
 

บทที่  2 
เอกสารงานและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมของ
ผูติดเชื้อ เอชไอวี ในจังหวัดลําพูน ซ่ึงผูศึกษาไดศึกษา คนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อ
ประกอบการศึกษาดังนี้ 

1.  โรคเอดส 
2.  กลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี

3.  แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
5.  งานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 

 
โรคเอดส 

เอดส หรือ AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) เปนกลุมอาการของ
โรคที่เกิดจาก การติดเชื้อไวรัส เอชไอวี (HIV = Human Immunodeficiency Virus) ซ่ึงเขาไป
ทําลายเซลเม็ดเลือดขาว แหลงสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหติดโรคชนิดอื่นๆไดงายขึ้น เชน วัณโรค 
ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปนมะเร็งบางชนิดงาย กวาคนปกติ อาการจะรุนแรงและ
เสียชีวิตอยางรวดเร็ว 

 
การติดตอ  

เชื้อ เอชไอวี จะพบไดในของเหลวที่ออกจากสวนตาง ๆ ของรางกายของผูติดเชื้อ เอชไอวี 
พบในเลือดมากที่สุด รองลงมาพบในน้ําอสุจิ และน้ําเมือกที่อยูในชองคลอดผูหญิงและยังพบไดใน
น้ําลาย น้ํามูก น้ําตา น้ํานม น้ําเหลือง ปสสาวะ เสมหะ แตในปริมาณนอย (ประพันธ ภานุภาค
,2532) เชื้อ เอชไอวีสามารถติดตอ ได 3 ทาง (กรมควบคุมโรคและมูลนิธิสุชาติ เจตนเสน, 2549)
ไดแก   
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1. ทางเพศสัมพันธ เชื้อ เอชไอวี สามารถแพรไดทั้งจากผูชายสูผูชาย ผูชายสูผูหญิง และ
ผูหญิงสูผูชาย โอกาสที่จะติดเชื้อขึ้นกับหลายปจจัย เชน มีแผลที่อวัยวะเพศ ความถี่ของเพศสัมพันธ
และรูปแบบของเพศสัมพันธ 

2. ทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด สวนใหญพบในกรณีการไดรับเลือดหรือสวนประกอบ
ของเลือดที่ติดเชื้อ การรับอวัยวะหรือผสมเทียมโดยรับอสุจิจากผูติดเชื้อ เอชไอวี การใชเข็มฉีดยา
และกระบอกฉีดยารวมกับผูที่ติดเชื้อ เอชไอวี โอกาสติดเชื้อขึ้นอยูกับปริมาณของไวรัสในเลือดหรือ 
ผลิตภัณฑจากเลือดนั้นๆ 

3. จากมารดาสูทารก สามารถแพรไดตั้งแตกอนคลอด ขณะคลอดและภายหลังคลอด 
โอกาสที่ทารกจะติดเชื้อจากมารดาขึ้นอยูกับวิธีคลอด การไดรับยาตานไวรัส การดื่มนมแมหลัง
คลอด 

 
ระยะของการติดเชื้อ  มี 3 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 ระยะเฉียบพลัน(Acute HIV infection) ในผูติดเชื้อบางรายอาจไมมีอาการใดๆ 

เลย แตบางรายจะมีอาการติดเชื้อเฉียบพลันใน 2-3 สัปดาห โดยอาจมีการคลายไขหวัด มีไขต่ําๆ 

ปวดศีรษะ เจ็บคอ ตอมน้ําเหลืองโต โดยอาจมีอาการนอยมากจนผูติดเชื้อไมสังเกต ซ่ึงจะหายไปได
โดยไมตองรักษา หลังจากติดเชื้อประมาณ 1-2 สัปดาห  

ระยะที่ 2 ระยะติดเชื้อโดยไมมีอาการ(Asymptomatic infection) ระยะนี้ผูติดเชื้อจะไมมี
อาการอะไรเลยแตถาเจาะเลือดจะพบแอนติบอดีตอเชื้อ เอชไอวี  

ระยะที่ 3 ระยะที่มีอาการของภาวะภูมิคุมกันเสื่อม ซ่ึงทําใหผูติดเชื้อมีปญหาสุขภาพตางๆ
และติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย  

 
การรักษา 

ในปจจุบัน ยังไมมียาหรือวัคซีนใดที่สามารถปองกันหรือรักษาโรคเอดสได เปนเพียงการ
รักษาเพื่อยับยั้งไมใหไวรัส เอชไอวี เพิ่มจํานวนมากขึ้นในรางกาย เพื่อใหผูติดเชื้อ เอชไอวี มสุีขภาพ
แข็งแรง ไมปวยดวยโรคฉวยโอกาสตางๆ การรักษาที่มีอยูไดแก 

1. การดูแลสุขภาพดวยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงเปนการรักษาโดยการใชยา
รักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี และ ผูปวยเอดส มี 2 ลักษณะ คือ 

1.1 ยาตานไวรัสเอดส ในปจจุบัน มีสูตรยาหลายสูตร ทั้งสูตรยามาตรฐานและสูตรยา
สําหรับผูที่ดื้อยาสูตรมาตรฐาน ซ่ึง ยาเหลานี้มีฤทธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเชื้อ เอชไอวี แตไม
สามารถกําจัดเชื้อ เอชไอวี ใหหมดไปจากรางกายไดและมีผลขางเคียงหลายประการ อาทิ คล่ืนไส
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อาเจียน ชาปลายมือปลายเทา การเกิดผ่ืนและมีพิษตอตับ ปลายประสาทอักเสบ ภาวะไขมันยายที่  
เปนตน ซ่ึงอาการขางเคียงเกิดขึ้นไดตั้งแตในสัปดาหแรกหลังจากเริ่มรับยา ดังนั้น การใชยาดังกลาว
ตองอยูในการดูแลของแพทยอยางใกลชิด 

1.2 ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หากผูติดเชื้อ เอชไอวี มีภูมิตานทานลดลงมาก จะ
มีโอกาสติดโรคฉวยโอกาสเพิ่มมากขึ้น จึงจําเปนตองไดรับยาปองกัน เชน การใชยา INH เพื่อ
ปองกันวัณโรคปอด การใชยา Cotrimoxazole, Dapsone, Aerozolized pentamidine เพื่อ
ปองกัน โรคปอดบวม การใชยา Itraconazole, Fluconazole, Amphotericin B เพื่อปองกันโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบ การใชยาKetoconazole, Itraconazole, Fluconazole เพื่อปองกันเชื้อรา  

2. การดูแลสุขภาพดวยทางเลือกอื่น เปนวิธีการสงเสริมสุขภาพดวยตนเองอยางงงายๆ โดย
คํานึงถึงมิติอันหลากหลายของมนุษย ไมเนนทางดานรางกายเทานั้น ซ่ึงทําใหเกิดผลในแงของการ
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพทําใหรางกายแข็งแรงเพิ่มภูมิตานทานและจิตใจสงบ อันไดแก การดูแล
ดานโภชนาการ การใชสมุนไพร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติสมาธิ เพื่อเพิ่มความสามารถใน
การควบคุมและเสริมสรางสุขภาพในดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่ดีขึ้น 

 
ผลกระทบของการติดเชื้อ เอชไอวีและโรคเอดส กับสังคมไทย 
 ปญหาเอดสไมใชปญหาที่สงผลกระทบตอผูติดเชื้อ เอชไอวี เทานั้น แตไดสงผลกระทบตอ
ความมั่นคงในระดับทองถ่ินจนถึงระดับประเทศในหลายหลายมิติ กลาวคือ มิติทางสุขภาพ มิติทาง
ใจ มิติทางเศรษฐกิจ และมิติทางสังคม (เดชรัต สุขกําเนิดและคณะ, 2551) 
 ผลกระทบตอความมั่นคงทางสุขภาพ ใน ป 2550 สํานักโรคเอดส ไดคาดประมาณการผูติด
เชื้อ เอชไอวี สะสม ป 2547 - 2549 วามีจํานวนมากถึง 1,109,000 ราย มีผูเสียชีวิตสะสมจากเอดส         
ป 2547 - 2549 จํานวน 600, 600 ราย (อางใน เดชรัต สุขกําเนิดและคณะ, 2551) ซ่ึงประชากรที่อยู
ในสถานภาพของติดเชื้อ เอชไอวี หรือการปวยดวยโรคเอดส อันเปนลักษณะของโรคเรื้อรัง 
ตองการใชเวชภัณฑ สถานพยาบาลและบุคลากรในการดูแล รักษายาวนานและตอเนื่อง สงผลตอ
ภาวะสุขภาพสวนบุคคล และระบบสุขภาพโดยรวม ทั้งดานการบริหารทรัพยากรบุคคล และ
งบประมาณ 
 ผลกระทบตอความมั่นคงทางจิตใจ การที่ประชาชนไมเขาใจปญหาเอดสอยางถูกตอง
นําไปสูปญหาการกีดกัน รังเกียจและการแบงแยกในสังคม เกิดภาวะความหดหู หวาดกลัว ปญหา
ทางจิตใจทั้งตัวผูติดเชื้อ เอชไอวี และครอบครัว รวมถึงคนรอบขางในชุมชน ซ่ึงเปนการกระตุนให
เกิดความขัดแยงในสังคม 
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 ผลกระทบตอความม่ันคงทางเศรษฐกิจ จะเห็นไดจากงบประมาณที่รัฐบาลตองจัดสรร
สําหรับโครงการเอดสเพิ่มขึ้นทุกป ในชวงป พ.ศ. 2542-2548 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณเพิ่มจาก 
1,440 ลานบาทเปน 1,600 ลานบาท โดยสวนใหญรอยละ 75 ไดถูกจัดสรรใหแกการดูแลรักษาโรค
เอดส ยาตานไวรัสเอดส ยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การตรวจหาการติดเชื้อ เอชไอวีและ
สวัสดิการสังคมสําหรับผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส (กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
องคการอนามัยโลก ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต, 2548) ทั้งนี้สํานักงานนโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ ระบุวา รายจายตอผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสสูงกวาประชากรทั่วไปมาโดยตลอด ใน
ป พ.ศ.2547 รายจายตอผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสสูงกวาสวนประชากรทั่วไป 112 เทา โดย
รายจายตอผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสเทากับ 8,634.86 บาท สวนประชากรทั่วไป เทากับ 77.00 
บาท (อางใน เดชรัต สุขกําเนิดและคณะ, 2551) 
 ผลกระทบตอความมั่นคงทางสังคม เอดสไมไดเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บของบุคคลเพียงคน
เดียว แตนําไปสูปญหาที่กระทบสังคมรอบขางแบบลูกโซ โดยเริ่มตั้งแตสถาบันครอบครัว ซ่ึงผูติด
เชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยทํางาน ทําใหครอบครัวขาดกําลังหลัก เด็กและ
ผูสูงอายุซ่ึงอยูในกลุมที่ไมสามารถพึงพาตนเองไดมากนักมักจะเปนกลุมแรกที่ไดรับผลกระทบ ทํา
ใหโครงสรางครอบครัวออนแอ นําไปสูสภาวะเสี่ยงตอความมั่นคงทางสังคมตอไป 

จะเห็นวา ถึงแมในระยะเริ่มแรก เอดสดูเหมือนจะเปนปญหาทางดานสาธารณสุข เพราะ
ปญหานําของเอดสคือ ปญหาจากภาวะสุขภาพกาย แตจากสถานการณที่ผานมาเปนที่ยอมรับวา 
เอดสเปนปญหาที่สงผลกระทบในหลายมิติ ดังนั้นการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ จึงเนนหนักใหเกิดการดําเนินงานแบบมีสวนรวมอยางจริงจัง โดยใหทุกองคกรที่เกี่ยวของ
มีบทบาทในการรวมคิด รวมทํา และรวมพัฒนาการดําเนินงานในลักษณะพหุภาคี องคกรที่สําคัญ
และมีสวนในการดําเนินงานในกระบวนการตามแนวทางการดําเนินงานดังกลาวคือ เครือขายหรือ
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2550) 

 
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 

กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี หมายถึง การรวมกลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี ผูปวยเอดส และผูไดรับ
ผลกระทบจากปญหาเอดส เพื่อการดําเนินกิจกรรมดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสรวมกัน 

เพื่อใหเกิดความชัดเจน และงายตอการทําความเขาใจ ในประเด็นกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ผู
ศึกษาขอเสนอรายละเอียดในเรื่องนี้ ตามลําดับดังนี้ 
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1. ความหมายของกลุมและลักษณะของกลุม 

2. พัฒนาการของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี  
3. การสนับสนุนการดําเนินงาน ของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
4. กระบวนและผลการทํางานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี

5. กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน 

 
กลุม หมายถึง การที่คนมารวมตัวกัน ใชเวลาอยูรวมกัน เห็นวาตนเองตางเปนสมาชิกของ

กลุม และคนนอกกลุมตางก็ระบุวา บุคคลเหลานั้นเปนสมาชิกของกลุม หรือ อธิบายไดอีกมุมหนึ่ง
วา กลุมประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปหรือมากกวา ที่เขามาเชื่อมโยงสัมพันธกันมาแกไข
ปญหาบางอยางของตนเองรวมกัน โดยปญหานั้นไมอาจแกไขไดดวยบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพยีงลําพงั 
ซ่ึงนอกจากการแกไขปญหารวมกันแลว กลุมก็ยังมีงานรวมกันคือ การผนึกกําลังและควบคุมกัน
และกันในฐานะที่อยูกลุมเดียวกัน (คณะทํางานพัฒนาหลักสูตรงานดานสังคมสงเคราะหเบื้องตน
สําหรับองคกรชุมชน, 2545) 

ลักษณะของกลุมประกอบดวย 

1.  สมาชิกกลุมตางมีปฏิสัมพันธตอกัน ซ่ึงไดแก การอยูหรือพบปะกัน การแสดงออก การ
ส่ือสารกันในกลุมไมวาจะเปนการสื่อสารดานวาจาหรือทาทางก็ตาม  

2.  มีโครงสรางภายในกลุม ไดแก มีการกําหนดสถานภาพ ( ผูนํา สมาชิก ) บทบาทหนาที่ 
อิทธิพล การตัดสินใจ เปนตน 

3.  ขนาดของกลุม กลุมแตละกลุมยอมมีขนาดไมเหมือนกัน เชน กลุมเล็ก อาจมีสมาชิก
ตั้งแต 4-20 คนเปนตน 

4.  จุดมุงหมาย กลุมยอมมีจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของกลุม ซ่ึงการรวมตัวของกลุมใน
ปจจุบัน มักจะมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหารวมกัน มีผลผลิตเปนของกลุม สรางมาตรฐานโดย
กลุม สงขอมูลขาวสารเปนกลุม มีกิจกรรมตางๆเปนกลุม อาทิ กลุมสนุกสาน กลุมสรางงานศิลป 
เปนตน 

5.  มีแรงยึดเหนี่ยวเชื่อมโยงกัน ทั้งนี้ความสัมพันธอันเหนียวแนนและเชื่อมโยงกันของ
สมาชิก สามารถสรางความเขมแข็ง พลังอํานาจ และกระแสความเคลื่อนไหวของกลุมได ทั้งนี้อาศัย
ความพึงพอใจ เต็มใจ และมีสวนรวมของสมาชิก มีการติดตอส่ือสารกันในระดับที่พอเหมาะไมมาก
หรือนอยจนเกินไป 

6.  มีการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา กลุมตางๆยอมเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ซ่ึงอาจเปลี่ยนแปลง
แบบวงจร เชน กลุมเริ่มตนดวยความอึดอัด ตอมาเริ่มผอนคลาย สมาชิกเริ่มจากไปและกลับมา
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เร่ิมตนรวมตัวกันใหมและอาจมีอีกรูปแบบหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงเปนกลุมที่เกิดขึ้นแลวมี
พัฒนาการตอไปเรื่อยๆจนจบกลุม 

 
พัฒนาการของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี  

กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เกิดขึ้นจากเหตุผลหลายประการ เร่ิมจากสถานการณปญหาเอดสและ
การตอบสนองตอปญหาของประเทศไทยในชวงแรก ที่เนนหนักในการปองกันการติดเชื้อและการ
แพรระบาดของเชื้อ เอชไอวี โดยการให สุขศึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การงดการใช
เข็มฉีดยารวมกัน การใชถุงยางอนามัยในสถานบริการทางเพศ การรณรงคใหความรู ใหขอมูล
ขาวสาร โดยเนนภาพความนากลัวและความตาย ส่ิงที่เกิดขึ้นตามมาจากการดําเนินการดังกลาวคือ
สังคมเกิดการรังเกียจและการปฏิเสธความชวยเหลือผูติดเชื้อ เอชไอวี อยางรุนแรง ภายใตภาวะ
กดดันเชนนี้ ทําให ผูติดเชื้อ เอชไอวี บางสวนไดรวมกลุมกันพยายามดิ้นรนตอสูดวยวิธีการตางๆ
เพื่อใหพนจากโรครายและความตายรวมทั้งการดิ้นรนแสวงหาทางเลือกที่เหมาะสมในการแกไข
ปญหารวมกัน ในพ.ศ. 2532 เกิดกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี กลุมแรก ของประเทศขึ้นที ่กรุงเทพมหานคร 
โดยการสนับสนุนของสภาพกาชาดไทย ช่ือ “กลุมเพื่อนวันพุธ” โดยมีวัตถุประสงคในการรวมกลุม
คร้ังแรกเพื่อการดูแลสุขภาพและใหกําลังใจแกสมาชิกผูติดเชื้อ เอชไอวี 

