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การ'ฝึกอบรมเป็นกระบวนการท่ีช่วยเพ่ิมพูนความถนัด ความเทางธรรมชาติ ทักษะ 
หรือความชำนาญ ความสามารถของบุคคลให้มีเทคนิค วิชาการในการทำงาน เพื่อให้บุคลากรเกิด 
พฤติกรรมใหม่หรือเพื่อให้เกิดทักษะในการทำงานอย่างใดอย่างหนึ่ง หรืออีกนัยหน่ึง การฝึกอบรม 
หมายถึง การพัฒนาหรือฝึกฝนอบรมบุคคลให้เหมาะหรือเข้ากับงานหรือการทำงาน (วิจิตร อา
วะคุล, 2537) การฝึกอบรมเป็นการที่จะให้บุคคลเป็นผู้ที่มีความเ มีความสามารถและพัฒนาการทำ 
งานอยู่เสมอ ทั้งยังเป็นการเพ่ิมพูนสมรรถภาพของบุคคลในการทำงานท้ังในปิจจุบันและอนาคต
(อมร รักษาสัตย์. 2529 ะ 369) การฝึกอบรมอาจเป็นกระบวนการบริหารงานบุคคลอย่างหน่ึง
ที่สามารถช่วยให้องค์การเพ่ิมพูนประสิทธิภาพและประสบความสัาเรีจในการบริหาร ท้ังยังเป็น
ส่วนสำคัญในการแก้ไขปีญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของบุคคลเหล่านั้นถือเป็นการบริการ 
อย่างหนึ่งที่กระทำเพ่ือการเสริมสร้างประสิทธิภาพในการทำงาน (สุปราณี ศรีฉัตราภิบุข. 2524: 
258)

ในการทำงานทุกสาขาวิชาชีพจึงจำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องจัดให้มีการฝึกอบรม ในเรื่องที่ 
แตกต่างกันออกไปตามความเหมาะสมของงานประเภทนันๆ เช่น ในภาคธุรกิจมีการฝึกอบรม 
การใช้คอมพิวเตอร์ให้กับพนักงาน เพ่ือให้การทำงานคล่องตัวข้ึน ทางการศึกษากีมีการจัด
การฝึกอบรมการใข้อุปกรณ์ช่วยสอน เป็นต้น จะเห็นไต้ว่าการฝึกอบรมนั้นมีความจำเป็นกับ
ทุกหน่วยงานและทุกวงการ เช่นเดียวกับวงการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการฝึกอบรมที่มี
ความสำคัญย่ิงอันเน่ืองมาจากเหตุของโรคท่ีมีความร้ายแรงอย่างมากในรัเจธุบันน้ันก็คือ การฝึก
อบรมท่ีเก่ียวกับ โรคเอดส์

โรคเอดส (AIDS) เป็นโรคทเกิดจากเชอไวรัสชอว่า HIV (Human Immunodeficiency 
Virus) ที่มีความรุนแรงท่ีทำให้ผู้คนเจ็บป่วยก้มตายกันเป็นจำนวนมาก ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1981
(พ.ศ. 2524) เป็นตันมา โดยเริ่มแรกโรคเอดส์เกิดขึ้นในต่างประเทศ องค์การอนามัยโลก หรือ 
WHO (World Health Organization) ไต้รายงานสถานการณ์โรคเอดส์จาก 163 ประเทศ
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ณ วันท่ี I ตุลาคม 2534 พบผู้ป่วยโรคเอดส์ถึง 418,430 คน เพ่ิมจาก 1 กรกฎาคม 2534 ถึง 46,600 
คน อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยอีกมากจากหลายประเทศท่ียังไม,ได้รายงานและท่ีรายงานยังมาไม่ถึง" 1 “  * ” a  7' 1 77 1 โ
WHO ได้'ประเมินว่ามีผู้'ป่วยแด้ว 1.5 ล้านคน รวมไปถึงเดก 500,000 คน ทได้รับเชือตังแด,'โรคเริม 
แพร่ขยายไปทั่วโลก WHO (World Health Organization) ยังได้ประมาณการไว้ว่า พ.ศ. 2543 
จะมีประชากร ทั่วโลกทั่งชาย หญิงและเด็กติดเชื้อเอดส์ 30-40 ล้านคน,, (คู่มือเรื่องโรคเอดส์
สำหรับผู้บริหารและวิทยากร) หลังจากนั้นไม่นานโรคเอดส์เข้ามาคุกคามคนไทย ต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2527 เป็นด้นมา

