้เอดส
       2.2   ทศันคตติอผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส

2.2.1   ทศันคตเิชงิลบ
2.2.2   ทศันคตเิชงิบวก

3.   การมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน
       3.1   สาเหตุของการไมมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน
       3.2   ความตองการมีสวนรวมปองกันเอดส
4.   กระบวนการการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดสและปจจยัของการมสีวนรวม

ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเ ทพา
จังหวัดสงขลา

       4.1   กระบวนการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
       4.2   ปจจัยหลักของการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
       4.3   ปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
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       4.4   ปญหาอุปสรรคของการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
       4.5   กลวิธีที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม
5.   รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขผู

นําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเ ทพา จังหวัดสงขลา
6.   ความพึงพอใจรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส
7.   การอภิปรายผล
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1.   ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมาย

ตาราง 4   ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมายแบงตามบทบาทหนาที่ (N = 47 คน)

ขอมูลทั่วไป เจาหนาที่สาธารณสุข
(n=3)

ผูนําชุมชน
(n=5)

ผูปกครอง
(n=19)

เยาวชน
(n=20)

อายุ (ป)
                10 – 24
                24 -  45
                45ขึ้นไป
เพศ
                 ชาย
                 หญิง
ศาสนา
                พุทธ
                อิสลาม
สถานภาพ
               โสด
                คู
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนแหงนี้
                ไมไดอาศัยอยู
                5- 20 ป
                20 ปขึ้นไป
ระดับการศึกษา
                ประถมศึกษา
                 ม. ตน
                 ม. ปลาย/ปวช
                อนุปริญญา/ปวส.
                ปริญญาตรี
รายไดเฉลี่ย/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 พบวากลุมเปาหมาย ในการศึกษาครั้งนี้แบงตามบทบาทหนาที่  4 กลุม
ดังนี้คือ  1) เจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 3 คนเปนเพศชาย 2 คน เพศหญิงจํานวน 1 คน นับถือ
ศาสนาพุทธ สวนใหญสถานภาพคูและปฏิบัติงานอยูในชุมชนแหงนี้ นานมากกวา 5 ป ระดับการ
ศึกษาจบปริญญาตรีมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,000 บาท (3 คน) 2) ผูนําชุมชนจํานวน 5 คน อายุเฉลี่ย 
45 ปขึ้นไปสวนใหญเปนเพศชาย 4 คน นับถือศาสนาพุทธ  4 คนอีก 1 คนนับถือศาสนาอิสลาม มี
สถานภาพคู อาศัยอยูในชมุชนแหงนี ้5 – 20 ป (3 คน) อาศยัอยูมากกวา 20 ป (2 คน) ระดบัการศกึษา
มธัยมศกึษาตอนตนจาํนวน 2 คนระดับอนุปริญญาตรีหรือ ปวส.จํานวน 2 คน ระดับปริญญาตรี
จํานวน 1 คน มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 39,000 บาท 3) กลุมผูปกครองจาํนวน 19 คน สวนใหญมอีายอุยู
ในชวง 24 - 45 ปจาํนวน 14 คนอกี 5 คนมอีาย ุ45 ปขึน้ไป สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 12 คน นับ
ถือศาสนาพุทธ สถานภาพคู อาศัยอยูในชุมชนมากกวา 20 ปขึ้นไปจํานวน 15 คน นอกจากนี้แลว
อาศัยอยูในชวง 5- 20 ป  ซ่ึงมีระดับการศึกษาสวนใหญประถมศึกษาจํานวน 13 คน มัธยมศึกษาตอน
ตนจํานวน 4 คน มัธยมศึกษาตอนปลายและอนุปริญญาระดับละ 1 คน มีรายไดเฉลี่ยตอเดอืน 8,710 
บาท และ 4) เยาวชนสวนใหญ มอีายอุยูในชวงอาย ุ10 – 19 ป อายเุฉลีย่ คอื 14.8 ป เพศชายจํานวน 10 
คน เพศหญิงจํานวน 10 คน นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ อีก 1 คนนับถือศาสนาอิสลาม สถาน
ภาพโสด อาศัยอยูในชุมชนตั้งแตแรกเกิด กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 10 
คน ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 6 คนและระดับประถมศึกษา 4 คนในชุมชุมชน   แหงนี้ มีบางสวนผู
ปกครองสงบุตรหลานไปเรียนหนังสือนอกชุมชนจํานวน 4 คน สามารถกลับมารวมกิจกรรมของชุม
ชนในชวงวันหยุด เสาร-อาทิตยและชวงปดเทอม

คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย

นอกจากขอมูลทั่วไปดังกลาวขางตนแลว พบวา กลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุมมีคุณ
ลักษณะของแตละกลุมเปาหมายตามบทบาทหนาที่ดังรายละเอียดดังนี้ คือ

1.   เจาหนาที่สาธารณสุข  1 คนที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุข “หมอนพ”  ปฏิบัติงาน
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิหรือที่ชาวบานเรียกกันวาสถานีอนามัยทาไทร “หมอนพ” รับผิดชอบ
งานสาธารณสุขในชุมชนทุกดานรวมทั้งเปนผูรับผิดชอบงานเอดสของชุมชนแหงนี้ ปฏิบัติงานในชุม
ชนแหงนี้มานานกวา 5 ป ไดรับการยอมรับจากประชาชนในชุมชนจากการลงพื้นที่ปฏิบัติงานดานสา
ธารณสุขไดรับความรวมมือจากประชาชนในชุมชน “ไปฉีดวัคซีนสวนใหญเด็กก็ออกมาฉีดกันเกือบ
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ทุกบานเคาบอกตอๆกัน” เจาหนาที่สาธารณสุขอีก 1 คน นั้นเปนเภสัชกรปฏิบัติงานประจํา โรง
พยาบาลเทพา 3 ป มีบทบาทหนาที่เปนเภสัชกรใหคําปรึกษาเรื่องยา รับผิดชอบงานเอดสเกี่ยวกับการ
ดูแลกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสซึ่งเขารวมโครงการการเขาถึงยาตานไวรัส ตาม
นโยบายของกองโรคเอดส (National Access to Antiretroviral Programs for PHA : NAPHA) 
กระทรวงสาธารณสุข  มีกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสประจําคลินิกประมาณ 20 ราย กลุมผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสเรียกกันวา “พี่ดํา”  สวนเจาหนาที่สาธารณสุขอีก 1 คน เรียกกันวา “พี่วัน”  ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชีพในทีมงานคณะทํางานเอดสโรงพยาบาลเทพาเปนระยะเวลานาน 19 ป มีบทบาทหนา
ที่บริการใหคําปรึกษา ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ประจําคลินิกใหคําปรึกษา เก็บรวบรวมขอมูล
สถานการณเอดสผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในอําเภอเทพาที่มาใชบริการซึ่งขอมูลบางสวนไมสามารถ
เปดเผย  มีระบบสงตอขอมูลไปตนสังกัดในระดับจังหวัด  มีประสบการณการทํางานดานโรคเอดส
เปนเวลา 2 ป

 2.   ผูนําชุมชน สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ พบวา มี 2 ลักษณะคือผูนําชุมชนที่มีบท
บาทในการดูแลปองกันและควบคุมโรคเอดสของตําบลลําไพลรวมทั้งชุมชนแหงนี้อยางเปนทางการ
มี  3 คน  ไดแก ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลลําไพล 1 คน ผูบริหารโรงเรียนเทพพิทยาภานุ
มาศ 1 คน ประธานอาสาสมัครประจําหมูบาน 1 คน สําหรับผูนําชุมชนไมเปนทางการ หรือผูนําชุม
ชนตามธรรมชาติของชุมชน 3 คน คือ  เปนโตะอิหมามผูนําศาสนาอิสลามของตําบลลําไพล 1 คน 
อีก 1 คนนั้นเปนประธานกลุมสหกรณออมทรัพยชุมชนบานควนเจดีย เปนประธานกลุมเงินออม
ทรัพยบริหารจัดการกันเองของสมาชิกกลุมมีบทบาทสําคัญสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู
ของชุมชนและผลักดันใหคนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการพึ่งตนเองดานเศรษฐกิจ

3.  กลุมผูปกครอง กลุมผูปกครองเปนกลุมประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนมีสถาน
ภาพสมรสแลวมีครอบครัว จะมีบุตรหรือไมก็ได แตโดยสวนใหญ มีบทบาทเปนพอและแมของกลุม
เยาวชน ผูปกครองบางทานมีความสัมพันธเปนเปนเครือญาติที่มีความสนิทสนมกัน ใหการชวยเหลือ
เกื้อกูล การสงตอขอมูลดวยการพูดคุยกัน ชวงเวลาที่สะดวกนอกเหนือจากเวลาที่ทํางานประกอบ
อาชีพเกษตรกรทําสวนยาง โดยจะกรีดยางในชวงเชาหรือหัวรุง เวลาประมาณ               03.00  –  
04.00 น.  ถึง เวลาประมาณ 13.00 - 14.00 น. เปนวิถีชีวิตของคนในชุมชนแหงนี้ เนื่องจากระดับการ
ศึกษาของกลุมผูปกครองโดยสวนใหญแลว อยูในระดับประถมศึกษารองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน (ตาราง 4) ผูปกครองมีอาชีพทางการเกษตรสวนยาง 
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4.   กลุมเยาวชน เปนกลุมวัยรุนตอนตน อายุ 10 – 19 ป อาศัยอยูในชุมชน เปนกลุม
บุตรหลานเยาวชนของกลุมผูปกครอง ซ่ึงผูนาํชมุชนพจิารณาตดัสนิใจเลอืกกลุมผูปกครองรวมกบัเยาว
ชนเขารวมวิจัย

2.   สถานการณเก่ียวกับโรคเอดสในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

สถานการณเกี่ยวกับโรคเอดส ตั้งแตพบผูปวยเอดสคร้ังแรกเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอําเภอเทพาเมื่อ ป พ.ศ. 2539  มีแนวทางการดูแลรักษาปองกันแกไขปญหาเอดสใน
ระดับอําเภอเทพา จนปจจุบัน จากการสัมภาษณเจาะลึก เจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานเอดส
อําเภอเทพา ผูบริหารองคกรทองถ่ินตําบลลําไพล ผูปกครองชุมชนบานควนเจดีย 3 ทาน รวมกับการ
สนทนากลุมจากตัวแทน 4 กลุม ผลการวิจัย พบวามีประเด็นเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ในดาน

2.1   การรับรูเก่ียวกับโรคเอดส

ประชาชนสวนใหญรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่ไดรับจากสื่อทางวิทยุหรือโทรทัศน พูด
คุย เลาสูกันฟงของเพื่อนบานใกลเคียงของประชาชนชุมชนแหงนี้ “สวนมากที่รูเกี่ยวกับโรคเอดสก็
ไดฟงวิทยุ โทรทัศนวาโรคเอดส ๆ เคาก็เที่ยวเหลงกันก็ฟงที่เคาเลากันมา” และรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ในแตละดานวา

        2.1.1   ขอมูลโรคเอดส เปนขอมูลลับ ไมเปดเผย
ชุมชนมีการรับรูวา สถานการณเอดสในชุมชนยังไมมีการเปดเผยขอมูล โรคเอดส

ในชุมชนบานควนเจดีย ดวยเหตุผลทางจริยธรรมและจรรยาบรรณดานวิชาชีพ และนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข จากการรับรูที่กลาววา

“  เปดเผยไมได เพราะขอมูล เปนความลับเราไมมีขอมูล ก็เลยไมทําไหรนะ ก็ไมรูจะทําไง 
ต างกับ  มา เล เรี ย  ไข เลื อดออกเอาขอมูลมา เปนปญหา  แต เอดสไม เหมือนกัน”                              

  (เจาหนาที่สาธารณสุข)
“ผูปวยไม กลาเปดเผยขอมูลของตนเอง ที่ไมรูขอมูลอาจจะวา ...ไปทํางานที่อื่น  ..ไมสามารถ
ไปดึงขอมูลมาจากงานไหน  ขอมูลไมไดรูกัน”

   (ผูนําชุมชน)
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“ยังไมพบผูปวยเอดสในบานใหเห็น ไมอยากใหมี...ไมรูขอมูลดวย อยากรู”
                   (ผูปกครอง)

“ไมรูเพราะเคาไมบอก กันสวนมากเราไมรู มองไมเห็น”
      (เยาวชน )

        2.1.2   ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส
กลุมเปาหมายรับรูวาความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดสเสี่ยงจากการที่ 1) กลุมวัยรุน

ชอบเที่ยว ชอบดื่มสุรา แลวมีเพศสัมพันธไมปองกัน กับคนที่ไมใชสามีหรือคนในครอบครวัคน 2) 
กลุมยาเสพตดิชนดิฉดีเขาเสน 3) มกีารสมัผัสแผลหรือเดนิชนกบัผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส 4) การอยูรวม
กันกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และ 5) ไมเสี่ยง ไมรูวาเสี่ยง จากขอมูลที่กลาวไววา

  “กลุมวัยรุนที่เคาไปเที่ยว หลังจากคุยไหร ถูกใจแลวก็พาไปได  ไมรูวาใชถุงยางไม”
    (เจาหนาที่สาธารณสุข)

“โรคเอดส มีสวนหนึ่งที่มาจากฉีดยาเสพติด .. ฉีดปนกันจะซึมเขาไปในเลือด”
                    (ผูนําชุมชน)

“คนที่เปนอยูแลว บังเอิญเราไปตอง(จับหรือสัมผัส)   เปนตุมเปนหนอง เดินชน เดินไหรพันนี่. 
ถาวาเคาเปนแผล เกิดวาเราชนนั้น  ถาเราไมมีแผลไมพรือ”

     (ผูปกครอง)
“คนที่เปนเอดสไมควรเขาใกลเพราะอาจติดเชื้อได.. ไมมั่วสุมกับคนที่เปนโรคเอดสคนที่เสี่ยงก็
คือวัยรุนที่เมาเหลา ชอบเที่ยว ติดงาย อายุ 15-20ป,20-35 ป เมาแลวมีเพศสัมพันธกับเด็กตาม
หองอาหาร”

                (สนทนากลุม)
“เรื่องเอดสมันไกลตัว ไมใชเรื่องของเรา ไมเคยรับรูมากอน ”

       (เยาวชน)

           2.1.3   วิธีการปองกันโรคเอดส   
กลุมเปาหมายรับรูวิธีการปองกันโรคเอดสวาปองกันไดโดย 1) หลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยง เชน ยาเสพติด เที่ยวผูหญิง และมั่วสุมเกี่ยวของกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 2) ครอบครัวอบอุน
รักเดียวใจเดียว 3) ใหความรูเร่ืองโรคเอดสเพื่อการปองกันและ4 ) ไมรู อยากรูวิธีการปองกัน จากตัว
อยางขอมูลที่กลาววา  
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“ไมมั่วสุมกับคนเปนโรคเอดส... คนที่ติดยาเสพติดเปนเอดสไมควรเขาใกล ไมเที่ยว .”     
     (ผูปกครอง)

“ หนึ่งอยาเที่ยวรักเดียวใจเดียว สองใหมีความอบอุนตอครอบครัว ใหมีความรัก ใหๆ เห็น
คุณค าของความรัก ตอครอบครัว”

     (ผูนําชุมชน)
“การปองกัน ......... โรงเรียนควรจะมีหลักสูตรลดพฤติกรรมเสี่ยง”

    (เจาหนาที่สาธารณสุข)
‘วิธีการปองกันยังไมคอยรู อยากรู อยากขอคําอธิบาย …”

  (สนทนากลุมผูปกครอง)
“เรื่องโรคเอดสนี่พูดกันนอยไปสนใจ อยากรูแตเหลงเรื่องอื่นมากซะมาก”

      (ผูปกครอง)
         “โรคเอดสตอนที่เรียนก็แบบวา ไมรู ไมชัดเจน”

         (เยาวชน)

         2.1.4  ลักษณะอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ลักษณะอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตามการของกลุมเปาหมายในชุมชน พบ

วา 1) ไมรูวาผูตดิเชือ้เอดสมลัีกษณะอยางไร 2) ผูปวยเอดสไมแขง็แรง ผอมแหง มภีาวะแทรกซอน หรือ
แผลตามตัว 2 แบบ คือ แบบเปยกมีน้ําเหลืองและแบบแหงไมมีน้ําเหลืองตามตัว 3) เก็บตัวอยูคน
เดียว และ 4) ไมตองการมีชีวิตอยู  จากขอมูลที่กลาววา

“ โรคเอดส นี่เราก็ไมรูนะ วามีมาย ไมรูมากหวา เพราะเคาไมไดมาบอกเราที่ละของ
พันนี่...... คนที่เปนเอดสรางกายจะออนแอ มีโรคแทรกซอน ไมแข็งแรงถา
ขาดการดูแลเอาใจใส ทําให เกิดโรคแทรกซอน”

                                                                (สนทนากลุมผูปก
ครอง)

“เราไมรูวาเปนหรือวาไมเปน เราก็มองไมเห็น เคาไมไดเขียนไววาคนนี้เปนเอดสนะ ภาพที่เห็น
(ภาพในสื่อโปสเตอร) เราก็ไมรู มองไมเห็น....วาโรคเอดสเปนแบบพรื่อ..คิดวามีแผลมีหนอง”

        (เยาวชน)
“โรคเอดส มันมี 2 แบบนะแบบเปยกมีน้ําเหลือง  กับแบบผอมแหงนะ ...ไมคอยรู

กัน”                       (ผู
นําชุมชน)
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“พอรูวาตัวเองเปนเอดสก็จะเก็บตัวอยูคนเดียว บางรายคิดอยากฆาตัวตาย”
    (เจาหนาที่สาธารณสุข)

สรุปไดวา สถานการณโรคเอดสในดานการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส ยังไมมีการเปด
เผยขอมูลสถานการณโรคกับชุมชน  การรับรูในดานความเสี่ยง วิธีการปองกัน และลักษณะอาการ
ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสยังมีความถูกตองไมชัดเจน

2.2   ทัศนคติตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
  

จากการศกึษา พบวา กลุมเปาหมายในชมุชนบานควนเจดยีแหงนี ้มทีศันคตติอ           ผู
ตดิเชือ้และผูปวยเอดสทัง้ในเชงิลบและเชงิบวก คอื
                                   2.2.1   ทศันคตเิชงิลบ (Negative Attitude) กลุมเปาหมายมทีศันคตติอโรคเอดส
วา เปนโรคที่นากลัว นาหวาดเสียวมาก เปนโรคที่สังคมรังเกียจ ไมอยากเขาไปยุงเกี่ยว เพราะวาจะ
ติดเชื้อเอดสจนตาย เมื่อตายไปแลวญาติๆ ไมไปรวมทําบุญ จากขอมูลที่แสดงทัศนคติดังนี้

“โรคที่นากลัวมากๆ หวาดเสียว เปนแลวสังคมรังเกียจไมอยากเขาใกล…ไมเขาไปยุงเลย” 
              (สนทนากลุมผูปก

ครอง) “เร่ืองเอดส  กะเห็น ๆ ก็กลัวเหมือนกันแหละ  กลัวเพราะวามันติดกันจนตาย  ”    
                                                     (ผู

ปกครอง)
“ไดขาววา เคาตายญาติก็ไมไดบอกทําบุญไหรนึกๆ แลวก็เห็นดู.... การยอมรับมี

นอย ”        
   (ผูนําชุมชน)

“พอบอกถึงโรคเอดสมันก็กลัว คิดวาตองมีแผลมีหนอง ”
                        (เยาว

ชน)
     

         2.2.2   ทัศนคติเชิงบวก (Positive Attitude) กลุมเปาหมายบางสวนแสดงทัศ
นคติในเชิงบวกตอโรคเอดสวา เปนโรคที่ตองใหความเห็นใจ ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ตองการ
ใหกําลังใจ เพราะหากไดรับกําลังใจกําลังใจและใหการยอมรับ ทําใหผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสอยากมี
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ชีวิตตอไปได สวนหนึ่งจากประสบการณเดิมที่มีญาติตางจังหวัดเสียชีวิตดวยโรคเอดส จากขอมูลที่
วา

“สังคมควรยอมรับ เขาใจ และเห็นใจ ใหโอกาสคนกลุมนี้” 
    (เจาหนาที่สาธารณสุข)

“มีความเห็นใจคนเปนเอดส ตองการใหกําลังใจ ถาขาดกําลังใจจะเสียชีวิตเร็ว ...ถาขาดการเอา
ใจใส ทําใหเกิดโรคแทรกซอน....ไดขาววาเคาตายญาติก็ไมไดบอกทําบุญนึกๆแลวก็เห็นดู...” 

     (ผูนําชุมชน)
“ตามทีจ่รงิแลวนาสงสาร กลุมนีเ้ปนผูปวยทางจติใจตองใหกําลงัใจ แลวควรยอมรบั ไมรงัเกยีจ”  

       (ผูปกครอง)
“อยากใหกําลงัใจ เคาใหมชีีวิตตอไป เพราะวาคนทีเ่ปนเอดส คนสวนมากจะรงัเกยีจ”

         (เยาวชน)

สรุปไดวา ทัศนคติของกลุมเปาหมายตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มีทั้งที่ยอมรับและ
ไมยอมรับ มีความรูสึกกังวลกลัว รังเกียจตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในการที่จะอยูรวมกันในชุมชน
แตมีความตองการเดียวกัน คือ อยากรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส

จากผลการศึกษา พบวา สถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชนบานควนเจดีย 
อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ในดานการรับรูเกี่ยวกับขอมูลโรคเอดส ความเสี่ยงการติดเชื้อเอดส วิธี
การปองกันเอดส ลักษณะอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส ดังกลาวขางตน มีความถูกตองไมชัดเจน ดังนั้นอาจกกลาวไดวา เปนโอกาสในการพัฒนาและ
การเปลี่ยนแปลงตอการรับรูและทัศนคติของคนในชุมชนแหงนี้ใหดีขึ้นได

3.   การมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน

ผลการศึกษาการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชนจากการรวมประเมินสถานการณ
ของกลุมเปาหมาย พบวา ยังไมพบการมีสวนรวมปองกันเอดส การรวมกลุมพูดคุยใหความรูเร่ืองโรค
เอดสในชุมชนจากขอมูลที่กลาววา

“ที่ผานมาเปนการรักษาผูที่ติดเชื้อแลวมากกวา การปองกันก็เปนการใหความรูในโรงเรียนเวลา
ครูเคาเชิญไปใหความรู แตในชุมชนยังไมมี”

   (เจาหนาที่สาธารณสุข)
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“เราไมไดมีการทํากิจกรรม...กิจกรรมที่มี การกีฬานีมันไมตรงเปา”
                   (ผูนําชุมชน)

“ปองกันเอดสนาสนใจเพราะ ไมรูกัน สวนมากพูดเรื่องอื่น เรื่องโรคเอดสนี่พูดกันนอย.”
                    (ผูปกครอง)

“ไมเคยไดรับความรูมากอน จะไดเรียนรับรูมาจากตําราที่ครูใหเรียนเทานั้น”
        (เยาวชน)

3.1   สาเหตุของการไมมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน

สถานการณดานการมสีวนรวมในการปองกนัเอดสระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนํา
ชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลาไมพบการมีสวน
รวมปองกันเอดสในชุมชน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาสาเหตุของสถานการณดังกลาว มาจากเหตุผลหลัก 
3 ประการดวยกัน คือ

1.   ดานผูบริหาร พบวาชุมชนยังไมมีสวนรวมปองกันเอดสจากการที่ 1) ผูบริหาร
ทองถ่ินของชุมชนไมไดนํานโยบายสูการปฏิบัติเปนรูปธรรม ที่ชัดเจน 2) ผูบริหารไมไดนํามาเปน
นโยบายปองกันเอดสเปนนโยบายหลักของชุมชน 3) ไมมีหนวยงานหลักรับผิดชอบเกี่ยวกับปญหา
เอดส ประสานขอมูลเอดสของชุมชน เพื่อกระตุนการปองกันเอดส  ผูบริหารของทองถ่ิน เนน
นโยบายหลักเรื่องการปราบปรามยาเสพติดในชุมชน จากขอมูลที่สอดคลองกันในประเด็นนี้คือ