ประเสริฐ เตชะบุญ (พัชโรบล นารถประทาน, 2541) กลาววา การเกิดกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
และพัฒนาการของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีทั้งหมด 4 ยุค คือ 

ยุคแรก : ยุคกดดัน (พ.ศ.2534 -2536) 
 เปนยุคที่ผูติดเชื้อ เอชไอวี เก็บซอนตัว ไมกลาเปดเผยตนเอง ภายใตภาวะกดดันจากสังคมที่
รังเกียจและกีดกันผูติดเชื้อ เอชไอวี ดวยขอกลาวหาวาเปนคนไมดี ประพฤติผิดทางศีลธรรม สวนผูติด
เชื้อ เอชไอวี เองก็หวาดกลัวตอการเผชิญกับโรคเอดสและความตาย กลัวตอการเผชิญหนากับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสจึงเหมือนกลุมคนอีกดานหนึ่งของ
สังคมที่ไมมีตําแหนงแหงที่ หรือ ไมมีพื้นที่ใหยืนอยูไดทั้งทางศีลธรรมและสังคม (Moral and 

Social Space) ทําใหผูติดเชื้อ เอชไอวี บางคนเกิดความกดดันจนตองฆาตัวตาย บางคนก็ดิ้นรนหา
แนวทางรักษาอาการเจ็บปวยดวยวิธีการตางๆ โดยหวังจะยืดชีวิตใหหายจากโรครายและรอดพนจาก
ความตาย ในขณะเดียวกันองคกรภาครัฐ และองคกรภาคเอกชนบางองคกร ไดเปดบริการคลินิก     
นิรนาม เพื่อบริการใหคําปรึกษาและตรวจสุขภาพแกผูติดเชื้อ เอชไอวี ขึ้น มีกิจกรรมการเยี่ยมบาน
และฝกอบรมการเยี่ยมบานแกผูติดเชื้อ ซ่ึงกิจกรรมขางตนมีสวนสําคัญอยางยิ่ง ในการเปดโอกาสใหผู
ติดเชื้อไดพบปะพูดคุยกับเพื่อนรวมชะตากรรมคนอื่น ไดแลกเปลี่ยนประสบการณการเผชิญปญหา
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และการดูแลรักษาตนเอง และผูติดเชื้อบางรายไดมีโอกาสเขามารวมเปนอาสาสมัครขององคกร
ดังกลาว และมีบทบาทสําคัญในการกอใหเกิดการวมตัวและจัดตั้งกลุมผูติดเชื้อในเวลาตอมา 
 

ยุคท่ีสอง : ยุครวมตัว (พ.ศ. 2537 - 2538) 
 ยุครวมตัวเปนยุคที่ผูติดเชื้อ เอชไอวี กลาที่จะเปดเผยตัว กาวออกจากชุมชนมารวมตัวเปน
กลุม และตอสูโดยการเคลื่อนไหวตอรองภายใตสถานการณปญหาที่กดดันอยู โดยเริ่มจากการ
แสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาตนเอง แลวเคลื่อนไหวสูการตอสูเชิงนโยบายเพื่อสิทธิของผูติด
เชื้อ เอชไอวี ซ่ึงเปนประสบการณสําคัญที่ทําใหผูติดเชื้อ เอชไอวี เกิดการเรียนรู และไดพบวา การ
ยอมรับภาวะการติดเชื้อและการพยายามพึ่งตนเอง โดยมีความเขาใจและการเสริมหนุนดานตางๆที่
จําเปนจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เปนเงื่อนไขสําคัญที่จะชวยปลดปลอยผูติดเชื้อ เอชไอวีให
หลุดพนจากภาวะกดดันตางๆและสรางความเชื่อมั่นในศักยภาพของ ผูติดเชื้อ เอชไอวี วายังสามารถ
ทํางานและทําประโยชนใหกับตนเองและสังคมไดอีกมากมาย ซ่ึงสิ่งที่เกิดขึ้นนี้นับเปนการ “ขยาย
พื้นที่ทางสังคม” ใหยอมรับผูติดเชื้อ เอชไอวี ใหมากขึ้น ในขณะเดียวกันสาธารณชนก็ไดมีโอกาส
รับรูถึงสถานการณโรคเอดสอยางรอบดานยิ่งขึ้น  
  ในยุคนี้นอกจากการชวยเหลือสนับสนุนทั้งดานงบประมาณ และวิชาการแลว กลุมผูติดเชื้อ 
เอชไอวี ยังไดรับการพัฒนาศักยภาพดานตางๆ จากองคกรพันธมิตรทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงทําใหผู
ติดเชื้อ เอชไอวี สวนหนึ่งไดมองเห็นศักยภาพของตนเองมองเห็นพลังคุณคาและความหมายของการ
รวมกลุมจนเกิดการปรับเปล่ียนทางความคิดจากการมุงแกไขปญหาระดับปจเจกบุคคลไปสูการแกไข
ปญหาระดับนโยบายและมีสวนรวมในการแกไขปญหาของสังคมสวนรวมมากขึ้น 

 
ยุคท่ีสาม : ยุคแตกตัว (พ.ศ. 2539 - 2542) 

 กระบวนการเรียนรูในการเคลื่อนไหวตอสูเพื่อขยายพื้นที่ทางสังคมของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี
การหนุนเสริมทั้งดานงบประมาณและวิชาการอยางตอเนื่อง ขององคกรพันธมิตรทั้งภาครัฐ และ
เอกชน ซ่ึงมีนโยบายแนวทางการทํางานที่ใหสนับสนุนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี และชุมชนใหมีสวน
รวมแกไขปญหาเอดสในชุมชนของตนเองอยางยั่งยืนตามแนวคิดประชาสังคมโดยเนนวิธีการใน
รูปแบบภาคีความรวมมือระดับทองถ่ินหรือที่เรียกวา “ประชาคมตําบล”รวมท้ังปจจัยดานสถานการณ
ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองของประเทศที่มีสวนสําคัญที่ทําให เกิดกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มาก
ขึ้นในทุกระดับ รวมถึงเกิดโครงสรางดานการบริหารจัดการที่ชัดเจนของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี 
เพื่อเชื่อมประสานกลุมในระดับประเทศ ระดับภาค ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และกลุมระดับตําบล
ขึ้น ในยุคนี้จํานวนกลุมผูติดเชื้อไดเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว มีการศึกษาพัฒนาการของกลุมผูติด



 

 

15

เชื้อ เอชไอวี ในเขต ภาคเหนือตอนบน พบวา พ.ศ. 2539 มีกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จํานวน 78 กลุม ใน
พ.ศ. 2540 เพิ่มขึ้นเปน 105 กลุม พ.ศ. 2541 มีจํานวน 195 กลุม และในพ.ศ. 2542 มีจํานวนถึง 224 
กลุม 

 
ยุคท่ีสี่ : ยุคคืนดี (พ.ศ. 2542) 
เปนยุคที่ผูติดเชื้อ เอชไอวี สวนใหญตองการที่จะกลับไปมีชีวิตรวมกับชุมชนเดิมของตน 

หรือเคลื่อนสู “ความเปนสวนหนึ่งของชุมชน” ดังเชนที่เคยเปนมากอนการติดเชื้อ โดยไมมีการ
รังเกียจกีดกันและแบงแยกอีกตอไป อยางไรก็ตามยังมีประเด็นปญหาและขอถกเถียง ที่ยังไมสามารถ
หาขอยุติไดในขบวนการเคลื่อนไหวของผูติดเชื้อ เอชไอวี ในกรณี การสลายตัวและคืนสูชุมชน มี
แนวคิดหลักๆอยู 2 แนวคิดคือ 1) กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ตองสลายตัวและคืนสูชุมชน โดยเงื่อนไขคือ 
ชุมชนตองพรอม เขาใจและยอมรับผูติดเชื้อ เอชไอวี ในฐานะสมาชิกผูหนึ่งของชุมชน ไมแบงแยกกีด
กัน 2) กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ยังคงตองดํารงอยู เพราะยังจําเปนสําหรับสมาชิกและสามารถพัฒนาเปน
กลุมพลังเพื่อตอรองในประเด็นอื่นๆ ของสังคม   
 
การสนับสนุนการดําเนินงาน ของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 

การสนับสนุนการดําเนินงาน ของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในระดับนโยบาย เร่ิมตั้งแต ชวง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ซ่ึงคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดส
แหงชาติ จัดทําแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540 - 2544 ขึ้น โดย เนน
ยุทธศาสตรและมาตรการการดําเนินลักษณะพหุภาคี เนนใหทุกฝายที่เกี่ยวของมีบทบาทตาม
ภาระหนาที่ขององคกร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ ครอบครัว ชุมชน และผูติดเชื้อ เอชไอวี 
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2550) ซ่ึงนโยบายนี้เปนนโยบาย
หลักในการดําเนินงานมาโดยตลอดจนถึงปจจุบัน  

นอกจากการสนับสนุนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในทางนโยบายปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ ที่เนนการดําเนินงานแบบพหุพาคี ดังกลาวแลว องคกรที่เกี่ยวของ ตางมีบทบาทสนับสนุน
การดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ดังปรากฏ ในเอกสาร การประเมินโครงการเครือขายการ
จัดบริการทางสังคม สําหรับผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสและครอบครัวของ รศ.ดร.ประสิทธิ์ ลีระพันธ และ 
ดร.เพ็ญประภา  ศิวิโรจน (2545) ไดกลาววา เครือขายการจัดบริการทางสังคม สําหรับผูติดเชื้อ ผูปวย
เอดสและครอบครัว  หรือ เรียกอยางสั้นวา “เครือขายทางสังคม” มีขอบเขตและวิธีการปฏิบัติของ
เครือขายทางสังคม ที่เชื่อมประสานกัน 3 ลักษณะคือ ลักษณะที่ 1 การเชื่อมประสานระหวาง
หนวยงานภาครัฐ ลักษณะที่2 การเชื่อมประสานระหวางองคกรเอกชนกับกลุมผูติดเชื้อและผูปวย
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เอดส ลักษณะที่ 3 การเชื่อมประสานระหวางหนวยงานภาครัฐ องคกรเอกชน และกลุมผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส สวนรูปแบบและกลไกลการดําเนินงานของเครือขายทางสังคมมีอยู 2 รูปแบบคือ  

รูปแบบที่ 1 รูปแบบพื้นฐานของเครือขายทางสังคม เปนลักษณะทั่วไปของทุกแหงในการให
ความชวยเหลือผูติดเชื้อ โดยหนวยงานหรือองคกรในรูปแบบพื้นฐาน มี อยู 3 กลุม คือ 

1. หนวยงานหรือองคกรท่ีเปนผูประสานงาน อันไดแก สํานักงานควบคุมโรคติดตอ 
(ปจจุบันคือ สํานักงานปองกันควบคุมโรค ระดับ เขต ซ่ึงทําหนาที่หลัก ในการสนับสนุนดาน
งบประมาณและกิจกรรมวิชาการ การพัฒนาวิชาการ การรณรงคเผยแพร และ การประสานงานและ
การติดตามประเมินผล คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด ทําหนาที่คลายกับ
สํานักงานควบคุมโรคติดตอแตมีบทบาทเดนที่เปนผูประสานแผนงานโครงการและงบประมาณของ
หนวยงานตางๆในจังหวัด  โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนหนวยปฏิบัติการในฐานะของผู
ประสานงานในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

2. กลุมหนวยงานที่เปนผูใหบริการ อันไดแก หนวยงานที่ปฏิบัติงานสนับสนุนและชวยเหลือ
ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสโดยตรง มีศูนยกลาง อยูที่ โรงพยาบาลเปนหลัก เนื่องจากเปน
จุดเริ่มตน ที่ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส ไดรับความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล 
สําหรับผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส ที่ขัดสนและควรไดรับการชวยเหลือ จะไดรับความ
ชวยเหลือสงเคราะหจากสํานักงานประชาสงเคราะห (ปจจุบันคือ สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย) หรือ สํานักงานสวัสดิการแรงงาน (ปจจุบัน เปนหนวยงานของกระทรวงแรงงาน)    

3. กลุมขององคกรเอกชน เปนหนวยงานที่อยูในเครือขายทางสังคม ที่มักจํากัดการทํางาน
ของตนเองในขอบเขตไมกวางขวางมากนักและมีเปาหมายชัดเจน เฉพาะกลุม แต การดําเนินงานของ
องคกรเอกชนเปนลักษณะการเสริมและชวยเหลือการดําเนินงานของภาครัฐ โดยเฉพาะในกิจกรรมที่
มีกลุมเปาหมายกลุมเดียวกันคือ กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ผูปวยเอดส และ ผูไดรับผลกระทบ 

รูปแบบที่ 2 รูปแบบกาวหนาของเครือขายทางสังคม เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาใหเปน
รูปแบบการใหบริการในเชิงรุกและไดขยายตอจากขอบขายจากรูปแบบพื้นฐานที่เปนอยู กลาวคือ 
องคกรหรือหนวยงานระดับทองถ่ินไดมีสวนรวมในเครือขายดวย เชน คณะกรรมการระดับอําเภอ 
และ องคการบริหารสวนตําบลเปนตน ทั้งนี้ การสนับสนุนการผูติดเชื้อ เอชไอวี และ ผูปวยเอดส ใน
รูปแบบนี้ เปนการชวยเหลือ ผานการดําเนินงานของกลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี ส่ิงสนับสนุนมีทั้ง 
งบประมาณ การดําเนินงาน และ วิชาการ ซ่ึงหากพิจารณาตามแผนภูมิที่ 1 จะเห็นรูปแบบการ
สนับสนุนที่ชัดเจนขึ้น 

นอกจากการสนับสนุนการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทางดานนโยบายระดับชาติ  
และการสนับสนุนผานเครือขายทางสังคมแลว กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ยังไดรับการสนับสนุน
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หมายเหตุ  เสนลูกศรทึบ หมายถึง ทิศทางและระดับความสัมพันธทีชั่ดเจนและจรงิจัง 
 เสนประ หมายถึง ทิศทางและระดับความสัมพันธที่บอบบาง 

งบประมาณใหดําเนินการในโครงการเฉพาะตามศักยภาพของกลุม ผานระบบการจัดสรรงบประมาณ
ที่หลากหลาย อาทิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดสรรงบประมาณในโครงการสนับสนุน
องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสใหมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ซ่ึง กลุมผูติดเชื้อ 
เอชไอวี เปนหนึ่งในองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส โดยในพ.ศ. งบประมาณ 2551 กรมควบคุมโรค 
จัดสรรงบประมาณในโครงการนี้ 44 ลานบาท ( สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10, 2550) กองทุน
โลก สนับสนุนงบประมาณแกกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ดําเนินการรวมกับ โรงพยาบาล 300 กวาแหง 
เพื่อดําเนินกิจกรรมใหบริการศูนยองครวมซึ่งถึงแมวาทั้ง สองงบประมาณนี้เปนงบประมาณที่
สนับสนุนรายปแตก็สามารถสนับสนุนตอเนื่องในรอบหลายปที่ผานมา นอกจากนี้ยังไดรับสนับสนุน
จากองคกรอื่นๆอีกหลายองคกร  

 
แผนภาพที่ 1 รูปแบบกาวหนาของเครือขายทางสังคม สําหรับ ผูติดเชือ้ ผูปวยเอดสและครอบครัว  
 ( สวนเพิม่เติมจากรูปแบบพืน้ฐาน ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหา
เอดสระดับจังหวัด 

กองทุน การใหสวัสดิการและความ
ชวยเหลือสงเคราะห การรณรงค 

โรงพยาบาลจังหวัด 
การใหบริการสุขภาพ, การให
คําปรึกษา, การจัดตั้งกลุมผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส 

องคกรเอกชน 

คณะกรรมการระดับอําเภอ 
(งานเอดสอําเภอ, คปสอ.) 

- กองทุน - การรณรงค 

โรงพยาบาลอําเภอ 
การใหบริการสุขภาพ, การให
คําปรึกษา, การจัดตั้งกลุมผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส 

องคกรเอกชน 

อบต. 
- การใหเงินสนับสนุน สถานีอนามัย 

การใหคําปรึกษา, การจัดตั้งกลุมผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดส 

กลุม/เครือขายผูติดเชื้อ 
เศรษฐกิจ / อาชีพ, การเยี่ยม
บาน, การใหคําปรึกษา 

อสม. 

