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ແຮງຈູງໃຈທີມ່ຄີວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ 

ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສຳພັນ ຂອງພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ ໃນສອງເມືອງ  
ບູລິມະສິດ ຂອງນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ສປປ ລາວ 

 
ຈັນທະສຸກ ບັນຊາລິດ 1, 2*, ຊະນະພົນ ສີຣືຊາ 2 

 
1. ສູນຕ້ານເອດສ ແລະ ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສຳພັນ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ສປປ ລາວ 
2. ຄະນະສາທາລະນະສຸກສາດ, ມະຫາວິທະຍາໄລຂອນແກ່ນ, ປະເທດໄທ 
 
ໄດ້ຮັບຕົ້ນສະບັບ 15 ພະຈິກ 2012, ໄດ້ຮັບບົດທີ່ກວດແກ້ຄືນ 30 ພະຈິກ 2012, ເຫັນດີໃຫ້ຈັດພີມ 12 ທັນວາ 2012 

 
ເຫດຜ ົນ ແລະ ຄວາມສຳຄ ັນ : ເຫັດໄອວ/ີເອດສ ເປັນບັນຫາສຳຄັນດ້ານສາທາລະນະສຸກ ເຖິງວ່າປະເທດລາວມອີັດຕາການຕິດເຊື້ອ
ໃນລະດັບຕໍ່າກໍ່ຕາມ. ມັນເປັນສິ່ງທ້າທາຍທີຈ່ະຮັກສາລະດັບອັດຕາການຕິດເຊື້ອບໍ່ໃຫສູ້ງຂື້ນ, ດັ່ງນັ້ນ ລັດຖະບານຈື່ງສ້າງແຜນຍຸດທະ
ສາດປ້ອງກັນ ແລະ ຮັບມກືັບສີ່ງທ້າທາຍເຫລ່ົານີ້. ການສຶກສາກ່ຽວກັບແຮງຈູງໃຈ ທີມ່ຄີວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດ
ຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສຳພັນ (ພຕພ) ຂອງພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ ຈື່ງມີຄວາມຈຳເປັນເພື່ອນຳຜົນ
ການສຶກສາ ໄປໃຊໃ້ນວຽກງານດັ່ງກ່າວໃຫເ້ຫມາະສົມ ແນໃສ່ເພື່ອຮັກສາລະດັບອັດຕາການຕິດເຊື້ອຕໍ່າໃຫຄ້ົງທີຕ່ໍ່ໄປ. 
ວ ິທ ີການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ : ໄດເ້ຮັດການສຶກສາແບບ Descriptive,   Cross Sectional Study ໃນກຸ່ມພະນັກງານສາທາລະນະສຸກທຸກຄົນ ທີ່
ກຳລັງປະຕິບັດງານໃນວຽກງານທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ຂອງ 2 ເມືອງ (ຫາດຊາຍຟອງ ແລະ ໄຊທານີ) ໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ. ໄດ້ນຳໃຊ ້
ແບບຟອມສອບຖາມທີ່ອອກແບບ ແລະ ທົດສອບລ່ວງໜ້າ ສຳພາດກຸ່ມຕົວຢ່າງເປົ້າໝາຍຈຳນວນ 63 ຄົນ ແລະ ໃນຈຳນວນນີ້ ໄດ ້
ສຳພາດແບບເຈາະເລິກ 8 ຄົນ. ໄດໃ້ຊສ້ະຖິຕ ິPearson Product Moment Correlation Coefficient ເພື່ອຫາຄວາມສຳພັນລະຫວ່າງ
ຕົວຜັນແປຕ່າງໆທີທ່ຳການສຶກສາ, ສຳລັບການສຳພາດເຈາະເລິກ ແມ່ນໃຊກ້ານວິເຄາະເແບບເນື້ອຫາ. 
ຜົນຂອງການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ : ໃນຈຳນວນ 63 ຄົນ ທີ່ທຳການສຶກສາ (ເພດຍິງ 71.4%), ອາຍຸສະເລັ່ຍແມ່ນ 38.4 ປີ, ແຕ່ງງານ 83%, 
ເປັນແພດຊ່ວຍ 63% ແລະ 47.6% ມປີະສົບປະການເຮັດວຽກລະຫວ່າງ 21-30 ປີ. ລະດັບແຮງຈູງໃຈໂດຍລວມຂອງພະນັກງານຢູ່
ໃນລະດັບສູງ ເຊິ່ງຄ່າສະເລ່ຍ (Mean) = 4.13 (SD = 0.40) (ຄ່າສູງສຸດ ແມ່ນ 5), ສ່ວນພາບລວມຂອງການປະຕິບັດງານຕາມ
ແຜນຍຸດທະສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ຢູ່ໃນລະດັບປານກາງ ເຊິ່ງມຄີ່າສະເລ່ຍ (Mean) = 3.26 (SD = 0.59). 
ລັກສະນະດ້ານປະຊາກອນສາດບໍ່ມີຄວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດງານ. ປັດໄຈດ້ານສີ່ງຈູງໃຈທີ່ມີຄວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດງານໄດ້ 
ແກ:່ ການຍອມຮັບນັບຖື (r = 0.36, P = 0.01) ແລະ ຄວາມກ້າວຫນ້າໃນຕຳແໜງ່ (r = 0.33, P = 0.007). ສ່ວນປັດໄຈສິ່ງຄຳ້ຈູນ 
ທີ່ມີຄວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດງານ ມີຄ:ື ເງິນເດືອນ-ຄ່າຕອບແທນ (r = 0.32, P = 0.010), ສະພາບວິຊາສະເພາະ (r = 0.31, P = 