“ศูนยปฏิบัติการปองกันเอดสในระดับอําเภอเรายังไมมีรูปธรรมที่ชัดเจนของการทํางาน ยัง
ไมมีนโยบายหลัก คิดวางานนี่ไมใชงานหลักนะ…ไมรูเรื่องทิศทางการทํางานเรื่องของเอดสใน
อําเภอมาก ขอมูลไมชัดที่จะทํา แตเรามีผูนําชุมชน กํานัน เจาหนาที่วิทยากรกระบวนการของ
ยาเสพติด”

  (เจาหนาที่สาธารณสุข)
“ปญหายาเสพติดพยายามทํามาสมัย พ.ศ. 2542 ในแผนของ การพัฒนาคุณภาพชีวิต ปลูกฝง
เยาวชนใหมี จริยธรรม คุณธรรมและก็ ปลอดยาเสพติดในชุมชนสรางความเขมแข็งใหชุมชน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดในชุมชน แตโรคเอดสนี่ไมคอยมี ก็มีกิจกรรมจัดแขงขัน
กีฬา แตไมตรงเปา ..เพราะวาเราไมมีหนวยงาน ไปกระตุน เรื่องเอดส  ”

(ผูนําชุมชน)   
“ถาเขามาปองกนัเอดสนาสนใจเพราะไมรูกันทีส่วนมากทีม่าจะพดูเรือ่งอืน่ซะมาก พวกยาเสพตดิ 
ไมใหมีกัน  แตเรื่องโรคเอดสนี่พูดกันนอย”

(ผูปกครอง)
“เพราะวาเกี่ยวกับโรคเอดสไมเคยไดไปเขาคาย ที่ไปเขาคายก็ นั่นแหละยาเสพติด”
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         (เยาวชน)

2.   ดานขอมูลเอดส  พบวา การไมมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนดานขอมูล
เอดสซ่ึงสอดคลองกับสถานการณของการรับรูขอมูลเอดสของการศึกษาครั้งนี้วาขอมูลโรคเอดสเปน
ขอมูลลับ ไมมีการเปดเผย รับรูกันเฉพาะกลุม การรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส วิธีการ
ปองกันเอดสรวมทั้งลักษณะอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ยังไมมีความชัดเจนนั้น จากการที่    
1) ชุมชนไมไดรับขอมูลสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสจากหนวยงานอื่นในขณะที่
ชุมชนมีศูนยขอมูลเอดสของตําบล 2) ไมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล ประชาสัมพันธแนวโนมและสถาน
การณโรคเอดสในชุมชน และ 3) ไมมีการเปดเผยขอมูลสถานการณผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เพื่อ
สรางความตระหนักในการปองกันเอดสของชุมชน

“ที่เราไมมีขอมูลนะเพราะวา มันเปนขอมูลไมเปดเผย ก็ไมรู วาจะไปบอกใครพรือ…ขอมูล
ขาวสารเอดสตําบลที่อ.บ.ต. มีศูนยขึ้นมาเอาขอมูลอะไรตางๆ ตรงนี้ที่สามารถเปดเผยไดคุยกัน
ในศูนยได ”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)
“ การประชาสัมพันธนอย ขอมูลไมมี ...ภาพรวมไมบอกกัน ...ความสําคัญขอมูลวา ติดกี่คน ให
ทราบสถานการณ . ตรงนี้ขาดขอมูลไป” 

   (ผูนําชุมชน)
 “พวกเอดสนี้ไมรูขอมูล เคาจะไมเปดเผยขอมูลใหเรา... โรคเอดส ไมสามารถไปดึงขอมูล
มาจากงานที่ไหน มีงบชวยเหลือแต ไมรูวาที่โรงบาลมีขอมูลมาย.....เรารูขอมูลชัดเจนตั้งงบได
เลย”

 (ผูนําชุมชน)
    “สถานการณเอดส ยังไมพบผูปวยเอดส  ไมมีคนไขเอดสใหเห็นในหมูบาน ในหมูบาน ที่มัน

ไมมี นี่เราก็ไมรู วามีมาย ไมรูมากหวา เพราะเคาไมไดมาบอกเราที่ละของพันนี่ เคาปด”
            (ผูปกครอง)

“มันเปนเรื่องไกลตัวนะ  กอแบบคิดวาเรื่องเอดสมันไกลตัว   ไกลตัวไมใชเรื่องของเรา”
         (เยาวชน)

3.   ดานการประสานงานระหวางหนวยงานปองกันและแกไขปญหาเอดส การไมมี     
สวนรวมปองกันเอดสในดานนี้ พบวา 1) ไมมีการประสานงานขอมูลเอดสกันระหวางหนวยงานราช
การกับองคกรในชุมชน 2) ไมมีผูประสานงานหลักในการประสานงานกระตุนการมีสวนรวมจากขอ
มูลที่กลาววา
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 “เราไมไดใหขอมูลไหรมาก โรคเอดสขณะนี้เปนปญหา..เราไมไดประสานกันดวย ตรงนี้ ก็
ไมไดเช่ือมงานกัน..คิดวางานนี้ไมใชงานหลัก ”

   ( เจาหนาที่สาธารณสุข)

“อยากไดขอมูล เขามาใสไวในนโยบาย เพื่อใหไดทํากิจกรรมกลุม เรารูปญหา แลมาแก ปญหา 
กัน...แตไมมีหนวยงานกระตุนเรื่องนี้”

                                    (ผูนําชุมชน)
“เราไมมาบอก เลยเงียบ เปนคลื่นใตน้ํา ลูกหลานที่อยูในกลุมเสี่ยงไมรู เพราะเราไมไดมาคุย 
ตรงนี้  ขอมูลไมมี”

      (ผูปกครอง)

สรุปวา สาเหตุของการไมมีสวนรวมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข       
ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มี 3 ประการ
ดวยกัน คือ 1) ความไมชัดเจนในการนํานโยบายปองกันแกไขปญหาเอดสลงสูการปฏิบัติของผู
บริหาร 2) การไมเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดส 3) ขาดผูประสานงานระหวางหนวยงานปอง
กันแกไขปญหาเอดส  สงผลใหสถานการณของการมีสวนรวมปองกันเอดสของชุมชนบานควนเจดีย
ยังมีนอย  จากอิทธิพลที่สงผลใหเกิดการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน คือ 1) ผูบริหารใหความ
สําคัญในการนําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาเอดสสูชุมชนอยางชัดเจน 2) ขาดแหลงสนับสนุนขอมูล
โรคเอดสของชุมชนเพื่อสงเสริมการรับรูขอมูลเอดส 3) ขาดผูประสานงานระหวางชุมชนกับหนวย
งานปองกันแกไขปญหาเอดส

3.2   ความตองการมีสวนรวมปองกันเอดส

  จากการสํารวจความตองการทั้ง 4 กลุมเปาหมายโดยการประชุมสนทนากลุมยอย 
พบวา ทุกกลุมเปาหมายมีความสนใจและตองการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ซ่ึง
การปองกันเอดสที่ตองการจะมีสวนรวม คือ 1) ใหความรู เกี่ยวกับโรคเอดส 2) การรวมกลุมทํากิจ
กรรมกันในชุมชนตอเนื่อง  3) การทํากิจกรรมระหวางเยาวชนกับผูปกครอง ดังคํากลาวตอไปนี้

“พยายามจะทํากิจกรรมรวมกันมากขึ้น ระหวางเด็ก ผูปกครอง อยากหากิจกรรมที่
จะใหรวม ใน ปจจุบันแบบนี้มันไมมี  ทํากิจกรรม จัดเวที ของเด็กๆใหแสดงออกในทางที่ถูกตอง 
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โดยมี ผูปกครองมาแลดวย ….เยาวชนให เคาเขามาทํากิจกรรมรวม เมื่อทํากิจกรรมแลวนี้ 
เคาจะ ตองการไหรจากเรามั่ง  ใหเคาเปนผูรองขอ” 

   (เจาหนาที่สา
ธารณสุข)

 “อยากใหเจาหนาที่พยาบาลหรือผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับในโรคนี้ เขาไปอบรม
ใหเคาไดรู...มี กลุมเยาวชน กลุมแมบาน แลวใหความรูรณรงคการปองกัน สวนหนึ่งการ
จัดกลุมใหความรู จากเจาหนาที่สาธารณสุขโดยวิธีการอยูเปนกลุม แลวใหความรู
เร่ืองโรคเอดส”

   (ผูนําชุม
ชน) “ใหมีการอบรมความรูเร่ืองเอดส เพื่อใหคนในหมูบานมีความรูมากขึ้น ให
ความรูกับชุมชน อยางตอเนื่อง โดย เจาหนาที่ที่รับผิดชอบเรื่องเอดส ….
สักเดือนละครั้ง ”

    (ผูปกครอง)

 “อยากใหเขาคาย อบรมใหความรูโรคเอดส ไมเคยรูมากอน ตอนเรียนก็ไมรูจริง”
    (เยาวชน)

จากผลการศึกษาสรุปไดวา สถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสของชุมชนในแตละดาน
การรับรูไดแก 1) การรับรูขอมูลโรคเอดสเปนขอมูลลับไมมีการเปดเผย 2) การรับรูความเสี่ยงของ
การติดเชื้อเอดสไดแก กลุมวัยรุนที่ชอบเที่ยว ดื่มสุรา มีเพศสัมพันธไมปองกันกับคนที่ไมใชสามีหรือ
คนในครอบครัวคน กลุมฉีดยาเสพติดรวมกัน มีการสัมผัสแผลหรือเดินชนกับผูติดเชื้อเอดสหากตน
เองมีแผล กลุมที่มั่วสุมกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส สวนกลุมเยาวชนไมมีความเสี่ยง 3) การรับรูวิธี
การปองกันเอดส คือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเชนยาเสพติด เที่ยวผูหญิง มั่วสุมหรือเกี่ยวของกับ   ผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดส ครอบครัวอบอุนรักเดียวใจเดียว การใหความรูเร่ืองโรคเอดสเพื่อการปองกัน
ตนเอง และไมรูวิธีการปองกัน 4) ทัศนคติตอผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสพบวามีทั้งทัศนคติทั้งใน
เชิงบวกและเชิงลบ ยังไมยอมรับผูปวย และรูสึกกลัวและรังเกียจผูติดเชื้อเอดส สวนสถานการณของ
การมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน พบวาไมมีสวนรวมในการปองกันนั้นมีสาเหตุ 3  ประการ คือ 
1) ความไมชัดเจนในการนํานโยบายปองกันแกไขปญหาเอดสลงสูการปฏิบัติของผูบริหาร 2) การไม
เปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดส 3) ขาดผูประสานงานระหวางหนวยงานปองกันแกไขปญหา
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เอดส แตเมื่อสํารวจความตองการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชนบาน        ควนเจดียพบวามีความ
ตองการดังกลาวขางตน

ดังนั้นกลาวไดวาชุมชนแหงนี้มีโอกาสพัฒนาเปลี่ยนแปลงในทุกๆดาน ที่สําคัญ
อยางยิ่งคือ เปนความตองการของชุมชนเองประกอบกับบริบทของชุมชนที่มีลักษณะชุมชนเขมแข็ง  
ดังนั้นการพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสเปนความตองการของชุมชน ยิ่งเปนการ
สรางโอกาสใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้
4.   กระบวนการการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสและปจจัยของการมีสวนรวมระหวางเจา
หนาท่ีสาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเ ทพา     จังหวัด
สงขลา

4.1   กระบวนการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

ผลของการศึกษา พบวา กลุมเปาหมาย มีโอกาสรับรู แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น
พิจารณาเพื่อวิเคราะหสถานการณโรคเอดส มีสวนรวมคิดวางแผนกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน 
นั้น เปนกระบวนการการมีสวนรวมคิดหาสาเหตุและสถานการณการไมมีสวนรวมปองกันเอดส ที่
สงผลใหชุมชน มีการรับรูขอมูลเอดสดานสถานการณการแพรระบาด  ความเสี่ยงของการติดเชื้อ
เอดส วิธีการปองกันเอดส ลักษณะและอาการผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และทัศนคติตอผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดส มีความถูกตองไมชัดเจน และพบวาชุมชนมีลักษณะของชุมชนที่มีความเขมแข็งโดยแสดง
ความตองการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน จากที่กลาวมาเบื้องตนแลวนั้น กลุมเปาหมายในชุม
ชน มีความเขาใจและตระหนักถึงสาเหตุของสถานการณดังกลาวและผลกระทบที่เกิดขึ้นอยางแทจริง 
เปนการนําจิตสํานึกไปสูการกระบวนการมีสวนรวมตัดสินใจรวมกันปองกันเอดสในชุมชนบาน
ควนเจดีย โดยมีขอตกลงรวมกันคือมีกิจกรรมปองกันเอดสขึ้นในชุมชนบานควนเจดีย

 ตอมากลุมเปาหมายดําเนินการเขาสูกระบวนการการมีสวนรวมวางแผนกิจกรรม
ปองกันเอดส จากการที่กลุมเปาหมายไดมีโอกาสรวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละฝาย มีการ
เพิ่มบทบาทหนาที่ในการติดตอประสานงาน ติดตามผลการดําเนินงานของแตละกลุมเปาหมาย และ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุมเปาหมาย จากการกําหนดใหมีผูประสานงานนําขอมูลเอดสแลก
เปลี่ยนและรับรูขอมูลไดเทาเทียมกันในชุมชนทุกกลุมเปาหมาย นําไปสูกระบวนการปฏิบัติกิจกรรม
ปองกันเอดสตามแผนที่วางไว มีการสะทอนผลกิจกรรมปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เกิดการเรียนรูที่จะ
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ปรับปรุงแผนเพื่อใหไดกิจกรรมปองกันเอดส ที่กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ เพื่อตอบสนองความ
ตองการของชุมชน โดยกระบวนการการมีสวนรวมประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดสที่เกิดขึ้นในชุม
ชน

สรุปไดวา กระบวนการของการมีสวนรวมของการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
ในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนชุมชนบาน
ควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลาในครั้งนี้ เร่ิมตนขึ้นจากการมีสวนรวมคิดประเมินสถานการณ
และสาเหตุของปญหา  วางแผนกิจกรรรม ปฏิบัติกรรมและประเมินผลกิจกรรมปองกันเอดสรวมกัน
ระหวางกลุมเปาหมายในชุมชนตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมดังตอไปนี้คือ
(ภาพประกอบ 8)
     1.   กระบวนการมีสวนรวมคิดของชุมชน จากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ของการ
วิจัยคือ   

ขั้นตอนที่ 1   ประเมินสถานการณการมีสวนรวมปองกันโรคเอดสชุมชนบานควน
เจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา โดยการสัมภาษณเจาะลึกตัวแทนแตละกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ผู
นําชุมชนและผูปกครองในชุมชน รวมกับประชุมสนทนาอภิปรายกันระหวางกลุมเปาหมายเพื่อ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดส และการมีสวนรวมปองกันเอดสและสาเหตุ
ของสถานการณดังกลาวของแตละกลุมเปาหมาย ณ.อาคารสหกรณออมทรัพยของชุมชนในชวง
เดือนเมษายน – มีนาคม 2547

ขั้นตอนที่ 2   กลุมเปาหมายรวมแสดงความตองการที่จะมีสวนรวมทํากิจกรรมปอง
กันเอดส โดยการกําหนดขอตกลงเปนเกณฑการศึกษา คือ มีกลุมเปาหมายของการศึกษาทั้ง 4 กลุม
ในชุมชน สนใจยินยอมเขารวมในการวิจัยตลอดการศึกษา จากการมีสวนรวมแลกเปลี่ยนแสดงความ
คิดเห็นในการประชุมเสวนาสถานการณเอดสและแนวทางแกไขของชุมชนบานควนเจดีย ณ.บริเวณ
ลานสนามกีฬาโรงเรียนบานควนเจดีย ในชวงเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 2547

2.  กระบวนการมีสวนรวมวางแผนในขั้นตอนที่ 3 ของการวิจัย
 ขั้นตอนที่ 3   กลุมเปาหมายพิจารณาตัดสินใจเลือกกิจกรรม นําไปวางแผนกิจกรรม
ปองกันกันเอดสของชุมชนโดยทั้ง 4 กลุมรวมกําหนดบทบาทหนาที่ของตนเอง ในการรวมดําเนินกิจ
กรรมปองกันเอดสที่วางแผนไวตามความสามารถและความสมัครใจ ณ.อาคารสหกรณออมทรัพย
ของชุมชนชวงเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2547

3.   กระบวนการมีสวนรวมทํากิจกรรม ในขั้นตอนที่ 4 ถึงขั้นตอนที่ 7 ของการวิจัย
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ขั้นตอนที่ 4   รวมปฏิบัติตามแผนกิจกรรมปองกันเอดสของชุมชนบานควนเจดีย 
ตามวันและเวลา สถานที่ และบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรมตามกําหนดการแผน
กิจกรรมปองกันเอดสของชุมชนบานควนเจดีย ซ่ึงมี 2 กิจกรรมคือ กิจกรรมเขาคายอบรมใหความรู
โรคเอดสแกเยาวชน ณ.เพชรมีรีสอรท กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณของผูติดเชื้อเอดสจาก
ชุมชนอื่นที่ยอมเปดเผยตัว บริเวณลานสนามกีฬาโรงเรียนบานควนเจดีย ระหวางในชวงเดือน
กันยายน – ธันวาคม 2547    

ขั้นตอนที่ 5   เยาวชน ตัวแทนผูปกครอง ผูนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข
สะทอนคิดจากผลการทํากิจกรรมปองกันเอดส จากการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการทํากิจกรรม
ปองกันเอดสในชุมชนบานควนเจดีย ที่วางแผนไว บริเวณลานกีฬาโรงเรียนบานควนเจดีย พบวา มี
ปญหาอุปสรรค ดาน ระบบการติดตอประสานงานในการรวมทํากิจกรรม สถานที่ทํากิจกรรมในชวง
ฤดูฝนที่ไมเหมาะสมกับการทํากิจกรรมรวมกัน ชวงเวลาสถานการณไมสงบจากเหตุการณใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต และการเขารวมกิจกรรมของกลุมเปาหมาย

ขั้นตอนที่ 6   กลุมเยาวชน เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนพิจารณาเสนอแนะ
ตัดสินใจและวางแผนปรับปรุงกิจกรรมปองกันเอดส เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมการทํากิจกรรมปอง
กันเอดสของกลุมเปาหมาย โดยพิจารณาจากการสะทอนคิดกิจกรรมวิเคราะหปญหาอุปสรรคการมี
สวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดส ในขั้นตอนที่ 5

ขั้นตอนที่ 7   กลุมเยาวชนกับเจาหนาที่สาธารณสุข กระทํากิจกรรมปองกันเอดสที่
มีการปรับรูปแบบการทํากิจกรรมเพื่อความเหมาะสมและเอื้อตอการมีสวนรวมรับรูขอมูลเอดสของ
กลุมเปาหมายผูนําชุมชนและผูปกครอง โดยเนนการทํากิจกรรมกลุมยอยใหความรูกับผูนําชุมชนใน
สถานที่ทํางาน กลุมผูปกครองในชุมชนเมื่อวางจากภารกิจงาน และกลุมเพื่อนเยาวชนนักเรียนในโรง
เรียน ชวงเดือน มกราคม – กุมภาพันธ 2548

  4.   กระบวนการมีสวนรวมประเมินผลกิจกรรมในขั้นตอนที่ 8 คือ
ขั้นตอนที่ 8.  ตัวแทนกลุมเปาหมายสนทนากลุม สะทอนคิดผลจากการทํากิจกรรม

ปองกันเอดสที่มีการปรับรูปแบบกิจกรรม เสนอแนะกิจกรรมและวางแผนกิจกรรมปองกันเอดส โดย
วิเคราะหปญหาอุปสรรคดานการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายจากประเมินผลความพึงพอใจในการ
ทํากิจกรรมปองกันเอดส ที่เกิดขึ้นในชุมชนแหงนี้ ในชวงเดือน กุมภาพันธ – มีนาคม 2548
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ภาพประกอบ 8   กระบวนการการมีสวนรวมตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใน
               กจิกรรมปองกนัเอดสระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน ผูปกครองและเยาวชน
               ชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

4.2   ปจจัยหลักของการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

1.  ประเมินสถานการณ
การมี

สวนรวมการปองกันเอดส

2.  สํารวจความตองการมีสวน
รวมในการทํากิจกรรม

ปองกันเอดส

6. พิจารณาแผนปรับกิจกรรม
เอื้อตอการมีสวนรวม

วิเคราะหจากขั้นตอนที่ 5

3. รวมกําหนดบทบาทหนาที่
ในการทํากิจกรรมปองกัน

เอดสในชุมชน

4. รวมปฏิบัติตามแผนกิจ
กรรมปองกันเอดส

5.  สะทอนคิดปญหาอุปสรรค
ประเมินผลกิจกรรมในขั้น

ตอนที่ 3

7. กระทํากิจกรรมที่ปรับให
เอื้อตอการมีสวนรวมรับรูขอ

มูลเอดส

8. สะทอนคิด ปญหาอุปสรรค
ประเมินผลกิจกรรม ในขั้น

ตอนที่ 7

มีความพึงพอใจกับกิจกรรม
และการมีสวนรวม

กระบวนการ
มีสวนรวม
คิด

กระบวนการ
มีสวนรวม
การวางแผน

กระบวนการ
มีสวนรวม
กระทํา

กระบวนการ
มีสวนรวม
ประเมินผล
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จากผลการศึกษา พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสของกลุมเปาหมาย
ชุมชนบานบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เกิดขึ้นดวยปจจัยหลัก สําคัญ 3 ประการดวยกัน
คือ 1) สงสัย ตองการรับรูวิธีการปองกันเอดส 2) มีความเขาใจและตระหนักในการปองกันเอดส          
3) สรางแนวทาง ในการปองกันเอดสของชุมชน

        4.2.1   สงสัย ตองการรับรู วิธีการปองกันเอดส

ความอยากรู สงสัยของกลุมเปาหมายของการศึกษาในครั้งนี้ โดยสวนใหญ มีความ
สงสัย  ตองการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส เนื่องจากความไมรูขอมูลเอดสของกลุมเปาหมายในชุมชน เจา
หนาที่สาธารณสุขไมทราบสาเหตุการแพรระบาดการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ผูนําชุมชนไมมีขอมูลผูติดเชื้อ ผู
ปกครองและเยาวชนตองการรับรูวิธีการปองกันโรคเอดสทําใหเกิดการมีสวนรวมคิดวิเคราะห
ประเมินสถานการณของปญหา ดังที่กลาววา

 “พ่ีแล ๆ ...ที่มันไมยอมลดลงเลย หรือวาเราทําไมถูก หรือไมก็ทําแต ที่โรงบาล ที่ชุมชนเราไมรู
  เคาอิคิดพรื่อมั่งยอนหลบ พวกเราจะพบปะกับชาวบานก็คือ วิธี อบรม วิธีประชุมใหความรู
ไมเคยถามกับ ชาวบานวาเคาคิดพรือ”

  (เจาหนาที่สาธารณสุข)
 “มันรูสึกวาเอ  มันเปนไปไดพรือ นะ ใสมันเปนไปได สาเหตุอะไร  ถึงมีการแกปญหา พรื่อ  
ถาวาใหขอมูลตรง แตผูปวยเอดส นี่ยังเอาไมได ….. ถึงใครจะรับ หลาว  เคาหาวาเราเขาไปกาว
กาย  ......เราถามดื้อๆ วา คนเปนเอดสเรากอไมกลาถาม”

(ผูนําชุมชน )
“บางที่ เคามาแบบ เหลงที่เคามานะ สวนมากจะเหลงเรื่องอื่นซะมาก (พูดเรื่องอื่นซะมาก) 
เรื่องนี่ เรื่องของที่เหลงไหรโรคนี่ เหลงนอย ไปสนใจเรื่องอื่นมาก..บางชวงที่วาไดยินขาว
การติดเชื้อ ก็นาจะเหลงมั่งนะ แตสวนมากเคาจะเหลงเรื่องอื่นซะมาก ถึงเรื่องโรคนี้นะไมเปนก็
ดี”   

  (ผูปกครอง)
“เปนความคิดสวนตัว แบบคิดวาเรื่องเอดสมันไกลตัว ไมใชเรื่องของเรา….ไมเคยไดรับความรู
มากอน คือวาตอนที่เราเรียนก็แบบวา ไมรูวา รูจริง หรือวารู ไมจริง มันยัง ไมชัดนั้น”

