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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาความตองการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกัน

แกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติด 2) ศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมกับอาสาสมัครสงเสริมการ

ทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติด เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูท่ี

จะชวยเสริมสรางศักยภาพอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติดไดอยาง

เหมาะสม งานวิจัยน้ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา ดวยการสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของ 3 กลุม ไดแก 1) 

กลุมอาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจํานวน 9 คน2) กลุมเจาหนาท่ีของมูลนิธิท่ีทําหนาท่ีเปนพ่ีเล้ียงผูดูแลอาสาสมัครในพ้ืนท่ี 

จํานวน 4 คน และ 3) กลุมเจาหนาท่ีพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัครในพ้ืนท่ี จํานวน 5 

คนจากน้ันนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 

 ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติด มีความ

ตองการพัฒนาศักยภาพท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถบงออกไดเปน 4 ดานไดแก 1) ดานบุคลิกภาพและ

ความสามารถในการจัดการตนเอง 2) ดานขอมูลความรู 3)ดานทักษะความสามารถ และ 4) ดานทัศนคติ โดยมีขอเสนอตอ

แนวทางการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมสําหรับอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวีเอดส คือ 1) ตอง

คํานึงถึงความตองการของอาสาสมัครและเปดโอกาสใหอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการออกแบบโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพดวยตนเอง 2) ตองกําหนดแผนและชวงเวลาการพัฒนาศักยภาพใหมีความชัดเจน ตอเน่ือง และสมํ่าเสมอ 3) ตองเปน

การเรียนรูท่ีเปนกันเองและเปดโอกาสใหอาสาสมัครไดแสดงศักยภาพอยางเต็มท่ี 4)ตองเปนการเรียนรูท่ีเปดโอกาสให

อาสาสมัครไดเรียนรูจากเพ่ือนอาสาสมัครดวยกันผานการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ี และ 5)ตองเปนการเรียนรูท่ีเปดโอกาสให

อาสาสมัครไดแบงปนประสบการณชีวิตดานอ่ืน  ๆท่ีนอกเหนือจากการปฏิบัติงาน 
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Abstract 

This research aimed to1) study the need of potential development of peer-

volunteers in preventing and dealing with HIV/AIDS among people who use drugs 2) study 

the guidelinefor potential development for peer-volunteers in preventing and dealing with 

HIV/AIDS among drug users. The study was conducted in Songkhla province. Data were 

collected by interviewing 3 groups; 1) 9 peer-volunteers of the foundation that works with 

drug users in the research area 2) 4 staffs of the foundation who supervise the peer-

volunteers 3) 5 nurses from hospitalsin the research area who work closely with peer-

volunteers. Content analysis was used to analyse the data gained from the interviews. 

The result from the study shown thatneeded potentials for peer-volunteers in 

preventing and dealing with HIV/AIDS among drug users consisted of 1) personality and self-

management 2) knowledge 3) skills and abilities 4) positive attitudes.It was also found that 

theguidelinefor potential development for peer-volunteers in preventing and dealing with 

HIV/AIDS among drug users consisted of 1) it has to consider the needs of peer-volunteers 

and allow them to participate in the design of potential development programs 2)there 

must be a concrete plan for potential development programs which has to be conducted 

continuously and consistency3) there must be a friendly learning program and allow peer-

volunteers to show their full potentials 4) there must be a learning opportunity that allows 

peer-volunteers to learn from each other by practicing through actual works5) there must be 

a learning opportunity that allows peer-volunteers to share their other life experiences 

beyond their work. 

Keywords: potential development, peer-volunteer, HIV/AIDS 
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บทนํา 

เอชไอวี/เอดส เปนปญหาท่ีสงผลกระทบโดยรวมตอสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ สถานการณการแพรระบาด

ของการติดเช้ือเอชไอวีดําเนินมาอยางตอเน่ืองเปนเวลากวา 30 ปมาแลว ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดเปนหน่ึงในกลุมประชากรท่ี

มีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวัง IBBS(Bureau of Epidemiology established 

the Integrated Biological and Behavioral Surveillance) ป 2556 พบวา จากจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท้ังหมด รอยละ 

25.2 เปนผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการใชเข็มและอุปกรณการฉีดรวมกัน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค, 2556) นอกจากน้ียังพบวา ประชากรกลุมน้ีมีอัตราการใชถุงยางอนามัย รอยละ 49.1 ซ่ึงนับเปนกลุมท่ีมีอัตราการใช

ถุงยางอนามัยตํ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมประชากรอ่ืน (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 