0.01) ແລະ ຄວາມໝັນ້ຄົງໃນການປະຕິບັດວຽກງານ (r = 0.43, P < 0.001). ການສຳພາດແບບເຈາະເລິກ ພົບອຸປະສັກ-ຂໍ້ຫຍຸ້ງຍາກ 
ບາງຢ່າງ ເຊັ່ນ: ກິດຈະກຳບໍ່ຕໍ່ເນື່ອງຍ້ອນຂາດງົບປະມານ, ສື່ໂຄສະນາບໍ່ຕອບສະຫນອງໃຫພ້ື້ນທີຕ່່າງໆ, ກຸ່ມເປົ້າຫມາຍບາງຄົນຍັງບໍ່
ເປີດເຜຍີຕົວ ເຮັດໃຫ້ຍາກແກກ່ານໃຫຂ້ໍ້ມູນຂ່າວສານ, ຄວາມຮູ້ຄວາມສາມາດຂອງທິມງານຍັງຈຳກັດ ແລະ ອຸປະກອນການແພດບາງ
ຢ່າງ ຍັງຕອບສະຫນອງບໍ່ທັນເວລາໃນການປະຕິບັດກິດຈະກໍາ. 
ສະຫລຸບ : ເຖີງວ່າມີປັດໄຈບາງຢ່າງທີ່ມີຄວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດງານວຽກງານແຜນຍຸດທະສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ 
ພຕພ ກໍ່ຕາມ, ແຕ່ປັດໄຈອື່ນໆກໍ່ລ້ວນ ແຕ່ມີຄວາມສຳພັນເຊື່ອມໂຍງກັນ ແລະ ຈະຂາດດ້ານໃດດ້ານຫນຶ່ງບໍ່ໄດ້. ດັ່ງນັ້ນ ການປັບປຸງ ຫຼື 
ວາງແຜນພັດທະນາວຽກງານດັ່ງກ່າວ ຕ້ອງໄດ້ເຮັດທຸກໆດ້ານໄປພ້ອມກັນ ເພື່ອສ້າງແຮງຈູງໃຈໃຫ້ພະນັກງານທີ່ປະຕິບັດງານດັ່ງກ່າວ 
ໃຫ້ປະສົບຜົນສຳເລັດຕາມເປົ້າຫມາຍທີ່ວາງໄວ.້ 

 
* ຕິດຕໍ່ຜູ້ຂຽນ: ຈັນທະສຸກ ບັນຊາລິດ, ໂທລະສັບ: 020-54886989, ແຟ໋ກ: 021-351100, ອີເມລ: b_chanthasouk@yahoo.com  
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ພາກສະເໜີ 
 
ສາທາລະນະລັດປະທິປະໄຕປະຊາຊົນລາວ (ສປປ ລາວ) 

ໄດຮ້ັບຜົນກະທົບຈາກເຊື້ອພະຍາດເອດສ ຄກືັບປະເທດອື່ນໆໃນ
ໂລກ. ການສຳຫລວດອັດຕາການຕິດເຊື້ອພະຍາດເອດໃນກຸ່ມ
ສາວບໍລິການ ໃນ 6 ແຂວງ (ບໍ່ແກ້ວ, ຫລວງນໍ້າທາ, ນະຄອນ
ຫລວງ, ຫລວງພະບາງ, ສະຫວັນນະເຂດ ແລະ ຈຳປາສັກ) 
ພົບອັດຕາການຕິດເຊື້ອ 0.9% ໃນປີ 2001 ແລະ ໃນປີ 2004 
ພົບ 0.2% ແລະ ໃນປີ 2008 ພົບ 0.4 %  (ສູນຕ້ານເອດ 
ແລະ ພຕພ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2001, 2004, 2008). 
ຜົນການສຳຫລວດໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນໃນກຸ່ມສາວບໍລິການ
ພົບຕິດເຊື້ອ 1.1% ໃນປີ 2001 ແລະ ພົບ 0.7% ໃນປີ 
2004 (ສູນຕ້ານເອດ ແລະ ພຕພ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 
2001, 2004) ແລະ ຈາກຜົນການສຳຫລວດເຝົ້າລະວັງພຶດຕິກຳ
ຂອງຊາຍຮັກຊາຍໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ພົບອັດຕາການຕິດ
ເຊື້ອ 5.6% (ສູນຕ້ານເອດ ແລະ ພຕພ, ກະຊວງສາທາລະນະ
ສຸກ, 2007). ໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນມຜີູ້ຕິດເຊື້ອສະສົມ ທັງ
ໝດົ ແຕປ່ີ 1990 – 2010 ຈຳນວນ 1,464 ຄົນ ແລະ ພົບ
ຫລາຍທີສຸ່ດ ແມ່ນກຸ່ມອົບພະຍົບຍ້າຍຖີ່ນ ແລະ ກຸ່ມແມ່ເຮືອນ 
ບ້ານ (ສາທາລະນະສຸກນະຄອນຫລວງ, 2011).  

 
ໃນປີ 2003 ລັດຖະບານໄດກ້ຳຫນົດແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງ

ຊາດສຳຫລັບຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງ
ເພດສຳພັນ (ພຕພ) ໄລຍະ 5 ປີ (2006 – 2010) 
ເຊິ່ງປະກອບດ້ວຍ 5 ອົງປະກອບຄື: (1) ປ້ອງກັນກຸ່ມທີມ່ຄີວາມ
ສ່ຽງ, (2) ດູແລຮັກສາຜູ້ທີໄ່ດຮ້ັບຜົນກະທົບຈາການຕິດເຊື້ອພະ 
ຍາດເອດສ, (3) ປັບປຸງກົດຫມາຍ ແລະ ຂໍການສະຫນັບສະ 
ຫນູນ, (4) ເຝົ້າລະວັງ ແລະ ຄົ້ນຄ້ວາວິທະຍາສາດ, ແລະ (5) 
ການບໍລິຫານຄຸ້ມຄອງໂຄງການ. ເປົ້າໝາຍລວມຂອງແຜນຍຸດ 
ທະສາດມຄີື: ການໃຊຖ້ົງຢາງອະນາໄມລະຫວ່າງສາວບໍລິການ
ແລະ ລູກຄ້າໃຫໄ້ດ ້ 80%, ອັດຕາການຕິດເຊື້ອພະຍາດເອດສ 
ໃນກຸ່ມສ່ຽງໃຫຕ້ໍ່າກວ່າ 5%, ການເປັນ ພຕພ ໃນກຸ່ມສ່ຽງໃຫຕ້ໍ່າ
ກວ່າ 50% ໂດຍທຽບໃສກ່ານສຳຫລວດໃນປີ 2004  (ສູນຕ້ານ
ເອດ ແລະ ພຕພ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2006). ໃນປະຈຸ
ບັນ ແຜນຍຸດທະສາດກຳລັງດຳເນີນຄື ປີ  2011 – 2015 ມ ີ
3 ອົງປະກອບຄື: (1) ເພີມ່ການປົກຄຸມ ແລະ ເພີ່ມຄຸນນະພາບ
ໃນການປ້ອງກັນການຕິດເຊື້ອພະຍາດເອດສ, (2) ເພ່ີມຄຸນນະ 
ພາບໃນການດູແລ ແລະ ສະຫນັບສະໜູນການໃຫບ້ໍລິການ, 
ແລະ (3) ປັບປຸງຄຸ້ມຄອງແຜນງານແຫ່ງຊາດ ໂດຍມຄີາດໝາຍ 
ໃຫອ້ັດຕາການຕິດເຊື້ອໃນກຸ່ມຄົນທົ່ວໄປໃຫຕ້ໍ່າກວ່າ 1% ແລະ 
ກຸ່ມທີມ່ຄີວາມສ່ຽງໃຫຕ້ໍ່າກວ່າ 5% (ສູນຕ້ານເອດ ແລະ ພຕພ 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2010). ເພື່ອບັນລຸເປົ້າຫມາຍດັ່ງກ່າວ
ແຜນຍຸດທະສາດຕ້ອງມີການປະຕິບັດຢ່າງເປັນລະບົບ ແລະ ມີ
ບົດບາດໃນແຕລ່ະດັບຊັ້ນ ຂອງຄວາມຮັບຜິດຊອບຢ່າງຊັດເຈນ
ໂດຍມຈີຸດຫມາຍໃຫເ້ປັນອັນຫນື່ງອັນດຽວກັນ ແຕສູ່ນກາງ ລົງ
ຮອດຂັ້ນພື້ນຖານ ຫຼື ຊຸມຊົນ. ດັ່ງນັ້ນ, ພະນັກງານທີ່ຮັບຜິດຊອບ 
ວຽກງານດ່ັງກ່າວ ຈື່ງມບີົດບາດສຳຄັນທີ່ຈະເປັນຕົວຜັກດັນຄວບ
ຄຸມປ້ອງກັນເອດສ ແລະ ພຕພ ທີຕ່ົນຮັບຜິດຊອບ ຮ່ວມກັບ
ພາກສ່ວນຕ່າງໆໃຫເ້ກິີດຜົນສຳເລັດ. ການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າກ່ຽວ 
ກັບປັດໄຈຕ່າງໆ ທີ່ມີຜົນຕໍ່ການປະຕິບັດງານຂອງພະນັກງານຮັບ 
ຜິດຊອບວຽກງານຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ຈື່ງມີ 
ຄວາມຈຳເປັນ ແລະ ສຳຄັນ ເພື່ອນຳເອົາຂໍ້ມູນຈາກການຄົ້ນຄວ້າ 
ໄປປັບປຸງລະບົບການເຮັດວຽກງານໃຫ້ດີຂຶ້ນກວ່າເກົ່າ. 

ເຊມາຮອນ ແລະ ຄະນະ (Schermerhon et al., 2003) 
ກ່າວໄວວ້່າ: ໜື່ງໃນປັດໃຈທີມ່ຜີົນຕໍ່ການປະຕິບັດງານຂອງພະ
ນັກງານທີ່ຂາດບໍ່ໄດນ້ັ້ນກໍ່ຄື ຄຸນລັກສະນະສ່ວນບຸກຄົນ ເຊິ່ງປະ 
ກອບໄປດ້ວຍ (1) ລັກສະນະດ້ານປະຊາກອນສາດເຊັ່ນ: ເພດ, 
ອາຍຸ, ເຊື້ອຊາດ, ສະຖານະພາບທາງເສດຖະກິດ ແລະ ສັງຄົມ; 
(2) ລັກສະນະດ້ານຄວາມສາມາດ ເຊັ່ນ ຄວາມສາມາດຂອງບຸກ 
ຄົນ; ແລະ (3) ລັກສະນະດ້ານຈິດຕະວິທະຍາ ເຊັ່ນ ທັດສະນະ 
ຄະຕິ, ຄວາມຮູ້-ຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ບຸກຄະລິກພາບ. ສະນັ້ນ 
ໃນການສຶກສາຄັ້ງນີ້  ຜູ້ເຮັດການຄົ້ນຄວ້າ ຈື່ງສົນໃຈທີຈ່ະນຳເອົາ
ຜັນຕົວຜັນແປຕ່າງໆດ້ານຄຸນລັກສະນະບຸກຄົນ ມາໃຊໃ້ນການສຶກ 
ສາເຊັ່ນ ອາຍຸ, ເພດ, ລະດັບວິຊາສະເພາະ, ສະຖານະພາບສົມ 
ລົດ, ລາຍໄດ ້ແລະ ປະສົບປະການໃນການເຮັດວຽກ ເພາະວ່າ 
ສປປ ລາວ ຍັງບໍ່ເຄີຍມກີານສຶກສາໃນດ້ານນີ້ມາກ່ອນ. ນອກ 
ຈາກນີ້ຜູ້ເຮັດການຄົ້ນຄວ້າເຫັນວ່າ ຕົວຜັນແປທີຈ່ະກຳຫນົດໃຫມ້ີ
ການປະຕິບັດງານບັນລຸຕາມເປົ້າຫມາຍ ກໍ່ຄືແຮງຈູງໃຈໃນການ
ປະຕິບັດງານຂອງພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ ຈື່ງໄດ້ພິຈາລະນາ 
ສຶກສາກ່ຽວກັບແຮງຈູງໃຈ ທີ່ອາດມີຜົນຕໍ່ກັບການປະຕິບັດງານ 
ຂອງພະນັກງານ ທີ່ກຳລັງເຮັດວຽກຄວບຄູມພະຍາດເອດສ ແລະ 
ພຕພ ໃນ 2 ເມືອງຍຸດທະສາດ ຂອງນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ, 
ສປປ ລາວ ຄື ເມອືງຫາດຊາຍຟອງ ແລະ ເມືອງໄຊທານີ. ຜົນ 
ທີ່ໄດ້ຈາກການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ອາດນຳໄປໃຊ້ເພື່ອປັບປຸງແຜນດຳ
ເນນີງານໃນລະດັບພື້ນ ໃຫມ້ປີະສິດທິພາບ ແລະ ປະສົບຜົນສຳ
ເລັດຕາມຈຸດປະສົງທີກ່ຳນົດໄວ.້ 

 

ວ ິທ ີການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ 

 
ເປັນການສຶກສາແບບ ພັນລະນາ ນະຈຸດເວລາໃດຫນຶ່ງ 

(Descriptive, Cross-Sectional  Study) ທີ່ໄດ້ດຳເນີນໃນລະ 

24 



ວາລະສານການແພດລາວ (2013), ສະບັບທ ີ04: ໜ້າ 23-29                                    ຈັນທະສຸກ ບັນຊາລິດ ພ້ອມຄະນະ - ໜ້າ 	
  

ຫວ່າງວັນທີ 13-29 ກຸມພາ 2012. ການສຶກສານີ້ ໄດ້
ຮັບອະນຸມັດ ຈາກຄະນະກຳມະການແຫ່ງຊາດ ດ້ານຈັນຍາທຳ
ການຄົ້ນຄວ້າ ວິທະຍາສາດສາທາລະະນະສຸກຂອງລາວ ສະບັບ
ເລກທ ີ005/ NECHR ລົງວັນທ ີ26/12/2012 ແລະ ໄດຜ້່ານ
ການຮັບຮອງການສຶກສາ ຈາກຄະນະກຳມະການດ້ານຈັນຍາທຳ 
ການວິໄຈໃນມະນຸດ ສະບັບເລກທ ີ HE542348 ຈາກມະຫາວິ 
ທະຍາໄລຂອນແກ່ນ) ລົງວັນທ ີ6 ກຸມພາ 2012.  