กลุมผูนําชุมชน 

วัด 
ผูติดเชื้อ ฯ ผูปวยเอดส และครอบครัว 
การดูแลตนเอง 
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กระบวนการและผลการทํางานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในประเทศไทย 

ตั้งแต พ.ศ.2532 เปนตนมากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในประเทศไทยไดเพิ่มจํานวนขึ้นเปน
จํานวนมาก ปจจุบัน กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในประเทศไทยมีจํานวนกวา 1,000 กลุม และไดจด
ทะเบียนแตงตั้งเปนมูลนิธิเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส ประเทศไทย ตามประมวลกฎหมายแพง
และพานิชย วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551โดยมีสํานักงานใหญของมูลนิธิ ตั้งอยูเลขที่ 48/282 ซอย
รามคําแหง 104 ถนนรามคําแหง แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร โดยมูลนิธิ
เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส ประเทศไทย มีวัตถุประสงคเพื่อ  

1. เสริมสรางความรูความเขาใจเรื่องเอดส เพื่อปองกันผูทียังไมติดเชื้อ เอชไอวี และการอยู
รวมกันในสังคม 

2. สงเสริมสนับสนุนและรณรงคใหผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส สามารถเขาถึงบริการ
ที่ไดมาตรฐานและทั่วถึง 

3. สงเสริมสนับสนุนกลุมและเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส ใหมีสวนรวมใน
การทํางานแกไขปญหาเอดสทุกระดับ 

4. สมาชิกกลุมและเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสมีความเขาใจเรื่องสิทธิและมี
กลไกในการดําเนินการเพื่อคุมครองสิทธิดานเอดส โดยไมถูกกีดกันและเลือกปฏิบัติ 

5. ไมดําเนินการเกี่ยวของกับการเมืองแตประการใด 

6. ดําเนินการหรือรวมมือกับองคการการกุศลอื่นๆเพื่อสาธารณประโยชน 
 

สมาชิกของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี แหงประเทศไทย 

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ประกอบดวย เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส 
ระดับภาคทั้งหมด 9 เครือขาย ดังนี้ 

1. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคเหนือตอนบน มีสมาชิกเปนเครือขายผู
ติดเชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัดทั้งหมด 8 จังหวัด คือ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัด เชียงใหม 
เชียงราย ลําพูน ลําปาง แมฮองสอน แพร นาน พะเยา  

2. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคเหนือตอนลาง มีสมาชิกเปนเครือขายผู
ติดเชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด ทั้งหมด 9 จังหวัด คือ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดตาก 
อุตรดิตถ พิจิตร พิษณุโลก กําแพงเพชร นครสวรรค สุโขทัย อุทัยธานี เพชรบูรณ 
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3. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคกลาง มีสมาชิกเปนเครือขายผูติดเชื้อ     
เอชไอวี ระดับจังหวัด ทั้งหมด 9 จังหวัด คือ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดชัยนาท ลพบุรี 
สระบุรี สิงหบุรี อางทอง อยุธยา ปทุมธานี นนทบุรี กรุงเทพมหานคร 

4. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคตะวันออก มีสมาชิกเปนเครือขายผูติด
เชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด ทั้งหมด 7 จังหวัดคือ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดระยอง 
ปราจีนบุรี ตราด สระแกว จันทรบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 

5. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคตะวันตก มีสมาชิกเปนเครือขายผูติดเชื้อ 
เอชไอวี ระดับจังหวัดทั้งหมด 7 จังหวัดไดแก เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี  

6. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคใต มีสมาชิกเปนเครือขายผูติดเชื้อ     
เอชไอวี ระดับจังหวัด ทั้งหมด 14 จังหวัด คือ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดชุมพร กระบี่ 
ระนอง ภูเก็ต สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา พัทลุง สงขลา ปตตานี นราธิวาส สตูล 

7. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคอิสาน เขต 5 มีสมาชิกเปนเครือขาย ผู 
ติดเชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด ทั้งหมด 4 จังหวัด คือ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดสุรินทร 
บุรีรัมย ชัยภูมิ นครราชสีมา 

8. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคอิสาน เขต 6 มีสมาชิกเปนเครือขายผู  
ติดเชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด ทั้งหมด 7 จังหวัดคือ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดรอยเอ็ด 
สารคาม ขอนแกน อุดรธานี หนองบัวลําพู หนองคาย เลย 

9. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส ประเทศไทย ภาคอิสาน เขต 7 มีสมาชิกเปนเครือขายผูติด
เชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด ทั้งหมด 8 จังหวัดคือ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดอุบลราชธานี 
อํานาจเจริญ สกลนคร มุกดาหาร กาฬสิน ศรีสะเกษ ยโสธร นครพนม  
 
บทบาทภารกิจ ของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส แหงประเทศไทย 

บทบาทภารกิจ ของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส แหงประเทศไทยคือ การผลักดันเชิง
นโยบายเกี่ยวกับระบบสุขภาพ และการดําเนินงานแกไขปญหาเอดส โดย 

1. การ เสริมสรางความรูความเขาใจเรื่องเอดส เพื่อปองกันผูที่ยังไมติดเชื้อ เอชไอวี และ
การอยูรวมกันในสังคม 

2. สงเสริมสนับสนุนและรณรงคใหผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส สามารถเขาถึงบริการ 
ที่ไดมาตรฐานและทั่วถึง อาทิ การใหยาตานไวรัสในระบบประกันสุขภาพ การผลักดันใหมียาตาน
ไวรัสราคาถูกเปนตน 
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3. สงเสริมสนับสนุนกลุมและเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส ใหมีสวนรวมใน
การทํางานแกไขปญหาเอดสทุกระดับ 

4. สมาชิกกลุมและเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสมีความเขาใจเรื่องสิทธิและมี
กลไกในการดําเนินการเพื่อคุมครองสิทธิดานเอดส โดยไมถูกกีดกันและเลือกปฏิบัติ 
 
กระบวนการทํางานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี

 เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ประเทศไทย ไดกําหนดโครงสรางในการเชื่อมประสานการ
ทํางานทั้งในระดับประเทศ ระดับภาค ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบลในบางพื้นที่ ใน
กลุมแตละระดับจะมีคณะกรรมการและหรือคณะทํางานของกลุม ทําหนาที่เชื่อมประสานการ
ดําเนินงานระหวางกลุม ตามโครงสราง ที่กําหนด ดังแผนภาพที่ 2 
 
แผนภาพที่ 2 โครงสรางในการเชื่อมประสานระหวางกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี แหงประเทศไทย 

เครือขาย 
ภาคกลาง 

เครือขาย 
ภาค 

ตะวันออก 

เครือขาย 
ภาค 

ตะวันตก 

เครือขาย 
ภาค 

เหนือตอนบน 

เครือขาย 
ภาคอิสาน 

 

เครือขาย 
ภาคใต 

 

เครือขาย 
ภาค 

เหนือตอนลาง 

เครือขายจังหวัด.... เครือขายจังหวัด… เครือขายจังหวัด...... 

เครือขายอําเภอ กลุมระดับอําเภอ 

กลุมระดับตําบล 
.................... 

กลุมระดับอําเภอ. 

กลุมระดับตําบล 
.................... กลุมระดับตําบล 

.................... 
กลุมระดับตําบล 

.................... 
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การดําเนินงานของกลุม ผูติดเชื้อ เอชไอวี แตละระดับ มีสวนรวมในการผลักดันภารกิจใน
ภาพรวม ของเครือขายระดับประเทศ โดยผานการเชื่อมประสานงานตามโครงสรางที่วางไว ทั้งนี้การ
ดําเนินงาน ของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี  มีกิจกรรมหลักดังนี้ 

1. การดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส ใหสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานและ
ทั่วถึงโดยจัดทําโครงการศูนยบริการแบบองครวม (The Comprehensive Continuum of Care – 

CCC) สนับสนุนและสงเสริมใหแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี รวมเปนผูใหบริการกับทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล การผลักดันใหการใหยาตานไวรัสครอบคลุมอยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา รวมถึงการรณรงคเพื่อจัดใหมีและใชยาในราคาที่เปนธรรม ไรการผูกขาดทางดานการคา 

2. การคุมครองการลวงละเมิดสิทธิใหแกสมาชิกผูติดเชื้อ เอชไอวี โดยการจัดตั้งศูนยรับ
เร่ืองราวรองทุกขและการสื่อสารเรื่องสิทธิใหแกสมาชิกรับรูอยางทั่วถึง 

3. งานดานพัฒนาศักยภาพของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ใหสามารถมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส ในทุกระดับ  

4. งานรณรงคเพื่อใหประชาชนมีความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดส ผานทางการสื่อสารตางๆ 
รวมทั้งสื่อบุคคลอันไดแก สมาชิกของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทั่วประเทศ 
 
ผลการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 

ถึงแมวาการดําเนินกิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จะเปนไปอยางตอเนื่องและเปน
รูปธรรม ชัดเจน แต กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มักจะสรุปผลการดําเนินงานในเชิงผลผลิตของโครงการ
ยอยๆ เพื่อตอบสนองตอองคกรที่สนับสนุนงบประมาณเปนหลัก ผลการดําเนินงานในภาพรวมของ 
เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ของประเทศไทยซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับโลก คือ การเปนองคกรที่
สามารถจัดใหมีการเขาถึงการรักษาพยาบาลและสนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซ่ึง
ไดรับการคัดเลือกใหเขารับรางวัลในการประชุมเอดสโลกครั้งที่ 16 ป พ.ศ.2549 ที่เมืองโตรอนโต 
ประเทศแคนาดาโดย โดยโครงการและกิจกรรมของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่นําเสนอ ประกอบ
ไปดวยการผลักดันใหการใหยาตานไวรัสครอบคลุมอยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงในขณะนั้นมีผูติดเชื้อเอชไอวี 80,000 คนทั่วประเทศไดรับยาตานไวรัส, โครงการศูนยบริการ
แบบองครวม (The Comprehensive Continuum of Care - CCC) ที่สนับสนุนและสงเสริมให
ผูติดเชื้อ เปนผูใหบริการกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตางๆ และ กิจกรรมรณรงค 2 

โครงการสําคัญ คือ การติดตามและคัดคานการเจรจาขอตกลงเขตการคาเสรีระดับทวิภาคี ระหวาง
ไทยกับสหรัฐอเมริการ (เอฟทีเอ ไทย-สหรัฐฯ) และการตอสูทางศาลกับบริษัท บริสตอล ไมเยอร 
สวิปปส (BMS) ใหถอนสิทธิบัตรยาดีดีไอ และลาสุด ยังสามารถกดดันใหบริษัทแกล็กโซ สมิทธ 
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ไคลน ถอนคําขอสิทธิบัตรยาคอมบิด ที่ไมมีการประดิษฐที่สูงขึ้น ซ่ึงในการนี้เครือขายผูติดเชื้อ เอช
ไอวี ไดรับรางวัล Red Ribbon พรอมเงินรางวัลสนับสนุนการทํางาน 20,000 เหรียญสหรัฐ 
(เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอว ีประเทศไทย , 2549) 

จาก กระบวนการเกิดกลุม พัฒนาการการดําเนินงานของกลุมตลอดชวงเวลาเกือบ 20 ปที่
ผานมา จะเห็นไดวา กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เปนกลุมที่พลิกบทบาทจากผูที่รับผลกระทบจากปญหา
เอดส มาเปนผูรวมดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางเขมแข็ง อยางไรก็ตาม มีมุมมอง
ของหลายภาคสวนที่มองการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในฐานะขององคกรที่เปนภาคี
ความรวมมือ วา ทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอในการดําเนินงานขององคกรอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ  

 
ผลกระทบท่ีเกิดจากการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ผลกระทบทางบวกตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 

1. ในกรณีของการดําเนินงานศูนยบริการแบบองครวมซึ่งดําเนินการรวมกับโรงพยาบาล 
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ไดชวยให ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียมและ
ทั่วถึงและสงเสริมใหเกิดการกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ รอยละ 83.3 ใหความเห็นวา โครงการดังกลาว
ประสบผลสําเร็จและกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี สามารถแบงเบาภาระของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
ไดมาก (เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย และคณะ, 2549) 

2. กิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทั้งกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนในทางสังคม อาชีพ 
สันทนาการ การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและการใหคําปรึกษา สามารถชวยเสริมศักยภาพ 
(Empowerment) ใหผูติดเชื้อ เอชไอวี ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส ให
ตระหนักถึงคุณคา ศักดิ์ศรีความเปนคน มีความเอื้ออาทรซ่ึงกันและกัน รวมทั้งสามารถเขาสูสังคม 
อยูรวมกับผูอ่ืนได (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2542) 

3. กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหสมาชิกกลุมมีพลังและอํานาจตอรอง สามารถผลักดัน
นโยบาย โครงการและกิจกรรมการแกไขปญหาเอดส ในทุกระดับ ซ่ึงสงผลใหเกิดความตระหนัก
ถึงปญหาเอดสรวมกันของสังคม (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2542) 

4. กิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหเกิดผลการดําเนินงานตอเนื่องไปยังประชากร
กลุมอื่นไดดังคํากลาวของ สวิง ตันอุด นักพัฒนาอาวุโสภาคเหนือ “กระบวนการเกิดและพัฒนาการ
ของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ถูกถือเปนตัวอยางของกระบวนการภาคประชาสังคมที่ไมยอมจํานนตอ
ปญหา เปนการจุดประกายในการดําเนินงานในประเด็นปญหาตางๆขึ้นมามากมาย อาทิ การฟนฟู
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องคความรูพื้นบาน ยาสมุนไพร หมอพื้นบาน สิทธิความเทาเทียมในการเขาถึงยาและการรักษาของ
คนกลุมอื่นๆ” (สิริลักษณ ศรีประสิทธิ์, 2549) 
 
ผลกระทบทางลบตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 

ในขณะที่กิจกรรมสวนใหญของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีใหผลบวกตอการดําเนินงานดาน
เอดส แตมีบางกรณีที่ใหผลลบตอการดําเนินงานไดเชนกัน อาทิ  

1. กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี บางกลุม ที่มีลักษณะการบริหารจัดการเชิงโครงสรางอยางเปน
ทางการมากเกินไป บางครั้งเปนสาเหตุของการทําลายสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุม (อุษา 
ดวงสาและคณะ, 2543)  

2. การใหขอมูลขาวสารภายในกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ซ่ึงเปนโอกาสใหสมาชิกกลุมไดรับรู
ขอมูลมากกวาผูอ่ืน แตบางครั้งการเลือกรับขาวสารเฉพาะประเด็นที่ตนเองสนใจ โดยไมสานใจรับรู
ขอมูลบางดาน ทําใหเกิดความขัดแยงได ยกตัวอยางเชน โอกาสการรับรูและสนใจขอมูลดานการ
รักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงสมาชิกกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีโอกาสมากกวาเจาหนาที่สถานีอนามัยบาง
แหง บางครั้งทําใหเกิดความขัดแยงเชิงทางความคิดระหวางผูติดเชื้อและเจาหนาที่ผูใหบริการบาง
พื้นที่ (อภิชาต จํารัสฤทธิวงคและคณะ, 2550) ซ่ึงความขัดแยงดังกลาวนําไปสูปญหาการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในพื้นที่ได 

3. การเกิดกลุมผูติดเชื้อ ในบางชุมชนที่ยังมีความไมเขาใจปญหาเอดสที่ถูกตองและรอบ
ดาน มักทําใหเกิดการตีตราและสรางความแปลกแยกใหแกผูติดเชื้อ เอชไอวี ดังคํากลาวของแกนนํา
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน ในการประเมินสถานการณกลุม วา “การเกิดกลุมในระดบัพืน้ที่
ใหทั้งผลดีและผลลบ ผลดีนั้นแนนอนวาทําใหผูติดเชื้อสบายใจไมตองปดบัง หลบซอนและสามารถ
ชวยเหลือผูอ่ืนได แต ในขณะเดียวกันสิ่งที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อ เอชไอวี ก็จะกลายเปนติดเชื้อไป
หมด บานก็บานผูติดเชื้อ ลูกก็ลูกผูติดเชื้อ เพื่อนก็เพื่อนผูติดเชื้อ บางครั้งผูติดเชื้อคนอ่ืนๆที่เขาไม
อยากเปดตัวยังโดนขอนวาทําไมไมเปดตัวเหมือนสมาชิกของกลุม” (เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/
เอดส จังหวัดลําพูน, 2549) 

ถึงแมวา ผลกระทบจากการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จะมีทั้งทางบวกและทาง
ลบ แต กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี นับเปนองคกรที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดส โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตองการเขาถึงกลุมเปาหมายเฉพาะเชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูไดรับ
ผลกระทบจากปญหาเอดส เปนตน ดังนั้นในพื้นที่ทั้งระดับจังหวัด อําเภอและตําบลหลายพื้นที่ที่
ประสบปญหาเอดสจึงสนับสนุนใหเกิดกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่สามารถรวมดําเนินการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง 
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จังหวัดลําพูนเปนจังหวัดหนึ่งที่ประสบปญหาเอดสคอนขางรุนแรง มีรายงานผูปวยเอดส
และผูติดเชื้อ เอชไอวี ทั้งหมด 8,332 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2550) การ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของจังหวัดลําพูน มุงเนนการบูรณาการทํางานรวมกันของ
ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในทุกระดับ โดยทุกองคกรที่เกี่ยวของจะดําเนินงานตามบทบาทภาระหนาที่
ขององคกร และรวมผลักดันการดําเนินงานในบทบาทของคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ซ่ึงคณะอนุกรรมการและคณะทํางานฯ 
นี้ประกอบดวย ตัวแทนจากองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนและตัวแทนผูติดเชื้อจากเครือขายผูติด
เชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน  