(เยาวชน)

                  4.2.2   มีความเขาใจและตระหนักในการปองกันเอดส
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  ผูนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุขมีความ เขาใจในปญหา มีความตระหนักตัวเอง
ไดวามีสวนรวมใหความสําคัญกับการปองกันเอดสในชุมชน

“เราตองใหความสําคัญกับการปองกันบางแลว แหละ ที่เราทํามาก็ดีแลว ทําเชิงรับ รักษาเคา แต
วา การปองกันนี่ยังไมมีเลยนะ .. เพราะวาขอมูลที่สรุปงานมันก็บอกอยูนะวา ยอดคนไขมัน
เพิ่มขึ้น”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)
“เพราะเราประชาสัมพันธนอย ขอมูลไมมี ...ทําใหเพิ่มมาเรื่อยๆ   ...ตองใหความสําคัญกับ
ขอมูล วา ติดกี่คน เทพากี่คน ลําไพลกี่คนพอ ใหเห็นภาพพอ ไมตองบอกวาใคร ใหทราบ
สถานการณก็เปนการสรางกระแส”

   (ผูนําศาสนา)
 
         4.2.3   สรางแนวทางในการปองกันเอดสของชุมชน

กลุมเปาหมายมีแนวคิดที่จะทําโครงการปองกันเอดสในชุมชน เนนทักษะการทํากิจ
กรรมที่สนุกสนานและใหความรู

  “ถาเรา สามารถผันงบ...ไมอบรมแบบเกาแลวนะ ลองใหนาเคาสามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับ
ปองกันเอดส 2 เรื่องใหรูสาเหตุ กับการปองกัน ใหเคาเปนแกนนําทํากิจกรรมใหผูปกครองแล”

(เจาหนาที่สาธารณสุข3)
“เราตองสรางอนาคต เนนการปองกันใหลูกหลานในบานเรานี่ ใหเคาทํากิจกรรมเองได สอน
กันเอง เคาจะรูกันเอง แตวาตองมีเจาหนาที่สาธารณสุขอยูดวยจะดี”

(ผูนําชุมชน)

“ถาลูกทํากิจกรรมก็ไปแลได ก็อยากรู อยากแลที่ลูกทํานั่นแหละ”
      (ผูปกครอง)

จากเหตุปจจัยเบื้องตนพบวาชุมชนมีความตองการรับรูขอมูลโรคเอดส จึงรวมแสวง
หาขอมูลโรคเอดสเพิ่มเติมเพื่อปองกันตนเองครอบครัวและชุมชน จนกระทั่งมีความเขาใจเกิดความ
ตระหนักที่จะมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหาเอดสจากผลกระทบที่เกิดขึ้นของปญหาเอดส  
ดวยการสรางแนวทางในการปองกันเอดสของชุมชนเอง การใหความรูโรคเอดสในรูปแบบการโดย
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การใหขอมูลเร่ืองโรคเอดสและการปองกันเอดส จากตําราเอกสารการประชาสัมพันธ ซ่ึงเปนการสื่อ
สารทางเดียว ในการสงขอมูลไปยังผูรับขอมูลเอดส  แนวทางการสื่อสารที่ตองการเปนรูปแบบการ
ส่ือสารที่สรางเสริมใหชุมชนมีสวนรวมรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส

4.3   ปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

จากการศึกษาการพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ทําการ
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงตอการมีสวนรวมมากขึ้นจากเดิม 
นอกจากเหตุผลปจจัยหลักดังที่กลาวมาแลว ยังมีปจจัยสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม  4 ดาน

         4.3.1   ปจจัยของลักษณะกลุมเปาหมาย  ลักษณะของกลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุม
มีผลตอการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้พบวา กลุมเปาหมายเปนผูมีบทบาทหนาที่เกี่ยวของในการแก
ไขปญหาและปองกันเอดสในชุมชน  ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข รับผิดชอบในการดําเนินงานปอง
กันเอดส ทั้งในระดับอําเภอ  ผูนําชุมชนมีทั้งผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ รับผิดชอบในการ
ปองกันเอดสเพื่อพัฒนาใหชุมชนปลอดภัยจากโรคเอดส  กลุมผูปกครองและเยาวชนมีลักษณะของ
ความสัมพันธกันแบบครอบครัวเครือญาติ มีความตองการมีสวนรวมในการแกไขปญหาโรคเอดสใน
ชุมชนโดยเฉพาะกลุมเยาวชน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนกลุมชวง
อายุ 10-19 ป ซ่ึงชุมชนใหความสําคัญ โดยถือเปนกลุมเปาหมายหลักของการปองกันเอดสในการมี
สวนรวมรับรูสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสทุกๆ ดาน

         4.3.2   การสื่อสารแบบไมเปนทางการในการทํางานครั้งนี้เนนการสื่อสารโดย
ตรงระหวางกลุมเปาหมายและบุคคล ไมใชการสื่อสารจากเอกสารแจงขาว  การพูดคุยการทํากิจ
กรรม การสะทอนกิจกรรมและการประเมินผล  กรณีตัวอยางเชน การติดตอนัดประชุมเมื่อพบวามี
ปญหาอุปสรรคดานงบประมาณ  มีการเสนอแกปญหารวมกัน ดวยการหารือดานการสนับสนุนงบ
ประมาณระหวางผูบริหารองคกรทองถ่ินกับเจาหนาที่สาธารณสุข  หรือในกรณีการประสานงานกับ
ผูอํานวยการโรงเรียนเทพพิทยาภานุมาศเพื่อใชสถานที่ทํากิจกรรมของเยาวชน ไมมีหนังสือแจงวาระ
การขออนุญาตอยางเปนทางการของสวนราชการ เปนการติดตอ ประสานงานสื่อสารโดยตรง
ระหวางผูประสานงานกลุมเปาหมายและจากขอมูลการประชุมหารือจากตัวอยางขอมูลที่กลาวดังนี้
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 “ ประชุมกันตรงนี่แหละ ไมตองไปไหนแลว เกาอี้ก็มีแลวมแหลงพอนิ  ใหเคามาบนมั่ง 
เจาหนาที่ไดรูซะมั้ง สวน ไมรูถูกไมถูก มานั่งแหลง สนุกๆ กันมั่ง เครียดเอาทิ้งไป ”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)
“..อุตสาหมา  เดี๋ยว คอยเขาไปคุยกับหมอตุที่โรงบาลก็ได เรื่องงบชวยเหลือผูปวยเอดสในพื้นที่
นะ ที่ลําไพลมีก่ีคน แตที่โรงบางเคาเขียนมา ทําโครงการอบรมเยาวชนนั้น ...มันไมทันซะแลว
นะ ปนี้ตัดงบแลว  เดี๋ยว ลองแลวามีงบไหนพอ จะจัดใหมั่ง..

  (ผูนําชุมชน)
“นอง.....ไปบอกใหมาประชุมวันนี้ วางพอดีก็เลยมาได เห็นบอกวาประชุมหารือหนที่แลว ไม
พรื่อ ที่ แบบงายๆ พูดคุยกันนอง...เคาไปบอก”

(ผูนําชุมชน )
“เลนกับเด็ก ..แลวยังอะไรใหเด็กทํา ดีๆ  ไมคอยวา ตามใจเด็ก คุยกันพันนี่ ให มาประชุมก็มา
บอกเด็กสักคนแลวเด็กมันก็บอกตอกันเอง”

  (ผูปกครอง)
“พ่ีๆ ที่มาใหความรูกับพวกเรานี่ จะเปนแบบนี้ ตอนแรกที่คิดไววาพี่เคาเปน พยาบาลนะตอง
เรียบรอย ตองสอนพันนี่ ไหร  จริงๆแลวมายเลย เปนกันเอง เลง(พูด)กันงายๆ ทําใหพวกเรา
ไมเกร็ง หานเหลง(กลาพูด)  หานเลน(กลาเลน)ดวย”

(เยาวชน)

        4.3.3   การสนับสนุนระหวาง ครอบครัว ชุมชนและสังคม พบวา เยาวชนเปน
กลุมเปาหมายที่ไดรับการสนับสนุนจาก ผูปกครองของเยาวชน ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข
ใหการสนับสนุนการทํากิจกรรมในชุมชนขึ้น โดยผูปกครองสนับสนุนใหเยาวชนมีการประชุมกลุม
หารือรวมวางแผน รวมกระทํากิจกรรม  ผูปกครองคอยใหการสนับสนุนดานงบประมาณเพื่อเสริม
ในสวนที่ยังไมเพียงพอตอการทํากิจกรรมของเยาวชน ผูนําชุมชนใหการสนับสนุนดานงบประมาณ
ตามโครงการกิจกรรมปองกันเอดส เปนการสงเสริมใหเยาวชนทํากิจกรรมทั้งในและนอกชุมชน ตัว
อยางเชนการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรบริหารสวนทองถ่ิน อําเภอเทพาในการทํากิจกรรมเขา
คายอบรมใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกเยาวชน โรงเรียนเทพพิทยาภานุมาศ โรงพยาบาลเทพา และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ใหการสนับสนุนงบประมาณ ทัศนะศึกษาดูงานการทําสื่อปองกัน
เอดสของนักเรียนโรงเรียนพัทลุง จังหวัดพัทลุง  สนับสนุนเยาวชนจัดนิทรรศการทั้งในโรงเรียนและ
นอกโรงเรียน และกิจกรรม ตามที่วางแผนไว

“นองๆตองการดูกิจกรรมปองกันเอดสของที่อื่น บาง ก็ชวย หาขอมูลแหลงที่จะดูงานไดแลว
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของที่พอจะใหนองเคาไปดูแลวพอจะมาทําดูบาง”
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(เจาหนาที่สาธารณสุข)

“ผมก็สงเสริมหลายๆ สวนดวยกันคือ  มีกลุมนักเรียน ก็เปนตัวเสริมขึ้นมา ในสวนของ
โรงเรียนก็ใหการสนับสนุนกลุมนี้”

(ครู..ผูนําชุมชน)
“ใหเคาทํากิจกรรมถาวางบไมพอก็คอยเสริมได

      (ผูปกครอง)

         4.3.4   วัฒนธรรมเกื้อหนุนกันและกันของชุมชน เปนลักษณะชุมชนที่มีการ
เกื้อหนุนกันระหวางคนในชุมชน มีการรวมกลุมกันของผูนําตามธรรมชาติในการพัฒนาชุมชน จาก
การรวมกลุมสหกรณออมทรัพย  เปนการรวมกลุมเพื่อการเก็บสะสมเงินของสมาชิกในชุมชน เพื่อ
ใหสมาชิกกูยืมไดเมื่อมีความจําเปนตองใชเงิน เปนการชวยเหลือดานการเงิน มีกลุมสําหรับกลุมรวม
ดวยชวยกันในชุมชนนี้เปนกลุมสมาชิกที่ใหการชวยเหลือกับคนในชุมชนที่สมาชิกในครอบครัวเสีย
ชีวิต ในกรณีที่มีการทําบุญงานศพ กลุมสมาชิกรวมดวยชวยกันจะเขาไปชวยเหลือดานการเงินแลว 
ยังชวยเหลือในดานการจัดเตรียมอาหาร ตอนรับแขกที่มารวมงานใหกับครอบครัวที่มีการสูญเสีย 
เปนลักษณะวัฒนธรรมชุมชนที่มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันของคนในชุมชนชนบทที่อยูหางไกล จาก
ขอมูลบางสวนที่กลาวกันวา

“เวลามาฉีดวัคซีน ที่นี่ใหความรวมมือดีมาก บอกตอกันมาครบสวนใหญไมมีใครไมมาแลว
การทํากิจกรรมรวมกันแบบนี้คอนขางเปนที่ตองการของชุมชนดวยก็คอนขางดีชุมชนเรา ก็คิด
วาเราไมไดคาดคิดวาจะไดมีโอกาส ทํางานกับหนวยงานของอําเภอ บานเราก็อยูกันได ชวยกัน
ไดทุกคน ทุกบานนี่แหละ เราเหลงกันได ขอชวยกันไดทั้งเพ บานเรามันหามายไหร”

        (ผูนําชุมชน)
“พอรูวามีการปองกันเอดสในบาน ดีมาก  อยากใหรวมมือไหรบอกมา เต็มที่ไมมีปญหาขอให
บอก วาจะใหทําไหร ถาทําไดก็จะทํา เต็มใจ”

     (ผูปกครอง)

จากขอมูลดังกลาว ปจจัยที่สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของการวิจัยใน
คร้ังนี้  คือ 1) ลักษณะของกลุมเปาหมาย 2) การสื่อสารประสานงานแบบไมเปนทางการ 3) การ
สนับสนุนจากครอบครัวชุมชนและสังคม 4) วัฒนธรรมเกื้อหนุนกันและกันของชุมชน เปนลักษณะ
ชุมชนที่มีการเกื้อหนุนกันซึ่งพบวาเปนบริบทวัฒนธรรมของชุมชนแหงนี้ จากเหตุปจจัยสนับสนุน
ดังกลาวที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ลักษณะของกลุมเปาหมายที่มีความรับผิดชอบเกี่ยวของกับ
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เอดส ใหความสนใจกับการปองกันแกไขปญหาเอดสของชุมชนแลวการติดตอประสานงานกัน
ระหวางหนวยงานกับชุมชนที่คอนขางเปนกันเองไมไดเปนทางการการนัดประชุมหารือตางๆ ใช
ลักษณะการบอกตอซ่ึงเปนวัฒนธรรมของชุมชนแหงนี้  สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมดังกลาว 
ประกอบกับกลุมเยาวชนซึ่งถือวาเปนกลุมเปาหมายหลักในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อพัฒนาเยาวชนใหมี
สวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน จากการมีสวนรวมสนับสนุนใหทํากิจกรรมจากกลุมผูปก
ครอง ผูนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข เปนปจจัยสนับสนุนสงเสริมการมีสวนรวมการทํากิจ
กรรมปองกันเอดสใหเกิดขึ้นในชุมชน บรรลุวัตถุประสงคของการวิจัย
 

4.4   ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดส

  จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา มีปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมทํากิจกรรม
ปองกันเอดสดังนี้ คือ

         4.4.1   การติดตอประสานงานในพื้นที่โดยการลงพื้นที่ติดตอประสานงาน
โดยตรงและการใชระยะเวลาในการเดินทาง เนื่องจากในชุมชนระบบการสื่อสารทางโทรศัพทบาน
ยังเขาไมถึงการติดตอประสานงานทางโทรศัพทมือถือสัญญาณไมชัดเจนในบางชวงบางพื้นที่ซ่ึงเปน
ที่ราบบนเนินสูง

         4.4.2   ฤดูกาล สภาพภูมิศาสตรของชุมชนอยูติดเชิงเขาฝนตกหนักกวาบางพื้น
ที่เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ อ่ืนๆ ในอําเภอเทพา ดังนั้นแผนกิจกรรมที่วางไวในชวงฤดูฝน ของกลุม
เปาหมายจําเปนตองเล่ือนไป เนื่องจากไมสะดวกกับการเดินทางรวมกิจกรรมบริเวณลานแจงใน
สนามกีฬา เมื่อฝนตก

“ไดแจงกับองคกรทองถิ่น อบต.แลวแตไมไดมาตามนัด โทรศัพทสอบถาม แลวตอบมาวา คง
ไมไดมา ฝนตกหนัก ติดตอไมไดซะแลว”

(ผูนําชุมชน)
“นองๆ มาไมครบ ฝนตกหนักมาเลย นองๆ ที่มากอน ไมเปยก  ไมเปนไร นัด 60 คนมาได สัก 
40 คนก็เลยปรับกิจกรรม เปนกลุมเดียว ไมมีที่ทํากิจกรรมดานนอกดวยอาคารดวย”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)

         4.4.3   เหตุการณไมสงบ ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต สถานการณไมสงบ ใน 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต การนัดหมายขาดความตอเนื่อง ของการทํากิจกรรมในชุมชนชวงที่มีสถาน
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การณไมสงบเกิดขึ้นในพื้นที่ใกลเคียง กิจกรรมตองหยุดชะงักลงชั่วคราวจากคําพูดของผูนําชุมชนที่
กลาววา “ชวงนี้ผูปกครองไมคอยสบายใจเทาใด คอยใหมันเงียบสักหิด สถานการณไมคอยปลอดภัย
ในระหวางนี้”

        4.4.4   ชวงเวลาทีเ่หมาะสมกบัการรวมทาํกจิกรรมปองกนัเอดสทกุลุมเปาหมาย
เนื่องจากความแตกตางของคุณลักษณะและบทบาทหนาที่แตละกลุมเปาหมาย

         4.4.5   ความขัดแยงระหวางผูนําในชุมชนเอง ไมคัดคานความคิดเห็นแตไม
ตองการมีสวนรวม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูนําชุมชนบางกลุมไมไดเขามามีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมที่ผูนําองคกรทองถ่ินไดกลาววา “ชุมชนถาผูนําขัดกันแลว มันพัฒนาไปไมไดผูใหญบานมัน
ไมลงกับ อบต. มันกะเฉยแหละ มันก็พัฒนาไมคอยลุตามเปาหมายตองคุยกัน มันตองใชเวลา มันยาก
สักหิด ลักษณะการพัฒนา นี่ตองพากันไป”

  จากปญหาอุปสรรค ทั้ง 5 ประการ 3 ประการแรก พบวา เปนปญหาที่เกิดขึ้นจาก
ธรรมชาติและลักษณะภูมิประเทศของชุมชนภาคใต ซ่ึงมีลักษณะพื้นที่ราบสูงของชุมชนที่เรียกวา
ควน มีตนไมสภาพภูมิอากาศชุมชื้น ฝนตกตามฤดูกาล สถานการณเหตุการณไมสงบของภาคใตนั้น 
เปนอิทธิพลจากสภาพพื้นที่อาณาเขตติดตอของตําบลลําไพล กับ อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี มี
สถานการณ เหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัด ยะลา ปตตานีและ
นราธิวาส เร่ิมมีความรุนแรงตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 เปนตนมา เกิดเหตุการณสถานการณไม
สงบในพื้นที่  เปนปญหาอุปสรรคที่ไมสามารถควบคุมได แตมีแนวทางมิใหเกิดความเสี่ยงและความ
รุนแรงได  สําหรับปญหาอุปสรรคชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํากิจกรรมรวมกันทุกกลุมเปาหมาย
และความขัดแยงของผูนําชุมชน เปนปญหาอุปสรรคที่มีผลตอการมีสวนรวมสําหรับในการศึกษา
คร้ังนี้ เปนการเรียนรูปญหาอุปสรรค จากสภาพความเปนจริงของชุมชน บุคคล ส่ิงแวดลอมและวัฒน
ธรรมของชุมชน

4.5   กลวิธีท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวม

จากกระบวนการการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสในการศึกษาครั้งนี้ พบวา
กลวิธีที่มีผลทําใหเกิดการมีสวนรวมขึ้น เกิดจากการใหกลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุมเปาหมายมีโอกาส
วิเคราะหสถานการณการมีสวนรวมของชุมชน

         4.5.1   การกาํหนดบทบาทหนาทีรั่บผิดชอบทีชั่ดเจน จากการตกลงรวมกนัของ
กลุมเปาหมาย มีสวนรวมในการกาํหนดบทบาทหนาทีชั่ดเจนตัง้แตการวางแผนกจิกรรม ทกุกลุมเปา
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หมายรบัรูบทบาทของตนเอง ตอการมสีวนรวมรับผิดชอบในกจิกรรมปองกนัเอดสตอครอบครวัและ
ชุมชน จาก ขอมลูตวัอยางของการกาํหนดบทบาทหนาทีข่องตนเองทีว่า

“สนับสนุนใหความรู เอกสารตางๆ  ติดสถานการณขอมูลแลวก็สนับสนุนกลุมนองๆ ไปให
ความรูในหมูบานตอสรางบรรยากาศในการเรียนรูสนุกสนาน”

(เจาหนาที่สาธารณสุข)
“ในสวนของ งบประมาณ จะ สนับสนุนตรงนี้ใหการสนับสนุนแกนนํา ใหมีกิจกรรมของ
หมูบาน สนับสนุนตอไปจุดนี้ ที่จะใหเคาทําถาวร”

(ผูนําชุมชน)
“ใหโอกาสใหลูกๆ หลานๆ เขามาแสดงเวลากลุมออมทรัพย เคาปนผล ที่บานตองมีเวทีให
นองๆ เคา”

(ผูนําชุมชน)
“เราเขียนรวมไปโครงการหนึ่ง แตวาทําหลายกิจกรรมแยกกันหลายๆกิจกรรม”

          4.5.2   กิจกรรมที่เอื้อตอการมีสวนรวม พบวา กลุมเปาหมายมีสวนรวมทํากิจ
กรรมเนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีลักษณะดังนี้

      4.5.2.1   กิจกรรมที่มีความสนุก ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการ
เรียนรู จากการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสสาเหตุและโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส  ดวยการมีสวน
รวมทํากิจกรรม  “ กลาแสดงความคิดเห็น ไดรูในเรื่องที่เราไมเคยรู ...มันสนุกกอนแลวทําใหเราคิด
ตามตลอดไมเบื่อเลยไดความรูมาก มีประโยชนดวย”   มีการทํากิจกรรมกลุมสันทนาการกอน เพื่อให
เกิดความสนุก กอนการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุและโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อเอดส เพื่อใหมีการแสดง
ออก ในการรวมแสดงความคิดเห็นระหวางการทําและหลังจากทํากิจกรรมได

       4.5.2.2   กิจกรรมที่ทําไดตามความพอใจและความสะดวก กับสถานที่
และชวงเวลาของการเขารวมทํากิจกรรม  เชนการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุและโอกาสเสี่ยงติดโรค
เอดสแกกลุมเยาวชนแกนมีความพอใจทํากิจกรรมนอกชุมชน ในโรงเรียน ชวงวันหยุดเรียนเสาร-
อาทิตยสะดวกนัดหมายกลุม มีสถานทํากิจกรรม  สําหรับกลุมผูปกครองพอใจเขารวมทํากิจกรรมดัง
กลาวไดสะดวกภายในชุมชน ไมสะดวกในชวงเชาตองการพักผอนหลังกรีดยางพารา สวนกลุมเยาว
ชนในชุมชนพอใจทํากิจกรรมปองกันเอดส สําหรับกลุมผูนําชุมชนสนับสนุนการทํากิจกรรมชวงวัน
หยุดเสาร-อาทิตย เวนจากงานประจํา ตัวอยางขอมูลที่กลาววา
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เหมือนกะเรียน ไมใชวาไปเที่ยว เหมือนกะเรียน แตวาไดเรียน ไดไปเที่ยวดวย แลวก็เรา ได
ความรู.. นอกสถานที่นั้น ไมใชวาแบบไรสาระ  เราเลนแตเรามีความรู ไมเครียด สนุก ถารูกัน ก็
มาชวยกันทํากิจกรรมดวยครับ

( เ ย า ว ช น )
“ทํากิจกรรมแลกน้ํา..แลวกอกิจกรรมเกี่ยวกับสอนใสถุงยางดวย ก็สนับสนุนตรงนี้นะ เวลาเคา
ทํากิจกรรมในโรงเรียนวันหยุด คือในเวลาปกติ หาเวลายากเหมือนกัน นี่แหละที่จะทํา

(ผูนําชุมชน)

       4.5.2.3   กิจกรรม ที่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบลักษณะวิธีกระทํา แต
มีเปาหมายเดียวกันคือการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุและโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อเอดส   โดยใชรูปแบบ
ส่ือที่ตางกันคือ 1) รูปแบบการใชส่ือบุคคลกรณีการแลกเปลี่ยนประสบการณของผูติดเชื้อ 2) รูปแบบ
การใชกิจกรรมเปนสื่อกรณีบทบาทสมมติ สาเหตุการติดเชื้อเอดสดวยกิจกรรม  “แลกน้ํา”  และ 
“โอกาสเสี่ยง”  3) การใชส่ือเตนแครอท รณรงคปองกันเอดสรวมกับใชส่ือนิทรรศการในวันแหง
ความรัก  4) ส่ือละครชวนคิด “แตงโมผาทางตัน” เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายสนใจตองการมีสวน
รวมทํากิจกรรมดังกลาว