เม่ือกล่าวถึง การปีกอบรมที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ นายแพทย์คุภชัย ฤกษ์งาม (2538)
ได้ให้ความเห็นว่า เป็นการปีกอบรมให้กับเข้าหน้าที่ของกระทรวง หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้องทาง 
การแพทย์ เน่ืองจากว่าล้าจัดการปีกอบรมให้กับประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายอื่น จะไม่ใช้คำว่า
การปีกอบรม แต่จะเป็นการให้ความผู้หรือการให้การสืกษาเท่านั้น

การปีกอบรมที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่สำคัญยิ่งประการ 
หน่ึง คือการให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ ดังจะเห็นได้จากแผนป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่ง 
ชาติ (พ.ศ. 2535 - 2539) ของสำนักนายกรัฐมนตรี บทท่ี 2 แผนงานบำบัดรักษาและปีนท่ ข้อ 4 
แนวทาง/มาตรการในการดำเนินงาน ให้มีการประสานงานระหว่างฝ่ายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการดำเนิน
การ ข้อ 4.3 การให้คำปรึกษา ดังมีรายละเอียดดังข้อย่อยต่อไปน้ี 1. สนับสนุนให้มีคลินิกนิรนาม 
ในจังหวัดและอำเภอ เพ่ือการตรวจ และให้คำปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์ 2. จัดบริการให้คำปรึกษา 
และแนะนำ ก่อนและภายหลังการตรวจเอดส์ทุกราย รวมท่ังให้บริการปรึกษาและแนะนำแก'ผู้ติด 
เช้ือและผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 3. จัดสรรบุคลากรเพื่อดำเนินการในเรื่องนี้โดยตรงและขอความร่วม 
มือจากบุคลากรในสาขาอื่น รวมทั่งจัดหาอาสาสมัครมาสนับสนุนงานบริการนี้ 4. จัดให้มีสถานท่ี 
เฉพาะ ท่ีเหมาะสมเพื่อให้การบริการมีประสิทธิภาพ 5. สนับสนุนให้มีกิจกรรมกลุ่มของผู้ติดเช้ือ 
และผู้ป่วย เพ่ืออำนวยประโยชน์'ในหม่ผู้ติดเชือเอง และสามารถทำประโยชน์ต่อสังคมได้ตาม
โอกาส

นโยบายการให้คำปรึกษาดังกล่าวข้างด้นยังสอดคล้องกับแนวทางและมาตรการใน 
แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (พ.ศ. 2538 - 2539) ของคณะกรรมการป้องกัน 
และควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ ช่ึงมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน แผนดังกล่าวกล่าวถึง ข้อ 3 
แนวทาง/มาตรการ ข้อย่อยท่ี 3.2 ให้มีการสนับสนุนการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและบริการทาง 
การแพทย์ท่ีเหมาะสม รวมทังบริการให้คำปรึกษาและการพัฒนาบุคลากร จะเห็นได้จาก
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แผนป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2535 - 2539) และ แผนปฏิบัติการป้องกันและ 
ควบคุมโรคเอดส์ (พ.ศ. 2538 - 2539) ว่า ทั้งสองแผนเป็นแผนแม่บทแห่งชาติในเรื่องการป้องกัน 
และควบคุมโรคเอดส์ต ่างก็ให ้ความสำคัญในการให ้คำปรึกษาแนะนำเร ื่องโรคเอดส์ท ั้งแก ่ 
ประชาชนทั้วไปหรือกคุ่มเป้!หมายอื่นๆ ด้วย