2556) นอกจากน้ี เอชไอวี/เอดสยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ีสองในกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดรองจากการใชยาเกิน

ขนาด (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2557)  จะเห็นไดวา ปญหายาเสพติด เอชไอวี/เอดส และ

เพศสัมพันธ มีความเช่ือมโยงกันอยางใกลชิด ดังน้ันหากไมมีการดําเนินการเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือท่ีไดผลแลวจะทําใหปญหา

การระบาดของเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือดอ่ืนๆ แพรกระจายออกไปในกลุมประชากรท่ัวไปในท่ีสุด ปญหาท่ีสําคัญใน

ปจจุบัน คือ ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดในระเทศไทยยังรูสึกลังเลท่ีจะมาใชบริการทางสังคมและบริการสุขภาพเพราะกลัววาจะ

ถูกเปดเผยสถานะวาเปนผูใชสารเสพติด เน่ืองจากท่ีผานมารัฐบาลยังคงดําเนินนโยบายในการปราบปรามยาเสพติดผิด

กฎหมายแบบ “zero-tolerance” โดยเนนมาตรการปราบปรามการผลิตและการเสพยาเสพติดดวยวิธีการลงโทษท่ีรุนแรงกับ

ทุกกรณีท่ีมีสวนเก่ียวของกับยาเสพติด ไมวาจะเปนการจําคุกตลอดชีวิตหรือแมแตการประหารชีวิตซ่ึงสรางความยากลําบาก

ใหกับผูใชสารเสพติดในการเขาถึงบริการใด ๆ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ ทําใหพวกเขากลายเปนกลุมชายขอบและเขาถึงได

ยาก (หนวยงานความรวมมือดานนโยบายยาเสพติดระหวางประเทศ, 2556) แมวาปจจุบันจะมีนโยบาย “ผูเสพคือผูปวย” ท่ี

พยายามลดทอนความเปนอาชญากรของผูใชสารเสพติดลง เพ่ือเปดโอกาสใหผูใชสารเสพติดเขาถึงบริการดานการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพมากข้ึน แตความหวาดกลัวการถูกจับกุมก็ยังคงมีอยู เพราะถึงอยางไรยาเสพติดและการใชสารเสพติดก็ยัง

เปนส่ิงผิดกฎหมาย 

ปจจุบันแนวทางการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดซ่ึงเปนท่ี

ยอมรับและไดรับการพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพในการลดการติดเช้ือท่ีสงผานทางเลือด คือ แนวทางการลดอันตรายจากการ

ใชสารเสพติด (Harm Reduction) ดวยชุดบริการท่ีครอบคลุมรอบดาน 10 ชุดบริการ อันประกอบไปดวย 1) การใหความรู

เพ่ือสรางความเขาใจ ความตระหนัก การฝกทักษะการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและยาเสพติด 2) การบําบัดรักษายา

เสพติดโดยใชสารทดแทนคือเมทาโดนในระยะยาว 3) การใชเข็มและอุปกรณฉีดยาท่ีสะอาด 4) การแจกถุงยางอนามัย 5) การ

ใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจและการสงตอไปรับบริการดูแลรักษา 6) การตรวจและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 7) การปองกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 8) กิจกรรมกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 9) การใหบริการรักษาดานจิตเวช

และการใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับยาเสพติด 10) การบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพรวมถึงกิจกรรมกลับสูสังคมและการ

ปองกันการเสพติดซํ้า (สํานักงานพัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด สํานักงาน ป.ป.ส., 2557) ซ่ึงการใหบริการดวย

ชุดบริการท่ีครอบคลุมรอบดานน้ี ลวนแลวแตตองอาศัยการมีสวนรวมและการขับเคล่ือนการดําเนินงานผานการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครท้ังส้ิน เน่ืองจากอาสาสมัครเหลาน้ีลวนเปนผูมีประสบการณการใชสารเสพติดเชนเดียวกับกลุมเปาหมาย โดยผาน

การสมัครและคัดเลือกเขามาทําหนาท่ีอาสาสมัครผูใหขอมูลความรูแกเพ่ือนของพวกเขา อาสาสมัครเหลาน้ีจึงมีบทบาทสําคัญ

ในการสรางการเปล่ียนแปลงในระดับบุคคลผานการใหขอมูลความรูและกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทัศนคติ 

และความเช่ือในกลุมเพ่ือนของพวกเขา 

 แมวาการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดโดยอาศัยการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครท่ีเปนผูใชยาเสพติดดวยกันจะเปนกลไกการดําเนินงานท่ีสําคัญและเขาถึงกลุมเปาหมายไดเปนอยางดี แต
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อาสาสมัครท่ีเปนผูใชยาเสพติดก็มักจะตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการทํางานซ่ึงเปนความทาทายอยางมากตอ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร ไมวาจะเปนขอจํากัดดานความรูความสามารถท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน ขอจํากัดในประเด็น