       4.5.2.4   กิจกรรมที่ทําซ้ําๆ กันไดตอเนื่องในชุมชนและเปดโอกาสให
ทุกกลุมเปาหมายเปนผูกระทํา เปนทางเลือกในการเขารวมกิจกรรมไดตามอิสระตามความสะดวก
และความพอใจ กับกิจกรรมที่ยังดําเนินการอยูในชุมชนดวยการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม สถานที่ 
ชวงเวลาการทํากิจกรรมและปรับเปลี่ยนผูกระทํากิจกรรมซึ่งอาจเปนกิจกรรมรูปแบบเดิม

ผลจากการศึกษา พบวา กลวิธีที่ทําใหเกิด การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย คือ การ
กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบในการปองกันแกไขปญหาเอดส และ การใชกิจกรรมใหความรูโรค
เอดสที่เอื้อตอการรับรูของกลุมเปาหมาย มีความตระหนักตอการรวมรับผิดชอบทั้งตนเองและชุมชน 
โดยเฉพาะกลุมเยาวชนเปนกลุมเปาหมายที่มีสวนรวมรับผิดชอบตนเองได แสดงออกถึงศักยภาพใน
การดูแลตนเองและชุมชน และลักษณะกิจกรรมที่ใหความรูที่มีความสนุกสนาน เปนธรรมชาติของ
วัยรุนที่ชอบความสนุกสนาน ตองการไดรับการยอมรับจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น         
ไมชอบความซ้ําซากจําเจ การปรับเปลี่ยนสถานที่และเวลาที่สะดวก และพึงพอใจเขารวมทํากิจกรรม  
การปรับรูปแบบกิจกรรมใหมีความตอเนื่องคงอยูไดนั้นสอดคลองกับธรรมชาติของกลุมเปาหมาย 
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วิถีชีวิตของคนที่อาศัยอยูในบริบทชุมชนแหงนี้ ชุมชนมีสวนรวมรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส ไดเมื่อ
มีกิจกรรมปองกันเอดส ดวยวิธีการเหลานี้จึงเกิดการมีสวนรวมอยางจริงจัง

5.  รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูนําชุมชนผูปก
ครองและเยาวชน ชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ผลการศึกษาดวยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ มีสวนรวมครั้งนี้จากแนวคิดกระบวน
การการมีสวนรวมทั้ง 4 กลุมในขั้นที่ 1 ประเมินสถานการณพบวาการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสใน
ชุมชนมีนอย ขั้นที่ 2  พิจารณาตัดสินใจตองการรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน  ขั้นที่ 3  วาง
แผนกิจกรรมปองกันเอดสสําหรับชุมชนบานควนเจดีย ขั้นที่ 4 ถึงขั้นที่ 8 กระทํากิจกรรม ประเมิน
ผลรูปแบบกิจกรรมปองกันเอดสที่พึงพอใจ คือ รูปแบบของการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกัน
เอดส โดยแกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดส เพื่อใหขอมูลเร่ืองโรคเอดส เกี่ยวกับสาเหตุและ
โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส วิธีการปองกันโรคเอดส ลักษณะของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (ภาพ
ประกอบ 8) จากการมีสวนรวมของแตละกกลุมเปาหมาย ตามตาราง 5

ตาราง 5   การมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสตามลักษณะของกลุมเปาหมาย

รูปแบบ
การมีสวนรวม

เจาหนาที่สาธารณ
สุข

ผูนําชุมชน ผูปกครอง เยาวชน

 แกนนําเยาวชนทํา
กิจกรรมปองกัน
เอดสในชุมชน

- มีสวนรวมคิดและ
  วางแผนโดยเปนที่
  ปรึกษา
- มีสวนรวมทําโดย
   สนับสนุนขอมูล
   ประสานงาน
   กระตุนกิจกรรม
- เปนที่ปรึกษา
   ประเมินกิจกรรม

- มีสวนรวมคิดและ
  รวมวางแผน
- เปนผูสนับสนุน
  งบประมาณ การ
  ทําแผนกิจกรรมใน
   ชุมชน
- ประเมินความพึง
  พอใจ

- มีสวนรวมคิด
  วางแผนกิจกรรม
- สนับสนุนสงเสริม
   เยาวชนรวมทํา
   กิจกรรม/เสริม
  งบประมาณในการ
   ทํากิจกรรม
- ประเมินความพึง
    พอใจ

- มีสวนรวมคิด วา
  วางแผน วางแผน
  กิจกรรมในชุมชน
- รวมทํากิจกรรม/
   ปรับเปลี่ยน
   กิจกรรม
- ประเมินความพึง
    พอใจ

วางแผน
กลุมเปาหมาย 4 กลุม รวมกําหนดกิจกรรมปองกันเอดส
   - ประเมินสถานการณการมีสวนรวมในชุมชน
  - สํารวจความตองการของชุมชน
  - พิจารณาตัดสินและวางแผนกิจกรรม

สะทอนคิด
   - การสนทนากลุมเปาหมายทั้ง 4 กลุมตอปญหาอุปสรรค
      ตอการมีสวนรวมทํากิจกรรม
  - การสนทนากลุมยอยเยาวชนและเจาหนาที่สาธารณสุขปรับ
     กิจกรรมที่เอื้อตอการมีสวนรวมทํากิจกรรม
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ภาพประกอบ 9   รูปแบบการมสีวนรวมในกจิกรรมปองกนัเอดสของเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชน
   ผูปกครองและเยาวชน ชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ปฏิบัติ

สะทอนคิดกิจกรรม

ปรับปรุงแผน
กลุมเปาหมาย 4 กลุม นําผลการสะทอนมาปรับ
ปรุงการวางแผนกิจกรรม
  1. ปรับบทบาทหนาที่โดยกลุมเยาวชนวางแผน
      กระทํากิจกรรมดวยตนเอง    
  2.  กิจกรรมตามที่เอื้อตอการมีสวนรวมของ
       กลุมเปาหมาย

สะทอนคิดกิจกรรม

                                                    ปฏิบัติ
เยาวชน
       - วางแผนทํากิจกรรมใหความรูโรคเอดส
          การปองกันเอดส ในชุมชนตามความเหมาะสม
      - ทัศนศึกษาดูงานการทําสื่อปองกันเอดส
     - จัดนิทรรศการในโรงเรียน
เจาหนาที่สาธารณสุข ประสานงานติดตาม สนับสนุนขอมูล
ผูปกครอง สนับสนุน กิจกรรมและเขารวมกิจกรรม

     ผูนําชุมชน สนับสนุนงบประมาณ สงเสริมกิจกรรม

สะทอนคิดกิจกรรม
- ประเมินการมีสวนรวม
- ความพึงพอใจกิจกรรมจากการมี

สวนรวมทํากิจกรรม
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จากภาพประกอบ 9 พบวา รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวาง
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัด
สงขลา คือ รูปแบบแกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ซ่ึงเยาวชนไดรับการอบรมให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส พูดคุยประสบการณตรงของผูติดเชื้อเอดส ทัศนะศึกษาดูงานการทําสื่อปอง
กันเอดส  และกระทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนตามความตองการของกลุมเปาหมายไดอยางตอ
เนื่อง

6.   ความพึงพอใจรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสของชุมชน

ตาราง 6   ความพึงพอใจกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ความพึงพอใจ จํานวน(N=47) รอยละ
(%)

1.  พึงพอใจกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนนี้

     มาก 18 38.3

            ปานกลาง 24 51.1

            นอย  5 10.6

            ไมมีความพึงพอใจ  0  0

2. กิจกรรมปองกันเอดสมีความเหมาะสมกับชุมชน 43 91.5

3. กิจกรรมปองกันเอดสควรมีอยางตอเนื่อง 41 87.2

4. กิจกรรมที่ควรมีตอเนื่อง

ลําดับที่  1  การเขาคายเยาวชนปองกันเอดส 25 53.2

ลําดับที่  2  การใหความรูโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 14 29.8

      ลําดับที  3  การทํากลุมของเยาวชนแกนนําในชุมชน 10 21.3
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จากตาราง 6  พบวา กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน
แหงนี้ในระดับปานกลางถึงมาก รอยละ 51 และรอยละ 38 ตามลําดับ กิจกรรมมีความเหมาะสมกับ
ชุมชนรอยละ 91 ควรมีกิจกรรมอยางตอเนื่องรอยละ 87  กิจกรรมที่พึงพอใจใหมีอยางตอเนื่อง คือ 
การเขาคายเยาวชนปองกันเอดส การใหความรูโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และการทํากิจกรรมกลุม
ของเยาวชนแกนนําในชุมชนรอยละ 53.2, 29.8 และ 29.1 ตามลําดับ นอกจากผลจากการสอบถามดัง
กลาวขางตนแลว พบวา แตละกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวมของแกนนํา
เยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน จากการแสดงความคิดเห็นไว ตามตาราง 7 ดังนี้

ตาราง 7   ความพึงพอใจในรูปแบบกิจกรรมปองกันเอดส ของกลุมเปาหมาย

รูปแบบกิจกรรม
ที่พึงพอใจ

เจาหนาที่สาธารณ
สุข

ผูนําชุมชน ผูปกครอง เยาวชน

 แกนนําเยาวชนทํา
กิจกรรมปองกัน
เอดสในชุมชน

พอใจกับศักยภาพ
เด็กเยาวชนวางแผน
ทํากิจกรรมปองกัน
เอดสแลวถายทอด
กันเองในชุมชน

นองๆเคาจะกลาทํา
ไดเกงกวาผูใหญ
บางคน ตองทําให
เยาวชนเปนแบบนี้
ไดหลายหมูบาน

แตกอนไมคอยไวใจ
เดี๋ยวนี้เคาไปไวใจวา
เคาปลอดภัย ก็รูสึก
วาเคากลาพูด สอน
พอแมได

มั่นใจวาทํากิจกรรม
ไดถามีผูใหญใจดีให
โอกาส ก็อยากทํา
อยากพัฒนาตัวเอง

 
จากตาราง 7 พบวาทั้ง 4 กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ รูปแบบกิจกรรมปองกัน

เอดส โดยแกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน โดยเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน
และผูปกครองพึงพอใจ ในความสามารถและศักยภาพเยาวชนจากการถายทอดความรูจากการกระทํา
กิจกรรมปองกันเอดสกันเองในชุมชน มีความไววางใจ และภาคภูมิใจตอการมีสวนรวมในการปอง
กันและแกไขปญหาเอดสตามความตองการและตามธรรมชาติของวัยรุนที่วา ตองการใหผูอ่ืนยอมรับ 
รูสึกมีคุณคา จากการที่เยาวชนไดรับโอกาสจาก ผูนําชุมชน ผูปกครองและเจาหนาที่สารณสุข ให
กลุมเยาวชนมีสวนรวมทําประโยชนกับชุมชนและสังคมของตนเอง

สรุปไดวา ชุมชนมีความพึงพอใจ ในรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกัน
เอดสของชุมชน ในระดับปานกลางถึงมาก สงผลใหแกนนําเยาวชนในชุมชน ทํากิจกรรมปองกัน
เอดสที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายไดอยางตอเนื่อง  
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7.   การอภิปรายผล

ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนา
ที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา
ผลที่ไดจากการวิจัยผูวิจัยนําเสนอการอภิปราย 4  สวนคือ

สวนที่ 1   ลักษณะของกลุมเปาหมาย   
สวนที่ 2   สถานการณโรคเอดสและการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน
สวนที่ 3   กระบวนการการมีสวนรวมและปจจัยของการมีสวนรวมในกิจกรรมปอง

กันเอดส
          สวนที่ 4   รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

สวนท่ี 1   ลักษณะของกลุมเปาหมาย

 ลักษณะของกลุมเปาหมายในการศึกษาจํานวน 47 คน เพศชาย 23 เพศหญิง 24 คน 
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 45 คน สถานภาพคู 27 คน สถานภาพโสด  20 คน ระยะเวลาที่อาศัยอยู
ในชุมชนแหงนี้ 5 – 20 ป 27 คน อีก 17 คนอาศัยอยูมานานกวา 20 ป อีก 3 คนไมไดอยูในชุมชนแหง
นี้  ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 17 คน ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 12 คน มัธยมศึกษาตอนปลาย     
11 คน แบงลักษณะของกลุมเปาหมายตามลักษณะบทบาทหนาที่ในชุมชน คือ กลุมเยาวชน 20 คนผู
ปกครอง 19 คน ผูนําชุมชน 5 คน เจาหนาที่สาธารณสุข 3 คน

พบวา กลุมเปาหมายใหความสําคัญกับกลุมเยาวชนเขามามีสวนรวมปองกันเอดส
ไดสอดคลองกับ วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต (2542) กลาวไววาเยาวชนเปนกลุมเปาหมาย
ของการปองกันโรคเอดสในประเทศไทยที่มีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว สะทอนผลการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยที่ตองปรับเปลี่ยนใหทันกับสภาพของปญหา มีประ
สิทธิผลตอการปองกันและแกไขปญหาในกลุมผูติดเชื้อรายใหมเนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยงที่พบสูง
ในกลุมเยาวชน นอกจากนี้กองโรคเอดส (2544) ไดกําหนดใหมีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549 ตามยุทธศาสตรการปองกันแกไขปญหาเอดสในประเทศไทยโดยเนน
กลุมเปาหมายในการปองกันเอดส 3 กลุมคือ 1) กลุมเปาหมายทั่วไป วัยเจริญพันธุ เยาวชนทั้งในและ
นอกระบบการศึกษา 2) กลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เยาวชนเรรอน กรรมกร นักโทษเรือนจํา แรงงาน
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ยายถ่ิน เปนตน และ 3) กลุมเปาหมายที่เอื้อตอการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส ขาราช
การ องคกรชุมชน องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ฯลฯ   เพื่อปรับเปลี่ยนกระแสคานิยมทางสังคม
เสริมสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุมเยาวชน ทั้ง 3 กลุมมุงเนนและใหความ
สําคัญกับกลุมเยาวชน  และนอกจากนี้ขอสรุปรวมกันในที่ประชุมสหประชาชาติสหประชาชาติ 
(UNAIDS) ซ่ึงจัดขึ้น ณ กรุงนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกามีมติรวมกันวาทุกประเทศตองลด
จํานวนผูติดเชื้อเอดสที่เปนคนหนุมสาวชวงกลุมอายุ 15 - 24 ป ลงใหไดประมาณ 1 ใน 4 ภายใน พ.ศ. 
2548 (http://www.aidsthai.org/sathana.html, 2547) กลุมเยาวชนจึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญในการ
ปองกันโรคเอดส ของประเทศไทย  และนานาชาติทั่วโลก

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนบาน
ควนเจดีย พบวา กลุมเปาหมายแตละกลุมมีความสัมพันธกันภายในกลุมเปาหมาย และระหวางกลุม
เปาหมาย โดยท่ีกลุมผูปกครองมีบทบาทเปนพอ หรือ แมของกลุมเยาวชนในชุมชนซ่ึงผูปกครองบาง
ทานมีความสัมพันธเปนเครือญาติ ที่มีความสนิทสนมกับผูนําชุมชน บานเรือนอาศัยอยูใกลเคียงกัน
ในชุมชน ดวยระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนนานมากกวา 20 ป สัมพันธภาพของคนในชุมชนมีคอน
ขางจะสูง  สอดคลองกับการศึกษาศักยภาพขององคกรชุมชนในการดําเนินงานเรื่องโรคเอดสในชุม
ชนที่เอกสุธี (2538) ทําการศึกษากลุมองคกรชุมชนมีศักยภาพในการดําเนินงานเรื่องโรคเอดสในชุม
ชนนั้นเนื่องจากมีกลุมสนใจและใหความสําคัญปญหาเอดส เปนกลุมเครือญาติกันในชุมชนเพื่อ
ดําเนินการเรื่องโรคเอดสในชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมเปาหมายมีความสัมพันธกันแบบ
เครือญาติระหวาง ผูนําชุมชนและกลุมผูปกครอง สวนกลุมผูปกครองสวนใหญมีความสัมพันธเปน
พอและแม ปา ปู ดังนั้น กลาวไดวา กลุมเปาหมายมีความสัมพันธระหวางกลุมคอนขางสูง เมื่อไดรับ
การสนับสนุนในดานขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและการสงเสริมแนวทางการปองกันโรคเอดสจากกลุม
เปาหมายเจาหนาที่สาธารณสุข เปนการสนับสนุนทางสังคมระหวางกลุมเปาหมายในชุมชนใหมี
สวนรวมในการดําเนินการปองกันโรคเอดสในชุมชน

 เจาหนาที่สาธารณสุขในการศึกษานี้ พบวา ไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากผู
บริหารโรงพยาบาล หัวหนาสถานีอนามัย ในการทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนแหงนี้  สอด
คลองกับ สมรัฐ, จงกลนี และละเอียด (2539) พบวา ผูมีสวนรวมในการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส นั้นเจาหนาที่สาธารณสุข  รวมดําเนิน
งานกับองคกรชุมชนหรือผูนําหมูบานรวมกันกับกลุมผูปวยและผูติดเชื้อเอดส กลุมนักเรียน เยาวชน
ในชุมชน และผลการศึกษาของ อาภรณ, สุกัญญา, สาวิตรี และพัชรียา (2539) เร่ืองการปองกันและดู
แลโรคเอดส: โครงการพยาบาลในครัวเรือนภาคใต พบวา ความรวมมือกันระหวางเจาหนาที่ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัย และชุมชน สงผลใหเกิดการสรางความ
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ตระหนัก ความเขาใจ การมีสวนรวม การรับผิดชอบดําเนินการชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของโครง
การ นอกจากนี้ รุงกานต, พลเดช และทวีศักดิ์ (2540) ศึกษาวิจัยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2531-2539 พบวา การพัฒนากําลังคนกลุมเจา
หนาที่สาธารณสุข ใหมีบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูสนับสนุนใหองคกรชาวบานและองค
กรเอกชนสาธารณประโยชน สงผลมีการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการดําเนินการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสในทุกหมูบาน สอดคลองกับ ประเทือง (2541) ทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูติดเชื้อเอดสและผูปวยโรคเอดส  
พบวา หากเจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนสงเสริมกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน สงผลใหชุมชน
นั้นไดรับการสงเสริมการปองกันโรคเอดสมากขึ้น เชนเดียวกับที่ เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, และอัญช
ลิกา (2546) กลาววาการมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหาเอดสเกิดจากเจาหนาที่สาธารณสุขใน
พื้นที่มีสวนรวมดําเนินการปองกันแกไขปญหาเอดส กับเจาหนาที่องคการบริหารสวนทองถ่ิน องค
กรเอกชนในชุมชน กลุมพอบาน-แมบาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคกรสงฆ ครูในโรง
เรียน กระทั่งกลุมผูติดเชื้อเอดสในพื้นที่

สวนท่ี 2   สถานการณโรคเอดสและการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน

สําหรับสวนที่ 2 นี้   ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลเฉพาะในดานสถานการณการ
มีสวนรวมการปองกันเอดส  จากผลการศึกษาสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสและการมีสวนรวมปอง
กันเอดสของชุมชนจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสในแตละดาน ดังนี้ 1) การรับ
รูสถานการณเอดสในชุมชนยังไมมีการเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดสในชุมชนบานควนเจดีย
เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขไมเปดเผยเพราะเปนจรรยาบรรณดานวิชาชีพ และนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขและประชาชนขาดแหลงขอมูลเอดส  2) การรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส ยังไมมี
การรับรูความเสี่ยงการติดเชื้อเอดสและขาดความตระหนักในการมีสวนรวมปองกันโรคเอดส มอง
โรคเอดสเปนเรื่องไกลตัว 3) การรับรูวิธีการปองกันโรคเอดส คือมีพฤติกรรมที่ปองกันเอดสที่ถูก
ตองคือ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส  เชน  ไมเที่ยว รักเดียวใจเดียว ไมยุงเกี่ยวกับผู
ติดเชื้อเอดส  การใหความรูเรืองโรคเอดส 4) ทัศนคติกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มีทั้งทัศนคติในดาน
ลบ กลาวถึงโรคเอดสวาเปนโรคที่นากลัว นาหวาดเสียวมาก เปนโรคที่สังคมรังเกียจ ไมอยากเขาไป
ยุงเกี่ยว เพราะวาจะติดเชื้อเอดสจนตาย ไมตองการ ไมยอมรับตายไปญาติๆ ไมไปรวมทําบุญงานศพ 
สําหรับทัศนคติเชิงบวกกลาวถึงโรคเอดสวา เปนโรคที่ตองใหความเห็นใจกับผูติดเชื้อและผูปวยโรค
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เอดส ตองการใหกําลังใจ 5) มีความตองการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนโดยการอ
บรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรวมกลุมทํากิจกรรมกันในชุมชนตอเนื่องโดยการทํากิจกรรม
ระหวางเยาวชนกับผูปกครอง

จากผลการศึกษา สถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสของชุมชน ดานการรับรูขอมูลโรค
เอดส การรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส  การรับรูวิธีการปองกันเอดส ทัศนคติตอผูติดเชื้อและผู
ปวยโรคเอดส  ตองการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชนบานควนเจดียดังกลาวขางตนอาจกลาวได
วาชุมชนแหงนี้มีโอกาสสูงในการพัฒนาเปลี่ยนแปลงการรับรูสถานการณเกี่ยวกับโรคเอดสในทุกๆ 
ดานจากความตองการของชุมชน สรุปไดวายังไมพบวามีการมีสวนรวมปองกันเอดสระหวางเจาหนา
ที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
ซ่ึง 3 ประการคือ

1.   ความไมชัดเจนในการนํานโยบายปองกันและแกไขปญหาเอดส ลงสูการปฏิบัติ
ของผูบริหาร สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤทัย (2537) พบวาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
ปองกันโรคเอดสในชุมชนคือผูนําชุมชนไมไดมีการดําเนินงานกับเจาหนาที่ภาครัฐ เชนเดียวกับการ
ศึกษา เมธี, ศิริพร, ดวงนภา, จรรยา, นัตถะวุฒิ, สุธิดา, และคณะ (2543) พบวา ขอจํากัดในการปอง
กันและแกไขปญหาเอดสของชุมชนคือ ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารของชุมชน และการศึกษา
ของ กัญญรัตน (2544) กลาวไวเชนกันวาปญหาในการดําเนินงานเอดสของแตละชุมชนขึ้นอยูกับการ
บริหารจัดการที่ชัดเจนโปรงใสของผูนํา และผลการศึกษา ดรุณี, มณฑิรา, สรอย, อิสระ, และเรือง
ศิลป (2545) พบวา อุปสรรคขัดขวางการพัฒนากลยุทธในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดส ผูบริหารไมมีการกําหนดบุคลากรทํางานเอดส สอดคลองกับการศึกษาองคความรูของ 
ประณีต, ประนอม, และขวัญตา (2547) พบจุดออนในการดําเนินการโครงการพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลการดูแลผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชนภาคใตนั้นการ
สนับสนุนทางสังคม ผูบริหารชุมชนยังมีนอย  สวนหนึ่งเนื่องมาจากผูบริหารใหความสําคัญกับ
นโยบายดานการปราบปรามยาเสพติดในชุมชน มีประสบการณในการดําเนินงาน แตสําหรับ
นโยบายการปองกันแกไขปญหาเอดสของชุมชน และประสบการณการปองกันและแกไขปญหา
เอดส ยังไมมีความชัดเจน สวนหนึ่งจากเหตุผลของการไมมีการเปดเผยขอมูลสถานการณเกี่ยวกับ
โรคเอดสในชุมชน สงผลใหผูบริหารขาดขอมูล เพื่อนํามาพิจารณา ปองกันและแกไขปญหาใหมี
ความชัดเจนยิ่งขึ้น
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2.   การไมเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดส วิเคราะหปญหาเพื่อดําเนินการปอง
กันเอดสของชุมชนในการศึกษาครั้งนี้ มีสถานการณเชนเดียวกันกับกับสถานการณโรคเอดสใน
อําเภอเทพาซึ่งพบวา หนวยงานของภาครัฐไดแกโรงพยาบาลเทพาไมมีการเปดเผยขอมูลสถานการณ
โรคเอดส ใหกับหนวยงานอื่นๆ ตามโครงสรางการดําเนินงานเอดสในอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา
สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤทัย (2537) พบวาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันโรค
เอดสในชุมชนคือการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสไมตอเนื่อง สม่ําเสมอและเปนปจจุบัน  สง
ผลใหการรับรูสถานการณโรคเอดสของชุมชนยังขาดความชัดเจน ทั้ง ความเสี่ยงของการติดเชื้อ
เอดส วิธีการปองกันเอดส ลักษณะอาการของผูติดเชื้อเอดสรวมทั้งทัศนคติของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส จากสาเหตุที่สําคัญ คือ ขาดการประสานงานเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลเอดสในชุมชนกับหนวยงาน
ภาครัฐ และองคกรทองถ่ิน