การให้การปรึกษาเป็นวิชาชีพที่ค่อนข้างใหม่ จึงทำให้คนไทย ไม่ผู้นเคย โดยทั่วไป 
การให้คำปรึกษาต้องมีหลักเกณฑ์ ระบบ วิธีการ และวัตลุประสงค์ แต่ในชีวิตประจำวันของคน 
ไทยทั่วไปนั้น คนไทยมักขอคำปรึกษาจากผู้ใหญ่ท่ีเคารพนับถือจากพระ หมอดู หรือเพ่ือนท่ีได้วาง 
ใจ โดยคนเหล่านี้จะทำหน้าที่ปลอบใจ แนะนำ ให้ข่าวสาร ข้อมูล หรือสั่งสอนให้ทำในสิ่งดีงาม 
บอกเล่าประสบการณ์ หรือวิธีการที่ตนใชไห้เป็นแบบอย่าง เป็นด้น การปฏิบัติดังกล่าวเป็นการให้ 
การปรึกษาอย่างไม่เป็นทางการ จึงทำให้เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการให้การปรึกษาตามหลักวิชา 
เพราะการให้การปรึกษาไม่ใช่ลักษณะการบอกวิธีการแด้ปีญหา ไม่ใช่การแนะนำสั่งสอน ไม่ใช ่
การแก้ปิญหาโดยใช้สามัญสำนึก หรือนำวิธีการของเราไปใช้กับเขา และไม,ใช่การอธิบายให้เข้าใจ 
เหตุการณ์แต่เพียงอย่างเดียว แต่การให้การปรึกษาหรือบริการปรึกษา หมายถึง การให้ความช่วย 
เหลือท่ีมีปีจจัยสำคัญ คือการมีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้และผู้รับ การปรึกษาเพ่ือให้ผู้รับการ 
ปรึกษาพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเอง และเข้าสู่กระบวนการเรียน!'ท่ีจะเข้ๅใจปีญหาของตนเอง และ 
สามารถหาทางปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อแห้ไขปิญหาน้ันๆ ได้ด้วยตน! )ง การให้คำปรึกษาม ี
ชุดบุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีความเข้าใจตนเองและเรียน!'ในการแห้ไขป็ญหาด้วย 
ตนเองมากข้ึน (องค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข, 2534)

การให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ก็มีวัตถุประสงค์และลักษณะของการให้การปรึกษา 
เหมือนกับการให้การปรึกษาทั่วๆ ไป แต่ที่สำคัญกว่าน้ันคือ การให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์นั้น 
จะมีผู้รับผิดชอบโดยตรง ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีชื่อเรียกว่า ผู้ให้การปรึกษา (Counsellor) ผู้ให้การ 
ปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ควรเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือบุคคลที่ได้รับการแก 
ทักษะ เกี่ยวกับการให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์โดยเฉพาะ

วิธีที่จะทำให้มีผู้ให้การปรึกษาตามที่กล่าวมาแห้วมากพอที่จะจัดให้มีคลินิกนิรนาม 
หรือคลินิกให้การปรึกษาทุกจังหวัดและอำเภอตามแผนป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2535 - 2539) สำนักนายกรัฐมนตรีบัน จำเป็นต้องมีการผลิตบุคลากรด้านการให้คำปรึกษา 
แนะนำเพ่ิมขึน ทังนีผู้ให้คำปรึกษาจะด้องมีความสามารถและความชำนาญด้านต่าง ๆ หลายด้าน
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กระทรวงสาธารณสุขเปีนหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัยท้ังทางร่างกายและจิตใจ ให้บรรเทาและรักษาโรคภัยไข้เจ็บ ความพิการทางร่างกายและจิต 
ใจ และทำให้ประชาชนมีชีวิตยืนยาวไม่เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร รวมท้ังผู้มครองสวัสดีภาพใน
ต้านต่าง ๆ ให้กับประชาชน เช่น ต้านส่ิงแวดน้อม ต้านอาหารและยา เปีนต้น ให้สมกับคำขวัญ 
ของกระทรวงสาธารณลุ[ขท่ี'ว่า จะให้ประชาชนมีลุ[ขภาพดีน้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 จากหน้าท่ี 
ของกระทรวงสาธารณสุขที่กล่าวมาแล้วนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีหน้าท่ีเก่ียวข้องโดยตรง
ในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ ดังนํนกระทรวงสาธารณสุขจึงเปีนหน่วยงานที่ส์าคัญท่ีต้อง 
จัดการ!เกอบรมให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้การปรึกษาแนะนำเรื่องโรคเอดส์เพื่อตอบ 
สนองต่อนโยบายในแผนป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2535 - 2539) และ แผน 
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (พ.ศ. 2538 - 2539)