 
เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน 

ความเปนมา 
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน กอตั้งครั้งแรก เมื่อเดือน กุมภาพันธ พ.ศ.2538 โดยเปน

เร่ิมจากพบปะพูดคุยกันของ ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส กลุมเล็กๆ           
ที่รับยาสมุนไพรในจังหวัดเชียงใหม เมื่อมีจํานวนสมาชิกมากขึ้น จึงไดรวมกลุมโดยใชช่ือวา “กลุม
สายใยลําพูน” ตั้งอยูที่บานประธานกลุมคนแรก ในตําบลหนึ่งของอําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน 
การรวมกลุมกันครั้งแรกนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การหาแนวทางการแกไข
ปญหารวมกัน โดยไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกรภาครัฐ เอกชนในระดับจังหวัดที่มี
การตั้งคณะทํางานรวมระหวางผูติดเชื้อ เอชไอวี บุคลากรที่ทํางานดานเอดส ขององคกรภาครัฐ 
เอกชนและชุมชน ในการสนับสนุนกิจกรรมของ กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี โดยใชช่ือวา “คณะทํางาน
เครือขายพลังชีวิตใหม” ซ่ึงตอมา เมื่อกลุมผูติดเชื้อ เอ็ชวี มีความเขมแข็งประกอบมีการดําเนินงานที่
มีเปาหมายชัดเจนมากขึ้น เครือขายพลังชีวิตใหมจึงไดสลายตัวลง คงเหลือบุคลากรซึ่งเปนผูแทน
หนวยงานที่เกี่ยวของทําหนาที่เปนที่ปรึกษาในการดําเนินกิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในแต
ละระดับ ซ่ึงขึ้นอยูกับความตองการของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เปนหลัก 

 
สมาชิกกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน 

ปจจุบัน กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน มีทั้งหมด 21 กลุม เปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี
ระดับอําเภอจํานวน 7 กลุม กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล 14 กลุม มีสมาชิกทั้งหมด 1,872 คน
เปนสมาชิกที่ติดเชื้อ เอชไอวี จํานวน 786 คน สมาชิกที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส จํานวน 
1,086 คน โดยกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทั้ง 21 กลุมมีการประสานงานละเชื่อมโยงกันลักษณะของ
เครือขายการทํางาน โดยใชช่ือเปนทางการในระดับจังหวัดวา “เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี /เอดส



 

 

25

จังหวัดลําพูน : Lamphun Network for People Living with HIV/AIDS”  ตั้งอยูสํานักงาน
เลขที่ 9 ถนนรถแกว ตําบลในเมือง อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน โดยมีโครงสรางในการ
เชื่อมโยงและประสานงานกัน ดังรายละเอียดที่แสดงไวใน แผนภาพที่ 3  
 
แผนภาพที่ 3 แสดงรายละเอียดโครงสรางในการเชื่อมโยงและประสานงานของสมาชิกเครือขายผูติด
เชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

กลุมผูติดเชื้อ 
อําเภอทุงหัว
ชาง 
 

เครือขายผู
ติดเชื้อฯ 

อําเภอเมือง 

กลุมผูติดเชื้อ 
อําเภอปา
ซาง 

กลุมผูติดเชื้อ 
อําเภอ บานโฮง 

กลุมผูติด
เช้ือ 
อําเภอ ล้ี 
 

กลุมผูติดเชื้อ 
อําเภอ แมทา 

กลุมผูติดเชื้อ 
อําเภอ บานธิ 
 

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จงัหวัดลําพนู  

กลุมผูติดเชื้อ  
ต.ริมปง 

กลุมผูติดเชื้อ    
 ต.หนองชางคืน 

กลุมผูติดเชื้อ 
ต.หนองหนาม 
 

กลุมผูติดเชื้อ 
ต.ตนธง 

กลุมผูติดเชื้อ  
ต.ประตูปา 
 

กลุมผูติดเชื้อ  
ต.ปสัก 
 

กลุมผูติดเชื้อ  
ต.บาแปน 

กลุมผูติดเชื้อ 
ต.เหมืองงา 
 

กลุมผูติดเชื้อ 
ต.ศีบัวบาน 
 

กลุมผูติดเชื้อ  
ต.มะเขือแจ 
 

กลุมผูติดเชื้อ  
ต.อุโมงค 

กลุมผูติดเชื้อ 
ต.เหมืองจี ้

กลุมผูติดเชื้อ 
ต.เวียงยอง 

กลุมผูติดเชื้อ 
ต.หวยไซ 

กลุมผูติดเชื้อ 
ต.หวยยาบ 
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กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีจังหวัดลําพูน มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ใน 3 ระดับ ไดแก 
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอ และกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี  
ระดับตําบล ดังนั้นกระบวนการทํางานของกลุมแตละระดับจะมีความแตกตางกันไปตาม 
วัตถุประสงคและเปาหมายของกลุม ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละระดับดังนี้ 

 
กระบวนการทํางานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด 

เปาประสงคของกลุม 
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด ไดแก เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน มี

เปาประสงคในการดําเนินงานคือ  

1.  กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ใหเกิดความเขมแข็ง เปนองคกรที่มีศักยภาพในการปองกันและ
แกไขปญหาเอดส 

2.  ผูติดเชื้อ เอชไอวี เขาถึงบริการและมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแล
สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

3.  ชุมชนมีความรู ความเขาใจและตระหนักเรื่องโรคเอดส 
4.  การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางมีสวนรวมระหวางผูติดเชื้อ เอชไอวี

และองคกรตางๆ 
 

วัตถุประสงคของกลุม 
เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูนมีวัตถุประสงค ของการดําเนินกิจกรรมกลุม คือ 

1.  เพื่อรวมแลกเปลี่ยนประสบการณและปรึกษาปญหาตางที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อ เอชไอวี ทั้ง
ทางดานสุขภาพ รางกาย จิตใจและสังคม 

2.  เพื่อดําเนินกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคมและรณรงคเพื่อสรางการยอมรับผูติดเชื้อ 
เอชไอวี ในชุมชน 

3.  เพื่อเปนศูนยประสานงาน ศูนยการเรียนรูและศูนยพัฒนาศักยภาพในการทํางานของผูตดิ
เชื้อ เอชไอวี กับองคกรพันธมิตร 

กลไกลการทํางาน 

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน มีกลไกการทํางาน ภายใตการบริหารจัดการ ของ 
คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน จํานวน 18 คน ประกอบดวย ประธาน
คณะกรรมการ 1 คน เหรัญญิก, ผูประสานงานและเลขานุการ ตําแหนงละ 1 คน และคณะกรรมการ
ซ่ึงมาจากตัวแทนเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอๆละ 2 คน ทําหนาที่ในการวางนโยบาย
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และแผนการดําเนินงาน รวมทั้งการประสานงาน การบริหารจัดการทรัพยากร โดยมี ตัวแทนจาก
องคกรภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษา คณะกรรมการชุดนี้ มีวาระในการดํารง
ตําแหนง 1-2 ป สวนการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ดําเนินการโดยคณะทํางาน 3 คณะ ไดแก คณะทํางานหมวดพัฒนาศักยภาพ คณะทํางานหมวด
รณรงคและคณะทํางานหมวดระดมทุน  ซ่ึงทีมงานแตละหมวดงานนี้  สวนหนึ่ งมาจาก
คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน สวนหนึ่งมาจากสมาชิกของกลุมผูติดเชื้อ 
เอชไอวี ที่สามารถเขารวมเปนทีมทํางานได ทั้งนี้ โครงสรางทั้ง 2 สวน สามารถสรุปใหเห็นชัดเจน
ดังแผนภาพที่ 4 
 
แผนภาพที่ 4 แสดงโครงสรางของคณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
กิจกรรมการดําเนินงาน 

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน มีกิจกรรมดําเนินงานอยู 4 งานหลักคือ 

1.  งานพัฒนาศักยภาพกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ซ่ึงดําเนินงานตามโครงการสงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดลําพูน ซ่ึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณภายใต
โครงการสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสใหมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
เอดส ของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยมีกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรมหลัก 

1.1. การพัฒนาศักยภาพแกนนําผูติดเชื้อ เอชไอวี ในดานองคความรูตางๆ ดาน
กระบวนการทํางาน ดานการบริหารจัดการ  

1.2. การประชุมคณะกรรมการเครือขาย  ผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูนและ
คณะทํางานในแตละคณะ 

คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จงัหวัดลําพนู ที่ปรึกษา 
จากองคกรภาครัฐและเอกชน 

ผูประสานงาน 
เลขานุการ 
เหรัญญิก 

คณะทํางานหมวดพัฒนาศักยภาพ คณะทํางานหมวดรณรงค คณะทํางานหมวดระดมทุน 



 

 

28

1.3. การจัดเวทีสมัชชาและเวทีสรุปงานประจําปเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
เพิ่มพูนประสบการณ 

1.4. การหนุนเสริมกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอและ  ตําบลใหสามารถ
ดําเนินงานไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนศูนยบริการสุขภาพแบบ
องครวม ของจังหวัดลําพูน  

1.5. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในระดับอําเภอและ
ระดับตําบล 

2.  งานรณรงค เพื่อใหประชาชนมีความรู ความเขาใจและตระหนักเรื่องโรคเอดส โดยการ 
จัดกิจกรรมวันเอดสโลก การรณรงคเร่ืองสิทธิ การรับเรื่องราวรองทุกข รวมท้ังการจัดการอบรม 
รวมเปนวิทยากรอบรมใหความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดส แกชุมชน และกลุมองคกรตางๆ 

3.  งานระดมทุน เปนกิจกรรมระดมทรัพยากรบุคลากรและงบประมาณเพื่อกอใหเกิด
กระบวนการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางมีสวนรวม 

4.  โครงการที่ดําเนินการในกลุมเปาหมายเฉพาะ ซ่ึงขอรับการสนับสนุนทรัพยากรจาก
หนวยงาน องคกรภาคีตางๆ ในการดําเนินโครงการเปนรายป ซ่ึงในป พ.ศ. 2550 มีการดําเนิน
โครงการในกลุมเปาหมายเฉพาะทั้งหมด 3 โครงการคือ 

4.1. โครงการงานดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัว ที่ติดเชื้อ เอชไอวี ในชุมชน 
ดําเนินการรวมกับมูลนิธิรักษไทย ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก กองทุนโลก ดําเนินการใน 2 
อําเภอของจังหวัดลําพูน คือ อําเภอเมืองลําพูน ดําเนินการโดยมูลนิธิรักษไทย อําเภอล้ี ดําเนินการ
โดย เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน  

4.2. โครงการศูนยใหคําปรึกษาที่ เปนมิตรในโรงเรียน ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณภายใตโครงการสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสใหมีสวนรวมในการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส ของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการในโรงเรียนนํารอง 8 
โรงเรียน 

4.3. โครงการที่ดําเนินการรวมกับเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวีเอดส ประเทศไทย 
โดยดําเนินการในฐานะเปนผูประสานงานรวมและกลุมเปาหมาย ไดแก โครงการเสียงและทางเลอืก 
โครงการชีวิตหลังยาตาน  
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กระบวนการทํางานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอ 

 จังหวัดลําพูนมีกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอ จํานวน 7 กลุม ไดแก  
1.  กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี อําเภอเมืองลําพูนตั้งอยูที่ สํานักงานเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี

จังหวัดลําพูน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

2.  กลุมเพื่อนวันศุกร ตั้งอยูที่ โรงพยาบาลแมทา อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

3.  กลุมพันธมิตรชีวิตใหม ตั้งอยูที่ โรงพยาบาลปาซาง อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน 

4.  กลุมน้ําใสใจจริง ตั้งอยูที่โรงพยาบาลบานโฮง อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน 

5.  กลุมชีวิตเพื่อชีวิต ตั้งอยูที่โรงพยาบาลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน 

6.  กลุมฮวมใจหลายดอย ตั้งอยูที่โรงพยาบาลทุงหัวชาง อําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน 

7.  กลุมเพื่อนชาวล้ี ตั้งอยูที่โรงพยาบาลลี้ อําเภอลี้ จังหวัดลําพูน 
เปาประสงคของกลุม 

กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอ มีเปาประสงคที่ชัดเจนในการดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ทางดานสุขภาพและดานสังคม ดังนั้นเปาหมายของกลุมระดับอําเภอคือ การพัฒนาระบบบริการ
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ใหไดรับการดูแลรักษาอยางมีมาตรฐานตอเนื่องทั้งการใชยาตาน
ไวรัสและโรคฉวยโอกาส ครอบคลุมถึงการดูแลดานจิตใจและสังคม 

วัตถุประสงคของกลุม 

1.  เพื่อใหผูติดเชื้อ เอชไอวี สามารถเขาถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ  
2.  เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ผูไดรับผลกระทบ ทั้งเด็กและผูใหญ ไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 
3.  เพื่อใหเกิดการดําเนินงานแบบมีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลเพื่อการ

บริการที่ครบถวนตอเนื่อง ตอบสนองปญหาที่แทจริงของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูไดรับผลกระทบ
จากปญหาเอดส  

กลไกลการทํางาน 

กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอ ทุกอําเภอ ดําเนินการโดย คณะทํางานของกลุม ซ่ึง
คณะทํางานนี้มีขนาดตั้งแต 4 ถึง12 คน โดยทั่วไปกลุมระดับอําเภอมีโครงสรางประกอบดวย 
ประธานกลุม 1 คน เลขานุการ 1 คน เหรัญญิก 1 คน แตบางกลุมอาจจะตั้งประธานขึ้นมา 1 คน 
นอกนั้นเปนแกนนํากลุม ซ่ึงมีบทบาทตามภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  
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กิจกรรมการดําเนินงาน  

กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอ มีการดําเนินกิจกรรมหลัก อยู 3 กิจกรรมคือ 

1.  การดําเนินงานศูนยบริการแบบองครวมรวมกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ภายใตการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก และสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขโดยกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีจะมีบทบาทสําคัญคือ 

 การใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ เอชไอวี และครอบครัว ในรายที่ไดรับการสงตอจาก 
ทีมสหวิชาชีพและยินดีรับคําปรึกษาจากอาสาสมัครศูนยองครวม  

  การจัดกระบวนการกลุมเพื่อสรางเสริมสุขภาพกาย ใจและสังคมแกสมาชิกผูติด
เชื้อ เอชไอวีและญาติ ในวันที่มีคลินิก ยาตานไวรัส 

 การเยี่ยมบานผูติดเชื้อ เอชไอวีที่รับยาตานไวรัสและสมาชิกกลุมที่ไดรับความ
เดือดรอนทางดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ 

 การเชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลเพื่อวางแผนการดูแลรักษา            
ผูติดเชื้อ เอชไอวี เฉพาะราย อยางตอเนื่อง 

 การจัดทําฐานขอมูล รายงานผลการดําเนินงานศูนยบริการแบบองครวม 
2.  การเชื่อมประสานกับองคภาครัฐ องคกรเอกชนในการดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาเอดสในกลุมเปาหมายเฉพาะอาทิ การใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูไดรับ
ผลกระทบจากปญหาเอดส การเปนทีมงานของโครงการดานเอดสที่ตอบสนองตอปญหาในพื้นที่ 
การเปนวิทยากรรวมในการใหความรูเร่ือง โรคเอดสแก เยาวชนและประชาชนทั่วไป การรณรงค
เร่ืองโรคเอดส ในวันสําคัญ เชนวันเอดสโลก วันวาเลนไทม  เปนตน 

3.  กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับอําเภอ บางอําเภอ จะดําเนินรวมกับเครือขาย ผูติดเชื้อ เอชไอ
วี จังหวัดลําพูน ในการออกหนุนเสริมการดําเนินกิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในระดับตําบล  
 
กระบวนการทํางานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล 

 จังหวัดลําพูนมีกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล จํานวน 14 กลุม ไดแก  
1.  กลุมสายใยลําพูน ตั้งอยูที่ ตําบลประตูปา อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

2.  กลุมเอื้ออารีย ศรีบัวบาน ตั้งอยูที่ ตําบล ศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

3.  กลุมดาวลูกไก  ตั้งอยูที่ ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

4.  กลุมทานตะวัน ตั้งอยูที่ ตําบล บานกลาง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

5.  กลุมตนธงรวมใจ ตั้งอยูที่ ตําบลตนธง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

6.  กลุมริมปงรวมใจ ตั้งอยูที่ ตําบลริมปง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
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7.  กลุมสรางสรรค ตั้งอยูที่ ตําบลมะเขือแจ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

8.  กลุมหนองชางคืนรวมใจ ตั้งอยูที่ ตําบลหนองชางคืน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

9.  กลุมสายใยสานฝน ตั้งอยูที่ ตําบลหนองหนาม อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

10. กลุมสานฝนชาวยอง ตั้งอยูที่ ตําบลเวียงยองอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

11. กลุมเหมืองงารวมใจ ตั้งอยูที่ ตําบลเหมืองงา อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

12. กลุมฟาใสตั้งอยูที่ ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

13. กลุมชีวิตเพื่อชีวิต 1 ตั้งอยูที่ตําบลหวยยาบ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน 

14. กลุมชีวิตเพื่อชีวิต 2 ตั้งอยูที่ตําบลหวยไซ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน 