ดานกฎหมาย ศีลธรรม และความทาทายจากการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ดังน้ันเพ่ือเปนการสนับสนุนการทํางานของอาสาสมัครใน

การทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสน้ัน จึงจําเปนจะตองหาแนวทางท่ีจะชวยลดอุปสรรคในการทํางานและชวย

เสริมสรางศักยภาพใหแกอาสาสมัครเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานใหสามารถบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาเก่ียวกับความตองการพัฒนาศักยภาพท่ีจําเปนของ

อาสาสมัคร และศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมสําหรับอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอช

ไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติด เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปใชในการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางศักยภาพอาสาสมัคร

สงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาไอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติดตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. ศึกษาความตองการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุม

ผูใชสารเสพติด 

2. ศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมกับอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/

เอดสในกลุมผูใชสารเสพติด 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี การวิจัยครั้งน้ี ดําเนินการวิจัยในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา ซ่ึงไดมาจากการพิจารณาองคประกอบ

ของพ้ืนท่ีซ่ึงมีหนวยงานภาคประชาสังคมท่ีมีการดําเนินงานของอาสาสมัครซ่ึงเปนผูมีประสบการณการใชสารเสพติดในการ

ปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสมาเปนเวลานาน มีการดําเนินงานครอบคลุมการใหบริการในทุกประเด็นท่ีเก่ียวของกับการ

ปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดส และเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมและความยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัย 

2. ขอบเขตดานประชากร การวิจัยในคร้ังน้ีทําการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลจาก อาสาสมัคร และพ่ีเล้ียงของ

อาสาสมัคร ซ่ึงแบงออกเปน เจาหนาท่ีหรือหัวหนางานของอาสาสมัคร และเจาหนาท่ีพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานใกลชิดกับอาสาสมัครในพ้ืนท่ี 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมเปาหมาย ไดแก อาสาสมัคร จํานวน 9 คน พ่ีเล้ียงของอาสาสมัครซ่ึงเปนเจาหนาท่ีหรือหัวหนางานของ

อาสาสมัคร จํานวน 4 คน และพ่ีเล้ียงของอาสาสมัครซ่ึงเปนตัวแทนเจาหนาท่ีพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานใกลชิดกับอาสาสมัคร จํานวน 5 คน รวม 18 คน  

เคร่ืองมือที่ใช 

1) แบบสัมภาษณ 

2) แบบฟอรมถอดรหัสและจัดกลุมประเด็นสําหรับการวิเคราะหขอมูล 

ซ่ึงเครื่องมือท้ัง 2 ชุด ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากอาจารยท่ีปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis)  ตามระเบียบวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
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ผลการวิจัย 
 จากการสัมภาษณอาสาสมัครและพ่ีเล้ียงของอาสาสมัครท้ังในสวนของเจาหนาท่ีมูลนิธิท่ีอาสาสมัครสังกัดอยูและ

เจาหนาท่ีพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใกลชิดกับอาสาสมัครในพ้ืนท่ี พบวา บทบาทหนาท่ีและความ

รับผิดชอบของอาสาสมัครท่ีสําคัญของอาสาสมัคร ประกอบดวย 1) การคนหาและติดตามดูแลผูใชสารเสพติดในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ 2) การถายทอดขอมูลความรู การใหบริการเข็มและอุปกรณปองกันการติดเช้ือ และการใหคําปรึกษาเก่ียวกับ

บริการท่ีจําเปน 3) การประสานงานกับภาคีเครือขายอ่ืนๆ เพ่ือสงตอผูใชสารเสพติดท่ีอยูในความดูแลเขารับบริการท่ีจําเปน 

และ 4) การทํางานเอกสารตาง  ๆท้ังในสวนของการเขียนรายงานการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการบันทึกและจัดทําฐานขอมูลผูใช

สารเสพติดท่ีอยูในความดูแลเพ่ือประโยชนในการติดตามดูแลอยางตอเน่ือง ซ่ึงการจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายน้ัน อาสาสมัครตองการการพัฒนาศักยภาพท่ีจะเปนในดาน

ตาง  ๆดังน้ี 

ศักยภาพท่ีจําเปนสําหรับอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติด มี

องคประกอบท่ีสําคัญ 4 ดาน ท่ีจะทําใหอาสาสมัครสามารถปฎิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเปนท่ียอมรับ ไดแก  