การ‘ฝึกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ของกระทรวงสาธารณสุขนั้น เร่ิมต้น ต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2532 - 2533 โดยองค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข Program for Appropriate 
Technology in Health ะ PATH) ไต้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิ Ford ไต้พัฒนาหลักสูตร การ 
บริการปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ โดยได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญและกระทรวงสาธารณสุขเปีน 
ผู้สนับสนุน นับจากน้ันมา กอง'ฝึกอบรม ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันสุขภาพจิต 
(ปีจจุบันคือ กรมสุขภาพจิต) และ กรม กอง อ่ืน ๆ อีกหลายองค์กรก็ได้จัดการ‘ฝึกอบรมดังกล่าว 
ในกลุ่มเป้าหมายท่ีต่างกันบ้าง คล้ายกันบ้าง จึงมีการพัฒนาหลักสูตรและการจัดการ■ ฝึกอบรม
หลายรูปแบบ จากการท่ีผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณ 
สุข สามารถจำแนกประเด็นปีญหาที่เก่ียวกับการปีกอบรมส่าหรับผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ได้ 
7 ประเด็นคือ

1. ด้านนโยบาย นโยบายเกี่ยวกับหน่วยงานที่รับผิดชอบไม่ชัดเจนทำให้การปีกอบรม 
เกิดความซํ้าช้อน เช่น เร่ืองการจัดสรรงบประมาณ การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย เปีนต้น

2. ด้านวัตถุประสงค์ การนำความเทได้ไปใช้ตามวัตถุประสงค์อยู่ในขั้นปานกลาง 
(ไม่เต็มท่ี) และผู้รับการอบรมไม่ได้รับการสนับสบุนในการกลับไปทำงานด้านการให้การปรึกษา 
อย่างเต็มท่ี

เช ่น  ก า ร ใช ้จ ิต ว ิท ย า ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค เอ ด ส ์ เป ีน ต ้น

ก า ร จ ัด ก า ร !ใก อ บ ร ม ผ ู้ให ้ก า ร ป ร ึก ษ า เร ื่อ ง โร ค เอ ด ส ์ข ้า ง ต ้น จ ึง ม ีส ่ว น ท ี่จ ะ เอ ือ ต ่อ แ ผ น ด ัง ก ล ่า ว ด ้ว ย



3. ด ้า น ก า ร จ ัด บ ุค ล า ก ร  ว ิท ย า ก ร ข อ ง ห ล ัก ส ูต ร ท ี่ไ ด ้พ ัฒ น า ข ึ้น ม ีไ ม ่เพ ีย ง พ อ  เด ้าห น ้าท ี่

'ฝ ึก อ บ ร ม ท ี่ม ีอ ย ู่ม ีค ว า ม ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร จ ัด ก า ร พ ีก อ บ ร ม ใน ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง เท ่า น ั้น

4. ด้านการดำเนินงานพีกอบรม เป็นการยากท่ีจะคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมตามความ 
ต้องการของหน่วยงาน การคัดเลือกผู้เข้ารับการพีกอบรมไม่ตรงตามคุณสมบัติที่กำหนดและ 
หลักสูตรและระยะเวลาในการพีกอบรมที่จัดโดยแต่ละหน่วยงานแตกต่างคันเป็นผลทำให้คุณภาพ 
ของผู้เข้ารับการพีกอบรมแตกต่างคัน

5. ด้านงบประมาณ การจัดการพีกอบรมโดยหลายหน่วยงาน ทำให้การจัดสรรงบ 
ประมาณซ้ําซ้อน การจัดสรรงบประมาณการพีกอบรมให้เป็นไปตามเป็าหมายท่ีกำหนดไม่ 
เพียงพอ

6. ด้านการประเมินและติดตามผลโครงการพีกอบรม ไม่มีการประเมินและติดตามผล 
โครงการอย่างเป็นระบบและใม่มีความต่อเนื่องในการติดตามผลจนครบกระบวนการ ผู้จัดการ
พีกอบรมและทีมวิทยากรไม่มีโอกาสในการติดตามประเมินผลผู้เข้ารับการพีกอบรม

7. ด้านการปฏิบัติงานหลังการพีกอบรม ป้ญหาท่ีพบคือ ผู้เข้ารับการอบรม มีโอกาส 
ไม่เต็มที่ในการทำงานในหน้าที่ผู้ให้การปรึกษาเนื่องจากผู้บรัหารส่วนหนึ่งยังให้การสนับสนุนงาน 
บริการให้การปรึกษาไม่เต็มที่ ผู้ท ี่เข้ารับการพีกอบรมแลัวจึงกลับไปทำหน้าที่เดิมในหน่วยงานของ 
ตนมิได้ทำหน้าที่ผู้ให้การปรึกษาตามที่ใด้อบรมไปจึงมีผลทำให้ผู้รับการพีกอบรมขาดความมั่นใจ 
ขวัญและกำลังใจในการทำงาน