3.   ขาดผูประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปองกันแกไขปญหา
เอดส เพื่อแลกเปลี่ยนสงตอขอมูลสถานการณโรคเอดส สอดคลองกับ วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, 
และชวลิต (2542) กลาววาจุดออนของมาตรการการปองกันแกไขปญหาเอดสในดานของการแลก
เปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสประสานงานกันระหวางกลุมนักวิชาการและนักจัดกิจกรรม 
สวนเมธี และคณะ(2543) พบวาขอจํากัดในการปองกันและแกไขปญหาเอดสของชุมชนคือ ขาดการ
พัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขในชุมชน และขาดการสรางเครือขายในการดําเนินงานหรือผู
ประสานงาน สอดคลองกับการศึกษา กัญญรัตน (2544) เกี่ยวกับปญหาในการดําเนินงานเอดสของ
ชุมชนที่มีสวนรวมแลวนั้น พบวา ปญหาของแตละชุมชนขึ้นกับกับผูประสานโครงการมีการ
ประสานงานจริงจัง สวนในการศึกษาองคความรูของ ประณีต, ประนอม, และขวัญตา (2547) พบจุด
ออนในการดําเนินการโครงการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยเอดสอยางครบถวน
และตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชนภาคใตวายังขาดระบบขอมูลเปนระบบและประสานงานเชื่อมโยง
ขอมูลระหวางองคกรขาดผูประสานงานหลักดําเนินการอยางตอเนื่อง

สาเหตุของปญหามีความเชื่อมโยงตอเนื่องกัน จากการที่ผูบริหารยังไมมีการกําหนด
บทบาทของผูประสานงานหลักที่ชัดเจน ประกอบกับขาดขอมูลสถานการณเอดสซ่ึงไมมีการเปดเผย
ขอมูล สงผลใหการรับรูปญหาจากขอมูลสถานการณโรคเอดสของชุมชนขาดหายไป ผูที่มีบทบาท
หนาที่ของการประสานงานเอดสในชุมชนจึงไมมี สงผลใหชุมชนขาดบุคลากรในการประสานงาน
เอดส หรือมีนอย ทักษะและประสบการณในการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสจึงมีนอย จาก
สาเหตุเหลานี้ สงผลตอสถานการณการมีสวนรวมในการปองกันเอดสของชุมชน
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 จากปญหาอุปสรรคของการมีสวนรวมของการปองกันแกไขปญหาเอดส รวมทั้งใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ กลาวสรุปไดวาอิทธิพลที่จะสงผลใหเกิดการมีสวนรวมปองกันเอดสในชุมชน
สําคัญ คือ 1) ผูบริหารใหความสําคัญในการนําแผนปฏิบัติการแกไขปญหาเอดสสูชุมชนอยางชัดเจน 
2) การเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดสเพื่อการรับรูขอมูลเอดสในชุมชน 3) มีผูประสานงาน
ระหวางชุมชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการปองกันแกไขปญหาเอดส ดําเนินการประสานงานได
ทุกหนวยงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง

สวนท่ี 3   กระบวนการการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสและปจจัยของการมีสวนรวม

3.1 กระบวนการการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

ผลการวิจัย พบวา ชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ซ่ึงมีกระบวนการการ
มีสวนรวมดังนี้ คือ 1) การมีสวนรวมคิดในขั้นตอนการวิเคราะหปญหาและแสดงความตองการการมี
สวนรวม 2) การมีสวนรวมวางแผนในขั้นตอนการพิจารณาตัดสินใจเลือกกิจกรรม 3) การมีสวนรวม
ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม  4) การมีสวนรวมประเมินผล   ซ่ึงเปนกระบวนการของการมีสวนรวมตั้ง
แต รวมคิด รวมวางแผน รวมปฏิบัติและประเมินผล  ตามหลักการมสีวนรวมทีส่อดคลองกบัเพชร
นอย, ฐติพิร, และสวาท (2547), จรรยา, วลิาวณัย, อะเคือ้ และสกุญัญา (2546), สวาท (2544) และ
กรรณิการ, ชวพรรณ และประพิมพ (2537)  โดยมีจุดมุงหมายรวมกันคือเพื่อพัฒนาการมีสวนรวม
ในการปองกันเอดสของชุมชน สอดคลอง กับแนวคิดของการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาตาม
ลักษณะกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่กลาวไวโดย โฟนารอฟ (Fonaroff, 1983) บราวเล 
(Brownlea, 1987) ริฟคิน, มูลเลอร, และบิชแมน (Rifkin, Muller & Bichman, 1988) โอคเลย 
(Oakley, 1989) นรินทรชัย(2547) จรรยา, วลิาวณัย, อะเคือ้, และสกุญัญา (2546) กรรณกิาร, ชวพรรณ,
และประพิมพ (2537) นอกจากนี้ยังเปนการมีสวนรวมในลักษณะพฤติกรรมความรูสึกในการรวม
กลุม ซ่ึง ฮันท (Hunt, 1990) กลาววา ประชาชนชวยกันคนหาการกระทําของตนเองในวัฒนธรรมที่
ส่ังสอนกันมา  ซ่ึงยงยุทธ (2546) กลาวถึงการมีสวนรวมวาเปนการแลกเปลี่ยนขาวสารเพื่อสนอง
ความตองการของประชาชน มีโอกาสเลือกที่จะตัดสินใจ รวมกลุมเพื่อพัฒนาการสรางความเขมแข็ง
ของชุมชน  และลักษณะของการมีสวนรวมเปนลักษณะของการเปดโอกาส ใหโอกาสไดแสดงความ
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ตองการไดเขารวมกิจกรรมตางๆดวยความสมัครใจ สอดคลองกับ นิมิตร (2546) สําราญ (2537) และ
ดวงฤทัย (2537)

3.2   ปจจัยของการมีสวนรวมปองกันเอดส

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยหลัก และปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกัน
เอดสระหวางกลุมเปาหมายโดยมีปจจัยหลักคือ  มีการรับรูวิธีการปองกันเอดส  มีความเขาใจและ
ตระหนักในการปองกันเอดสในชุมชน  สรางแนวทาง ในการปองกันเอดสของชุมชนดวยตนเอง
และปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง คือ   คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย  
การสื่อสารแบบ     ไมเปนทางการ    การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน  และวัฒนธรรมของชุม
ชนที่มีการเกื้อหนุนกันในชุมชน

ปจจัยหลักของการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับวิพุธ, ปติพร, วิภา, 
วรัญญา, และชวลิต (2542) กลาวถึงการดําเนินงานเอดสขององคกรเอกชนไววาปจจัยที่สงผลใหองค
กรพัฒนาเอกชนตางๆทํางานเอดสคือ การรับรูถึงปญหาและความตระหนักของปญหาเอดส  มีการ
สนับสนุนจากองคกรระหวางประเทศใหการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการหลายองคกรซึ่งใชงบ
ประมาณไมซับซอน และผูบริหารใหความสําคัญโดยกําหนดใหเปนนโยบายระดับชาติ มีการ
ประสานงานกันระหวางภาครัฐและองคกรสาธารณประโยชน  นอกจากนี้ปจจัยหลักและปจจัยสง
เสริมการมีสวนรวมดังกลาวของการศึกษาสอดคลองกับ เพชรนอย, ฐิติพร, และสวาท (2547) กลาว
ไววาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมและการสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลผูปวยเอดสตามการรับรู
ของประชาชนชายแดนแหงหนึ่งในภาคใต มี  5 ปจจัยคือ  ประเภทการสื่อสาร การมีผูนํา การรับรู
ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส การศึกษาและแหลงขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเอดส ในชุมชน นอกจากนี้
เอกสุธี (2538) ยังกลาววาศักยภาพขององคกรชุมชนในการดําเนินงานเรื่องโรคเอดสในชุมชนมีองค
ประกอบที่สําคัญคือ การมีผูนําที่เขมแข็ง การไดรับขอมูลขาวสารและเปนองคกรชุมชนที่มีอํานาจ
เครือญาติ มีสวนสอดคลองกับที่ สุรวุฒิ (2545) กลาวไวในสวนของลักษณะองคกรชุมชุนที่มีอํานาจ
เครือญาติวา วัฒนธรรมชุมชนที่มีระบบความสัมพันธของคนในชุมชนที่มีลักษณะอุปถัมภค้ําจุนกัน
และกันทําใหเกิดการรวมกลุมไดในชุมชน ในการพัฒนากิจกรรมการปองกันโรคเอดสในกลุมวัยรุน
ชุมชนภาคใต ควรไดรับการสนับสนุนของผูใหญผูปกครองในชุมชน (อุษณีย, กิตติกร, พัชรียา, 
อาภรณ, ทิพมาศ, ประนอม, และคณะ, 2547)
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นอกจากนี้ หลุงและลี (Leung & Lee, 2004) กลาวไววาการมีปฏิสัมพันธกันใน
สังคมเปนตัวทํานายหลักจากการสนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวมในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สอดคลองกับ    สวาท (2544) กลาวไวในการศึกษาปฏิสัมพันธของชุมชนในการดูแลผูปวยเอดสใน
มิติของประชาชนในชุมชนวา การสื่อสารระหวางกลุมสงผลตอการมีสวนรวมและการสนับสนับทาง
สังคมในชุมชน สงผลใหเกิดความเขาใจตระหนักในปญหาเอดสและตองการสรางแนวทางในการ
ปองกันเอดสรวมกันและการสนับสนับทางสังคมในชุมชน กัญญรัตน (2544) ไดกลาวถึงปจจัยที่สง
ผลตอการมีสวนรวมของชุมชนแกปญหาเอดสในสวนของ การนําสถานการณโรคเอดสเชื่อมโยง
ปญหาของชุมชน  ความสามารถของผูประสานงานและกิจกรรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน 
และปจจัยสงเสริมดานวัฒนาธรรมของชุมที่เกื้อหนุนกัน เปนการสงเสริมการมีสวนรวมนั้น สอด
คลองกับ วิพุธ, ปติพร, วิภา, วรัญญา, และชวลิต ( 2542) กลาวไวในวิวัฒนาการการควบคุมโรคเอดส
ในประเทศไทยตั้งแตเร่ิมตนมีการระบาดในประเทศไทยจนกระทั่ง พ.ศ. 2540 วายุทธวิธีหลักที่ใชใน
การปองกันและแกไขปญหาเอดส คือการสรางสิ่งแวดลอมทางสังคม การสรางศักยภาพของบุคล
และชุมชนใหเขมแข็งจัดการกับปญหาเอดสไดดวยตนเอง  มีประสิทธิผลตอการปองกันและแกไข
ปญหาในกลุมผูติดเชื้อรายใหมจากพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน

ปจจัยหลักและปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุข ผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนจากการศึกษาครั้งนี้สงผลใหเกิดมีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชนซ่ึงลักษณะชุมชนที่สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมปองกัน
เอดส มี 2 ลักษณะ คือ

1.   ชุมชนมีความเขมแข็ง มีกลุมเปาหมายมีคุณลักษณะผูนํามีการรับรูขอมูล เขาใจ
และตระหนักถึงปญหาเอดสและใหความสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยการมีสวน
รวมคิดตัดสินใจวางแผนกิจกรรมปองกันเอดสลงสูการปฏิบัติจริง มีแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
เอดสในชุมชน มีการสื่อสารและการประสานขอมูลเอดสระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับองคกรชุม
ชนใหการสนับสนุนงบประมาณกิจกรรมปองกันแกไขปญหาเอดสในชุมชน เปดโอกาสใหชุมชน
แลกเปลี่ยนขอมูลเอดสมีสวนรวมรับรูขอมูลนําไปสูการมีสวนรวมคิด วางแผน กระทํากิจกรรมจาก
การรวมกลุมกันของคนในชุมชน

 2.   ชุมชนมีลักษณะที่เอื้อตอกลุมเปาหมายเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและรับรูขอมูล
เอดสทุกกลุมเทาเทียมกัน สัมพันธภาพที่ดีระหวางกลุมในชุมชนมีการติดตอส่ือสารของคนในชุมชน
โดย มีวัฒนธรรมของชุมชนมีลักษณะอุปถัมภค้ําจุนกันดังเครือญาติ ผูใหญหรือผูปกครองใหการ
สนับสนุนบุตรหลาน วัยรุนเขารวมทํากิจกรรมในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ลักษณะการสื่อสารที่ใช
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ภาษาแบบไมเปนทางการลดชองวางในการแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อการรับรูขอมูลเอดสระหวางกลุม
เปาหมาย และมีการปรับกิจกรรมใหเอื้อตอการมีสวนรวมทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับ บริบทของ
กลุมเปาหมายซึ่งมีวิถีชีวิตที่แตกตางกัน

สวนท่ี 4   รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

ผลการวิจัย พบวารูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส คือ รูปแบบที่
แกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ที่การมีสวนรวมเปนแบบประสานกันแบบหุน
สวนที่มีบทบาทคอนขางชัดเจน รูปแบบเชนนี้เนื่องจากมีการพัฒนาศักยภาพเยาวชนโดยใหอิสระใน
การคิด ทํากิจกรรมตางๆ และผูใหญใหการสนับสนุน เยาวชนจึงเกิดการเรียนรูพัฒนาความสามารถ 
การมีสวนรวมและการเปนผูนําทางความคิดและการปฏิบัติกิจกรรมปองกันเอดส โดยผานการอบรม
เขาคายแกนนําเยาวชนใหความรูเร่ืองโรคเอดส  ศึกษาดูงานการทําสื่อโรคเอดสและการพูดคุยแลก
เปลี่ยนประสบการณกับผูติดเชื้อเอดสนอกชุมชนที่ยินยอมเปดเผยตนเอง ซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุข
เปนผูประสานงานและสนับสนุนสื่อ อุปกรณในการทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน จนกระทั่ง 
แกนนําเยาวชนเกิดความมั่นใจในศักยภาพตนเอง สามารถพัฒนาตนเองมาเปนผูทํากิจกรรมใหความ
รูโรคเอดส ในชุมชน  จากการสนับสนุนใหความรวมมือและสงเสริมการทํากิจกรรมของกลุมผูปก
ครอง ผูนําชุมชนในชุมชน เพื่อนๆในชุมชน  และมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมใหเอื้อตอการเขารวมทํา
กิจกรรมของกลุมเปาหมาย ทั้งในสถานศึกษา หนวยงานราชการ และตามชวงเทศกาลตางๆ  สงผล
ใหชุมชนมีโอกาสรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสจากกิจกรรมที่ดําเนินการจากแกนนําเยาวชน เกิดกิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชนที่ตอเนื่อง  กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจกับการทํากิจกรรมของแกนนํา
เยาวชนเปนการสงเสริมหรือเปดโอกาสใหเยาวชนซึ่งเปนเจาของปญหาในกลุมเปาหมายของการ
ปองกันแกไขปญหาเอดสมีสวนรวมรับผิดชอบในการปองกันเอดสดวยตนเองและกลุมเพื่อนเยาวชน
ทั้งที่อยูชุมชน ขยายไปตางชุมชนโดยการทํากิจกรรมรณรงคปองกันเอดสในสถานศึกษาเกิดเปน
ชมรมแกนนําเยาวชนรูเทาทันเอดส ในโรงเรียน

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาไมสอดคลองกับการรายงานการสํารวจสภาวะเยาวชน
ไทย พ.ศ. 2541 (จรรยา, 2541) ที่ไดกลาววา โดยภาพรวมเยาวชนไทยทั้งชายและหญิงทั้งในชนบท
และเมืองยังมีจุดออน อาทิ เชน การชวยพัฒนาชุมชนของตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อรักษาทรัพยากร
และสิ่งแวดลอม ไมมีสวนรวมรับผิดชอบชุมชน  ซ่ึงกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (2547) ได
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ทําการวิเคราะหวิถีชีวิต การเรียนรู และเจตคติของวัยรุนความเปนไปของระบบครอบครัว ระบบการ
ศึกษา และระบบบริการสาธารณสุข จากสถานการณและปญหาของวัยรุนในปจจุบัน พบวาวิถีชีวิต
ของวัยรุนเริมเหินหางครอบครัว ใชเวลาวางและทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวนอยลงทําใหขาดการ
ส่ือสารที่ดีระหวางพอแม ทําใหมีการแสวงหาความรูที่ไมถูกตองจากเพื่อนๆและสื่อตางๆ วัยรุนละ
เลยพิธีกรรมทางศาสนา ทําใหขาดการปลูกฝงการใชสติตัดสินใจทําในสิ่งที่ดี และมีขอเสนอแนะที่
สอดคลองกับผลจากการศึกษาครั้งนี้วาวัยรุนควรไดรับการสงเสริมในเรื่องทักษะชีวิต และพัฒนา
ระบบการใหการปรึกษาที่สอดคลองกับความตองการและวิถีชีวิตของวัยรุน เนนใหมีการสงเสริม
ศักยภาพของครอบครัวในการสื่อสารระหวางพอแมลูก และการดูแลชวยเหล่ือซ่ึงกันและกัน

แกนนําเยาวชนมีบทบาทสําคัญของการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุม
ชน หากไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ผูนําชุมชนเจาหนาที่สาธารณสุขกลาวคือ กลุมเครือขาย
ของชุมชน ใหการสนับสนุนพัฒนาในรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพเยาวชนเปนแกนนําในการทาํ
กจิกรรมปองกนัเอดส ในชมุชนของตนเองไดอยางตอเนือ่งนัน้สอดคลองกบั อุษณยี, กติตกิร, พชัรียา, 
อาภรณ, ทพิมาส, ประนอม, และคณะ (2547) อุบลรัตน (2546) และการศกึษา สมศกัดิ,์ กติตมิา และ
จันทรสวย (2542) กลาววาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ควรมีกิจ
กรรมการปลูกฝงทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันเอดส ที่ถูกตอง มีการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง กลุมเยาวชนมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาเอดสตอเยาวชนดวยกันเองและชุมชน ถา
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และสงเสริมบทบาทในการดําเนินงาน หนวยงานที่เกี่ยวของและชุมชน
ควรตระหนักถึงความสําคัญ ของกลุมนี้ ทั้งในฐานะที่เปนกลุมเสี่ยงตอการรับและแพรเชื้อเอดส และ
การปองกันการระบาดของโรคเอดส  ดรุณี (2542) ไดกลาววาการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนให
สามารถเปนผูนําเยาวชนในการคิดสรางสรรคส่ือปองกันโรคเอดส นั้นนอกจากจะพัฒนาศักยภาพ
ของเยาวชนไดแลว ยังสรางจิตสํานึกใหเยาวชนมีสวนรวมกับสังคมในการรณรงคปองกันการติดเชื้อ
เอดสดวย เชนเดียวกับที่ ดุสิต (2542) ศึกษา พบวา กลุมนักเรียนแกนนําในสถานศึกษาสามารถนํา
ความรู ทักษะ ไปเผยแพรใหกลุมเพื่อน และวางแผนและดําเนินกิจกรรม ในสถานศึกษาไดเมื่อผาน
การอบรมวิทยากรโรคเอดสจะสามารถปองกันและควบคุม โรคเอดสในสถานศึกษาไดยั่งยืน และ
แกนนําเยาวชนมีความสามารถเปนวิทยากรแกนนําเยาวชนในการอบรมแกแกนนํานักเรียนไดเปน
การสรางใหเยาวชนมสีวนรวมในการพฒันาศกัยภาพตนเองไดตอเนือ่ง (วารุณ ี, 2546)

 นอกจากนี้ เสาวนีย, สมศักดิ์, บงกช, และอัญชลิกา (2546) พบวากลุมเยาวชนเปน
กลุมที่มีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาโรคเอดสในพื้นที่อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย โดยเนน
การสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส ผานจัดกิจกรรมการแสดง  สรางอาสา
สมัครเยาวชนเพื่อเปนแกนนําในการพูดคุยกับเพื่อนเรื่องโรคเอดส  การขยายเครือขายการทํางานของ
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กลุมเยาวชนทุกระดับ  เปดโอกาสใหเยาวชนเขามามีสวนรวมผลิตสื่อที่เหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของกลุมเยาวชน สอดคลองกับ วรรณา, ศิริพร, และมารศรี (2542) กลาวถึงการเปดโอกาส
ใหเยาวชนเขารวมกิจกรรมตางๆ โดยเขามามีสวนรวมคิด วางแผน และดําเนินงาน หรือ แมแตการนํา
เสนอกิจกรรม ผลงาน และอื่นๆ ที่เหมาะสม เกิดความรูสึกเปนเจาของชุมชน สงผลใหเกิดความตอ
เนื่อง มีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และสรอย (2539)  กลาวไวเชนเดียวกันววารูปแบบการ
รณรงคปองกันการติดเชื้อเอดสในเยาวชน โดยการสงเสริมบทบาทผูนําเยาวชนใหตระหนักถึงความ
สําคัญ ของการรณรงคปองกันโรคเอดส มีการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบในโรงเรียนไปพรอมๆ กับที่
ใหความรู สงเสริมการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม พรอมกับการใหความบันเทิงจะเปนแนว
ทาง ในการรณรงคปองกันการติดเชื้อในเยาวชนไดเปนอยางดี โดยอาศัยส่ือบุคคลเปนหลักและอาศัย
ส่ือทางเดียวเปนตัวเสริมนั้น มีประสิทธิภาพที่เหมาะสมมาก

ผลที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของเยาวชน ที่เกิดประสิทธิผลในการปองกันเอดส 
สอดคลองกับตัวอยางการศึกษาในตางประเทศของเยาวชนวัยรุนในรัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐ
อเมริกาโดย เคลน, ซีเซลเบิรก, การองสกี้, แฮนวีเกอร, เจสเทน, และสเคททีน (Klein, Sesselberg, 
Gawronski, Handwerker, Gesten, & Schettine, 2003) กลุมเยาวชนคนเผาพื้นเมืองในรัฐออนตาริโอ
ของประเทศแคนาคาโดย มาจัมดา, เชมเบอร, และโรเบิรต (Majumdar, Chamber, & Robert, 2004) 
พฤติกรรมในการปองกันเอดสของเยาวชนกลุมนักเรียนวัยรุนกลุมอายุ15-19 ปในประเทศไฮติ ของ 
โฮลสเนเดอรและอเล็กซานเดอร (Holschneider & Alexander, 2003)  การศึกษารูปแบบบริการใน
กลุมวัยรุนของ ฮิวบาและเมลคิเออร(Huba & Melchior, 1998) เปนตน

รูปแบบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เปนรูปแบบการมีสวนรวมแบบประสานกันแบบ
หุนสวน คือ 1) เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหคําปรึกษา และใหการสนับสนุนขอมูล ประสานงาน 2) 
ผูนําชุมชนสงเสริมใหมีกิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณ 3) ผูปกครองสงเสริมใหเยาวชนทํากิจ
กรรมและงบประมาณ 4) เยาวชนเปนผูพิจารณา วางแผน กระทํากิจกรรมและปรับเปลี่ยนแผนกิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชนตามความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย 
สอดคลองกับ กลันดี (Grundy , 1982) กลาววาการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความเขาใจรวมกัน 
(practical action research หรือ mutual collaborative approach)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดนี้ อาศัย
การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานหลายฝาย มีการทําความเขาใจสถานการณอยางถองแท ผูวิจัยและผู
รวมวิจัยจะเกิดความเขาใจปญหารวมกันหาวิธีการแกปญหารวมกันมีความยั่งยืนของโครงการ และ
ฮัคส และซีเมอร (Hughes & Seymour, 2000) กลาวในทํานองเดียวกันวา สวนหนึ่งโดยพื้นฐานจาก
การมีสวนรวม การสะทอนการกระทําความรูสึก เสริมศักยภาพ การปลดปลอยอยางมีอิสรภาพของ
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กลุมผูมีสวนเกี่ยวของในสังคมที่ประสบกับสถานการณที่ตองการเปลี่ยนแปลงไปตามความตองการ
หรือตามเปาหมายของกลุมคนที่เกี่ยวของกันในสังคม