1) ดานบุคลิกภาพและความสามารถในการจัดการตนเอง หมายถึง การมีบุคลิกภาพท่ีดี มีการแตงกายท่ีสะอาด 

สุภาพ และเหมาะสมกับกาลเทศะ มีวินัยและตรงตอเวลาในการทํางาน สามารถจัดการการการใชสารเสพติดของตนเอง ซ่ึง

ครอบคลุมไปถึงการรับการบําบัดดวยเมทาโดน (การบําบัดรักษาผูใชสารเสพติดในกลุมโอปออยดดวยสารทดแทน) เพ่ือไมให

สงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน โดยพบวาการจัดการตนเองดานการใชสารเสพติดเปนประเด็นท่ีอาสาสมัครใหความสําคัญมาก

ท่ีสุด เน่ืองจากสงผลกระทบตอบุคลิกภาพ ความนาเช่ือถือ และการจัดการตนเองดานอ่ืนๆ โดยเฉพาะการมีวินัยและตรงตอ

เวลาในการทํางาน รวมไปถึงความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมายดวย 

 “ส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําใหอาสาสมัครมีความนาเช่ือถือและไดรับการยอมรับ คือ เขาตองดูดี สะอาดสะอาน ไม

เมาในเวลาทํางาน” (เจาหนาท่ีผูดูแลอาสาสมัคร)  

 “เราไมไดคาดหวังใหเขาตองเลิกใชยาวันน้ีพรุงน้ี ขอแคไมใชยาในเวลาทํางาน หรือไมเมาในเวลาทํางาน ถาเขา

จัดการตัวเองได ความรับผิดชอบอ่ืน  ๆก็จะตามมา” (เจาหนาท่ีผูดูแลอาสาสมัคร) 

 “การลงพ้ืนท่ี บางครั้งตองไปเจอเพ่ือนท่ีแหลง (แหลงใชยา) ก็มีบางท่ีไปใชยาในเวลาทํางานหรือชวงพัก 

พยายามหามตัวเองแลวแตก็อดไมได” (อาสาสมัคร) 

 “ตอนเชาก็ตองไปกินเมทาโดนท่ีโรงพบาบาลกอนแลวถึงจะมาทํางาน ทําใหบางทีก็มาทํางานสาย” 

(อาสาสมัคร)  

 “อยากรูวาอาสาคนอ่ืนเขาจัดการตัวเองยังไง บางคนเราไมเคยเห็นเขาเมาในเวลาทํางานเลย ก็อยากรูวาเขาทํา

ยังไง” (อาสาสมัคร) 

2) ขอมูลความรู การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใช

สารเสพติด พบวา ขอมูลความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสอยางเดียวน้ันไมเพียงพอตอความสนใจและความตองการของกลุมผูใช

สารเสพติด ยังคงมีขอมูลความรูเก่ียวกับโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก วัณโรค ไวรัสตับอักเสบซี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ซ่ึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี ท้ังน้ีขอมูลความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสและโรคอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวของน้ีจะตองเปนขอมูลความรูท่ีถูกตองทันสมัยและครอบคลุมประเด็นท่ีสําคัญตางๆ ไดแก ขอมูลพ้ืนฐานของโรค ชอง

ทางการติดตอของโรค ความเส่ียงตอการติดเช้ือ ความสามารถในการประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ การดูแลและ

ปองกันตนเองจากการติดเช้ือ แนวทางและกระบวนการตรวจและรับการรักษาเม่ือพบวาติดเช้ือ การดูแลตนเองหลังการติดเช้ือ 

ยาท่ีใชในการรักษา สิทธิในการรักษา รวามถึงสถานท่ีใหบริการตรวจรักษา นอกจากน้ีอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกัน

แกไขปญหาเอชไอวี/เอดสยังตองมีขอมูลความรูเก่ียวกับการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด (Harm Reduction) ซ่ึง
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ครอบคลุมถึงแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงและปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชสารเสพติด รวมถึงแนวทางการ

บําบัดรักษาเพ่ือนําไปสูการ ลด ละ เลิก การใชสารเสพติด ตลอดจนขอกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลและบําบัดรักษาผูใช

สารเสพติดดวย ปจจุบันอาสาสมัครยังมีขอมูลความรูไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ขาดการเติมขอมูลความรูท่ีทันสมัยและ

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของสถานการณ โดยเฉพาะขอมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษาท่ีมีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงไป

รวมถึงสิทธิการรักษา และขอกําหนดทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบําบัดรักษาท่ีมีการพัฒนาไปดวย 

