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คํ านํ า

สถานการณโรคเอดสที่ทวีความรุนแรงอยางรวดเร็วในชวงทศวรรษที่ผานมาไดสราง   
ภาวะวกิฤตแกระบบบริการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลเปนฐาน (Hospital-based Care) ท ําใหระบบ
การดูแลโดยสมาชิกครอบครัวและชุมชน (Home/Community Care) ไดรับการสงเสริมและ
สนบัสนุนเพิ่มขึ้น  กระนัน้กต็าม สถานการณชุมชนที่เปนจริงกลับพบวานอกจากภาคเหนือแลว
การคลี่คลายของปฏิกิริยาดานลบของชุมชนตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในภาคอื่นๆเปนไปอยาง
เช่ืองชา  และสะทอนใหเห็นวาสังคมไทยยังขาดองคความรู และประสบการณเก่ียวกับบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมของการดูแลในครอบครัวและชุมชนที่มีความหลากหลายแตกตางในระดับภูมิ
ภาคดวย  บทเรียนความสํ าเร็จและอุปสรรคเหลานี้ ลวนเปนสวนหนึ่งขององคความรูที่พ่ึงไดรับ
การสงัเคราะห เพ่ือการกํ าหนดนโยบาย เปาหมาย และยุทธศาสตรใหมสํ าหรับการเผชิญกับปญหา
เอดสในอนาคต  การศึกษาครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และเปน
สวนหนึง่ของโครงการศึกษาทบทวนองคความรูและกลไกการปฏิบัติงาน เพ่ือพัฒนาระบบการ
ดแูลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนในประเทศไทย นับเปนความพยายามสวนหนึ่งที่
จะบรรลเุปาหมายการกํ าหนดยุทธศาสตรในระดับภูมิภาคภาคกลางและระดับชาติในที่สุด
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กิตติกรรมประกาศ

ผูวจิยัขอขอบคณุ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ใหทุนสนับสนุนงานวิจัยนี้  ขอขอบคุณ
ศาสตราจารย ดร. ทวีทอง  หงษวิวัฒน  นายแพทย  วิพุธ  พูลเจริญ  ผูอํ านวยการสถาบันวิจัย
ระบบ  รองศาสตราจารย ภัสสร  ลิมมานนท  สถาบันประชากรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ดร. เสรี  พงษพิศ  คณุเพ็ญจันทร  ประดับมุข  ตลอดจนคณะวิจัยภาคเหนือ  ใต  อีสาน  ที่ได
รวมกนัแลกเปลี่ยน และเสนอความคิดเห็นอันเปนประโยชนอยางย่ิงตองานศึกษาครั้งนี้ ขอ
ขอบคุณ    คุณดาเรศ  ชูศรี และกลุมตัวแทนผูปฏิบัติงาน NGOs ตางๆ  อาทิ  คุณสมศักดิ์  เวียง
ยางกุง         ผูอํ านวยการองคการสยามแคร  คุณกํ าธร  จิราโรจน  มูลนิธิเขาถึงเอดส กรุงเทพฯ
คุณสมพิศ      ติรวชริปญญา  มูลนิธิดวงประทีป  คุณจินตนา  เทศสุวรรณนอย  โครงการบานพัก
ใจ  คุณไพบูลย   เพชรมาก  มูลนิธิรักษไทย (CARE) สมุทรสาคร  คุณนํ าพร  มาโพธิ์  ศูนย
พัฒนาสุขภาพและอนามัยชุมชน (Mercy Center)  คุณสมชัย  พรหมสมบัติ  ชมรมเพื่อนวันพุธ
เปนตน  ทีใ่หความเอื้อเฟอในการรวมใหความคิดเห็น และขอเสนอแนะในประเด็นของการปฏิบัติ
งานขององคพัฒนาเอกชนดานเอดส  และรายงานฉบับเบื้องตน  ขอขอบคุณเปนอยางย่ิง  สํ าหรับ
คุณประกิจ  กิจวทิย  ชมรมเพื่อนแสงตะวัน  ผูติดเชื้อ  ผูปวยเอดส และครอบครัว  ทานเจา
อาวาสวดัเชิงหวาย และสมาชิกชุมชน ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการตอบคํ าถามและอนุญาต
ใหไปเยี่ยมบาน  วัด และชุมชน  ขอขอบคุณ  คุณนนัทนา  พวงทอง  ในการชวยคนควางาน
เอกสารตางๆ  และคุณนฐัวฒุ ิ อัมพรศักดิ์  ในการจัดพิมพรายงานผลการวิจัยฉบับนี้.

……………………………….



บทคัดยอ

การศกึษานี้ เปนการสังเคราะหองคความรู และบทเรียนจากเอกสารทางวิชาการ งานวิจัย
การปฏบิตังิานขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ตลอดจนการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมภาคสนามโดย
ผูวจิยั ผลการศึกษาพบวา การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน โดยครอบครัว
และชุมชนในภาคกลาง มีนอยมาก อีกทั้งยังขาดการศึกษาที่เจาะลึกถึงความตองการของผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดสและครอบครัว รวมทั้งชุมชน ในดานความรูขอมูลขาวสาร วิธีการดูแลและปฏิบัติตนที่
ปฏิบตัไิดจริงในชีวิตประจํ าวัน   เพ่ือใหสามารถอยูรวมกันไดอยางปกติสุข

 การดแูลผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน โดยครอบครัวและชุมชนในภาคกลาง พบวามีการดู
แลทีบ่านเปนรปูแบบหลัก  การดูแลโดยโรงพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลรูปแบบอื่น จะเปน
ทีพ่ึ่งพิงในระยะวิกฤตหรือระยะสุดทายที่เกินกํ าลังของครอบครัวจะดูแลได สวนการดูแลโดยองค
กรพฒันาเอกชนดานเอดส หรือ ชมรม/กลุมผูติดเชื้อซึ่งเปนกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self - Help
Group)  เปนที่ตองการและพอใจ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการคลี่คลายของการยอมรับและปฏิกิริยา
ของสังคมเชิงลบตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของชุมชนในภาคกลางที่ตางจากภาคเหนืออยางเห็น
ไดชัดเจน ทัง้นี้เพราะวาวัฒนธรรมชุมชนภาคกลางเปนวัฒนธรรมแบบทุนนิยมที่เนนความเปน
ปจเจกชน   ปกปองสิทธิประโยชนของตนเอง  พรอมกับจํ ากัดขอบเขตของเครือขายทางสังคม
ดวยความจํ าเปนทางเศรษฐกิจ

ยุทธศาสตรเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุม
ชนในภาคกลาง คือ

1).  ฟนฟูสาระวัฒนธรรมไทยที่ดีงามรวมกับการสรางวัฒนธรรมชุมชนที่เอ้ืออาทรซึ่งกัน
และกัน เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานและชุมชน ดวยแนวคิดที่วา “ตองหยุด
เอดสดวยการดูแลผูปวยเอดส”

2). พัฒนาศกัยภาพความเขมแข็งขององคกรชุมชน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน กลุมอาสา
สมัคร เพ่ือสนับสนุนผูปวย HIV/AIDS ใหสามารถเขาถึงแหลงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพดีขึ้น
ตลอดจน สวสัดกิารสังคม จากทั้งภาครัฐและเอกชน

3). ปฏิรูปและพฒันา บริการการใหคํ าปรึกษา ,การใหสุขศึกษารายบุคคล และสาธารณะ
โดยผานสือ่มวลชน ทั้งในสวนของเนื้อหาสาระและเทคนิควิธีการ เพ่ือใหสามารถเผยแพรขาวสาร
ใหมๆ เก่ียวกับ AIDS และชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย HIV/AIDS กับครอบครัวและ
ชุมชน

4).  กํ าแพงคานิยมที่รังเกียจเอดสของชุมชนควรสลายลงดวยการรณรงคระดับชาติที่วา
“อยูรวมกับเอดสได  ชุมชน/สังคมจึงอยูรอด” เพ่ือสนับสนุนใหผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส มีชีวิต
อยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

5).  เสริมสรางความเขมแข็งในการรวมมือระหวางภาคีทุกฝายเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของระบบสุขภาพโดยรวม



State of the Art Review & Practical Mechanism for Development of Home/Community Care for AIDS
in Social- Cultural Context of  the Central Region ,Thailand.

…………………………………………..

Abstract

This study reviews a  variety of documents and lessons on home/community care (HCC) for
AIDS in the central region of Thailand, including research , thesis , NGO’s annual reports,
discussions with NGOs delegates, and case studies from fieldwork observation as well as home
visits. Compared to the northern region of the country, studies on HCC for AIDS in the central region
are rather few. Despite of this limitation, a number of studies figures out the same problem that many
HIV/AIDS patients are confronting with : community’s rejection and negative attitude towards people
living with AIDS (PWA) . Besides, many patients and family care-providers still do not have adequate
knowledge and skills in self care or caring the patients at home. However, rarely few studies have
deeply gone into details about the needs of these PWA, such as up-date health information about
treatments and practical caring techniques for daily fife in the household setting.

The present study concludes that in the central region, most HIV/AIDS patients are normally
cared for at home by their family numbers. Hospitalization is only for those in critical or terminal
stage. Buddhist temples, Christian’s charity  homes and NGO’s emergency or temporary shelters are
alternatives for most poor or abandoned ones. For PWA, self-help groups organized by public
hospitals’ or  NGOs’ staff are crucially needed and helpful. Home visits performed by these staff  are
also appreciated. These are the only two successful models of community care in the socio – cultural
context of the central region. Some regional strategies are suggested for HHC development: 1). The
restoration of the humane traditional Thai cultural-traits together with the acculturation of caring
culture and practice in the family and community in order to promote and support HCC by “to stop
AIDS by caring people with AIDS”.  2).  The empowerment of community organizations, self-help
groups, voluntary groups to support PWA to get access to better health care services as will as
social welfare from both public  and private sectors  3). Reformation and development of AIDS
counselling service, inter-personal health education and public health education through the mass
media, both in the content and technical aspects in order to transfer modest health information on
AIDS and to bridge up good relations between PWA and their families/ communities.  4). The
prejudice wall against PWA should be dissolved through the new nation-wide campaign, ”Living with
AIDS is the way to save our families/communities and society” in order to support PWA to live with
dignity as human-beings. And 5). The strengthening of collaboration among all HCC stakeholders
(PWA, family ,community, NGOs and Gos) in order to improve the efficiency of the whole health care
system.
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บทน ํา

1.  สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสในภาคกลาง

เอดสเปนโรคติดตอรายแรงที่แพรระบาดในคนไทย ทุกเพศ ทุกวัย และทุกสาขาอาชีพ เปน
ทัง้ปญหาทางการแพทยสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ จากรายงานสรุปจํ านวนผูปวยโรคเอดสและผู
ตดิเชือ้ทีม่อีาการในกรุงเทพมหานคร ของฝายแผนงานและระบาดวิทยา กองควบคุมโรคเอดส สํ านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร ตั้งแต พศ. 2527 จนถึง 31 มีนาคม 2544 สถานการณเอดสของทั้ง
ประเทศและกรุงเทพมหานคร มีดังนี้

ตารางที ่1 สรุปจํ านวนผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการในกรุงเทพมหานคร
ผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการ

พ้ืนที่ ทั้งหมด เสียชีวิต มีชีวิตอยู ทั้งหมด เสียชีวิต มีชีวิตอยู
ผูติดเชื้อเอดส

(การคาด
ประมาณ)

รวมทั้งประเทศ 167,092 46,274 120,818 63,124 6,534 56,590 1,300,000
กรุงเทพมหานคร 17,477 5,065 12,412 6,052 574 5,478 135,000

สํ าหรับสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนจังหวัดที่มี
จ ํานวนผูปวยโรคเอดส และผูติดเชื้อที่มีอาการ มากที่สุดในภาคกลาง เพ่ือใหเห็นแนวโนมของการ
แพรระบาดขอนํ าเสนอขอมูลยอนหลัง 5 ป ดังนี้

ตารางที ่2 จํ านวนผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการ (ขอมูลยอนหลัง 5 ป)
ประเภท 2539 2540 2541 2542 2543

จํ านวน
ปวย

ตาย จํ านวน
ปวย

ตาย จํ านวน
ปวย

ตาย จํ านวน
ปวย

ตาย จํ านวน
ปวย

ตาย

ผูปวยโรคเอดส 2,214 629 2,520 756 2,738 873 3,217 1,002 3,165 884
ผูติดเชื้อเอดสที่
มีอาการ

744 49 695 88 893 59 1,076 159 905 113

ที่มา:  สรปุจ ํานวนผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการในกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2527-31
มนีาคม 2544) ฝายแผนงานและระบาดวิทยา กองควบคุมโรคเอดส สํ านักอนามัย
กรงุเทพมหานคร หนา 1
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และสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส ในจังหวัดอื่น ๆ ของภาคกลาง เพ่ือใหเห็นแนวโนม
ของการแพรระบาด จึงขอนํ าเสนอขอมูล จํ านวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคนของผูปวยเอดส
ระหวางป พ.ศ.2538 ถึง 28 กุมภาพันธ 2544 (ขอมูลยอนหลัง 5 ป) ดังนี้
ตารางที ่3 จํ านวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคนของผูปวยเอดส ของภาคกลาง ระหวางป
พ.ศ.2538 ถึง 28 กุมภาพันธ 2544

2539 2540 2541 2542 2543พื้นที่
จํ านวน
ปวย

ตาย จํ านวน
ปวย

ตาย จํ านวน
ปวย

ตาย จํ านวน
ปวย

ตาย จํ านวน
ปวย

ตาย

รวมทั้งประเทศ 24,591 40.91 26,592 43.73 26,842 43.67 25,253 41.01 17,549 28.50

ภาคกลาง 9,170 47.16 9,965 50.62 10,558 52.98 10,592 53.00 7,543 37.78

ที่มา: รายงานการเฝาระวังโรคประจํ าเดือน ปที่ 32: ฉบับที่ 3: , มีนาคม 2544 กองระบาดวิทยา สํ านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข หนา 106
จากขอมลูดงักลาวขางตน จะเห็นไดวาสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสในภาคกลาง

ทีม่คีวามรุนแรงที่สุด คือ ในป 2542 อัตราการปวยสูงถึง 53.00 ตอประชากรแสนคนซึ่งก็จํ านวน
ตรงกับการแพรระบาดของโรคในกรุงเทพมหานครที่มีผูปวยเอดสสูงถึง 3217 คน และตายเปน
จ ํานวน 1,002 คน แตอยางไรก็ตาม แมวาในป 2543 ภาพรวมของการแพรระบาดในภาคกลางลด
ลงอยางเห็นไดชัดเจน อัตราการปวยเหลือเพียง 37.78 ตอประชากรแสนคน แตขนาดและความรุน
แรงของการแพรระบาดของโรคในหลายจังหวัดของภาคกลาง ยังลดลงไดไมมากนัก เชน 
กรุงเทพมหานคร นนทบุรี อยุธยา สุพรรณบุรี ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ราชบุรี กาญจนบุรี  นครปฐม 
สมุทรสาคร และเพชรบุรี*ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวา ในจังหวัดเหลานี้ มีปจจัยเอื้ออํ านวยตอการแพร
ระบาดของโรค ไดแก เปนแหลงทองเที่ยว สถานบันเทิง แหลงขายบริการทางเพศ ยาเสพติด อาชีพ
ประมง และแรงงานตางชาติที่อพยพเขา-ออกเพ่ือมารับจางทํ างาน เปนตน มากกวาจังหวัดอื่น ๆ

นอกจากนี้แลว การแพรระบาดของโรคพบไดในทุกวัยและทุกกลุมอาชีพ และในปจจุบัน
ประมาณการวามีผูติดเชื้อที่ยังไมปรากฏอาการอีกกวา 1,300,000 คน ในจํ านวนนี้รอยละ 5-6 ของ
ผูตดิเชือ้ จะปรากฏอาการของโรคขึ้นมาในแตละป ประมาณไดวาจะมีผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการเพิ่ม
มากขึน้มาปละไมตํ่ ากวา 4 หมื่นราย หากเปนไปตามคาดการณดังกลาว ภายใน 3 ป จะมีผูปวยเอดส
ทีม่อีาการตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํ านวนมาก สถานพยาบาลของภาครัฐไมสามารถรองรับ
ผูปวยเอดสไดทั้งหมด สถานพยาบาลไมสามารถเปนฐานในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดทั้ง
หมด รัฐจ ําเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ โดยดึงครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมใน
การดแูลผูติดเชื้อและผูปวยใหมากขึ้น ใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน (Home and Community-
based Approach) ในการดูแลผูปวย

                                                 
* (ดูรายละเอียด อัตราการปวย ในตาราง จํ านวนและอัตราปวยตอประชากร แสนคนของผูปวยเอดส จํ าแนกรายจังหวัด รายงานการ
เฝาระวังโรคประจํ าเดือน ปที่ 32: ฉบับที่ 3: มีนาคม 2544 หนา 106)
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สถานการณดงักลาว ทํ าใหเอดสไมเพียงแตเปนปญหาสาธารณสุขสํ าคัญเทานั้น หากแตถูก
นับเปนปญหาสังคมที่รัฐไดกํ าหนดเปนนโยบายและแผนงานปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ 
อันเปนแผนหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นับแตฉบับที่ 7 เมื่อ พศ. 2535 
เปนตนมาจนปจจุบัน และดวยมาตรการระดับชาตินี้ทํ าใหมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดสจํ านวน
กวา 300 เร่ือง นับแต พศ. 2527-2537 เพ่ือสรางและพัฒนาองคความรูของเอดสในมิติตาง ๆ ทั้ง
ในดานคลนิกิ ระบาดวิทยา พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตรประยุกต เพ่ือใหเกิดความเขาใจเกี่ยว
กับธรรมชาติของโรคและบริบททางพฤติกรรมและสังคมของผูติดเชื้อและผูปวย (เกียรติ รักษรุง
ธรรมและคณะฯ (เอกสาร), 2542)

อยางไรกต็าม สถานการณจริงที่ผูติดเชื้อและผูปวยถูกปฏิเสธจากสถานบริการสุขภาพตาง ๆ 
กระทั่งการถูกทอดทิ้งจากครอบครัว และไมไดรับการยอมรับจากชุมชนยังคมปรากฏอยูใหเปนขาว
เปนครัง้คราว ทั้งนี้สาเหตุสํ าคัญ คือ สังคมไทยมีการเชื่อมโยงการติดเชื้อเขากับพฤติกรรมทางเพศที่
ถูกพิจารณาวา “ส่ํ าสอน” หรือเปน “พฤติกรรมเบี่ยงเบนจากมาตรฐานสังคม” นั่นเอง ทํ าใหผูติด
เช้ือและผูปวยรวมถึงสมาชิกครอบครัวถูกตีตรา และตองเผชิญกับปฏิกิริยาดานลบจากบุคคลรอบขาง 
ชุมชน และสังคมโดยรวม การถูกปฏิเสธจากสถานบริการ ภาระเศรษฐกิจจากคารักษาพยาบาล บวก
กับความจํ าเปนทางสุขภาพที่ตองไดรับการดูแลระยะยาว ทํ าใหภาระการดูแลผูปวยตกอยูกับครอบ
ครวัซึง่ผูดแูลเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิงในฐานะของแม ภรรยา พ่ีนอง ภายใตแรงกดดันรอบขางจาก
ชุมชนและสงัคม สภาวะเหลานี้นอกจากจะไมสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ยังมี
ผลกระทบตามมาตอความเขมแข็ง และการพัฒนาของชุมชนและสังคมโดยรวม เนื่องจากผูติดเชื้อ
จํ านวนมากยังคงมีศักยภาพที่จะเปนพลังการผลิตที่เล้ืองตนเองได ไมตองเพ่ิมภาระแกครอบครัว 
และสังคม หากแตชุมชนและสังคมยอมรับกายอยูรวมกันอยางรูเทาทันธรรมชาติของโรคนี้ได

จากความพยายามของผูติดเชื้อรวมกับองคกรของรัฐและเอกชนไดรวมกันรณรงค และ
พัฒนารปูแบบการดูแลผูปวยและการอยูรวมกับชุมชนมาตลอด พบวานอกจากภาคเหนือแลว ความ
คลี่คลายของปฏิกริยาดานลบของชุมชนตอผูติดเชื้อและผูปวยเปนไปอยางเชื่องชามาก (เกียรติคุณ 
เผาทรงฤทธิ์ และจิราภรณ ยาชมภู, 2543) ซึ่งเปนขอบงช้ีวาสังคมไทยยังขาดองคความรูเก่ียวกับ
เอดสอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในบริบทของการดูแลในครอบครัว และชุมชนที่มีความหลาก
หลายแตกตางตามวฒันธรรมระดบัภูมิภาคตาง ๆ ดังจะพบวาในรอบ 10 ป มีงานศึกษาวิจัยที่เก่ียว
ของกับประเด็นนี้ไมถึง 30 เร่ือง ซึ่งนับวานอยมาก บทเรียนความสํ าเร็จของชุมชนบางแหงในภาค
เหนือและความลมเหลวของชุมชนในภาคอื่น ๆ ลวนแตเปนองคความรูที่พึงไดรับการสังเคราะห
อยางเรงดวน เพ่ือกํ าหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรใหม สํ าหรับการแกปญหาเอดสในสังคมไทย 
การศึกษาทบทวนและสังเคราะหองคความรูการดูแลผูปวยที่บานและชุมชนในบริบทสังคมวัฒนธรรม
ภาคกลางนี ้นบัเปนสวนหนึ่งของความพยายามที่จะบรรลุเปาหมายการกํ าหนดยุทธศาสตรระดับชาติ
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2.  คํ าถามการวิจัย
1. สถานการณการดูแลผูปวยเอดสในภาคกลางเปนอยางไร ใครเปนผูดูแลมีปญหาอะไร 

ตองการการชวยเหลือสนับสนุนดานใดบาง ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน ภูมิภาค และ
ชาติ

1. สภาพสังคมวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและมีอิทธิพลตอการคงอยูหรือสลายไปของ
การดูแลที่บานและชุมชนเปนอยางไร และจะสามารถพัฒนาระบบกลไกทางสังคม
วฒันธรรมนี้เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของการดูแลที่บานและในชุมชนไดอยางไร

1. ระบบกลไกของเครือขายที่เปนจริงของการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัว และ
ชุมชนในภาคกลางทั้งภาครัฐและประชาชน มีจุดเดนจุดดอยอยางไร มีบทเรียนในการ
พัฒนาอยางไรบาง

1. ยุทธศาสตรเชิงรุก เพ่ือการสนับสนุนการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครับและชุม
ชนของภาคอีสานคืออะไร

3.  วัตถุประสงคของการศึกษา
1. เพ่ือวเิคราห และสังเคราะหองคความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยเอดสในระดับครอบครัว 

และชุมชนในภาคกลาง ภายใตระบบวิธีคิดของปจเจกบุคคลในบริบทของสังคมวัฒน
ธรรมภาคกลาง

1. เพ่ือศกึษาแบบแผนการดํ ารงชีวิต สังคม วฒันธรรมที่เปนเอกลักษณของคนไทยภาค
กลางที่มีผลตอการคงอยู หรือสลายไปของการดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานและชุมชน
เพ่ือนํ าไปสูการพัฒนาระบบการสนันบสนุนการดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานและชุมชน 
ใหเขมแข็งและคงอยูตลอดไป

1. เพ่ือใหขอเสนอแนะในการกํ าหนดนโยบายยุทธศาสตรเชิงรุกในการสนับสนุนการจัด
การการดูแลผูปวยเอดสที่บานและชุมชน

วิธีการศึกษา

1. ทบทวนเอกสารตาง ๆ ไดแก รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ รายงานประจํ าปขององคกร
พัฒนาเอกชนดานเอดส และหนวยงานตาง ๆ ตลอดจนเอกสารทางวิชาการที่สรุปองค
ความรูและรายงานประชุมวิชาการตาง ๆ ที่เก่ียวกับเอดส

1. การประเมินสถานการณแบบมีสวนรวมในชุมชน โดยเลือกพ้ืนที่ 5 แหง ไดแก ในเขต
กรุงเทพฯ และจังหวัดอื่นในภาคกลางคือ อางทอง นครปฐม สิงหบุรี และปทุมธานี โดย
ในแตละพ้ืนทีท่ัง้ในเขตกรุงเทพฯ และจังหวัดในภาคกลาง จะทํ าการสัมภาษณผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตามไปเยี่ยมบานเพื่อประเมินการดู
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แลผูปวยที่บานและใชการสังเกตแบบมีสวนรวมของคณะผูวิจัยเพื่อประเมินการดูแลผู
ปวยโดยชุมชนซึ่งอาจจะเปนพื้นที่เดียวกันหรือคนละพื้นที่ที่ไดไปเยี่ยมบานทั้งนี้ขึ้นอยู
กับกิจกรรมที่มีในชุมชน

1. จัดเวทีเสวนา โดยเชิญตัวแทนเครือขายขององคกรภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดส และชุมชน (ผูปวยหรือครอบครัว) เพ่ือประเมินสถานการณการดูแลผูปวยที่บาน
และชุมชน วิเคราะหจุดออน-จุดแข็งของแตละองคกร เพ่ือกํ าหนดยุทธศาสตรเชิงรุก
และทิศทางในการเสริมสรางความแข็งแกรงของระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานและชุม
ชน

1. ประมวล ทบทวน วิเคราะหและสังเคราะห จากขอ 1-3 เปนรายงานเบื้องตนเพื่อนํ า
เสนอเวทีภาค

1. จดัเวทภีาค โดยเชิญนักวิชาการ นักวิจัย ตัวแทน เครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดส ระดมสมองใหขอคิดเห็นตอรายงานเบื้องตน

1. ท ํารายงานฉบับสมบูรณ

ผลการศึกษา

1.  การทบทวนแนวคิดพื้นฐานและการใหความหายใหมของการดูแลผูติดเชื้อ HIV/ผูปวย
เอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน

1.1 การดูแลที่บาน (Home care or Home-based Care) เปนกิจกรรมการดูแล
ภายใน “บาน” ซึ่งมีการใหคํ านิยามที่คลายคลึงกัน ดังเชน

ตามคํ านิยามของ Hattinga-Verschure การดแูลที่บาน (Home Care) เปนการผสม
ผสานของการดูแลประเภทตาง ๆ ที่สะทอนถึงกระบวนการจัดการการดูแลสมาชิกของครอบครัวที่
เจบ็ปวย ทัง้นี้การดูแลที่บานจะอยูภายใตโครงครอบของขนบธรรมเนียม ประเพณี และโครงสราง
การดูแลภายในครอบครัวซึ่งมีอยูแลว โดยสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูในบานเดียวกันจะเปนผูให
การดูแลหลัก (main care provider) สวนคํ าวา “Home-based Care” จะเปนคํ าที่ใชโดยมองจากมุม
มองของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งใหการสนับสนุนกับครอบครัวที่กระทํ า “Home Care” (Hattinga-
Verschure.1977)

ในขณะที่ WHO ไดนิยาม Home Care วาเปนโครงการที่สงผานบริการสุขภาพโดยการเยี่ยม
บานเปนประจํ า เพ่ือสนับสนุนการดูแลที่เกิดขึ้นใน “บาน” (home environment) ของผูปวยหรือผู
ติดเชื้อ (Bos, F & Leutscher, M 1995: 25) นอกจากนี้ Dube และคณะซึ่งทํ าการศึกษารูปแบบ
การดูแลผูปวยติดเชื้อ-ผูปวยเอดสใน Umzingwane District ของประเทศ Zimbabwe เมื่อ ป 1993 
ก็ไดนิยาม “Home Care” วาเปนสวนของบริการสุขภาพที่ขยายเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลมายังบาน 
ซึง่ปฏิบตักิารดแูลโดยครอบครัว ภายใตการสนับสนุนของบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครหรือจาก
กลุมสนบัสนุนหรือองคกรอื่น ๆ ทั้งนี้การสนับสนุนจะครอบคลุมถึงการชวยเหลือดานวัตถุจิตวิทยา
หรือจิตวิญญาณดวย
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จะเหน็ไดวาคํ านิยามขางตนเหลานี้ มักใหความสํ าคัญกับบทบาทของครอบครัวนอย
เกินไป ในที่นี้ผูวิจัยจึงขอเสนอคํ านิยามที่เร่ิมตนจากมุมมองของครอบครัที่มีผูปวยอยูเพ่ือตองการยํ้ า
เนนถึงบทบาทของผูดูแลภายในครอบครัววาเปนผูดูแลหลักตัวจริงของกระบวนการดูแลนี้ กวาคือ 
การดแูลทีบ่าน ควรจะหมายถึงการดูแลทุกดานที่เกิดขึ้นอยางเปนกิจวัตรประจํ าวัน ที่สมาชิกในบาน 
(ผูใหการดแูล) จัดใหแกผูปวยภายในบานพักอาศัยที่อยูประจํ าหรือช่ัวคราวก็ได โดยอาจไดรับการ
สนบัสนนุจากผูอ่ืน ซึ่งอาจหมายถึงเครือญาติ เพ่ือบาน อาสาสมัคร บุคลากรสาธารณสุข หรือ เจา
หนาทีอ่งคกรพัฒนาเอกชน ฯลฯ ซึ่งอยูในสถานการณที่เปนจริงในหลาย ๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศ
ไทยดวย นโยบายการดูแลที่บานของเอดสนั้นมีจุดเริ่มตนจากโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพ และเจา
หนาที่องคกรพัฒนาเอกชน เมื่อการดูแลในโรงพยาบาลมีอุปสรรค เนื่องจากมีบุคลากรและงบ
ประมาณทีจ่ ํากัด ทํ าใหแนวคิดการดูแลกลับมามุงเนนที่บทบาทครอบครวซึ่งเปนผูดูแลโดยธรรมชาติ
อยูแลวนั่นเอง

1.2  การดูแลโดยชุมชน (Community Care or Community – based Care)

1.2.1 ชุมชนคืออะไร
ทามกลางความเปลี่ยนแปลงอันรวดเร็วทางสัมคม-เศรษฐกิจของไทยที่มี

ทศิทางตามกระแสโลกาภวิฒัน และสงผลกระทบตอวิถีชีวิตและระบบความสัมพันธทางสังคมของคน
ไทยอยางมาก จนมีการตั้งคํ าถามวาชุมชนในสังคมไทย ไดลมสลายไปแลวหรือ “ความเปนชุมชน” 
ไดแปรเปลี่ยนไปจนตองมีการนิยามใหมใหสอดคลองกับความเปนจริง และ “ชุมชน” ที่เปนจริงใน
ปจจุบันนั้นคืออยางไร

ดร.พัทยา สายหู กลาววา “ชุมชน” คือกลุมชนที่อยูรวมกันในบริเวณเดียวกัน และมี
กิจกรรมปกติของชีวิตเกี่ยวของผูกพันกัน” (ธรีะพงษ แกวหาวงษ, 2543 : 28) สวนไพบูลย วัฒนศิ
ริธรรม ไดนิยามชุมชนในความหมายที่กวางขึ้นวา “กลุมคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวกันและมีการติดตอส่ือ
สารเกีย่วของกันอยางเปนปกติตอเนื่อง อันเนื่องมาจากการอยูในพื้นที่รวมกัน หรือการมีอาชีพรวม
กัน หรือการประกอบ กิจกรรมซึ่งมีวัตถุประสงครวมกัน หรือการมวีฒันธรรม ความเชื่อ หรือความ
สนใจรวมกัน” (ธรีะพงษ แกวหาวงษ, 2543 : 19)

ความหายของชุมชนในทั้ง 2 กรณีนั้นไดครอบคลุมถึงการอยูรวมกันของกลุมคนทั้ง
ในเชงิพ้ืนที่อาณาบริเวณ และในเชิงกิจกรรม ความสัมพันธและระบบวิธีคิด ตลอดจนวัฒนธรรมรวม
กัน ซึง่ดเูหมอืนวาจะขาดสิ่งใดส่ิงหนึ่งไปไมได จึงมีคํ าถามวาในเขตเมือง ยังมีความเปนชุมชนที่แท
จรงิหรือไม และถาเปนการรวมกันเฉพาะวัตถุประสงค ทํ ากิจกรรมรวมกัน มีความจะเปน “ชุมชน” 
ไดหรือไม หรือกรณีการรวมกลุมของผูติดเชื้อและครอบครัวเปนชมรม เพ่ือใหการสนับสนุนทาง
สังคม เชน ใหกํ าลังใจ ใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ณ สถานที่หนึ่ง ๆ เชน โรงพยาบาล 
สํ านักงานของ NGOs บานของอาสาสมัคร เปนตน การรวมตัวเหลานี้จะจัดเปน “องคกรชุมชน” 
หรือ “ชุมชน” ไดหรือไม?