ປະຊາກອນ ແລະ ກຸ ່ມຕ ົວຢ ່າງ 

ປະຊາກອນທີເ່ຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາ ແມ່ນພະນັກງານສາທາ 
ລະນະສຸກ ທີ່ສັງກັດຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກ ຂອງສອງເມືອງ
ບູລິມະສິດສຳລັບການປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດຄວບຄຸມພະຍາດ
ເອດສ ແລະ ພຕພ ໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ສປປ ລາວ 
ຄືເມອືງ ຫາດຊາຍຟອງ ແລະ ເມືອງໄຊທານີ ເຊິ່ງໄດ້ທຳການ 
ຄັດເລືອກແບບເຈາະຈົງເພາະທັງສອງ ເປັນເມືອງທີໃ່ຫຍ່ ມປີະ 
ຊາກອນຫລາຍພໍ ທີຈ່ະເປັນຕົວແທນໃຫແ້ກກ່ານສຶກສາໃນຄັ້ງນີ້
ແລະ ເນື່ອງຈາກຕ້ອງການສຶກສາກັບປະຊາກອນ ໃນຈຳນວນ 
ຫລາຍທີສຸ່ດ ຈື່ງໄດ້ເອົາພະນັກງານສາທາລະນະສຸກທຸກຄົນ (ຈຳ 
ນວນ 63 ຄົນ) ທີ່ເຮັດວຽກງານຄວບຄຸມ ແລະ ປ້ອງກັນເອດສ 
ຕາມແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ເຂົ້າຮ່ວມສຳພາດ. ສຳລັບ ການ
ສຳພາດເຈາະເລິກ (Indepth Interview) ມຜີູ້ເຂົ້າຮ່ວມການ 
ສຳພາດ 8 ຄົນ ທີເ່ຮັດວຽກປະສານງານຕິດຕາມ ແລະ ປະເມິີນ 
ຜົນ ແລະ ກຳໄດລ້າຍລະອຽດການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດກິດຈະກຳ
ທງັຫມົດ (8 ຄົນນີ້ ແມ່ນນອນໃນ 63 ຄົນ). 

ເຄ ື ່ອງມ ືທ ີ ່ໃຊ ້ໃນການສ ຶກສາ 

ເຄື່ອງມືທີໃ່ຊ້ໃນການສຶກສາມ ີ2 ຊຸດ: ຊຸດທ ີ1 ເປັນແບບ 
ຟອມສອບຖາມ ເຊິ່ງປະກອບມ ີ 4 ພາກ ຄື: (1) ພາກຄຸນລັກ 
ສະນະດ້ານປະຊາກອນສາດ ທີເ່ປັນຄຳຖາມປາຍປິດໃຫເ້ລືອກ
ຕອບ ຫລື ເປັນຄໍາຖາມປາຍເປີດ ໃຫຕ້ື່ມຂໍ້ຄວາມໃສ່; (2) ພາກ 
ຄຳຖາມກ່ຽວກັບລະດັບແຮງຈູງໃຈໃນການປະຕິບັດງານ ເຊິ່ງປະ 
ກອບດ້ວຍປັດໃຈຈູງໃຈ ແລະ ປັດໃຈຄໍ້າຈຸນຂອງຮັດສະເບກິ, ຄຳ
ຖາມເປັນລັກສະນະມາດຕາສ່ວນປະເມີນຄ່າ (Rating Scale) ທີ ່
ມຄີຳຕອບໃຫເ້ລືອກ 5 ລຳດັບ (5, 4, 3, 2, 1)  ເຊິ່ງ 5 
ແມ່ນລະດັບຫລາຍທີ່ສຸດ ແລະ 1 ລະດັບນ້ອຍທີ່ສຸດ; (3) ພາກ 
ຄຳຖາມກ່ຽວກັບ ລະດັບການປະຕິບັດງານຕາມແຜນຍຸດທະສາດ 
ຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ເຊິ່ງຄຳຖາມເປັນລັກສະນະ
ມາດຕາສ່ວນປະເມີນຄ່າ (Rating Scale) ທີມ່ຄີຳຕອບໃຫເ້ລືອກ 
5 ລຳດັບ ຄືກັບພາກທີ 2, ແລະ (4) ພາກຄຳ ຖາມກ່ຽວກັບ
ບັນຫາອຸປະສັກ ແລະ ຂໍ້ສະເຫນີແນະໃນການປະຕິບັດງານຂອງ

ພະນັກງານ. ເຄື່ອງມືຊຸດທີ 2 ແມ່ນແບບຟອມ ສຳພາດເຈາະ
ເລິກ ເຊິ່ງປະກອບມ ີ  3 ພາກ: (1) ພາກຄຳຖາມກ່ຽວກັບແຮງ
ຈູງໃຈ ທີເ່ປັນຄຳຖາມປາຍເປີດໃຫຕ້ອບຕາມ ໃຈ; (2) ພາກຄຳ
ຖາມກ່ຽວກັບ ການປະຕິບັດງານຕາມແຜນຍຸດທະສາດຄວບຄຸມ
ພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ   ຂອງພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ 
ເປັນຄຳຖາມປາຍເປີດໃຫຕ້ອບຕາມໃຈ; (3) ພາກຄຳຖາມກ່ຽວ
ກັບບັນຫາອຸປະສັກ ແລະ ຂໍ້ສະເຫນີແນະໃນການແກໄ້ຂບັນຫາ
ຂອງພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ ເຊິ່ງເປັນຄຳຖາມປາຍເປີດໃຫ້
ຕອບຕາມໃຈເຊັ່ນກັນ.  