 “ขอมูลความรูมีการอัพเดทตลอดเวลา อาสาก็ตองติดตามและคอยอัพเดทขอมูลอยูเสมอ เวลาไปถายทอดให

เพ่ือนสมาชิกฟงจะไดไมใหขอมูลเพ่ือนผิดๆ” 

 “เราจะเดินเขาไปพูดแตเรื่องเอชไอวีท่ีเราทํางานก็ไมได เราตองดูดวยวาเพ่ือนสนใจอยากรูเรื่องอะไร บางคร้ัง

เราก็ตองคุยเร่ืองอ่ืนท่ีเพ่ือนสนใจกอน ซ่ึงเราก็ตองมีความรูในเร่ืองท่ีเพ่ือนสนใจ เราถึงจะใหขอมูลเพ่ือนได” 

 “คร้ังแรกท่ีเจอกันเพ่ือนอาจจะยังไมพรอมหรือมีเวลาคุยกับนอย เพ่ือนอาจอยากไดแคเข็มกับอุปกรณสะอาด 

เราก็ตองใหบริการไปกอน อยางนอยก็ชวยลดความเส่ียง แลวคอยบอกวาอุปกรณแตละอยางชวยปองกันอะไรบาง ทําไมตองใช 

ใชยังไง” 

3) ทักษะความสามารถ ประกอบดวย ความสามารถในการเขาถึงเพ่ือนผูใชสารเสพติดดวยการสรางความไววางใจ

และใหบริการท่ีจําเปนสําหรับสมาชิกแตละคนตามความเหมาะสม การเปนผูฟงท่ีดีและการใหคําปรึกษาแกสมาชิก  การเปน

นักการส่ือสารท่ีดีสามารถถายทอดขอมูลความรูท่ีถูกตองและเช่ือถือไดใหแกสมาชิก การเปนผูจัดกระบวนการเรียนรูและการ

เปนวิทยากรใหขอมูลความรูแกสมาชิกท่ีจะชวยยกระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครใหมีความนาเช่ือถือและเปนท่ียอมรับ

มากข้ึน การทํางานเอกสาร ซ่ึงเก่ียวของกับการจัดทํารายงานการปฏิบัติงานและการบันทึกขอมูลลงแบบฟอรมตางๆ เพ่ือ

บันทึกขอมูลสมาชิก ซ่ึงอาสาสมัครสวนใหญยังมีปญหาดานการเขียนและการทําความเขาใจกับแบบฟอรมตางๆ ท่ีใชในการ

บันทึกขอมูลสมาชิก ทําใหเกิดความผิดพลาดในงานเอกสารเปนประจํา ตองเสียเวลาแกไข และทําใหงานลาชานอกจากน้ียัง

รวมไปถึงทักษะความสามารถในการติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีและหนวยงานตาง  ๆท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี เชน โรงพยาบาล 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา เพ่ือประสานสงตอสมาชิกเขารับบริการตาง  ๆท่ีจําเปน 

 “เราตองทําใหเพ่ือนเช่ือใจเรากอน ถาเขาไวใจ เราใหขอมูลอะไรไปเพ่ือนก็เช่ือ ชวนไปตรวจเลือดเพ่ือนก็ไป 

เพราะเขาเช่ือวาเราหวังดีกับเขา” (อาสาสมัคร) 

 “มีความรูอยางเดียวไมพอ ตองรูดวยวาจะพูดยังไง จะใหขอมูลยังไง เพ่ือนถึงจะสนใจ” (อาสาสมัคร) 

 “เวลาทํางานจะพูดอยางเดียวไมฟงเลยก็ไมได ตองฟงเพ่ือนบางจะไดรูวาเพ่ือนตองการอะไร” (อาสาสมัคร) 

 “เคยแตดูเจาหนาท่ีจัดกิจกรรม ก็หวังวาวันนึงเราจะทําไดบาง อยากลองเปนวิทยากรดูบาง” (อาสาสมัคร) 

 “นอกจากลงพ้ืนท่ีแลว อาสาก็ตองทํางานเอกสารดวย ตองเขียนรายงาน ตองลงขอมูลเพ่ือนสมาชิกใน

แบบฟอรมตาง  ๆทักษะการเขียนจึงมีความสําคัญ” (เจาหนาท่ีผูดูแลอาสาสมัคร) 

 “คนไขบางคนหายไปไมมารับยานาน  ๆเราก็ตองขอใหอาสาชวยไปตามให ซ่ึงเขาก็ตองมีทักษะท่ีจะโนมนาวและ