 
เปาหมายของกลุม 

กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล มีเปาหมายในการดําเนินกิจกรรมกลุมเพื่อ ชวยเหลือ
สมาชิกกลุม อันไดแก ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส ทางดานสังคมและ
ดานเศรษฐกิจ  

 
วัตถุประสงคของกลุม 

1. เพื่อใหผูติดเชื้อ เอชไอวี ไดรับการดูแลทางดานสังคม และ เศรษฐกิจ สามารถดํารงชีวิต
ไดอยางปกติสุข  

2. เพื่อใหชุมชนรู ตระหนักและมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส  
 
กลไกลการทํางาน 

กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล สวนใหญ ดําเนินการโดย แกนนํากลุม มีสวนนอยที่จะมี
คณะทํางานของกลุมที่ชัดเจน จํานวนของแกนนํากลุม หรือคณะทํางานกลุม มีจํานวนคอนขางนอย 
ประมาณ 3 - 5 คน  

กิจกรรมการดําเนินงาน  

กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล มีการดําเนินกิจกรรมโดยการสนับสนุนจากองคกร
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่ ทั้งในดานทรัพยากรบุคคลซึ่งทํา
หนาที่เปนที่ปรึกษา การสนับสนุนงบประมาณเพื่อดําเนินกิจกรรมของกลุม โดยกลุมผูติดเชื้อ เอช
ไอวี ระดับตําบลมีกิจกรรมหลัก อยู 3 กิจกรรมคือ 

1.  การชวยเหลือสมาชิกทางดานเศรษฐกิจ สังคม โดยในดานเศรษฐกิจ องคการปกครอง
สวนทองถ่ิน จะจัดสรรงบประมาณเพื่อเปนเบี้ยยังชีพแก ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูไดรับผลกระทบ
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จากปญหาเอดส  ตามภารกิจที่ไดรับถายโอนมาจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย รวมถึงในบางชุมชนอาจสนับสนุนการรวมกลุมเพื่อทําอาชีพเสริม เพื่อการชวยเหลือสมาชิก
ทางดานเศรษฐกิจ สังคม การจัดพบกลุมเพื่อเสริมสรางกําลังใจซึ่งกันและกัน  

2.  การเปนสื่อบุคคลเพื่อสรางความรู ความตระหนักในปญหาเอดสแก ประชาชนในชุมชน 

3.  การรวมเปนคณะทํางานดานเอดสและสุขภาพระดับตําบล ซ่ึงกิจกรรมดานนี้เกิดขึ้น
เฉพาะบางกลุมบางพื้นที่เทานั้น 
 จะเห็นไดวา กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เปนกลุมที่มีพัฒนาการการรวมกลุมและการทํางานมา
อยางตอเนื่อง จากกลุมเล็กๆ จนกลายเปนเครือขายขนาดใหญ มีหลายระดับ จากกระบวนการ
ดําเนินงานที่ไมซับซอนมากนักเนนการตอบสนองความตองการของสมาชิก จนถึงการตอรองเชิง
นโยบาย ในกระบวนการเหลานี้ตองอาศัยการขับเคลื่อนหลายดาน นอกจากแรงผลักดันจากความ
ตองการของสมาชิกกลุมและการสนับสนุนจากองคกร บุคลากรรอบดาน ผูที่สําคัญอยางมากตอการ
ขับเคลื่อนของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี คือ แกนนํากลุม 

  
แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี

แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี คือ สมาชิกกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่ทําหนาที่เปนกรรมการ
กลุม หรือ คณะทํางานกลุม หรือ อาสาสมัครของกลุม เพื่อทําหนาที่ใดหนาที่หนึ่งตามโครงสราง
หรือการทํางานของกลุม ทั้งนี้ แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในทุกตําแหนง มาจากการที่สมาชิก
ของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เสนอชื่อเพื่อใหสมาชิกกลุมพิจารณาคัดเลือก ทั้งนี้การเสนอชื่อข้ึนอยูกับ
ความยินยอมของผูถูกเสนอชื่อ และเพื่อใหการดําเนินงานของกลุมมีความตอเนื่อง แกนนํากลุมผูติด
เชื้อ เอชไอวี จะมีวาระการทําหนาที่ 1-2 ป ในทุกระดับ 

บทบาทหนาที่ของแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ตามโครงสรางคณะทํางานของกลุมผูติด
เชื้อ เอชไอวี ไมมีการกําหนดเปนลายลักษณอักษรชัดเจน แต จากการสอบถามจาก คณะกรรมการผู
ติดเชื้อ เอชไอวี ประเทศไทย ตัวแทน ภาคเหนือตอนบน และ ประธานกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
จังหวัดลําพูน (2551) คณะทํางานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี โดยหลักๆ จะประกอบดวย 

1.  ประธานกลุม ทําหนาที่ เปนผูนําในการวางนโยบายแผนงานโครงการของกลุม เปน
ผูแทนของกลุมในการประสานงานกับองคกรที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน 
รวมทั้ง การตัดสินแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในกลุมในกรณีฉุกเฉิน ทั้งนี้ ในกรณีปกติ การ
ดําเนินการของกลุมและการแกไขปญหาอยูภายใตมติของกลุม 

2.  รองประธาน ทําหนาที่ ชวยเหลือประธานกลุม และทําหนาที่แทนประธานกลุมกรณี
ประธานกลุมไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดหรือไดรับมอบหมายจากประธานกลุม 
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3.  เลขานุการ ทําหนาที่ คอยจดบันทึกการประชุมกลุม รวบรวมไวเพื่อเปนหลักฐานในการ
ประชุมกลุม การจัดทําเอกสารตางๆ 

4.  เหรัญญิก ทําหนาที่จัดการดานการรับจายงบประมาณของกลุม ทั้งดานการจัดทําบัญชีรับ
จาย การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารการเบิกจายเงินตามกิจกรรมโครงการใหเปนหมวดหมู 

5.  กรรมการ ทําหนาที่ รวมกิจกรรมทั้งในดานการวางแผน การดําเนินงานและการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานของกลุม ทั้งนี้ ในแตละกลุม กรรมการบางทานอาจไดรับการมอบหมาย
ใหเปนคณะทํางานรับผิดชอบในงานดานใดดานหนึ่ง อาทิ คณะทํางานรณรงค คณะทํางานหนุน
เสริมความเขมแข็งของกลุมและสมาชิกกลุม คณะทํางานระดมทุนเปนตน 

6.  ผูประสานงาน ทําหนาที่ ติดตอประสานงานกับบุคลากร องคกรที่เกี่ยวของ ทั้งภายใน
และภายนอกกลุม ซ่ึงปกติ กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จะมีกิจกรรมตอเนื่อง แต การพบปะหรือประชุม
กลุม จะมีกําหนดวันที่แนนอน ผูประสานงานมีหนาที่ส่ือสารในชวงที่ไมมีการประชุมกลุม ทั้งนี้
บางกลุม อาจจะมีแกนนําที่ทําหนาที่ผูประสานชัดเจนแตบางกลุม เลขานุการ หรือกรรมการทานอื่น
อาจชวยทําหนาที่นี้ 

7.  อาสาสมัคร เปนสมาชิกหรือแกนนําของกลุมที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ เฉพาะบาง
กิจกรรม หรือบางโครงการ ซ่ึงบางครั้งอาจเปนการทําหนาที่ในบางชวงเวลา เชน การเขารวมเปน
คณะกรรมสังเกตการณเลือกตั้ง คณะกรรมการพิจารณาโครงการสาธารณะระดับชุมชน เปนตน แต 
บางครั้งการทําหนาที่อาจยาวนาน และไดรับการพัฒนาตอเนื่อง เชน การเปนอาสาสมัครศูนยบริการ
แบบองครวม การเปนคณะทํางานโครงการสุขภาพของชุมชน เปนตน 

ตามปกติ การทําหนาที่ในบทบาทที่กลาวมาทั้ง 8 บทบาท คณะทํางาน 1 คนอาจตองสวม
บทบาทหลายบทบาท อาทิ ประธานกลุมอาจตองทําหนาที่ผูประสานงานของกลุมดวย เลขานุการ
กลุมตองทําหนาที่ของคณะทํางานยอยของกลุม เปนตน  

หากพิจารณา ตามบทบาทหนาที่ ขางตนจะเห็นวา ลักษณะสําคัญของแกนนํากลุมผูติดเชื้อ 
เอชไอวี คือการเปนผูนํากลุม ผูจัดการกลุมและอาสาสมัครของกลุม 

สมคิด บางโม (2550) ไดสรุปความหมายของผูนํา (Leader) ไววา หมายถึงสมาชิกของ
กลุมที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอคนอื่นในกลุม เปนผูที่แผอิทธิพลไปยังคนอ่ืนมากวาที่คนอื่นจะแผ
อิทธิพลมายังตน และสมาชิกคนอื่นยอมรับโดยสมัครใจวาบุคคลนี้เปนผูนํากลุม และสามารถนํา
กลุมใหบรรลุเปาหมายได ผูนาํอาจไดรับตําแหนงมาดวยการแตงตั้งหรือเลือกตั้งหรือยกตัวเองขึ้นมา
เปนผูนําก็ได แต สมาชิกกลุมยอมรับดวยความจริงใจ และการที่ผูนําจะสามารถใชอิทธิพลใหผูอ่ืน
รวมมือปฏิบัติตามหนาที่ใหบรรลุวัตถุประสงคหรือไมขึ้นอยูกับภาวะผูนํา ซ่ึงภาวะนําจะเกิดขึ้นได
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ตองอาศัยปจจัย สามประการคือ สถานภาพแวดลอมภายในกลุมหรือองคกร ความคาดหมายของผู
ตาม และแรงจูงในในการทํางานของผูนํา  

ผูจัดการ คือ ผูที่ผลักดันกิจกรรมตางๆ ใหดําเนินไปสู เปาหมายและใหงานประสบ
ความสําเร็จ การจัดการเปนเรื่องที่ซับซอนจําเปนตองอาศัยความรู ความสามารถและทักษะ ซ่ึง
ทักษะพื้นฐานที่ผูจัดการจําเปนตองมีคือ ทักษะดานเทคนิคซึ่งเปนความสามารถ ความชํานาญที่ใช
ประกอบการปฏิบัติงาน ทักษะดานมนุษยสัมพันธซ่ึงเปนความสามารถในการติดตอประสานงาน
กับบุคคลอื่น สรางความรูสึกที่ดีได ทักษะดานความคิดซึ่งเปนความสามารถในการเขาใจสิ่งตางๆ
ไดรวดเร็ว แทจริง ตัดสินใจไดถูกตอง (สมคิด บางโม, 2550) 

อาสาสมัคร ตามปฏิญญาอาสาสมัครไทย (กองโรคเอดส, 2551) หมายถึง การกระทําที่มี
องคประกอบที่สําคัญ 4 ประการ คือ  

1.  เปนการกระทําโดยการเลือก (Choose) เนนเจตจํานงที่เปนอิสระที่จะกระทําหรือไม
กระทําในสิ่งใดๆ 

2.  เปนการกระทําที่รับผิดชอบตอสังคม (Social Responsibility) หมายถึง การกระทําที่
มุงมั่น เปนประโยชนตอผูอ่ืนซึ่งเปนไดทั้งบุคคล กลุมคนบางกลุม หรือสังคมสวนใหญก็ไดหรืออาจ
รวมถึงตนเองดวย  

3.  เปนการกระทําไมหวังผลกําไรเปนเงินทอง (Without Monetary Profit) หมายถึง 
ไมไดหวังผลรายไดทางเศรษฐกิจ แตอาจรับเปนรางวัลหรือคาใชจาย ทดแทนที่ไดใชจายไป แต
อยางไรก็ไมอาจเทียบไดกับคาของสิ่งที่กระทําลงไป  

4.  เปนการกะทําที่ไมใชภาระงานที่ตองทําตามหนาที่ (Beyond Basic Obligation) 
หมายถึงสิ่งที่ทํานั้นอยูนอกเหนือความจะเปน หรือการคาดหวังวาจะตองทํา  
 

โดยสรุป แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีภาระหนาที่ ที่จะตองทําใหกลุมเกิดกระบวนการ
ทํางานของกลุม ตามภารกิจรวมของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี โดยมีบทบาทหนาที่ 3 ดาน คือ ดาน
การบริหารและอํานวยการ อันไดแก การเปนผูนํากลุม การจัดการทรัพยากรทั้งเรื่องของงบประมาณ
และกําลังคน การเปนแหลงรวบรวมขอมูลสารสนเทศ การประสานงานทั้งสมาชิกภายในกลุมและ
องคกรที่เกี่ยวของ การวางนโยบายใหเกิดการดําเนินงานที่สอดคลองกับภารกิจและศักยภาพของ
กลุม ดานการจัดการและดําเนินงาน อันไดแก การรวมดําเนินการตามกิจกรรมที่กลุมไดกําหนดไว
ของแตละกลุม อาทิ การจัดการประชุมอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพสมาชิก การใหคําปรึกษากลุม การ
เยี่ยมบาน ดานวิชาการ อันไดแก การเปนสื่อบุคคลที่สรางความรูความเขาใจเรื่องเอดสแกสาธารณะ 
รวมถึงการสงเสริมความรูและประสบการณในดานกระบวนการทํางานผานการนิเทศติดตามการ
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ดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในเครือขาย จะเห็นวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ 
เอชไอวี เปนภาระหนาที่ที่มีความหลากหลาย ซ่ึงบุคคลที่จะสามารถทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติด
เชื้อ เอชไอวี ไดยอมตองมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัย 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี

ความหมายของปจจัย  
 คําวา ปจจัย ไดมีการใหคํานิยามและใหความหมาย ไวมากมาย ดังนี้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของคําวา ปจจัย ไววา 
หมายถึง เหตุอันเปนทางใหเกิดผล, หนทาง เชน การศึกษาเปนปจจัยใหเกิดความรูความสามารถ, 
องคประกอบ, สวนประกอบ, ปจจัยในการผลิต, คําวา “ปจจัย” กับ คํา “เหต”ุ มักใชแทนกันได 
 สุวัจน วะนา (2543) กลาวไววา ปจจัยหมายถึง องคประกอบที่สงผลตอความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน 
 สรุป ปจจัย หมายถึง สาเหตุหรือองคประกอบตางๆที่ชวยสนับสนุน สงเสริม เอื้ออํานวย 
ใหบุคคลหรือกลุมคนกระทําการสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือหลายส่ิงจนทําใหเกิดผลของการกระทํานั้นๆ 

บทบาท ในการศึกษานี้หมายถึง พฤติกรรมการกระทํา การปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคล ดังนั้น บทบาทในการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จึงหมายถึง พฤติกรรมการกระทํา 
การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในฐานะแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ซ่ึงนับเปนพฤติกรรม
สุขภาพดานหนึ่ง เรียกวา พฤติกรรมการมีสวนรวมเพื่อใหมีผลตอการปองกันปญหาหรือแกไข
ปญหา ซ่ึงหากพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
วา มาจากปจจัยอะไรบางนั้น กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549) ไดกลาวไววา ใน
การวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญ คือ 

กลุมที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 

กลุมที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 

กลุมที่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) 

1. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption)  
กลุมแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล(Intra Individual Causal Assumption)นี้ 

เชื่อวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายใน
บุคคลไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 

ปจจัยภายในตัวบุคคล หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้เปนความพึงพอใจของบุคคล (Preference)        
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ซ่ึงไดมาจากประสบการณการในการเรียนรู (Education Experience) มีผลไดทั้งการยับยั้งหรือ
สนับสนุนการแสดงพฤติกรรม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2549) 

กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ (2538) ไดใหความหมายของปจจัยภายใน ไววา
หมายถึง ปจจัยพื้นฐานภายในตัวบุคคลหรือกลุมคนที่จะนําไปสูการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อัน
ไดแก ความรู เจตคติความเชื่อ และการรับรูทางสุขภาพ ปจจัยประเภทนี้สวนใหญมักไดจากการให
ความรู การปรับเปลี่ยนทัศนคติและการสรางคานิยมที่บุคคลไดรับทั้งทางตรงและทางออมหรือจาก
การเรียนรูไดดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือ ขัดขวาง การเกิดหรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมก็ไดแลวแตระดับและทิศทางของปจจัย ในลักษณะที่สอดคลองกัน กลาวคือ หากปจจัย
ภายในที่มีตอส่ิงใดสูงพฤติกรรมที่แสดงออกตอส่ิงนั้นจะมาก ในทางตรงกันขาม หากปจจัยภายใน
ที่มีตอส่ิงใดต่ําพฤติกรรมที่แสดงออกตอส่ิงนั้นจะนอย  

เฮอรซเบอรก, มัวเนอสเนอร และซินเดอรแมน (2502 อางใน สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธิ์, 
2539) ไดกลาวถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลวา เปนความรูสึกของคน(Intrinsic) เปนปจจัยที่ชวยให
ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในงาน ทําใหคนทํางานอยางมีความสุข อันไดแก 
ความสําเร็จในการทํางาน (Achievement) การไดรับการยกยองในผลงาน (Recognition for 