ເຄື່ອງມືເຮັດການສຶກສາໄດ້ຖືກກວດສອບຄວາມສົມບູນຂອງ
ເນື້ອຫາໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານ 3 ທ່ານ ແລະ ກວດສອບຄວາມທ່ຽງຕົງ 
ໄດຄ້່າ Cronbrach’s Alpha Coefficient  ເທົ່າກັບ 0.94. 
 

ການວ ິເຄາະຂ ໍ ້ມ ູນ 
 ຂໍ້ມູນຖືກວິເຄາະໂດຍໃຊ້ໂປຼແກມ SPSS. 10.0. 

ໄດນ້ຳໃຊ້ສະຖິຕເິຊງິພັນລະນາ (Descriptive Statistic) 
ເພື່ອອະທິບາຍຄຸນລັກສະນະສ່ວນບຸກຄົນ ໂດຍໃຊສ້ະຖິຕແິຈກ
ແຈງຄວາມຖີ່, ເປເີຊັນ, ຄ່າສະເລ່ຍ, ຄ່າບ່ຽງເບນມາດຕະຖານ 
ຄ່າຕໍ່າສຸດ ແລະ ຄ່າສູງສຸດ ແລະ ເພື່ອອະທິບາຍລະດັບແຮງຈູງ
ໃຈ ແລະ ລະດັບການປະຕິບັດງານ ເຊິ່ງໃຊສ້ະຖິຕຄິ່າສະເລ່ຍ 
ແລະ ຄ່າບ່ຽງເບນມາດຕະຖານ. ສ່ວນສະຖິຕອິ້າງອີງ 
(Inferential Statistic) ແມ່ນໄດ້ນຳໃຊ້ສະຖິຕ ິPearson Product 

Moment Correlation Coefficient  ຫຼື ການຫາສຳພະສິດຄວາມ
ສຳພັນລະຫວ່າງຕົວແປຕົ້ນ ແລະ ຕົວແປຕາມ ແລະ ຂໍ້ມູນທີໄ່ດ້
ຈາກການສຳພາດ ໄດນ້ຳມາວເິຄາະເພື່ອປະກອບການອະທິບາຍ 
ຜົນຂໍ້ມູນໃນແບບປະລິມານ. 

 
 
ຜົນການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ 
 
ລັກສະນະດ ້ານປະຊາກອນສາດ 

ໃນຈຳນວນຕົວຢ່າງທີ່ທຳການສຶກສາທັງໝົດ 63 ຄົນ ມີ
ເພດຍິງ 45 ຄົນ (71.4%), ອາຍຸສະເລັ່ຍ 38.4 ປີ, ອາຍຸ 41 
- 50 ປີ ມ ີ31 ຄົນ (49.2%) ແລະ ສ່ວນໃຫຍແ່ຕ່ງງານແລ້ວ 
ມ ີ 52 ຄົນ (83%), ລະດັບວິຊາສະເພາະສ່ວນໃຫຍເ່ປັນແພດ
ຊ່ວຍ ມ ີ38 ຄົນ ( 63%), ລາຍໄດຕ້ໍ່ເດືອນຕໍ່າສຸດ 500,000 
ກີບ ແລະ ສູງສຸດ 1,550,000 ກີບ, ສ່ວນໃຫ່ຍ ມປີະສົບປະ 
ການເຮັດວຽກລະຫວ່າງ 21-30 ປີ (47.6%). 
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ລະດ ັບແຮງຈ ູງໃຈ ແລະ ລະດ ັບການປະຕ ິບ ັດງານ 
ເມື່ອພິຈາລະນາລະດັບແຮງຈູງໃຈຂອງກຸ່ມປະຊາກອນທີເ່ຂົາ້

ຮ່ວມການສຶກສາໃນພາບລວມພົບວ່າ ແຮງຈູງໃຈຢູ່ໃນລະດັບສູງ
ເຊິ່ງຄ່າສະເລ່ຍ (Mean) = 4.13 (SD = 0.40) (ຄ່າສູງສຸດ 
ແມ່ນ 5). ສ່ວນພາບລວມຂອງການປະຕິບັດງານຕາມແຜນຍຸດ
ທະສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ຂອງພະນັກງານ
ສາທາລະນະສຸກຢູ່ລະດັບປານກາງ ເຊິ່ງມຄີ່າສະເລ່ຍ (Mean) = 
3.26 (SD = 0.59).  
 
ຄວາມສຳພ ັນລະຫວ ່າງ ລັກສະນະດ ້ານປະຊາກອນສາດ 
ແລະ ການປະຕ ິບ ັດງານ 

ເພດຍິງ ມຄີວາມສຳພັນຕໍ່າກັບການປະຕິບັດງານຕາມແຜນ
ຍຸດທະສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ (r = -0.23, P 

= 0.03), ສ່ວນອາຍຸ, ລະດັບວິຊາສະເພາະ, ສະຖານະພາບ
ສົມລົດ, ລາຍໄດ,້ ແລະ ປະສົບປະການໃນການເຮັດວຽກ ບໍ່ມີ
ຄວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດງານຕາມແຜນຍຸດທະສາດຄວບຄຸມ
ພະຍາດເອດສ ແລະ ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສຳພັນ ດັ່ງໃນຕາ 
ຕະລາງທີ 1 ຂ້າງລູ່ມນີ້.  
 
ຕາຕະລາງທ ີ 1: ຄວາມສຳພັນລະຫວ່າງລັກສະນະປະຊາກອນ 
ສາດ ແລະ ການປະຕິບັດງານ 

ການປະຕິບັດງານ ລັກສະນະດ້ານ 
ປະຊາກອນສາດ ຄ່າຄວາມ 

ສຳພັນ 

P-value ແປຜົນ 

ເພດຍິງ -0.23* 0.03 ມີຄວາມສຳພັນຕຳ່ 

ອາຍຸ 0.12 0.32 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

ລະດັບວິຊາສະເພາະ 0.08 0.50 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

ສະພາບສົມຣົດ 0.11 0.39 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

ລາຍໄດ້ຕໍ່ເດືອນ 0.19 0.13 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

ປະສົບການເຮັດວຽກ 0.11 0.38 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 
* Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed) 
 
ຄວາມສຳພ ັນລະຫວ ່າງ ປັດໄຈດ ້ານສ ິ ່ງຈ ູງໃຈ ແລະ 
ການປະຕ ິບ ັດງານ 
 

ການຍອມຮັບນັບຖື ແລະ ຄວາມກ້າວຫນ້າໃນຕຳແໜງ່ມີ
ຄວາມສຳພັນປານກາງ ກັບການປະຕິບັດງານຕາມແຜນຍຸດທະ 
ສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ຕາມລຳດັບ (r = 

0.36, P = 0.01; r = 0.33, P = 0.007),  ຜົນສຳເລັດຂອງ 
ວຽກງານ, ລັກສະນະຂອງວຽກ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ ບໍ່ມີ
ຄວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດງານດັ່ງໃນຕາຕະລາງທີ 2.  