ค ํานยิามของ ประเวศ วะสี นับวาไดตอบคํ าถามเหลานี้อยางชัดเจนโดยไดใหทัศนะ
วา “ชุมชนมีหลายแบบ ไมจํ าเปนตองหมายถึงกลุมใหญมาอยูรวมกันในอาณาบริเวณเดียวกันแต
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ความเปนชมุชนสามารถใหคํ าจํ ากัดความไดคือ อยูที่การที่คนในชุมชนจํ านวนหนึ่ง (คนละพื้นที่ก็ได 
มวีตัถปุระสงครวมกัน มีการติดตอส่ือสารกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน มีการเรียนรู และรวมกัน
กระทํ าภารกิจตาง ๆ ”  (ธรีะพงษ แกวหาวงษ, 2543: 28) ซึง่สอดคลองกับแนวคิดของ Kemp ที
กลาววา “ความเปนชุมชนไมไดจํ ากัดอยูเฉพาะในขอบเขตของหมูบาน แตหมายถึงลักษณะเครือขาย
ความสัมพันธที่กวางขวาง เปนทั้งความสัมพันธบนพื้นฐานของระบบอุปถัมภและความสัมพันธบน
พ้ืนฐานแบบเครือญาติ” (ธรีะพงษ แกวหาวงษ, 2543: 28) ดงันั้น ในการศึกษาครั้งนี้ คณะวิจัยจะ
ยึดถงึคํ านิยามขางตนนี้เปนเกณฑ

1.2.2 ความเปนชุมชน “ภาคกลาง” ของไทยกับการดูแลผูติดเชื้อ HIV/ผูปวย
เอดสโดยชุมชนในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคกลาง

พ้ืนที่ภาคกลางนั้นสวนใหญเปนที่ลุ มแมนํ้ าสายสํ าคัญ ๆ ของประเทศ อาทิ 
เจาพระยา, ทาจีน, ปาสัก โดยมีดานหนึ่งติดตอกับอาวไทยและมหาสมุทร นับเปนทํ าเลชัยภูมิที่อุดม
สมบรูณไปดวยทรัพยากร และโอกาสที่เอ้ือตอการทํ ามาหากิจ ทั้งภาคเกษตรกรรม การประมง และ
การคาขายทั้งในและระหวางประเทศ และนั่นยอมหมายถึงโอกาสสัมผัสรับรูส่ิงใหมจากภายนอก
สังคมไดมากกวาภูมิภาคที่อยูลึกเขาไป เชน ภาคเหนือ และภาคอสิานดวย จึงปรากฎวาเปนภูมิภาคที่
มีประชกรอาศัยอยูหนาแนนจนเปนชุมชนอีกทั้งเปนจุดกํ าเนิดของศูนยกลางอํ านาจรัฐและการปก
ครองนนับแตสมัยศตวรรณที่ 13 แลว จากอาณาจักรขอมโบราณสูอาณาจักรสุโขทัย และอาณาจักร
อยุธยาในกลางศตวรรษที่ 14 (Chiengkul, 1983 : 17-19) และตอมาเนื่องมาถึงยุคธนบุรี และ 
รัตนโกสินทร จวบจนถึงปจจุบัน

ความเปนศูนยกลางอํ านาจรัฐทํ าใหชุมชนภาคกลางสรางและส่ังสมระบบ ระเบียบ 
ขนบธรรมเนียม วฒันธรรมเฉพาะขึ้นมาในระดับหนึ่งทั้งในกลุมชุมชนชั้นสูง และสามัญชน ซึ่งการปฏิ
สัมพนัธในชุมชนยอมมีผลในการซึมซับถายเทวฒันธรรม วิถีชีวิต วิธีคิดบางอยางซึ่งกันและกัน แต
ดวยอิทธิพลของชนชั้นสูงที่เหนือกวา การถายเททางวัฒนธรรมจึงเปนไปในทิศทางชนชั้นสูงสูสามัญ
ชนเปนสวนใหญ โดยผานสื่อกลาง คือ “ระบบไพร” จากไพรที่ใกลชิดเจานายไปสูสามัญชนหรือไพร
สมทีอ่ยูหางไกลศูนยกลางอํ านาจของระบบอุปถัมภ-ศักดินาอีกตอหนึ่ง นอกจากนี้ศึกสงครามชวงชิง
อํ านาจรฐัระหวางชนชาติในคาบสมุทร ยังมีสวนทํ าใหเกิดการดึงดูดคนจากชาติตาง ๆ เขาสูภาคกลาง
ทัง้โดยวธิสีมัครใจ (หนีภัยสงคราม) หรือโดยวิธีถูกบีบบังคับเพราะเปนเชลย เชน ลาว พมา มอญ 
ผนวกกับการหลั่งไหลเขามาของชาวจีนเพื่อชายแรงงานและคาขายนับแตสมัยอยุธยา ความหลาก
หลายทางชนชาติและชนชั้น จนกลายเปนวัฒนธรรมชุมชนของตนขึ้นมาโดยการผสมผสานความ
หลากหลายทางชนชาติและชนชั้น จนกลายเปนวฒันธรรมที่มีเอกลักษณ คือ การผสมผสานกลมกลืน
เพ่ือความอยู รอด มีความยืดหยุ นสูง ออนไหว และพรอมที่จะปรับตัวเปลี่ยนแปลงไดงาย 
(sensitivity, fluidity and dynamics) (Hannerz, U. 1980) และเมื่อกระแสทุนนิยมและความทัน
สมัยจาโลกตะวันตกแทรกซึมเขาสูภาคกลางผานการคาระหวางประเทศนับแตยุคสมัยอยุธยาและเริ่ม
ไหลบามานับแตป ค.ศ. 1855 หลังสนธิสัญญาเบาริง่กับอังกฤษ ภาคกลางคือ พ้ืนที่แรกที่ปะทะกับ
กระแสสิง่ใหมเขามาเต็มที่ และเร็วกวาภาคอื่น ๆ ของประเทศ การเปลี่ยนแปลงระบบคิดตาง ๆ ไม
วาจะเปนการเมือง การปกครอง การทํ ามาหากิน การใหเทคโนโลยีและความทันสมัย ตลอดจนวิถี
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ชีวติทีรั่กอิสระ สบาย กลาคิดกลาแสดงออกแตกแถวจากกรอบของจารีต อันเปนผลพวงจากการปรับ
ตัวของรัฐเองเปนหลัก โดยเฉพาะอยางย่ิงผานระบบการศึกษาในโรงเรียน และการแสดงออกเปน
เย่ียงอยางโดยคนในชนชั้นนํ าของสังคมเอง ดังปรากฏในงานวิจัยทางประวัติศาสตร เก่ียวกับสังคม 
เศรษฐกจิ การเมือง การแพทยและสาธารณสุข จํ านวนมากมาย เชน งานศึกษาของวิทยากร เชียงกูล 
ตั้งขอสังเกตวาไดเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจครั้งสํ าคัญในชุมมชนภาคกลางทํ าใหประเพณี
ของชาวนาบางอยางคอย ๆ หมดความสํ าคัญลง เชน การลงแขกนอยลงเพราะชาวนาใชเครื่องจักร
ทุนแรงมากขึน้ และไมปรากฎประเพณีนี้อีกเลยนับแตมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 1 เมื่อ 
พศ. 2503 การแผขยายอํ านาจของทุนนิยมนี้ทํ าใหชาวนารายยอยจํ านวนมากตองเปนหนี้จนตองสูญ
เสียที่ดิน และเปลี่ยนอาชีพเปนผูขายแรงงานในโรงงานอตุสาหกรรมแทน และเมื่อทิศทางของการ
พัฒนาไปในทางอตุสาหกรรม ทีน่าจํ านวนไมนอยในภาคกลางถูกแปรสภาพเปนโรงงานตามนโยบาย
ของรฐับาล (นับแตหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เปนตนมา) ความเปนชุมชนเกษตรกรรมที่ชาวนามี
โอกาสอยูติดบาน มีเวลาเสวนาสังสรรคและเอ้ืออาทรกัน ไดปรับเปลี่ยนมาสูวิถีชีวิตรวมกลุมแบบผูใช
แรงงานในอตุสาหกรรม เวลางานที่แนนอนตายตัว ทํ าใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป คือ ลดการพึ่งพิง 
เครอืขายทางสังคมแบบปฐมภูมิอันไดแกเครือญาติ เพ่ือนบาน ผูใกลชิด และตองการเวลาสวนตัว
เพ่ือพักผอนมากขึ้น ชีวิตสังคมแบบเดิมจึงขาดหายไป สวนผูที่เปนแรงงานรับจางก็ตองหาเชากินคํ่ า
จนไมมีเวลาและพละกํ าลังเหลือสํ าหรับคนรอบขาง เหลานี้คือภาพที่ปรากฏและหาไดในชุมชนภาค
กลางโดยทัว่ไปในขณะนี้ จึงเสมือนวาชุมชนในความหายเดิมไดลมสลายไปแลวพรอมกับวิถีชีวิตแบบ
ชนบทไทย จะมีก็แตวิถีชีวิตแบบคนเมืองที่ปรากฏเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในหมูบานภาคกลางตาง ๆ ซึ่งใน
ปจจบุนันักวิชาการบางสวนไดอธิบายวา เปนวฒันธรรมชนชั้นกลาง อันมีเอกลักษณ คือ ความเปน
ปจเจกชน เสรีนิยม รักประชาธิปไตยระดับหนึ่งและปกปองสิทธิประโยชนของตนเอง พรอมกับจํ ากัด
ขอบเขตของเครือขายทางสังคมดวยความจํ าเปนทางเศรษฐกิจที่เปนกลไกหลักในการจัดสรรเวลาของ
ชนชั้นกลาง

โดยสรุปแลว วัฒนธรรมชุมชนภาคกลางเปนวัฒนธรรมแบบทุนนิยมที่เนนความทันสมัย 
ยอมรบัวตัถ ุ แนวคิดและเทคโนโลยีใหม ๆ ไดงาย มีความตื่นตัวทางการเมืองระดับหนึ่ง มีจิต
วญิญาณของความเปนเสรีนิยม ปจเจกบุคคล แตก็เปราะบางตอการปะทะระหวางผลประโยชนสวน
รวมกบัสวนตัว มีการสั่งสมองคความรูจากประสบการณของตนเอง และเครือขายสังคมผนวกกับจาก
มอือาชีพดานตาง ๆ ทํ าใหมีความพยายามจะตัดสินใจโดยอิงเหตุผลและวิทยาศาสตร  อยางไรก็ตาม 
จารีตบางอยางยังคงดํ ารงอยูแมจะแปรเปลี่ยนไปตามสถานการณและผลประโยชนสวนบุคคลหรือ
ของกลุม เชน ความเชื่อ-การปฏิบัติในเชิงจรยิธรรมอันมีผลมาจากอิทธิพลของศาสนาพุทธ การยึด
ถือบาป-บญุ เวร-กรรม และกตัญูที่ยังคงรอยใจเกี่ยวรัดอยูลึก ๆ ระหวางความสัมพันธทางสังคม
ที่หลายหลายประเภท และซับซอนมากกวาสังคมชนบทแบบดั้งเดิม จึงปรากฏใหเห็นถึงความซับ
ซอนของพฤติกรรมทางสังคมที่ยากจะคาดเดาไดในบางครั้ง ปฏิกิริยาของชุมชนตอผูปวยเอดสและ
ครอบครัวจึงไมตางจากพฤติกรรมที่แสดงออกตอคน “แปลกหนา” ที่จะเปนภัยคุกคาม “ความ
ปลอดภยั”, “ความสงบสุข” “ความเปนสวนตัว” และรวมถึง “สุขภาพ” ของบุคคลนั่นเอง แตหาก
เปนสิง่หลีกเล่ียงไมไดที่ตองเผชิญซึ่ง ๆ หนาแลว การปรับตัวในระดับบุคคลและครอบครัวจะเกิดขึ้น
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กอนเปนราย ๆ มากกวาเปนรายกลุมหรือทั้งชุมชน จากนั้นจึงคอย ๆ ขยายไปสูเครือขายสังคมผูใกล
ชิด เชน เครือญาติ กลุมผูรวมปญหาเดียวกัน เชน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน และมายังชุมชนในที่สุด การ
เสริมสรางพลังชุมชนในภาคกลางใหมศีกัยภาพพรอมจะเผชิญหนากับ “ภัย” ตาง ๆ จึงตองใชความ
พยายามมากกวาชุมชนภาคอื่น ๆ ที่ยังคงความเหนียวแนนของ “วฒันธรรมชุมชนทองถ่ิน” ที่เสมือน
เสียงสวนนอยที่ตองพยายามผนึกกํ าลังใหเขมแข็งเพ่ือไมใหถูกกลบกลืนโดย “วัฒนธรรมกระแส
หลัก” ของสังคม กรณีศึกษาของชุมชนวัดเชิงหวายไดยืนยันถึงขอสรุปนี้เปนอยางดีดังรายละเอียดใน
หนา 18-22 (อางอิงจากการสังเกตการณและประสบการณลงศึกษาชุมชนในเขตภาคกลางตั้งแต 
พศ. 2534 จนถึงปจจุบันของผูวิจัยและเอกสารตํ าราตาง ๆ ในบรรณานุกรมหมายเลข 1, 11, 12, 
13, 14, 24, 30, 35, 38, 45, 58, 65, และ 68)

2.  การสรุปบทเรียนจากเอกสารตาง ๆ
จาการทบทวนเอกสารตาง ๆ จํ านวนกวา 70 รายการ ประกอบดวยรายงานวิจัย วิทยานิพนธ 

บทความทางวิชาการ เปนตน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 พบวาเอกสารที่มีคุณภาพตรงตามเปา
หมายของงานศึกษาครั้งนี้ในภาคกลางมีจํ านวนคอนขางนอย ดังนั้นจึงเลือกนํ าเสนอการสรุปบทเรียน
จากเอกสารจํ านวนหนึ่งเทานั้น โดยเลือกงานวิจัยและวิทยานิพนธเปนหลัก และยึดหลักความทันสมัย
ประกอบกบัการมีสาระเกี่ยวกับการดูแลที่บานและชุมชนเปนสํ าคัญ สวนการทบทวนเอกสารประเภท
อ่ืน ๆ จะผสมผสานอยูในสวนของงานภาคปฏิบัติขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส และภาครัฐ

ตารางที่ 4 สรุปการทบทวนเอกสาร
จ ํานวนงานที่มีคุณภาพตรงตามเปาของงาน

Home Care, Community Care
ประเภทเอกสาร จ ํานวน

เรื่อง
ดี ปานกลาง ไมดี

1. รายงานวิจัย 14 6 6 2
1. วิทยานิพนธ 10 4 5 1
1. บทความทางวิชาการ 4 2 2 -
1. การประชุม/สัมมนา 8 5 2 1
1. หนังสือ/เอกสารทางวิชาการที่สรุปองค

ความรู
3 1 2 -

1. รายงานประเมินผลโครงการ 3 1 1 1
รวม 42 19 18 5

1. เอกสารที่เก่ียวกับภาคอื่น ๆ และตาง
ประเทศ

25

รวม 67
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2.1  รายงานวิจัย จ ํานวน 14 เร่ือง ครอบคลุมงานศึกษาป 2534-2544 เปนงานศึกษาเชิง
คณุภาพจ ํานวน 6 เร่ือง และเชิงปริมาณที่เปนการสํ ารวจ ปฏิบัติการทดลองอีก 8 เร่ือง โดยมี
ประเดน็การศกึษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติของผูปวยและครอบครัว การดูแลผูติดเชื้อในบริบทตาง 
ๆ ทัง้ในครอบครัว/ชุมชนรูปแบบตาง ๆ ในกรุงเทพฯและจังหวัดภาคกลาง โดยสรุปแลวพบวาการ
ศกึษาชวง ป พศ. 2526-2537 แสดงใหเห็นวา ครอบครัวจํ านวนมาก และชุมชนสวนใหญยังไม
ยอมรบัผูตดิเชื้อ แมจะไดขาวสารขอมูลดานความรูเก่ียวกับโรคเอดสมากพอควร เพราะขาวสารที่ส่ือ
มวลชนสะทอนและยํ้ าเสมอคือ เอดส เปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสํ ารอนทางเพศของผูติดเชื้อเปน
สํ าคญั ท ําใหสังคมและสมาชิกครอบครัวรังเกียจผูติดเชื้อ แตการศึกษาในระยะหลังนับตั้งแตป พศ. 
2539 จนถึงปจจุบันพบวาสมาชิกครอบครัวมีการยอมรับและชวยเหลืออูแลผูปวยที่บานมากขึ้น ทั้งนี้
งานศกึษามกัไมไดวิเคราะหลงลึกวาเพราะเหตุใด แตนาจะอนุมานไดวาความเคลื่อนไหวของขาวสาร
และสถานการณของโรคที่ขายตัวไดสรางภาวะจํ าเปนที่ครอบครัวตองมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพิ่ม
ขึน้จนเกิดการเรียนรูและการสั้งสมบทเรียนจากชีวิตจริงเก่ียวกับเอดส ทํ าใหครอบครัวคอย ๆ ยอม
รับการอยูรวมกับผูปวยมากขึ้น ๆ

อยางไรก็ตามการศึกษาจํ านวนหนึ่งระบุวา ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู
ปวยของผูติดเชื้อยังไมเพียงพอตอการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมถูกตอง แตในรายงานเหลานี้ก็ยังไม
ไดเสนอค ําตอบที่เปนรูปธรรมชัดเจนวา ความรูใดที่ขาดหายไป เสนอแตภาพรวมวา ยังขาดความรู 
สะทอนใหเห็นวาหนวยงานของรัฐ และองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ตลอดจขนสื่อมีทัศนะตอการ
ใหสุขศกึษาแบบคลุมเครือไมชัดเจนวาจะสงสารใด เพ่ือเปาหมายใด ยังขาดการคนควาเจาะลึกวาผู
ติดเชื้อและครอบครัว ตลอดจนชุมชนตองการขาวสารสาระใดเพื่อการดํ ารงชีวิตรวมกับผูติดเชื้อ 
ความรูที่ส่ือออกมานั้นจะปฏิบัติไดจริงภายใตบริบทของสังคมวัฒนธรรมไทยที่แทจริงไดอยางไร 
สาระของความรูที่กระจายแพรสูสาธารณะจึงเปน “ความรูดิบ” ที่ไมสามารถนํ าไปปฏิบัติไดสํ าหรับ
สามัญชน (Lay People) งานศกึษาวิจัยสวนใหญยังไมได “ฟงและสะทอน” ความตองการที่แทจริง
ของสามัญชนที่ตองเผชิญอยูกับเอดส (ผูปวยและครอบครัว) ทํ าใหความกลัวและการไมยอมรับผู
ปวยยงัมีอยูสูง โดยเฉพาะในระดับชุมชน การสื่อสารที่ลมเหลวนี้สมควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจในทุกแงมุมของเอดสที่จะนํ าไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมสวนบุคคล 
การปรับเปลี่ยนความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อกับผูอ่ืนใหมีการลดความรูสึกกีดกัน ตอตานหรือ
ตองการแยกโดดเดี่ยว ผูปวยออกจากสังคมและครอบครัวของตน

จากการศกึษาเหลานี้ไดสรุปถึงรูปแบบการดูแลผูปวยไวคือ นอกจากากรดูแลในบานแลวใน
ระดบัชมุชนมรูีปแบบการดูแลอีก 3 แบบ ไดแก การดูแลองคกรภาครัฐ องคกรเอกชนสาธารณ
ประโยชน และองคกรชุมชน อันไดแก พระสงฆ อสม. สาธารณสุข ชมรมผูติดเชื้อ เปนตน ทั้งนี้การดู
แลทีใ่หนัน้ครอบคลุมทั้งในดานการใหกํ าลังใจ ใหการยอมรับเขาสมาคมดวย มีการจัดกลุม Self-
help Group โดยมเีจาหนาที่องคกรรัฐ หรือเจาหนาที่องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เปนผูประสาน
งานใหเกิดกิจกรรมกลุมขึ้น ชวยหาอาชีพ ฝกงานฝมือเพ่ือเปนอาชีพเสริม ฯลฯ แตเนื้องานการดูแล
ในชุมชนมักเปนเรื่องการใหขาวสารขอมูลเก่ียวกับเอดสในระดับกวางมากกวาการเขาถึงผูปวยและ
ครอบครวัเฉพาะรายไป ซึ่งเทากับมีโอกาสนอยที่จะสามารถสนองความตองการของครอบครัวและผู
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ปวยไดจริง ทั้งนี้นาจะมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการยอมรับของชุมชนภาคกลางยังมีนอย ทํ าใหผูปวย
และครอบครัวไมกลาเปดเผยตัวตอชุมชนทั้ง ๆ ที่ครอบครัวเหลานี้มีความตองการใหสังคม-ชุมชน
ชวยเหลอืในหลาย ๆ ดาน อาทิ ปญหาที่ประสบมากที่สุด คือ รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย 
ตองการทราบแหลงใหคํ าปรึกษา และเมื่อผูดูแลทนสภาพไมไหว พวกเขาตองการทราบแหลงที่จะไป
ขอความชวยเหลือและตองการคํ าอธิบายเกี่ยวกับการดูแลและการใหอาหารแกผูปวยอยางชัดเจน

การศกึษาพฤติกรรมการยอมรับผูปวยและผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยของ วันทนีย วาสิกะ
สิน และคณะ พศ. 2541 พบวา การยอมรับผูปวยและผูติดเชื้อในสังคมไทยนั้นมีปจจัยที่เก่ียวของ
คอื โครงสรางของการอาศัยอยูในชุมชน การไดรับอิทธิพลจากสื่อประเภทตาง ๆ ความสัมพันธกับผู
ปวย และเสนอวาการใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับเอดสตองทํ าอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ 
สวนการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการปองกัน และแกปญหาเอดสนับตั้งแต พศ. 
2531-2539 ที่จังหวัดพิษณุโลกก็เปนตัวอยางที่เปนรูปธรรมที่ดํ าเนินการอยูแลวโดยสวนใหญคือ 
การสรางแกนนํ าในระดับตาง ๆ ทุกวงการอาชีพทั้งเจาหนาที่รัฐในกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน
ราชการอื่น ๆ คนงานในโรงงานอตุสาหกรรม โรงเรียน และสถานเริงรมย ฯลฯ เพ่ือใหเกิดเครือขาย
ทั่วทั้งจังหวัด พรอมทั้งการสรางองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส มารองรับและสนับสนุนใหพัฒนา
องคกรชาวบานใหเขมแข็ง โดยมีแนวคิดวา เครือขายที่เขมแข็งนี้จะเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน
และมกิีจกรรมทีย่ั่งยืนไดตอไป อยางไรก็ตามก็ไมมีงานศึกษาตอเนื่องวารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนนี้มีการพัฒนาคลี่คลายไปอยางไรหรือไม

2.2 วิทยานิพนธ จ ํานวน 10 เร่ืองนี้ กระทํ าในระยะเวลา ป พศ. 2537   2 เร่ือง และท่ี
เหลือไดทํ าในปตั้งแต พศ. 2540-2544 ซึ่งนับวานอยมากแตก็มีประเด็นเรื่องที่นาสนใจ โดยเปน
เร่ืองบทบาทของพระสงฆในการดูแลผูติดเชื้อเอดส 3 เร่ือง ซึ่งทํ าใหภาพรวมที่สอดคลองกับงาน
ศกึษาวจิยัอืน่ และตรงตามที่ปรากฏอยูจริงในสังคมไทย โดยเฉพาะภาคกลางวา วัด และพระสงฆ ยิน
ดีชวยเหลือดูแลผูปวยและแสดงบทบาทผูใหการรักษาโดยใชสมุนไพร และใชบริเวณวัดเปนเหมือน
โรงพยาบาลดูแลผูปวย ดวยเหตุผลสํ าคัญคือทํ าเพราะความเมตตาและพยายามใชหลักธรรมบํ าบัด
ใหผูปวยมีธรรมะยึดเหนี่ยวจิตใจและฝกสมาธิ นอกจากนี้ยังแสดงบทบาทผูใหคํ าปรึกษาแกสมาชิก
ครอบครวั  เปนสื่อกลางใหเกิดความเขาใจกัน และชวยเหลือดูแลผูปวยตอไป แตบทบาทพระสงฆใน
ฐานะผูนํ าชุมชนที่สรางความเขาใจกับชุมชนในเรื่องเอดสยังมีนอยมาก มักเปนรายบุคคลเฉพาะผูที่
เขาไปหาวัดเปนสวนใหญ ดังนั้นการสรางความเขาใจกับชุมชนที่ไมเพียงพอ จงึน ําไปสูการไมยอมรับ
กระทั่งมีการตอตานจากชุมชนในกรณีที่วัดรับผูปวยเขามาพักอาศัย และไมอาจดึงทรัพยากรบุคคล
จากชมุชนเขามาสรางและพัฒนาเปนองคกรและเครือขายในชุมชนไดจริง

วทิยานพินธ อีก 3 เร่ืองนั้นศึกษาประเด็นความพรอมและบทบาทของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยเอดส  โดยเปนกรณีศึกษาจากผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบํ าราศนราดูร โรงพยาบาล
สระบรีุ และจากชาวบานในจังหวัดกาญจนบุรี ในจํ านวนนี้มีการศึกษาสองเรื่องในป 2540 และ 
2541 ไดขอสรุปเหมือนกัน คือ ครอบครัวของผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคและการดูแลผูปวยที่บาน
ในระดบัดี ยอมรับผูปวย และเต็มใจดูแลผูปวย มีเพียง 1 เร่ือง ซึ่งทํ าในป 2537 พบวาครอบครัว
สวนใหญยังไมเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคและวิธีการดูแลผูปวย จึงคิดวาโรงพยาบาลจะเปน
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แหลงที่ดูแลผูปวยไดดีที่สุด แตสมาชิกครอบครัวสวนใหญยังยินดีตอนรับผูปวยกลับไปบานเมื่อ
อาการทเุลา ทั้ง 3 เร่ืองนี้สะทอนใหเห็นวาการยอมรับและการเตรียมพรอมในการดูแลผูปวยที่บาน
ของประชาาชนในภาคกลางมีการคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น แมวาความกังวลที่จะเปดเผยตอชุมชนยัง
คงไมเปลี่ยนแปลง เพราะกระแสการยอมรับในระดับชุมชนยังคมมีนอยอยูก็ตาม ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ในดานการอยมรับและความพรอมของครอบครัวนาจะเปนนิมิตที่ดีและเอ้ือตอการดูแลผูปวยที่บาน
มากยิง่ขึน้ กระนั้นก็ตามกระแสการยอมรับในชุมชนที่ยังคงตํ่ านั้นนาจะเปนอุปสรรคพอสมควรในการ
สรางเครือขายสนับสนุนครอบครัวเหลานี้ ผูปฏิบัติงานเอดสทุกฝายจึงสมควรใหความสนใจมากขึ้น
ในการสรางความเขาใจในระดับชุมชน และสังคมใหมากขึ้น

สวนวทิยานิพนธ อีก 3 เร่ือง เปนเรื่องของการศึกษาความพรอมในการใหบริการของฝายผู
ใหบริการ เชน นักสังคมสงเคราะหและบุคลากรสาธาณณสุขจากแหลงบริการสุขภาพของรัฐใน
กรุงเทพฯและเครือขายของบุคลากรสาธารณสุขภาคกลาง และกรณีศึกษาศูนยสงเคราะหราษฎร
ประจ ําหมูบานในจังหวัดราชบุรี ไดขอสรุปที่นาสนใจอยางย่ิงวาบุคลากรในแวดวงสุขภาพที่มีบทบาท
ใหบรกิารโดยตรงกับผูปวย ยังคงมีปญหาในดานความรู ความเขาใจ ตลอดจนทักษะในดานวิชาชีพที่
เก่ียวของกับเอดส อยูโดยเฉพาะอยางย่ิง บริการดานการใหคํ าปรึกษา และบริการใหความสนับสนุน
ทางสังคม (เชน ชวยแกปญหาดานอาชีพ-รายได และสรางความเขาใจกับครอบครัวและชุมชน) 
บวกกับยังมีปญหาอุสรรคในดานงบประมาณและการประสานงานระหวางหนวยงานที่จะใหการ
สนบัสนนุทางสังคมแกผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการสงตอผูปวย ทํ าใหบริการเหลานี้ไมมีประ
สิทธิภาพเพียงพอแกความตองการที่เปนจริงของผูปวยและครอบครัว สวนองคกรที่เปนทางการใน
ชุมชน เชน ศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบานยังขาดความพรอมทางวิชาการเกี่ยวกับเทคนิคและ
ทกัษะการดแูลเก่ียวกับเอดส  แมวาคณะกรรมการสวนใหญมีความรูคอนขางดีโดยเฉพาะดานการติด
ตอและการปองกันโรค และเห็นดวยในแนวคิดที่จะใหศูนยชุมชนนี้มีบทบาทรวมในการดูแล
สนบัสนนุผูปวยเอดสในชุมชน ศูนยยังคงตองการการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชนในทุก ๆ ดาน
ตัง้แตงบประมาณ ความรู ทักษะ และแนวทางปฏิบัติจากทุกฝายที่เก่ียวของ ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาองค
กรชมุชนมีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในระดับชุมชน แตองคกรรัฐและเอกชนยัง
ขาดการใหความสนใจ อีกทั้งขาดการประสานงานและสนับสนุนใหองคกรเหลานี้แสดงบทบาทไดเต็ม
ศกัยภาพในฐานะองคกรชุมชนที่เปนของชุมชนอยางแทจริง

มเีพียงวทิยานิพนธ 1 เร่ืองเทานั้น ที่สนใจประเด็นสาเตุและความพรอมในการเขารับบริการ
สุขภาพของผูปวยเอดส โดยเปนกรณีศึกษาที่โรงพยาบาลจุฬาฯ พบวาครอครัวยังคงเปนหนวยที่ให
ความสนบัสนุนทางสังคมแกผูปวยมากที่สุดเปนอันดับหนึ่ง โดยครอบคลุมทั้งการยอมรับ ชวยเหลือ
ดแูลดานกาย อารมณ และสังคม รองลงมาคือเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพในสถานบริการโดยเนนที่
ใหขาวสารสุขภาพและแหลงสนับสนุนตาง ๆ ให เครือขายที่ใหการชวยเหลือและสนับสนุนนอยที่สุด
คอื ญาตแิละเพ่ือน ในขณะที่เครือขายอาสาสมัครผูติดเชื้อจะเปนแหลงขอมูลขาวสารมากสุด รวมทั้ง
การใหการยอมรับ และการสนับสนุนทางจิตใจมากดวย
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สวนมลูเหตุจูงใจของการเขารับบริการที่โรงพยาบาลคือ การแนะนํ าของเครือขายสังคมของผู
ปวย ช่ือเสียงในการติดตามดูแล การรักษาความลับผูปวยของโรงพยาบาล ตลอดจนความพรอมของ
โรงพยาบาลก็เปนปจจัยดึงดูดที่สํ าคัญพอ ๆ กัน

โดยสรปุแลว งานวิทยานิพนธที่มีจํ านวนนอยเหลานี้สะทอนใหเห็นวา ครอบครัวเปนเครือ
ขายสงัคมที่ผูปวยใกลชิดที่สุด เปนที่พ่ึงพิงไวใจได และมีศักยภาพทั้งเชิงความรูและทักษะในการดูแล
ผูปวยที่บานอยูในระดับดีพอควรเมื่อเวลาคลี่คลายไปพรอมกับขาวสารและบทเรียนประสบการณ
เก่ียวกับการดูแผูปวยที่มีเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่การพัฒนาความพรอมและการคลี่คลายของบทบาท
ชุมชนตอการดูแลผูปวยเอดสยังอยูในระดับลาชามาก ทั้งนี้อาจมีความสัมพันธเก่ียวของกับนโยบาย
การจัดสรรงบประมาณรวมกับการพัฒนาองคความรูและทักษณะของฝายผูใหบริการทั้งในองคกรรัฐ
และเอกชนท่ียังคงดํ าเนินการอยางเชื่องชา ไมสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัวที่
แปรผนัอยางรวดเร็วไปตามสถานการณของโรคที่เปนไปในจังหวะกาวเดียวกัน จํ านวนวิทยานิพนธที่
นอยก็สะทอนถึงความออนดวยไมทันการณของวงวิชาการที่ดูเหมือนวาจะใหความสํ าคัญในประเด็น
การดแูลผูปวยเอดสโดยเฉพาะในสวนของ “คํ าพูดจากคนใน” เชน ผูปวยและผูดูแลผูปวยที่บาน
นอยเกินไป

3.  พัฒนาการของระบบดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน โดยครอบครัวและชุมชนในประเทศ
ไทย

พัฒนาการของระบบการดูแลผูปวยและผูติดเชื้อในประเทศไทย ไดเร่ิมตนตั้งแตมีการ
ระบาดของโรคเอดสที่บานและชุมชน ระยะที่ 1 (พ.ศ.2527-2532) เปนระยะที่ปลอดจากการดูแล
ผูปวยเอดสที่บานและชุมชน ระยะที่ 2 (พ.ศ.2532-2535) เปนระยะที่เร่ิมวางรากฐาน โดยเริ่มมี
การบริการดูแลผูปวยเอดสในชุมชน และระยะที่ 3 (พ.ศ.2535-2539) เปนระยะที่มีการขยายตัว
ของบรกิารดูแลผูปวยและผูติดเชื้อที่บาน และในชุมชน

กิจกรรมตาง ๆ ในการบริการดูแลผูปวย/ผูติดเชื้อที่บาน และในชุมชน สามารถแบงตาม
ลักษณะและประเภทของบริการ ไดแก บริการใหคํ าปรึกษา รักษาพยาบาล สังคมสงเคราะหและสวัส
ดกิารสังคม คุมครองสิทธิและแยกตามหนวยงาน ซึ่งไดแก โรงพยาบาลที่มีหนวยสังคมสงเคราะห 
องคกรพฒันาเอกชนสาธารณประโยชน ชมรมผูติดเชื้อ ผูใหการรักษาดวยสมุนไพร หนวยงานบริหาร 
ดานสาธารณสุข และหนวยงานอื่น ๆ ที่ตองประสานกันเพื่อใหดํ าเนินกิจกรรมที่ครอบคลุมตอเนื่อง 
ใหกับผูปวยและครอบครัวได (สมบัติ แทนประเสริฐสุข, 2540๗

การดแูลผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน แมวาจะมีนโยบายที่เดนชัดตั้ง
แต พ.ศ. 2535 เปนตนมา แตในทางปฏิบัติจริง ๆ แลว ในภาคกลางยังไมเกิดขึ้นเปนรูปธรรมที่ชัด
เจน การดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวย โดยครอบครัวและชุมชน จะประสบผลสํ าเร็จได ส่ิงที่สํ าคัญที่สุดคือ 
การยอมรับผูปวย ไมรูสึกรังเกียจผูปวย และผูดูแลตองมีความรูเร่ืองโรคดีเพียงพอ เพ่ือลดความวิตก
กังวลวาจะติดเชื้อ

ตัง้แตโรคเอดสแพรระบาดเขามาในประเทศไทยตั้งแต ป พ.ศ.2527 เปนตนมา ภาลักษณ
ของโรคเอดสถูกทํ าใหเปนโรคนากลัว นารังเกียจ เปนโรคของผูมีพฤติกรรมสํ าสอนทางเพศ  ตาม
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นโยบายการควบคุมโรคเอดสในระหวาง พ.ศ.2527-2530 ที่เนนการใหสุขศึกษาและประชา
สัมพนัธเร่ืองโรคเอดสแกสาธารณชน ดวยกลวิธีทํ าใหเกิดความกลัวตอการเปนโรค ดวยการแพรภาพ
โยงโรคเอดสไปไวกับสิ่งที่นาเกลียดนากลัวและทุกขทรมาณ เชน ภาพของผูปวยโรคเอดสที่มีแผลพุ
พองและนํ ้าเหลือเย้ิมไปทั้งตัว เปนตน และไมสามารถรักษาใหหายได  ภาพลักษณเชนนี้ทํ าใหประชา
ชนหวาดกลัวจนเกินควร แทนที่จะกลัวการเปนโรคอยางเดียว กลับกลายเปนวา กลัวและรังเกียจคนที่
เปนโรคดวย  สงผลใหเอดสเปนโรคที่สังคมรังเกียจ คนที่เปนโรคนี้ถูกคนในสังคมรังเกียจ (Stigma) 
ไมยอมรับ โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เชน หญิงโสเภณี เกย ผูที่ติดยาเสพ
ตดิ ชายชอบเที่ยวที่มีพฤติกรรมสํ าสอนทางเพศ แมวาในระยะหลังนโยบายของการประชาสัมพันธ
เก่ียวกับโรคเอดสจะปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น และการแพรระบาดของโรคก็กระจายไปเกือบทุก
กลุมอาชีพชองประชากรแลวก็ตาม  กรณีศึกษาที่ 1 เมือ่  พ.ศ. 2534 ทํ าการสัมภาษณแบบเจาะลึก
และตดิตามเยี่ยมบานผูติดเชื้อ HIV ทีอ่ยูในกรุงเทพมหานคร จากศูนยโรคเอดส โรงพยาบาลศิริราช   
ผูติดเชื้อ  HIV  ไมอนญุาตใหผูวิจัยเขาเย่ียมบาน   มีเพียง  2  รายเทานั้นที่อนุญาตใหไปเยี่ยมบาน
ได   ใหเหตุผลวากลัววาจะถูกทิ้งใหอยูคนเดียว  เพราะไมไดเลาใหคนในครอบครัวทราบเลย   บาง
รายใหทราบเปนบางบุคคลที่สนิทสนมเทานั้น  ไมใชทุกคนที่บาน สํ าหรับรายที่ใหไปเยี่ยมนั้น เปนมา
นาน  3-4  ปแลว  สามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ปรับตัวที่จะอยูกับโรคไดดีแลว   แตก็ยังย้ํ ามาก
เปนพิเศษ  เร่ืองการแตงตัวของผูวิจัย การพูดคุยดวยเสียงเบา ๆ เพราะกลัววาเพ่ือนบานที่อยูในหอง
เชาใกลกันจะไดยิน และทํ าใหตนกับภรรยาไมสามารถอยูในชุมชนนั้นไดอีก  (สุธีรา  ฮุนตระกูล และ 
เพ็ญศรี  กวีวงศประเสริฐ “การเผชญิกับอันตรายของโรคเอดสในผูติดเชื้อ HIV” วารสารกระทรวง
สาธารณสุข ปที่ 12 ฉบับที่ 10-12 ตุลาคม 2536 หนา 164-173) และ กรณีศึกษา 2  เมือ่ พ.ศ.  
2543 ท ําการสัมภาษณเจาะลึกและติดตามเยี่ยมบาน ผูติดเชื้อ HIV ในกรุงเทพมหานคร โดยผูติด
เช้ือบอกผูวจิยั (เขาไปในชุมชนในบทบาทของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4)  เขาไปดูแลแมผู
ตดิเชือ้ทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูง ผูติดเชื้อ เลาใหผูวิจัยและนักศึกษาฟงถึงประวัติการติดเชื้อ แตไม
ใหบอกใหมารดาและบิดาทราบเพราะตนไมไดบอกกลัววาบิดา-มารดา จะเสียใจ มีแตญาติพ่ีนอง
และเพ่ือทีส่นิทที่อยูดวยกันเทานั้นที่ทราบ เพ่ือบานไมมีใครทราบ  กลัวเขาจะรังเกียจ  ที่เลาใหผูวิจัย
ฟงเพราะอยากจะขอปรึกษาเรื่องสุขภาพเพราะไมทราบวาจะไปถามใคร