ชักชวนใหเพ่ือนกลับมารับรักษาตัว” (พยาบาลผูปฏิบัติงานใกลชิดกับอาสาสมัคร) 

4) ทัศนคติ ประกอบดวย การมีทัศนคติท่ีดีท้ังตอตนเองและเพ่ือนสมาชิก รวมถึงการมีทัศนคติท่ีดีตองาน

อาสาสมัคร เช่ือม่ันในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เห็นคุณคาในตนเองและคุณคาความเปนคนท่ีเทาเทียมกัน เคารพในสิทธิของ

ผูอ่ืนและไมเลือกปฏิบัติ ปฏิบัติหนาท่ีใหความชวยเหลือและใหบริการดวยความเต็มใจ อาสาสมัครสวนใหญยังมีความรูสึกไม

ม่ันใจในตนเอง และยังกังวลเร่ืองการยอมรับท้ังจากครอบครัว เพ่ือนรวมงาน และผูเก่ียวของอ่ืน  ๆท่ีตนตองติดตอประสานงาน

ดวย เพราะยังคงเช่ือวาการเปนผูใชสารเสพติดเปนส่ิงท่ีสังคมไมยอมรับ และเปนอุปสรรคสําคัญตอการพัฒนาตนเอง 

 “บางทีก็ไมม่ันใจวาตัวเองจะทําไดไหม งานบางอยางเราไมเคยทํามากอน ก็กลัววาจะทําไมได” (อาสาสมัคร) 
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 “เราก็อยากใหเขามองขามความเปนผูใชยาของเราไปบาง เพราะถึงเราเปนผูใชยาแตเราก็ทํางานได” 

(อาสาสมัคร) 

 “บางครั้งเราก็เผลอบอกขอมูลของเพ่ือนใหคนอ่ืนฟง ไมทันไดคิดวาเปนการละเมิดสิทธิของเขา” (อาสาสมัคร) 

 “เราปกปองสิทธิของเรา แตเราไมคอยไดคิดวาเราไปละเมิดสิทธิคนอ่ืนบางไหม” (อาสาสมัคร) 

 “เราเปนผูใชยา เวลาเจอดานแลวโดนเรียกตรวจ เขาบังคับตรวจโนนน่ี ก็ไมรูวาแบบน้ีคือละเมิดเราไหม แตก็ไม

กลาพูดอะไร ไดแตยอมเขาไป เพราะกลัววาจะถูกจับ ถูกหาวาหัวหมอ” (อาสาสมัคร) 

ปญหาอุปสรรคของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในปจจุบัน 

ประกอบดวย 

1) ขอจํากัดของโครงการและงบประมาณสนับสนุน การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครท่ีมีการดําเนินการอยูใน

ปจจุบันมักจะถูกกําหนดมาจากเง่ือนไขของโครงการ โดยมักเปนการพัฒนาศักยภาพผานการฝกอบรมใหความรูตามรอบ

ระยะเวลาของโครงการท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุน ซ่ึงมีท้ังในสวนท่ีหนวยงานตนสังกัดของอาสาสมัครเปนผูจัดเอง และสวน

ท่ีจัดโดยหนวยงานภายนอกอ่ืน  ๆซ่ึงขาดความตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ อีกท้ังยังไมสามารถรองรับอาสาสมัครทุกคนได สงผลให

อาสาสมัครบางคนเขามาปฏิบัติงานโดยยังไมเคยผานการอบรมความรูพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานมากอนตองอาศัยการ

อานจากแผนพับประชาสัมพันธ ซ่ึงบางครั้งก็เปนขอมูลท่ีไมลาสมัยไปแลว หรือบางคร้ังก็อาศัยการหาขอมูลบนอินเตอรเน็ตซ่ึง

อาสาสมัครเองก็ไมแนใจวาเปนขอมูลท่ีเช่ือถือไดหรือไม 

2) การพัฒนาศักยภาพสวนใหญเปนการจัดอบรมใหกับเจาหนาท่ีขององคกรและใหเจาหนาท่ีเปนผูไปถายทอด

ขอมูลความรูใหกับอาสาสมัครอีกตอหน่ึง ซ่ึงยังไมมีแบบแผนหรือแนวทางการพัฒนาศักยภาพท่ีชัดเจน เจาหนาท่ีบางคนก็มี

ประสบการณนอยกวาอาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานมากอน ประกอบกับไมไดเปนผูมีประสบการณตรงเก่ียวกับบริบทของ

กลุมเปาหมายซ่ึงเปนผูใชสารเสพติด ทําใหความรูความเขาใจในบางประเด็นมีนอยกวาอาสาสมัครซ่ีงเปนผูมีประสบการณ