ຕາຕະລາງທ ີ 2: ຄວາມສຳພັນລະຫວ່າງ ປັດໄຈຈູງໃຈ ແລະ 
ການປະຕິບັດງານ  

ການປະຕິບັດງານ ປັດໄຈດ້ານສິ່ງຈູງໃຈ 

ຄ່າຄວາມ 
ສຳພັນ 

P-value ແປຜົນ 

ຜົນສຳເລັດຂອງວຽກ 0.06 0.62 ມີຄວາມສຳພັນ 

ການຍອມຮັບນັບຖື 0.30* 0.01 ມີຄວາມສຳພັນ 
ຂັ້ນປານກາງ 

ລັກສະນະຂອງວຽກ 0.10 0.39 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບ 0.18 0.14 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

ຄວາມກ້າວໜ້າໃນ 
ຕຳແໜ່ງ 

0.33** 0.007 ມີຄວາມສຳພັນ 
ຂັ້ນປານກາງ 

* Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed) 
** Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed) 

 
ຄວາມສຳພ ັນລະຫວ ່າງ ປັດໄຈຄຳ ້ຈ ູນ ແລະ ການປະຕ ິ 
ບັດງານ 
 

ເງິນເດືອນ-ຄ່າຕອບແທນ, ສະພາບວິຊາສະເພາະ ແລະ 
ຄວາມໝັນ້ຄົງໃນການປະຕິບັດວຽກງານ ມຄີວາມສຳພັນປານກາງ
ກັບ ການປະຕິບັດງານຕາມແຜນຍຸດທະສາດ ຄວບຄຸມພະຍາດ
ເອດສ ແລະ ພຕພ ຕາມລຳດັບ (r = 0.32, P = 0.010; r = 

0.31, P = 0.01; r = 0.43, P < 0.001), ສ່ວນປັດໃຈອື່ນໆ ເຊັ່ນ 
ຄວາມສຳພັນລະຫວ່າງບຸກຄົນ, ການຄຸ້ມຄອງບັນຊາ, ນະໂຍ 
ບາຍ ແລະ ການບໍລິຫານ, ສະພາບເຮັດວຽກງານ, ແລະ 
ຄວາມເປັນຢູ່ສ່ວນຕົວ ບໍ່ມຄີວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດງານ 
ດັ່ງໃນຕາຕະລາງທີ 3. 

 
ບັນຫາ-ອຸປະສ ັກໃນການປະຕ ິບ ັດວຽກງານ  
 

ບັນຫາ-ອຸປະສັກດ້ານແຮງຈູງໃຈ ສຳລັບພະນັກງານທີ່ປະຕ ິ
ບັດໜ້າທີ່ ໄດ້ແກ ່ (1) ພະນັກງານຄົນໜື່ງບໍ່ມີຄວາມຮູ້ໃນຫລາຍ 
ດ້ານພ້ອມກັນ ເຊັ່ນ ສາມາດສາມາດດູແລ ແລະ ປິ່ນປົວຄົນເຈັບ
ໄດ ້ ແຕບ່ໍ່ສາມາດນຳໃຊ້ຄອມພິວເຕເີພື່ອຄົ້ນຫາຂໍ້ມູນໃຫມ,່ (2) 
ພະນັກງານມຈີຳນວນນ້ອຍ ແຕວ່່າແຕລ່ະຄົນຮັບຜິດຊອບຫລາຍ
ຫນ້າທີ,່ (3) ລາຍປະຈຸບັນບໍ່ພຽງພໍກັບການດຳລົງຊວີິດ ສະນັ້ນ
ຕ້ອງຫາລາຍໄດເ້ສີມທີບ່້ານ ຈຶ່ງເຮັດໃຫ້ການປະຕິບັດວຽກງານໃນ
ອົງການຈື່ງບໍ່ເຕັມທີ,່ (4) ການໃຫສ້ິ່ງຈູງໃຈບໍ່ສົມເຫດສົມຜົນ ລະ 
ຫວ່າງພະນັກງານເກົ່າ ແລະ ໃຫມ,່ ແລະ (5) ຂາດອຸປະກອນ
ການແພດບາງຢ່າງ ແລະ ອຸປະກອນທາງການບໍລິຫານເຊັ່ນ 
ຄອມພິວເຕ ີເປັນຕົ້ນ. 
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ນອກຈາກນີ້ ອຸປະສັກທາງດ້ານການປະຕິບັດແຜນຍຸດທະ
ສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ພົບວ່າ ກິດຈະກຳ
ຂາດການຕໍ່ເນື່ອງ ເນື່ອງຈາກຂາດງົບປະມານໃນການຈັດຕັ້ງ 
ປະຕິບັດ, ດ້ານສື່ໂຄສະນາຕ່າງໆຍັງບໍ່ສາມາດຕອບສະຫນອງໃຫ້
ພື້ນທີຕ່່າງໆ, ກຸ່ມເປົ້າຫມາຍບາງຄົນຍັງບໍ່ເປີດເຜຍີຕົວ ເຮັດໃຫ້
ຍາກແກກ່ານໃຫຂ້ໍ້ມູນຂ່າວສານ, ຄວາມຮູ້ຄວາມສາມາດຂອງ
ທິມງານຍັງຢູ່ໃນຂອບເຂດຈຳກັດ ແລະ ອຸປະກອນທາງການ
ແພດບາງຢ່າງ ຍັງຕອບສະຫນອງບໍ່ທັນເວລາໃນການປະຕິບັດ
ກິດຈະກໍາເຊັ່ນ ນໍ້າຢາກວດເລືອດເປັນຕົ້ນ. 
 