จาก 2 กรณีศึกษาในระยะเวลาที่หางกันเกือบ 10 ป สํ าหรับในกรุงเทพมหานคร ความรู
ความเขาใจของผูติดเชื้อและบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับโรคเอดส มีมากขึ้นเล็กนอยเทานั้น เมื่อ
เทยีบกบัระยะเวลาเกือบ 10 ปที่ผานมา กลาวคือ ถาไมมีผูติดเชื้อเอดส/ผูปวยเอดสในครอบครัว  
ทกุคนในครอบครวัไมไดสนใจมากนัก ทราบแตวาเปนโรคนี้แลวตาย รักษาไมหาย ตอเมื่อมีคนปวย/
ผูติดเชื้อในครอบครัว จึงจะแสวงหาความรูวาจะดูแลผูปวยอยางไร และตองปองกันตัวเองอยางไร  
ถึงจะไมตดิโรคจากผูปวย นั้นก็แสดงใหเห็นวาการใหขาวสาร ความรูตาง ๆ การประชาสัมพันธ เก่ียว
กับโรคเอดสของภาครัฐยังเขาไปไมถึงผูปวย/ผูติดเชื้อ และบุคคลในครอบครัว เพราะวาภาครัฐเนน
การใหขาวสารตางๆ เปนลักษณะ Mass Media ในระดบัชุมชนก็ย่ิงจะมีความรูความเขาใจนอยมาก
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กับโรคเอดสของภาครัฐยังเขาไปไมถึงผูปวย/ผูติดเชื้อ และบุคคลในครอบครัว เพราะวาภาครัฐเนน
การใหขาวสารตาง ๆ เปนลักษณะ Mass Media ในระดบัชุมชนก็ย่ิงจะมีความรูความเขาใจนอยมาก

3.1  ระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนในภาคกลาง
และชุมชนในภาคกลาง มกีารศกึษานอยมาก ไมสามารถที่จะสรุปและรูถึงกลไกของระบบการดูแล 
ผูวจิยัจงึตองลงไปเก็บขอมูลเพ่ิมเติมในพื้นที่ภาคกลาง และจากการสัมภาษณและติดตามเยี่ยมบานผู
ตดิเชือ้/ผูปวยเอดสทั้งในเขตเมืองและชนบท ในกรุงเทพฯ นครปฐม อางทอง และสิงหบุรี สํ าหรับ
การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยบุคคลในครอบครัวในเขตชนบท สวนใหญแลวไดรับการดู
แลและชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยางย่ิงจากมารดาและภรรยา ทั้งในดานกํ าลังใจ 
รับฟงปญหาและชวยแกไข การดูแลรักษาพยาบาลเมื่อผูปวยมีอาการแทรกซอนที่ตองเขารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาล ในระยะแรก ๆ บุคคลในครอบครัวก็แสดงอาการกลัวไมมั่นใจวาทํ าการ
พยาบาลแลวจะติดโรคจากผูปวยหรือไม แตเมื่อเวลาผานไปไดสักระยะหนึ่ง ทั้งผูปวย/ผูติดเชื้อเอดส
ทีม่อีาการ และผูดูแลสามารถปรับตัวเขาหากันและอยูรวมกันไดอยางปกติสุข   แตอยางไรก็ตาม 
ปญหาเรือ่งภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเปนปญหาใหญที่ทุกคนตองเขามาชวยแบงเบาภาระ เพราะ
เมือ่ผูปวยทีเ่ปนตัวหลักของครอบครัวในการหาเงินมาเลี้ยงดู มาเจ็บปวย ทํ าใหขาดรายได ดังนั้นคน
อ่ืน ๆ ในบานกต็องออกไปทํ างานรับจางเพิ่มขึ้น เพ่ือมาชดเชยกับคารักษาพยาบาล คายา และคาใช
จายอืน่ ๆ ในบางครั้งก็จํ าเปนตองไปกูยืมจากแหลงเงินกูในละแวกบาน หรือขออนุเคราะหจากสังคม
สงเคราะหของโรงพยาบาล

สวนเขตเมือง (กรุงเทพฯและเขตอํ าเภอเมือง) เนื่องจากลักษณะของครอบครัวเปนครอบ
ครวัเดีย่ว ทกุคนตองออกไปทํ างาน ทํ าใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ขาดการดูแลเอาใจใสทางดานจิตใจ
และรางกาย ทํ าใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแท และคิดวาตนเองเปนภาระของครอบครัว ในบางครอบ
ครวั (กรุงเทพฯ) บุคคลในครอบครัวบางรายแสดงออกถึงกับรังเกียจผูปวย เพราะยังผังใจวาที่ผูปวย
เปนโรคนี้ ทํ าใหทุก ๆ คนตองเดือนรอนและอับอาย เพราะตัวผูปวยเองที่มีพฤติกรรมสํ าสอน ดังนั้น 
เมือ่ผูปวยมีอาการหนัก บุคคลเหลานี้จะไมคอยเขามายุงเก่ียวดูแลมากนัก ย่ิงทํ าใหผูปวยรูสึกหมด
กํ าลังใจ  และตองการที่จะไปอยูที่อ่ืน เชน วัด บานพัก ฯลฯ สํ าหรับในเขตเมือง ครอบครัวที่มีฐานะ
เศรษฐกจิคอนขางตํ่ า และเนนวัตถุนิยมในการดํ ารงชีวิต  ปญหาผูปวยถูกทอดทิ้ง ตามโรงพยาบาล 
บานพกัตาง ๆ มีคอนขางมาก และสงผลใหผูปวยมีอัตราการฆาตัวตายคอนขางสูง ภาพเหลานี้จะไม
คอยพบในเขตชนบทบอยนัก เพราะครอบครัวในชนบทเปนครอบครัวขยาย และมีความผูกพันแนบ
แนนระหวางสมาชิกในแตรุน ยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณี และมีความรับผิดชอบไมทอดทิ้งซึ่ง
กันและกัน (อมรา พงศาพิชญ, 2537, ถาปนี จารุวฒัน, 2540 ในพิมพวัลย บุญมงคล และคณะฯ, 
2541) สวนใหญจะมีผูดูแลผูปวยและบุคคลอื่นในครอบครัวที่ไมไดออกไปทํ างานจะชวยกันดูแล
รักษาไปเทาที่จะกระทํ าได และคิดวาส่ิงที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวเปนเวรกรรม ผูที่ใหการดูแล
ผูปวย/ผูตดิเชื้อเอดสนั้น สวนใหญเปนผูมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน มารดา ภรรยา พ่ีนอง
สมาชกิในครอบครัวของผูปวย ซึ่งก็สอดคลองกับการศึกษา ปาริชาติ จันทรจรัสและคณะ, 2537 
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ถาปนี จารุวฒัน, 2540 จิตรา เจริญภัทรเภสัช, 2537 อรทัย โสมนรินทร และคณะ, 2540 ในพิมพ
วลัย บุญมงคล และคณะ, 2541. และสุธีรา ฮุนตระกูล, 2536.

สํ าหรับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่บานโดยชุมชนในภาคกลาง ยังไมชัดเจนและเปน
ระบบมากนกั ทั้งนี้เพราะวาผูปวย/ผูติดเชื้อไมกลาเปดเผยตนเอง กลัวจะถูกรังเกียจจากบุคคลในชุม
ชน จะอยูแตในบานหรือละแวกกลุมบานญาติที่ตนอาศัยอยู แตจะไมไปไกลมากกวานั้น  ทั้งนี้เพราะ
ผูปวย ปรากฏอาการเปนเม็ดตุมหนอง มีอาการคันไปทั้งตัว ทํ าใหเปนที่รังเกียจแกรานคา ๆ บางราน
ถึงกับไมใหผูปวยไปนั่งที่ราน หรือไมขายของใหกับผูปวย เหตุการณเชนนี้ยังเกิดขึ้นกับผูปวยเพศชาย 
ในเขตชนบทของนครปฐม อางทอง และสิงหบุรี ทํ าใหผูปวยไมกลาออกไปไหน อยากซื้ออะไรก็ให
ภรรยาหรือหลาน ๆ ไปซื้อให ทํ าใหผูปวยรูสึกทอแทหมดหวังในชีวิตเพราะตองเปฯภาระใหกับ
ภรรยาและมารดา ที่ตองคอยดูแล แตก็เปนที่นาสังเกตวา ผูตดิเชื้อที่เปนผูหญิงที่ติดเชื้อจากสามี (ซึ่ง
สวนใหญสามีถึงแกกรรมไปแลว) และยังไมปรากฏอาการ แตก็เปนที่ทราบกันในชุมชนละแวกนั้นวา
ตนติดเชื้อเอดส กลับไดรับการยอมรับจากบุคคลในชุมชนนั้น ทั้งนี้เปนเพราะไดรับความเมตตา
สงสาร เนือ่งจากผูติดเชื้อพวกนี้มีลูกเล็ก จํ าเปนตองทํ างานหนักเพ่ือรับภาระของครอบครัว และคาใช
จายในการรักษาตัวซึ่งจะเห็นไดจากที่ผูติดเชื้อไปรวมในงานทํ าบุญตาง ๆ ยังคงรับประทานอาหาร
รวมกนั โดยมิไดแสดงอาการรังเกียจ มีแตผูติดเชื้อที่ตองพยายามแยกตัวเพราะกลัววาคนอื่น ๆ จะ
รังเกียจ

กรณีศึกษา 3 สัมภาษณแบบลึกและติดตามเยี่ยมบาน ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (ภรรยา
และสามี) ในจังหวัดนครปฐม ผูติดเชื้อทราบวาตนเองติดเชื้อจากสามี เมื่อป พศ. 2543 เนื่องจาก
สังเกตเห็นวาสามีมีอาการทองรวงอยางรุนแรงและเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุเปนระยะเวลาหนึ่ง จึงได
พาสามไีปรกัษาตวัที่โรงพยาบาลนครปฐม และหมอไดเจาะเลือดใหกับสามีและตนเอง จากผลการ
ตรวจเลอืดในครั้งนั้น จึงทราบวาตนเองและสามีติดเชื้อเอดส จึงเร่ิมรักษาโรคเอดสใหกับสามีกอน 
เนือ่งจากขณะนั้นสามีมีอาการรุนแรงกวา กลาวคือ มีอาการทองรวงอยางรุนแรงและไมมีแรง วัน ๆ 
ไดแตนอนซมอยางเดียว ขณะที่สามีรักษาตัวอยุนัน้ ตนเองดูแลอาการเพียงคนเดียว สวนญาติคนอื่น 
ๆ ของสามก็ีไดมาเยี่ยมบางเปนครั้งคราว ซึ่งสามีก็ไดเขา ๆ ออก ๆ อยูที่โรงพยาบาลอีกประมาณ 
4-5 ครัง้ ตองชวยดูแลตลอดเพราะสามีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ชวยปอนขาวปอนนํ้ าให 
คอยดแูลเปลีย่นผาออมกันเปอนให หลังจากที่สามีกลับมารักษาตัวที่บาน  สามีไดยายมานอนอยูใน
บานใหญ ซึ่งเปนที่อยูของพอแม เพราะสามีมีเช้ือวัณโรคแทรกซอนรวมดวย และกลับวาจะนํ าเช้ือนี้
มาตดิลกูสาวซึง่มอีายุ 2 ขวบกวา ๆ (และไมเปนผูติดเชื้อ) หลังจากสามีกลับมารักษาตัวที่บาน สุข
ภาพโดยทัว่ไปของเขาก็ดีขึ้นมาก สามารถชวยเหลือดูแลตนเองไดมากขึ้น นอกจากนั้นทองรวงก็ดีขึ้น
มาก แตมอีาการหนึ่งที่เกิดขึ้นและไมเคยเปนมากอนหนานี้ คืออาการคันตามผิวหนังโดยทั่วไปตาม
รางกาย ซึ่งมีรองรอยของแผลเปนกระจายโดยทั่วไป และเปนเม็ดผื่น (ไมใส) ซึ่งอาการคันนี้ผูปวย
เอดสบอกวา “มันคันมาก คันจนทนไมได ตองอาบนํ้ าอยูตลอดเวลาเพื่อใหหายคัน บางทีคันจนเรา
รํ าคาญ ตองเดินวนไปวนมารอบ ๆ บานแลวก็มาหยุดตรงจุดเดิม แลวก็บน ๆ จนแทบบา” “พอมอง
กระจกเห็นตัวเองก็จะทุเรศ ขยะแขยงตัวเองวาทํ าไปเราจึงเปนอยางนี้ เคยเอาขมิ้นชันของโรง
พยาบาลที่มีลักษณะเปนขวดนํ้ ามาทาเพื่อใหหายคัน ทาแลวก็จะเหนอะหนะยิ่งรูสึกขยักแขยงตัวเอง 
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ตองเดนิไปเดินวนไปวนมา” “บางทีเราก็เอาสํ าลีมาชุบแอลกอฮอลแลวก็ทาที่แผล ใหมันเย็น แลวก็
ทาตรงทีเ่ปนนํ้ าเหลือง เพราะเวลาจับลูกแลวเชื้อมันจะติดลูก  เราเปนตอนนี้นะจับลูกไมไดเลย กลัว
ลูกจะตดิเชือ้ แลวลูกก็ซนมาก อยากเขาหา อยากกอดแตก็ไมกลา” ปฏิกิริยาของญาติพ่ีนองที่อยูใน
ละแวกบานผูติดเชื้อ (ภรรยา) ยังเปนปฏิกิริยาเชิงลบ และไมยอมรับลูกของผูติดเชื้อ เพราะญาติพ่ี
นองเช่ือวาติดเชื้อเอดสกันทั้งบานเชนเดียวกับครอบครัวของพี่ชายสามีซึ่งไดเสียชีวิตไปทั้งครอบครัว 
เมื่อป พศ.2543 ดงันัน้ลกูสาวของผูติดเชื้อจะถูกกีดกันไมใหเขาบานและไมใหเขาไปเลนกับญาติคน
อ่ืน ๆ ซึง่เปนเด็กดวยกัน สํ าหรับปฏิกิริยาของชุมชน ปรากฏวาชุมชนสวนใหญทราบวาผูติดเชื้อและ
สามเีปนผูปวยเอดส และมีปฏิกิริยาคอนขางรุนแรง เปนตนวาการหลบหนาไมยอมขายของใหถาเห็น
วาสามีท ําทาจะเขามาซื้อของ หรือแอบนินทาวากลาว ไมยอมรับประทานอาหาร/นํ้ ารวมกันและเททิ้ง
ทนัททีีเ่ห็นวามาดื่มนํ้ าของตน หรือแมแตเวลาที่สามีไปในตัวเมืองนครปฐมแลวเขาไปแวะหาอะไรรับ
ประทานกนักอน พอคาแมคาก็จะไมยอมขายใหและไลใหไปกินที่รานอื่นเพราะเห็นลักษณะทั่วไปของ
สม ีอาการบงช้ีวาติดเชื้อคอนขางชัดเจน แตปฏิกิริยาเหลานี้กับคนอื่น ๆ ในครอบครัวที่ไมติดเชื้อจะ
ไมเปนอะไร ยังคงมีความสัมพันธกันคงเดิม

กรณีศึกษา 4 ผูตดิเชือ้ทราบวาตนเองติดเชื้อมาประมาณ 8 ปที่แลว ตอนที่คลอดลูกคนที่ 
2 ลูกสาวกต็ดิเชื้อดวย ขณะนี้อายุ 4 ขวบ หลังจากทราบวาตนติดเชื้อจากสามีก็ไมไดมีการรักษา จน
กระทัง่สามีเสียชีวิตไปในป 2543 จึงไดเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล ในชวงแรกที่ทราบวาตนติด
เช้ือรูสึกทอแทคิดมาก หากมีใครมาพูดหรือตอกยํ้ าก็จะยิ่งคิดมากจนหมดกํ าลังใจ ตอมาสามีเสียชีวิต
ลงท ําใหตองเขมแข็ง เพราะวาไมมีใครดูแลลูก 2 คน เปนหวงลูกมาก แมวาครอบครัวญาติพ่ีนอง
ฝายสามีจะคอยชวยเหลือตลอดเวลาก็ตาม ไมวาเปนการชวยเหลือดูแลลูกใหเพราะความสงสาร แม
วากอนหนานี้ญาติ ๆ จะเคยรังเกียจผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมากอนก็ตาม แตเมื่อทราบวานองชาย นอง
สะใภ และหลานติดเชื้อก็ไมไดรังเกียจแตอยางใด กลับสงสารและทํ าใจไดและพยายามชวยเหลือทุก
อยางเทาทีพ่อจะชวยได เปนตนวา หางานใหทํ า  ทํ าใหมีรายไดมาใชจายไมเดือดรอนมากนัก นอก
จากนีท้าญาต ิๆ ของสามีก็จะคอยชวยเหลือดานอื่น ๆ ตลอด บางครั้งจะใหเงินมาบางทีละ 1,000-
2,000 บาท เดือนละประมาณ 2 ครั้ง ซึ่งผูติดเชื้อก็ไมเคยขอ  และบางครั้งก็มาพาลูกไปเลี้ยง  ตอน
นีผู้ตดิเชือ้กลาวดวยนํ้ าตานองหนาวา “รูสึกดีมาก ประทับใจ ที่บานแฟนเขาดีกับเรามาก  ไมรังเกียจ 
คอยชวยเหลือตลอด ไมมีเงินก็ให บางทีใหกับขาว ขนมมาใหหลานกิน”   แตเร่ืองการติดเชื้อผูติด
เช้ือไมยอมบอกใหญาติ ๆ ทางบานตนเองทราบ  “คิดวาเขารูนะ  อยางแมนี่คงจะรู  แตเขาไมพูด  
เพราะไมบอกก็เลยไมกลาถาม”  และ “ถาบอกไปเราไมสบายใจก็ไมตองบอก  ไมตองพูด ดีกวาบอก
แลวท ําใหเราไมสบายใจ  จะกระทบอีกหลายทาง เลยอยาบอกดีกวา”  นอกจากนี้ญาติ ๆ ทางบาน
ของสามผีูตดิเชื้อก็จะคอยเปนหวงเสมอ และกํ าชับวาถารูสึกวาอาการไมดีวาจะเปนอะไรใหพาลูก ๆ 
ไปอยูทีบ่านของตน  “พ่ี ๆ เขาบอกวาจะใหยายบานไปเลย  ยายสํ ามะโนครัวไปอยูดวยกันที่บาน พ่ี
จะชวยเหลือเอง ไมตองกลัว (รองไห)”  และหากตนเสียชีวิตไป ญาติ ๆ ฝายสามีก็จะเปนผูดูแลและ
รับภาระเลี้ยงดลููกให
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สํ าหรับปฏกิิริยาของสังคมก็ปกติยังคงไปมาหาสูกันตามปกติ  บางครั้งมีงานวัดงานทํ าบุญตน
ก็ไปชวยเหลือโดยไมมีใครรังเกียจหรือวาอะไร  แมเวลาลอมวงรับประทานอาหารรวมกันตนก็ยังเขา
รวมรบัประทานอาหารดวยโดยไมมีใครรังเกียจ  ทั้ง ๆ ที่คนในชุมชนเขาทราบวาตนติดเชื้อเอดสจาก
สาม ี  หากแตตนและคนอื่น ๆ จะรังเกียจคนที่ไมมีมรรยาทในการรับประทานอาหารเสียมากวาที่ไม
ยอมใชชอนกลางตักอาหาร

กรณีศึกษา 5 ชุมชนวัดเชิงหวาย
โดยการสงัเกตแบบมีสวนรวม สัมภาษณแบบเจาะลึก และสัมภาษณแบบไมเปนทางการกับ

ชาวบาน  ผูนํ าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจาอาวาสวัดเชิงหวาย  ผูปวยเอดส  และครอบ
ครวัในชุมชนบานเชิงหวาย  หมู 4 ต.หัวไผ  อ.เมือง จ.อางทอง  ซึ่งอยูใกลกับวัดเชิงหวายที่มีผูปวย 
AIDS มารักษา (วนัที่ 16-22 กุมภาพันธ 2544)  7 วัน

1)  สภาพชุมชนโดยทั่วไป  เปนชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท ชาวบานสวนใหญมีอาชีพรับจาง 
โดยเฉพาะวัยหนุมสาวจะทํ างานในโรงงานอตุสาหกรรม ชาวบานสวนใหญไมมีที่นาของตนเอง มักมี
อาชีพรับจางทัว่ไป ทํ าสวนผักและสวนผลไม  เชน  มะมวง กลวย บวบ ดอกขจร ผักกาดขาว ฯลฯ 
เปนหมูบานขนาดกลางมี 92 หลังคาเรือน  ประชากรราว 400 คน ผูที่อยูบานในชวงกลางวันเกือบ
ทัง้หมดเปนผูสูงอายุ และเด็กกอนวัยเรียน  มีอัตราเกิดตํ่ ามาก มีเด็กเกิดใหมเพียง 3 คน ในรอบ 1 
ปทีผ่านมา มีโรงเรียน 1 แหง (สูงสุดมัธยมปลาย)  วัด 1 แหง ประจํ าหมูบาน คือ วัดเชิงหวาย  
ความสมัพนัธของคนในหมูบานมีลักษณะเปนแบบชนบทภาคกลาง คือเปนหมูบานเกาที่สมาชิกเปน
เครอืญาตกัิน  มีเพียงไมก่ีสกุลและมักอยูเปนกระจุกตามวงศาคณาญาติของตน  คนสวนมากจะรูจัก
กันหมด ม ีอาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน (หญิง 3 และชาย 2 คน) จะรูจักชาวบานเปนอยางดี

บริเวณหนาวัดเปนศูนยรวมหมูบานที่มีที่ทํ าการองคการบริหารสวนตํ าบลอยูปากทางเขาวัด 
มโีรงเรยีนอยูหลังที่ทํ าการองคการบริหารสวนตํ าบลกอนจะเขาเขตวัด บริเวณนั้นมี 9 แยก เปนแหลง
คาขายยาบา จนชุมชนตองใชงบองคการบริหารสวนตํ าบล สรางปอมตํ ารวจไวสกัดยาบาในเวลากลาง
คืน

2)  วดัเชงิหวาย  อยูเขตหมู 4 บริเวณรอยตอกับ หมู 5 เจาอาวาสเปนคนพื้นบานหมู 4 นี้
เอง  วยัหนุมเคยอยูในเขมร ฝกวิชาอาคมและวิชาแพทย จนสามารถปรุงยาสมุนไพรรักษาโรคตาง ๆ 
ไดเชน มะเร็ง เอดส เปนที่ยอมรับของคนภาคตาง ๆ นับแตป 2538  มีผูปวยเอดสมารับการรักษา
มาก จนถงึขณะนี้มีผูปวยเอดสที่สมัครใจลงทะเบียนที่วัดมากถึง 6,000 กวาคน โดยมีผูปวยมาจาก
ทกุภาค และภาคเหนือมากสุด  กระแสผูปวยเอดสมารักษามากทํ าใหชาวบาน  หมู 4 หมู 5 และหมู
อ่ืน ๆ รอบขางไมพอใจ  พากันตอตานและตองการขับไลผูปวยออกไปจากวัดของชุมชน  เจาอาหาว
และอาสาสมัครเลาวา ชาวบานไมยอมรับ แสดงอาการรังเกียจ  ปฏิเสธการสมาคม  ไมยอมขาย
อาหารและของใชแกผูปวยและญาติที่มาใชบริการที่วัด เพราะกลัวติดเชื้อ เจาอาวาสบอกวา “ตอง
โทษกระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลที่ออกขาววา โรคเอดสนากลัว ติดตอได รักษาไมหาย  มีแต
ตองตาย  ท ําใหชาวบานรังเกียจผูปวย เพราะความกลัวเปนเหตุใหญ แตเดี๋ยวนี้ดีขึ้น  เขาตอตานนอย
ลง”
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กระนัน้กต็าม จากการสังเกตสภาพวัดคอนขางเงียบเหงา ยกเวนวันเสาร-อาทิตย จะมีผูปวย
จากนอกชมุชนมารักษาแลว วันอื่น ๆ ไมคอยพบเด็กนักเรียนหรือชาวบานเขาไปในวัดบอยนัก ชาว
บานเลาวา เขาก็ยังไปใสบาตรทํ าบุญที่วัดอยู แตเปลี่ยนจากการไปถวายอาหารบนกุฏิมาเปนที่ศาลา
แทน  เพราะมีเรือนผูปวยอยูในบริเวณเดียวกับกุฏิ  บางรายก็บอกวาจะไปใสบาตรที่บริเวณหนาวัด 
เมือ่พระออกมาบิณฑบาตรตอนเชา ทั้งนี้คนที่ไปทํ าบุญประจํ าที่วัด สวนใหญจะเปนผูสูงอายุ

ที่นาสนใจคือ การมีวัดและผูปวยเอดสอยูในชุมชน  ไดสงผลตอการรับรูเร่ืองเอดส
ตลอดจนทํ าใหเกิดความตระหนักตอโรคและเกิดความตื่นตัวในการดูแลตนเองและปองกัน
เอดสใหกับสมาชิกชุมชนหรือไมเพียงใด  ขอสรุปที่ไดในขณะนี้ยังไมชัดเจน  แตจากการคุยกับชุม
ชนดเูหมอืนวามีผลดีในเชิงการรับรูเก่ียวกับวิธีติดเชื้อเอดสไดถูกตอง  คือทราบวาเช้ือติดตอจากการ
ใชเขม็ฉดียารวมกัน  และโดยการรวมเพศ  ชาวบานบอกไดวา เอดสมีการสังเกตอยางไร  อาการทาง
กายเปนอยางไร  และบอกเลาสภาพรางกายผูปวยระยะสุดทายไดถูกตอง แตหลายคนบอกวา “รูก็
จรงิ แตความกลัวมีมากกวา ยังทํ าใจใหไมกลัวไมได จึงยังมีขอรังเกียจผูปวยอยูบาง  แตก็สงสารเขา
เหมือนกัน”  และเปนไปไดวาดวยการรับรูที่เปล่ียนแปลงทํ าใหชาวบานตอตานวัดและผูปวยนอย
ลง  ทั้ง ๆ ที่ความกลัวยังคงมีอยูมากก็ตาม (แตก็ลดลงกวาระยะแรก ๆ) กระนั้นความชวย
เหลือที่เปนรูปธรรมตอผูปวยจากชุมชนยังไมปรากฏ  มีแตชาวบานเฉพาะรายที่มีความรูเร่ืองยา
สมนุไพรไดท ํางานกึ่งอาสาสมัครที่ไดคาตอบแทนจากวัด เขาไปชวยเจาอาวาสปรุงยา  และดูแลผูปวย  
(เคยได 3,000 บาท/เดือน ชวงป 2538-2540)  แบบเปนกะ  จากที่สังเกตไดในขณะเก็บขอมูลมี
เพียงจ ํานวน 3-5 รายเทานั้น  เปนไปไดวาผูปวยลดลง  และทางวัดก็มีกติการับผูปวยที่เขมงวดขึ้น
เพ่ือหลีกเล่ียงการสรางภาระแกวัด  โดยกํ าหนดใหมีผูปวยที่มีอาการหนักมากตองมีญาติมาดูแลใกล
ชิดดวย 1 คน  และเสียคาใชจายเปนคาอาหารและยาสมุนไพรคนละ 3,000 บาท/เดือน  สวนผูปวย
ทียั่งชวยตนเองไดดี  สามารถใหอยูรักษาโดยไมมีญาติติดตามมาได

3)  บทบาทครอบครัวและเครือญาติตอผูปวยในชุมชน  จากคํ าบอกเลาของอสม.  ในหมู 
4 บอกวา มีคนตายดวยโรคเอดส ในรอบปที่ผานมาอยางนอย 3 ราย เปนครอบครัว (พอ, แม และ
ลูก (ทารก) ซึ่งขาวมาเปดเผยหลังการตายแลววาเปนเอดส  โดยที่คนในกลุมเครือญาติก็ทราบมา
กอน แตชุมชนไมไดแสดงบทบาทชวยเหลือใด ๆ ถือเปนเร่ืองสวนบุคคล และครอบครัว โดยสรุป
แลว ครอบครวัจึงเปนผูดูแลผูปวยทุก ๆ ดาน ตั้งแตการดูแลสุขภาพกาย  อาหารการกิน การให
กํ าลังใจ การจัดหายารักษาโรค การพาไปรักษา และการคุมครองปกปอง  รักษาความลับ (การปวย
ดวยโรคเอดส)  ของผูปวย  ดังปรากฏวาเมื่อถามสมาชิกชุมชนมักบอกวา “ไมทราบมีผูปวยในหมู 
4” มกัตอบวา “มีแตคนนอกหมู 4 มารักษาที่วัด”

ก) กรณีศึกษา  นองเอ (ชายอายุ 26 ป เปนเกย ไมทราบแนชัดวาติดเชื้อจากเข็มฉีดยาเสพ
ตดิหรอืสัมพนัธทางเพศ  ในระหวางการเก็บขอมูลไดพยายามติดตอขอสัมภาษณผาน อสม. แตผู
ปวยบอกปฏเิสธวา ยังไมอยากพบ  จึงยังไมอาจเขาถึงเขาได  ขอมูลที่ไดจึงเปนขอมูลจากการพูดคุย
กับแมผูปวย ยาย และญาติที่เปนเพื่อนบาน  และอาสาสมัครที่สนิทกับผูปวยเทานั้น  และผูปวยมัก
หลงเมือ่ผูเก็บขอมูลเขาใกลในบริเวณกลุมบานละแวกนั้น  นองเอ อาศัยอยูในละแวกลานที่เปนเครือ
ญาตกัินหมด (ราว 15 ครอบครัว)  จากการพูดคุยและประเมินแลวเขาใจวาคนในละแวกนี้รูวา นอง
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เอ เปนเอดส เพราะวามีอาการชัดเจนคือ มีตุมและแผลตามตัว และเปนเกยทีรเปดเผยแตนองเอก็
สามารถเคลือ่นไหวมีชีวิตในกลุมญาติได  ญาติละแวกนั้นบอกวา “เขาก็มาเดินคุยดวยกัน กินขาว
ดวยกนัทกุวนั ไมคิดวาติดโรค เพราะรูวาเอดสไมไดติดโดยการกินอาหารและพูดคุยกัน”

กลุมญาตปิกปองนองเอ  โดยการไมพูดตรง ๆ วานองเอเปนเอดส แมแตยายและแมตอบวา 
“ไมรูวาเปนอะไรหรอก แตก็รูวาเขาไมสบายมาก สงสารเขา ก็หายามาใหเขา  ไปขอยาที่วัดเชิงหวาย  
นองเอเคยไปชวยงานหลวงพอเมื่อปกอนบอย ๆ หลวงพอสงสารเขา เลยใหฟรี ไมเคยบอกหลวงพอ
หลอกวานองเอ เปนอะไร หลวงพอจัดใหมาก็เอามาใหเขากิน  รูสึกอาการดีขึ้น แตก็วิตกเปนหวงเขา
มาก  เพราะคดิวาเปนโรคที่รักษาไมหาย  ลูกเขาไมยอมไปรักษาที่โรงพยาบาลเลย”  ฯลฯ  สวนยาย
ตอบเพยีงวา “ไมรูวาเปนโรคอะไรหรอก”  ขณะที่ญาติบางคนบอกวา “คงเปน AIDS ทั้ง?”  จากคํ า
ตอบเหลานี้บวกกับประสบการณของชุมชนที่เคยเห็นผูปวยที่วัดเชิงหวาย นาจะเปนไปไดมากวา 
ครอบครัวและคนในวงญาติพยายามปกปด  และปกปองผูปวยจากคนแปลกหนา ทั้งนี้ผูปวยไม
ปรากฏตวัใหผูวิจัยพบเห็น  แมจะเคยบอกผานอาสาสมัครวาจะใหพบปะคุยดวย  แตเมื่อไปตามนัด
แลว  ผูปวยกลับหลบไปและบอกวาไมพรอมใหพบ

อยางไรก็ตามในหมูญาติก็มีคนรังเกียจ  ไมยอมรับและแสดงออกอยางชัดเจนดวยการยาย
ออกจากชุมชนไป   เชน พ่ีสาวนองเอ  ซึ่งมีลูกเล็ก ๆ ซึ่งนองเอเคยชวยดูแลอยางใกลชิดมาตั้งแต
เกิดไดยายออกไปจากบานที่อยูกับสามีที่โรงงานน  อาสาสมัครเลาวา “พ่ีสาวเขารังเกียจ รับไมได 
และกลัวลูกจะติดโรค เลยยายหนีไป”  ทํ าใหนองเอเสียใจมาก

ปจจบุนันองเอยังดูแลตนเองได  และชวยตัวเองไดดีพอควรแมมีอาการอัมพาตที่แขน-ยา
ซาย มีอาการหนาบวม มีแผลตามรางกาย เคยเปนงูสวดั แตหายแลว  และยังกินอาหารได ทํ ากิจวัตร
ประจ ําวนัดวยตนเองได  โดยแมจะสงอาหารมาใหทุกเชา-เย็น และมานอนเปนเพื่อนบางคืน เพราะ
แมแตงงานใหม  ตองชวยสามีดูแลสวนผักที่บานในตํ าบลติดกัน  และตองเปนแมครัวรับจางชวง
กลางกันดวย  นองเอยูบานเดียวกับพี่ชาย (พ่ีอยูช้ันบน สวนเออยูหองที่ตอเติมดวยอิฐที่บริเวณใตถุน
บาน)  ระยะนีน้องเอจะไปนอนคางที่บานญาติเพราะ “กลัวนอนตายคนเดียวโดยไมมีใครรู”  (ตาม
ค ําบอกเลาอาสาสมัคร)  และมีเร่ืองทะเลาะกับแม จึงไลแมไป  และไมไดพบปะแมระยะนี้  แตแมยัง
คงสงอาหารมาใหทุกเชา-เย็น

โดยสรุปแลว  จากการบอกเลาของอาสาสมัคร  การพูดคุยกับแม, ยาย พอเล้ียง  และญาติ 
ๆ ละแวกนัน้  ไดความวา คนเหลานี้นาจะรูวา นองเอเปนเอดส  แตไมพูดตรง ๆ ตอหนาคนแปลก
หนา และไปโจษจนัไปถึงกลุมบานอื่น  เพราะผูใหญบานและคนกลุมบานอื่นก็ตอบวาไมรูวามีผูปวย
เอดสในหมู 4 มีแตผูปวยในวัด  สะทอนใหเห็นวาครอบครัว วงญาติ (ชุมชนยอย)  ชวยกันดูแลและ
ปกปองผูปวยแมจะมีสวนที่รังเกียจ ไมยอมรับ  ความกลัวติดโรคยังมีอยู  ซึ่งคิดวาประสบการณและ
ขาวสารที่ถูกตองเก่ียวกับเอดสนาจะชวยลดความกลัวลงได  จนทํ าใหผูปวยยังคงมีชีวิตอยูในละแวก
บานนั้นไดอยางสงบและอิสระพอควร

ข)  กรณศีกึษา คุณไก (หญิงอายุ 30 ปเศษ  มีสามีเสียชีวิตดวยเอดส 2 คน และลูก 1 คน 
เพ่ิงเสียชวีติดวย  ปจจุบันมีสามีคนใหมซึ่งไมมีขอมูลวาติดเชื้อหรือไม)  อาศัยอยูคนละกลุมบานกับ
นองเอ  มบีานละแวกบานพอแมและญาติ ๆ เชนกัน  แตคนในครอบครัวและญาติ ๆ มองคุณไกใน
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เชิงลบ  และโทษวาเขาเปนตนเหตุของโรคทํ าใหสามีและลูกตาย ทํ านองเปน “หญิงไมดี ประพฤติไม
ด ี (ทางเพศ)”  พอแมผูปวย ดูเหมือนไมเต็มใจที่จะพูดถึงผูปวย บอกแตวา “รูวากํ าลังปวย ไอเปน
ประจ ํา  แตเขาก็ยังไปทํ างานไหว  และไปทํ างานนอกบานทุกวัน”  กรณีนี้สะทอนใหเห็นวาครอบครัว
และเครือญาติ มีทัศนคติลบที่คอนขางรุนแรงตอพฤติกรรมทางเพศและโรคที่เก่ียวกับพฤติกรรมทาง
เพศของเพศหญิง  มีการตีตราทางสังคมแรงกวากรณีชาย