Achievement) ลักษณะงานที่นาสนใจ (Interesting work) ความรับผิดชอบในงาน 
(Responsibility) ความกาวหนาในการทํางาน (Advancement) ทั้งนี้ เฮอรซเบอรก ไดอธิบาย
เพิ่มเติมวา ปจจัยภายในตัวบุคคลนี้จะตองมีคาเปนบวกเทานั้นจึงจะสนับสนุนพฤติกรรมการทํางาน 
ถาเปนลบจะทําใหเกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการทํางาน 

จะเห็นวา ปจจัยภายในตัวบุคคลเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมของคนหรือกลุมคน และ
ปจจัยภายในตัวบุคคลที่รวมถึงกลุมคนสามารถนําไปสูการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของกลุมคน
นั้นๆ ได ซ่ึงปจจัยภายในตัวบุคคลนี้มีองคประกอบหลายอยางและในบางพฤติกรรมเกี่ยวของกับ
ปจจัยภายในตัวบุคคลหลายองคประกอบ บางพฤติกรรมก็อาจเกิดขึ้นจากองคประกอบเดนบาง
ประการ ในกรณีของการเกิดกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี นี้ เกิดจากปจจัยภายในกลุมเปนอันดับแรก คือ 
ความเชื่อที่วา การรวมกลุมจะทําใหไดรับการดูแลดานสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งจากเพื่อนและผูเกี่ยวของ 
(พัชโรบล นาถประทาน, 2540) ในขณะเดียวกันการที่ผูติดเชื้อ เอชไอวี เปดตัวเขารวมกิจกรรมกลุม
หรือเปนแกนนํากลุมนั้นเนื่องจากความรูสึกตองการเพื่อน ตองการการยอมรับ รวมถึงความคิดเห็น
ที่วา การเปดตัวเปนทางออกที่สามารถลดภาวะบีบคั้นจากสถานการณตางๆได ซ่ึง เพ็ญจันทร 
ประดับมุข (2540 อางใน สมเพ็ชร ขัดทะเสมา, 2544) ถือวา เปนพฤติกรรมรวมของสังคมที่มาจาก
การเรียนรูและการปรับแนวคิดรวมกัน ทั้งนี้ ความรูสึก ความคิดเห็น ที่มาจากการเรียนรูและการ
ปรับแนวคิดที่บุคคลหรือกลุมคน มีตอส่ิงของ บุคคล สถานการณ สถาบัน และขอเสนอใด ๆ นั้น 
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เปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่ นอรแมน แอล มุน (Norman L. Munn , 1971 อางใน Novabizz, 
2551) เรียกวา ทัศนคติ  

กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ (2538) ไดใหความหมายของทัศนคติไววา   
ทัศนติ หรือเจตคติ หมายถึง แนวโนมของจิตใจความรูสึกที่คงที่ที่มีตอหนึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่งบุคคลหนึ่ง
บุคคลใด หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด และทัศนคติสวนใหญอยูในลักษณะของความรูสึก
นึกคิดที่มีตอเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ทัศนคติเปนผลมาจากประสบการณ และความเชื่อที่สะสมมา 
และผานการประเมินคุณคาในลักษณะวาดีหรือไมดีโดยบุคคลนั้น ๆ  

เทรียนดิส (Triandis,1971, อางใน Novabizz, 2551) กลาววา ทัศนคติ กับพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ มีผลซ่ึงกันและกัน กลาวคือ ทัศนคติ มีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ใน
ขณะเดียวกัน การแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลตอ ทัศนคติ ของบุคคลดวย  

เครช และ ครัทชฟลด (Krech and Crutchfield , 1948 อางใน Novabizz, 2551) กลาว
วา  คนสวนใหญแสดงพฤติกรรมตามทัศนคติของตน  

นิวคอมบ (Newcomb, 1854, อางใน Novabizz, 2551) กลาววา ทัศนคติ ซ่ึงมีอยูใน
เฉพาะคนนั้นขึ้นกับสิ่งแวดลอมอาจแสดงออกในพฤติกรรม 2 ลักษณะ คือ ลักษณะชอบหรือพึง
พอใจ ซ่ึงทําใหผูอ่ืนเกิดความรักใคร อยากใกลชิดสิ่งนั้น ๆ หรืออีก ลักษณะหนึ่ง แสดงออกในรูป
ความไมพอใจ เกลียดชัง ไมอยากใกลส่ิงนั้น 

กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ (25378) ไดระบุถึง ทัศนคติและพฤติกรรมที่
ตอบสนองตอทัศนคติวา ถาทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดเปนในทิศทางใด พฤติกรรมหรือ
การกระทําจะเปนไปทิศทางนั้น ทั้งนี้ ทัศนคติยังสามารถแบงไดเปน 3 ประเภทคือ 

1. ทัศนคติเชิงบวก เปนทัศนคติที่ชักนําใหบุคคลแสดงออกดานดีตอบุคคลอื่นหรือเร่ืองราว 
หรือหนวยงาน สงผลใหเกิดพฤติกรรมในลักษณะของการสนับสนุนใหความรวมมือดวย 

2. ทัศนคติเชิงลบหรือไมดี คือทัศนคติที่สรางความรูสึกเปนไปในทางเสื่อมเสีย ไมเชื่อถือ 
ไมไววางใจ เคลือบแคลงสงสัย รวมถึงเกลียดชังตอบุคคลอื่นหรือเร่ืองราว หรือหนวยงานทําให
บุคคลเกิดอคติในใจ สงผลใหเกิดพฤติกรรมในลักษณะของการประพฤติปฏิบัติในทางตอตานฝาฝน
อยูเสมอ 

3. ทัศนคติที่ไมแสดงความคิดเห็นตอบุคคลอื่นหรือเร่ืองราว หรือหนวยงานโดยสิ้นเชิง 
พฤติกรรมที่แสดงออก จะนิ่งเฉย ไมมีความคิดเห็น 

สมคิด บางโม (2550) กลาวถึง ผลของการมีทัศนคติที่ดีที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานวา 
จะทําใหบุคคลเกิดความตั้งใจ อุทิศทุกสิ่งทุกอยาง เพื่อสนองตอความตองการและวัตถุประสงคของ
องคกร แตหากทัศนคติไมดีความพึงพอใจในงานต่ํา พฤติกรรมการทํางานก็จะต่ํา และแสดงใหเห็น
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จาก ความสม่ําเสมอของงานลดลง การขาดงานหรือมาสายเพิ่มขึ้น การทํางานเฉื่อยชา มีคํารองทุกข
หรือบัตรสนเทห ขาดประชุม ขาดการมีสวนรวม การขอยายงานและการลาออกจากงาน 

จะเห็นวา ทัศนคติเปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคลและ
กลุมคน ทั้งนี้ในการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญตอ
กระบวนการของกลุม ผูศึกษามีความเห็นวา แกนนํากลุมที่จะสามารถทําหนาที่ไดตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ หรือไม ขึ้นอยูกับมีปจจัยภายในตัวบุคคลเปนสําคัญ โดยผูศึกษาสนใจในตัวแปรที่
เกี่ยวกับทัศนคติ อันไดแก ทัศนคติที่เกี่ยวกับการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี และทัศนคติ
ที่เกี่ยวกับการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอว ี 

1.1 ทัศนคติท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี

 อคิน รพีพัฒน (2537, อางใน สมเพ็ชร ขัดทะเสมา, 2544) ไดสรุปวา บุคคลจะเขารวม
กิจกรรมและคงอยูกับกลุม เมื่อไดรับประโยชนจากกลุมคุมคา หรือมากกวาที่เสียไป และกลุมที่มี
ลักษณะจูงใจใหเกิดการเขารวมกลุมคือ กลุมที่มีจุดมุงหมายชัดเจน มีการจัดกิจกรรมกลุม กลุมมี
เกียรติยศชื่อเสียง และตอบสนองความตองการของสมาชิกได ถากลุมใหประโยชนต่ํากวาที่ตองการ 
บุคคลจะไมเขากลุมหรือถาเขากลุมไปแลวจะออกจากกลุม 

สมคิด บางโม (2550) ระบุวา องคกรที่มีผลการดําเนินงานที่มีคุณคา ตอบสนองตอ
วัตถุประสงคขององคกร ทําใหบุคคลมีความภูมิใจในองคกร ความภูมิใจในองคกรทําใหบุคคลมี
ทัศนคติที่ดีตอองคกร พรอมที่จะตั้งใจทํางานอยางมีความสุข อุทิศสติปญญา แรงกาย เวลาและ
ทรัพยสิน ในทางตรงกันขาม หากบุคคลไมมีความภูมิใจในองคกรจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
ทํางานที่ต่ําลงอาทิ การขาดงาน การมาสาย การโยกยายงานและการออกจากงานในที่สุด 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การเขารวมกลุมของสมาชิกและแกนนํา
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีปจจัยดานทัศนคติที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี
สอดแทรกอยูในหลายการศึกษา ดังนี้   

พัชโรบล นาถประทาน (2541) ไดรวบรวมประสบการณการรวมกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ใน
ภาคเหนือ ตอนบน ประเทศไทย พบวา การเกิดกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี คร้ังแรกในภาคเหนือ เร่ิมมา
จากแกนนํากลุมบางสวนเห็นวา การรวมกลุมจะชวยสรางเสริมคุณภาพชีวิตของตนเองและเพื่อน
สมาชิก โดยเฉพาะความตองการพื้นฐานดานการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการชวยเหลือเพื่อน
สมาชิกทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  

สวิง ตันอุด (2549, อางใน สิริลักษณ ศรีประสิทธิ์, 2549) นักพัฒนาอาวุโสภาคเหนือ                
มีความคิดเห็นวา กระบวนการเกิดและพัฒนาการของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ถือเปนตัวอยางของ
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กระบวนการเคลื่อนไหวภาคประชาสังคมที่ไมยอมจํานนตอปญหา เปนการจุดประกายรวมถึงเปน
แบบอยางในการดําเนินงานในประเด็นปญหาตางๆ 

บุญทิน จิตรสะบาย (2549) พบวา ผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่ทําหนาที่เปนแกนนํากลุมสวนใหญมี
ความคิดวา กลุมมีความสําคัญเนื่องจากเปนชองทางเชื่อมการชวยเหลือสมาชิกผูติดเชื้อ เอชไอวีและ
ผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสกับบุคลากรและหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ  

ในขณะที่ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส จังหวัดลําพูน(2549) ไดสรุปผลการประชุม
คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อจังหวัดลําพูน คร้ังที่ 2/2549 วาสมาชิกกลุมและแกนนํากลุมบาง
พื้นที่ มีความเห็นวา การเกิดกลุมเปนการถูกสังคมตีตราในเรื่องการติดเชื้อ เอชไอวี มากขึ้น รวมถึง
การสรางความแปลกแยกใหแกผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่เปดเผยตัวเองและไมเปดเผยตัวตอชุมชนสงผล
ทําใหผูติดเชื้อ เอชไอวี บางรายไมกลาเปดตัว รวมถึงแกนนํากลุมบางสวนเลือกที่จะเขารวมกิจกรรม
กลุมกับกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี นอกพื้นที่แทนการตั้งกลุมในชุมชนของตัวเอง 

นิวัตร สุวรรณพัฒนาและคณะ. (2551) ได ถอดบทเรียนจากแกนนํากลุม อดีตแกนนํากลุม
และผูเกี่ยวของ เร่ือง การตอสูของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ในรอบ 10 ปที่ผานมา วา กลุมผูติดเชื้อ 
เอชไอวี เปนกลุมที่มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนผลักดันการแกไขปญหาเอดสที่เปนรูปธรรม 
เปนแบบอยางของกลุมชีวิตที่กอบกูศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และพลังของความเทาเทียม ทัง้นีใ้น
ปจจุบันกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบขององคกรมากทั้งในดานการดําเนินงานซึ่ง
มีลักษณะเปนมูลนิธิ การบริหารจัดการที่เปนระบบชัดเจน งบประมาณที่มาจากหลายสวน จนมีบาง
ความคิดเห็นที่มองวา  กลุมและเครือขายผูติดเชื้อ  เอชไอวี  เปนองคกรของทรัพยากรและ
ผลประโยชน ของบุคคล องคกรและหนวยงานตางๆ รวมถึงมีคําถามเกี่ยวกับ คุณคาและพัฒนาการ
ของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี กับบทบาทการทํางานของกลุมและแกนนํากลุมในปจจุบันและอนาคตซึ่ง
จากความคิดเห็นเหลานี้ทําให แกนนํากลุมตองพยายามปรับบทบาทและหนาที่ใหคงลักษณะและ
แนวคิดของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 

จะเห็นวา ทัศนคติของแกนนํากลุมตอการดําเนินงานของกลุมมีความสําคัญตอพฤติกรรม
การทําหนาที่ ไมวาจะเปนทัศนคติเชิงบวกหรือทัศนคติเชิงลบ ทัศนคติตอกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี              
ที่สําคัญตอบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ไดแก การเปนองคกรที่มีเปาหมายและมี
วัตถุประสงคที่ชัดเจน การเปนองคกรที่สามารถตอบสนองความตองการของสมาชิกไดและการเปน
องคกรที่มีช่ือเสียงเปนแบบอยางได ในขณะเดียวกันทัศนคติตอบทบาทการทําหนาที่เปนแกนนํา
กลุมก็เปนปจจัยภายในตัวบุคคลของแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่มีความสําคัญไมนอยไปกวากัน 
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1.2 ทัศนคติเก่ียวกับการทําหนาท่ีเปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอว ี

เครช และ ครัทชฟลด (Krech and Crutchfield , 1948 อางใน Novabizz, 2551) กลาว
วาทัศนคติสวนหนึ่งเกิดขึ้นจาก การตอบสนองความตองการของบุคคล นั่นคือ ส่ิงใดตอบสนอง
ความตองการของตนได บุคคลนั้นก็มีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้น หากสิ่งใดตอบสนองความตองการของ
ตนไมไดบุคคลนั้นก็จะมีทัศนคติไมดีตอส่ิงนั้น  

ฉัตรวรัญ  องคสิงห (2550) ระบุวา การที่บุคคลจะเลือกทําหนาที่เปนอาสาสมัครใชชีวิตที่
อุทิศตนทํางาน ขึ้นอยูกับแรงผลักดันภายในตนเองคือ การมีจิตใจศรัทธาในศาสนา ความดีงาม มี
สํานึกถึงความรับผิดชอบตอหนาที่ของตนเองและสังคม คานิยมบางประการ ที่มีอยูภายใน
ความรูสึกนึกคิดของคนๆ นั้น คานิยมดังกลาวไดแก การเสียสละ ความมั่นคงทางจิตใจเพื่อเอาชนะ
อุปสรรคตางๆ ความสามารถในการรักษาสมดุลระหวางความตองการเชิงเศรษฐกิจที่สนองรับตอ
ความตองการทางกายและความตองการที่จะบรรลุอุดมการณซ่ึงเปนความตองการภายใน  

อคิน รพีพัฒน (2537, อางใน สมเพ็ชร ขัดทะเสมา, 2544) ไดสรุปวา บุคคลจะเขารวม
กิจกรรมกลุม เมื่อบุคคลมีความคิดวา เกิดประโยชนแกตน ตรงตามความตองการของตน  

อับราฮัม แมสโลว (Abraham Maslow, 1970 อางใน สมคิด บางโม 2550) กลาววา 
ความตองการของบุคคลซึ่งมีผลตอเนื่องถึงการแสดงพฤติกรรมของคนมีอยู 5 ขั้นคือ ขั้นที่ 1 ความ
ตองการทางกาย (Physiological need) ขั้นที่ 2 ความตองการความมั่นคง (Security need) ขั้นที่ 
3 ความตองการความรัก (Love need) หรือการติดตอสัมพันธ ขั้นที่ 4 ความตองการการยกยองนับ
ถือ (Esteem need) ขั้นที่ 5 ความตองการความสมหวังในชีวิต (Self-Actualization need)  

อัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandula,1977 อางใน เอกสิทธิ์ ไชยปน,2549) กลาววา บุคคล
มีพฤติกรรมตามการรับรูความสามารถของตนเอง โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเอง
สูงจะสามารถเผชิญกับปญหาหรืองานที่ทาทายได โดยใชความพยายาม ในทางตรงกันขาม ถา
บุคคลรับรูความสามารถของตนเองต่ํา บุคคลจะขาดความเชื่อมั่น มองวาตนเองดอยคา และมี
พฤติกรรมหลีกหนีงาน 

เคริ์ท เลวิน(Kurt Lewln,1951 อางใน กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ, 2538) 
ระบุวา  การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงชี้พฤติกรรม การที่บุคคลจะเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตน
พึงพอใจเพราะคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไม
พึงปรารถนา 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ทัศนคติที่เกี่ยวของกับทําหนาที่เปนแกนนํา
กลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี นั้นเปนสิ่งที่พบตั้งแตเร่ิมเกิดกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มาจนถึงปจจุบัน  
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สําราญ ทะกันและพิมพใจ อินทะมูล (2541) ซ่ึงเปนแกนนํากลุมในชวงแรกๆของการเกิด
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี กลาววา การไดเปนผูนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ถือวา เปนความสุขใจ ที่ไดเอื้อ
อาทรตอเพื่อนมนุษยที่ประสบปญหาเดียวกัน ทําใหรูสึกมีศักดิ์ศรีความเปนคน รูสึกเปนโอกาสที่ดีที่
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคลอื่นในสถานที่ตางๆ 