โดยตรง 

3) การพัฒนาศักยภาพในปจจุบันยังไมไดใหความสําคัญกับประสบการณของอาสาสมัครจากการปฏิบัติงานจริงใน

พ้ืนท่ีเทาท่ีควร สวนใหญเปนเพียงการรายงานปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ีระหวางการประชุมทีม แตยังไมมีการนําเอาประสบการณท่ี

อาสาสมัครไดเรียนรูผานการปฏิบัติงานมาใชใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 

แนวทางการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมกับอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุม

ผูใชสารเสพติด ประกอบดวย 

1) โปรแกรมท่ีใชในการพัฒนาศักยภาพ ตองคํานึงถึงความตองการของอาสาสมัครอยางแทจริง โดยเปดโอกาสให

อาสาสมัครไดเขามามีสวนรวมในการออกแบบและกําหนดรูปแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

2) การพัฒนาศักยภาพควรมีการกําหนดชวงเวลาของการเสริมศักยภาพใหมีความชัดเจนและมีความตอเน่ือง เพ่ือ

เปนการเติมขอมูลความรูท่ีทันสมัยและฝกทักษะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานใหแกอาสาสมัครอยางสมํ่าเสมอ 

3) การพัฒนาศักยภาพควรเปดโอกาสใหอาสาสมัครไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันอยางเปนกันเองและสามารถ

แสดงศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี 

4) การพัฒนาศักยภาพควรเปดโอกาสใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางอาสาสมัครดวยกันเอง โดยอาจใหมีการ

จับคูอาสาสมัครเพ่ือลงพ้ืนท่ีและไปศึกษาการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีการทํางานของเพ่ือนอาสาสมัครดวยกัน เพ่ือใหอาสาสมัครได

ศึกษาเทคนิควิธีการทํางานของเพ่ือนอาสาสมัครคนอ่ืนผานการปฏิบัติงานในสถานการณจริง นอกจากน้ียังอาจใชการแสดง

บทบาทสมมติใหอาสาสมัครออกมาแสดงใหเพ่ือนดูวาในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานจริงแตละคนทําอยางไร รวมไปถึงการให

อาสาสมัครสลับกันเปนวิทยากรในหัวขอท่ีตนเองถนัด เพ่ือฝกทักษะการถายทอดความรูในหัวขอตางๆ ท่ีจําเปนตอการ

ปฏิบัติงาน 
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5) การพัฒนาศักยภาพอาจเปดโอกาสใหอาสาสมัครไดแบงปนประสบการณชีวิตดานอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการ

ปฏิบัติงาน เชน ชีวิตสวนตัว ชีวิตครอบครัว และความสนใจสวนตัวของอาสาสมัคร เพ่ือสะทอนใหเห็นจุดแข็งและศักยภาพ

ดานอ่ืนท่ีซอนอยูในตัวอาสาสมัครแตละคน เชน การมีภาวะผูนํา การดูแลตนเองและครอบครัว หรือความสามารถพิเศษอ่ืน  ๆ

ท่ีจะสามารถนํามาปรับใชกับการทํางาน และชวยสงเสริมใหอาสาสมัครไดตระหนักถึงคุณคาของตนเองอีกดวย 

 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย จะเห็นไดวาการพัฒนาศักยภาพอาสาสามัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสใน

กลุมผูใชสารเสพติดยังคงมีชองวางอยูมาก อาสาสมัครเองก็ยังคงมีความตองการท่ีจะไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานตางๆ ท้ัง 

4 ดาน ไดแก ดานบุคลิกภาพและการจัดการตนเอง ดานขอมูลความรู ดานทักษะ และดานทัศนคติ แตการพัฒนาศักยภาพใน

ปจจุบันยังไมสามารถตอบสนองความตองการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครได จากขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสามัครท่ีไดจากการวิจัย ท่ีเสนอใหคํานึงถึงความตองการของอาสาสมัครและเปดโอกาสใหอาสาสมัครไดเขามามี

สวนรวมในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาโปรแกรม

การศึกษานอกระบบโรงเรียนเชิงพัฒนา ของ Boyle (1981) 8 ข้ันตอน อันประกอบไปดวย การกําหนดพ้ืนฐานสําหรับการ

พัฒนาโปรแกรม การวิเคราะหสถานการณของชุมชนและกลุมผูรับบริการ การพิจารณาผลท่ีพึงประสงคจากการพัฒนา

โปรแกรม การกําหนดแหนงทรัพยากรและการสนับสนุน การสรางแผนการสอน โปรแกรมการปฏิบัติงาน  ความนาเช่ือถือของ