จากรายงานการศึกษาดังกลาวรวมทั้งผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค
เพื่อการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุม
ชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย ผลของการศึกษา เกิดรูปแบบการมีสวนรวม คือ 
กลุมแกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ตามแนวคิดการมีสวนรวม เปนการเปด
โอกาสใหทุกกลุมเปาหมายมีสวนรวมรับผิดชอบปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชนที่เหมาะสม
และสอดคลองกับความตองการของชุมชน ไดตามวัตถุประสงคของการวิจัย
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บทที่ 6
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

การวิจัยการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนา
ที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนผูปกครองและเยาวชนในชุมชนแหงหนึ่งอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีวัตถุ
ประสงคเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน 
ผูปกครองและเยาวชน ในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ผูวิจัยเลือกศึกษาโดยวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR ) ผูวิจัย นําเสนอบทสรุป และขอ
เสนอแนะจากการศึกษา โดยศึกษาในกลุมเปาหมาย 4 กลุม มีเจาหนาที่สาธารณสุข  4 คนรวมผูวิจัย  
ผูนําชุมชน 5 คน ผูปกครอง 19 คน และกลุมเยาวชน 20 คน สุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงการ
วิเคราะหขอมูลโดยการตีความ สรางขอสรุปรูปแบบของการทํากิจกรรม  การตรวจสอบความตรงขอ
มูลโดยการสนทนากลุมสะทอนความคิดเห็น ระหวางกลุมเปาหมาย  สรุปผลการวิจัยดังนี้

สถานการณการมีสวนรวมการปองกันเอดสของชุมชนบานควนเจดีย อําเภอเทพา
  อิทธิพลที่มีผลตอสถานการณการมีสวนรวมในชุมชนมี 3 ประการ

1.   ผูบริหารชุมชนใหความสําคัญในการนํานโยบายหลักการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสสูชุมชนที่ชัดเจน

2.   การเปดเผยขอมูลสถานการณโรคเอดสของชุมชน
3.   การมีผูประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปองกันแกไขปญหา

เอดส เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลโรคเอดสเกี่ยวกับผลการดําเนินการแกไขปญหาเอดสของชุมชน

กระบวนการการมีสวนรวมและปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม

ผลจากการศึกษา พบวากระบวนการการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1) การมี
สวนรวมคิดในขั้นตอนการวิเคราะหปญหาและแสดงความตองการการมีสวนรวม 2) การมีสวนรวม
วางแผนในขั้นตอนการพิจารณาตัดสินใจเลือกกิจกรรม 3) การมีสวนรวมปฏิบัติตามแผนกิจกรรม 4) 
การมีสวนรวมประเมินผล   ซ่ึงเปนกระบวนการของการมีสวนรวมตั้งแต รวมคิด รวมวางแผน รวม
ปฏิบัติและประเมินผล โดยมี ปจจัยหลักและปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรมปอง
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กันเอดสในการศึกษาครั้งนี้ 1) มีการรับรูวิธีการปองกันเอดส 2) มีความเขาใจและตระหนักในการ
ปองกันเอดสในชุมชน 3) สรางแนวทางในการปองกันเอดสของชุมชนดวยตนเอง                     4)  
คุณลักษณะกลุมเปาหมาย 5) การสื่อสารแบบไมเปนทางการ 6) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุม
ชน 7) วัฒนธรรมของชุมชนที่มีการเกื้อหนุนกัน และพบวา ลักษณะของชุมชนที่สนับสนุนใหเกิด
การมีสวนรวมมีคุณลักษณะ ชุมชนมีความเขมแข็ง มีกลุมเปาหมายมีคุณลักษณะผูนําและชุมชนมี
ลักษณะที่มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางหนวยงานภาครัฐและองคกรทองถ่ินในชุมชนมีการติดตอ
ประสานการทํางานรวมกันลักษณะชุมชนที่สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวม

รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส

รูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดสจากการศึกษาครั้งนี้ คือ รูปแบบที่
แกนนําเยาวชนทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน เปนรูปแบบการมีสวนรวมแบบประสานกันแบบ
หุนสวนที่มีบทบาทคอนขางชัดเจน คือ 1) เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหคําปรึกษา และใหการ
สนับสนุนขอมูล และประสานงาน 2) ผูนําชุมชนสงเสริมใหมีกิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณ 3) 
ผูปกครองสงเสริมใหเยาวชนทํากิจกรรม 4) เยาวชนเปนผูคิด วางแผน กระทํากิจกรรมและปรับ
เปลี่ยนแผนกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนตามความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของ
กลุมเปาหมาย โดยผานการอบรมเขาคายแกนนําเยาวชนใหความรูเร่ืองโรคเอดส ศึกษาดูงานการทํา
ส่ือโรคเอดสและการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูติดเชื้อเอดสนอกชุมชนที่เปดเผยตนเอง 
จากการสนับสนุนของเจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนสื่อ อุปกรณการทํากิจกรรมปองกันเอดสใน
ชุมชน การสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมของกลุมผูปกครอง ผูนําชุมชนในชุมชน เปดโอกาสแกนนํา
เยาวชนคิดวางแผนและทํากิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันเอดสในชุมชนบานควน
เจดีย ดวยตนเอง
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ประโยชนท่ีไดรับจากผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้

1.   ผลการวิจัยคร้ังนี้สงผลใหแกนนําเยาวชนไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการเปน
วิทยากรกระบวนการทํากิจกรรมปองกันเอดส เปนแบบอยางกับเยาวชนในโรงเรียน มีการขยายผล
โดยตั้งชมรมเยาวชนรูเทาทันเอดสในโรงเรียน มีกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรคเอดสและการปองกัน
โรคเอดสและเพื่อนๆ ในสถานศึกษา ในการชวงวันสําคัญโดยการจัดทําสื่อ นิทรรศการรณรงคปอง
กันเอดส การเตน การแสดงละคร  นอกจากนี้ไดขยายผลใหผูนําชุมชนอ่ืนในพื้นที่ใกลเคียงกันมีการ
วางแผนดําเนินการปองกันเอดสในปตอไป

  2.   ผลของการมีสวนรวมทํากิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผู
นําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน มีสัมพันธภาพ การสื่อสารที่ดี ระหวางหนวยงานภาครัฐและองคกร
ทองถ่ิน สงผลตอการพัฒนาเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการการเรียนรู การปรับบทบาทหนาที่รับผิด
ชอบรวมกันระหวางชุมชน องคกรทองถ่ินและภาครัฐ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.   วิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันเอดสในบริบทชุม
ชนชาวประมง ชาวไทยมุสลิมภาคใต

2.   ศึกษาวิจัยรูปแบบการสื่อสารเพื่อการรับรูขอมูลเอดสระหวางหนวยงานภาครัฐ
องคกรทองถ่ินและชุมชนที่เหมาะสมและเอื้อตอการใชประโยชน
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ – ช่ือสกุล ตําแหนง ที่ทํางาน
1.  ผศ. อุษณีย    ตัณตรีบูรณ อาจารย 8 ภาควิชา

การพยาบาลสาธารณสุข
ศาสตร คณะ พยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทรวิทยาเขตหาดใหญ

2. นางสุมนา  พิศลยบุตร ที่ปรึกษางานเอดส องคกรอิสระ
3. นายนิมิตร  แสงเกตุ นักวิชาการสาธารณสุข 7

งานพัฒนาบุคลากร
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา

4. นางสวาท  กรศิริรักษ นักวิชาการสาธารณสุข 8
หัวหนางานประกันสุขภาพ

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพัทลุง

5. นายรุจน   โกมลบุตร อาจารย  7  คณะวารสาร
ศาสตรและสื่อสารมวลชน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
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แบบพิทักษสิทธ์ิผูรวมวิจัย ท่ีเขารวมในโครงการวิจัยเร่ือง

เร่ือง    ขอความรวมมือในการเปนผูรวมวิจัย (อาสาสมัคร) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
           ในกิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขผูนําชุมชนผูปกครอง และเยาวชน
              ชุมชนแหงหนึ่ง อ.เทพา จ.สงขลา
เรียน  อาสาสมัครผูเขารวมวิจัย

ดวยความนับถือ ดิฉัน นางสาวนิจฉรา  หัสมาน นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความ
ประสงค จะศึกษาเพื่อพัฒนาการมีสวนรวม การทํากิจกรรมปองกันเอดส ระหวาง เจาหนาที่สาธารณ
สุข ผูนําชุมชน ผูปกครอง และเยาวชน ในชุมชนแหงหนึ่ง อ.เทพา จ.สงขลา เพื่อ นําผลที่ไดนี้ไป
ประยุกต เปนพื้นฐานองคความรูไปใชในพื้นที่ใกลเคียง

ในการนี้ ดิฉัน ขอความรวมมือทานให รวมโครงการเปนผูรวมวิจัยในครั้งนี้โดยดิฉันและ
ทาน ....................................................................... เปนผูรวมวิจัย  เปนผูรวมคิด รวมทํา รวมปฏิบัติ 
และรวมประเมินผลการทํากิจกรรมการปองกันเอดสในชุมชน รวมกัน เปนระยะเวลา 1 ป  ขอมูลทั้ง
หมดสามารถรับทราบรวมกันและเก็บเปนความลับ  หารนําเสนอเปนลายลักษณอักษร จะไมนําราย
ช่ือ หรือขอมูลอ่ืนที่ทําให ทาน (ผูรวมวิจัย) เสียหายทั้งทางรางกาย และจิตใจและทางสังคม  นําไป
เขียนโดยเด็ดขาด  ตลอดระยะเวลาการวิจัย หากทาน(ผูรวมวิจัย) พิจารณาแลววาการเขารวมทําวิจัย
ในครั้งนี้มีผลกระทบทําให ทาน เกิดความเสียหายทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทาน
สามารถปฏิเสธ การเปนรวมวิจัย หรือออกจากโครงการ โดยไมมีขอผูกมัดใดๆ ตลอดเวลาในชวง
การวิจัย และการออกจากโครงการของ ทาน จะไมสงผลกระทบตอการจะเขารวมกิจกรรมการปอง
กันเอดสในชุมชนใดๆ ทั้งสิ้น

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

                            ผูรวมวิจัย
 ขอขอบคุณในความรวมมือ
        นิจฉรา   หัสมาน

                 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                                                          สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทลัยสงขลานครินทร หาดใหญ
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           เลขที่แบบสอบถาม ID   
แบบสอบถาม      การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม ในการทํากิจกรรมปองกันเอดส

ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข, ผูนําชุมชน, ผูปกครอง และเยาวชน ในชุมชนบาน
ควนเจดีย อ.เทพา จ.สงขลา

คําชี้แจง แบบสอบถามทั้งหมดมี 4 สวน
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลผูรวมวิจัย
สวนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองการปองกันเอดส
สวนที่ 3   ระดับการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชน
สวนที่ 4   ความคิดเห็นในกิจกรรมปองกันเอดสที่เกิดขึ้นในชุมชนนี้
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง   กรุณาใหขอมูลและเลือกขอมูลที่ตรงกับความคิดเห็นที่เปนจริงกับตัวทาน
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. มาย/หยา           4. แยกกันอยู
5.  สถานภาพในชุมชน               comstat 
                  1.  เจาหนาที่สาธารณสุข            2.  ผูนําชุมชน
                 3.  ผูปกครองเยาวชน                  4.เยาวชนในชุมชน
                 5.อ่ืนๆ ระบุ ………………………….
6.  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนแหงนี้     …………….. ป time  
7.    ระดับการศึกษา edu   

  1.ไมไดเรียนหนังสือ                  2.  ช้ัน ประถมศึกษา
  3.มัธยมศึกษาตอนตน         4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย
  5. อนุปริญญา   6.  ปริญญาตรี
  7. อ่ืนๆ(ระบุ) ……………………….

8.   อาชีพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  occ  
  1.  เกษตรกรรม   2.รับจาง
  3.  คาขาย                 4.   ขาราชการพลเรือน

                5.ไมไดประกอบอาชีพ               6.   นักเรียน/นักศึกษา
                7.ลูกจาง     8.  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………
9.  รายได cost  
                1.  มี      ระบุ..................................(บาท/เดือน)
                2.   ไมมี
สวนท่ี 2       แบบสอบถามความพึงพอใจกิจกรรมการปองกันเอดส ที่มีในชุมชน
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1.  ทานเคยเขารวมทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนหรือไม
     1.เคย               2.ไมเคย(ขามไปขอ 4 )
เพราะ...................................................................................................................................
............................................................................................................................................

2.   กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนที่ดําเนินการ มีความเหมาะสมหรือไม
   1.  เหมาะสม               2.ไมเหมาะสม     
เพราะ................................................................................................................................
กรณีไมเหมาะสม ที่เหมาะสมควรเปนอยางไร.................................................................
.........................................................................................................................................

2. กิจกรรมปองกันเอดสที่ทานมีสวนรวมและเขารวม คือขอใด
   การประชุมหารือวางแผนเลือกกิจกรรม
   การอบรมใหความรู
   อ่ืนๆ ระบุ………………………………………

4.  ทานเห็นดวยกับกิจกรรมการปองกันเอดสในชุมชน กิจกรรมใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
    1. กิจกรรมการเขาคายเยาวชนปองกันเอดส

เพราะ..................................................................................................................
    2.  การใหความรูเร่ืองการปองกันเอดส โดยเจาหนาที่สาธารณสุข

เพราะ..................................................................................................................
    3. การพบปะพูดคุยกับผูติดเชื้อเอดส

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

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

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

เพราะ..................................................................................................................
    7. ทัศนศึกษาดูงาน /เยี่ยมผูปวยเอดส

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

5 .   กิจกรรมปองกันเอดส ในชุมชนควรมีอยางตอเนื่องหรือไม
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   1.ควรมีตอเนื่อง              2. ไมจําเปนตองตอเนื่อง
เพราะ ..................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
กิจกรรมใดที่ควรมีอยางตอเนื่อง (ระบุอันดับที่คิดวาควรมี 3 ลําดับ 1, 2, 3 ดานหนา )
………  กิจกรรมการเขาคายเยาวชนปองกันเอดส
………  การใหความรูเร่ืองการปองกันเอดส โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
………  การพบปะพูดคุยกับผูติดเชื้อเอดส
………  การทํากิจกรรมของเยาวชนในชุมชน
………  การออกกําลังกาย
………  การทําอาชีพเสริม
………  ทัศนศึกษาดูงาน /เยี่ยมผูปวยเอดส
………  อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................

6.    1 ปที่ผานมา ทานมีความพึงพอใจกับ กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนเพียงใด
   1.พอใจนอย              2. พอใจปานกลาง
   3.พอใจมาก              4. ไมพึงพอใจ

ขอขอบคุณทานผูตอบแบบสอบดวยความปรารถนาดี

แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก
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แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึก การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม ใน
การทํากิจกรรมปองกันเอดสระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน ในชุม
ชนแหงหนึ่ง อ.เทพา จ.สงขลา

วัตถุประสงค
สัมภาษณผูรวมวิจัยเพื่อแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมใน

กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน

ประเด็นคําถาม  การดําเนินงานการปองกันเอดสในชุมชน
1.ในความคิดเห็นของทาน สถานการณโรคเอดสในปจจุบันเปนอยางไร
2.   ทานรับรูขอมูลสถานการณโรคเอดสในชุมชนจากใคร ที่ไหน อยางไร
3.   ขอมูลโรคเอดสในชุมชนของทานเปนอยางไร?
4.   ที่ผานมาทานมีสวนเกี่ยวของหรือบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานปองกันเอดส  อยาง

ไรบาง มีปญหาอุปสรรค อะไรเกิดขึ้นบาง เพราะอะไร ทานมีวิธีการจัดการกับปญหาอุปสรรคนั้น 
อยางไร

5.   ทานคิดวา ชุมชนทานมีการปองกันแกไขปญหาเอดส  เหมาะสมหรือไม อยางไร มี
อะไรเปนปญหาอุปสรรคบาง เพราะเหตุใด?

6.  หากมีโอกาส รวมปองกันและ แกไขปญหาเอดส ทานคิดวาทานจะมีสวนรวมในดานใด
บาง อยางไร ทานมี/ไมมีสวนรวม เพราะอะไร 

7.  กรณีทานมีสวนรวม ในการทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ทานอยากใหมี หรืออยาก
เห็นอะไรเกิดขึ้นบาง ทําไม

8.  กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนนี้ควรเปนกิจกรรมอะไรบาง
9.  ทานจะประเมินผล การทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนอยางไร
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แนวทางการสังเกต

ผูวิจัยใชแบบสังเกตชุดนี้ เปนแนวทางในการสังเกต   การมีสวนรวมในการทํากิจ
กรรมปองกันเอดสของผูรวมวิจัยไดแกจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนใน
ชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอ เทพา จังหวัดสงขลา

ผูถูกสังเกต    1. เจาหนาที่สาธารณสุข      2.  ผูนําชุมชน
             3. ผูปกครอง                        4.  เยาวชน

พฤติกรรมท่ีสังเกตเห็น
มี ไมมี

ทีมผูรวมวิจัยมีสวนรวม ประเมินปญหา
ผูรวมวิจัยรวม วางแผน
ผูรวมวิจัยรวม ปฏิบัติกิจกรรม
รวม เสนอปรับเปลี่ยนกิจกรรม
รวมประเมินผลการทํากิจกรรม
ประสานงานระหวางการทํากิจกรรม
มีความกระตือรือรนในการเขารวมกิจกรรม
มีการหาขอมูลความรูเร่ืองกิจกรรมการปองกันเพิ่มเติม
เสนอขอคิดเห็นเรื่องการปองกันเอดส
แสดงความเปนผูนํากับ( คนรอบขาง)
ความสม่ําเสมอของการเขารวมกิจกรรม
มีการพูดคุยทักทายในทีมงาน
มีการพูดคุยทักทายระหวางหนวยงาน
มีการพูดคุยทักทายกับผูอ่ืน
มีการสอบถามความเขาใจในการดําเนินการปองกันโรคเอดส
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แนวการสนทนากลุม

แนวคําถามที่ใชในการสนทนากลุมผูรวมวิจัย  เร่ืองการพัฒนารูปแบบการมีสวน
รวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน ใน
ชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาแนวทางการมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันเอดส ระหวางเจาหนาที่สา

ธารณสุข ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชนในชุมชน

แนวประเด็นคําถามสนทนากลุม

1.  สถานการณ โรคเอดส ในชุมชนของทาน เปนอยางไร มีสาเหตุจากอะไร
2.  การปองกันหรือกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนเปนอยางไรใครมีสวนรวมบาง

เหมาะสมหรือไมอยางไร  เพราะเหตุใด
3.  กิจกรรมปองกันเอดสควรเปนแบบใดบาง  มีวิธีการอยางไร ใครมีสวนรวมหรือ

มีสวนเกี่ยวของในกิจกรรมปองกันเอดสบาง เพราะเหตุใด ควรทําในชวงเวลาใด เพราะเหตุใด
      4. หากทานมีสวนรวม/เกี่ยวของ ในกิจกรรมปองกันเอดส ทานจะมีสวนรวมอะไร

บาง  ทําไม
5.  การประเมินผลการมีสวนรวมการทํากิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนนี้ ประเมิน

ผลการมีสวนรวมไดอยางไร



ภาคผนวก ง

โครงการจัดคายอบรมแกนนําเยาวชนเทาทันเอดสอําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ประจําป  2547

หลักการและเหตุผล

       ปญหาเอดสในปจจุบัน ถือเปนปญหาสําคัญของประเทศ สถานการณในประเทศ
ไทยเริ่มมีผูปวยรายแรก ในป พ.ศ.2527 และมีอัตราเพิ่ม ในป 2535-2541 คอนขางสูง ตอจากนั้น 
อัตราการเพิ่มจะชะลอตัวลง แตก็ยังเพิ่มอยางตอเนื่อง ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่พบมากที่สุด คือ 
การติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 83.30), การใชยาเสพติดชนิด, การติดเชื้อจากมารดา, การ
ติดเชื้อจากการรับเลือด ตามลําดับ (นพ.ธนรักษ  ผลพัฒน, สัมมนาระดับชาติเร่ืองเอดส, 2544)   
สําหรับสถานการณในเขตอําเภอเทพา  ตั้งแตป พ.ศ.2539- 2546  มีผูมารับบริการใหคําปรึกษาและ
ตรวจเลือด ซ่ึงผลการตรวจพบเชื้อเอดส จํานวน  108 คน ปจจุบันยังมีชีวิตอยู  67  คน    เสียชีวิตแลว 
41 คน  ผูติดเชื้อเอดสสวนใหญมีปจจัยเสี่ยง มาจากเพศสัมพันธ  เมื่อจําแนกตามอายุ พบวาสวนใหญ
อยูในชวงอายุประมาณ 30- 34 ป  และประกอบอาชีพเกษตรกรรม, รับจางทั่วไป และประมง  ตาม
ลําดับ

ซ่ึงจากขอมูลดังกลาว  จะเห็นวา   กลุมผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูทั้งหมด 67 คนนั้น ยัง
ตองไดรับการดูแลดานรางกายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตัวเอง และการประคับประคองดานจิตใจ  
นอกจากนี้ ยังจําเปนตองไดรับการดูแลจากชุมชนและครอบครัวเพื่อใหผูปวยไดรับการยอมรับและ
อยูไดอยางมีความสุข  การแกไขปญหาดังกลาวยังประสบปญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะการถูกรังเกียจ
จากสังคม ครอบครัว ชุมชน เนื่องจากอาการและอาการแสดงทางดานรางกายมองเห็นไดชัดเจน  
การสรางความเขาใจการยอมรับในชุมชนโดยเริ่มจากเยาวชนในแตละพื้นที่ จึงเปนวิธีที่สามารถ
ปลูกฝงความคิด/ ความเขาใจ ใหเกิดกับผูติดเชื้อ/ ผูปวยเอดส  อีกทั้งสามารถเปนแกนนําใหกับเยาว
ชนกลุมอื่นๆ ได

ดังนั้น คณะกรรมการดูแลผูติดเชื้อ/ ผูปวยเอดส  โรงพยาบาลเทพา จึงไดจัดโครง
การจัดคายอบรมแกนนําเยาวชนปองกันเอดสขึ้น เพื่อใหเกิดกลุมแกนนําเยาวชนที่สามารถถายทอด
และเปนแนวทางในการดําเนินงานตอตานเอดสในอําเภอเทพา ตอไปได



วัตถุประสงค

1.เพื่อสรางกลุมแกนนําเยาวชนในการดําเนินงานดานเอดสของอําเภอเทพา
2.เพื่อใหเยาวชนเขาใจและปฏิบัติงานดานเอดสในชุมชนได
3.เพื่อใหเยาวชนสรางสรรคแนวทาง/ กิจกรรม ดานงานปองกันเอดสใหเหมาะสม

กับพื้นที่ได

เปาหมาย

ตัวแทนเยาวชน  เขตบานควนเจดีย ต.ลําไพล  อ.เทพา   จํานวน  30  คน

กิจกรรมดําเนินงาน

1.จัดทําโครงการ/ เสนอโครงการ
2.จัดประชาคมหมูบานควนเจดีย เพื่อสํารวจความตองการ/ สถานการณ  ดานงาน

เอดสในชุมชนจํานวน  2  คร้ัง
3.สรุปและประเมินการจัดประชาคม ในแตละครั้ง และวางแผนการดําเนินโครง

การจัดคายอบรมแกนนําเยาวชนปองกันเอดส
4.ดําเนินโครงการฯ

4.1 จัดคายอบรมและดําเนินกิจกรรม เปนเวลา  จํานวน 2 วัน 2 คืน
4.2 จัดกิจกรรมสรางแนวทางการทํางานเปนทีม
4.3 จัดกิจกรรมฝกสมาธิ/ สอนการฝกทางจิต
4.4 จัดกิจกรรมคนหาแนวทาง/ วิธีปฏิบัติงานปองกันเอดสในชุมชน
4.5 สรุปแนวทางปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
4.6 อ่ืนๆ (ตามเอกสารที่แนบ)