สมเพ็ชร ขัดทะเสมา (2544 ) ศึกษา บทบาทของกลุมผูติดเชื้อในชุมชน ป 2543 - 2544  

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ในกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในจังหวัดลําปาง พบวา แกนนํากลุมที่อิทธิพล
ตอกลุมและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนบุคคลที่มีความเสียสละ อดทน ไมใชอํานาจ 
และใหอิสระในความคิดแกสมาชิกกลุม 

เอกสิทธิ์ ไชยปน (2549) ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครผูติดเชื้อ เอช
ไอวี เพื่อชวยเหลือผูปวยเอดสและครอบครัวผูติดเชื้อ เอชไอวี พบวา การตัดสินใจเขาทําหนาที่เปน
แกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี มาจาก ความรูสึกวาตนเองมีศักดิ์ศรีและมีคุณคาเพิ่มมากขึ้น 

นอม ปจมิตร(2545) ศึกษา ความสัมพันธของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในเขตภาคเหนือ
ตอนบนกับองคกรสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกชุมชน ในพื้นที่ 3 จังหวัดของภาคเหนือ
ตอนบน พบวา การแสดงบทบาทเปนสื่อกลางระหวางกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี กับองคกรสนับสนุน
ของผูนํากลุม ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและศักยภาพของผูนํากลุมที่เกิดจากประสบการณชีวิตเดิมและ
การเรียนรูจากประสบการณใหม ความสามารถในการคิด การพูด การบริหารจัดการ การติดตอ
ประสานงาน และเสียสละ 

ศันสนีย สมิตเกษตรินและวิภา ภาวนาภรณ (2543) จัดทํารายงานการสํารวจขอมูลกิจกรรม
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดสในประเทศไทย พ.ศ. 2542 – 2543 พบวา ปญหาที่เกี่ยวกับทัศนคติของ
แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี คือ แกนนํากลุม บุคลากรประจําและสมาชิกขาดความเสียสละ 
สอดคลองกับการศึกษาของ รุงฤดี เซ็นนันท (2545) ที่ศึกษาบทบาทของกลุมผูติดเชื้อในชุมชน            
ป 2543 - 2544 ในกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในจังหวัดเชียงใหมและลําพูน ที่ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 22 กลุม พบวา ปญหาของ
แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี บางสวนมาจากความไมพรอมที่จะทํางานที่ตองอาศัยความเสียสละสูง 

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส จังหวัดลําพูน (2550) ไดสรุปผลการดําเนินงานโครงการ
พัฒนาศักยภาพเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดสจังหวัดลําพูน พ.ศ. 2550 พบวา แกนนํากลุมขาด
ความมั่นใจและไมเชื่อมั่นในคุณคาของการทํางาน ทําใหรูสึกเหนื่อยและทอกับการทํางาน ไม
สามารถแสดงบทบาทการเปนแกนนําไดอยางเต็มที่ ซ่ึงสงผลใหกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในบางพื้น
เปนองคกรที่ไมเขมแขง ไมสามารถนําเสนอภาพการดําเนินงานที่เปนรูปธรรมของการดําเนินงาน
อยางเปนระบบได  
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นิวัตร สุวรรณพัฒนาและคณะ.(2551) ได ถอดบทเรียนจากแกนนํากลุม อดีตแกนนํากลุม
และผูเกี่ยวของ เร่ือง การตอสูของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ในรอบ 10 ปที่ผานมา วา ปจจุบันผูติด
เชื้อ เอชไอวีบางสวนคิดวา สมาชิกกลุมและแกนนํากลุม มีความคิดเห็น มีแนวคิดที่แตกตางกันไม
เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จนบางครั้งทําใหเกิดความขัดแยง ซ่ึงเปนประเด็นทาทาทายการดําเนินงาน
แกนนํากลุม  

จะเห็นวา ปจจัยที่ทําใหผูติดเชื้อ เอชไอวี สามารถทําหนาที่เปนแกนนํากลุมไดนั้นมาจาก
ปจจัยภายในตัวแกนนําคือ เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองในเรื่องการไดรับการยอมรับ 
การมีคุณคา มีศักดิ์ศรีของความเปนคน โดยมีองคประกอบที่นําไปสูพฤติกรรมการเปนแกนนํากลุม
ที่ดี คือ ความมั่นใจในความสามารถของตน ความตั้งใจ ความเสียสละและความอดทน ซ่ึงการไดรับ
การยอมรับ การมีศักดิ์ศรีดังกลาว เปนปจจัยที่ทําใหแกนนํามีทัศนคติที่ดี สามารถทําหนาที่ได หาก
การทําหนาที่ไมเปนที่ยอมรับ ไมมีศักดิ์ศรี แกนนํากลุมจะมีพฤติกรรม การขาดงาน การมาสาย การ
โยกยายงานและการออกจากงานในที่สุด ดังนั้น ปจจัยภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวของดานทัศนคติตอ
บทบาทการเปนแกนนํากลุม จึงมีผลตอพฤติกรรม การทําหนาที่ในบทบาทเปนแกนนํากลุมของผู
ติดเชื้อ เอชไอวี ไมนอยไปกวา ปจจัยดานทัศนคติเกี่ยวกับการดําเนินงานของกลุม  

ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
จังหวัดลําพูน คร้ังนี้ ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ตามแนวคิดปจจัยภายใน
ตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยผู
ศึกษาไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในกลุมปจจัยภายในตัวบุคคลที่ผูศึกษาคาดวา จะมีผลตอการ
ยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมดังกลาว คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอ
วี และทัศนคติเกี่ยวกับการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี 
  ปจจัยภายในตัวบุคคล ดานทัศนคติตอกลุมและการทําหนาที่เปนแกนนํากลุม ที่ดี จะเปน
ปจจัยที่ชวยผลักดันใหผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําหนาที่เปน แกนนํากลุม ในขณะที่บทบาทของแกนนํา
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีทั้งการบริหารจัดการ การจัดกิจกรรม การประสานงานกับองคกรตางๆที่
เกี่ยวของ ดังนั้นปจจัยภายนอกตัวบุคคล นาจะมีสวนสําคัญที่เปนปจจัยสนับสนุนใหแกนนํากลุม
สามารถทําหนาที่ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคลหมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน อันไดแก ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดและสามารถ
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ที่จะใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น ซ่ึงเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา และ ความยาก-งายของการ
เขาถึงบริการและประสบการณอ่ืน ๆ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2549) 

กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ (2538) ไดใหความหมายของปจจัยภายนอกไว
วา หมายถึง ส่ิงที่สงเสริมหรือกระตุนใหกระทําหรือยั้บยั้งไมใหกระทําเปนสิ่งที่มาจากคนหรือ
บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับพฤติกรรมนั้น อาทิ 
สถานศึกษา ไดแก เพื่อน นักเรียน ครู บุคลากรอื่นในโรงเรียน พอ แม ผูปกครอง บุคคลากรอื่นใน
ครอบครัว ชุมชน ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข กลุมอางอิง 
สถานพยาบาล ไดแก เพื่อนผูปวย แพทย พยาบาล บุคลากรอื่น 

เฮอรซเบอรก, มัวเนอสเนอร และซินเดอรแมน (2502 อางใน สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธิ์, 
2539) ไดกลาวถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลวา เปนปจจัยที่กอใหเกิดความพอใจในงาน เปนปจจัย
ภายนอกตน (Extrinsic) อันไดแก คาจางเงินเดือน (Salary) สถานภาพทางกายภาพในการทํางาน 

(Status) ความสัมพันธระหวางบุคคลในองคกร (Inter personal relations) การควบคุมดูแล 

(Supervision) นโยบายและการบริหารขององคกร (Company Policies and Administration) 

สถานภาพ ความมั่นคงการทํางาน (working condition) ซ่ึงปจจัยดังกลาว ถาไมมีหรือมีใน
ลักษณะไมสอดคลอง บุคคลจะเกิดความไมชอบงาน ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือขัดขวางพฤติกรรม
การทํางานก็ได แลวแตระดับและทิศทางของปจจัย 

สมคิด บางโม (2550) ไดระบุถึง ปจจัยภายนอกที่ชวยสรางขวัญกําลังใจใหสามารถธํารง
รักษาคนใหอยูกับองคกรนานที่สุด ไดแก รายได สภาพการทํางานทางกายภาพที่ดี บรรยากาศการ
ทํางานรวมกัน ความรักใครสามัคคี ความเทาเทียม ช่ือเสียงขององคกร ความมั่นคงขององคกร ซ่ึง
หากขาดปจจัยเหลานี้บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการทํางานที่ต่ําลงทั้ง ความสม่ําเสมอของผลงานที่
ลดลง การขาดงานหรือการมาสายเพิ่มขึ้น การทํางานเฉื่อยชา การมีสวนรวมในการประชุมลดลง 
การลาออกจากงาน และขอยายงานมีมากขึ้น 

กลุมแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) นี้ 
เชื่อวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  มาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเปนปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา 
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตรเปนตน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2549)  

ทั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับปจจัย
ภายนอกตัวบุคคลในแตละปจจัย รวมถึง เอกสารงานวิจัยในประเด็นปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่
เกี่ยวของกับแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ซ่ึงพอจะสรุปไดดังนี ้
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1. ปจจัยภายนอกตัวบุคคลดานการทํางาน 

เฟรด ฟลเลอร (2510, อางใน : สมคิด บางโม, 2550) ไดระบุถึงปจจัยดานกระบวนการ
ทํางานที่มีอิทธิพลตอบทบาทของผูนํา ซ่ึงเขาเรียกวา 3 มิติของผูนํา ( Three Dimensions of 

Leader) ไดแก  
1. ความสัมพันธระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม (Leader - Member Relation) มิตินี้มี

ความสําคัญตอการแสดงบทบาทของผูนํา ทําใหกลุมสดใส ไมเครงเครียด งายตอการใชอิทธิพลของ
ผูนําในการปฏิบัติงานของกลุม ตามความเปนจริง ถาผูนํามีความมั่นใจ มีความเชื่อมั่นสูง มีความ
ซ่ือตรงและยุติธรรมตอสมาชิกกลุม บุคคลนั้นจะไดเปนผูนําโดยการเลือกตั้งจากกลุม 

2. โครงสรางของงาน (Task Structure) ลักษณะงานที่มีโครงสรางชัดเจนมีระเบียบแบบ
แผนที่แนนอน กลาวคือ มีจุดมุงหมายชัดเจน มีแนวทางไมสลับซับซอน เปนงานที่เฉพาะเจาะจง 
หรือลักษณะงานที่มีโครงสรางชัดเจน ยอมทําใหผูนําตัดสินใจไดงาย 

3. อํานาจของตําแหนง (Position Power) เปนอํานาจที่ไดรับจากตําแหนงของการเปน
ผูนํา เชน การใหคุณ ใหโทษแกสมาชิกกลุม ผูนําจะมีอํานาจหรือไม พิจารณาจากการที่ผูนํามีผลตอ
การสนับสนุนหรือลิดรอนความกาวหนาของสมาชิกกลุมได 

สมคิด บางโม (2550) ระบุวา ปจจัยดานการทํางานที่มีผลตอพฤติกรรมการทํางานของ
บุคคล ไดแกส่ิงที่เปนสภาพการทํางานที่ดีที่เกี่ยวกับวัตถุ เชน สถานที่ทํางาน ส่ิงของเครื่องใช 
รวมทั้งสิ่งที่เปนสภาพการทํางานที่ไมใชวัตถุ อาทิ บรรยากาศการทํางาน ความรักใครสามัคคี ความ
เทาเทียม  

มีเอกสารงานวิจัยดานปจจัยการทํางานที่เกี่ยวของกับแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี หลาย
การศึกษาไดแก 

สมเพ็ชร ขัดทะเสมา (2544) พบวา ปจจัยดานการดําเนินงานในกลุมที่สงเสริมศักยภาพของ
กลุมไดแก  ความสัมพันธและการมีสวนรวมของสมาชิกกลุม สมาชิกในกลุมมีความเอื้ออาทร 
ชวยเหลือกันและกัน มีอิสระในความคิด  

สมถวิล เอี่ยมโก  (2545) ศึกษาเรื่อง คุณลักษณะปจจัยความเขมแข็งของกลุมผูติดเชื้อ เอช
ไอวี พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเขมแข็งของกลุม ผูติดเชื้อ เอชไอวีไดแก กิจกรรมทีห่ลากหลาย
ภายในกลุม การทํางานเปนทีม สถานที่ที่เหมาะสม การมีสวนรวมของสมาชิกอยางสม่ําเสมอ  

ศันสนีย สมิตเกษตรินและวิภา ภาวนาภรณ (2543) ทําการรวบรวมขอมูลกิจกรรมกลุมผูติด
เชื้อ เอชไอวี เอดสในประเทศไทย พ.ศ. 2542 - 2543 พบวา ปญหาดานกระบวนการทํางานของกลุม
ผูติดเชื้อ เอชไอวี สวนใหญอยูในกระบวนการดําเนินกิจกรรมเชน การขาดความรูและประสบการณ 
กิจกรรมไมตอเนื่อง ขาดแนวทางการดําเนินงาน การประสานงานลาชา ปญหาดานบุคลกร
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คนทํางานเนื่องจากไมมีบุคลากรประจํา สมาชิกและแกนนํากลุมมีงานประจําทําอยูแลวทําใหไม
คอยมีเวลา เกิดการเปลี่ยนบุคลากรการทํางานบอย 

คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี /เอดสภาคเหนือ (2544) สรุปผลการดําเนินงาน
โครงการพัฒนาศักยภาพกลุมและเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวีภาคเหนือตอนบน พ.ศ. 2544 วา การ
ดําเนินงานและแนวทางการดําเนินงานของกลุมที่ไมมีความชัดเจน รวมถึงความซ้ําซอนของงานทํา
ใหแกนนํากลุมมีภาระงานมากขึ้น สงผลใหแกนนํากลุมบางรายยุติบทบาท  

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส จังหวัดลําพูน (2550) ไดระบุถึงปญหาอุปสรรคสําคัญที่
เกี่ยวของกับการทํางานของแกนนํากลุม ในโครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี 
จังหวัดลําพูน คือ ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น ความขัดแยงจากการทํางาน และการไมมีสวนรวมของ
เพื่อนรวมงานและสมาชิกกลุม  

2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคลดานสังคม 

กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ (2538) ไดกลาวถึงปจจัยทางดานสังคมที่มีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคลวา ปจจัยทางดานสังคมหมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับจากสังคมทั้งดานขอมูล
ขาวสาร วัตถุส่ิงของ กําลังใจ ที่เปนผลใหบุคคลปฏิบัติไปในทางที่บุคคลตองการ ปจจัยทางดาน
สังคมนี้อาจมาจากคนในครอบครัว คนในสังคม คนในชุมชนเชน พอแม พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อน
รวมงาน ผูนําชุมชน เจาหนาที่ของรัฐหรือองคกรตางๆ ก็ได ปจจัยสนับสนุนทางดานสังคมที่ดี ทํา
ใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมตามที่ตองการไดมาก แต หากปจจัยทางดานสังคมไมดี บุคคลจะ
เกิดความเครียดไมสามารถกระทําตามที่ตองการได 

มีเอกสารงานวิจัยดานปจจัยทางสังคมที่เกี่ยวของกับแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี หลาย
การศึกษา ไดแก  

พัชโรบล นาถประทาน (2544) พบวา กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี สวนใหญตองการและขอความ
ชวยเหลือจากพี่เล้ียงที่ใกลตัวมากที่สุดนี้คือ เจาหนาที่สาธารณสุข องคกรเอกชนในพื้นที่อาสาสมัคร
ประจําหมูบาน ซ่ึงเปนบุคคลที่เขาถึงไดงาย และพี่เล้ียงจะมีบทบาทอยางสูงในการใหการดูแลกลุม
ทั้งทางดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต คอยเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําในเรื่องตางๆ 

เอกสิทธิ์ ไชยปน (2549)  ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครผูติดเชื้อ เอช
ไอวี เพื่อชวยเหลือผูปวยเอดสและครอบครัว พบวา การที่ผูติดเชื้อ เอชไอวี ตัดสินใจเขาทําหนาที่
เปน แกนนํากลุมนั้น เกิดจาก การไดรับแรงสนับสนุนจาก หนวยงานหรือองคกรตาง ทั้งในสวน
ของผูติดเชื้อ เอชไอวีที่เปนแกนนําอยูกอนแลว เจาหนาที่โรงพยาบาล และคณะทํางานเครือขาย
เอดส  สวนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครผูติดเชื้อ เอชไอวี อยางความมั่นใจ ขึ้นอยูกับการมีเพื่อน
ไวคอยเปนที่ปรึกษาและใหกําลังใจ การสนับสนุนจาก หนวยงานหรือองคกรตางๆทั้งในเรื่อง 
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งบประมาณ ความรู สถานที่ รวมไปถึง บุคลากรที่เปนผูใหคําปรึกษา การฝกอบรม พัฒนาทักษะ 
การไดรับรูขาวสารใหมๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   