นอกจากกระทรวงสาธารณสูขที่จัดการพีกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์แล้ว 
ยังมีอีกหลายหน่วยงานท่ีได้จัดการพีกอบรมดังกล่าว เช่น กรุงเทพมหานคร โครงการเข้าถึงเอดส ์
(AIDS COUNSELLING CENTER AND EDUCATION SUPPORT SERVICE ะ ACCESS) 
และสมาคมส่งเสริมการผสมผสานกิจกรรมพัฒนาประชากรและสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
(กัญญา พุ่มรัตนา, สัมภาษณ์, 13 กันยายน 2538) ซ่ึงแต่ละองค์กรมีการจัดการพีกอบรมตาม 
รุปแบบของตนเอง เช่น กรุงเทพมหานคร (อรวรรณ เกิดพงษ์บุญโชติ, สัมภาษณ์, 13 กันยายน 
2538) มีการจัดโดยในปีจคุบันใช้เวลา 5 วัน 4 คืน แต่ในปี 2539 ลดเวลาเหลือ 3 วัน 2 คืน เพ่ือ 
ประหยัดเวลา กลุ่มฟ้าหมายของกรุงเทพมหานครเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลในสังกัดของกรุงเทพมหานครจำนวน 7 โรง คือ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์



โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล 
หลวงพ่อทวีศักด และโรงพยาบาลหนองจอก นอกจากน้ียังมีศูนย์บริการสาธารณฤ[ขและสาขาอีก 
144 แห่งท่ัวกรุงเทพฯ โดยใช้งบประมาณในการจัด 1,100 บาทต่อคนต่อวัน ใช้เวลาในการจัดใน 
ช่วงของการบรรยายประมาณ!'อยละ 20 การแกปฏิบัติร้อยละ 70 และการประเมินผลร้อยละ 10 
ของเวลาท้ังหมด ส์าหรับโครงการเช้าถึงเอดส์ (ชาคริต สุดสายเนตร, สัมภาษณ์, 12 กันยายน 
2538) ได้จัดการแกอบรม 5 วัน 4 คืน แต่จะเป็นช่วงของการบรรยายประมาณร้อยละ 30 การแก 
ปฏิบัติร้อยละ 60 และการประเมินผลร้อยละ 10 ของเวลาท้ังหมด ส่วนของมูลนิธิศูนย์ฮอทไลน์ได ้
มีการแบ่งส่วนเนื้อหาการให้คำปรึกษาแนะนำ เอช ไอ วี / เอดส์ ไว้เป็น 3 ส่วน คือ (1.) ข้อมูล 
โรคเอดส์และพฤติกรรม ร้อยละ 30 (2.) การให้คำปรึกษา ร้อยละ 50 และ (3.) การจัดการโรค 
เอดส์ ร้อยละ 20 ของเน้ือหาท้ังหมด การจัดช่วงเวลาของแต่ละหน่วยงานนื้ต่างก็เปีนการจัดให้
กับบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีความต้องการในเรื่องดังกล่าว 
แต่ปรากฎว่ายังไม่มีหน่วยงานใดที่ได้กำหนดรุปแบบการแกอบรมที่เหมาะสมส์าหรับการแกอบรม 
ผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการอย่างแท้จริง 
ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าหากการแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ มีรุปแบบ1ในการจัดการ'แกอบรม
ที่แน่นอนหรือเป็นด้นแบบย่อมจะทำให้การแกอบรมทุกแห่งทั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