5.สรุปและประเมินผลโครงการ

งบประมาณ

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลลําไพล วังใหญ ปากบางและ โรง
พยาบาลเทพา



ระยะเวลาดําเนินโครงการ

ตุลาคม 46 – กันยายน 47

ผูรับผิดชอบโครงการ

คณะกรรมการดูแลผูติดเชื้อ/ ผูปวยเอดส  โรงพยาบาลเทพา

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
1. เกิดกลุมแกนนําเยาวชนในการดําเนินงานดานเอดสของอําเภอเทพา
2. เยาวชนมีความเขาใจและปฏิบัตงานดานเอดสในชุมชนได
3. เยาวชนเกิดแนวคิดในการสรางสรรคแนวทางและกิจกรรม ในงานปองกันเอดส

ใหเหมาะสมกับพื้นที่ได

(ลงชื่อ)……………………………ผูเสนอโครงการ
(นายวิทยา    พันธุทอง )

                                          เภสัชกร 5 คณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลเทพา

           (ลงชื่อ)…………………………….. ผูเห็นชอบโครงการ
(นางวันเพ็ญ   ร่ืนเกษม )

                                       พยาบาลวิชาชีพ 7 คณะกรรมการเอดส โรงพยาบาลเทพา

      (ลงชื่อ)………………………………ผูเห็นชอบโครงการ
(นายสุวัฒน   วิริยพงษสุกิจ )

               นายแพทย 8  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา

(ลงชื่อ)………………………………ผูอนุมัติโครงการ
  ( นายยุทธพล   คลายสําลี  )

                                        นักวิชาการสาธารณสุข 6 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทพา



ตารางกิจกรรมอบรมคายแกนนําเยาวชนเทาทันเอดส อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา

ศุกรท่ี 10  กันยายน 2547
19.00  น.                เขาที่พัก
19.30  น.                เขาหองประชุม   พิธีเปดการอบรม คายแกนนําเยาวชนเทาทันเอดส
                               ช้ีแจงวัตถุประสงค การเขาคาย    “ คุณวันเพ็ญ  ร่ืนเกษม”  พยาบาลวิชาชีพ 7
                               ทีมงานคณะกรรมการเอดส โรงพยาบาลเทพา
                               ประธานกลาวเปดการอบรม  “นายแพทย สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ”
                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา
20. 00 น.                 กิจกรรม “ ทําปายชื่อเพื่อน”   เพื่อใหสมาชิกและพี่เล้ียงอบรมไดรูจักซึ่งกัน
                               และกัน
                               ขอตกลงรวมกันในชวงการอบรม
21.30 น.                 ขาวตมรอบดึก  กอนเขานอน

เสารท่ี 11 กันยายน 2547
6.00   น.                 นั่งสมาธิ  และ ฝกโยคะ  “ คุณวันเพ็ญ   ร่ืนเกษม”
6.30   น.                 แอโรบิก  & กีฬาชายหาด ตามอัธยาศัย
7.30   น.                 อาหารเชา
8.30   น.                 กิจกรรม “ตุกตาลมลุก”   เพื่อใหมีความไววางใจในการแสดงความคิดเห็น รวม

   ทํากิจกรรมในการอบรม    “ นิจฉรา  หัสมาน”
9.00  น.                  สถานการณเอดสในปจจุบัน
10.30 น.                 พัก อาหารวาง
10.45 น.                 กิจกรรม “ แลกน้ํา”    สาเหตุการแพรของโรคเอดส   “นิจฉรา  หัสมาน”
12.00 น.                 อาหารเที่ยง
13.00 น.                 กิจกรรม สันทนาการ  “วันเพ็ญ  ร่ืนเกษม”
13.30 น.                 กิจกรรม  “ไขความรูเร่ืองโรคเอดส QQR”     การพิจารณาโอกาสเสี่ยงของการ
                               ติดเชื้อเอดส
14.30 น.                 พัก อาหารวาง
14.45 น.                 กิจกรรม Walk Rally   ประจําฐาน  5   ฐานละ 15 นาที
                               ฐาน 1   สาธิตการใชถุงยาง  จับจริง (ปรับทัศนคติกับถุงยาง)



    ฐาน  2   พูดคุย วิธีคุมกําเนิดทุกชนิด
                  ฐาน  3   ฐานเหยียบลูกโปง เปรียบเทียบผลที่ตามมาหลังการมีเพศสัมพันธ

   ฐาน  4  วาดรูป คนที่รักแลวติดเชื้อเอดส  (การยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส)
   ฐาน  5   เรือบก ความสามัคคีในการรวมกันแกไขปญหา รวมกัน

16.00  น.               สรุปกิจกรรมแตละฐาน
17.00  น.              กิจกรรม “ กลุมละครสะทอนชีวิต”  เตรียมแสดงในชวงกลางคืน
18.00  น.   อาหารเย็น
19.30  น.              กิจกรรม “ละครสะทอนชีวิต”   ใหเยาวชนแสดงออก
20.30  น.              เขาที่พัก

วันอาทิตย ท่ี 12  กันยายน 2547
6.00  น.               นั่ง สมาธิ  แอโรบิก
7.30  น.               อาหารเชา
8.30  น.               การเขียนแผนโครงการกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน
10.30 น.              อาหารวาง
10.45 น.              โครงการปองกันเอดสในชุมชน (ตอ)
12.00 น.              อาหารเที่ยง
13.00 น.              นําเสนอโครงการ ฯ
14.00 น.              ปดการอบรม
14.30 น.              เดินทางกลับ โดยสวัสดิภาพ



สรุป ความคิดเห็นพี่เล้ียง (วิทยากร) โครงการ อบรมเยาวชนแกนนําเทาทันเอดส
วันท่ี 10 – 12 กันยายน 2547 ณ. เพชรมีรีสอรท

ความคิดเห็น  การเปนพี่เล้ียงดําเนินกิจกรรมการเขาคาย   อบรมเยาวชนแกนนําเทาทันเอดส จํานวน
12 ทาน ดังนี้
1.   พี่เล้ียงไดเรียนรูอะไรเพิ่มขึ้น

1.1  การทํางานเปนทีม/การแกปญหาเฉพาะหนา ในสถานการณที่เกิดขึ้น
1.2  การสื่อสารที่ดี ของทีมงาน เพื่อความตอเนื่องของกิจกรรม/การประสานงานเปนทีม
1.3  การรับทราบปญหา /สะทอนปญหา ของทีมเยาวชน และทีมคณะกรรมการ (ทักษะการ

สะทอนความคิดเห็น)
1.4  เรียนรู ธรรมชาติของวัยรุน  และธรรมชาติของทีมงาน / พฤติกรรม / การแสดงออก

ของเยาวชนในปจจุบัน เด็กชอบอะไร ไมชอบอะไร/การปรับเปลี่ยนตนเองใหเขากับวัยรุน  และ
สถานการณของการอยูรวมกันในคาย เปนสื่อตอการเสี่ยงตอการพัฒนาไปเปนคูนอนได

1.5  ความอดทน ความใจเย็น ในการตองควบคุมเด็ก
1.6  ทักษะและความรูบางอยาง เชน ความรูของเยาวชน ที่มีตอโรคเอดส / ทักษะการสอน

และกิจกรรมที่ส่ือถึงการติดตอและโอกาสเสี่ยงที่เราจะติดเอดส (แลกน้ํา)
1.7  ประสบการณในการทํากิจกรรมกลุม แตละกลุม

2.    อุปสรรคการเปนพี่เล้ียงดําเนินกิจกรรมในการเขาคายอบรมเยาวชน
2.1  ขาดประสบการณการเปนพี่เล้ียง/วิทยากร/ การพูดคุยกับเด็ก /พูดไมคอยเกง
2.2  ขาดความพรอมดานความรูเชิงวิชาการ /เนื้อหาของกิจกรรมปองกันเอดส
2.3  ขาดความพรอม/ความมั่นใจในตัวเอง การประสานงานกับทีมงาน / ความคิดเห็นยังไม

ตรงกัน ใหขอมูลกลุมเปาหมายไมเหมือนกัน
2.4  การกําหนดบทบาทหนาที่ การมีสวนรวมในทีมงาน ไมชัดเจน  / ขาดตัวประสานงาน

หลัก
2.5  การเปดใจ รับทราบปญหา ของทีมงาน ยังมีนอย
2.7  มีภาระกิจ ตองอยูเวร ไมทราบเวลาการประชุมไมไดเขารวมประชุม
2.8  ผูรับผิดชอบงานโสตทัศนูปกรณไมเพียงพอ  การจัดเวรยามดูแลเด็กๆ ในชวงเบรคหรือ

อาหารวาง อยางทั่วถึง
3.     โอกาสที่จะพัฒนาหรือปรับปรุง ในขอ 2 โดย

3.1  ตองมีการพูดคุย /ประชุม เพื่อปรึกษา  ทีมงานทั้งหมดเพื่อรับทราบปญหา



3.2  เตรียม ความรูในเนื้อหาใหตรงกัน และ ความพรอมรวมกันในแตละกิจกรรมทุกๆ ดาน
ตองรูทุกกิจกรรม พี่เล้ียงทุกคน รูและมีความเขาใจเหมือนกัน

3.3  แบงงาน บทบาทใหชัดเจน กอนทํากิจกรรม/ มีผูประสานงานหลัก เปนบทบาทชัดเจน
ไมใหเกิดความสับสนในทีมงานพี่เล้ียง ที่จะสามารถคุมกิจกรรมทุกกิจกรรมได ทุกคนมีสวนรวม

3.4  กําหนดกลุมเปาหมายในการทํากิจกรรม ใหเหมาะสม
3.5  ฟงผูมีประสบการณ บอยๆ
3.6  ตองหัดซอม ฝกพูด/เพิ่มความกลา /สรางความมั่นใจในตนเองใหมีมากขึ้น โดยคราว

หลังคอยลองใหม
3.7  จัดผูดูแลดานโสตเพิ่ม และวางแผนในการดูแลเด็กแตละหองพัก กําหนดขอตกลงการอ

ยูรวมกันในระหวางการเขาคาย

กิจกรรมประจําฐาน Walk Rally

ประจําฐาน   1  การใชถุงยางอนามัย
วัตถุประสงค ของฐานเพื่อ 1  สามารถใชถุงยางอนามัยไดอยางถูกวิธี

2  ฝกทักษะการใสถุงยาง
วิธีการดําเนินกิจกรรมในฐานของทาน (ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม)

- ใหเยาวชนแนะนําตัวและทําทา ประจํากลุม
- พี่เล้ียงประจําฐานใหความรู และสาธิตวิธีการใสถุงยางอนามัย
- ใหเยาวชนเลนเกมส สงมะเขือกับเขา  จนถึงคนสุดทายใหคนสุดทายสวมถุงยางอนามัยลง

ในมะเขือยาว แลวทีมเปลงเสียงพรอมกันวา  แข็ง –บีบ-รูด-ถอดกอนนิ่ม   เฮ (ชูมือขวาขึ้น) โดยจับ
เวลาที่ใชในแตละกลุม ๆ ที่ใชเวลานอยที่สุด จะไดคะแนนมากที่สุด

- ใหเพื่อนๆ ทุกคนในกลุม ลองสวมถุงยางอยางถูกตอง (ตั้งแตดูวัน –เดือน-ป หมดอายุ,
การฉีกซอง, การสวน, การถอด) เสร็จแลวเปลงเสียงพรอมกัน เหมือนในขอ 3 แข็ง –บีบ-รูด-ถอด
กอนนิ่ม   เฮ (ชูมือขวาขึ้น)
ผลการดําเนินกิจกรรม

จากการพูดคุยกับเยาวชน สรุปความคิดเห็นของเยาวชนไดดังนี้
-   เยาวชนไดรูจักถุงยางอนามัย ไดจับตองของจริง
-   ทราบประโยชนของถุงยางอนามัย ทั้งปองกันเอดส
-   สามารถใชถุงยางอนามัยไดถูกตอง สามารถอธิบายวิธีการใชได



-   เคยฟงมาแลว ย้ําเรื่องเดิมใหเขาใจยิ่งขึ้น
ความคิดเห็น /ขอเสนอแนะ

เวลาเหลือ เพิ่มความรูเกี่ยวกับถุงยางอนามัย เชนปองกันการตั้งครรภ และปองกัน
การติดเชื้อไดขนาดไหน

ฐานที่ 2 ยาคุมกําเนิด ,ระยะปลอดภัยหนา 7 หลัง 7
วัตถุประสงคของฐาน เพื่อ

1. ใหขอมูลประเภทและชนิดของยาคุมกําเนิด
2. แนะนําวิธีการใช ใหถูกตอง
3. เยาวชนสามารถนําไปใชเปน

วิธีการดําเนินกิจกรรม
- ใหกลุมแนะนําชื่อกลุม และแสดงทาประจํากลุม
- เลนเกมส ใหตออุปกรณทุกอยางที่มีอยูในรางกาย ของทุกคน มาตอกันใหยาวท่ี

สุด ในเวลา 3 นาที กลุมไหนยาวที่สุด มีความคิดสรางสรรคใชส่ิงที่มีอยูในรางกาย ไดคะแนนสูงสุด
มีการนําพูด / ชวนคุย หารือ ประเภทการคุมกําเนิด (มีตัวอยางใหดู ทั้ง 2 แบบ)ยาคุมกําเนิดชนิดฉุก
เฉิน  ปองกันการตั้งครรภซ่ึงใชกรณีที่หลังจากการมีเพศสัมพันธ  ซ่ึงมีจํานวน 2 เม็ด โดยกินเม็ดแรก
หลังจากการมีเพศสัมพันธ ภายใน 72 ช่ัวโมง(เร็วที่สุดยิ่งดีมีผลตอการปองกันการตั้งครรภ เนื่องจาก
ยาเปนฮอรโมนเพศที่ไปทําลายการฝงตัวของมดลูก ไมใหไขที่ไดรับการผสมกับเชื้ออสุจิแลวไปฝง
ตัวผนังมดลูกได)  และเม็ดที่ 2 กินหลังจากที่กินเม็ดแรก ภายใน 12 ช่ัวโมง   หมายเหตุ ไมควรกิน
เกิน 4 เม็ดตอ 1 เดือนเนื่องจากจะมีผลขางเคียงระยะยาว คือมะเร็งปากมดลูกยาคุมกําเนิด ชนิด ปกติ
21 และ 28 เม็ด ที่ใชกินทุกวัน ๆละ 1 เม็ดตองกินประจํา เร่ิมกิน วันที่ 1-5 ที่เร่ิมมีประจําเดือน  หาก
ลืมกิน 1 วันใหกิน 2 เม็ดในวันที่จําได และกินตามปกติตอไป หากลืมกิน 2 วัน ใหกิน 2 เม็ด 2 วัน
แลวกินปกติตอไป หากลืมกิน 3 วันใหยกเลิกการกินและ รอกินแผงใหม ใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน
กอนนับระยะปลอดภัย หนา 7 หลัง 7 ชวงมีประจําเดือน   นับวันแรกของการมีประจําเดือน ไปขาง
หนา 7 วัน และ นับวันแรกการมีประจําเดือนเปนวันแรก นับตอไปอีก ครบ 7 วันจากการมีประจํา
เดือน เปน ระยะหลัง 7  ซ่ึงเปนวิธีที่ไมปลอดภัยหากประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ
ผลการดําเนินกิจกรรมในฐาน

เยาวชนมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้น จากบางคนไมเคยรูจักวิธีการคุมกําเนิดและการปองกัน
เอดส ปองกันทอง



ความคิดเห็น / ขอเสนอแนะ
ดีแลว

ฐานที่ 3  จะเกิดอะไรขึ้นบางหลังการมีเพศสัมพันธ
วัตถุประสงค เพื่อ

1. ใหเยาวชนไดคิดเหตุการณลวงหนา ผลกระทบหลังจากการมีเพศสัมพันธทั้งใน
แงบวกและแงลบ
วิธีการดําเนินกิจกรรม

- ใหกลุมแนะนําชื่อกลุม และทาประจํากลุม
- เลนเกมสเหยียบลูกโปง ทุกคนผูกลูกโปงขอเทา คนละ 1 ลูก
- พี่เล้ียงสอบถามความรูสึก หลังจากเหยียบลูกโปง ทั้งผูแพและผูชนะ
- อธิบายและเปรียบเทียบ การเหยียบลูกโปง กับการมีเพศสัมพันธ พี่เล้ียง กระตุน

ใหเยาวชน พูด อธิบายผลกระทบหลังจากการมีเพศสัมพันธ ทั้งในแงบวกและแงลบ
ผลการดําเนินกิจกรรม

-  เยาวชนเขาใจเนื้อหาในการเขาฐานสามารถเปรียบเทียบ การเหยียบลูกโปง กับ
การมีเพศสัมพันธได

-  เยาวชนสามารถคิดผลกระทบหลังจากการมีเพศสัมพันธได
-  ตัวเอง ติดเชื้อ ทอง ทําแทง เสียการเรียน เสียอนาคต
-  ครอบครัว  ชาวบานติฉินนินทา อับอายผูคน พอ-แมเสียใจ

สรุปไดวาในการทําอะไร สักอยางตองคิดกอนทําเสมอ และอยาคิดแตสนุกอยางเดียวโดยไมคํานึงถึง
อยางใด เพราะแคเราไมคิดถึงอนาคต แคชวงเวลาสั้นๆ ทําใหเราเสียอนาคต ตลอดชีวิตที่สําคัญทําให
ครอบครัวเสียใจ
ความคิดเห็น / ขอเสนอแนะ

ระยะเวลาของฐานเหยียบลูกโปงมากไป หลังจากนั่งคุยในเนื้อหาเสร็จแลวไมมีอะไร จะทํา
ตอเพราะฐานอื่นยังไมเสร็จ โอกาสหนามีอีกก็จะชวยเต็มที่

ฐานที่ 4  วาดภาพคนที่เรารักท่ีสุด
วัตถุประสงคเพื่อ

1. สะทอนความรูสึกของเยาวชนตอผูปวยเอดส
2. ทราบ ความรูสึก/ความเขาใจเรื่องโรคเอดสของเยาวชน



วิธีดําเนินการ
-  ใหเยาวชน วาดภาพที่ตนเองรัก หรือรูสึกผูกพันมากที่สุด
-  บอกเหตุผล /ความรูสึกตอคนในภาพ
- หากคนในภาพ ติดเชื้อเอดส เยาวชนจะมีความรูสึกอยางไร บอกเหตุผล

ผลการดําเนินกิจกรรมนี้
มากกวา รอยละ 80 ของเยาวชนมีความเขาใจผูปวยเอดส รวมถึง ความรูสึกวา

สามารถอยูรวมกับผูปวยเอดสไดมากกวารอยละ 80 ของเยาวชน มีความรูที่ถูกตองในการปฏิบัติตัว
กับผูปวยเอดสได
ความคิดเห็น /ขอเสนอแนะ

ลักษณะของกิจกรรม ตองใชความคิด /ความรูสึก ดังนั้นตองใชเวลาใหมากกวานี้
หรือแยกทํากิจกรรมเฉพาะเรื่องนี้อีก 1 กิจกรรมหลัก

ฐานที่ 5  เรือบก
วัตถุประสงค 1. ความสามัคคี

2. การอยูรวมกันในสังคม/ชุมชนความคิดริเร่ิมสรางสรรคการแกปญหารวมกัน
วิธีการดําเนินงาน

- อธิบายกิจกรรม
- ใหเด็กในกลุมทุกคนยืนบนกระสอบที่ใชแทนเรือบก จากนั้นใหเด็กรวมกันหาวิธี

ที่ทําใหกระสอบ ( เรือบก ) เคลื่อนที่ไปขางหนาใหมากที่สุด โดยหามทุกคนออกจากกระสอบ  มิ
ฉะนั้นจะตองกลับมาเริ่มตนใหม
ผลการดําเนินกิจกรรม

แรกๆ เยาวชนคิดวาไมสามารถเปนไปได แตจะมีหัวหนาทีมที่จะเปนผูรวมคิด
กระตุนใหสมาชิกคิด ทํา ทุกคนรูสึกดีเมื่อผลการรวมคิด รวมทําแลวทดลองตามวิธีการที่ทีมคิดให
กระสอบเลื่อนไปได ทุกคนดีใจกับความสําเร็จ ทุกคนพยายามมากขึ้น ทุกคนเขาใจ บทบาทหนาที่
ของแตละคนในการทํางาน รวมกัน
ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ

ดีแลว สนับสนุนกิจกรรมนี้ใหมีตอไปสมาชิกในทีมมีความหลากหลายในเรื่องอายุ
ทําใหมีการอธิบาย วิธีการในการดําเนินกิจกรรมคอนขางลําบาก สมาชิกอายุนอย จะทําตามพี่ๆ ซ่ึง
บางครั้งอาจจะไมรูวิธีการคิด เพื่อแกปญหาเอง



                                  บันทึกขอความ
สวนราชการ   คณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลเทพา  อําเภอเทพา  จังหวัดสงขลา
                                               วันที่         สิงหาคม  2547

เร่ือง    ขอความรวมมือของผูปกครอง
เรียน     ผูปกครองของผูเขารวมโครงการ อบรมเขาคายแกนนําตานภัยเอดสชุมชนบานควนเจดีย

                           จากการสํารวจความตองการ การทํากิจกรรมการปองกันเอดสในชุมชนบานควน
เจดีย ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2547  เยาวชนมีความตองการอบรมเขาคายแกนนําเยาวชนตานภัยเอดส
ในชุมชน คณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลเทพา อําเภอเทพา  ไดจัดทําโครงการ อบรมเขาคายแกน
นําตานภัยเอดสชุมชนบานควนเจดีย เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน และมีวัตถุ
ประสงคของโครงการเพื่อให เกิดแกนนําเยาวชน ในชุมชนรณรงค และทํากิจกรรมปองกันเอดสใน
ชุมชนแหงนี้  โดยจะจัดอบรมเขาคายใน วันที่ 10-12 กันยายน 2547  ณ. เพชรมี รีสอรท อําเภอเทพา
จังหวัดสงขลา กลุมเปาหมายเยาวชนในชุมชนบานควนเจดีย จํานวน 30 คน

                           ในการนี้ ทางคณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลเทพา ขอความรวมมือผูปกครองของ
เยาวชน เขารวมอบรมเขาคาย ตามโครงการ ฯ คร้ังนี้ และแนบใบยินยอมของผูปกครองเปนหลัก
ฐาน สวนลางนี้เพื่อเซ็นยินยอมและสงกลับโรงพยาบาลเทพา ภายใน วันที่ 25  สิงหาคม 2547

                                                          ( นางวันเพ็ญ   ร่ืนเกษม)

                      พยาบาลวิชาชีพ 7

………………………………………………………………………………………………

 ใบยินยอมของผูปกครอง
ขาพเจา ……………………………………..ผูปกครอง ของ ………………………………………

มีความยินดีใหความรวมมือในการอบรม คร้ังนี้ และอนุญาติใหบุตรของขาพเจาอยูในความ
ดูแล และรับผิดชอบ ของทีมผูอบรมในชวงของการเขาคายอบรม ตามวันเวลาดังกลาว ทุกประการ

……………………………..
            (      )
                        ผูปกครอง



โครงการใหความรูเร่ืองโรคเอดสและการปองกันในชุมชนบานควนเจดีย

หลักการและเหตุผล
โรคเอดสเปนปญหาที่สําคัญ  ทั้งนี้ไมไดจํากัดเฉพาะปญหาดานสุขภาพเทานั้น  แตยังสงผล

กระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  และจากสถานการณปจจุบัน  ในอําเภอเทพามีผูปวยและผูติด
เชื้อที่มีชีวิตทั้งสิ้น  67  คน  โดยเฉพาะตําบลลําไพลมีผูปวยและผูติดเชื้อเปนอันดับสองของอําเภอ
เทพา  รองจากตําบลเทพา
         ทั้งนี้สาเหตุสวนหนึ่งคือประชาชนยังขาดความรูและความเขาใจในการปองกันโรคเอดส  
ซ่ึงปจจุบันมีแนวโนมจะแพรระบาดในกลุมวัยเรียน  ที่มีเพศสัมพันธกันโดยที่ไมรูวิธีการปองกันตัว
เองและสวนหนึ่งการศึกษาเรื่องเพศยังเปนสิ่งที่นาละอายในสังคมไมกลาเปดเผยหรือปรึกษา
ผูปกครอง  จึงไดมีการจัดกิจกรรมการใหความรูเร่ืองโรคเอดสืและการปองกันในชุมชน  โดยใหมี
ทั้งกลุมของนักเรียนและผูปกครองไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม  เพื่อใหเกิดการเขาใจกันใน
สถาบันครอบครัวและสามารถปรับทัศนคติในการดํารงชีวิตอยูรวมกับผูติดเชื้อและะผูปวยไดอยาง
ปกติทั่วไป

วัตถุประสงค
         1.ประชาชนไดรับความรูเร่ืองโรคและปองกันโรคเอดส

กลุมเปาหมาย
         นักเรียนและผูปกครองที่มีความสนใจ

วิธีดําเนินการ
1. คัดเลือกผูที่มีความสนใจเรื่องโรคเอดสและการปองกันในชุมชนบานควนเจดีย
2. เชิญผูรับผิดชอบงานเอดสโรงพยาบาลเทพารวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัยทาไทรมาให

ความรูเร่ืองโรคเอดสและวิธีปองกันในชุมชน
3. ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลเทพา  เพื่อเชิญผูติดเชื้อเอดสมาแลกเปลี่ยนประสบ

การณรวมประชาชน   แกนนําหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขและผูที่ใหความสนใจ
4. จัดกิจกรรมเรื่องโรคเอดสในชุมชนบานควนเจดียทุกวันเสารที่ 2  ของทุกเดือนโดยใหชุม

ชนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมทุกครั้ง



ระยะเวลาดําเนินงาน
         เดือนกรกฎาคม – กันยายน  2547

งบประมาณ
         ขอรับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมจากองคการบริหารสวนตําบลลําไพลเปนจํานวนเงิน
5,000  บาทดังรายการตอไปนี้
- คาวิทยากรจากโรงพยาบาลเทพา  คร้ังละ 500  บาท  จํานวน 3  วัน  เปนเงิน  1,500  บาท
- คาวิทยากร(ผูติดเชื้อ)                   คร้ังละ 500  บาท  จํานวน 3  วัน  เปนเงิน   1,500  บาท
- คาอาหารวางแกผูรวมทํากิจกรรม คร้ังละ 500  บาท  จํานวน 3  วัน  เปนเงิน   1,500  บาท
- คาวัสดุอุปกรณในการทํากิจกรรม                                                  เปนเงิน       500  บาท

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ประชาชนมีความรูเร่ืองโรคเอดสและการปองกัน
2. ประชาชนมีสวนรวมในการปองกันโรคเอดสในชุมชนของตนเอง

ผูรับผิดชอบโครงการ
         สถานีอนามัยทาไทร  ตําบลลําไพล    อําเภอเทพา  จังหวัดสงขลา

ผูเสนอโครงการ

                                                                                    ( นายธีระ  เยาเฉื้อง)
                                                                                 นักวิชาการสาธารณสุข 4
ผูเห็นชอบโครงการ

                                                                                ( นายสุทิน  พรมแกวพันธ )
                                                                                หัวหนาสถานีอนามัยทาไทร
ผูอนุมัติโครงการ

                                                                                ( นายเฉลิม  สันสีเมือง )
                                                                       นายกองคการบริหารสวนตําบลลําไพล



ภาคผนวก  จ
ตารางการทํากิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในชุมชน

ตารางการทํากิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในชุมชน มีดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1   

ตาราง 8   กิจกรรมในการประเมิน โอกาส ความเปนไปไดของชุมชน
ตาราง 9   แผนกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนที่จะดําเนินการศึกษา จากการคิดวางแผนรวม

กัน
ขั้นตอนที่ 2

ตาราง 10   กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน ที่เกิดขึ้นในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม



ขั้นตอนที่ 1
ตาราง 8   กิจกรรมในการประเมิน ความเปนไปได ของชุมชน
        กิจกรรม
    วัน /เดือน /ป

กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม

สํารวจพื้นที่ในการ
ศึกษา
สรางสัมพันธภาพกับ
ชุมชน
เมษายน 2547

ชุมชน 1 ชุมชน  ในอําเภอ
เทพา  เนนพื้นที่เสี่ยงตอการ
ติดเชื้อ  ยังไมมีกลุมผูติดเชื้อ
ในพื้นที่  ที่นักวิจัยสามารถ
เขาถึงได และมีความเปนไป
ได คือ มีทีมงานสาธารณสุข
ผูนําชุมชน

1 สํารวจขอมูลงานเอดส ในอําเภอเทพาของแตละ
พื้นที่ดาน ผลการดําเนินงานการปองกันเอดส

2  สอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ มีความ
เปนไปไดในการใหความรวมมือในงานวิจัย
3  สอบถามผูนําชุมชน ถึงการสนับสนุนงบ
ประมาณและนโยบายขององคกรทองถิ่นดานการ
ดําเนินงานปองกันเอดสในชุมชน

4 สํารวจขอมูลแผนนโยบายขององคกรทองถิ่น
ดานการจัดสรรงบประมาณดานการพัฒนาศักย
ภาพชุมชน

ขอมูลเอดสในอําเภอเทพาซึ่งมีผูติดเชื้อ ติด
อันดับ 1ใน 5 ของจังหวัด ยังขาดดําเนินงาน
ปองกันเอดสในชุมชน
เจาหนาที่สอ. ทาไทรและทาแมงลักใหความ
สนใจ งานวิจัย
ผูนําชุมชน ตองการใหมีการดําเนินงานใน
พื้นที่ ซึ่งปจจุบัน ยังไมมีแนวการปองกัน
เอดสในชุมชนใหเห็นเนื่องจาก ไมมีขอมูลผู
ติดเชื้อ/ผูปวย เอดสในพื้นที่   การประสาน
งานการดําเนินงานปองกันเอดสในชุมชนยัง
มีนอย
มีการจัดสรรงบประมาณ จากขอมูลที่มีของ
ปญหา เนนดานยาเสพติด และสรางความ
เขมแข็งของชุมชนดานแกปญหายาเสพติด
ซึ่งเปนนโยบายหลัก



ตาราง 8 (ตอ)
กิจกรรม /เวลา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม

ประเมินสถานการณ
ชุมชน    และสรางสัม
พันธภาพ กับชุมชน
25 พค. 47  (ครั้งที่ 1)
 12 มิย. 47 (ครั้งที่ 2)

ตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุข
ผูนําชุมชน ผูปกครอง และ
เยาวชนในชุมชนที่ทําการวิจัย

1. ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข ในพื้นที่
ในการนัด ผูนําชุมชน ผูปกครองและเยาวชน
ประชุมหารือ รับฟงความคิดของชุมชนเกี่ยวกับ
สถานการณ โรคเอดส ในชุมชน
บานควนเจดีย โดยเลือก ชวงเวลาและในวันที่ทาง
ชุมชนสะดวกนัดหมายมารวมกันได
2.  ประชุมเชิงปฏิบัติการใชกระบวนการกลุม
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสใน
ปจจุบัน และการปองกันเอดสในชุมชน  นําเสนอ
สรุปเปนภาพรวมของ ชุมชน ใหชุมชนสามารถใช
ศักยภาพของตนเอง และเห็นสถานการณที่เปนจริง
ของชุมชน
3 . คณะกรรมการเอดส นําเสนอขอมูลสถานการณ
เอดสในภาพรวมระดับอําเภอ
4.  สอบถามความตองการการดําเนินกิจกรรมการ
ปองกันเอดสในชุมชน

มีการนัดประชุม 2 ครั้ง   สํารวจความ
ตองการชุมชนบานควนเจดีย    โดยมีเจาหนา
ที่สาธารณสุขอําเภอทาไทร 1 ทาน  อสม.
อบต. 2 ทาน ผูปกครองในชุมชน 18 ทาน
และเยาวชน จํานวน 15 ทาน ทีมงานโรง
พยาบาล 7 ทาน(รวมผูวิจัย)

กลุมใหความรวมมือในการทํากิจกรรม และ
แสดงความคิดเห็น สรุปความเขาใจของชุม
ชน  2 ประเด็น  คือ ความเขาใจเกี่ยวกับโรค
วานากลัว หวาดเสียว เปนแลวสังคมรังเกียจ
ไมอยากเขาใกล  นาสงสาร อยากรูวาโรค
เอดสปองกันอยางไร
ชุมชนไมเคยรับรูขอมูล
ตองการใหมีการสนับสนุนจากองคกรถิ่นมี
กิจกรรมสงเสริมดานกีฬา และมีกิจกรรมให
ความรูการปองกันและสถานการณโรคเอดส



ตาราง 8 (ตอ)
กิจกรรม/เวลา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม
เวทีเสวนา แสดงความ
คิดเห็น สถานการณ
และแนวทางทํางาน
รวมกันในการทํากิจ
กรรมการปองกัน
เอดสในชุมชน    17
กรกฎาคม 2547

ผูมีสวนเกี่ยวของกับ ชุมชนที่
ทําการวิจัย

จัดเวทีเสาวนา นําเสนอความคิดเห็นจากที่รวม
แสดงความคิดเห็นใหชุมชนรับทราบขอมูลและ
ความคิดเห็นจาก ผูมีสวนเกี่ยวของกับสถานการณ
เอดสในพื้นที่  คือ เจาหนาที่สถานี
อนามัยทาไทร  นายก อบต.ลําไพล  ครู ตัวแทนผู
ปกครอง และเยาวชน

ทุกฝายมีความคิดเห็นรวมกัน เปาหมายที่
ตองการคือ มีกิจกรรมปองกันเอดสใหเกิด
ขึ้นในชุมชน
และ ใหเกิดการรวมมือเกิดขึ้น ในการทํากิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชน

สรางสัมพันธภาพใน
พื้นที่ประสานงาน
หารือกลุมแมบานทํา
กิจกรรมรวมกัน ใน
ชุมชน
สิงหาคม 2548

ผูปกครองและเยาวชน พูดคุยเสนอความคิดเห็นทํา กิจกรรมที่แมบานทํา
รวมกันในชุมชนและ สามารถเสริมรายได
ประสานงานกับผูมีสวนเกี่ยวของกลุมแมบานผาบา
ติกพูดคุยหารือแนวทางการทําในชุมชน

กลุมแมบานผาบาติกอําเภอเทพา นําเสนอโครงการ
สนับสนุนอุปกรณ จาก สถาบันฯ

กลุมแมบานสนใจการทําผาบาติก

ทีมแมบานผาบาติก ใหความรวมมือเปนผู
สอน   รอการพิจารณาสนับสนุน จาก
สถาบันพัฒนาฝมือแรงงานจังหวัดสงขลา
รอพิจารณาดําเนินการเดือน ธันวาคม ปงบ
ประมาณใหม

กระตุนการออกกําลัง
กายแอโรบิกในพื้นที่

ประชาชนที่สนใจออกกําลัง
กายในพื้นที่

คนหาและ ฝกผูนําออกกําลังกาย ในพื้นที่
กลุมสมาชิกประสานงานกับโรงเรียนเรื่องอุปกรณ
เครื่องเสียงประกอบการออกกําลังกาย ใหตอเนื่อง

เกิดผูนําและสามารถนําออกกําลังกายได 1
คน โรงเรียนในชุมชนใหความรวมมือใน
การใชสถานที่มีการซอม



ตาราง 8 (ตอ)
กิจกรรม/เวลา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม
การจัดทําโครงการเขา
คายอบรมแกนนําเยาว
ชนปองกันเอดสใน
ชุมชน คนหากิจกรรม
ที่ตองการทํารวมกัน
ในชุมชน
 สิงหาคม 2547

เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุม
ชน เยาวชน

1. รวมหารือกับคณะกรรมการเอดส โรงพยาบาล
เทพา การทําโครงการเขาคายเยาวชนแกนนําเทา
ทันเอดสในชุมชน
2.  ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เทพา และ องคกรบริหารสวนตําบลสนับสนุนงบ
ประมาณ
3.  นําเสนอโครงการ
4.  ดําเนินกิจกรรมเขาคายอบรมเยาวชนแกนนําเทา
ทันทันเอดส

คณะกรรมการเอดส จัดทําคายเยาวชน ตาม
ความตองการของเยาวชนในชุมชน บาน
ควนเจดีย

ไดรับการสนับสนุนจาก สสอ.เทพา และ
อบต.ในพื้นที่ และผูปกครองเยาวชนรวมจาย
รายละ 100 บาท
ไดรับการอนุมัติและดําเนินกิจกรรม
แลวเสร็จ และมีกลุมเยาวชน ชวงอายุ 11-19
ปเขาคายจํานวน 27 คน

พิจารณาวางแผนกิจ
กรรมปองกันเอดสใน
ชุมชน
กันยายน 2547

เยาวชนแกนนําปองกันเอดส
ในชุมชน

1.กระตุนและสนับสนุนผูปกครองในชุมชนที่จะ
สนับสนุน  เยาวชนแกนนําที่เขาคาย นําเสนอกิจ
กรรมปองกันเอดสในชุมชน โดยรวมคิดวางแผน
รวมกัน ในกลุมเยาวชน ผานการพิจารณาโดยเจา
หนาที่สาธารณสุข และไดรับการอนุมัติโดยผูนํา
ทองถิ่นในชุมชน
2. เขียนโครงการสงองคกรทองถิ่น

แผนกิจกรรม  โดยทีมแกนนําเยาวชนเขียน
โครงการ เจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบ ผู
นําชุมชนพิจารณาอนุมัติโครงการ ในการทํา
กิจกรรมปองกันเอดสในชุมชน



ตาราง 8 (ตอ)
กิจกรรม/เวลา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินกิจกรรม
สรางสัมพันธภาพใน
ชุมชนและสังเกต การ
มีสวนรวมในกิจกรรม
ของชุมชน

ชุมชนบานควนเจดีย ลงพื้นที่ ทุกวันศุกรในชวง ที่ชุมชนทํางานกรีดยาง
เสร็จ ภารกิจ หาเลี้ยงชีพ
รวมทํากิจกรรมในชุมชน ที่มี ในชุมชน เชน
 - งานแตงงาน (มีมากในเดือนสิงหาคม)
 - งานกุศลหางบซอมอาคารเรียน โรงเรียนบาน
ควนเจดีย
 -  พีธีแกบน โนราหครูหมอ
 - เปนวิทยากรรวมแก  อบต. ลําไพล อบรมเยาวชน
ยาเสพติดตําบลลําไพล
 - รวมกิจกรรมการแขงขันออกกําลังกายในชุมชน
ตําบลลําไพล

ผูวิจัยกับชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดี ไดรับ
ความรวมมือ จากชุมชน และพูดคุยปญหา
ของชุมชนไดอยางเปดเผยและเปนกันเอง

ชุมชนใหความรวมมือชวยเหลือกันในชุมชน
มีความเกื้อกูลกันในหมูบาน
มีการแบงแยกระหวางกลุมคนในชุมชน เชน
อบต.กับผูใหญบานไมตองการทํางานรวม
กัน
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ตาราง 10   ผลกิจกรรมปองกันเอดสในชุมชนของการวิจัยเชิงปฏบัติการแบบมีสวนรวม
กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ ผูมีสวนรวม บทบาทหนาที่ สถานที่/เวลา/งบ

1 )  เขาคายอบรมเยาว
ชน รูเทาทันเอดส ชุม
ชนบานควนเจดีย  มีส
โลแกนวา
   ควนเจดีย     ชุมชนนี้
   มีพวกเรา     เยาวชน
  คนนารัก   เรียนรูจัก
การปองกัน  เทาทัน
เอดส

- ใหความรูเรื่องโรค
และการปองกันเอดส
-  มีแกนนํา ของเยาว
ชนใหความรูเรื่องโรค
เอดสในชุมชน

ประชุมหารือรวมกัน 2
ครั้ง รวมวางแผนกิจ
กรรม เนื้อหา สถานที่
ระยะเวลา และงบ
ประมาณ
ประชุมกลุมยอยเรื่อง
เนื้อหา เนนใชกิจกรรม
นํากระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม ของเจา
หนาที่สาธารณสุข

เจาหนาที่สาธารณ
สุข

ผูนําชุมชน

ผูปกครอง

 เยาวชน

- ประชุมหารือ ความตองการ
ของชุมชน รวมทํากิจกรรม
- เขียนโครงการนําเสนอ ผูนํา
ชุมชน
- เตรียมทีมวิทยากรใหความรู
ซึ่งนํากิจกรรมนําการเรียนรู
กอนนําไปอบรมใหเยาวชน
-  สนับสนุนกิจกรรม จัดหา
งบประมาณ ในทองถิ่น
-   กระตุน /สนับสนุน เยาว
ชนเขารวมกิจกรรม
-   สนับสนุนใหเยาวชน บุตร
หลาน เขารวม กิจกรรม
-   สนับสนุนงบประมาณบาง
สวนที่ไมเพียงพอในการ
ดําเนินกิจกรรม
-  สมัครใจรวมทํากิจกรรม

2 วัน 2 คืน
10-12 กันยายน 2547
ณ. เพชรมีรีสอรท
มีเยาวชน เขาคาย
จํานวน 26 คน
งบประมาณ 40,000
บาท ไดรับ จาก องคกร
บริหารสวนตําบล 3
แหง   โรงพยาบาลเทพา
และ ผูปกครองเยาวชน
รวมจาย คนละ 100
บาท



ตาราง 10 (ตอ)
กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ ผูมีสวนรวม บทบาทหนาที่ สถานที่/เวลา/งบ
2)  เปนผูถายทอดความ
รูเรืองโรคเอดสและการ
ปองกันโดยใชกิจกรรม
นําสูกระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม
 “แลกน้ํา”
“ไขความรูเรื่องโรค
เอดส”
“ขอคิดดูกอน”
“ชวยแตงโมผาทางตัน”
(รายละเอียดในภาค
ผนวก)

-  ฝกทักษะ การเปนผู
ใหความรูในชุมชน
-  มีกิจกรรมในชุมชน
อยางตอเนื่อง

-   ประชุมกลุมยอยใน
การทํากิจกรรม แตละ
ครั้ง เตรียมความพรอม
เลือกใชเนื้อหากิจกรรม
ตาม เอกสารจากโรง
พยาบาล (คูมือสอนเพศ
ศึกษา โครงการกาวยาง
อยางเขาใจภาคใต
PATH)
- เปนผูใหความรู
ดําเนินกิจกรรม ที่มี ให
กับเพื่อนกลุมเยาวชน
ในชุมชน และโรงเรียน

-   เจาหนาที่สา
ธารณสุข

-  เยาวชน

-  ผูนําชุมชน

- ผูปกครอง

- สนับสนุนขอมูล และ
อุปกรณ ในการดําเนินกิจ
กรรม
-  ติดตามประเมินผลการได
รับความรูของเยาวชน
-  สนับสนุน/ กระตุนการทํา
กิจกรรมกลุม ประชุมหารื่อ
รวมกัน
-  เตรียมความรู อุปกรณใน
การทํากิจกรรมและ เปนผู
ถายทอดความรู
- ประเมินตนเองในการเปนผู
ใหความรู
-  เสนอแนะ ปรับปรุงแกไข
กิจกรรม ที่กระทํา
-  สนับสนุน ดานสถานที่ /
กําลังใจในการทํากิจกรรม

สถานที่ประชุมหารือ
ดานหนา สหกรณในชุม
ชน ชวงเวลา 15.00 – 18
.00น.
เวลาในการทํากิจกรรม
แตละครั้ง แลวแตกลุม
เยาวชน สะดวกเวลา
สถานที่ใด ในชุมชน
ปรับได
งบประมาณ   ไมมี



ตาราง 10 (ตอ)
กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ ผูมีสวนรวม บทบาทหนาที่ สถานที่/เวลา/งบ
3) แลกเปลี่ยนพูดคุย
ประสบการณกับผูติด
เชื้อเอดส ที่เปดเผยตน
เองในชุมชน

-  เพื่อเปนการสงเสริม
เรียนรูจากประสบ
การณตรงของผูติดเชื้อ
เอดส
-  สรางเสริมใหเกิด
การยอมรับผูติดเชื้อ
เอส

-  ประชุมกลุมยอยกิจ
กรรมในหมูบาน
-  เปดโอกาสใหผูติด
เชื้อเอดส พบปะพูดคุย
ตอบขอซักถามของเยาว
ชนแกนนํา รูเทาทัน
เอดส เปนการเรียนรู
จากผูมีประสบการณ
ตรง
- ทําความเขาใจในเรื่อง
การยอมรับผูปวยเอดส
- แลกเปลี่ยนพูดคุย
ระหวางเยาวชน,ผูปก
ครองกับผูติดเชื้อ

-   เจาหนาที่สา
ธารณสุข

-  ผูนําชุมชน

-  ผูปกครอง

 -  เยาวชน

-  ผูติดเชื้อ

-  ติดตอ ประสานงานกับผูติด
เชื้อเอดสที่เปดเผยตัว
-   กระตุนใหมีการซักถาม
-   ประเมินผลกิจกรรม
-  สนับสนุน /รวมกิจกรรม
-  ประเมินกิจกรรม
-  รวมกิจกรรม
-  ประเมินกิจกรรม
-  รวมกิจกรรม
-  ประเมินกิจกรรม
-  ใหความรูแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ของตนเอง

ใตลานโพธิ์ ในชุมชน
เวลา 15.00 – 17.00น.
งบประมาณ   ไมมี เยาว
ชนใหคาตอบแทนผูติด
เชื้อกันเอง เปนสินน้ําใจ
จากกลุมเยาวชน

4 ) ทัศนศึกษาดูงานการ
ทําสื่อปองกันเอดส ใน
โรงเรียน

-  แลกเปลี่ยนประสบ
การณ การทําสื่อใน
โรงเรียน

-  ประชุมหารือกลุม ผู
ปกครอง เยาวชน  ครู
เจาหนาที่สาธารณสุข

- เยาวชน 2 ร.ร.
- ครู

- เขียนโครงการเสนอ
-  สนับสนุนโครงการ รับผิด
ชอบโครงการ

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



ตาราง 10 (ตอ)
กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ ผูมีสวนรวม บทบาทหนาที่ สถานที่/เวลา/งบ

- สรางแรงจูงใจใหเกิด
การเรียนรูจากกลุม
เยาวชนในโรงเรียน
-  นําความรูที่ไดมา
ประยุกตในชุมชนของ
ตนเอง

ความสามารถในการทํา
สื่อในโรงเรียน- เยาว
ชนแสดงความคิดเห็น
ในการทําสื่อของโรง
เรียนอื่นที่มีการทําสื่อ
ปองกันเอดสในโรง
เรียน- เขียนโครงการขอ
ดูงานงบประมาณ
- ประสานงานโรงเรียน
ที่ทําสื่อในพื้นที่ใกล
เคียง
- ขออนุญาตผูปกครอง

- ผูปกครอง

เจาหนาที่สาธารณ
สุข

มอ.หาดใหญ
โรงเรียนเทพฯ
ผูนําชุมชน

- ใหการสนับสนุนการทํากิจ
กรรม โดยอนุญาตใหเยาวชน
รวมกิจกรรม
-  สนับสนุนงบประมาณ
-  ประสานงานแหลงศึกษาดู
งาน และแหลงงบประมาณ
-  ติดตามดูแลทํา กิจกรรม
ของเยาวชน
-  สรุปประเมินผลการทํากิจ
กรรม
- รวมใหการสนับสนุนงบ
ประมาณ

แหลงงบ
มอ.หาดใหญ  5,500
โรงเรียน  1,000
ผูนําชุมชน 1,000
ผูปกครอง 2,600
โรงพยาบาลเทพา 900
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ภาพผนวก ฉ
ภาพกิจกรรม จากการวิจัย

   

      

 

หมายเหตุ: ผูวิจัยไดรับอนุญาติจากผูรวมวิจัยในการนําเสนอภาพการวิจัยคร้ังนี้เรียบรอยแลว

วางแผน
- ประเมินสถานการณ
- สํารวจความตองการ
- รวมวางแผนกิจกรรม

ปฏิบัติ
กิจกรรม

สะทอนคิด

ปรับแผน
กิจกรรม

สะทอนคิด

ปฏิบัติ
กิจกรรม
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