ຕາຕະລາງທ ີ 3: ຄວາມສຳພັນລະຫວ່າງ ປັດໄຈຄຳ້ຈູນ ແລະ 
ການປະຕິບັດງານ  
 

ການປະຕິບັດງານ ລັກສະນະດ້ານ 
ປະຊາກອນສາດ ຄ່າຄວາມ 

ສຳພັນ 

P-value ແປຜົນ 

ເງິນເດືອນ-ຄ່າຕອບ 
ແທນ 

0.32** 0.01 ມີຄວາມສຳພັນ 
ຂັ້ນປານກາງ 

ຄວາມສຳພັນລະ 
ຫວ່າງບຸກຄົນ 

-0.001 0.99 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ  

ການຄຸ້ມຄອງບັນຊາ 0.06 0.63 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

ນະໂຍບາຍ ແລະ 
ການບໍລິຫານ 

0.18 0.14 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

ສະພາບເຮັດວຽກ 
ງານ 

-0.09 0.46 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ  

ສະພາບວິຊາສະ 
ເພາະ 

0.31** 0.01 ມີຄວາມສຳພັນ 
ຂັ້ນປານກາງ 

ຄວາມໝັ້ນຄົງຂອງ 
ວຽກງານ 

0.43** <0.001 ມີຄວາມສຳພັນ 
ຂັ້ນປານກາງ 

ຊິວິດການເປັນຢູ່ 
ສ່ວນຕົວ 

0.20 0.11 ບໍ່ມີຄວາມສຳພັນ 

* Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed) 
** Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed) 

 

ພາກສ ົນທະນາ 

ເທົ່າທີ່ຮູ້ຈັກ ນີ້ເປັນການສຶກສາຄັ້ງທຳອິດໃນ ສປປ ລາວ 
ກ່ຽວກັບປັດໄຈທີ່ພົວພັນກັບການປະຕິບັດວຽກງານຄວບຄູມ ແລະ 
ກັນພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ພາຍໃນ 2 ເມືອງບູລິມະສິດ 
ຂອງນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ເຊິ່ງຜົນທີ່ໄດ້ຈາກການຄົ້ນຄວ້ານີ້ 
ອາດນຳໄປໃຊ້ເພື່ອປັບປຸງ ແລະ ພັດທະນາວຽກງານດ່ັງກ່າວ ໃນ 
ອີກ 7 ເມືອງ ຂອງນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ.  

 

 ຈາກຜົນການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ເຖີງວ່າມີພຽງ 2 ປັດໄຈຈູງໃຈ 
(ການຍອມຮັບ-ນັບຖື ແລະ ຄວາມກ້າວໜ້າໃນໜ້າທີ່ວຽກງານ) 
ທີ່ມີຄວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດວຽກງານຂອງພະນັກງານທີ່ກຳ
ລັງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດຄວບຄູມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ 
ກໍ່ຕາມ, ປັດໄຈອື່ນໆກໍ່ມີຄວາມສຳຄັນ ແລະ ຈຳເປັນ ສຳລັບ 
ຄວາມສຳເລັດຂອງການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດດ່ັງກ່າວ.  
ສະນັ້ນ, ທາງດ້ານແຮງຈູງໃຈ ຄວນໃຫທ້ິມງານໄດຮ້ັບຂໍ້ມູນຂ່າວ 
ສານໃຫມເ່ປັນປະຈຳ ແລະ ຄວນໄດເ້ຂົ້າຮ່ວມການອົບຮົມຄືນ 
ເປັນໄລຍະ ບໍ່ວ່າຈະເປັນດ້ານວິຊາການທີເ່ຂົາເຈົ້າຮັບຜິດຊອບ, 
ແລະ ຄວນໃຫມ້ສີ່ວນຮ່ວມຂອງຫລາຍພາກສ່ວນໃນຫນ່ວຍງານ
ໃນການອອກຂໍ້ກຳຫນົດ ແລະ ປະຕິບັດນະໂຍບາຍຮ່ວມກັນ ໃນ
ລະດັບອົງການທີສ່າມາດອອກຂໍ້ກຳຫນົດເອງເຊັ່ນ: ການກຳຫນົດ
ການເງື່ອນໄຂສຳລັບການຍ້ອງຍໍ ແລະ ມາດຕະຖານທີ່ຄົນສ່ວນ
ໃຫຍຍ່ອມຮັບສຳລັບການໃຫສ້ິ່ງຈູງໃຈແກພ່ະນັກງານ ເປັນຕົ້ນ.   
 

ປັດໄຈຄຳ້ຈູນ ທີ່ມີຄວາມສຳພັນກັບການປະຕິບັດແຜນຍຸດ 
ທະສາດຄວບຄູມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ຂອງພະນັກງານ 
ພາຍໃນ 2 ເມືອງ ສຳລັບການສຶກສາຄັ້ງນີ້ໄດ້ແກ່ ເງີນເດືອນ-ຄ່າ 
ຕອບແທນ, ສະພາບທາງວິຊາສະເພາະ ແລະ ຄວາມໝັ້ນຄົງ 
ຂອງວຽກງານ ເຊິ່ງປັດໄຈເຫລົ່ານີ ້ ຄົງເປັນປະເດັນທີ່ບໍ່ສາມາດ 
ປັບປ່ຽນຫຍັງໄດ້ຫລາຍ ແຕ່ກໍ່ຖືເປັນປະເດັນທີ່ສຳຄັນເຊິ່ງທາງອົງ 
ກອນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງຄວນນຳໄປພິຈາລະນາ ໂດຍສະເພາະໃນເລື່ອງ 
ລະດັບເງີນເດືອນ ແລະ ການຍົກລະດັບວິຊາສະເພາະຂອງພະ 
ນັກງານ.  