4)  ชุมชนมองเอดสเปนอยางไร?  ชาวบานหญิงสวนใหญ (วัยกลางคนและสูงอายุ)  
ตระหนกัเร่ืองเอดส  และมองวาเปนปญหาสุขภาพของชุมชนมากกวาชาย  ซึ่งสนใจเรื่องยาเสพติด
มากกวา ชายหลายคนปฏิเสธวาไมมีเอดสในชุมชนและสวนหนึ่งตะหนักเพราะเห็นมีผูปวยมารักษาที่
วดัจ ํานวนมากเลยกลัวและคิดวาเปนปญหาสุขภาพที่สํ าคัญ

ชุมชนมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับเอดสดีขึ้น หลังจากที่มีผูปวยมารักษาที่วัดจํ านวนมาก ตั้ง
แตป 2538  ในชวงป 2542  พบวายังมีคนตอตานวัดและผูปวยมาก แตขณะนี้ (กุมภาพันธ 2544)   
มกีารตอตานนอยลง  เพราะรูวิธีการติดเชื้อ อยางไรก็ตาม  ประสบการณที่เคยพบเห็นผูปวยที่มี
อาการนากลัว (มีแผล ผอม ดํ า  ตัวหดเล็กลง ฯลฯ)  กอนตาย ทํ าใหความกลัวเรื่องการอยูใกลผู
ปวยยงัมีอยูมาก การใหความชวยเหลือจึงมีอยางจํ ากัด  ชวยแบบหาง ๆ โดยการไมเปดตัวผูปวย  ไม
ขับไลออกจากชุมชน ซึง่เทากับใหการยอมรับใหอยูรวมกันได  แตก็ไมคลุกคลีใกลชิดดวยเพื่อปก
ปองตนเอง

5)  จะใหชุมชนดูแลผูปวยไดหรือไม?  จากการพุดคุยกับเจาอาวาสและผูปวยที่มาจากตาง
จงัหวดัและมารกัษาที่วัด 1 คู (สามีและภรรยา) ไดความวา การดูแลแบบใกลชิดตองเปนคนใน
ครอบครวั  ชุมชนโดยเฉพาะคนภาคกลาง  คงมาชวยไมได เพราะ “เขาตองทํ ามาหากินกัน ใครจะมา
ชวยได ตองดแูลกันเอง”  และท่ีคิดวา “คนไทยใจดี มีเมตตานาจะชวยกันได  ก็เปนสิ่งที่ใชไมไดกับ
ผูปวยเอดส  และสภาวะสังคมปจจุบัน เพราะเรื่องปากทองสํ าคัญกวา คนจนคงมาชวยแบบนี้ไมได 
เพราะตองการเวลาไปหากิน  คนมีนํ้ าใจเลยนอยลง  ย่ิงในเมืองก็ไมตองพูดถึง”  กลาวโดยรวมแลว 
เขาไมไดโทษวาคนไมมีนํ้ าใจและความอาทร  แตปจจัยหลักอยูที่เศรษฐกิจที่ยากจน ตองดิ้นรน  ทํ า
ใหวฒันธรรมคานิยมการชวยเหลือเก้ือกูลกันลดความสํ าคัญและการปฏิบัติลงไป  ขณะเดียวกัน วิถี
ชีวติที่ตางคนตางอยู มีความเปนปจเจกชน (Individualism) และพ่ึงพิงตนเอง (Independent) มาก
ขึ้น  เพราะจากประสบการณจริงที่ใครก็อุมชูคนอื่นไมไดแลว การพึ่งพิงตนเอง  ก็ตามมาเปนคานิยม
หลักของสังคม

ดงันัน้นยิามของ “ความเปนชุมชน”  ในภาคกลางควรปรับเปลี่ยน ในเมื่อภาวะเศรษฐกิจรัด
ตวั  อาชีพทีเ่ปลี่ยนไปจากเกษตรกรรม มาเปนอาชีพรับจาง  ที่มีเวลาเขา-ออกงานที่แนนอน  และมี
รายไดเปนรายวันจากคาแรงงาน  ทํ าใหจํ ากัดเวลา (วาง) ที่จะอยูในบานและชุมชนลง  เมื่อกลับจาก
งานกต็องการพักผนมากวาการสนทนาสังสรรคกับญาติและเพ่ือนบาน  เกิดสภาพตางคนตางอยู ลด
การสือ่สารกับบานขางเคียง  (รวมทั้งคนในครอบครัวดวย)  ยอมสงเสริมใหเกิดวิถีชีวิตแบบตะวัน
ตก  และลดบทบาทความเอื้ออาทร หรือพ่ึงพิงชุมชนและวฒันธรรมดั้งเดิมนอยลง จนชุมชนขาดพลัง
ทีจ่ะทํ ากิจกรรมเพื่อสวนรวมตาง ๆ แมแตกิจกรรมรณรงคเพ่ือสงเสริมสุขภาพ เชน ชาวบานหมู 4 
และหมูบานใกลเคียงบอกวา “ที่นี่ตั้งกลุมอะไรก็ไมสํ าเร็จ   ไมมีกิจกรรมใด ๆ ออกมาจากกลุม  
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เพราะขาดคนที่สนใจจะทํ ารวมกัน  กลุมจึงลม  มีแตกลุมแมบานที่พอมีกิจกรรม  เพราะรวมกลุม
เปนครัง้คราว  เพ่ือทํ าของบางอยางไปขายหารายไดเขาครอบครัว  ชาวบานมองวาเร่ืองสุขภาพเขา
ชวยตนเองได  อยากใหมีคนนอก/นักวิชาการ/หนวยงานตาง ๆ ชวยเรื่อง อาชีพที่หารายได  มาก
กวาอยางอ่ืน

จากกรณีศึกษาชุมชนนี้ จะพบวาการดูแลผูปวยโดยชุมชนในเขตภาคกลาง ควรมีลักษณะ
หลากหลายและพลิกแพลงใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของแตละชุมชน  เชน การที่เครือญาติปกปอง
รักษาความลับใหผูปวยก็จัดเปนการดูแลไดระดับหนึ่ง

จากกรณศีกึษาทั้ง 5 ราย  และการทบทวนงานวิจัย  จะเห็นไดวาปฏิกิริยาของสังคมในเชิงลบ
ตอผูตดิเชือ้และผูปวยในภาคกลาง  ยังคงมีอยูในระดับสูง  ทํ าใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสวนใหญ
ไมกลาเปดเผยตัวเอง  และไมมีการรวมตัวกันหรือมีบางก็ยังนอยมาก  สงผลใหไมไดรับการยอมรับ
ในชมุชนหรอืมีการยอมรับในชุมชนบางในบางพื้นที่แตก็ยังอยูในระดับตํ่ า  ทั้งนี้เพราะวาความรูความ
เขาใจเกีย่วกับโรคเอดสของคนในชุมชนยังอยูในระดับตํ่ า  แมวาจะมีผูติดเชื้อ/ผูปวย ปรากฏใหเห็น
และเปนทีรั่บทราบของชุมชนเพิ่มมากขึ้นก็ตาม  แตดูเหมือนวาไมมีภาพการเคลื่อนไหวของชุมชนใน
เร่ืองนีใ้หเห็นชัดเจน  คนในชุมชนบางพื้นที่รับทราบและยอมรับวามีคนปวยในเขตบานของตน  แตก็
ไมอยากใหใครพูดถึงใหเขาอยูในบานของเขา  คนเขาจะไดไมแสดงความรูสึกรังเกียจ (ในกรณีที่
อาการปรากฏชัดเจน)  แตในบางพื้นที่ คนในชุมชนก็จะปฏิเสธบอกวาไมมีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใน
ชุมชนของตน  เปนคนที่มาจากตางถ่ินอพยพเขามาบาง (กรณีศึกษาชุมชนวัดเชิงหวาย)  ลักษณะ
เชนนีเ้กิดขึ้งคอนขางมากในภาคกลาง  ทั้งในชุมชนเมืองและชนบท  ทั้งนี้เพราะวาโครงสรางคน ที่
อพยพยายถิน่มาอยูในภาคกลาง  ไมมีแกนนํ าของการรวมตัวกันในชุมชน  เปนลักษณะตางคนตาง
อยู  ท ําใหสังคมออนแอ (ตามที่กลาวถึง ในความเปนชุมชนภาคกลาง และธรีะพงค แกวหาวงษ,  
2543) ดงันั้น เมื่อการยอมรับในชุมชนมีคอนขางนอย  การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยชุม
ชน จงึแทบไมปรากฏใหเห็นเลยในภาคกลาง จะมีบางที่มีการริเร่ิมโดยองคกรภาครัฐ/เอกชน/องค
กรชมุชน  ท ําใหเกิดขึ้นแตเปนการริเร่ิมโดยบุคคลภายนอกชุมชน  เชน  ที่บานฉาง จังหวัดระยอง  
เกิดขึน้เพราะจ ํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวยปรากฏมากขึ้น จนบุคลากรภาครัฐไมสามารถรับมือแกปญหาได

โดยสรุปแลวระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน  โดยครอบครัวและชุมชนในภาค
กลาง สวนใหญเปนเพียงการอยมรับระดับหนึ่งและชวยเหลือกันระหวางญาติพ่ีนองใกลชิด  การดูแล
ในชุมชนยังไมปรากฏชัดเจน กลาวคือ ยังขาดการมีสวนรมของชุมชนและองคกรชุมชนเขามามีบท
บาทในการดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในชุมชน  แตจะเปนลักษณะการไปรักษาตามวัด เชน วัดหนอง
สามพราน จังหวัดกาญจนบุรี วัดเชิงหวาย จังหวัดอางทอง  วัดพระบาทนํ้ าพุ  จังหวัดลพบุรี และท่ี
พักพิงขนาดเล็กตามองคกรพัฒนาเอกชนหรือหนวยงานทางศาสนาจัดตั้งขึ้นเพื่อชวยเหลือผูติดเชื้อ
และผูปวยที่ไมมีที่พักพิง

3.2  บทบาทของศาสนาในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยชุมชน เปน Community based 
Care ทีเ่ดนชดัทีสุ่ดในภาคกลาง เกิดขึ้นเพราะความมีเมตตาตอผูปวยที่ตกทุกขไดยาก ไรที่พักพิง   
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ถูกทอดทิง้จากญาติพ่ีนอง  บางแหงก็จะเริ่มดวยการรักษาโรคดวยสมุนไพรและพักรักษาที่วัด  องค
กรของศาสนาที่ชวยเหลือดูแลผูปวยเอดส  สวนใหญจะทํ าหนาที่หรือมีวัตถุประสงคหลัก ๆ ดังนี้

1.  เพ่ือชวยเหลือดูแลผูปวยระยะสุดทาย
2.  เพ่ือใหการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ทั้งดานรางกายและจิตใจ
3.  ใหค ําปรึกษาแนะนํ าเก่ียวกับการดูแลผูปวยและญาติ
4.  ใหค ําปรกึษาแกผูปวยในระยะเริ่มตนใหอยูรวมกับสังคม ครอบครัวไดอยางปกติและไม

แพรเช้ือไปสูผูอ่ืน
องคกรทางศาสนาในภาคกลางที่มีกิจกรรม  Community based Care ทีเ่ดนชัดสํ าหรับผูปวย

เอดสไดแก  มลูนธิิธรรมรักษ (วัดพระบาทนํ้ าพุ จังหวัดลพบุรี)  วัดหนองสามพราน  จังหวัด
กาญจนบุรี  วัดเชิงหวาย  จังหวัดอางทอง  มูลนิธิคณะซาเลเซียนแหงประเทศไทย (บานกลารา สวน
สันติธรรม)  จังหวัดปทุมธานี

รูปแบบของกิจกรรมที่จัดใหกับผูปวยสวนใหญ ไดแก ใหบานพักในระยะสุดทาย  ใหการดู
แลรักษาดวยความรักและเอาใจใส ทั้งดานรางกายและจิตใจ  ใหการบํ าบัดดวยยาสมุนไพร  และ
ปฏิบตัธิรรมเพือ่ลดความเจ็บปวดดวยการทํ าวัตรสวดมนต  นั่งสมาธิ ถาผูปวยรายใดอาการดีขึ้นก็จะ
ฟนฟสูภาพรางกายและจิตใจผูปวยใหมีความสมบูรณแข็งแรง  และพรอมที่จะกลับไปใชชีวิตรวมกับ
ครอบครัว   ถารายไดเสียชีวิตไมมีญาติมิตร ก็ชวยเหลือจัดฌาปนกจิและบํ าเพ็ญกุศลใหแกผูตาย

ในระยะแรก ๆ ผูปวยโรคเอดสยังมีคอนขางนอย  วัด มูลนิธิตางๆ ก็ใหบริการฟรี ไมคิดเงิน 
เพราะถอืเปนการชวยเหลือชุมชนผูปวยเอดส  และมีเงินบริจาคจากผูมีจิตศรัทธาทั้งภายในและภาย
นอกประเทศ  แตตอมาในระยะหลัง จํ านวนผูปวยเอดสในระยะสุดทายมีมากขึ้น จนไมสามารถรับ
ภาระคาใชจายได   บางแหงจํ าเปนตองจํ ากัดจํ านวนผูปวย  และ/หรือเก็บเงินผูปวยเพื่อชวยแบงเบา
คาอาหาร คานํ ้า คาไฟ  รวมทั้งคายาและเวชภัณฑที่ใชในการดูแลรักษา ขณะปจจุบันบางแหงขาด
แคลนผูใหการดูแลรักษา  เพราะญาติพ่ีนองเมื่อนํ าผูปวยไปไวที่วัดหรือมูลนิธิแลวก็จะทิ้งผูปวยไวใน
การดแูลของมลูนิธิ  ไมใหที่อยูที่จะตามญาติได  ทํ าใหเปนภาระของมูลนิธิที่ตองหามาดูแลเมื่อไมมี
ใครมาดูแล  ก็จํ าเปนตองใหผูปวยหรือผูติดเชื้อที่มีอาการที่พอชวยเหลือดูแลไดมาชวยดูแลซึ่งกัน
และกัน  ดงันั้น วัดบางแหง เชน วัดหนองสามพราน  วัดเชิงหวาย  จํ าเปนตองเก็บเงินผูปวย และ
ตองมญีาตไิปคอยดูแลผูปวยดวย  สวนบานกลารา สวนสันติธรรม ขอรับเฉพาะผูที่นับถือศาสนา
ครสิตเทานัน้  สํ าหรับวัดพระบาทนํ้ าพุ ไมไดกํ าหนดจํ านนเงินแตขอใหชวยบริจาคชวยเหลือวัดแลว
แตศรัทธา

อยางไรก็ตาม บทบาทของเจาอาวาสวัดเชิงหวายที่ชวยเหลือชุมชนในการดูแลผูปวยเอดส
แตกตางกับมมุมองของคนในชุมชน  ชาวบานในละแวกนั้นพิมพติดกัน สวนใหญไมพอใจกับการที่
ชุมชนของตนตองมีคนปวยดวยโรคเอดสมาอยู มารกัษามากมาย ชาวบานสวนใหญจะรังเกียจและที่
เคยไปมาหาสู ที่วัด  มาหาเจาอาวาส  มาทํ ากิจกรรที่วัดในพิธีกรรมทางศาสนาก็จะไมมา 
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เชนทีว่ดัเชิงหวาย  วัดหนองสามพราน เปนตน รวมทั้งชาวบานที่มาชวยเหลืองานที่วัด ทํ ากิจกรรม
ตาง ๆ ใหวัด เชน มคัคฑายก  ผูดูแลวัดในระยะแรก ๆ ก็มาชวยเหลือดูแลผูปวย  บางคนก็ยังชวย
เหลืออยูบาง  เพราะเกรงใจเจาอาวาส แตตอมา ๆ เห็นอาการของผูปวยที่ปรากฏชัดเจนมากขึ้นทํ า
ใหไมแนใจวาตนเองจะติดเชื้อหรือไม  ก็ออกไปไมมาชวยดูแลผูปวย ย่ิงทํ าใหทางวัดขาดคนดูแล

จะเห็นไดวาการปฏสัิมพนัธกับชุมชนของเจาอาวาส  ยังขาดการมีสวนรวมของชุมชนและการ
ยอมรบัจากชุมชน  ขาดการเตรียมชุมชน  ใหคนในชุมชน ตระหนักวาการดูแลชวยเหลือผูปวยเอดส
เปนปญหารวมกันไมวาจะเปนผูปวยที่มาจากที่ไหนก็ตาม  ขาดการเชื่อมโดยงจากวัดไปสูชุมชนเปน
ลักษณะที่ตางคนตางทํ า  ไมชวยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกัน  ขาดองคกรชุมชนที่จะมาทํ าหนาที่เช่ือโยง
ขาวสารหรอืดึงคนในชุมชนมาชวยเหลือวัด  วัดขาดการใหขอมูลขาวาสรกับคนในชุมชนเพราะตองรับ
ภาระในการดแูลผูปวย  จากจุดนี้ถาปลอยใหชองวางระหวางวัดกับชุมชนเกิดขึ้นไปเปนระยะเวลายาว
นาน  บทบาทของวัดในการดูแลผูปวยเอดสก็อาจจะดํ ารงอยูไดไมนาน เพราะขาดทุนทรัพยและผูดู
แล  การทีจ่ะท ําใหบทบาทของวัดดํ ารงอยูตลอดไปและแกนหลักในการดูแลผูปวยของชุมชน ซึ่งนับ
วนัจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และตอไปก็จะมีผูปวยเอดสใหหายจากภาพลักษณที่เคยทราบและเขาใจ  
การอบรมผูดูแลผูปวยที่บาน ดึงองคกรชุมชน เชน องคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.)  เขามามีสวน
รวมในการดํ าเนินกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือแกไขความเขาใจและจะไดใหการยอมรับและชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา วัดและพระที่มีบทบาทในการดูแลรักษาผูปวยเอดสนั้น มักมี
ประวัติเปนแหลงรักษาสุขภาพที่ชาวบานศรัทธาอยูกอนแลว ดวยการใชยาสมุนไพรตํ ารับที่พระจัด
ปรงุขึน้เอง เชน กรณีวัดเชิงหวาย เดิมเจาอาวาสเปนที่ศรัทธาของคนในหมูบานทั้งในและนอกชุมชน
ดวยชือ่เสียงการรักษาโรคมะเร็งและโรคอื่น ๆ ดวยสมุนไพรตํ ารับที่บิดาเจาอาวาสาถายทอดให และ
ดวยวิชาแพทยแผนโบราณที่ทานศึกษามาจากประเทศเขมร ตอมามีผูปวยคูหนึ่งมาขอรับการรักษา
จากทาน ๆ ไดวินิจฉัยวาเปนโรคเกี่ยวกับเพศสัมพันธและใชยาตํ ารับเดียวกันนั้นรักษา ปรากฏวาผู
ปวยมอีาการดีขึ้น ตอมาทานจึงทราบวาผูปวยคูนั้นปวยเปนโรคเอดส จากการยืนยันของพระจากวัดที่
ใหบริการรักษาผูปวยเอดสอยูแลว ผูปวยที่รักษาไดผลดีคูนั้นจึงบอกกลาวสรรพคุณของทานไปยังผู
ปวยรายอืน่ ๆ ทํ าใหวัดกลายเปนแหลงบริการรักษาพยาบาลที่มีผูปวยพากันมาเปนจํ านวนมาก สง
ผลใหทานมโีอกาสศึกษาทดลองและพัฒนายาที่มีแตเดิมใหมีสรรพคุณดีย่ิงขึ้น จนวัดเปนที่นิยมของผู
ปวยเอดสทั่วประเทศ แตบทบาทของวัดนี้ไดสงผลใหชุมชนไมยอมรับ เกิดการรังเกียจ ตอตานผูปวย
ดวยเกรงกลัววาโรคจะแพรกระจายสูชุมชนของตน (นนัทนา, 2544)

บทเรียนของวัดเชิงหวายนี้สมควรอยางย่ิงที่รัฐควรมีบทบาทสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญา
ทองถ่ินและการแพทยแผนไทยที่จะเปนทางเลือกหนึ่งสํ าหรับการรักษาผูปวยเอดส ควรตองพิจารณา
ความพรอมของชุมชนเปนสํ าคัญ ไมควรเปนนโยบายกลางที่ดํ าเนินการใหวัดทุกวัดเปนฐานการดูแล
ผูปวยเอดสในชุมชน เนื่องจากวัดในภาคกลางจํ านวนมามีพระประจํ าวัดอยูนอยมาก (เพียง 1-2 
รูป) และพระจํ านวนมากยังขาดความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยติดเชื้อที่มีอาการซับซอน
และรุนแรงแบบโรคเอดส อีกทั้งชุมชนภาคกลางโดยสวนใหญยังคาดหวังพระสงฆในบทบาทของผูดู
แลจติวญิญาณ และผูศึกษาหลักธรรมเพื่อสืบทอดพุทธศาสนา ตลอดจนการเปนผูประกอบพิธีกรรม
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ตาง ๆ ทีเ่ก่ียวของกับศาสนามากกวาบทบาทการเปน “หมอ” ผูรักษาโรครายแรง การวางกลยุทธให
พระเปนผูเยียวยารักษาผูปวยเอดสโดยชุมชนไมพรอม   อาจนํ าไปสูปฏิกิริยาตอตานจากชุมชนหรือ
ท ําใหชาวบานถอยหางจากวัด ดังที่ปรากฏในกรณีวัดเชิงหวาย

3.3  บทเรียนและปจจัยบงช้ีความสํ าเร็จและความลมเหลวของโครงการ
Home/Community Care ขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (NGOs/AIDS)

ขอมลูสวนนีไ้ดจากการทบทวนรายงานการประชุม สัมมนา การดํ าเนินงานประจํ าปขององค
กรพัฒนาเอกชนดานเอดส (NGOs/AIDS) ประเมินสถานการณโดยการสังเกตการณอยางมีสวนรวม
ในกิจกรรมของ NGOs ทัง้ในระดับ Home Care และ Community Care ในกรุงเทพฯ นครปฐม 
อางทอง สิงหบุรี และจัดเวทีเสวนาตัวแทนเครือขายองคกร NGOs และชุมชน (รวมผูติดเชื้อดวย) 
เพ่ือเก็บขอมูลเพ่ิมเติมในสวนที่ไมปรากฏในเอกสาร รวมทั้งการสัมภาษณอยางไมเปนทางการทาง
โทรศัพทและการสัมภาษณเจาหนาที่ NGOs ในส ํานักงานของ NGOs นั้น ๆ

องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ในภาคกลางคอนขางมีจํ านวนมากโดยเฉพาะอยางย่ิงใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งรวมถึงกลุมผูติดเชื้อเอดสที่มีบทบาททางสังคมในเรื่องเอดส สวนใหญเปนองค
กรขนาดเลก็หรือขนาดกลาง และทํ างานดานเอดสอยางเดียวหรืองานเอดสเปนเพียงสวนหนึ่งของงาน
ทีห่นวยงานทํ าอยู ยกเวน ชมรม/กลุมผูติดเชื้อ มักมีลักษณะเปนองคกรชุมชน

องคกรพฒันาเอกชนดานเอดสที่ศึกษามีจํ านวน 19 องคกร (ดูรายละเอียดในฐานขอมูลตัว
แทนองคกรเครือขายภาคกลาง และสรุปบทเรียนขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (NGOs AIDS) 
มคีวามหลากหลาย ทั้งในดานความเปนมา ปรัชญา แนวคิด โครงสราง วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 
ตลอดจนแนวทางการดํ าเนินงานแกไขปญหาเอดสแตกตางกันไป ทีส่ ําคัญก็คือตางเปนอิสระ และ
เปนตัวของตัวเอง NGOs AIDS ในภาคกลางที่ทํ างานดาน Home Community Care ลักษณะงาน
ของแตละองคกรคอนขางแตกตางกัน ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคขององคกร ดังนี้

1. แนวพัฒนาชุมชน เพ่ือพัฒนาศกัยภาพของชุมชนหรือกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน กลุมติด
ยาเสพตดิ หญิงบริการ การดํ าเนินการแกปญหาเอดสโดยใชแนวทางสงเสริมภูมิปญหา
ของชุมชน เชน มูลนิธิดวงประทีป ฯลฯ

1. แนวพฒันาสังคม โดยมองวาเอดสเปนผลสะทอนของปญหาสังคมของประเทศและเชื่อม
โยงกบัปญหาสังคมดานอื่น ๆ ดังนั้นในการดํ าเนินการแกปญหาเอดส ตองปฏิรูปสังคม 
มใิชแกปญหาเอดสอยางเดียว เชน องคกรเขาถึงเอดส (Access)

1. แนวสาธารณสขุ โดยดํ าเนินการแกปญหาดานสาธารณสุขและสุขภาพเปนหลัก สวนใหญ 
NGOs AIDS จะมีวัตถุประสงคอยูในขอนี้
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1. แนวมนษุยธรรม เพ่ือชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม กลุมผูไดรับผลกระทบโดยตรง
จากเอดส กลุมผูปวยไดแกแก องคกรศาสนา ทั้งหมด

จากสรปุบทเรียนขององคกรพัฒนาเอกชน (รายละเอียดในภาคผนวก) จะเปนไดวาบริการ
ของ NGOs AIDS ในภาคกลางเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุม
ชน มลัีกษณะเสริมและอุดชองโหวการบริการของภาครัฐ ลักษณะของกิจกรรมเปนการสงเสริมคุณ
ภาพชีวิตที่ดีของผูปวย/ผูติดเชื้อและครอบครัว ในดานการบริการปรึกษา ชวยพื้นฟูจิตใจ แกไข
ปญหาตาง ๆ สงเสริมศกัยภาพของครอบครัว ในการดูแลผูปวยที่บาน ประสานกับหนวยงานของรัฐ 
เชน โรงพยาบาลตาง ๆ ประชาสงเคราะห เพ่ือบริการแกผูติดเชื้อผูปวยและครอบครัว  สงเสริม
อาชีพ พิทกัษสิทธิในการทํ างานของผูติดเชื้อ ใหบริการบานพักทั้งในระยะสั้นและระยะวิกฤต สงเสริม
การรวมกลุม หรือเครือขายของผูติดเชื้อเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยสรุปมีกิจกรรม 2 อยางคือ

1.  การดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน (Home care) จะทํ าการชวยเหลือดูแลโดย
เจาหนาที่ของ NGOs และหรืออาสาสมัครผูติดเชื้อตามแตกลุมเปาหมายขององคกรนั้น ๆ เชน 
สยามแครเนนกลุมแมและเด็กที่ติดเชื้อ มูลนิธิเขาถึงเอดส (Access) บานพกัใจ ศูนยพัฒนาสุขภาพ 
และอนามัยชุมชน (Mercy Center) ชมรมเพื่อนวันพุธ สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส 
(TBCA) ชมรมเพื่อนแสงตะวัน สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี (ทุงศรีกัน) ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต 
องคกรศาสนาตาง ๆ เชน มูลนิธิธรรมรักษ วัดเชิงหวาย วัดหนองสามพราน บานกลารา (สวนสันติ
ธรรม)

2.  การรณรงคใหความรูเพ่ือปองกันโรค (Preventive) ในกลุมเปาหมรยตามแนว
ทางหรือวัตถุประสงคของคกร เชน มูลนิธิรักษไทย (สาขาสมทุราปราการ และสมุทรสาคร) มูลนิธิ
ดวงประทีป ฯลฯ

บางอคกรเอกชนก็จะทํ าทั้ง 2 กิจกรรม โดยเนนกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเปนหลัก 
โดยภาพรวมของ NGOs AIDS ทีท่ ํางานดาน Home & Community Care สวนใหญจะเนนไปทางกา
รอบรมแลว ดูแลชวยเหลือเก่ียวกับการใหกํ าบังใจ ดานเงินทอง คารักษาพยาบาล ประสานแหลงที่จะ
ไปรบัการรักษา ที่พักอาศัยในชวงวิกฤต การใหการดูแลในเบื้องตน  แตอยางไรก็ตาม NGOs AIDS 
เนนใหผูปวยดูแลตนเองหรือบุคคลในครอบครัวเปนผูดูแลผูปวยเพราะ NGOs AIDS ไมมีสมาชิก
หรือเจาหนาที่จะมาดูแลไดทั่วถึงทั้งหมด และเนื่องจากจํ านวนผูปวยคอนขางมาก บางรายก็ไม
สามารถดูแลใหตอเนื่องกันได บางรายก็ยายไปอยูที่วัด องคกรเอกชนบางแหงมีการเตรียมชุมชนที่ดี
มาก เชน บานพักใจ องคการแคร-นานาชาติ สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย  (สวท.) 
การด ําเนนิงานเอดสในชุมชน จะมีงานดานอื่น ๆ มาเปนตัวชี้นํ า ไมใชเอดสอยางเดียว ทํ าใหสามารถ
เขาถึงชุมชน ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดดี ลดปฏิกิริยาดานลบของคนในชุมชนไดมาก
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ขอสงัเกตในการดํ ารงอยู/ลมสลายของการดํ าเนินงาน Home/Community Care ของ NGOs
AIDS ดังน้ี

1.  ในบรเิวณที่ชมรม/องคกรตั้งอยูไมสามารถแสดงบทบาทวาองคกร/ชมรมนี้ทํ าหนาที่ดู
แลผูปวยเอดสได เพราะชาวบานในชุมชนนั้นไมยอมรับ ดังนั้น สมาชิกชมรม/องคกรกลับเปนผูติด
เช้ือทีม่าจากที่อ่ืน ๆ ไมไดอยูในเขตหรือละแวกนั้น ในบางเวลาที่มีการรวมตัวกันของสมาชิกเพ่ือทํ า
กิจกรรมตาง ๆ เสริมรายได หรือสันทนาการของชมรมกลุมผูติดเชื้อ จะเปนที่สนใจของชาวบาน
ละแวกนัน้ และมีผูถามไถดวยความอยากรูอยากเห็น แตเจาหนาที่ชมรม/องคกรก็จะไมบอกความ
จริง

2.  ระดบัความรูของเจาหนาที่และอาสาสมัครผูติดเชื้อเก่ียวกับโรคเอดสยังขาดองคความรู
และอยูในระดับที่แตกตางกันคอนขางมาก ทํ าใหเปนปญหาอุปสรรคในการชวยเหลือดูแลผูปวยที่
บาน

3.  ความแตกต างของพื้นที่ระหว างชุมชนชนบทและชุมชนเมืองโดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร การอยมรับของบุคคลในครอบครัว หรือญาติ/ผูดูแลในชนบท จะมีมากกวาใน
เมอืง เมื่อเห็นการปฏิบัติดูแลของเจาหนาที่หรืออาสาสมัครของ NGOs AIDS กอใหเกิดการยอมรับ
ของญาต ิบคุคลที่ดูแลบุคคลในครอบครัว ทํ าใหผูปวย/ผูติดเชื้อสามารถอยูรวมกับครอบครัวได ลด
ความวิตกกังวลของญาติตอการอยูรวมกันและสรางการยอมรับในสังคม แตสํ าหรับในเขตเมือง  
(กทม.) ผูปวย/ผูติดเชื้อจะอยูเปนครอบครัวเดี่ยว หรือบางครั้งก็อยูคนเดียวในหองพัก ไมยุงเก่ียว
กับใคร เพ่ือบานไมรูจักกัน ไมสนใจซึ่งกันและกัน คนเหลานี้จะยอมรับสภาพการติดเชื้อของตนเอง
ไมได และไมกลาบอกใคร ไมยอมกลับภูมิลํ าเนา ทํ าใหการทํ างานของ NGOs ตองทํ าอยางไมเปด
เผยเพื่อชวยรักษาความลับของผูปวย ความแตกตางของพื้นที่หรือวฒันธรรมของพื้นที่ทํ าใหเจาหนา
ที่ NGOs /อาสาสมคัรผูติดเชื้อ ทํ างานคอนขางยาก ตองมีประสบการณในการทํ างานมากพอสมควร
จงึจะท ําใหงานนั้นปราศจากปญหา

4.  เจาหนาที่ NGOs และอาสาสมคัรไมไดมีพ้ืนฐานความรูทางดานสุขภาพมากเพียงพอแม
วาจะไดรับการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยที่บาน ก็ไมมั่นใจวาจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ อีกประการหนึ่งมีการหมุนเวียนหรือลาออกบอย

5.  การทองอุปสรรคและปญหาของ NGOs บางองคกรมองวา “ยังมีการไมยอมรับผูปวย
เอดสในบางครอบครัว แมวาจะใหความรูแลวก็ตาม” และมองวา “การรณงคใหยอมรับผูปวยในชุม
ชนเปนเรื่องยาก” ในวิธีคิดของ NGOs มักเนนวา “ความรู” เปนปจจัยที่สํ าคัญในการสรางการยอม
รับผูปวยในหมูสมาชิกครอบครัวและชุมชน แตความจริงแลวยังมีปจจัยอื่น ๆ อีก เชน ทางดานจิต
วทิยา เร่ืองความกลัวหรือความอับอาย ซึ่งทํ าใหครอบครัวขายหนา หรือเสียเกียรติมาสูครอบครัว ทํ า
ใหบคุคลในครอบครัวรับไมได อีกประการหนึ่งคือ เมื่อเนนเรื่องความรู ดังนั้นกิจกรรมจึงเปนโครง
การใหความรูเปนสวนใหญ แตไมสามารถสรางการยอมรับผูปวยได และเมื่อไมไดผลก็สรุปวา “เปน
เร่ืองยาก” ทั้งนี้การมอง “เร่ืองยาก” ในเชิงบวกก็จะเกิดความพยายามที่จะคิดหาวิธีแกปญหาใหม 
สวนในเชิงลบอาจนํ าไปสูการลดกิจกรรมหรือเสียกํ าลังใของผูทํ ากิจกรรม ทํ าใหขาดความสนใจใน
การคดิคนวิธีแกปญหาที่ตรงประเด็นตอไป
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ถาองคกรพัฒนาเอกชนสวนใหญ คิด/แกปญหาแบบเดียวกันสะทอนใหเห็นวา
• ยังขาดกลไกในการมองและวิเคราะหปญหา แกปญหาและอุปสรรคที่สอดคลองกับ

ความเปนจริงของปญหา
• ขาดวิสัยทัศน เชิงสรางสรรคในการคนหาสาเหตุและเสนอทางออกของปญหา

การขาดทั้งกลไกและวิสัยทัศนนี้ทํ าใหขาดการวิเคราะหเจาะลึก ถึงปญหาและมีขีดจํ ากัดใน
การด ําเนินงานสนับสนุนดาน Home Care และ Community Care ของผูปวย/ผูติดเชื้อเอดส

ขอจํ ากัดและปญหาอุปสรรคของ NGOs
1. ขาดงบประมาณในการทํ างานอยางเพียงพอ และตอเนื่อง ทํ าใหไมสามารถวางแผนระยะ

ยาวได
2. มีปญหาในการบริหารจัดการ และกระบวนการทํ างานยังขาดเปาหมายทิศทางการ

ท ํางาน ระยะยาว
3. จ ํากัดดานทรัพยากรในการดํ าเนินงาน ขาดคน วัสดุอุปกรณ ยานพาหนะ และส่ือ
4. ขาดแหลงใหความชวยเหลือทางวิชาการ เพ่ือพัฒนาความสามารถในการทํ างาน สนมาก

เรียนรูจากประสบการณการทํ างาน

4.  รูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนในภาคกลาง
การสงัเคราะหในสวนนี้ไดจากประมวลการดํ าเนินงานของทั้งภาครัฐ (GO) องคกรพัฒนา

เอกชนดานเอดส (NGOs AIDS) และบทบาทของศาสนา รวมทั้งการทบทวนองคความรูจากเอกสาร
ตาง ๆ ดังไดกลาวไวแลวขางตน
   4.1  รูปแบบการดูแลโดยบุคคลในครอบครัว รวมกับองคกรของรัฐ

   4.1.1  รูปแบบการดูแลโดยบุคคลในครอบครัว รวมกับองคกรของรัฐ
รูปแบบนีจ้ะพบไดมากในจังหวัดภาคกลางรวมทั้งกรุงเทพดวย กลาวคือดูแลกันเอง