รุปแบบ (Model) เป็นการจัดระเบียบความคิดเก่ียวกับความเป็นจริง โดยทำให้ความ 
คิดบันง่ายเพื่อให้เช้าใจลักษณะที่สัากัญได้ (สุวิทย์ อารีกุล, 2521) อาจเป็นการย่อหรือเลียนแบบ 
ความสัมพันธ์ที่ปรากฏอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงของปรากฎการณ์หน่ึง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ช่วยในการจัดระบบความคิดในเรื่องนั้นให้ง่ายขึ้นและเป็นระเบียบ สามารถเช้าใจลักษณะอันส์ากัญ 
ของปรากฏการณ์น้ัน ๆ ได้ (เดนนีส พี. พ่อร์ส และสตีเพ่น ริชเชอร์ ด้างถึงใน สุบรรณ์ พันธ์วิ 
ศวาส, 2522) ดังนั้นกล่าวโดยรวมแล้วรูปแบบจึงหมายถึง ลำดับขั้นตอนในการคำเนินงานหนึ่งๆ 
ช่วยในการจัดระบบความคิดเป็นแนวทางในการนำไปปฏิบัติต่อไป

เร่ืองของรูปแบบน้ัน ได้มีผู้,พัฒนา'ข้ึน เพื่อใช้ในการทำงานต่างๆ เช่น การสร้างรูปแบบ 
การแกอบรมนายหนังตะถุงเพ่ือการถ่ายทอดความ!'ทางการเมืองแก,ประชาชนของ ไมตรี จัน
ทรา (2526 ะ บทคัดย่อ) รูปแบบการแกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรฝ่ายธุรการมหาวิทยาลัยศรีนคริน 
ทรวิโรฒ (ทวี ถาวโร, 2529) การนำเสนอรูปแบบการบริการวิชาการแก่สังคมที่เหมาะสม
ของมหาวิทยาลัยรามคำแหง (ประภาภรณ์ มูลแสดง, 2531) เป็นด้น จะเห็นได้ว่า นักการคืกษาและ 
นักวิชาการมีความเช่ือว่ารูปแบบสามารถช่วยจัดระบบความคิดที่จะนำไปปฏิบัติในสิ่งต่าง ๆ ให้มี 
ระบบระเบียบ ให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการนำไปใช้ได้จริง
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นอกจากรูปแบบต่างๆ ที่กล่าวข้างต้นแล้วยังมีนักการถึกษาวางรูปแบบการจัดการแก
อบรมโดยทั่วๆ ไปไว้อาทิ William Tracey (1982) ไต้ส!'างรูปแบบการแกอบรมและการพัฒนา 
โดยแบ่งเป็น 3 ระบบใหญ่ ๆ ได้แก่ 1. การวิเคราะห์ระบบ (Systems Analysis) 2. การพัฒนา 
ระบบ (Systems Development) และ 3. การใช้ระบบ (Systems Validation)

Leonard Nadler ไต้สร้างรูปแบบที่แสดงให้เห็นถึงกระบวนการแกอบรม โดยแบ่ง 
ขั้นตอนออกเป็น 9 ข้ัน ซ่ึงเรียกว่า “The Critical Events Model” โดยมีขันตอนคือ

1. กำหนดความจำเป็นในการแกอบรมขององค์การ (Identify the Needs of the 
Organization)

2. กำหนดงานเฉพาะท่ีต้องปฏิบัติ (Specify Job Performance)
3. กำหนดความจำเป็นของผู้เข้ารับการแกอบรมในองค์การ (Identify Learner Needs)
4. พิจารณาวัตถุประสงค์ของการแกอบรม (Determine Objectives)
5. สร้างหลักสูตร (Build Curriculum)
6. เลอกเทคนิคการแกอบรม (Select Instructional Strategies)
7. เลอกถุปกรณการแกอบรม (Obtain Instructional Resource)
8. ดำเนินการแกอบรม (Conduct Training)
9. ประเนิน ติดตามผลการแกอบรม และส่งผลยัอนกลับ (Evaluation and Feedback)

นอกจากรูปแบบการแกอบรมที่กล่าวถึงทั้ง 2 รูปแบบแต้ว ยังมีรูปแบบการให้การสืกษาใน 
ทางสาธารณสุข คอ A Hospital - Based Educational Planning Process and Quality Assurance Plan 
ของ St.Joseph Mercy Hospital.(Pontiac, Michigan) (Richey, 1986)