วาริน ชุมเมืองเย็น และคณะ(2546) ศึกษาเรื่อง ศักยภาพและความเขมแข็งของแกนนําผูติด
เชื้อ เอชไอวี ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง พบวา แกนนํากลุมที่ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเนื่องนี้จะสามารถทํางานเพื่อเพื่อนและสมาชิกไดอยางไมมีปญหา และทําให
บทบาทของแกนนําผูติดเชื้อ เอชไอวี มีความเขมแข็งทําประโยชนใหครอบครัว ชุมชนและสังคมได
เปนอยางดี ศักยภาพที่จําเปนที่ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไดแก การจัดการดานขอมูล การดูแล
สุขภาพผูติดเชื้อ เอชไอวี ความรูเกี่ยวกับโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตางๆรวมถึงยาตานไวรัส 
การใหคําปรึกษาเพื่อนสมาชิก เทคนิคการเยี่ยมบาน การทํางานรวมกับชุมชน และการบริหาร
จัดการ  

นอม ปญจมิตร (2545) ศึกษา ความสัมพันธของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในเขตภาคเหนือ
ตอนบนกับองคกรสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกชุมชน พบวา ความสัมพันธของกลุมผูติดเชื้อ 
เอชไอวี และ องคกรสนับสนุนทั้งในชุมชนและนอกชุมชน มี 2 ลักษณะคือความสัมพันธทางเดียว 
กลาวคือ การที่องคกรสนับสนุนเปนฝายใหการสนับสนุน กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีเปนผูรับ และ
ความสัมพันธสองทาง คือ ทั้งสองฝายจะเปนทั้งผูใหการสนับสนุนและเปนฝายรับ ทั้งนี้ปจจัยที่มีผล
ตอความสัมพันธของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี กับองคกรสนับสนุน ไดแก พี่เล้ียงกลุม ศักยภาพของ
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีและองคกรสนับสนุน ความตองการของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทัศนคติของ
องคกรสนับสนุนที่มีตอกลุมผูติดเชื้อ  

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส จังหวัดลําพูน(2549) สรุปผลการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาเครือขายผูติดเชื้อจังหวัดลําพูน คร้ังที่ 2/2549 วา ถึงแมวาครอบครัว ชุมชนสวนมากจะ
สนับสนุนใหผูติดเชื้อ เอชไอวีเขารวมกิจกรรมของกลุมเนื่องจาก ตองการใหผูติดเชื้อมีเพื่อนที่เขาใจ
เปนที่ปรึกษาให แตในบางชุมชนที่ยังมีความเขาใจปญหาเอดส ไมถูกตอง ไมรอบดาน ไมมั่นใจใน
ศักยภาพของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี สงผลตอการเกิดกลุมและการเปดตัวของแกนนํากลุมรวมถึงผูติด
เชื้อ เอชไอวี ในชุมชนและถูกสังคมชุมชนตีตราในเรื่องการติดเชื้อ เอชไอวี มากขึ้น รวมถึงการสราง
ความแปลกแยกใหแกผูติดเชื้อ เอชไอวีที่เปดเผยตัวเองและไมเปดเผยตัวตอชุมชนมากขึ้น ซ่ึงทําให
แกนนํากลุมบางสวนเลือกที่จะรวมกลุมกับกลุมนอกชุมชนของตัวเอง 

นิวัตร สุวรรณพัฒนาและคณะ.(2551) ถอดบทเรียนจากแกนนํากลุม อดีตแกนนํากลุมและ
ผูเกี่ยวของ เร่ือง การตอสูของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ในรอบ 10 ปที่ผานมาถึงปจจัยที่เกี่ยวของ
กับบทบาทการเปนแกนนํากลุม ผูติดเชื้อ เอชไอวี วา การที่กลุมและแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
จะมีทิศทางการดําเนินงานเชนใดมีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกับ สัมพันธภาพระหวางแกนนํากลุมกับ
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องคกรที่ เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะในเรื่องนโยบายการทํางานขององคกร 
งบประมาณ  

จันทนา บุญเดชา และสมพร เนติรัฐกร (2548) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อ เอชไอวี
และผูปวยเอดสในจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสไดรับการสนับสนุน
ทางดานสังคมอยูในระดับปานกลาง โดย การยอมรับจากสังคมและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(P-value<0.05) ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีจะดีกวาผูปวยเอดส เนื่องจากผู
ติดเชื้อ เอชไอวี ยังไมมีอาการของโรคเอดสยังสามารถดําเนินชีวิตไดอยางไมมีผลกระทบใดๆ แต
ผูปวยเอดสจะเริ่มมีอาการทําใหคนในสังคมสงสัยวาปวยเปนอะไรกันแน 
 3. ปจจัยภายนอกตัวบุคคลดานเศรษฐกิจ 

เฟรเดอริก เทยเลอร (1942, อางใน : สมคิด บางโม, 2550 ) เชื่อวา การใหผลตอบแทนที่
เปนเงินจะมีความสัมพันธกับผลการทํางาน การตอบแทนดวยเงินที่สูงเหมาะสมกับงานจะทําให
บุคคลสามารถทํางานไดดี  ถาบุคคลสามารถทํางานดีแตไดผลตอบแทนดวยเงินที่ต่ําบุคคลจะลด
ประสิทธิผลประสิทธิภาพของการทํางานลง ซ่ึง สมคิด บางโม (2550) ระบุวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
ไดแก รายได ที่เพียงพอตอคาใชจายในการครองชีพ การไมมีหนี้สิน เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิด
กําลังใจในการทํางานและเปนองคประกอบสําคัญอันหนึ่งที่สามารถธํารงรักษาบุคคลใหอยูกับ
องคกรได  

การศึกษาวจิัยดานเศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ีไดแก 
ศันสนีย สมิตเกษตริน และวิภา ภาวนาภรณ (2543) พบวา ปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ไดแก ปญหาการเงินเชน งบประมาณไมเพียงพอตอการ
ดําเนินงาน งบประมาณลาชา ขาดแหลงทุนสนับสนุน การสนับสนุนไมตอเนื่อง ขาดสวัสดิการและ
ทุนการศึกษา  

รุงฤดี เซ็นนันท (2545) ศึกษา บทบาทของกลุมผูติดเชื้อในชุมชน ป 2543 – 2544 ในกลุมผู
ติดเชื้อ ในจังหวัดเชียงใหมและลําพูน ที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 22 กลุม 23 โครงการ พบวา ปญหาอุปสรรคของการดําเนินการกลุมผู
ติดเชื้อ เอชไอวี เกือบทั้งหมด ระบุวา การมีงบประมาณไมเพียงพอ 

ไมตรี อูเงิน (2545) ศึกษาเรื่อง การเขารวมกิจกรรมศูนยดูแลผูติดเชื้อแบบองครวมของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายไดประโยชนหรือสูญเสียโอกาส พบวา ผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่เขา
รวมกิจกรรมของศูนยไดรับประโยชนทางดานการแพทย แตสูญเสียรายไดในการประกอบอาชีพ
และคาใชจายในการเดินทางประมาณวันละ 29 บาท ทั้งนี้สมาชิกสวนใหญเปนผูที่หารายไดหลัก
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ใหกับครอบครัว การเขารวมกิจกรรมกลุมจะทําใหขาดรายไดเฉลี่ยวันละ 50 บาท นับการสูญเสีย
โอกาสนับเปนการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ 

ชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์ (2545) ศึกษาการจัดบริการดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวี ผูปวยเอดสและการ
มีสวนรวมของอาสาสมัครผูติดเชื้อ ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงใหม พบวา อาสาสมัครมี
คาตอบแทนในการปฏิบัติงานอยูระหวาง 100- 150 บาท ตอวัน  

นิวัตร สุวรรณพัฒนาและคณะ (2551) ไดถอดบทเรียนจากแกนนํากลุม อดีตแกนนํากลุม
และผูเกี่ยวของ เร่ือง การตอสูของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ในรอบ 10 ปที่ผานมา พบวา แกนนํา
กลุมบางรายจึงเลือกที่จะปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่เขาสูองคกรที่มีคาตอบแทนจากการทํางานที่สูง
กวาเชน องคกรเอกชนที่ทํางานรวม ซ่ึงการเลือกที่จะไปอยูในองคกรอื่นๆ เปนเหตุผลทางเศรษฐกิจ 
เปนชองทางและโอกาสในการทํางานเลี้ยงชีพและดูแลครอบครัวที่ดีขึ้น  

จะเห็นวา ปจจัยภายนอกตัวบุคคลเปนปจจัยสําคัญที่สงตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงในการ
ดําเนินงานของกลุมและแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีปจจัยภายนอกตัวบุคคลหลายปจจัยที่เปนทั้ง
ปจจัยที่ชวยสงเสริมการดําเนินงานและบางปจจัยที่ขัดขวางการดําเนินงาน ดังนั้น จึงเปนที่นาสนใจ
วา ปจจัยภายนอกตัวบุคคลใดบาง ที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ 
เอชไอวี จังหวัดลําพูน  

ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี 
จังหวัดลําพูน คร้ังนี้ ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ตามแนวคิดปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) มาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในกลุมปจจัยภายนอกตัวบุคคล ที่ผูศึกษาคาดวา จะมี
ผลตอการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมดังกลาว คือ ปจจัยทางดานสังคมอันประกอบไปดวย
ครอบครัว ชุมชน ปจจัยดานการทํางานอันประกอบดวยสถานที่ทํางาน ความสัมพันธกับสมาชิก
และองคกรที่เกี่ยวของ บรรยากาศการทํางาน ภาระงาน และปจจัยดานเศรษฐกิจ 

จากการคนควาเอกสารงานวิจัยในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล ของ กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549) นอกจากแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล                 
ที่เกี่ยวกับ แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) และ
แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) แลว ยังมีการ
วิเคราะหพฤติกรรมตาม แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) 

กลุมแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) มีแนวคิดวา
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจากการศึกษา
ของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคือ 

ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข การประเมินประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 

โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค องคประกอบทางสังคม
และเครือขายทางสังคม ความรู องคประกอบดาน ประชาชน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2549)  

โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน 
(สุวรรณา จัดเจน, 2533 อางใน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2549) 

 
งานวิจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

ในการคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการยตุิ
บทบาทการเปนแกนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี นี้ ผูศึกษาพบการงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของ ซ่ึงนาสนใจ
ดังนี้ 

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวีเอดส ภาคเหนือตอนบน (2546) สรุปผลการดําเนินงานโครงการ
พัฒนาศักยภาพกลุมและเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ภาคเหนือตอนบน ระบุถึงปญหาและอุปสรรค
ของการดําเนินงานกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่สําคัญคือ โครงสรางที่เปนแบบทางการและมีกฎเกณฑ
มากเกินไป สงผลใหความเปนเพื่อนลดลงทําใหมีปญหาเรื่องการสื่อสารและบรรยากาศในการ
ทํางาน ในขณะเดียวกันการยึดความสัมพันธมากเกินไป ทําใหเกิดการแยกกลุมยอยๆท่ีไมเขารวม
เปนเครือขายทําใหยากตอการจัดการเกิดความขัดแยงระหวางกลุม นอกจากนี้กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี
ยังมีปญหาเรื่องความคิดเห็น แนวทางการทํางานและผลประโยชน ความไมชัดเจนของบทบาทและ
การมีบทบาทซ้ําซอนหลายบทบาททําใหมีภาระงานที่มาก สงผลทําใหแกนนําเครียดมีปญหา
สุขภาพและปญหาขาดการเชื่อมโยงสงตองานระหวางคณะกรรมการชุดเกาและชุดใหม ทําใหงาน
หยุดชะงัก 

ธนะพงศ  จินวงษ และคณะ (2547) ทําการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเพื่อมองภาพรวม
ปญหาเอดสในภาคอิสาน พบวา ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดส สามารถเขาสูบริการโครงการยา
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ตานไดมาก ทําใหผูติดเชื้อ เอชไอวี มีสุขภาพดีขึ้น และบางสวนกลับไปใชชีวิตตามปกติทั้งในดาน
การประกอบอาชีพและการมีคูครองใหม 

เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัยและคณะ (2549) พบวาการดําเนินงานศูนยบริการแบบองครวม ที่
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีดําเนินการรวมกับโรงพยาบาล ชวยให ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสเขาถึง
บริการไดอยางเทาเทียมและทั่วถึง สงเสริมใหเกิดการกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
มากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้รอยละ 83.33 ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ใหความเห็นวา 
โครงการดังกลาวประสบผลสําเร็จและกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี สามารถแบงเบาภาระของแพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่ไดมาก  

นิวัตร สุวรรณพัฒนา และคณะ (2551) ระบุในบทเรียนการเคลื่อนไหวของเครือขายผูติด
เชื้อ เอชไอวี/เอดส ในรอบ 10 ปที่ผานมา วา เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวีเปนองคกรภาคประชาชนที่
เขมแข็งสามารถดําเนินงานไดตามที่ตั้งวัตถุประสงคไว ซ่ึงความเขมแขงของเครือขายผูติดเชื้อ เอช
ไอวี เอดส ของประเทศไทย มาจาก การมีจํานวนสมาชิกที่มาก ความสามารถในการระดมพลเพื่อ
ความเคลื่อนไหว การมีแกนนําที่เขมแข็ง การทํางานที่เกื้อหนุนระหวางภาคีเครือขาย และองคกร
รวม การเคลื่อนไหวที่มีฐานจากการเรียนรูอยางสันติ ความสําเร็จของงานและความเขมแข็งของ
กลุมทําใหเกิดคุณคาในการดําเนินงานดานเอดส แต ในขณะเดียวกัน ความเขมแข็งและคุณคาของ
การดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในปจจุบันกําลังถูกตั้งคําถามและขอคิดเห็นที่ตองใสใจใน
หลายประเด็นอาทิ ความเขมแข็งที่เกิดขึ้นทําใหความเปนเพื่อน การมีสวนรวมของสมาชิกกลุม
เปลี่ยนไปหรือไม ความเขมแข็งนั้นเปนความเขมแข็งของบุคคลบางกลุมหรือของสมาชิกทุกคน คุณ
คาที่เกิดขึ้นเปนคุณคาที่ตอบสนองกับใคร มีผลประโยชนหรือไม การบริหารจัดการวามีความ
โปรงใสขนาดไหน เปนตน 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นวา การยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุม
ของผูติดเชื้อ เอชไอวี มีการกลาวถึงวา เปนปญหาอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินกิจกรรมของกลุม
ผูติดเชื้อ เอชไอวี รวมทั้งมีการระบุถึงปจจัยบางอยางที่อาจเปนเหตุทําใหแกนนํายุติบทบาท ทั้งที่มา
จาก ความคิด ความเชื่อ สังคม เศรษฐกิจ การทํางาน แต ยังไมมีการศึกษาที่ดําเนินการศึกษาอยาง
เปนระบบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาท ซ่ึงหากทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของจะทําใหเขาใจถึง
เหตุที่ทําใหเกิดพฤติกรรมดังกลาว สามารถเตรียมพรอมเพื่อสนับสนุนกลุมแกนนําผูติดเชื้อ เอชไอวี 
เพื่อลดปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับยุติบทบาทการทําหนาที่แกนนําของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีในแตละ
ระดับไดในอนาคต ดังนั้นผูศึกษาจึงเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวและตองการที่จะศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน และได
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ประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคลและแนวคิดปจจัยภายนอกตัวบุคคลมาเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา  

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีความสําคัญตอกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทั้งใน ดานการ
บริหารจัดการและอํานวยการ ดานการดําเนินงาน ดานวิชาการ ซ่ึงสงผลทําใหกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
เปนองคกรภาคีที่ทํางานดานเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการทํางานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ในจังหวัดลําพูนพบวา มีปญหาแกนนํากลุม ขอยุติบทบาทการเปนแกนนําซึ่งปญหาดังกลาวสงผล
กระทบ ตอการทํางานของกลุม ทั้งในแงของการสรรหาคนมาทดแทน การเชื่อมตอกิจกรรม
ดําเนินการ บรรยากาศการทํางาน การประสานงาน ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาท
การเปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยและระดับ
ของปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูนโดย
คาดหวังวา ผลการศึกษาดังกลาวจะทําให ผูติดเชื้อ เอชไอวีและบุคลากร ที่ดําเนินการรวมกัน เขาใจ
ถึงเหตุที่ทําใหเกิดสถานการณดังกลาว ซ่ึงจะทําใหสามารถเตรียมพรอมในการวางแผนเพื่อ
สนับสนุนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เพื่อลดและตัดปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับยุติบทบาทการทํา
หนาที่แกนนําของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในแตละระดับไดในอนาคต 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาท
การเปนแกนนํากลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี ซ่ึงสามารถแยกออกเปน 2 ประเภท ไดแก ปจจัยภายใน
ตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) ที่เชื่อวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในบุคคล อันไดแก ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี และทัศนคติเกี่ยวกับบทบาทการเปนแกนนํากลุมของ ผูติดเชื้อ 
เอชไอวี  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) ที่เชื่อวาสาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและระบบ
โครงสรางทางสังคมไดแก ปจจัยทางดานสังคมประกอบดวยครอบครัว ชุมชน ปจจัยดานการ
ทํางานประกอบดวยสถานที่ทํางาน ความสัมพันธกับสมาชิกและองคกรที่เกี่ยวของ บรรยากาศการ
ทํางาน ภาระงาน และปจจัยดานเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํา
กลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน  
 
 