ภายในครอบครัว และเมื่อมีอาการแทรกซอน ก็ไปรักษาที่โรงพยาบาลรัฐ
   4.1.2  รูปแบบการดูแลโดยบุคคลในครอบครัวรวมกับองคกรของรัฐและองคกรชุม

ชน
รูปแบบนีพ้บในผูปวยที่มีอาการคอนขางมาก หรือตองการรักษาดวยสมุนไพร กลาว

คอื รักษาทั้งที่โรงพยาบาลและยาสมุนไพรของวัดหรือมูลนิธิตาง ๆ เชน วัดเชิงหวาย วัดหนองสาม
พราน

   4.1.3  รูปแบบการดูแลโดยองคกรชุมชน
รูปแบบนี้สนใหญเปนชวงสุดทายของผู ปวยที่ญาติและบุคคลในครอบครัวไม

สามารถแบกรับภาระได ตองไปรับการรักษาที่วัดหรือมูลนิธิตาง ๆ เชน วัดพระบาทนํ้ าพุ
   4.1.4  รูปแบบการดูแลโดยบุคคลในครอบครัวรวมกับองคกรของรัฐและองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดส
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รูปแบบนี้พบไดมากในกรุงเทพและจังหวัดอื่น ๆ เพราะมี NGOs AIDS มากวาที่
อ่ืน กลาวคอื ชวยเหลือโดยบุคคลในครอบครัว และไปรับการรักษาพยาบาลพรอมทั้งคํ าแนะนํ าเก่ียว
กับสขุภาพ จากโรงพยาบาลของรัฐ รวมทั้งไปขอรับความชวยเหลือจาก NGOs ในดานจิตใจ โดยการ
ใหค ําปรกึษาโดยตรงหรือทางโทรศัพท ใหความรูผูปวยเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง อบรมอาสา
สมคัรผูตดิเชื้อในการดูแลผูปวย ประสานผูติดเชื้อกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  และหนวยบริการ 
ฯลฯ

   4.1.5  รูปแบบการดูแลโดยบุคคลในครอบครัวรวมกับองคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดสและองคกรชุมชน

รูปแบบนี้พบไดมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรุงเทพฯ เพราะมี NGOs AIDS และองคกร
ศาสนา รวมทัง้ชมรม/กลุมผูติดเชื้อคอนขางมาก ซึ่งในรูปแบบนี้จะชวยผูปวยไดมากไดมาก ในการ
เปนทีพ่ึ่งทางใจใหกับผูติดเชื้อ/ผูปวยไมใหฆาตัวตาย โดยการฝกสมาธิ เย่ียมบาน ใหกํ าลังใจและให
การรักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคํ าแนะนํ าเร่ืองสุขภาพการดูแลตนเองที่บาน สงตอผูติดเชื้อ/ผูปวย
เพ่ือรับการรักษาพยาบาลที่ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล

   4.1.6  รูปแบบการดูแลโดยบุคคลในครอบครัวรวมกับองคกรของรัฐ องคกรพัฒนา
เอกชนดานเอดส และองคกรชุมชน

รูปแบบนี้ พบไดมากในกรุงเทพฯ เพราะมีทั้ง NGOs และชมรมผูติดเชื้อตาง ๆ เกิดขึ้นมาก 
และมคีวามพยายามของทั้งองคกรภาครัฐ และเอกชน ชวยประสนและสนับสนุนใหเกิดกลุม/ชมรมผู
ตดิเชื้อ เพ่ือชวยเหลือกันและกัน (Self-Help Group)

รูปแบบการดแูลผูปวยที่บานโดยครอบครัวและชุมชน ทั้ง 6 รูปแบบ ในแตละจังหวัดในภาค
กลางก็แตกตางกันขึ้นกับจํ านวนผูติดเชื้อ/ผูปวย ความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคของแตละ
จังหวัด จํ านวนขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสและองคกรชุมชน และไมสามารถบอกไดวารูป
แบบไหนดทีีสุ่ด เหมาะสมที่สุด ขึ้นอยูกับวารูปแบบไหนสามารถดํ าเนินการรวมกัน ใหบริการผูติด
เช้ือ/ผูปวยและครอบครัวไดมากและครอบคลุมพื้นที่มากที่สุด

4.2  รูปแบบที่พบมากและครอบคลุมพื้นที่มากที่สุดในภาคกลาง
   4.2.1  ในกรุงเทพฯ พบวารูปแบบการดูแลดวยบุคคลในครอบครัวรมกับองคกรของรัฐ 

องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรชุมชน พบมากที่สุด ทั้งนี้เพราะผูปวยเชื่อมั่นในการักษาพยาบาล 
โดยองคกรภาครัฐ ทั้งตัวบุคคล คือ แพทยพยาบาลเฉพาะโรคนี้โดยตรง เพียงแตวาไมมีพยาบาลและ
เจาหนาทีข่องรัฐไปเยี่ยมที่บานเหมือนกับโรคอื่น ๆ สํ าหรับโรคเอดสตองเขามารักษาที่โรงพยาบาล 
อันนีเ้ปนขอดอยของภาครัฐใหบริการแบบตั้งรับ และใหบริการอยูกับสถานบริการเทานั้น ไมคอยมี
บทบาทในชมุชน รวมทั้งผูใหบริการก็มีงานอยางอ่ืนมากมาย ทํ าใหไมมีเวลาในการใหคํ าปรึกษา บาง
ครัง้จ ํานวนผูปวย/ผูติดเชื้อมาก เจาหนาที่ไมสามารถใหคํ าปรึกษาแนะนํ าไดทั้งหมด ใหไดเฉพาะราย
ใหมเทานั้น (สุธีรา ฮุนตระกูล, 2536) ซึ่งตางจาก NGOs AIDS และองคกชุมชน จะเขาถึงผูปวย/ผู
ตดิเชือ้ไดมากกวา สามารถเขาถึงจิตใจ ใหบริการดานจิตใจ โดยเฉพาะอยางย่ิงการเยี่ยมบานใหคํ า
ปรกึษา ใหกํ าลังใจซึ่งเปนการทํ างานเชิงรุก และสามารถอุดชองโหวหรือขอดอยขององคกรภาครัฐ 
และยังสนบัสนุนชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ สังคมดวย เชน ใหเงิน และฝกอาชีพใหดวย ขอดอย
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ของ NGOs AIDS และองคกรชุมชนคือ ไมสามารถใหการรักษาพยาบาลผูปวยได ผูปวยและผูติด
เช้ือในกรงุเทพฯ สวนใหญจะไปรับบริการจากทั้งสามแหลง ขึ้นอยูกับสภาวะอาการในขณะนั้น ๆ วา
ไปหาแหลงใด เชน ไมมีเงินและมีอาการแทรกซอน ก็ไปหา NGOs เพ่ือขอความชวยเหลือดานเงิน
และไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลของรัฐ

ตัวอยาง การดแูลผูปวยในรูปแบบที่ 6 ซึ่งนับวาเปนการรวมมือที่ดีมาก คือ โครงการรณงค
ใหความรูแลดูแลผูปวยเอดสที่บาน ดํ าเนินการรวมกันระหวางกองควบคุมโรคเอดส สํ านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร สํ านักงานเขตคลองสาน บานพักใจ ประธานชุมชนเขตคลองสาน โดยมีวัตถุ
ประสงค อบรมอาสาสมัครเรื่องเอดสและการดูแลผูปวยที่บาน แตมีการเตรียมชุมชนที่ดี โดยดํ าเนิน
การแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนและลงมาสูโรคเอดส โดยใหอาสาสมัครในชุมชน

แตอยางไรก็ตาม NGOs AIDS อ่ืน ๆ รวมมือประสานและชวยเหลือผูปวย/ผูติดเชื้อ กับโรง
พยาบาลตาง ๆ โดย NGOs และองคกรชุมชนจะชวยเยี่ยมบานผูปวยที่โรงพยาบาลตาง ๆ สงตอให 
แตมขีอแมวาเมื่อผูปวยมีอาการมากขึ้น ตองรักษาในโรงพยาบาล ๆ นั้น ๆ ตองรับรักษาผูปวยได

   4.2.2  ในจังหวัดอื่น ๆ ในภาคกลาง
โดยสวนใหญแลว รูปแบการดูแลจะเปนการดูแลในครอบครัวและองคกรของรัฐแต

ละจงัหวดัขึ้นอยูกับระดับความพรอมขององคกรตาง ๆ ในชุมชน จังหวัดใดที่มี NGOs และองคกร
ชุมชน รูปแบบการดูแลก็จะหลากหลาย และองคกรของรัฐก็ทํ างานลดลง เชน บานฉาง ระยอง, 
ชลบรีุ กาญจนบุรี อางทอง แตถาจังหวัดไหนไมมี NGOs AIDS หรือองคกรชุมชน องคกรของรัฐก็จะ
ท ํางานหนัก

ความตองการ/ความคาดหวังของผูปวย/ผูติดเชื้อในการดูแลที่บานโดยครอบครัวและชุมชน
จากการตดิตามเยี่ยมบานและสัมภาษณผูติดเชื้อ/ผูปวยที่บานและโรงพยาบาล ตลอดจนทบ

ทวนรายงานการศึกษาวิจัยตาง ๆ พบวาผูปวยมีความตองการ/คาดหวังที่จะไดรับการสนับสนุนหรือ
ความชวยเหลือในดานตาง ๆ ดังนี้:-

1. อยากใหเจาหนาที่ทุกคนของโรงพยาบาลมีความรูสึกที่ดีตอผูปวย ไมแสดงทาทีรังเกียจ 
ทัง้สีหนา และวาจา

2. อยากใหมีการอบรมหรือใหคํ าแนะนํ าแกผูดูแลที่บาน เพ่ือลดความวิตกกังวล
3. อยากทราบขอมูลที่โรงพยาบาลใหบริการแกผูปวยโรคเอดส เพราะมารับบริการแลว 

บางครั้งสับสนและเหนื่อยมาก เพราะไมมีหนวยงานยอมใหบริการ
4. ไมอยากใหเจาหนาที่ของรัฐไปเยี่ยมบาน กลัวเพื่อนบานจะรู ถาจะไปเยี่ยมจริง ๆ ตอง

ไมไปใน Uniform และตองไมไปในเรื่องผูปวยเอดส แตอาจไปเยี่ยมบานผูปวยโรคอื่น 
ๆ ซึง่อยูในละแวกนั้น (ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุธีรา ฮุนตระกูล, 2536)

5. ไมอยากใหจัดกิจกรรมกลุมในชุมชนทั้งผูปวย/ญาติ ไมอยากเปดเผยตนเอง/ครอบครัว 
ในชมุชน ควรใชสถานที่ในโรงพยาบาล หรือที่อ่ืน ๆ ที่หางไกลชุมชน (ซึ่งสอดคลองกับ
การศกึษาของเพ็ญพักตร อุทิศ และคณะฯ, 2543)
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บทสรุปสูยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่บานโดยครอบครัวและชุมชน

จากสถานการณของโรคเอดสของภาคกลางที่มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นทั้งอัตราผูปวยและอัตรา
ตายในอนาคตอนัใกล ทํ าใหรูปแบบการดูแลที่บานกลายเปนการดูแลหลักที่นับวันจะมีความสํ าคัญ
มากขึน้เชนเดียวกับภาระการดูแลของครอบครัวที่นับวันจะหนักอ้ึงย่ิงขึ้น รูปแบบการดูแลโดยชุมชน
จงึเปนสิง่หลีกเล่ียงไมไดที่จะติดตามมาเมื่อครอบครัวไมอาจแบกรับภารกิจการดูแลไดตามลํ าพัง

สภาวะการณที่ทาทายเหลานี้ทํ าใหสังคมนับแตครอบครัวและชุมชน กระทั่งระดับชาติจํ าตอง
แสวงหายทุธศาสตรสํ าหรับการดูแลผูปวยเอดส ที่มีประสิทธิภาพในการเผชิญกับปญหาไดอยางแท
จรงิ โดยเริม่ตนจากการใหความหมายใหมกับการดูแลที่บานและโดยชุมชน ในความหมายที่กวางขึ้น
และสอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่ดํ ารงอยูจริงของภาคกลาง กลาวคือการดูแลที่บานควร
ขยายเครอืขายการสนับสนุนไปสูวงญาติ ตลอดจนบุคลากรที่มาจากองคกรรัฐและเอกชน สวนการดู
แลโดยชมุชน ควรไมถูกจํ ากัดอยูเพียงบุคคลในอาณาบริเวณเดียวกัน แตควรรวมการดูแลที่มาจาก
บคุคลในกลุมเพื่อนรวมปญหาเดียวกัน หรือมีเปาหมายรวมกิจกรรมเดียวกัน เชน กรณีกลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน กลุม Self help group เปนตน เพ่ือใหสอดคลองกับความเปนชุมชนของภาคกลางที่ควรจะ
ครอบคลุม ทั้งสวนอาณาบริเวณและความสัมพันธทางสังคมดวย

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยและวิทยานิพนธใหม ๆ ผนวกกับการสรุปบทเรียนการ
ปฏิบัติงานขององคกรรัฐ NGOs องคกรชุมชน เชน วัด  ตลอดจนผูติดเชื้อ HIV ผูปวยเอดสและ
ครอบครวัในภาคกลาง พบวาลักษณะพิเศษทางสังคมวัฒนธรรมภาคกลางมีสวนสํ าคัญในการกํ าหนด
รูปแบบการดูแลผูปวย ตลอดจนกลวิธีการเขาถึงผูปวยและครอบครัว อีกทั้งควมสํ าเร็จหรือลมเหลว
ของการด ําเนินงานดานการปองกันและควบคุมโรค การดูแลผูปวย และการสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยและครอบครัว ถึงเวลาแลวที่ฝายตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยเอดสตองมีวิสัยทัศนที่
กวางไกลและชัดเจน เพ่ือกํ าหนดยุทธศาสตรที่มีประสิทธิผลในการดํ าเนินงานภายใตบริบทสังคมและ
วฒันธรรมภาคกลางที่เปนจริง

1.  แนวปฏิบัติและยุทธศาสตรเชิงรุก-เชิงรับในการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่บานและชุมชน
ดวยลกัษณะวัฒนธรรมชุมชนภาคกลางที่มีความเปนปจเจกชนสูงและการยอมรับของชุมชน

นอย  การดูแลที่บนจะเปนรูปแบบหลักของการดูแลโดยสวนใหญ โดยโรงพยาบาลและสถาน
พยาบาลรูปแบบอื่น เชน วัด องคกรศาสนา บานพักฉุกเฉิน จะเปนที่พ่ึงพิงในกรณีวิกฤตทางสุขภาพ
หรือระยะสุดทายที่เกินกํ าลังครอบครัวจะดูแลได

สวนการดูแลรูปแบบ NGOs หรือชุมชนเพื่อผูติดเชื้อในรูปแบบ Self-Help Group เปนรูป
แบบทีผู่ตดเชือ้พอใจและตองการ โดยมีความคิดเห็นวาควรจัดในโรงพยาบาลมากกวา ใหทีมเจาหนา
ทีล่งไปเยีย่มบานในชุมชน เนื่องจากยังเกรงวาการเยี่ยมบานจะเปนการเปดตัวผูติดเชื้อและครอบครัว
แกชุมชน และจะนํ ามาซึ่งการรังเกียจจากเพื่อนบานและชุมชนนั่นเอง นอกจากกลุมเพื่อนผูติดเชื้อ 
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ทีจ่ะใหกํ าลังใจซึ่งกันและกัน จนเสมือนหนึ่งเปน “ชุมชน” ของผูปวยแลว การแลกเปลี่ยนขาวสาร 
ความรู รวมทั้งการใหคํ าปรึกษาก็เปนกิจกรมที่ผูปวยตองการ

อยางไรก็ตามสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากที่สุด คือการชวยเหลือดานเศรษฐกิจและ
อาชีพ รวมทั้งความรูและเทคนิคในการดูแลผูปวยก็เปนสิ่งที่ตองการเปนอันดับตน ๆ สํ าหรับกรณีผู
ดแูลในบาน ทั้งนี้สะทอนใหเห็นวาที่ผานมาและเปนอยู กิจกรรมหรือมาตรการสนับสนุนของหนวย
งานที่เก่ียวของทั้งองคกรรัฐ องคกรสาธารณประโยชน NGOs ตาง ๆ ที่มักเปนการเยี่ยมบาน การให
ค ําปรกึษา (การใหความรูและการแนะนํ าวิธีดูแลรักษาพยาบาล เปนตน) ตลอดจนสื่อที่กระจายขาว
สารขอมูลดานเอดส และการดูแลยังไมสามารถสนองความตองการหรือชวยแกปญหาที่แทจริงของ
ครอบครัวเหลานี้ได ยุทธศาสตรเชิงรับ-เชิงรุกที่เปนอยูยังไมมีประสิทธิภาพพอ งานวิจัยและรายงาน
การปฏิบัติงานของ NGOs ไดบงช้ีถึงขอจํ ากัดของการสนับสนุน ยังมีความจํ าเปนตองตองปรับปรุงอีก
หลายประการ กลาวคือ

1. ขาวสารสขุภาพที่ออกมาจากสื่อรูปแบบตาง ๆ ยังคงใหภาพเอดสที่นากลัว ไมนาเขาใกล 
ควรหลีกเล่ียง เพราะเปนตัวการแพรเช้ือรายและความตายมาสูผูอ่ืน

2. ขาวสาร ยังคงเนนความรูในการดูแล ปองกันตนเองอยางผิวเผินและซํ้ าซากไมนาสนใจ
3. ความรูในการดูแลผูปวยตามสถานการณจริง ยังเผยแพรออกมาสูวงกวางในชุมชนนอย 

พอ ๆ กับการลงถึงครอบครัวผูปวย ทํ าใหครอบครัวยังไมสามารถดูแลผูปวยที่บานได
อยางมั่นใจ

4. กิจกรรมที่จัดใหผูปวยและครอบครัวยังเปนลักษณะ Top-down เสียสวนใหญ ทํ าใหเกิด
ชองวางในการสื่อสารและการสนับสนุนที่ไดผลดีตอผูปวยและครอบครัวเปนไปยังจํ ากัด
เพราะคนเหลานี้เปนผูรับแบบ Passive และไมไดชวยพัฒนาศักยภาพของครอบครัว
อยางแทจริง จึงยังพ่ึงพิงผูจัดกิจกรรมจากภาครัฐ และ NGOs มากเกินไป

5. องคกรศาสนาในชุมชน (วัด) ที่มีบทบาทเปนผูรักษาโดยใชสมุนไพร ซึ่งเปนภูมิปญญา
ชาวบาน ยังไมไดรับการสนับสนุนในเชิงวิชาการ และงบประมาณ ตลอดจนองคความรู
ดานการดูแลผูปวย ทํ าใหบทบาทที่ทํ ายังจํ ากัดและคลุมเครือไมแนนอน เพราะขาด
กระบวนการวิเคราะหทางเภสัชศาสตรที่มีประสิทธิภาพพอ

6. องคกรในขอ 5 ยังมีขีดจํ ากัดในการสรางสายสัมพันธอันดีกับชุมชนของตน ทํ าใหชุมชน
สวนใหญไมยอมรับผูปวยเทาที่ควร ทั้งนี้สวนหนึ่งเปนเพราะทัศนะการมองบทบาทของ
ตนเองของพระสงฆวาเปนผูชวยเหลือดวยเมตตาธรรม การมองปญหาและกํ าหนดยุทธ
ศาสตรการดูแลจึงยังขาดมุมมองทางการเองและไมเนนการใชขุมพลังชุมชนมากนัก จึง
ไมไดตระหนักในเรื่องการทํ าความเขาใจกับชุมชนอยางจริงจัง

7. มีปญหาที่ทศันคติของผูปฏิบตัิงานดานเอดสทั้งภาครัฐ และ NGOs ทีข่าดการริเร่ิมกล
ยุทธิใ์หม ๆ เชิงรุก ยังวนเวียนกับวิธีเดิม ๆ สาระการใหสุขศึกษายังเล่ือนลอยจาการ
ปฏิบตัจิรงิ ทํ าใหกลายเปนความซํ้ าซาก นาเบื่อและไมนาสนใจ

8. ยังมปีญหามากในการประสานงานระหวางองคกรรัฐและ NGOs
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2.  ยุทธศาสตรที่เรงดวนสํ าหรับภาคกลาง
1. ประสานงานรวมมือกับทุกฝายอยางจริงจังและมีสวนรวมอยางเคารพเสมอภาคกัน ใน

ลักษณะ ภาคี (ไมใชใครอยูเหนือ ใครเปนลูกมือ ฯลฯ) ฝายตาง ๆ ไดแก องคกรรัฐ 
NGOs องคกรชุมชน (รวมวัด, self-help group) ประชาชนทั่วไป ผูติดเชื้อและครอบ
ครวั ควรลดขั้นตอนและระเบียบการที่ยุงยากซับซอนนอยลง เพ่ือใหทุกฝายสามารถตก
ลงกันอยางมีเหตุผล และพัฒนาศกัยภาพซ่ึงกันและกันได

2. ส่ือความจริงถึงองคความรูเก่ียวกับโรค และการดูแลทั้งที่บานและการดูแลภายในชุมชน
ทีป่ลอดภยัสํ าหรับชุมชน ขาวสารที่เผยแพรตองปฏิบัติไดจริง และไมบิดเบือน ไมสราง
ขอรังเกียจตอผูปวยและครอบครัว

3. มกีารสรุปบทเรียนและพัฒนาเปนองคความรูจากฝายประชาชนผูมีชีวิตอยูกับเอดส “ฟง
เสียงคนใน” เพ่ือหาทางสนับสนุนพวกเขาในสิ่งที่เขาตองการ และ “ขยายเสียง” พวก
เขาใหชุมชนและสังคมไดยินและเขาใจ

4. มีวิสัยทัศน ทีเ่อ้ือตอการดูแลที่บานและชุมชนไดจริง เชน
- คนหาความตองการที่แทจริงของผูปวยและผูดูแลที่บาน
- พยายามสนองความตองการของเขาโดยพัฒนาศักยภาพพวกเขาไปพรอมกัน

เพ่ือไมสรางการพึ่งพิงที่ไมเหมาะสม
- ตองสนบัสนุนใหผูติดเชื้อ ครอบครัว และผูดูแลสามารถดูแลตนเอง และทํ า

ประโยชนตอชุมชนไดดวยเจตนารมยของตนเองอยางแทจริง (Active Power)
- นโยบายของรัฐตองชัดวาจะชวยคนเหลานี้อยางไร โดยมีทั้งนโยบายโดยตรง 

เชน หาอาชีพใหแกผูปวยและครอบคัว มีเงินสนับสนุนรายเดือนแกครอบครัว
หรือผูปวย ประกันสุขภาพและการรักษาเมื่ออยูในภาวะวิกฤตทางสุขภาพ การ
ลดหยอนภาษีแกผูดูแล ฯลฯ และนโยบายสนับสนุนโดยผานไปยังบทบาท 
NGOs หรือองคกรชุมชน ตลอดจนนโยบายประกันสุขภาพ

5. ตองพัฒนาสาระและเทคนิคดานการใหสุขศึกษา และการใหคํ าปรึกษา แกผูติดเชื้อและ
ครอบครัว ตองทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและการใชชีวิต
ประจ ําวัดของผูติดเชื้อและผูดูแลไดจริง

6. การใหสุขศึกษาตอชุมชนหรือสาธารณะโดยผานสื่อมวลชนตองมสีาระใหม ที่สรางความ
เขาใจที่ดีตอกันระหวางผูปวย-ผูติดเชื้อกับชุมชน ควรเนน “อยูรวมกับเอดสได 
สังคม/ชุมชนจึงอยูรอด” และตองสลายกํ าแพงคานิยมที่รังเกียจเอดสของชุมชนใหได

7. พัฒนาศักยภาพองคกรชุมชนในการดูแลสุขภาพโดยรวม ตลอดจนคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกชุมชน โดยกระตุนใหรูสิทธิบทบาทหนาที่ในดานสุขภาพในฐานะพลเมืองของ
สังคม ซึง่บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ตลอดจนนักการเมืองทองถ่ินควรเปน
ผูมบีทบาทอยางแทจริงในการเขาถึงประชาชนตลอดเวลา ไมใชเฉพาะชวงหาเสียง
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8. การเมืองภาคประชาชนตองมีบทบาทชี้นํ านโยบายของรัฐที่สนับสนุนองคกรพัฒนาเอก
ชน องคกรภาครัฐและองคกรชุมชนในการพัฒนาศักยภาพและการจัดสรรทรัพยากรใน
ชุมชนเพือ่น ําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่บานและชุมชนไดอยางแทจริง

9. สรางและพัฒนาวัฒนธรรมชุมชน ที่เอ้ือตอการสงเสริมและดูแลคุณภาพชิวตของสวน
รวม โดยเริ่มจากตัวอยางดี ๆ ที่ปฏิบัติในคอรบครัว สู self help group และชุมชนกวาง
ขึ้นเพื่อใหเกิดกระแสสังคมวาการดูแลเอ้ืออาทรกันเปนสิ่งจํ าเปนของความสุขรวมกัน 
และ “ตองหยุดเอดสดวยการดูแลผูปวยเอดส”

3.  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวย/ผูติดเชื้อที่บานโดยครอบครัวและชุมชน
1.  รูปแบบของการดูแล ควรตองประกอบดวย 3 องคกร โดยมีองคกรของรัฐเปนตัวหลัก ดู

แลรักษาผูปวย/ผูติดเชื้อในโรงพยาบาล/สถานบริการตาง ๆ สํ าหรับการดูแลที่บาน ควรใหองคกร
ชุมชนและองคกรพัฒนาเอกชน เปนผูดํ าเนินการดูแล ตองกํ าหนดบทบาทหนาที่ของแตละองคกรให
ชัดเจน จะไดไมทํ างานซํ้ าซอนกัน และควรกํ าหนดตกลงในรายละเอียดของการประสานงานใหชัดเจน 
เพราะที่ผานมาองคกรของรัฐและองคกรของมีปญหากันคอนขางมาก ในเรื่องของการประสานงาน 
ตองตกลงกันใหถึงรายละเอียด ถึงขั้นตอนในการทํ างาน จะลดขั้นตอนลดความยุงยากในแตละขั้น
ตอนไดอยางไร  จะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความรวมมือระหวาง 3 องคกรได

2.  ควรจะมีสวนรวมในลักษณะภาคี ของการดํ าเนินงานตั้งแตเร่ิมแรก จนถึงส้ินสุด เพ่ือ
ความเขาใจและความรูสึกเปนเจาของ (Sense of belonging) ของงานนั้น ๆ

3.  ควรสงเสริม/สนับสนุน/ชวยเหลือทั้งจากองคกรภาครัฐ องคกรเอกชน และองคกรชุม
ชน ใหเกิดการมีการรวมตัวของกลุมผูติดเชื้อ/ชมรมเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกัน และคอย ๆ พัฒนา
ศกัยภาพของกลุม/ชมรม ใหสามารถตอรองและเรียกรองได

4.  ในการดํ าเนินงาน จํ าเปนอยางย่ิงที่ตองมีการเตรียมชุมชน ทัง้ความรู ขอมูลขาวสาร ตาง 
ๆ ใหแก บุคคลในชุมชนเตรียมความพรอมของชุมชน โดยอาสาสมัครชุมชน/อาสาสมัครผูติดเชื้อมา
ชวยดํ าเนินการ ดึงองคกรชุมชน เชน องคกรบริหารสวนตํ าบล (อบต.) เขามามีสวนรวมเพื่อกอให
เกิดการยอมรับผูปวยเอดสในชุมชน

5.  ปรบัสือ่การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดสใหม แกไขภาพลักษณะที่ทํ าใหคนหวาดกลัว
6.  สนับสนุนชักชวนใหบุคคลในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินงาน ทํ าใหทุกคน

ตระหนักในการเขามามีสวนรวม ชวยเหลือผูปวยเอดส
7.  สรางองคกรชุมชน เชน อาสาสมัครผูติดเชื้อเอดส ใหเขามามีบทบาทชวยดูแลผูปวยที่

บานเพิม่ขึน้ เพราะตอไปในอนาคตผูปวยเอดสจะมีจํ านวนมาก องคกรของรัฐและองคกรพัฒนาเอก
ชนไมสามารถจะรับมือกับปญหานี้ได ตองสนับสนุนอยางจริงจัง ทั้งดานงบประมาณ วัสดุ ยาน
พาหนะ คาตอบแทนอาสาสมัครเหลานี้ โดยธรรมชาติแลวกลุมอาสาสมัครเหลานี้จะสลายงาย จะดวย
ปวยและตายจากโรค หรือภาวะกดดันดานจิตใจไมกลาเปดเผยตนเอง เพราะฉะนั้นจะตองสรางผูติด
เช้ือรุนใหม ๆ ขึ้นมาเรื่อย ๆ และพัฒนาใหเขมแข็ง เพ่ือเปนกํ าลังสํ าคัญในการดํ าเนินงานการดูแลผู
ตดิเชื้อ/ผูปวยที่บานตอไป
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8.  วดัและพระจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยไดเพียงใดควรขึ้นอยูกับความพรอมของวัดและ
ชุมชนเปนสํ าคัญ
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14.  ชาญวิทย  เกษตรศิริ. 2542. อยุธยา ประวัติศาสตรและการเมือง.มลูนิธิโตโยตา และ     
      มลูนิธิโครงการตํ าราสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร
15.  ชัยยศ  คุณานุสนธิ์และคณะ.  2541  รายงานการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการ
      ทางการแพทยและทางสังคมในชวงกลางวัน.
16.  ดวงสมร  พันธุเสนและคณะ. 2538  คูมอืการดูแลผูติดเชื้อเอดสโดยครอบครัวและชุมชน
      โครงการโรคเอดสสภากาชาดไทย.
17. ธรรมนูญ  วรรณิสสร. 2539 . การใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสแบบครบวงจร.
18. ธีระพงษ  แกวหาวงษ. 2543. กระบวนการเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง, ประชาคมประชาสังคม,
     เอกสารวิชาการ ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. โครง
     การจัดตั้งมูลนิธิเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง ชมรมนักวิชาการ สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียง
     เหนือ. (พิมพครั้งที่ 6)
19. ฤดี  เอมแยม และคณะ. 2539. รายงานวิจัย ความรูความคิดเห็นของครอบครัวในการที่จะ
      ดูแลผูปวยเอดสที่บาน ศึกษาเฉพาะชุมชนในเขตรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 30
      วัดเจาอาม
20. นฤมล ปริตรวดี. 2537. วิทยานิพนธ  The Abbots’ Readiness for Providing Counseling to
      the  HIV Infect Patients and  Their Family Members
21.  นนัทนา  พวงทอง. 2544  วิทยานิพนธ  กระบวนการรักษาโรคเอดสดวยการแพทยพ้ืนบาน :
      กรณีศึกษาวัดแหงหนึ่งในภาคกลาง
22. นายแพทยเกียรติ  รักษรุงธรรม . นาวสาวเพ็ญจันทร  ประดับมุข, และนายแพทยคํ านวณ  อ้ึงชู

ศักดิ์. 2542. ความกาวหนาของการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส. เอกสารประกอบการ
     สัมมนาระดับชาติ เร่ือง โรคเอดส  ครั้งที่  7
23. นารรัีตน เอกปญญากุล .2541. วิทยานิพนธ การศึกษาการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวย
      โรคเอดสของนักสังคมสงเคราะห ศึกษากรณี  ศูนยบริการสาธารณสุข สํ านักอนามัย
      กรุงเทพมหานคร
24. นธิิ  เอ่ียวศรีวงศ. 2543. ปากไกและใบเรือ : รวมความเรียงวาดวยวรรณกรรมและประวัติ
      ศาสตรตนรัตนโกสินทร . อมรินทรการพิมพ
25. นภิา ส.ตุมรสุนทร. 2536. รายงานวิจัย ทศันะของนักสังคมสงเคราะหในการปองกันการติด
      เช้ือโรคเอดสในระดับครอบครัว โรงเรียน และชุมชน
26. นงลักษณ  เอมประดิษฐ  และนัทธี  จิตสวาง. 2534.  รายงานวิจัย  บทบาทของนักสังคม-
      สงเคราะหตอผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอดส.
27. ถาปนี จารุวัฒน . 2540. วิทยานิพนธ  การศึกษาความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูติด
     เช้ือหรือผูปวยเอดส : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี.
28. พายัพ  รัตนนราทร. 2538 การสังคมสงเคราะหกับโครงการชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี



การสังเคราะหองคความรูและกลไกการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสท่ีบาน โดยครอบครัวและชุมชน……………. 38

      ครอบครัว  เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการเรื่อง การพัฒนาบริการทางสังคม
      สงเคราะหสํ าหรับผูปวย ผูติดเชื้อเอดส ครอบครัวและชุมชน  ในวันที่ 3-4  กรกฎาคม
      2538.
29. พระเอกชาตรี สุขเสน. 2542.  วิทยานิพนธ บทบาทพระสงฆตอการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส
       และผูปวยเอดส
30. เพ็ญศรี  กวีวงศประเสริฐ.2528 . บทบาทรัฐตอปญหาสุขภาพของประชาชน (พ.ศ 2325-
      หลังการเปลี่ยนแปลง 2475). วทิยานิพนธสังคมศาสตรมหาบัณฑิต(สังคมศาสตรการแพทย
      และสาธารณสุข),บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
31.  เพ็ญพักตร  อุทิศ  และคณะ  .  2543 . ผลการศึกษาผลกระทบตอผูบริการภายใตโครงการ
      พัฒนาระบบบริการ ดูแลผูติดเชื้อผูปวยโรคเอดส อยางครบถวนและตอเน่ือง ประจํ าป
      งบประมาณ 2540-2542 ในพื้นที่เขตภาคกลาง และภาคตะวันออก.
32.  พิมพวลัย  บุญมงคล  เพ็ญจันทร ประดับมุข และ ศันสนีย  เรืองสอน  (บรรณาธิการ) . 2541.
      องคความรูของงานวิจัยเอดสดานสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร กรุงเทพฯ. โรงพิมพรุง
      แสง.
33.  พีรยศ  ตรงสวัสดิ์  และ กฤษฏาพร  ศิริกุล.  โครงการชุมชนประสานใจสรางสายใยเขาใจเอดส.
      เอกสารประกอบการประชุมวิชาการประจํ าป 2541 เร่ืองการเสริมสรางสมรรถนะองคกรและการ
      พัฒนารูปแบบในการปองกันและดูแลผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส
34.  ฝายแผนงานและระบาดวิทยา กองควบคุมโรคเอดส  สํ านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร. สรุป

จ ํานวนผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการในกรุงเทพมหานคร. (พ.ศ 2527- 31
      มีนาคม 2544).
35.  ปยะฉัตร  ปตะวรรณ.  2526. ระบบไพรในสังคมไทย. สํ านักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
36. ปาริชาติ จันทรจรัส และคณะ. 2537.  รายงานวิจัย ครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรคเอดส :
      กรณีศึกษาเบื้องตน.   
37. ปราโมทย รักชีพ และสมชัย จิรโรจนวัฒน. 2537 . รายงานวิจัย  ความพรอมของชุมชนตอการ
     ปองกันและดูแลผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่บานและในชุมชน  ศึกษาเฉพาะกรณีที่อํ าเภอบาง
      ละมุง จังหวัดชลบุรี
38. ปรีชา  เปยมพงษสานต .2535. “ การพัฒนาชนบท ปฏิรูปที่ดินและปญหาแรงงาน ชนบท” .
      ในจตุรงค บุณยรัตนสุนทร (บรรณาธิการ) .วิธีวิทยาศึกษาสังคมไทย :  วถีิใหมแหงการพัฒนา.
      ฝายขอมูลและเผยแพรโครงการสงเสริม องคกรพัฒนาเอกชนไทย
39. รัตน  มุขธระโกษา  .2538.  การทํ างานกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสครอบครัวและชุมชน  เอกสาร
     ประกอบการสัมมนาทางวิชาการ เร่ือง การพัฒนาบริการทางสังคม สังเคราะห สํ าหรับผูปวย ผู
     ติดเชื้อ  ครอบครัวและชุมชน  ในวันที่ 3-4  กรกฎาคม  2538.
40.  รายงานผลการดํ าเนินงาน ป 2543  ของโครงการการพัฒนาชมรมแสงเทียนเพ่ือชีวิต .

ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต .โรงพยาบาลบํ าราศนราดูร (เอกสารอัดสํ าเนา)
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41.  รายงานผลการดํ าเนินงาน ป พ.ศ 2543 ของมูลนิธิรักษไทย. (องคการแครนานาชาติ-
ประเทศไทย). สํ านักงานสมุทรปราการ.

42.  รายงานผลการดํ าเนินงานประจํ าป 2543 ของสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี ในพระ
      อุปถัมภ พระเจาวรวงคเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ
43. รุงกานต  ศรลัมพ และคณะ.2540.รายงานวิจัย รูปแบบการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการ
      ปองกัน.
44. เรืองลักษณ ทิพยทอง. 2542.  วิทยานิพนธ  การศึกษาความพรอมของศูนยสงเคราะห
     ราษฎรประจํ าหมูบานในการจัดบริการชวยเหลือผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัว
     ในชุมชน ศึกษาเฉพาะกรณีศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบานในเขตอํ าเภอบานโปง    
     จังหวัดราชบุรี.
45. วรพล  พรหมิกบุตร.  2534. วัฒนธรรมสลาย : การทํ าลายและสรางใหมใตกระแสทุนนิยม

เอกชน . กรุงเทพฯ :  อารตไลน
46. วันทนีย วาสิกะสิน และคณะ. 2539 . รายงานวิจัย การพัฒนารูปแบบการทํ างานกับเด็กติด

เช้ือเด็กปวยเปนเอดสและครอบครัว
47. วนัทนีย วาสิกะสิน และสุดสงวน สุธีสร. 2540 . รายงานวิจัย การศึกษารูปแบบการทํ างาน
     กบั เด็กติดเชื้อเด็กปวยเปนโรคเอดสและครอบครัวในประเทศไทย และประเทศออสเตรเลีย
48. วนัทนีย วาสิกะสิน และคณะ. 2541.  รายงานวิจัย การศึกษาพฤติกรรมการยอมรับผูปวยและ
     ผูติดเชื้อเอดส  ในประเทศไทย.
49. วิชัย  จุลวนิชยพงษ และ คณะ. 2536. ความปราถนาของผูนํ าชุมชนตอผูติดเชื้อและผูปวย
     เอดส.
50. วีรมลล จันทรดี. 2542. วิทยานิพนธ   การสนับสนุนทางสังคมและความพรอมในการใช
     บริการสาธารณสุขใกลบานของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตางจังหวัด : ศึกษาเฉพาะกรณีผู
     มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.
51. มยุรี  บุณยสมภพ. 2538.  ครสิเตียนเอทริชกับงานใหการดูแลครอบครัวผูติดเชื้อที่บาน

เอกสารการสัมมนาทางวิชาการ เร่ือง การพัฒนาบริการทางสังคมสงเคราะหสํ าหรับผูปวย ผู
ตดิเชื้อเอดส ครอบครัวและชุมชน.  ในวันที่ 3-4 กรกฎาคม 2538.

52. สมจิต ปทุมานนท และคณะ. 2541. รายงานวิจัย ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลองครวม
     ตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส.
53.  สมบัติ  แทนประเสริฐสุข. 2540. พัฒนาการดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานและในชุมชนใน
      ประเทศไทย.
54. โสภา ชปลมันน. 2536 . รายงานวิจัย การศึกษาเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ทัศนคติและ
      พฤติกรรมของบุคคลทั่วไป ของ บคุลากรที่ทํ างานเกี่ยวของกับโรคเอดสของบุคคลที่มี
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รายชื่อตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส  ภาคกลาง

1. มลูนิธิเขาถึงเอดส  กรุงเทพฯ (Access)
2. สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี  (ทุงสีกัน)
3. สภากาชาดไทย
4. สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย (สวท.)
5. มูลนิธิดวงประทีป
6. โครงการบานพักใจ
7. ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต
8. สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส  (TBCA)
9. กลุมพลังชีวิต (บานนกหวีด)
10. ศนูยพัฒนาสุขภาพและอนามัยชุมชน
11. องคการสยามแคร
12. ชมรมเพื่อนวันพุธ
13. องคการแครนานาชาติ  ประเทศไทย  สาขาสมุทรปราการ และสมุทรสาคร
14. ชมรมเพื่อนแสงตะวัน
15.  วัดเชิงหวาย
16. วดัหนองสามพราน
17. บานกลารา  สวนสันติธรรม
18. กลุมบานชื่น
19. มูลนิธิธรรมรักษ

สรุปบทเรียนขององคกรพัฒนาเอกชน

1.  มูลนิธิเขาถึงเอดส
ลักษณะการทํ างาน  มสํี านักงาน กรุงเทพ  เชียงราย  กาญจนบุรี   เนนการบริการให   คํ า

แนะน ําปรึกษา และดูแลในเบื้องตน
1. มกิีจกรรมการเคลื่อนไหวทางสังคมมาก และเปนแนวปฏิรูปสังคมแกปญหา

สังคมโดยรวม  เนนกิจกรรมระดับชาติ
2.  การท ํางานเนนการใหคํ าปรึกษาเฉพาะโรคเอดส  ไมเนนการรักษา เมื่อมีการ

รักษากส็งตอใหโรงพยาบาลของรัฐ/องคกรของรัฐตอไป
3.  การฝกอบรมใหความรูแกผูติดเชื้อ การปองกัน การดูแลรักษาตนเองเบื้องตน

ทัง้ในชุมชน  และเขตตางๆ
4.  การเยีย่มบานผูติดเชื้อ โดยสรางความคุนเคย ไวใจกับผูติดเชื้อ
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5. สรางกิจกรรมรวมกับผูติดเชื้อ ถายทอดประสบการณรวมกัน สงเสริมดานจิต
ใจ ระหวางผูติดเชื้อดวยกัน

ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน
1. เจาหนาที่มีนอยไมเพียงพอกับผูรับบริการที่มีจํ านวนมาก
2. งบประมาณ/อุปกรณ/เครื่องใชอุปโภคบริโภค ไมเพียงพอ
3. การเดนิทางใชเวลานาน และการเขาถึงผูติดเชื้อมีปญหามากเชน ยานพาหนะ

ไมพรอม
4. ปญหาภาวะทางเศรษฐกิจของผูติดเชื้อ ไมมีเงินรักษา  และความเปนอยูที่ดี
5. การท ํางานเปนเชิงรับ มากกวาเชิงรุก เนื่องจากตองรับภาระหลายดาน

ปจจยัที่ทํ าใหงานประสบความสํ าเร็จ
1. บคุลากร ตองมีใจรัก ความมุงมั่น เสียสละ ดานการใหบริการทั้งผูติดเชื้อ

ครอบครัว  และปฏิบัติดวยความเอาใจใส
2. มทีศันคติที่ดีตอผูติดเชื้อ /ครอบครัว
3. ไมเลือกปฏิบัติ คือบริการเทากัน เนนคนที่ดอยโอกาสมากกวา
4. ไมตดัสนิคน วาถูก-ผิด ในการทํ างาน/กิจกรรมตางๆ
5. การใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  ไมวาพ้ืนที่ บานพัก เงินทุน

งบประมาณ  คาครองชีพ  ทุนการศึกษา ฯลฯ
6. ทกัษะการเยี่ยมบาน ใหคํ าแนะนํ า/สรางเสริมภาวะทางจิตใจ  ออกเย่ียมอยาง

ตอเนื่องระยะยาว
ปญหาและขอบกพรอง

1. กลุมผูทีต่ิดเชื้อกับผูติดเชื้อที่เปนอาสาสมัคร แนะนํ าปรึกษา ใหกํ าลังใจกันเอง
เพ่ือสรางเสริมภาวะทางจิตใจ แตจะเกิดปญหาภาวะทางจิตใจดวยกันเอง เนื่อง
จากอาสาสมัครรับรูปญหาและเห็นสภาพปญหาทางดานรางกายที่เปลี่ยนแปลง
ไปของผูปวย  ทํ าใหความทอแท หมดกํ าลังใจในการตอสูกับโรค

2. ผูใหบรกิารเจอสภาพปญหา แลวมีอาการถดถอยทางจิตใจ  เกิดอาการซึมเศรา
ในการทํ างาน

3. ระดบัการศกึษาของผูใหบริการ เนื่องจากยังมีความรู-การศึกษานอย  ทํ าให
การใหค ําปรึกษาแนะนํ าอาจเกิดความผิดพลาดได

4. องคกร/ หนวยงานของรัฐขาดความรวมมืออยางมากในเรื่องการรับสงตอ
ผูตดิเชื้อ/ผูปวยหรือทํ าใหเกิดความลาชาในการทํ างาน
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2.  องคการสยามแคร
ลักษณะการทํ างาน    มเีจาหนาที่ประจํ าที่กรุงเทพฯ  ปริมณฑล  และมุกดาหาร  เปนองค

กรแหงแรกของประเทศไทยที่เร่ิมงาน HCC.  ในป 1991   ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากประเทศ
อังกฤษ ด ําเนินงานดานการใหคํ าแนะนํ าปองกัน /ใหความรู / ฝกอบรมแกอาสาสมัคร  เนนใหคํ า
แนะนํ า/ปองกันแกกลุมเปาหมายแมและเด็ก  จะแยกวิธีการทํ างานโดยดาน  Home Care ที่ให
สามารถดูแลตนเองใหเบื้องตนได  สวน Community Care เนนการเผยแพรขาวสารการปองกัน
ดแูล/รักษาตนเองและครอบครัวใหกับชุมชนในทองถ่ิน      และสงเสริมดูแลบุตรของผูติดเชื้อดาน
ทนุการศกึษา และการสงบุตรผูติดเชื้อกลับไปอยูกับครอบครัวเดิมเชน ปู ยา ตา ยาย  และเนนการ
ท ํางานในการประสานงานกับผูนํ า    ชุมชน  กลุมแมบาน  เพ่ือใหความรูขอมูลดานการแนะนํ า/
ปองกัน และดูแลรักษาผูติดเชื้อเบื้องตน

ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน
1. ความสบัสนในการแบงภาค/เขตของกรุงเทพมหานคร  ทํ าใหเกิดความลาชา

ในการตดิตอประสานงานเพื่อขอรับบริการ/คํ าปรึกษาตางๆ
2. ขาดการเชื่อมประสานขององคกรรัฐ/การสงเคราะห/การชวยเหลือดานตางๆ
3. บคุลากรไมเพียงพอตอการเพิ่มขึ้นของจํ านวนผูติดเชื้อ
4. ขาดงบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ
5.  ผูตดิเชือ้ยายถิ่นที่พักอาศัย ทํ าใหยากตอการประสานงานและความตอเนื่อง

ในการดํ าเนินงาน
6. สถานที/่บานพักช่ัวคราวไมเพียงพอตอการใหบริการ ตองประสานงานกับองค

กรพัฒนาเอกชนอื่น
7. การใหการรักษาผูติดเชื้อ  ขาดยารักษา/เครื่องใช/อุปกรณตางๆ

ปจจยัที่ทํ าใหงานสํ าเร็จ
1. มเีปาหมายการทํ างานแนนอนชัดเจน คือ เนนแมและเด็ก
2. เปาหมายการทํ างานที่เนนการดูแลตนเอง
3. ใหบรกิารแนะนํ าปรึกษา ดานการดูแลตนเอง  โดยบุคลากรที่ไดรับการอบรม

มาแลว
4. ไดรับความชวยเหลือและประสานงานกับองคกรในตางประเทศทั้งงบ

ประมาณ/งานวิจัย



การสงัเคราะหองคความรูและกลไกการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบการดุแลผูปวยเอดสท่ีบานโดยครอบครัวและชุมชน……………………………………………………… 46

ปญหาและขอบกพรองในการทํ างาน
1. กลุมเปาหมายยายถิ่น
2. การเดนิทางลาชา และติดขัด   ไมมีศูนยบริการในแตละเขต
3. ขาดความรวมมือประสานงานกับหนวยงานของรัฐ   ระเบียบขั้นตอนมาก

ท ํางานลาชาและซํ้ าซอน
4.  ปญหาการสงตอหนวยงานของรัฐที่ลาชาในการใหบริการ
5. ขาดจรยิธรรมของการรักษาพยาบาลของหนวยงานของรัฐ ดานการเก็บ
      ความลับผูปวย
6. บคุลากรของหนวยงานของรัฐ ขาดทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อ

3. โครงการบานพักใจ
ลักษณะการทํ างาน   เปนหนวยงานของกลุมคาทอลิค  ซึ่งมีบาทหลวงทํ าหนาที่ในการจัด

หาและจดัสรรงบประมาณ  มีผูอํ านวยการสาขาประจํ า  จังหวัดอุดรธานี  หนองคาย  เลย
กรุงเทพฯ  มเีจาหนาที่ฝายตางๆในการทํ างาน การทํ างานจะยืดหยุน  และลักษณะงานเนนใหการ
อบรมแกอาสาสมัครในการใหคํ าแนะนํ าปรึกษา/ปองกัน ดูแลตนเองแกผูติดเชื้อ  พบปะกับชุมชน
เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีตอชุมชน  เมื่อมีปญหาจะใชการประชุมกลุมเพื่อแกไขปญหารวมกัน  การ
จดักจิกรรมชวยเหลือและประสานงานกับหนวยงานรัฐ โรงพยาบาล อนามัย  ฯลฯ  จะมีอาสาสมัคร
ทีต่ดิเชือ้รวมโครงการดวย เพ่ือชวยเหลือและใหคํ าปรึกษา  สรางขวัญกํ าลังใจแกผูติดเชื้อดวย

ปญหาและอุปสรรคในการทํ างาน
1. ปญหาดานความเปนอยู สภาพเศรษฐกิจของผูติดเชื้อ
2. การขาดความสนใจของชุมชน ทัศนคติของชุมชนตอผูติดเชื้อ
3. ขาดความรวมมือกับผูนํ าชุมชน
4. การใหอาสาสมัครสํ ารองจายกอน ทํ าใหอาสาสมัครรับภาระคาใชจายมาก
5. ขาดการประสานงานขององคกรในระบบเครือขาย  ทั้งองคกรรัฐและNGO
6. ขาดความรวมมือกับ กพอ. ในการประสานชวยเหลือติดตาม
7. ความไมสะดวกในการเดินทาง ความพรอมของยานพาหนะ

ปจจยัที่ทํ าใหงานความสํ าเร็จ
1. บคุลากร เจาหนาที่ อาสาสมัครตองมีความรู และสงเสริมใหมีการพัฒนา

ตลอดเวลา
2. เนนการตดิตอประสานงานกับผูนํ าชุมชน/องคกร ทํ าใหเขาถึงผูติดเชื้อไดมาก
3. เนนการชวยเหลืออยางมีคุณภาพ
4. การประสานงานกับตางประเทศดานงบประมาณ/ความชวยเหลืออ่ืนๆ
5. มอีาสาสมัครทํ างานอยางมีประสิทธิภาพ
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4. ศูนยพัฒนาสุขภาพและอนามัยชุมชน (MERCY CENTER)
ลักษณะการทํ างาน  มเีจาหนาที่ดูแลเด็กเรรอนที่ออกไปพบขางนอก หากเจอผูติดเชื้อ ก็มี

การตรวจสอบเพื่อหาขอเท็จจริงและสงตัวไปรักษา หรือใหคํ าแนะนํ าแกญาติใหสามารถดูแลกันเอง
ในครอบครวัได  และมีที่พักใหบริการรักษาดูแลขั้นตน  ลักษณะการทํ างานจะออกไปเยี่ยมผูติดเชื้อ
ตามทีไ่ดรับแจง  มีการจัดประชุมกอนลงพื้นที่

ปญหาและอุปสรรคในการทํ างาน
1. ญาตผิูตดิเชื้อทิ้งผูติดเชื้อเปนภาระกับทางศูนย
2. ดานงบประมาณไมเพียงพอ คาใชจายมีจํ านวนมาก
3. เจาหนาทีม่ีความรูนอย ทํ าใหเกิดปญหาในการใหคํ าแนะนํ าปรึกษา
4. ขาดบคุลากรตดิตามเยี่ยมบานผูติดเชื้อ ทํ าใหขาดความตอเนื่องในการดํ าเนิน

งาน
5. ญาตผิูตดิเชื้อขาดความรวมมือและใหความสนใจ

ปจจยัที่ทํ าใหงานน้ันสํ าเร็จ
1. มเีจาหนาที่ดูแลเด็กเรรอน  ซึ่งทํ าใหเขาถึงไดงายและเขาใจปญหาตางๆได
2. มกีารตรวจสอบขอเท็จจริง กอนรับรักษาดูแลตอไป
3. มทีีพั่กรักษาดูแลเบื้องตนกอนสงตอโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่น
4. มกีารจัดประชุมปญหาอยางตอเนื่อง

 5. มูลนิธิดวงประทีป
ลักษณะการดํ าเนินงาน   เนนการใหความรูโดยการจัดกิจกรรม/โครงการตางๆ

ดานยาเสพตดิ /และโรคเอดส  หากมีผูปวยเอดสก็จะทํ าการสงตอ  การทํ างานจะเนนเชิงรุกมากกวา
เชน โครงการเพศศึกษาในโรงเรียน  อบรมใหความรูแกวินมอเตอรไซครับจาง  มีการรวมมือ
ประสานงานกบัหนวยงานของรัฐ เชน สถานีตํ ารวจ  โรงพยาบาล  และหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ มี
เจาหนาทีอ่าสาสมคัรที่ไดรับการอบรม เขาไปใหคํ าแนะนํ าดูแลขั้นพื้นฐานเรื่องสุขภาพ เฉพาะเขตที่
รับผดิชอบ  หากพบผูปวยไมมีญาติก็จะทํ าการสงตอ  ไมเนนดูแลรักษาเอง แตจะสงเสริมใหครอบ
ครัวดูแลอยางถูกวิธี

ปญหาและอุปสรรคในการทํ างาน
1. ดานเศรษฐกิจและความเปนอยูของผูติดเชื้อ
2. ผูปวยไมสนใจคํ าแนะนํ า และไมใหความรวมมือขาดความตอเนื่องในการดูแล

รักษา
3. เจาหนาที่มีนอยทํ างานหลายดาน ทํ าใหไมทั่วถึงและเพียงพอ
4. งบประมาณไมเพียงพอ
5. ปญหายานพาหนะ มีจํ ากัดในการตรวจเยี่ยม
6. โรงพยาบาลและหนวยงานของรัฐไมใหความรวมมือเทาที่ควร กรณีไปขอรับ

บริการ
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ปจจยัที่ทํ าใหงานน้ันสํ าเร็จ
1. การใหความรูแกเจาหนาที่ อาสาสมัคร เร่ืองโรคเอดส ยาเสพติด ทํ าให

สามารถเขาถึงไดงาย  และมีโครงการรณรงคตางๆออกมาอยางตอเนื่อง
2. สงเสริมการสรางรายไดแกผูติดเชื้อ เพ่ือเปนทุนชวยเหลือในการรักษา
3. มกีารประสานงานกับแกนนํ า/ประชุมรวมกับแกนนํ าในชุมชนอยางตอเนื่อง

6. ชมรมเพื่อนวันพุธ
ลักษณะการทํ างาน  เนนการประสานงานกับเพื่อน ญาติ ครอบครัวคนรูจัก แนะนํ าในการ

ตดิตอ  และจะดูแลในแตละกลุมกันเอง ไมกาวกายกัน  มีอาสาสมัคร ที่รับผิดชอบดูแล 1 : 50 ใน
แตละเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ   จัดประชุมรวมกับผูนํ าองคกร/ชุมชนตางๆ  ในการเผยแพร รณรงค
รวมถึงการใหอาสาสมัครเขาไปเยี่ยมผูติดเชื้อที่บาน ทางชมรมมีโครงการเนนการประชา
สัมพันธใหบริการ Hotline คอยใหบริการสอบถามทางโทรศัพท  และรวมมือกับสมาคมแนวรวม
ภาคธรุกิจไทยตานภัยเอดส (TBCA)  ในการดแูลติดตามเยี่ยมบานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดวยกัน

ปญหาและอุปสรรคในการทํ างาน
1. งบประมาณไมเพียงพอ
2. ปญหาดานการเดินทางยานพาหนะไปเยี่ยมผูติดเชื้อ
3. ขาดความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ

ปจจยัที่ทํ าใหงานน้ันสํ าเร็จ
1. ใหความสัมพันธเปนกันเองกับญาติผูติดเชื้อ
2. ไดรับงบประมาณสนับสนุนบางสวน
3. ด ําเนนิงานลักษณะอาสาสมัครชวยเพื่อน  แนะนํ าบอกตอ
4. มกิีจกรรมรวมกันระหวางอาสาสมัคร-สมาชิก  เพ่ือเปดใจสรางความคุนเคย
5. มกีารประสานงานกับหนวยงานอื่น (TBCA) เพ่ือความรวมมือระหวางกัน
6. สงเสริมสมาชิกประกอบอาชีพ

7.  ชมรมเพื่อนแสงตะวัน
      ลักษณะการทํ างาน

1. ดแูลและเย่ียมผูปวยที่บานและที่โรงพยาบาลอาทิตยละ 3 ครั้ง โดยอาสาสมัคร
จ ํานวน 6 คน และเจาหนาที่ของชมรมฯ 2 คน ทั้งในกรุงเทพฯ และนครปฐม (ที่นครปฐม
มสีาขาของชมรมเพื่อนแสงตะวันอยูที่โรงพยาบาลนครปฐม)
2. ชวยเหลือทั่วไปในเรื่องคายา คาเดินทางไปโรงพยาบาล รวมทั้งคาอาหารและที่พัก
3. มกีารรวมกลุมแมบาน ฝกอบรมอาชีพ 2 กลุมในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนครปฐม
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ปญหาและอุปสรรค
การยอมรับผูปวยเอดสในครอบครัว และชุมชนมีนอย แมวา จะใหความรูแลวก็ตาม
การรณรงคใหการยอมรับผูปวยในชุมชนเปนเรื่องยาก

8. สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี
เนนการดูแลใหที่พักแกสตรี และเด็กที่ติดเชื้อเอดส โดย
ใหเขาพักในบานพักฉุกเฉิน ของสมาคมฯ ซึ่งมีผูขอพักอาศัยอยูดวยเหตุผลตางๆ จํ านวน

รวม 838 ราย ในป 2543 ในจํ านวนนี้เปนผูติดเชื้อเอดส 34 คน (เปนหญิง 33 คน
และ เด็ก 1 คน)

ผูตดิเชือ้ในบานพักฉุกเฉินไดรับการดูแลโดยโรงพยาบาลบํ าราศนราดูร และไดรับงบ
ประมาณสนับสนุนจากกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข

9.  มูลนิธิรักษไทย  (องคกรแครนานาชาติ-ประเทศไทย) สํ านักงานสมุทรปราการ ,สมุทรสาคร
สรุปผลการดํ าเนินงานตลอดป 2543 มี 2 โครงการ คือ โครงการปองกันการแพรระบาดเอดสใน
โรงงานอุตสาหกรรม และโครงการปองกันการแพรระบาดเอดสในกลุมลูกเรือประมง แรงงานตาง
ดาว

ลักษณะกิจกรรมเนนการใหความรู (Prevention)  คือ
1. เปนการสัมมนา/อบรมใหความรูแกผูประกอบการโรงงานอุตสาหกรรม พนักงานใน

โรงงาน เย่ียมโรงงาน จัดนิทรรศการความรู และจัดอบรมทักษะชีวิตในการปองกัน
เอดสใหกับนักเรียน/นักศึกษาในสถานศึกษา

2. เปนการใหความรู อบรม สอน ในกลุมแรงงานตางดาว ลูกเรือประมง ใหกับเจาของแพ
ปลา ลูกเรือ ไตกง เก่ียวกับการปองกันโรคเอดส เมื่อเรือเขาฝงและขณะที่รอกอนออก
ไปจับปลาอีกครั้งหนึ่ง

3. รวมกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ สนับสนุนกิจกรรมกลุมใหแกผูติดเชื้อ HIV (ชมรม
เพ่ือนใหม) ทํ าการฝกอาชีพเสริม โดยมูลนิธิจัดหาตลาดให

4. สนบัสนนุนมผง สํ าหรับเด็กทารกที่มารดาติดเชื้อ HIV
5. ชวยเหลือใหคํ าปรึกษาแนะนํ า/เย่ียมบาน จํ านวน 20 ราย
6. ชวยเหลือเร่ืองเงินยังชีพ, คารักษาพยาบาล และคาอุปกรณการศึกษาสํ าหรับบุตร     ผู

ตดิเชือ้ ซึ่งจะชวยเหลือรายละ 2,000 บาท จํ านวน 29 ราย เปนเงิน 100,200 บาท
7. จดั ”คลนิกิเคลื่อนที่” เปดโอกาสใหแรงงานประมงตางชาติ ไดรับบริการตรวจรักษา

โรคและใหบริการวางแผนครอบครัว
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จุดเดนของมูลนิธิไทย ทัง้ที ่ สมุทรปราการ และสมุทรสาคร คือลักษณะการทํ างานเปน
ลักษณะภาคี รวมงานทั้งภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรชุมชนในพื้นที่ ไดอยางประสบ
ความสํ าเร็จยิ่ง แตลักษณะการดูแล HCC ยังไมปรากฏชัดเจน กิจกรรมเยี่ยมบานคอนขางนอย สวน
ใหญ เนน เร่ืองการใหความรู  (Prevention)

10. ชมรมแสงเทียนเพ่ือชีวิต โรงพยาบาลบํ าราศนราดูร
วัตถุประสงค
เพ่ือใหผูปวย/ผูติดเชื้อ และญาติอยูรวมกันไดในครอบครัว และสังคมอยางปกติสุข

            ลักษณะกิจกรรมที่ทํ า เนน  การดแูลซึ่งกันและกันในกลุมผูติดเชื้อ โดย
1. การใหค ําปรึกษารายบุคคล  การใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพท และการใหคํ าปรึกษาแบบ

กลุม ทั้งญาติผูปวยและตัวผูปวยเอง โดยแบงเปนกลุมละวัน
2. กิจกรรมสันทนาการ  การทํ าสมาธิตอเนื่อง จัดอบรมการทํ าสมาธิ
3. จดัทํ าวารสารชมรม
4. ฝกอาชีพเพ่ือเสริมรายได
ปญหาที่พบ
ผูตดิเชือ้ใหมๆ ยังไมสามารถเผชิญกับปญหาทางดานจิตใจ ยังทํ าใจยอมรับไมได
ขาดงบประมาณ การสนับสนุนทั้งดานแรงงานคน และเงิน

11. กลุมบานชื่น
 โรงพยาบาลคายบางระจัน อํ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี  เปนกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวย

รวมตวักนั เพ่ือจัดกิจกรรมตางๆ ชวยเหลือผูติดเชื้อดวยกัน ใหกํ าลังใจซึ่งกันและกัน โดยอาศัย
สถานทีข่องโรงพยาบาลบางระจัน โดยผูจัดตั้งกลุมเปนผูติดเชื้อ จะมีลักษณะคลายๆกับชมรมเพื่อน
วันพุธ ในระยะแรกที่กอตั้งชมรม

กิจกรรมสวนใหญ เปนลักษณะของการใหกํ าลังใจกันชวยเหลือซึ่งกันและกัน ( Self help
Group) ทั้งนี้เพราะกิจกรรมฝกอาชีพเสริมยังไมไดทํ า เนื่องจากกระแสของชุมชนยังมีปฏิกิริยาเชิง
ลบตอผูตดิเชื้อคอนขางมาก ดังนั้นการเปดเผยตัวของผูติดเชื้อจึงยังมีอยูคอนขางนอย
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สรุปบทเรียนจากเอกสารตางๆ
ประเภท : รายงานวิจัย

1.   เร่ือง        : ครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรคเอดส : กรณีศึกษาเบื้องตน   
      ผูศึกษา    : ปาริชาติ จันทรจรัส และคณะ
      ปที่ศึกษา : 2537

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทํ าความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการอยูรวมกัน
ระหวางผูปวยโรคเอดสกับสมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคเอดส และผล
กระทบของโรคเอดสตอครอบครัวเพื่อเปนแนวทางในการสนับสนุนการดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสที่บานและในชุมชน

ผลการศึกษา พบวาผูใหการดูแลผูปวยและครอบครัวยังขาดความรูเก่ียวกับการดูแล
อาการเจ็บปวยเบื้องตนของผูปวยโรคเอดส โดยบางครอบครัวยังมีความเชื่อหรือการดูแลผูปวยที่ไม
ถูกตองเหมาะสม เชน การใชยาอมบวนปากทํ าความสะอาดชองปากเพื่อไมใหติดเชื้อราในชองปาก
หรือเพ่ือไมใหเปนแผลในปาก การใชแปรงสีฟนแปรงเชื้อราในปากออกเพราะคิดวาจะชวยใหเช้ือรา
ในปากหายไดตามที่เคยเห็นในโฆษณาชิ้นหนึ่ง การซื้อยาแกปวดกินเองในเวลาที่ปวดหัว เปนตน

สํ าหรับบทบาทของผูที่ใหการดูแลผูปวยโรคเอดสจะเปนผูหญิง ทั้งนี้ผูใหการดูแลจะมีความ
แตกตางกันตามสถานภาพสมรสซึ่งจะพบวา ผูปวยที่เปนโสดจะมีผูดูแลเปนมารดาหรือพ่ีสาว สวนผู
ปวยทีแ่ตงงานแลวจะมีผูใหการดูแลเปนภรรยา นอจากนี้ยังพบวาในกรณีที่ผูปวยเปนชายและแตง
งานมบีตุรแลวปญหาเรื่องการดูแลเด็กจะเปนปญหาอยางมากหากภรรยาตองคอยดูแลผูปวย และ
ถาภรรยาติดเชื้อจากสามีจะทํ าใหเกิดอาการเจ็บปวยในอีกไมชา

สํ าหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของผูปวยมีทั้งทางดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
จงึเปนความจํ าเปนอยางเรงดวนที่หนวยงานตางๆ เชน โรงพยาบาล หนวยงานดานสังคมสงเคราะห
ของภาครฐัและเอกชนจะตองรวมกันจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนใหครอบครัวของผูปวยโรคเอดส การ
สนบัสนนุชวยเหลือครอบครัวของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในเชิงสังคม เศรษฐกิจ อ่ืนๆ โดยจะตอง
ประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ และตองเรงรีบเตรียมการใหพรอมเพื่อรองรับ
ปญหาที่เกิดขึ้น

2. เร่ือง      : ทัศนะของนักสังคมสงเคราะหในการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสในระดับครอบ
ครัวโรงเรียน และชุมชน

    ผูศึกษา    : นิภา ส.ตุมรสุนทร
    ปที่ศึกษา : 2536

การศกึษานีม้ีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของนักสังคม
สงเคราะห และเพ่ือทราบทัศนะของนักสังคมสงเคราะหในการปองกันปญหา สถานการณการติด
เช้ือโรคเอดสในระดับครอบครัว โรงเรียน และชุมชน
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ผลการศึกษา พบวาทศันะของประชากรตอบทบาทของนักสังคมสงเคราะหในการปองกัน
การตดิเชือ้เอดสในระดับครอบครัว ไดแก การใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกครอบครัวในโอกาสตางๆ
ในสาระทีเ่หมาะสม รวมมือพัฒนาสถาบันครอบครัวใหเขมแข็งโดยใหมีคุณธรรมยับยั้งเอดส เชน
“ยึดผวัเดียวเมียเดียว” ใหกํ าลังใจแกครอบครัวในการปองกันและสูภัยเอดส ใหคํ าปรึกษาเรื่อง
เอดสแกครอบครัวทั้งระดับกลุมและเฉพาะราย

สํ าหรับบทบาทของนักสังคมสงเคราะหในระดับโรงเรียน ไดแก เปนวิทยากรใหความรูเร่ือง
เอดส ประสานงานใหความรวมมือแกโรงเรียนในการเชิญวิทยากรบรรยายเรื่องโรคเอดสและเพศ
ศกึษาและใหคํ าปรึกษารวมกับครู/ชมรมครู-ผูปกครอง จัดทํ าส่ือ (โปสเตอร แผนพับ) รวมมือกับ
โรงเรียนจัดอบรม/สัมมนาใหความรูเร่ืองโรคเอดส และมีกิจกรรมรวมกับโรงเรียน เชน ใหคํ า
ปรกึษาแนะนํ า เย่ียมเยียนนักเรียนที่โรงเรียนและที่บานเพื่อใหความชวยเหลือตามกรณีของปญหา

บทบาทของนกัสังคมสงเคราะหในระดับชุมชน ไดแก ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ทั้ง
ภาครฐัและเอกชนใหมีความรูเก่ียวกับโรคเอดส จัดกิจกรรมตางๆ ที่เก่ียวของกับเรื่องโรคเอดสใน
ชุมชน คนหาและเตรียมทรัพยากรบุคคลในชุมชนใหมีสวนชวยกระตุนใหคนในชุมชนตื่นตัวและ
เห็นความส ําคัญเรื่องโรคเอดสและถายทอดตอๆ กันไป ผลักดันใหชุมชนเห็นความสํ าคัญของการ
พัฒนาสถาบันครอบครัว รวมทีมกับบุคลากรทางการแพทยในการรณรงคโรคเอดสในชุมชน เย่ียม
เยียนผูตดิเชือ้เอดสในชุมชนใหคํ าแนะนํ าใหกํ าลังใจ ใหคํ าปรึกษาและแกปญหาในชุมชนตามควร
แกกรณีทั้งรายบุคคลและกลุม

3.  เร่ือง        : โครงการศึกษาการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชนของประเทศไทย
     ผูศึกษา    : เกียรติคุณ เผาทรงฤทธิ์ และจิราภรณ ยาชมภู
     ปที่ศึกษา  : 2543

การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบตัดขวางอิงแนวคิดในการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษารูปแบบ
การด ําเนนิงาน กิจกรรมการดํ าเนินงาน ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานของหนวยบริการการดูแล
ผูตดิเชื้อเอดสในชุมชนของประเทศไทย

ผลการศึกษา พบวารูปแบบองคกรที่ใหบริการการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชนมีทั้งหมด 3
รูปแบบคอื องคกรภาครัฐ องคกรภาคเอกชนสาธารณประโยชน และองคกรชุมชน โดยทั้ง 3 องค
กรนีม้กีารดํ าเนินกิจกรรมในการการดูแลผูติดเชื้อในชุมชน ดังนี้

1)  องคกรภาครัฐ ไดใหการดูแลทางดานรางกายโดยทํ าการตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล
และใหค ําแนะนํ าเก่ียวกับสุขภาพทั้งความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการดูแลตนเอง มีการ
เย่ียมบานในกรณีที่ปวย การดูแลทางดานจิตใจเปนการบริการปรึกษาที่มีทั้งแบบรายตัว
และรวมกลุม มี Day Care Center มีการดูแลทางดานสังคมและเศรษฐกิจโดย
สงเคราะหคาใชจายในการรักษาพยาบาล คายา คานมผง สวนการสงเคราะหในเรื่องคา
เดนิทาง คาครองชีพอ่ืนๆ จะประสานความชวยเหลือไปยังหนวยงานอื่นๆ ที่เก่ียวของ
รวมทัง้องคกร/มูลนิธิ นอกจากนี้องคกรภาครัฐบางแหงยังไดมีกิจกรรมรวมกลุมเพื่อฝก
อาชีพ เชน ทํ าดอกไม เย็บผา ทํ าของชํ ารวย กระเปา เปนตน
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2)  องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ใหการดูแลดานจิตใจโดยการใหคํ าปรึกษาโดยตรงและ
ทางโทรศพัท มีการใหความรูแกผูปวย/ชุมชน โดยใหคํ าแนะนํ าเก่ียวกับสุขภาพรวมทั้ง
ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการดูแลตนเอง มีการจัดอบรมอาสาสมัครในการดูแลผูติด
เช้ือในชมุชน ประสานงานระหวางผูติดเชื้อในชุมชนกับเจาหนาที่หนวยบริการ เย่ียมบาน
ใหการสงเคราะหดานทุนเพื่อประกอบอาชีพ คาเดินทาง บางแหงมีการฝกอาชีพ มี
สถานพักฟน/ที่พักช่ัวคราวให ซึ่งมีองคกรเอกชนสวนนอยที่จะใหการดูแลรวมกายโดย
ตรงดวยการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล แตจะมีการสงตอเพ่ือรับความชวยเหลือ
ดานสขุภาพจาก ร.พ./สถานบริการสาธารณสุขตางๆ