จะเห็นไต้ว่า รูปแบบท้ัง 3 ที่กล่าวมานั้นเป็นรูปแบบท่ีเรียกว่า รูปแบบกระบวนการ 
หรือ Procedural Model ที่เน้นขั้นตอนต่างๆ ในการแกอบรมมีขั้นตอนที่คล้ายกันอยู่ 7 ข้ันตอนคือ 
การกำหนดวัตถุประสงค์ของการแกอบรม การจัดบุคลากรการแกอบรม การกำหนดกลุ่มเป้า
หมายในการแกอบรม การดำเนินงานแกอบรม การจัดหลักสูตรการแกอบรม การประเนินและ 
ติดตามผลโครงการแกอบรม การปฏิบัติงานหลังการแกอบรม นอกเหนือจากส่วนที่กล่าวมาแล้ว 
ยังมีประเด็นป้ญหาที่ถูกพบในการแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์อีก 2 ประเด็น คือ การ 
กำหนดนโยบายของการแกอบรมและการจัดสรรงบประมาณ



8

จากการศึกษารูปแบบต่างๆ ข้างต้น ทำให้ผู้วิจัยตระหนักถึงประโยชน์ในการสร้างรูป 
แบบการแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ เพื่อช่วยแต้ปีญหาและจัดระบบ การแกอบรม
ท้ังก่อนการ'แ ก อบรม ระหว่างการแกอบรมและหลังการแกอบรม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลในการจัดการแกอบรมเรื่องดังกล่าว ทั้งยังเป็นการสนองต่อนโยบายของแผนการ
ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2535 - 2539 ) ของส์านักนายกรัฐมนตรี และ 
แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (พ.ศ. 2538 - 2539) ของคณะกรรมการป้องกันและ 
ควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ ผู้วิจัยจึงไต้ทำการสืกษาและสร้างรูปแบบการแกอบรมผู้ให้การปรึกษา 
เรื่องโรคเอดส์เพื่อประโยชน์ในการแกอบรมขององค์กรต่างๆ ท่ัวไป

วัตฤประสงค์ของการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีมี'วัตถุประสงค์ ดังนี้
1. เพื่อสืกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับรูปแบบการแกอบรมผู้ให้การปรึกษา

เรื่องโรคเอดส์
2. เพื่อนำเสนอรูปแบบการแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์

การวิจัยนีบุ่งพัฒนารูปแบบการแกอบรม ซ่ึงเป็นรูปแบบกลางส์าหรับหน่วยงานที่เก่ียว 
ข้องกับการแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ ไม่บุ่งเน้นให้เป็นรูปแบบสำหรับหน่วยงานใด 
หน่วยงานหน่ึงโดยเฉพาะ

ขอบเขตของการวิจัย

1. รูปแบบการแกอบรมสำหรับผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ที่พัฒนาขึ้นนี้ใช้กับ 
กลุ่มเป้าหมายคือ บุคลากรทางการแพทย์

2. รูปแบบการแกอบรมสำหรับผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ที่พัฒนาขึ้นนี้เป็น 
รูปแบบกระบวนการ (Procedural Model) ยึดหลักการจัดระบบที่ประกอบด้วยป็จจัยนำเข้า 
กระบวนการ ปีจจัยนำออก และข้อมูลป้อนกลับ



3. การพัฒนาแบบการวิจัยเป็นการสีกษาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีสอดคลั,องกัน 
โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

4. องค์ประกอบหลักของรูปแบบการแกอบรมสำหรับผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส ์
ท่ีให้ใพัฒนา ประกอบด้วย

4.1 การกำหนดนโยบายของการแกอบรม
4.2 การกำหนดวัตถุประสงค์ของการแกอบรม
4.3 การจัดบุคลากรการแกอบรม
4.4 การกำหนดกลุ่มเป็าหมายในการแกอบรม
4.5 การดำเนินงานแกอบรม
4.6 การจัดหลักสูตรการแกอบรม
4.7 การจัดสรรงบประมาณ
4.8 การประเมินและติดตามผลโครงการแกอบรม
4.9 การปฏิบัติงานหลังการแกอบรม

5. การกำหนดร ูป แบบการแ ก อบรมผู้ให้การป ร ึก ษ า เรื่องโรคเอดส์ ผู้วิจัยให้เทคนิค 
เดลฟาย จำนวน 3 รอบ และการรับรองรูปแบบโดยผู้ทรงคุณถุฒิ

6. การนำเสนอรูปแบบในการวิจัยเป็นการนำเสนอรูปแบบอนาล็อกภาษาและอนาล็อก
แผนภูมิ

คำจำกัดความที่ให้ในการวิจัย

1. การแกอบรม หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดํขึ้นเพื่อให้ผู้เข้ารับการแกอบรมเกิดความรู ้
ความสามารถ ทักษะ ในการปฏิบัติงานด้านการให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องโรคเอดส์

2. บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานในด้านการรักษาพยาบาล และ/หรือ 
ผู้ที่อยู่ในส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. รูปแบบ หมายถึง ลำดับขันตอนในการดำเนินงานหนึ่งๆ ช่วยในการจัดระบบ 
ความคิดเพื่อเป็นแนวทางในการนำไปปฏิบัติ

4. รูปแบบการแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ หมายถึง ลำดับขั้นตอนและ 
ความสำพันธ์ของขันตอนในการจัดแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ 
ผู้จัดการแกอบรมสามารถนำไปจัดการแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ ซ่ึงเป็นบุคลากรทาง 
การแพทย์ให้มีความรู้ ความสามารถในการทำงานเป็นผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ได้
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5. ผู้เช่ียวชาญ หมายถึง ผู้'ชำนาญการด้านการแกอบรม และ/หรือ ผู้ชำนาญการในการ 
ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ และ/หรือ ผู้ชำนาญการห้านการออกแบบระบบ

6. ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ชำนาญการพิเศษห้านการ'ฝึกอบรม และ/หรือ ผู้ชำนาญการ 
พิเศษในการ.ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ และ/หรือ ผู้ชำนาญการพิเศษด้านการออกแบบระบบ

7. การกำหนดนโยบายการ‘ฝึกอบรม หมายถึง แนวปฏิบัติหรือข้อความท่ีแสดงถึงการ 
สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการ‘ฝึกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์

8. การกำหนดวัตถุประสงค์การ‘ฝึกอบรม หมายถึง จุดบุ่งหมายหรือข้อความท่ีแสดง 
ถึงความห้องการที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้บรรลุถึงสิ่งที่บุ่งหวังไวั เป็นการกำหนดจุดบุ่งหมายท่ี 
จะสนับสบุนและส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์

9. การจัดบุคลากรการ'ฝึกอบรม หมายถึง การจัดหาบุคคลที่มีความรู้ความสามารถใน 
การเป็นวิทยากรการ‘ฝึกอบรม คุณสมบัติของผู้จัดการ■ ฝึกอบรมส่าหรับผู้ให้การปรึกษาแนะนำเร่ือง 
โรคเอดส์

10. การกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการฝึกอบรม หมายถึง การกำหนดคุณวุฒิและหน้าที ่
การงานประจำของผู้จะเข้ารับการ'ฝึกอบรม

11. การดำเนินงานการัฝืกอบรม หมายถึง การดำเนินงานด้านการหาความจำเป็นใน 
การฝึกอบรม ระยะเวลาในการจัดการ'ฝึกอบรม

12. การจัดหลักสูตรการ'ฝึกอบรม หมายถึง การจัดส่วนของเนื้อหาในการ‘ฝึกอบรม
13. การจัดสรรงบประมาณการ‘ฝึกอบรม หมายถึง การจัดสรรงบประมาณที่ใช้ใน 

การฝึกอบรมผู้ให้การปรึกษาแนะนำเรื่องโรคเอดส์
14. การประเมินและติดตามผลโครงการฝึกอบรม หมายถึง การศึกษาข้อมูลตาม 

สภาพความเป็นจริง เพ่ือประเมินและติดตามผลว่า การฝึกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ ท่ี 
จัดขึ้นมีความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้

15. การปฏิบัติงานหลังการฝึกอบรม หมายถึง การวางแนวปฏิบัติท่ีผู้เข้ารับการฝึก 
อบรมควรจะไห้ปฏิบัติ หรือสิ่งที่หน่วยงานย่อยควรจะมีให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้ให้การปรึกษา 
เรื่องโรคเอดส์
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1. ได้รูปแบบการแกอบรมผู้ให้การปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ สำหรับบุคลากรทางการ
แพทย์

2. เป็นข้อมูลในการวางแผนการจัดการแกอบรมให้กับผู้จัดการแกอบรมและหน่วย
งานต้นสังกัด

3. เป็นแนวทางให้ผู้บริหารสถาบันด้านสาธารณสุข ดำเนินการจัดแกอบรมการให้การ 
ปรึกษาเรื่องโรคเอดส์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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