การใชทรัพยากร และการรายงานคุณคาของโปรแกรม และในสวนของการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูในโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพ ซ่ึงมีขอเสนอแนะใหคํานึงถึงบรรยากาศการเรียนรูท่ีเปนกันเอง และใหความสําคัญกับประสบการณท่ีไดเรียนรูจาก

การปฎิบัติงานจริงของอาสาสมัคร รวมถึงเปดโอกาสใหอาสาสมัครไดเรียนรูจากประสบการณและการปฏิบัติงานของเพ่ือน

อาสาสมัครดวยกัน ซ่ึงสอดคลองกับหลักการจัดศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสรางศักยภาพผูเรียนท่ีเปนผูใหญ 7 ประการ 

ของ Knowles (1978) อันประกอบไปดวย การสรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการเรียนรู การกําหนดโครงสรางทางกายภาพให

เหมาะสมตอการเรียนรู การวิเคราะหความตองการในการเรียนรูของตนเอง การกําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรูของตนเอง 

การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูของตนเอง การดําเนินกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเอง และการประเมินความกาวหนาและผล

การเรียนรูดวยตนเอง และแนวคิดการเรียนรูแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน ของ Collison and Parcell (2004) ซ่ึงใหความสําคัญกับ

การเรียนรูจากประสบการณของผูปฏิบัติงานจริง ชวยสงเสริมใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองและตระหนักถึงส่ิงท่ีตนเอง

ตองการพัฒนาไดอยางชัดเจน นอกจากน้ียังชวยเสริมสรางความสัมพันธในทีมผานการเรียนรุซ่ึงกันและกัน โดยมีกระบวนการ

ท่ีสําคัญ 9 ข้ันตอน เร่ิมต้ังแตการกําหนดวัตถุประสงคใหชัดเจน การกําหนดกลุมผูแบงปนประสบการณ การกําหนดผูอํานวย

ความสะดวกในการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน การกําหนดตารางเวลาในการจัดกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน การ

กําหนดผูเขารวมแลกเปล่ียนเรียนรูในกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน การกําหนดผลลัพธท่ีตองการ การวางแผนกิจกรรมนอกรอบ

เพ่ือสงเสริมใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูแบบไมเปนทางการ การกําหนดบทบาทของผูเขารวมกิจกรรมแตละฝายใหชัดเจน 

และการกําหนดชวงเวลาของการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูแบงปนและผูตองการเรียนรู ซ่ึงแนวคิดท่ีกลาวมาน้ีจะเปน

หลักการสําคัญท่ีผูวิจัยจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางศักยภาพ

อาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติดตอไป 

 

 

ขอเสนอแนะ 
 ขอคนพบจากการวิจัยท่ีแสดงใหเห็นถึงความตองการพัฒนาศักยภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานบุคลิกภาพและการ

จัดการตนเอง ดานขอมูลความรู ดานทักษะความสามารถ และดานทัศนคติ ของอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไข
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ปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติด ตลอดจนขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมและ

สอดคลองกับความตองการของอาสาสมัคร เปนขอมูลพ้ืนฐานสําคัญท่ีจะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือเสริมสราง

ศักยภาพอาสาสมัครสงเสริมการทํางานปองกันแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติด โดยหลังจากน้ี ควรมี

การศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีสอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากการวิจัยน้ี เพ่ือนํามาใชในการพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการเรียนรู

เพ่ือเสริมสรางศักยภาพอาสาสมัคร และเปดโอกาสใหอาสาสมัครไดเขามามีสวนในการรวมพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการ

เรียนรูและพัฒนาศักยภาพของเขาเอง โดยคํานึงถึงหลักการและแนวคิดการเรียนรูแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนท่ีใหความสําคัญกับการ

แลกเปล่ียนเรียนรูผานประสบการณปฏิบัติงานจริงระหวางอาสาสมัครดวยกัน ซ่ึงอาสาสมัครจะสามารถเรียนรูและพัฒนา

ศักยภาพตนไดไดตลอดเวลา เปนการชวยลดชองวางของการพัฒนาศักยภาพในปจจุบันท่ีจะตองรอใหมีผูจัดการอบรมให

เทาน้ัน อีกท้ังยังชวยสงเสริมใหอาสาสมัครไดตระหนักถึงความสามารถ จุดแข็งจุดออน และศักยภาพท่ีแทจริงของตนเอง เกิด

การยอมรับซ่ึงกันและกัน และสรางบรรยากาศการทํางานงานเปนทีมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนอีกดวย 
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