 
ນອກຈາກນີ້ ຂໍ້ສະເຫນີແນະ ໃນການປະຕິບັດແຜນຍຸດທະ

ສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ແມ່ນ (1) ຄວນໃຫມ້ີ
ການເຜີຍແຜເ່ລື່ອງກົດຫມາຍ ແລະ ນະໂຍບາຍ ໃຫ້ທິມງານທີ່
ເຄື່ອນໄຫວກິດຈະກຳ ເພື່ອນຳຄວາມຮູ້ເຫຼົ່ານັ້ນໄປເຜີຍແຜຕ່ໍ່ ແລະ 
ເປັນການສ້າງຄວາມສົນໃຈໃຫອ້ຳນາດການປົກຄອງທ້ອງຖິ່ນ ໄດ້ 
ເຂົ້າໃຈ ແລະ ມສີ່ວນຮ່ວມໃນການລະດົມຊາວບ້ານເຂົ້າຮ່ວມກິດ 
ຈະກຳຢ່າງພ້ອມພຽງ, (2) ຄວນບໍລິຫານງົບປະມານໃຫມ້ກີານ
ເຊື່ອມສານກັບກິດຈະກຳອື່ນໆ, (3) ໃນການແຈກຢາຍສື່ສິງພິມ
ຕ່າງໆ ຄວນໃຫເ້ຫມາະສົມກັບແຕລ່ະພື້ນທີ ່ແລະ ກຸ່ມເປົ້າໝາຍ, 
(4) ການປະຕິບດັກິດຈະກຳ ຄວນໃຫມ້ຢີ່າງຕໍ່ເນື່ອງ ແລະ ແບ່ງ
ຫນ້າທີ່ຮັບຜິດຊອບໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຢ່າງຊັດເຈນ ເພື່ອຈະ
ໄດ້ໃຫພ້ະນັກງານຜູ້ທີຮ່ັບຜິດຊອບເຂົ້າຮ່ວມການປະຕິບັດ ກິດຈະ 
ກຳຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ, ແລະ (5) ຄວນມນີໍ້າຢາກວດເລືອດເປນັປົກກະ 
ຕິ ເພື່ອຮັບປະກັນການໃຫ້ການບໍລິການແກຜູ່້ທີສ່ະມັກໃຈເຂົ້າມາ 
ກວດເລືອດ. 
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ເຖີງວ່າ ຜົນການສຶກສາເຖິງຊີໃ້ຫເ້ຫັນວ່າ ມີປັດໄຈບາງຢ່າງ 
ທີ່ມີຄວາມສຳພັນກັບ ການປະຕິບັດງານວຽກງານແຜນຍຸດທະ 
ສາດຄວບຄຸມພະຍາດເອດສ ແລະ ພຕພ ກໍ່ຕາມ, ແຕ່ປັດໄຈ 
ອື່ນໆກໍ່ລ້ວນ ແຕ່ມີຄວາມສຳພັນເຊື່ອມໂຍງເຊິ່ງກັນ ແລະ ກັນ 
ແລະ ຈະຂາດດ້ານໃດດ້ານຫນຶ່ງບໍ່ໄດ້, ດັ່ງນັ້ນ ຖ້ານໍາຜົນການ 
ຄົ້ນຄວ້າໄປໃຊ້ໃນການປັບປຸງ ຫຼື ວາງແຜນພັດທະນາໃນວຽກ 
ງານດັ່ງກ່າວ ຕ້ອງມີການປັບປຸງ ແລະ ວາງແຜນທຸກໆດ້ານໄປ 
ພ້ອມກັນ ເພື່ອສ້າງແຮງຈູງໃຈໃຫ້ພະນັກງານ ທີ່ປະຕິບັດງານດັ່ງ 
ກ່າວໃຫ້ປະສົບຜົນສຳເລັດ ຫຼື ເປົ້າຫມາຍທີ່ຕັ້ງໄວ.້ 
 

ຄຳສະແດງຄວາມຂອບໃຈ 
 

ຜູ້ສຶກສາຄົ້ນຄວ້າ ຂໍຂອບໃຈອາຈານຄະນະສາທາລະນະສຸກ
ສາດ ມະຫາວິທະຍາໄລຂອນແກນ່ທຸກທ່ານ ທີໄ່ດອ້ົບຮົມສິດສອນ 
ຕະລອດຫລັກສູດ ແລະ ຂໍຂອບໃຈຜູ້ໃຫທ້ຶນຮ່ວມມລືະຫວ່າງປະ
ເທດໄທ ແລະ ຂໍຂອບໃຈບັນດິດວິທະຍາໄລ ທີຊ່່ວຍປະສານງານ 
ໃນມະຫາວິທະຍາໄລດ້ວຍດີສະເຫມມີາ ແລະ ສົ່ງເສີມທຶນເຮັດ 
ການຄົ້ນຄວ້າ. ຂໍຂອບໃຈພະແນກສາທາລະນະສຸກ ນະຄອນ 
ຫລວງ ແລະ ທຸກເມືອງທີເ່ຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາ ແລະ ອຳນວຍ
ຄວາມສະດວກ ແລະ ສຸດທ້າຍຂາດບໍ່ໄດກ້ໍ່ຄື ຄະນະຜູ້ບໍລິຫານ
ສູນຕ້ານເອດສ ແລະ ພຕພ ພ້ອມດ້ວຍເພື່ອນໆທຸກຄົນທີສ່ະ 
ຫນັບສະຫນູນຢູ່ເບື່ອງຫລັງຂອງຄວາມສຳເລັດໃນຄັ້ງນີ້. 
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Abstract 

 
Background and rationale: HIV/AIDS is an important and challenging public health problem although Laos 
has a relatively low infection rate. In order to maintain a low infection rate, the government developed the 
national strategic plan on HIV/AIDS/STIs prevention. Study on the motivations associated with the performance 
of health staff who implemented this strategic plan is essential and required so that the results can be used to 
improve their jobs aimed at maintaining the low infection rate.  
 
Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted with all health staff who were implementing 
the work related to the national strategic plan on HIV/AIDS/STIs prevention in two districts (Hatxayfong and 
Xaythany) of Vientiane Capital. A pre-designed and tested questionnaire was used to interview the target sample 
of 63 people, of these 8 were also interviewed in depth. Pearson Product Moment Correlation Coefficient was 
applied to detect correlation between different study variables and content analysis was used for data from 
indepth interview.  
 
Results: Of 63 respondents interviewed (females 71.4%), the mean age was 38.4 years, 83% were married, 63% 
were medical assistants, and 47.6% had working experience between 21-30 years. The overall mean (SD) 
motivation score of staff was 4.13 (0.40) over 5 while the overall mean (SD) score for job performance was 3.26 
(0.59) over 5. Demographic characteristics were not associated with job performance. Motivation factors that 
were significantly correlated with job performance were respectfulness (r = 0.36, P = 0.01) and job promotion (r 
= 0.33, P = 0.007). Supportive factors statistically correlated with job performance were salary/incentives (r = 
0.32, P = 0.01), professional status (r = 0.31, P = 0.01), and job security (r = 0.43, P<0.001). Obstacles and 
problems for the strategy implementation found from indepth interviews were discontinuous activity 
implementation due to insufficient budget, unavailability of campaign materials and medical supplies, some 
target HIV/AIDS patients not accepting their infection status (difficult to provide them with information) and 
limited knowledge of some staff.  
 
Conclusion: Although some factors were significantly correlated with job performance for the national 
HIV/AIDS/STIs prevention strategic plan, others were also linked to each other and cannot be missed. 
Therefore, all factors should be integrated during development and improved in order to motivate staff 
performance aimed at achieving the objectives.  
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