3.  องคกรชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข คณะสงฆ วัด กลุม/ชมรมผูติดเชื้อ ไดรวม
กับหนวยบริการเพื่อใหคํ าปรึกษา เปนที่พ่ึงทางใจ ดวยการฝกสมาธิ เย่ียมบานใหกํ าลัง
ใจ ใหการรกัษาพยาบาลเบื้องตน ใหคํ าแนะนํ าแกสุขภาพและการดูแลตนเอง สงตอไป
ยัง ร.พ. และมีการประสาน/สนับสนุนใหผูติดเชื้อรวมตัวกันเปนกลุม/ชมรมเพื่อแลก
เปลีย่นความรูประสบการณในการดูแลตนเอง เพ่ือรวมทํ ากิจกรรมตางๆ ฝกอาชีพ

4.   เร่ือง         : บทบาทของนักสังคมสงเคราะหตอผูปวยโรคเอดสและผุติดเชื้อเอดส
      ผูศึกษา    : นงลักษณ เอมประดิษฐ และนัทธี จิตสวาง
      ปที่ศึกษา : 2534

การศึกษานี้เนนเรื่องบทบาทของนักสังคมสงเคราะหปญหาและบริการทางสังคมสงเคราะห
ทีค่วรจะเปนสํ าหรับผูปวยและผูติดเชื้อเอดส

ผลการศึกษา พบวานกัสังคมสงเคราะหเขาใจความหมายของโรคเอดสอยางถูกตองใน
เบือ้งตนวา “โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากระบบภูมิคุมกันบกพรอง ทํ าใหไมสามารถปองกันอันตราย
จากโรคตดิตออ่ืนๆ” สงผลตอบทบาทของนักสังคมสงเคราะห ไดแก บทบาทเปนผูใหสุขศึกษาแกผู
ปวยโดยตรง ใหความรูความเขาใจแกบุคคลทั่วไป ใหคํ าปรึกษาแกผูรับบริการโดยตรง และยังมีบท
บาทในการเปนผูบํ าบัดรักษาสุขภาพของผูปวยโดยการใหกํ าลังใจ เปนที่ปรึกษาทางการแพทยและ
สังคมทั้งตอผูปวยครอบครัวและญาติของผูปวย
                นอกจากนี้ตามทัศนะของแพทยนักสังคมสงเคราะหยังมีบทบาทในดานอื่นๆ อีกทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ(การเงิน) เปนตนวา ชวยเหลือในดานการประกอบอาชีพ ฝกอาชีพ
หางานใหทํ า ชวยสรางรายไดใหเพียงพอ ชวยใหครอบครัว/ชุมชนยอมรับผูปวย ทั้งยังชวยเหลือ
ครอบครวัในดานตางๆ ที่สํ าคัญคือชวยใหผูปวยสามารถอยูในครอบครัวไดตามปกติ และยังชวย
แนะน ําสถานที่ในการบํ าบัดรักษา
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5.  เร่ือง   : การศึกษารูปแบบการทํ างานกับเด็กติดเชื้อเด็กปวยเปนโรคเอดสและครอบครัว
               ในประเทศไทย  และประเทศออสเตรเลีย
      ผูศึกษา    : วันทนีย วาสิกะสิน และสุดสงวน สุธีสร
      ปที่ศึกษา : 2540

การศกึษานีเ้ปนการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการทํ างานกับเด็กติดเชื้อ เด็กปวยเปนเอดส
และครอบครวัในประเทศไทยกับออสเตรเลีย โดยเนนรูปแบบในการใหบริการกับเด็กและครอบ
ครวั เพ่ือหารูปแบบการใหบริการที่เหมาะสม

ผลการศึกษา พบวารูปแบบการใหบริการของเด็กที่ติดเชื้อและครอบครัวในประเทศไทยมี
2 รูปแบบคือ การใหบริการกับเด็กในกรณีที่พอแมของเด็กยังมีชีวิตอยู ซึ่งบริการที่ให ไดแก การ
รักษาพยาบาล การสงเคราะหชวยเหลือเปนเงินทองหรือส่ิงของ การใหคํ าปรึกษา การใหทุนการ
ศกึษา หรือใหทุนสงเคราะหกับพอแมในการประกอบอาชีพ สํ าหรับกรณีที่ 2 เปนการใหบริการกับ
เดก็ในกรณีที่พอแมเสียชีวิตไปแลว ไดแก บริการหาครอบครัวบุญธรรมหรือครอบครัวอุปการะใน
กรณทีีเ่ดก็ไมมีญาติพ่ีนองดูแล การใหคํ าปรึกษา การใหทุนการศึกษา การเตรียมชุมชนใหมีความ
เขาใจเกี่ยวกับเอดส

สํ าหรับรปูแบบในการใหบริการกับเด็กที่ติดเชื้อในประเทศออสเตรเลีย ไดแก การใหคํ า
ปรกึษาแนะน ํา การจัดกิจกรรม “คายพัก” สํ าหรับพอแมและเด็กที่ติดเชื้อ การใหบริการรับบุตรบุญ
ธรรมและครอบครัวอุปการะ

ดงันัน้กจิกรรมของทั้ง 2 ประเทศที่คลายคลึงจึงไดแก บริการรักษาพยาบาล การใหคํ าแนะ
น ําปรกึษา การจัดกิจกรรม “คายพัก” การใหบริการรับบุตรบุญธรรมหรือหาครอบครัวอุปการะ
สํ าหรับบรกิารที่แตกตางกัน ไดแก ไทยมีการเตรียมชุมชนใหมีความพรอม เขาใจและยอมรับผูติด
เช้ือและผูปวยเอดสแตออสเตรเลียไมมีเพราะประชาชนมีความรู/เขาใจเรื่องเอดสเปนอยางดี ไทยมี
การใหการสงเคราะหเร่ืองการเงินในขณะที่ออสเตรเลียไมมีเพราะมีระบบประกันสุขภาพ

6.   เร่ือง : การพัฒนารูปแบบการทํ างานกับเด็กติดเชื้อ เด็กปวยเปนเอดสและครอบครัว
      ผูศึกษา : วันทนีย วาสิกะสิน และคณะ
      ปที่ศึกษา 2539

การศกึษานีเ้ปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในเขต  5  จังหวัดภาคเหนือ และกรุงเทพฯ
เพ่ือสํ ารวจการใหบริการกับเด็กติดเชื้อ เด็กปวยเปนเอดส และครอบครัว และศึกษาความคิดเห็น
เก่ียวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เก่ียวของกับการใหบริการโดยตรงทั้งในสวนของผูปฏอบัติ
และผูบริหาร

ผลการศึกษา พบวารูปแบบของการใหบริการกับเด็กและครอบครัวมีทั้งการ
ใหค ําปรกึษาแนะนํ า จัดหาผูอุปการะ ใหทุนการศึกษา ทุนเลี้ยงชีพแกพอแมเด็ก ใหการสงเคราะห
ในสถานสงเคราะห รวมทั้งการใหคนควาวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส และการใหบริการที่เด็กและครอบ
ครวัตองการ เปนตนวา ผูปกครองเด็กสวนใหญตองการใหเพ่ือนบาน/ชุมชนยอมรับเด็ก ไมมีความ
รังเกียจเพื่อที่เด็กและครอบครัวจะไดสามารถอยูในชุมชนไดอยางปลอดภัย ทั้งนี้ในสวนของความ
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คิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเอดสสวนใหญเห็นดวยที่จะใหเด็กไดอยูในสังคม/ชุม
ชน/ครอบครัวเดิมของเด็ก

7. เร่ือง   : ความพรอมของชุมชนตอการปองกันและดูแลผูปวยที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่บานและใน
ชุมชน   ศึกษาเฉพาะกรณีที่อํ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี

   ผูศึกษา   : ปราโมทย รักชีพ และสมชัย จิรโรจนวัฒน
   ปที่ศึกษา : 2537

การศกึษานีเ้ปนการศึกษาเชิงคุณภาพกับบุคคลตางๆ ในชุมชนทั้งหมด 7 กลุม ไดแก กลุม
เจาหนาที่สาธารณสุข กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมพระภิกษุ กลุมครู กลุมนักเรียน กลุมเยาวชน
และกลุมแมบาน โดยศึกษาถึงความรูความเขาใจตลอดจนเจตคติของชุมชนที่มีตอโรคเอดส และตอ
ผูปวย/ผูติดเชื้อเอดสทั้งในดานโอกาสเสี่ยง การยอมรับ การเขาใจ และการใหการดูแลชวยเหลือผู
ปวย/ผูตดิเชื้อเอดสที่กลับมาพักอยูที่บานและในชุมชนไดอยางปกติสุข และตองการทราบความคิด
เห็นของชุมชนตอการมีสวนรวมในการชวยเหลือทางราชการควบคุมปองกันโรคเอดส

ผลการศึกษา พบวาชุมชนทุกกลุมสวนใหญมีความรู ความเขาใจในเรื่องเอดสถูกตองทั้งใน
เร่ืองการติดตอ การปองกัน รวมทั้งอาการและอาการแสดงของผูที่สงสัยวาจะติดเชื้อเอชไอวี แต
กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญจะมุงการปองกันทํ าใหเกิดบริการแกผูปวยเปนสวนใหญดวยการ
ใชระบบ universal precaution สํ าหรับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขไดเนนในเรื่องความสะอาดของ
เครื่องมือแพทย

นอกจากนี้ชุมชนสวนใหญมีความคิดเห็นในทางที่ดีวาไมควรรังเกียจผูปวย/ผูติดเชื้อเอดส 
แตควรใหความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยใหกํ าลังใจ และยินดีใหความชวยเหลือดูแลผูปวย/ผูติดเชื้อ
และคอยใหค ําแนะนํ าในทางปฏิบัติตนตางๆ เพ่ือมิใหแพรเช้ือไปสูผูอ่ืน และสวนใหญไดแสดง
ความเห็นวาไมกลัวที่จะติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากทราบดีวาโรคเอดสติดตอไดทางเลือดและการรวม
เพศเทานั้น

และแมวาชุมชนสวนใหญจะไมมีความรังเกียจแตสวนใหญมีความเห็นวาไมควรใชของใช
ตางๆ รวมกัน ในขณะที่กลุมเยาวชนและกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเห็นวาสามารถใชของ
ใชตางๆ รวมกันได เพราะไมทํ าใหติดเชื้อ

นอกจากนี้ชุมชนสวนใหญเห็นวาตนเองไมเส่ียงตอการติดเชื้อ เพราะทั้งตนเองและคูสมรส
ไมสํ าสอนทางเพศ ไมติดยาเสพติด ยกเวนกลุมแมบานเทานั้นที่สวนใหญยอมรับวาเส่ียงเพราะไม
แนใจหรือกลัววาคูสมรสจะมีพฤติกรรมสํ าสอนทางเพศหรือไม และอาจจะติดเชื้อจากการไปใช
บรกิารจากรานเสริมสวยหรือจากโรงพยาบาล

ทัง้นีชุ้มชนทั้งหมดยินดีใหความรวมมือ ชวยเหลือ แนะนํ า รณรงคใหความรูแกประชาชน
ในชมุชนของตนเองรวมกับทางราชการ รวมทั้งการปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ดีดวย
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8. เร่ือง      : ความรูในการปองกันการติดเชื้อของสมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยเอดสและ
                   ติดเชื้อเอชไอวี
   ผูศึกษา    : อะเคื้อ อุณหเลขกะ พรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ
   ปที่ศึกษา : 2540

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความรูในการปองกันการติดเชื้อของ
สมาชกิในครอบครัวของผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี และสมาชิกในครอบครัวนั้นจะตองเปนผู
ใหการดูแลผูปวยใกลชิดที่สุดเมื่อเทียบกับสมาชิกคนอื่นของครอบครัวและมาใหการดูแลผูปวยที่
โรงพยาบาลดวย

ผลการศึกษา พบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญมีความรูเก่ียวกับการปองกันตนเองจากโรคสูงที่
สุดและมภีาพรวมสวนใหญมีความรูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจมีผลตอการปองกันไมใหตนเองและ
สมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครัวไดรับเชื้อและเกิดการติดเชื้อไดในระดับหนึ่ง ทั้งนี้จากการศึกษาพบวา
ผูดแูลสวนใหญไมทราบชัดเจนวาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี และผูดูแลยังเปนพอแม/พ่ีนอง/ญาติ/บุตร
ของผูปวยทํ าใหผูดูแลเหลานี้มีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวีจากการใหการดูแลผูปวยได ดัง
นัน้ผูดูแลจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเพราะไมไดระมัดระวังและปองกันตนเองอยางถูกตองขณะดู
แลผูปวย

แมวาการใหความรูเก่ียวกับโรคเอดสแกประชาชนดวยวิธีการตางๆ จะดํ าเนินการมาเปน
เวลานานแตจากผลการศึกษายังทํ าใหทราบวาแมผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดเหลานี้เองก็ยังขาดความรู
ในประเดน็ส ําคญัๆ คือการติดตอของโรค ดังนั้นสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขควรมี
บทบาทส ําคญัในการใหความรูที่ถูกตองชัดเจนแกผูดูแลที่มาใหการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล เนื่อง
จากผูปวยจะมีการเจ็บปวยเรื้อรังและรุนแรง ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจะตองใหการดูแลผูปวย
อยางใกลชิดทั้งในขณะที่ผูปวยอยูที่บานและที่โรงพยาบาล และในปจจุบันการใหการดูแลผูปวยที่
บานเปนสิ่งที่จํ าเปนเพราะสถาบันครอบครัวมีความจํ าเปนที่ตองชวยดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกาย
และจติใจ และผูปวยสวนใหญลวนตองการไดรับการดูแลและอยูใกลชิดกับครอบครัวในบานของตน
จึงควรฟนฟูและพัฒนาความรูของผูดูแลใหมีคุณภาพและมีความปลอดภัยสามารถสนับสนุนผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

9.  เร่ือง       : ความตองการของญาติผูปวยโรคเอดส
     ผูศึกษา    : อรทัย โสมนรินทร เผอิญ ถนอมพงษชาติ และศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา
     ปที่ศึกษา : 2540

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความตองการของญาติผูปวยโรคเอดสและ
บคุคลทีญ่าตติองการใหตอบสนองความตองการในการใหการดูแลผูปวย

ผลการศึกษา พบวาญาติที่ใหการดูแลผูปวยสวนใหญเปนหญิง และมีความสัมพันธกับผู
ปวยในสถานภาพภรรยา แมและพอ และสวนใหญจะมีปญหาดานรายไดที่ไมเพียงพอในระหวาง
การดแูลผูปวย ทั้งนี้ความตองการของญาติสวนใหญเปนเรื่องของความตองการขอมูลมากที่สุด รอง
ลงมาเปนความตองการลดความวิตกกังวลและความตองการสวนบุคคล สวนความตองการที่ญาติ
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ใหความสํ าคัญมากที่สุดคือการไดรับการบอกเกี่ยวกับแหลงที่จะขอคํ าปรึกษาและเปนที่พ่ึงเมื่อรูสึก
ทอแทและทนสภาพที่เปนอยูไมไหว หรือไดรับการบอกถึงส่ิงของที่สามารถใชรวมกับผูปวยและสิ่ง
ของทีห่ามใชรวมกับผูปวย และไดรับขอมูลเก่ียวกับแหลงชวยเหลือเมื่อมีปญหาอ่ืนๆ เชน คายา
อาชีพ ทีพั่กอาศัย โดยไดรับคํ าอธิบายถึงเหตุผลของการใหการดูแลรักษาผูปวยทุกครั้งอยางชัดเจน
และไดรับการบอกในเรื่องอาหารที่ผูปวยควรรับประทาน

10. เร่ือง      : การศึกษาเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลทั่ว
      ไป ของบคุลากรที่ทํ างานเกี่ยวของกับโรคเอดสของบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
      เอดส ของผูปวยโรคเอดส และของครอบครัวผูปวยโรคเอดส ตอคํ าวา “เอดส” และ

ตอ “ผูปวยโรคเอดส”
    ผูศึกษา    : โสภา ชปลมันน
    ปที่ศึกษา : 2536

การศกึษานีไ้ดมุงศึกษาความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคลทั่วไป ของ
บคุลากรที่ทํ างานเกี่ยวของกับเอดสของบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอเอดส ของผูปวยโรคเอดส และ
ของครอบครัวผูปวยโรคเอดส ตอคํ าวา “เอดส” และตอ “ผูปวยโรคเอดส” เพ่ือเปนแนวทางในการ
จดับรกิารและการปองกันที่มีประสิทธิภาพ และเพ่ือการวางแผนรณรงคใหเกิดการยอมรับใหความ
เห็นใจความหวงใยแกผูปวยโรคเอดสและครอบครัว

ผลการศึกษา พบวาประชากรที่ศึกษาสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเอดสในระดับ
หนึง่ แตยังคงมีความหวาดกลัวตอโรคเอดสมากและยังไมยอมรับโรคเอดสรวมถึงการอยูใกลหรือ
สังสรรคกับผูปวยเอดส สวนบุคลากรที่ทํ างานเกี่ยวของกับโรคเอดสเปนกลุมที่มีความรูและความเขา
ใจเกี่ยวกับโรคเอดสดีที่สุดและเห็นใจ สงสาร ตองการชวยเหลือ

อยางไรก็ตามควรอยางย่ิงที่จะมีการกระตุน รณรงคใหกลุมแรก (หมายรวมถึงญาติ/ครอบ
ครวัของผูปวย) ที่ไมยอมรับมีพ้ืนฐานความรู ความเขาใจตอผูปวยเอดส นอกจากนี้ในสวนของผู
ปวยและครอบครัวควรมีการจัดบริการปรึกษาที่เหมาะสมเพื่อชวยดานสุขภาพจิตทํ าใหเกิดการยอม
รับสภาพ มกํี าลังใจที่จะตอสูกับโรคราย มีความรูสึกเปนบวกตอสังคม รูจักการดูแลรักษาตนเอง
และรูวิธีการปองกันการแพรระบาด

11. เร่ือง       : ความรูความคิดเห็นของครอบครัวในการที่จะดูแลผูปวยเอดสที่บาน ศึกษา
          เฉพาะชุมชนในเขตรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 30 วัดเจาอาม

    ผูศึกษา    : ฤดี เอมแยม และคณะ
    ปที่ศึกษา : 2539

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํ ารวจความรูเร่ืองโรคเอดสและความคิดเห็นของสมาชิกใน
ครอบครวัในการดูแลผูปวยเอดสที่บานหากเกิดขึ้นในอนาคต
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ผลการศึกษา พบวาคนในครอบครัวสวนใหญมีความเห็นในดานดีโดยไมรังเกียจที่จะดูแล
ผูปวยที่บาน

12.  เร่ือง         : การศึกษาพฤติกรรมการยอมรับผูปวยและผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย
      ผูศึกษา    : วันทนีย วาสิกะสิน และคณะ
      ปที่ศึกษา : 2541

การศึกษานี้มุงศึกษาพฤติกรรมการยอมรับผูปวยและผูติดเชื้อเอดสรวมทั้งแนวทางสงเสริม
ใหสังคมมีพฤติกรรมการยอมรับผูปวยใหมากขึ้น

ผลการศึกษา พบวาการอาศัยอยูในชุมชนที่มีโครงสรางที่ตางกัน การไดรับอิทธิพลจากสื่อ
ประเภทตางๆ การรูจักผูปวยทั้งในฐานะที่เปนคนทั่วไปและญาติพ่ีนองลวนมีพฤติกรรมในการยอม
รับทีต่างกัน ดังนั้นการสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดสในทุกๆ เร่ือง ยังคงเปนสิ่ง
จ ําเปนที่ตองดํ าเนินการอยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ และประสิทธิภาพของสื่อที่มีอิทธิพลตอการยอม
รับผูปวยเอดสควรเปนในแงการปรับลดพฤติกรรมของตนเอง/การลดความรูสึกกีดกันตอตานหรือ
แยกผูปวยออกจากสังคมปกติ

13. เร่ือง   : รูปแบบการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการปองกันและแกปญหาโรคเอดส
จังหวัดพิษณุโลก   .ศ.2531-2539

    ผูศึกษา    : รุงกานต ศรลัมพ และคณะ
    ปที่ศึกษา : 2540

การวจิยันีเ้ปนการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพจากเอกสาร 30 ช้ิน โดยมุงศึกษาในประเด็น
สภาพทัว่ไป สถานการณโรค แนวคิด การดํ าเนินการพัฒนา ศักยภาพของชุมชน บทบาทขององคกร
ตางๆ ปรมิาณผลงานและผลกระทบในการควบคุมโรค เพ่ือทราบรูปแบบและผลของการใชรูปแบบ
ดงักลาวในจังหวัดพิษณุโลก ระหวาง พ.ศ.2531-2539

ผลการศึกษา พบวารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการปองกันและแกปญหาโรค
เอดสนัน้ไดเนนการพัฒนากํ าลังคนใหมีความรูจริงและมีทัศนคติที่เหมาะสม โดยสรางแกนนํ าใน
ระดบัตางๆ ทัง้ในกลุมขาราชการสาธารณสุข และสวนราชการอื่นๆ ตลอดจนแกนนํ าชาวบาน คนใน
โรงงาน โรงเรียน และสถานเริงรมยตางๆ ที่ใหการสนับสนุนจนกระตุนใหเกิดการประสานงานเปน
เครอืขายทั้งจังหวัด และสรางองคกรเอกชนสาธารณประโยชนขึ้นมารองรับและสนับสนุนการพัฒนา
ความเขมแข็งขององคกรชาวบานอยางใกลชิด ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนและความ
ย่ังยืนของงานในอนาคต
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14. เร่ือง      : ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลองครวมตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

    ผูศึกษา   : สมจิต ปทุมานนท และคณะ
    ปที่ศึกษา : 2541

การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลองครวมตอ
การดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี

ผลการศึกษา พบวาการใหการพยาบาลแบบองครวมสามารถสงเสริมความรู การปฏิบัติใน
การดแูลสุขภาพแบบองครวม และคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อได และขอคนพบจากการวิจัยสามารถ
น ํามาพฒันาหลักสูตรการฝกอบรมการใหการพยาบาลแบบองครวม และสถานบริการสุขภาพทุก
แหงสามารถนํ ารูปแบบการพยาบาลแบบองครวมไปใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังหรือโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายได

ประเภท : วิทยานิพนธ

1.  เร่ือง : การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณี
ครอบครัวของผูปวยเอดสเต็มขั้น โรงพยาบาลบํ าราศนราดูร

     ผูศึกษา : จิตรา เจริญภัทรเภสัช
     ปที่ศึกษา : 2537

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดส
เตม็ขัน้ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของสมาชิกในครอบครัวที่มีตอผูปวยโรคเอดส เพ่ือให
ไดขอมูลมาใชในการวางแผนรณรงคเพ่ือใหเกิดการยอมรับ ใหความรัก ความเห็นใจ ความหวงใย
แกผูปวยโรคเอดสและครอบครัว

ผลการศึกษา พบวาครอบครัวของผูปวยเอดสสวนใหญยังไมคอยเขาใจในเรื่องของโรค
เอดสมากนกั และเห็นวาควรจะพาผูปวยโรคเอดสไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลจะดีที่สุด แตจะรูสึก
สงสาร เห็นใจ และยอมรับใหอยูรวมกันได ทั้งนี้สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยอาจ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลงบางหลังเกิดการเจ็บปวยดาวยโรคเอดสซึ่งจะสงผลใหวิถีชีวิตในครอบ
ครวัในดานตางๆ เปลี่ยนไป แตสมาชิกในครอบครัวจะคอยสังเกตอาการและทราบวาผูปวยเกิดการ
เจบ็ปวยดวยโรคแทรกซอนอื่นๆ ทั้งนี้โดยสวนใหญแลวสมาชิกในครอบครัวผูปวยเอดสยังรูสึกยินดี
และมคีวามสุขเมื่อผูปวยไดกลับมาอยูที่บาน

สํ าหรับกิจกรรมในการดูแลชวยเหลือผูปวยของสมาชิกในครอบครัวพบวา สมาชิกยังคงให
การสนบัสนุนชวยเหลือในการพาผูปวยมาพบแพทยตามนัด เพ่ือรับการรักษาที่ถูกตองเพ่ืออาการที่
ดขีึน้กจ็ะไดท ํากิจกรรมตางๆ ตามความสามารถ และสมาชิกยังยินดีเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดง
ความคดิเหน็หรอืรวมตัดสินใจในเรื่องตางๆ ของครอบครัวตามปกติ และใหการสนับสนุนดาน
อารมณและจติใจ เชน ใหกํ าลังใจ ปลอบโยนใหคํ าปรึกษาแนะนํ า ไมแสดงอารมณ เปนที่ปรับทุกข
ใหความรัก และยอมรับผูปวย
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ดานความสมัพันธกับชุมชน สมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมกลาเปดเผยแกชุมชนวามีคน
ในครอบครัวติดเชื้อเอดส เพราะกลัววาเพ่ือนบานจะหางเหิน

2. เร่ือง      : บทบาทพระสงฆตอการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส
    ผูศึกษา   : พระเอกชาตรี สุขเสน
    ปที่ศึกษา : 2542

การศกึษานีม้วีัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาท รูปแบบวิธีการชวยเหลือ ตลอดจนความรูและ
เจตคติของพระสงฆตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

ผลการศึกษา พบวาพระสงฆที่ทํ าการศึกษาในภาคกลางมีประมาณ 25 รูป ซึ่งรูปแบบการ
รักษา/ด ําเนินกิจกรรมชวยเหลือผูติดเชื้อสวนใหญเปนแบบครั้งคราว และสวนใหญพระสงฆที่ได
ด ําเนนิการดานนี้จะไมมีผูชวย เพราะเห็นวาเปนคุณธรรมและผูมารับความชวยเหลือสวนใหญจะมี
ปญหาดานจิตใจ

ทัง้นีพ้ระสงฆสวนใหญมีความรูในระดับดีทั้งทางดานความเปนมา ความหมาย การปฏิบัติ
ตนเองเมือ่อยูรวมกับผูติดเชื้อ บทบาทในการชวยเหลือผูติดเชื้อของพระสงฆที่โดดเดนที่สุดคือการ
ชวยเหลอืดายจิตใจ การชวยเหลือดานจริยธรรม โดยใหคํ าแนะนํ าปรึกษาใหธรรมะยึดเหนี่ยวจิตใจ
เพ่ือตอสูชีวิตและฝกสมาธิใหใจสงบ และยังสงเสริมใหผูติดเชื้อไดบํ าเพ็ญประโยชนตอตนเอง
ครอบครวั เพ่ือนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสดวยกัน นอกจากนี้การชวยเหลือทางกายจะเปนการชวย
เหลือตามศักยภาพและความสามารถที่มีอยูดวยการแนะนํ าใหผูปวยไดดูแลสุขภาพของตนเองโดย
การรวมกลุมบริหารรางกายรวมกัน การใชเครื่องอุปโภคบริโภคและการบํ าบัดดวยสมุนไพร

สํ าหรับความชวยเหลือดานครอบครัวนั้นพระสงฆสวนใหญไดใหคํ าปรึกษาแกสมาชิกใน
ครอบครวั เปนสื่อกลางความเขาใจใหดูแลและชวยเหลือในดานตางๆ สวนความชวยเหลือดานชุม
ชนนัน้พระสงฆจะมีบทบาทนอย

3. เร่ือง : การศึกษาความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส : ศึกษา
 เฉพาะกรณีโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี
    ผูศึกษา : ถาปนี จารุวัฒน
    ปที่ศึกษา : 2540

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาศึกษาความพรอมและความคิดเห็นของ
ครอบครวั ไดแก พอ แม ลูก พ่ีนอง ปู ยา ตา ยาย สามี และภรรยาที่ไดดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสใน 5 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับโรคเอดส สุขภาพอนามัย อารมณและจิตใจ เศรษฐกิจ สังคม
และศกึษาความตองการของครอบครัวในการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือในบริการดานตางๆ จาก
หนวยงานที่เก่ียวของ
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ผลการศึกษา พบวาครอบครัวของผูติดเชื้อมีความรูเร่ืองโรคเอดสดีในระดับพอสมควร
และจะพาผูตดิเชื้อไปรักษาทั้งในและนอกระบบการใหบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน และผูให
การดูแลสวนใหญสามารถปฏิบัติดูแลผูติดเชื้อไดอยางถูกตองตามคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอดสใน
ครอบครวั เชน การใหยารับประทาน/การเช็ดตัวเพื่อลดไขและพาผูปวยไปพบแพทยที่ ร.พ.และคลี
นคิ ความเอาใจใสในเรื่องการรับประทานอาหาร ทั้งยังสามารถสังเกตสภาวะสุขภาพโดยทั่วไปไดวา
มีอาการอยางไร

สํ าหรับการดูแลทางดานจิตใจนั้นผูใหการดูแลทุกรายสามารถยอมรับและเขาใจถึงสภาวะ
อารมณ ความรูสึก สภาพจิตใจ ตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออก และสามารถวิเคราะหถึงสาเหตุ
ความตงึเครียดทางอารมณของผูปวยไดและจะปลอบ ใหกํ าลังใจตอสูกับโรคที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผูดู
แลยังสามารถอยูรวมกับผูติดเชื้อไดอยางปกติ และทํ ากิจกรรมรวมกันตามปกติโดยไมแยกผูติดเชื้อ
หรือผูปวยเอดสออกไปจากกิจกรรมที่เคยปฏิบัติ และครอบครัวยังเปนผูเช่ือมประสานระหวาง
ครอบครัวกับชุมชนและผูติดเชื้อเอดส และทุครอบครัวยังเขารวมกิจกรรมทางสังคมตามปกติ ถึง
แมจะกลังหรือวิตกกังวลวาจะมีผูอ่ืนรูวาผูติดเชื้ออยูในครอบครัวเดียวกันก็ตาม

4.  เร่ือง : ความรูและทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเอชไอวี/
เอดสที่บาน ใน  อํ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี

     ผูศึกษา : Daud Mohammad
     ปที่ศึกษา : 2541

การศกึษานีเ้ปนการศึกษาแบบตัดขวางเพื่อประเมินความรูและทัศนคติของคนในครอบครัว
เก่ียวกับการดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดสที่บาน

ผลการศึกษา พบวาครอบครัวของผูปวยเอดสมีความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการดูแลผู
ปวยทีบ่านในระดับดี และยอมรับใหมีการดูแลรักษาผูปวยเอดสที่บานได

5. เร่ือง : การสนับสนุนทางสังคมและความพรอมในการใชบริการสาธารณสุขใกลบานของผู
ตดิเชื้อและผูปวยเอดสตางจังหวัด : ศึกษาเฉพาะกรณีผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ

     ผูศึกษา : วีรมลล จันทรดี
     ปที่ศึกษา : 2542

การศึกษานี้เปนการศึกษาลักษณะการไดรับการสนับสนุนทางสังคมและสาเหตุที่มารับ
บรกิารทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมทั้งสํ ารวจความคิดเห็นตอความพรอมในการใชบริการสา
ธารณสุขใกลบาน
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ผลการศึกษา พบวาเครอืขายที่ผูติดเชื้อไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดคือครอบ
ครวั โดยใหการสนับสนุนในเรื่องการยอมรับ การชวยเหลือ อารมณและสังคม รองลงมาคือเจาหนา
ทีท่ีไ่ดใหการสนับสนุนดานขาวสาร โดยผูติดเชื้อสวนใหญจะบอกเรื่องการติดเชื้อใหกับครอบครัว
และญาตพ่ีินองใหทราบ สวนเครือขายทางสังคมที่ผูติดเชื้อไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด
คอืกลุมญาตแิละเพ่ือน และเปนที่นาสนใจวาเครือขายของอาสาสมัครผูติดเชื้อเอดสจะเปนผูใหการ
สนบัสนนุทางดานขาวสารขอมูลมากที่สุด รวมทั้งดานอารมณและสังคม การยอมรับ

ทัง้นีส้าเหตุที่ผูติดเชื้อมารับบริการที่ ร.พ.จุฬาฯ เนื่องจากมีกลุมเพื่อผูติดเชื้อและความ
พรอมของ     ร.พ. และมีบุคคลที่นาเช่ือถือแนะนํ ามา รวมถึงการไมเปดเผยความลับเรื่องการติด
เช้ือเอดส ช่ือเสียงและระบบการติดตามของ ร.พ. สํ าหรับความพรอมของสาธารณสุขใกลบานผูติด
เช้ือสวนใหญใหความเห็นวา ระบบสาธารณสุขใกลบานมีความพรอมในดานการประสานงานของ
แพทยและบคุลากรที่เช่ียวชาญดานโรคเอดส ความเอาใจใสและเต็มใจใหบริการ ความพรอมดาน
อุปกรณและยา มีบริการใหคํ าปรึกษา และมีกลุมผูติดเชื้อเอดส

6. เร่ือง : การศึกษาการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสของนักสังคมสงเคราะห
ศกึษากรณีศูนยบริการสาธารณสุข สํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

    ผูศึกษา : นารีรัตน เอกปญญากุล
    ปที่ศึกษา : 2541

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจเพื่อศึกษาความรูและทัศนคติตอโรคเอดสและผูติดเชื้อ 
ลักษณะการใหบริการและปญหาในการใหบริการแกผูติดเชื้อของนักสังคมสงเคราะห เพ่ือใชเปน
ฐานขอมลูในการพัฒนาของหนวยงานที่เก่ียวของ และกํ าหนดแนวทางในการจัดบริการแกผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสของนักสงัคมสงเคราะห

ผลการศึกษา พบวานักสังคมสงเคราะหสวนใหญมีความรูและทัศนคติเร่ืองโรคเอดสเปน
อยางดีแมจะมีความรูบางอยางที่ไมถูกตองจึงจํ าเปนตองไดรับการพัฒนาการความรูเร่ืองโรคเอดส
เพ่ิมขึน้ เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการใหบริการที่ดีขึ้น ทั้งนี้การใหบริการแกผูติด
เช้ือทีน่กัสังคมสงเคราะหไดกระทํ าอยู ไดแก การใหคํ าปรึกษา การใหความรูและคํ าแนะนํ า การให
ความชวยเหลือทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม การประสานงานและการสงตอ

ทัง้นีใ้นการใหบริการของนักสังคมสงเคราะหในดานการใหคํ าปรึกษานั้นพบวา นักสังคม
สงเคราะหยังขาดความรู เทคนิค และทักษะการใหคํ าปรึกษา และสถานที่ไมเหมาะสม สวนการให
ความรูแนะนํ ามักเปนกลุมมากกวาเปนชุมชนเนื่องจากปญหาในการดํ าเนินงานดานขาวสารและ
ทรพัยากร สวนการประสานงานและการสงตอนั้นยังใหบริการคอนขางนอยเนื่องจากไมไดรับความ
รวมมอืในการสงตอ และขาดการประสานงานที่ดีระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ
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7. เร่ือง : ประสิทธิผลของการปฏิบัติในการดูแลผูติดเชื้อเอดสและผูปวยโรคเอดสในลักษณะ
เครอืขายของบุคลากรสาธารณสุขเขต 2

    ผูศึกษา : ศรินทิพย แสงสาตรา
    ปที่ศึกษา : 2542

การศึกษานี้เปนการศึกษาความรูและทัศนะของบุคลากรสาธารณสุขตอความรูเร่ืองเครือ
ขายและการปฏิบัติงานตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินกิจกรรมเครือขาย

ผลการศึกษา พบวาความรูเร่ืองโรคเอดสและเครือขายของบุคลากรสาธารณสุขจัดอยูใน
ระดบัสงูแตกลับมีแนวคิดและทัศนะตอเครือขายปานกลาง สํ าหรับความรูในเรื่องการใหบริการ
ปรกึษาเรือ่งโรคเอดสและบริการทางสังคมอยูในระดับปานกลาง และยังมีปญหาอุปสรรคในดาน
ทรพัยากร ไดแก เวชภัณฑ บุคลากร อุปกรณในการสนับสนุนการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเชื้อเอดส
และยังขาดสถานที่ในการใหบริการแนะนํ าปรึกษาดวย ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยที่จะมีการ
พัฒนาเครือขายชุมชนบุคลากรสาธารณสุขใหชุมชนมีความเขมแข็งที่จะสามารถปองกันโรคเอดสได 
โดยเฉพาะเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งหนวยงานสาธารณสุขควรจะมีบทบาทในการพัฒนา
เครือขายองคกรชุมชน

8. เร่ือง : การศึกษาความพรอมของศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบานในการจัดบริการ
   ชวยเหลือผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัวในชุมชน ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย
   สงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบานในเขตอํ าเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

    ผูศึกษา : เรืองลักษณ ทิพยทอง
    ปที่ศึกษา 2542

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาความพรอมในการจัดบริการชวยเหลือผูติด
เช้ือ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัว และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากหนวยงานที่เก่ียวของ
ทัง้ภาครัฐ เอกชน และสถาบันอื่นๆ ในชุมชน

ผลการศึกษา พบวาคณะกรรมการศูนยสางเคราะหราษฎรประจํ าหมูบานสวนใหญมีความรู
คอนขางดีเก่ียวกับการติดตอและการปองกันโรค แตมีความรูนอยเกี่ยวกับอาการและการรักษา และ
ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับการจัดบริการชวยเหลือผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัวมากอน
และเห็นดวยที่จะมีการสงเสริมใหศูนยสงเคราะหฯ ไดเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินงานดานโรค
เอดสในชมุชน สวนการสนับสนุนจากหนวยงานที่เก่ียวของทางศูนยสงเคราะหจะไดรับการสนับสนุน
จากภาครฐัเพยีงภาคเดียวในดานการใหคํ าปรึกษาแนะนํ า งบประมาณ และการอบรมใหความรู
เก่ียวกบัแนวทางการดํ าเนินงานแตคณะกรรมการศูนยฯ คิดวายังไมเพียงพอ ตองการไดรับความรู
เพ่ิมเตมิเกี่ยวกับแนวทางการดํ าเนินงานจัดบริการชวยเหลือผูติดเชื้อและครอบครัว รวมทั้งการดูแล
สุขภาพของผูปวย ขอมูลเก่ียวกับหนวยงานที่ใหบริการดานโรคเอดส การศึกษาดูงาน การสนับสนุน
ดานงบประมาณ เอกสารเผยแพรความรูดานดรคเอดส อุปกรณทํ าแผล และเคร่ืองนุงหม สวนการ
สนบัสนนุของหนวยงานภาคเอกชนและสถาบันอื่นๆ ในชุมชนทางศูนยฯ ไมไดรับความชวยเหลือ
สนับสนุนเลย
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9.  เร่ือง : The Abbots’ Readiness for Providing Counselling to the HIV Infect Patients
          and Their Fammily Members
     ผูศึกษา : นฤมล ปริตรวดี
     ปที่ศึกษา : 2537

การศึกษานี้เปนการศึกษาความพรอมของเจาอาวาสวัดแหงหนึ่งในประจวบคีรีขันธที่จะให
ค ําแนะน ําปรึกษากับผูติดเชื้อเอดสและครอบครัว โดยเนนที่ความรู ทัศนคติ

ผลการศึกษา พบวาวดัสวนใหญใหการยอมรับและสนับสนุนที่จะเปนที่ปรึกษาใหคํ าแนะ
น ําแกผูตดิเชื้อและครอบครัว แตยังขาดการประสานงานหรือความรวมมือในการมองปญหาระหวาง
วดักับองคกรของรัฐ

10. เร่ือง : กระบวนการรักษาโรคเอดสดวยการแพทยพื้นบาน : กรณีศึกษาวัดแหงหน่ึงใน
     ภาคกลาง

     ผูศึกษา : นันทนา  พวงทอง
     ปที่ศึกษา : 2544

เปนการศึกษากระบวนการรักษาโรคเอดสดวยการแพทยพ้ืนบานของวัดแหงหนึ่งในภาค
กลาง  ขอมูลไดจากการศึกษาทางเอกสาร  จากการสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและแบบไมมีสวนรวม
และการสมัภาษณแบบลึกกับบุคคลตาง ๆ ในภาคสนามโดยเฉพาะพระครูเจาอาวาส  ซึ่งเปนผูให
การรักษาหลักและอาสาสมัครซึ่งเปนผูชวยในการรักษา

ผลการศึกษา การรกัษาผูปวยเอดส ของวัดมีความเปนมาแบบธรรมชาติ  กลาวคือ  พระ
เจาอาวาสไดทํ าการรักษาโรคอื่น ๆ อยูแลวดวยยาสมุนไพรตํ าราปรุงเอง  ตอมามีผูปวยเอดสมารับ
ยาสมนุไพรนีด้วยและอาการดีขึ้น  จึงบอกแนะนํ ากันตอ ๆ มาจึงมีผูปวยมาขอรับการรักษาจํ านวน
มากจนชมุชนเกิดความไมพอใจและตอตาน  เนื่องจากกลัววาผูปวยเหลานี้จะแพรเช้ือมาสูชุมชน
ตอมาทางสาธารณสุขจังหวัดและวัดไดชวยกันรณรงคใหความรูเร่ืองเอดสแกชุมชน  แรงตอตานจึง
ลดลงบาง  กระนั้นก็ตามการรักษาของเจาอาวาสยังมีอุปสรรคเรื่องคาใชจายที่สูงและขาดการ
สนบัสนนุอยางเปนระบบจากหนวยงานของรัฐและชุมชน  โดยเฉพาะดานกํ าลังคนชวยดูแลผูปวย
และการยอมรับจากชุมชน
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บทความทางวิชาการ

1.   เร่ือง      : ความปรารถนาของผูนํ าชุมชนตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
      ผูศึกษา : วิชัย จุลวนิชยพงษ และคณะ
      ป          : 2536

ความรูสึกของผูนํ าชุมชนตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสวนใหญจะแสดงความเสียใจสงสาร 
และเห็นวาผูติดเชื้อที่ไมมีอาการนาจะอาศัยอยูกับครอบครัวและสามารถอยูในชุมชนได แตสํ าหรับผู
ปวยเอดสผูนํ าชุมชนสวนใหญเห็นวาตองมีสถานสงเคราะหรับผูปวยหลังจากที่รักษาที่ ร.พ.แลวให
พักอาศยัชัว่คราว เมื่อมีอาการที่ดีขึ้นจึงกลับไปอยูในชุมชนไดตามปกติ

ทัง้นีน้โยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ใหสรางศูนยฟนฟูสุขภาพ (ชุมชนบํ าบัด) นั้นเปน
แนวทางที่ถูกตองหากแตกลุมเปาหมายของผูรับบริการยังไมครอบคลุมถึงผูปวยเอดสซึ่งไมสอด
คลองกับความตองการของประชาชน ทั้งนี้ศูนยฟนฟูสุขภาพควรเนนการใหบริการกับผูปวยเอดส
หลังการรกัษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เพ่ือใหการฟนฟูดูแลอาการในระยะหนึ่งกอนกลับสูครอบครัว
และชุมชน

2.   เร่ือง      : เครือขายอาสาสมัครเพื่อการอยูรวมกันในสังคมเอดส
      ผูศึกษา : อรทัย อาจอํ่ า และสมศักดิ์ นัคลาจารย
      ป          : 2540

สถาบนัวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับศูนยเอดสกรุงเทพมหานครได
รวมมือกันดํ าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการสรางเครือขายอาสาสมัครประชาชนในการดูแลและคุม
ครองผูติดเชื้อและผูปวยเอดสหรือ “โครงการเครือขายอาสาสมัครเพื่อการอยูรวมกันในสังคม
เอดส” โดยมีวัตถุประสงคที่สํ าคัญคือ การเตรียมความพรอมใหแกครอบครัว ชุมชน และสังคมใน
การเผชญิหนาปญหาเอดสอยางถูกวิธี และปลุกเราสรางความรูสึกรับผิดชอบรวมกันแบกรับภาระ
เอดสในทุกหนวยของสังคม

จากการปฏิบัติและติดตามผลของโครงการพบวามีผลลัพธเปนที่นาพอใจเกินเปาหมาย 
เพราะสามารถสรางเครือขายหรือเผยแพรแนวคิดสูประชากรเปาหมายตางๆ ทั้งที่เปนเครือขายหลัก
และเครือขายรอง และยังไดรับความรูความเขาใจในความคิด ความรูสึก และความคิดเห็นของ
ประชาชนที่เก่ียวของในเรื่อง “การอยูรวมกันในสังคมเอดส”
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3.  เร่ือง     : พัฒนาการการดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานและในชุมชนในประเทศไทย
     ผูศึกษา : สมบัติ แทนประเสริฐสุข
     ป          : 2540

พัฒนาการของระบบการดูแลผูปวยและผูติดเชื้อในประเทศไทยไดเร่ิมตนตั้งแตมีการ
ระบาดของโรคเอดส เร่ิมจากระยะที่ 1 (พ.ศ.2527-2532) เปนระยะที่ปลอดจากการดูแลผูปวยที่
บานและชุมชน ระยะที่ 2 (พ.ศ.2532-2535) เปนระยะที่เร่ิมวางรากฐานโดยเริ่มมีการบริการดูแล
ผูปวยเอดสในชุมชน และระยะที่ 3    (พ.ศ.2535-2539)   เปนระยะที่มีการขยายตัวของบริการดู
แลผูปวยและผูติดเชื้อที่บานและในชุมชน

นอกจากนีกิ้จกรรมตางๆ ในการบริการดูแลผูปวยผูติดเชื้อที่บานและในชุมชนสามารถแบง
ตามลกัษณะและประเภทของบริการ ไดแก บริการใหคํ าปรึกษา บริการรักษาพยาบาล บริการดาน
การสงัคมสงเคราะหและสวัสดิการสังคม บริการดานการคุมครองสิทธิ และแยกตามหนวยงาน ได
แก โรงพยาบาลหนวยงานสังคมสงเคราะห องคกรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน ชมรมผูติดเชื้อ
กลุมผูใหบริการรักษาดวยสมุนไพร หนวยงานบริหารดานสาธารณสุข และหนวยงานอื่นๆ ที่ตอง
ประสานงานกันเพื่อใหดํ าเนินกิจกรรมที่ครอบคลุมตอเนื่องใหกับผูปวยและครอบครัวได

4.   เร่ือง      : การใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสแบบครบวงจร
      ผูศึกษา : ธรรมนูญ วรรณิสสร
      ป          : 2539

โครงการใหความชวยเหลือแบบครบวงจรประกอบดวย “หนวยแรกรับ” สํ าหรับผูที่เร่ิมรูวา
ติดเชื้อเอดส “ชุมชนบํ าบัด” สํ าหรับฝกและอบรมและผูติดเชื้อในขั้นตอมา “หนวยสงกลับ” เพ่ือ
เตรยีมผูติดเชื้อหรือสมาชิกที่ผานการอบรมแลวกลับเขาสูสังคมปกติ “หนวยบริการทางการแพทย
และสังคมชวงกลางวัน” สํ าหรับผูติดเชื้อที่เร่ิมมีอาการปวย “สถานบํ าบัดระยะสุดทาย” แหลง
รองรบัผูปวยที่มีอาการของโรคเอดสเต็มขั้นเพื่อใหเปนที่พักพิงอันสุขสงบกอนสิ้นชีวิต
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ประเภท : การประชุม/สัมมนา

1.  เร่ือง : มาตรฐานในการใหบริการดูแลผูปวย/ผูติดเชื้อโดยครอบครัวและชุมชน
     ผูศึกษา : กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข
     ปที่ศึกษา : 2535

กองโรคเอดสไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการดูแลผู
ปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีโดยครอบครัวและชุมชนขึ้นที่เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี โดยจัดใหมีการ
อภปิรายกลุม/ประชุมกลุมยอยเพื่อศึกษาถึงปญหาความตองการของผูปวย รวมทั้งจัดบริการชวย
เหลือ ซึง่สรุปผลการประชุมไดวารัฐมีหนาที่สงเสริมและสนับสนุนใหองคกรเอกชนและระบบอาสา
สมคัรด ําเนินการปองกันการแพรกระจายของโรคเอดสและดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และเห็น
วาครอบครวัมีศักยภาพที่จะใหการดูแลผูปวยได และควรเปนสถาบันแรกที่ใหบริการ แตถาไม
สามารถดแูลไดควรมีหนวยงานของรัฐ เอกชนจัดบริการทางการแพทยและสังคม เชน บานกึ่งวิถี ที่
พักช่ัวคราว

สํ าหรับกจิกรรมหลักในการดูแลผูปวยควรประกอบดวยทางดานสังคมจิตวิทยา ไดแก การ
ใหค ําปรกึษา การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนการดํ ารงชีวิต เชน สถานที่พักอาศัย
อาหาร การดูแลทางการแพทย การชวยเหลือทางกฎหมายและจริยธรรม เชน การปกปองสิทธิ แรง
งานสัมพันธ

2. เร่ือง : รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อนอกโรงพยาบาล
    ผูศึกษา : กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข
    การสัมมนาระดับชาติ เร่ืองโรคเอดส ครั้งที่ 4 ณ โรงแรมดวงตะวัน จ.เชียงใหม

สวนที ่1 โรงพยาบาลหรือสถานบริการซึ่งอาจดํ าเนินการโดยรัฐ เอกชน หรือองคกรพัฒนา
เอกชนดานเอดส บริการที่เกิดขึ้นนั้นควรยึดการรักษา การดูแลดานการพยาบาล และการใหคํ า
ปรกึษาเปนหลัก กิจกรรมที่ดํ าเนินอาจประกอบดวยการบริการแบบผูปวยนอก ผูปวยใน การใหคํ า
ปรกึษา เย่ียมบาน และควรอบรมญาติพ่ีนองใหชวยดูแลผูปวยที่บาน

สวนที ่2 ไดแก บทบาทของบานและชุมชน เมื่อผูปวยกลับมาอยูที่บาน/ชุมชนแลวจะตองมี
คนชวยประคบัประคองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ผูดํ าเนินการใหความชวยเหลือที่บานอาจเปน
ตวัผูปวยเอง ญาติพ่ีนอง หรือสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ในชุมชน หรืออาสาสมัคร (ซึ่งอาจเปน
อาสาสมคัรที่ไดรับการอบรมมาโดยเฉพาะ ซึ่งอาจเรียกวาเปนผูดูแลผูปวยในชุมชน) หรืออาจเปน
อาสาสมคัรในชุมชน (อสม.) หรืออาสาสมัครของเอกชน พระ ชมรมตางๆ หมอพื้นบาน ที่สามารถ
เขามาชวยเหลือดูแลผูปวยไดโดยเนนที่การดูแลไมใชการรักษาพยาบาลแตเพียงอยางเดียว

ทีสํ่ าคัญจะตองมีการเตรียมชุมชนใหชุมชนเขาใจโรคเอดส โดยมีจุดมุงหมายสํ าคัญคือให
ชุมชนยอมรับผูปวยใหสามารถอยูในชุมชนได
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สวนที ่3 บานกึ่งวิถี บานกึ่งวิถีคือที่อยูของคนที่ไมมีญาติพ่ีนองที่พรอมจะดูแล หรืออาจเปน
ผูปวยที่มีญาติพ่ีนองแตกํ าลังอยูในชวงกํ าลังเตรียมความพรอมใหยอมรับผูปวยอยู ซึ่งในสวนนี้ผู
ด ําเนนิงานจะเปนองคกรเอกชนที่มีบทบาทในการชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะ
อยางยิง่เร่ืองอาหาร ที่พัก การดูแล การใหคํ าปรึกษา การอบรมทั้งดานการดูแลสุขภาพ การฝก
อาชีพ

สวนที ่ 4 ไดแก เครือขายการชวยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม ผูดํ าเนินการอาจเปนองค
กรทางศาสนา สถาบันเอกชน รัฐ การดํ าเนินการจะเปนเรื่องของการใหบริการทางเศรษฐกิจและ
สังคม การใหคํ าปรึกษา กิจกรรมการชวยเหลือคาอาหาร คาที่พัก การชวยเหลือคาเลาเรียนบุตร
การชวยเหลือเมื่อถูกใหออกจากงาน การพิทักษสิทธิ์ การอบรมและการจัดหางานทดแทน การชวย
เหลือทางดานจิตและวิญญาณ การชวยเหลือเด็กกํ าพรา

3.  โครงการชุมชนประสานใจสรางสายใยเขาใจเอดส
    ผูศึกษา น.พ.พีรยศ ตรงสวัสดิ์ และ กฤษฎาพร ศิริกุล
    การประชุมวิชาการประจํ าป 2541 เร่ืองการเสริมสรางสมรรถนะองคกรและการพัฒนารูป
แบบในการปองกันและดูแลผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส

โครงการนี้เปนโครงการทดลองนํ ารองเชิงปฏิบัติการอันจะนํ าไปสูการขยายผลไปยังเขตพื้น
ทีชุ่มชนตางๆ ของกรุงเทพมหานคร เพ่ือเพ่ิมพูนความรูใหแกประชาชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางเพศ การยอมรับและผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

กลยุทธในการดํ าเนินโครงการ
1. จัดตั้งสายการบริหารและดํ าเนินโครงการซึ่งประกอบดวยภาครัฐและเอกชนเพื่อเปน

ศนูยการดํ าเนินการ
2. สรางเครือขายกระจายขอมูล ความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดสเพ่ือเปน

การขยายฐานกลุมคน โดยอาสาสมัครสายใยชุมชนสูสมาชิกเครือขายอาสาสมัครสายใย
ชุมชนสูประชาชน

3. การสือ่สารแบบลักษณะงายๆ ลักษณะการพูดคุยระหวางกลุมมิตรและเครือญาติ เร่ิม
จากการพดูคุยเรื่องทั่วๆ ไปแลวนํ าเขาสูเร่ืองเอดสและปญหาเอดสที่เกิดขึ้นแลวในชุม
ชนเพื่อใหกลุมไดแสดงความคิดเห็น

4. จดัตัง้คณะท ํางาน เจาหนาที่ปฏิบัติงานในชุมชน ใหการอบรมอาสาสมัครสายใยชุมชน
เพ่ือขยายความรูเร่ืองเอดสของสมาชิก

4.  เร่ือง : คริสเตียนเอาทริชกับงานใหการดูแลครอบครัวผูติดเชื้อที่บาน
     ผูศึกษา : มยุรี บุณยสมภพ
     การสัมมนาทางวิชาการเรื่อง “การพัฒนาบริการทางสังคมสงเคราะหสํ าหรับผูปวย ผูติด
เช้ือเอดส
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ครอบครัวและชุมชน” ในวันที่ 3-4 กรกฎาคม 2538

ครสิเตยีนเอาทริชไดเร่ิมดํ าเนินโครงการดานโรคเอดสในปพ.ศ.2544 โดยใชช่ือโครงการวา
Co/AACT โคแอท (CARE OF AIDS AFFECTED CHILDREN IN THAILAND) โครงการได
ใหความชวยเหลือแกแมและเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอชไอวี ดังนั้นกลุมเปาหมายของโครงการจึง
เนนทีค่รอบครัวผูติดเชื้อที่มีเด็กอยูในครอบครัว โดยมีการดํ าเนินงานของโครงการดังนี้
           1. การเยี่ยมเยียนผูติดเชื้อถึงบาน

1.1 ชวยเหลือทางดานสังคม เชน อาชีพ ที่อยูอาศัย การยอมรับจากครอบครัวและ
      เพ่ือนฝูง
1.2 ชวยนํ าผูติดเชื้อเขารับการตรวจสุขภาพ
1.3 ชวยเหลือในคารักษาพยาบาลในสวนที่โรงพยาบาลไมสามารถสงเคราะหได
1.4 ใหการดแูลรักษาพยาบาลที่บานในสวนที่ทีมงานทํ าไดเพ่ือหลีกเล่ียงการเดินทางไป
      โรงพยาบาล
1.5 รวมกบัคนในครอบครัววางแผนการดํ าเนินชีวิตในครอบครัวในระยะตอไป

2. การใหความรู ความเขาใจเรื่องโรคเอดสภายในครอบครัว
2.1 สุขศึกษาเบื้องตน
2.2 โภชนาการสํ าหรับแมและเด็ก
2.3  ขอมลู ความรู ความกาวหนาของวัคซีน ยา รวมทั้งขอดีขอเสียและผลขางเคียง
2.4 สงเสริมใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง หลีกเล่ียงการรับเชื้อเพ่ิมและกระจายสูผูอ่ืน
 2.5  แนะน ํากลุม ชมรมผูติดเชื้อตาม โรงพยาบาลและองคกรเอกชนตางๆ

3. การวางแผนอนาคตเด็ก ภายหลังจากพอแมเด็กเสียชีวิต
3.1 ตดิตามประวัติความเปนมาของครอบครัว
3.2 ตดิตอกับครอบครัวและญาติผูติดเชื้อโดยการยินยอมของผูติดเชื้อเอง
3.3 ใหความรูที่ถูกตองแกครอบครัว
3.4 ตดิตอประสานงานกับองคกรเอกชนตางๆ กรณีที่เด็กไมมีญาติดูแลตอไป
3.5 เย่ียมเยียนครอบครัวและญาติของผูติดเชื้ออยางสมํ่ าเสมอ

นอกจากนี้แลวโครงการยังใหการอบรมแกครอบครัวผูติดเชื้อโดยเฉพาะดานการดูแลสุข
ภาพเบือ้งตน ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร และจัดทํ าบานพักฟนชั่วคราวให

5. เร่ือง : การสังคมสงเคราะหกับโครงการชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัว  (ฝาย
             สังคมสงเคราะห   โรงพยาบาลบํ าราศนราดูร)
ผูศึกษา : พายัพ รัตนนราทร
    การสัมมนาทางวิชาการเรื่อง “การพัฒนาบริการทางสังคมสงเคราะหสํ าหรับผูปวย ผูติดเชื้อ
    เอดส ครอบครัวและชุมชน” ในวันที่ 3-4 กรกฎาคม 2538
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ฝายสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลบํ าราศนราดูรไดเขามาชวยเหลือผูติดเชื้อและครอบ
ครวัรวมทั้งประชาชนทั่วไปที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเอดส โดยรวมมือกับหนวยงานในโรง
พยาบาลและนอกโรงพยาบาลจัดตั้งโครงการชวยเหลือผูติดเชื้อและครอบครัว ดังนี้

1. การใหคํ าปรึกษาเปนรายบุคคลโดยการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทและการใหคํ าปรึกษา
นิรนาม

2. การใหคํ าปรึกษาเปนกลุม โดยจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อใหผูติดเชื้อแนะนํ า
ปรึกษาซึ่งกันและกัน

3. ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต โดยมีผูติดเชื้อเปนผูดํ าเนินกิจกรรมตางๆ ตามวัตถุประสงคที่
สมาชิกไดวางไว

4. การใหค ําปรึกษากับผูติดเชื้อและครอบครัว โดยใหผูติดเชื้อและครอบครัวมาสราง
ความเขาใจที่ดีตอกัน ชวยสงเสริมกํ าลังใจกับสมาชิกในครอบครัว

5. โครงการศูนยบริการทางการแพทยและสังคม เปนโครงการตนแบบที่จัดบริการเฉพาะ
ชวงกลางวันเพื่อนํ าไปปฏิบัติกับโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ เพ่ือเปนแนวทางในการ
จดับรกิารทางการแพทยและสังคม และใหสถาบันครอบครัวมีสวนในการดูแลผูปวย
เอดส

6.  เร่ือง : การศึกษาการดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในประเทศไทย
     ผูศึกษา : กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข
     ปที่ศึกษา : 2543

การศึกษานี้เปนโครงการที่ไดนํ าเสนอผลการทบทวนและสังเคราะหองคความรูเร่ืองการดู
แลผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสที่บานและในชุมชนของประเทศไทย

ผลการศึกษา พบวาภาคกลางมีการดํ าเนินโครงการทั้งส้ิน 52 โครงการซึ่งในภาพรวมนั้น
โครงการสวนใหญเปนการดํ าเนินงานขององคกรภาครัฐโดยเนนที่การดํ าเนินงานในระดับชุมชนเปน
หลักสํ าคญั ทัง้นีเ้มื่อพิจารณาในแตละระดับเนื้อหาของการดํ าเนินงานพบวาแตละระดับไดเนนเนื้อ
งาน/กิจกรรมที่แตกตางกัน ดังนี้

1. ระดบับาน มกิีจกรรมมากที่สุดในเรื่อง Network/Collaboration และ Empowerment
โดยเนนการดํ าเนินงานในกลุมผูที่ไดรับผลกระทบจากเอดสและกลุมประชาชนทั่วไป

2. ระดบัชมุชน กิจกรรมที่ดํ าเนินมากที่สุดเปนเรื่องการดูแลดานจิตใจ
3. ระดบัสถานบริการ กิจกรรมที่ดํ าเนินมากที่สุดในดานวิจัย
4. เกือบทกุระดับ กิจกรรมที่ดํ าเนินมากที่สุดในเรื่องการดูแลดานจิตใจ และการดูแลอยาง

ตอเนื่อง
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7.  เร่ือง : การทํ างานกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ครอบครัวและชุมชน
     ผูศึกษา : รัตน มุขธระโกษา
     การสัมมนาทางวิชาการเรื่อง “การพัฒนาบริการทางสังคมสงเคราะหสํ าหรับผูปวย ผูติด

เช้ือ เอดสครอบครัวและชุมชน” ในวันที่ 3-4 กรกฎาคม 2538

การทํ างานกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ครอบครัว และชุมชน เปนการทํ างานแบบสห
วชิาชพีคอืทุกวิชาชีพมีโอกาสที่จะทํ างานชวยเหลือผูปวยได แตจะตองทํ างานอยางเปนทีม มีจุดมุง
หมายหรอืวัตถุประสงคชัดเจน และกํ าหนดบทบาทของผูทํ างาน รวมทั้งกิจกรรมที่จะชวยเหลือผู
ปวย ซึง่รูปแบบการทํ างานนี้สามารถทํ าไดในรูปแบบที่แตกตางกัน ไดแก Counselling Clinic, Hot
Line, Human Right, Group Support, Group Counselling, Peer Group, Training, Health
Education, Self helps Group, Social Care Work, Day Care, Home Care, Social Welfare และ
Child Welfare สํ าหรับงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยซึ่งทํ างานเปนทีมกับบุคลากรทางการ
แพทยใน ร.พ.จุฬาฯ กับผูปวยเอดสไดใชหลายรูปแบบผสมผสานกัน เปนตนวา ไดมีการเตรียม
Train Counselling Technique กับบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ ในสวนของ OPD เร่ิมมีคลีนิค
ใหบริการตรวจรักษาโดยหนวยอายุรกรรม บริการใหคํ าปรึกษาแบบสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาล
นกัสังคมสงเคราะห สุขศึกษา) ในสวนของ IPD จะมีการตรวจรักษาโดยแพทยและพยาบาลหอผู
ปวย บริการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย บริการใหคํ าปรึกษา มี Case Conference ระหวางทีมรักษา
พยาบาล และเยี่ยมบานโดยนักสังคมสงเคราะหในบางราย

8.  เร่ือง    : Development of Community Care Services as A Part of Care Continuum
            Establishing  in   Thailand
     ผูศึกษา    : จิราภรณ ยาชมภู
     ปที่ศึกษา : 2539

รัฐไดมีการอบรมและใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยและสมาชิกในครอบครัวผูติดเชื้อ
เพ่ือใหมกีารประสานความรวมมือในดานการดูแลผูติดเชื้อในชุมชน รวมทั้งใหการเยี่ยมบาน จัด
บรกิารดแูลดานสขุภาพในชุมชนมาอยางตอเนื่อง ทํ าใหเกิดผลเปนความกาวหนาและมีพัฒนาใน
การใหบริการดูแลผูปวยที่บาน/ชุมชนไดมากขึ้น
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ประเภท : หนังสือหรือเอกสารทางวิชาการ

1.  เร่ือง : คูมือผูนํ าชุมชนกับการปองกันและควบคุมโรคเอดส
     ผูศึกษา : กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย
     ปที่ศึกษา :  2539

คูมอืนีเ้ปนเอกสารทางวิชาการที่ใชเปนแนวทางในการเผยแพรความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเอดสของผูนํ าชุมชนซึ่งผานการอบรมเรื่องโรคเอดสมาแลว ทั้งนี้เพ่ือใหผูนํ าชุมชนไดถายทอด
เผยแพรความรูแกประชาชนในชุมชนและกลุมตางๆ โดยการพูดคุย ประชุม พบกลุมตามสถาน
การณตางๆ ดังนี้

1. การพดูคยุและเยี่ยมบาน เปนการถายทอดความรู ความคิดเห็น และประสบการณ
อยางไมเปนทางการ ซึ่งเปนวิธีการที่งาย เสียคาใชจายนอย และถายทอดไดงาย

2. การประชุมเพื่อถายทอดความรู ขาวสาร หรือขอความรวมมือจากชุมชน
3. พบกลุมตามสถานการณในวันสํ าคัญๆ ซึ่งเปนโอกาสเหมาะสมที่ผูนํ าชุมชนจะไดถาย

ทอดความรูเร่ืองโรคเอดสใหแกเพ่ือนบาน/ชุมชน ไดรับทราบ  และจะสงผลตอการ
ยอมรับไดมากขึ้น

4. การจดันทิรรศการ เพ่ือเปนสื่อที่ชวยในการถายทอดความรูไดดี เพราะสามารถสัมผัส
ได

2.  เร่ือง : คูมือการดูแลผูติดเชื้อเอดสโดยครอบครัวและชุมชน
     ผูศึกษา : ดวงสมร พันธุเสน และคณะ
     ปที่ศึกษา : 2538

คูมือนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใชในการอบรมอาสาสมัครและเพื่อใหอาสาสมัครไดนํ าไปใชเปนคูมือ
การปฏบิตังิานใหกับผูติดเชื้อและครอบครัวตอไป โดยมีสาระของการแสดงใหเห็นถึงความจํ าเปนที่
จะตองใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลรักษาที่บานและชุมชน รวมทั้งความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเอดส
แนวความคดิและแนวทางอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยครอบครัวและชุมชน การรักษาพยาบาล
ทางการแพทย และการดูแลทางดานจิตใจเกี่ยวกับความเขาใจและการยอมรับสภาวะจิตใจและความ
ตองการของผูติดเชื้อ ตลอดจนการใหคํ าปรึกษาแนะนํ า การใหกํ าลังใจ และการทํ าสมาธิกับผูปวย
เอดส
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3.  เร่ือง : หลักสูตรและคูมือการอบรมเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการ
    ปญหาโรคเอดสในชุมชน

     ผูศึกษา : สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข
     ปที่ศึกษา : 2543

หลักสูตรและคูมือนี้ใชในการอบรมเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการ
ปญหาโรคเอดสในชุมชนตามโครงการผสมผสานการปองกันและจัดการโรคเอดสสูระบบการสา
ธารณสขุมลูฐาน โดยมีสาระและกระบวนการฝกปฏิบัติตางๆ ในเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส
ทศันคตทิีเ่หมาะสมตอการทํ างานดานเอดส เทคนิคการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม เทคนิคการ
ใหค ําปรกึษาเกี่ยวกับโรคเอดส การดูแลผูติดเชื้อเอดสที่บานและชุมชน กระบวนการวิเคราะหปญหา
วงจรการจัดทํ าแผน และการจัดทํ าโครงการแกไขปญหา
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ประเภท : รายงานประเมินผลโครงการ

1.   เร่ือง : รายงานผลโครงการพัฒนาบริการทางสังคมสํ าหรับผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อเอดส
        และ ครอบครัว
     ผูศึกษา   : กองควบคุมโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
             กรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย สํ านักงานควบคุมโรคติดตอเขต และ
                  โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป
     ปที่ศึกษา : 2537

โครงการนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการที่จัดทํ าขึ้นเพื่อเปนโครงการนํ ารองในการศึกษา
และพิจารณาความเปนไปไดในการจัดบริการทางสังคมสํ าหรับผูติดเชื้อเอดสและครอบครัว

ผลการด ําเนินงานแสดงใหเห็นวาการจัดบริการทางสังคมเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคเอดส ผู
ตดิเชือ้และครอบครัวเปนสิ่งจํ าเปนและสามารถกระทํ าได เนื่องจากมีโครงสรางในการบริหารจัดการ
รวมทัง้บคุลากรพรอมอยูแลวในระดับหนึ่ง แตจํ าเปนตองมีการอบรมใหนักสังคมสงเคราะหไดมี
ความรู ทศันคติ และทักษะในการจัดบริการใหความชวยเหลือไดอยางเหมาะสมตอไป

สํ าหรับบริการทางสังคมที่จัดขึ้นเพื่อชวยเหลือผูปวยเอดส ผูติดเชื้อและครอบครัวจะเปน
บรกิารใหความรู การใหคํ าปรึกษา และสนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจ เชน ปญหาเกี่ยวกับการ
ตดิเชือ้ ความสัมพันธในครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร การประกอบอาชีพ ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้

1. การจัดบริการทางสังคมในแตละหนวยงาน
2. การติดตามเยี่ยมบาน
3. การประสานงานเพื่อสงตอ
4. การสนับสนุนชวยเหลือทางเศรษฐกิจ

2. เร่ือง  : รายงานประเมินผลโครงการประสานงานการจัดบริการทางสังคมสํ าหรับ
    ผูติดเชื้อผูปวยโรคเอดส และครอบครัว

    ผูศึกษา    : กองควบคุมโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข
    ปที่ศึกษา : 2542

การประเมินผลโครงการนี้เปนการประเมินโดยใชวิธีทบทวนเอกสารตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือ
ประเมินผลความสํ าเร็จของการดํ าเนินโครงการในการสรางเครือขายการประสานงานและจัดบริการ
ทางสังคมสํ าหรับผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัว
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ผลการประเมิน พบวาประสบความสํ าเร็จในระดับหนึ่งในภาพรวมทั่วประเทศ แตยังมีอีก
หลายจงัหวดัแมวาจะมีการประชุมเพื่อสรางเครือขายฯ แลวก็ตามแตยังไมไดรับการสนับสนุนใหเกิด
การประสานงานเพื่อใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัวเทาที่ควร

ทัง้นีใ้นการจัดบริการทางสังคมสํ าหรับผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัวของหนวย
งานตางๆ ที่เก่ียวของจะมีลักษณะเปนการชวยเหลือเฉพาะหนาเปนครั้งๆ ยังขาดการติดตามและ
ประเมนิผลการจัดบริการชวยเหลือที่ไดดํ าเนินไปแลว สวนการชวยเหลือเปนรายๆสวนใหญเปนการ
ใชกิจกรรมการเยี่ยมบาน และการชวยเหลือเฉพาะคราวเปนครั้งๆ ในดานการสงเคราะหทางการเงิน

3.  เร่ือง  :  การพัฒนาระบบริการทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวัน
     ผูศึกษา    : ชัยยศ คุณานุสนธิ์ และคณะ
     ปที่ศึกษา : 2541

รายงานการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและสังคมในชวงกลาง
วันนี้มีเปาหมายประเมินความกาวหนาของการดํ าเนินโครงการและปรับปรุงแนวทางเพื่อใหเกิด
พัฒนาการไปสูระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ซึ่งขยายงานกวางออกไปครอบคลุมงาน
บรกิารทั้งในสถานพยาบาลและชุมชนใกลเคียง

ผลการศึกษา สรุปไดวาการดํ าเนินงานในสถานพยาบาลที่ทํ าการศึกษามีหลายรูปแบบ แต
ทกุแหงมแีนวทางปฏิบัติ กลุมเปาหมาย และองคประกอบในการดูแลที่ไมชัดเจนไมแตกตางกันมาก
นัก
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