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i

 สาระสํ าคัญสํ าหรับผูบริหาร

คํ าสํ าคัญ : ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ระบบการดูแล ครอบครัว ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

จากการคาดประมาณจํ านวนผูติดเชื้อเอดสรายใหมของประเทศไทยในแตละป สามารถคาด
ประมาณจํ านวนผูติดเชื้อรายใหมปละประมาณ 30,000 ราย และมีผูติดเชื้อเอดสที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ
700,000 ราย กระจายอยูตามภาคตางๆทั่วประเทศไทย สะทอนใหเห็นวาปญหาโรคเอดสยังคงมีความรุน
แรง และมีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองดํ าเนินการปองกันและแกไขอยางตอเนื่อง การดํ าเนินการโดย
ภาครัฐเพียงลํ าพังไมสามารถที่จะรองรับผูติดเชื้อเหลานี้ซึ่งตอไปจะตองกลายเปนผูปวยเอดสจํ านวนมาก
ในอนาคตอยางแนนอน

 สํ าหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือแมวาสถานการณการแพรระบาดยังไมรุนแรงเทาภาคอื่นๆ แต
จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาอัตราการติดเชื้อ และจํ านวนผูปวยเอดสมีจํ านวนสูงขึ้นเรื่อยๆ และหมุน
เวยีนไปในแตละจังหวัดเชน ในป พ.ศ.2540 จังหวัดที่มีจํ านวนผูปวยเอดสมากที่สุดคือ จังหวัดเลย ป
พ.ศ.2541 เปล่ียนเปนจังหวัดอุบลราชธานี ป พ.ศ. 2542 เปนจังหวัด นครพนม และ ป พ.ศ. 2543 เวียน
กลับมาที่จังหวัดเลย โดยมีเงื่อนไขทางบริบทสังคมเปนภาคที่ประชาชนยากจนที่สุดในประเทศ ไดรับการ
ศกึษานอย ลักษณะภูมิประเทศที่เปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ ทํ าใหประสบปญหาดานเศรษฐกิจ
จงึมีการอพยพไปขายแรงงานจํ านวนมากทั้งในประเทศ และตางประเทศ และเปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าให
ประชาชนในภาคนี้มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส จากอัตราการติดเชื้อและจํ านวนผูปวยเอดสที่มี
จ ํานวนเพิ่มขึ้นดังกลาวนี้ คาดวาในอนาคตจะตองประสบปญหาในการใหการดูแลผูปวยเอดส เกินกวา
ก ําลังของระบบสุขภาพที่มีอยูจะสามารถใหการรักษาดูแลได จํ าเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาค
สวนที่เกี่ยวของ ซึ่งรัฐบาลไดตระหนักและใหความสํ าคัญที่จะสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดส ครอบครัว ชุมชนและสังคมใหเขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสโดย
ก ําหนดเปนนโยบายอยางชัดเจนไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 ตั้งแตป พ.ศ.
2540 เปนตนมา

ในการดํ าเนินการตามแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ในป พ.ศ. 2540-2544 ที่ผาน
มาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดมีการศึกษาวิจัยหลายหลากลักษณะที่เกี่ยวของกับการดูแลผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดส มีโครงการตางๆที่ไดดํ าเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน อยางไรก็ตามพบ
วาองคความรูเหลานั้นยังไมมีความชัดเจน ดังนั้นเพื่อใหการกํ าหนดยุทธศาสตรการดํ าเนินตามนโยบาย
ในแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติในปพ.ศ.2545-2549 มีความชัดเจนและสามารถที่จะ
น ําไปปรับใชไดอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงผูวิจัยจึงไดศึกษา     การสังเคราะหองคความรู
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และกลไกการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนภายใต
บริบทสังคม วฒันธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ไดดํ าเนินการมาตั้งแตป พ.ศ.2535 จนถึงปจจุบัน
โดยไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีวัตถุประสงค      เพือ่ศึกษาสภาพปจจุบันและ

การดํ าเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการดู
แลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน    และศึกษากลวิธีและรูปแบบกิจกรรมการดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสที่บาน  รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและ
ชมุชนในบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และมุงหวังวาผลการศึกษาที่ไดจะสามารถนํ าไปเปนแนว
ทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน ไดอยางเหมาะสม
และสอดคลองกับบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอไป

การศึกษาครั้งนี้ดํ าเนินการ 3 ระยะ
• ระยะที่ 1  เปนการสังเคราะหจากเอกสารที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่

บานโดยครอบครัวและชุมชน รวมทั้งเอกสารรายงานโครงการตางๆที่ดํ าเนินการโดยภาครัฐและเอกชน
เฉพาะในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือท้ัง 19 จังหวัด โดยสังเคราะหจากเอกสาร รายงานวิจัย วิทยา
นพินธในระดับบัณฑิตศึกษา จํ านวน 19 เร่ือง

• ระยะที่ 2    เปนการศึกษาภาคสนามในพื้นที่โครงการและกลุมประชากรเปาหมาย       เพื่อ
ศกึษารูปแบบและกลไกในการดํ าเนินงานขององคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเลือกศึกษา 4 จังหวัด
6 พืน้ทีไ่ดแก จังหวัด ขอนแกน กาฬสินธุ สุรินทร และรอยเอ็ด โดยการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม
และการสังเกตอยางมีสวนรวม

• ระยะที่ 3    ไดจัดเวทีภาคระดมสมองวิพากษผลการวิจัยรวมทั้งใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
จากนกัวิชาการ นักปฏิบัติการ และนักวิจัยรวมทั้งผูที่มีประสบการณมีความรูและดํ าเนินการจัดการดูแลผู
ตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสจํ านวนทั้งสิ้น 20 คน และสงผลการวิจัยใหผูเชี่ยวชาญวิพากษและใหขอเสนอแนะ
จ ํานวน 2 ทาน  จากนั้นไดนํ ามาปรับสังเคราะหองคความรูใหมีความถูกตองสมบูรณมากยิ่งขึ้น

ขอสรปุและบทเรียนที่ไดจากการศึกษา

ผลการศึกษาในภาพรวมพบวา รูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุม
ชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือในสภาพปจจุบัน มี 3 รูปแบบใหญ ไดแก

รปูแบบที ่ 1 เปนรูปแบบการดูแลที่ดํ าเนินการโดยภาคประชาชน ประกอบดวย รูปแบบ
การดูแลของครอบครัว รูปแบบการดูแลของวัด และรูปแบบการดูแลของกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดวยกัน
รูปแบบนี้องคกรภาคประชาชนเปนหลักในระบบการดูแล    รวมกับมีการประสานการติดตอเขาหาและขอ
รับความชวยเหลือ รับบริการตางๆ จากองคกรภาครัฐอยางเปนรูปธรรม  ตามระบบการดํ าเนินงานของ
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องคกรภาครัฐ   องคกรภาครัฐสวนใหญดํ าเนินกิจกรรมในเชิงตั้งรับและปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบ ในรูปแบบนี้กลุมผูติดเชื้อและสมาชิกในครอบครัว มีการติดตอขอความชวยเหลือจากองคกร
ภาคเอกชนบางเปนบางสวน แตยังใหความสํ าคัญกับองคกรภาครัฐมากกวา

รปูแบบที ่ 2 เปนรูปแบบการดูแลที่ดํ าเนินการโดยภาครัฐ ประกอบดวย รูปแบบการดูแล
ของสถานพยาบาลตางๆ ในทุกระดับ แบงเปนหนวยงานที่ทํ าหนาที่ใหบริการ ไดแก สถานีอนามัย โรง
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย   และหนวยงานที่ทํ าหนาที่ประสานงานและ
สนับสนุน ไดแก สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ สํ านักงานควบคุมโรค
ตดิตอเขต โดยทั่วไปเปนรูปแบบการดูแลที่ดํ าเนินการตามนโยบายสวนกลาง ลักษณะการดํ าเนินการเปน
ฝายตั้งรับ การดํ าเนินงานตามนโยบายขึ้นอยูกับ ผูบริหารและทีมงานที่มีความพรอมของหนวยงานแตละ
แหง มีเพียงบางแหงเทานั้นที่ดํ าเนินการในลักษณะเชิงรุก และประสานงานรวมกับภาคเอกชนอยางเปน
รูปแบบที่ชัดเจน

รปูแบบที ่3 เปนรูปแบบการดูแลที่ดํ าเนินการโดยภาคเอกชน      ประกอบดวยรูปแบบการ
ดแูลขององคกรเอกชนสาธารณประโยชน รูปแบบการดูแลของมูลนิธิ และรูปแบบการดูแลขององคกร
ศาสนา รูปแบบนี้องคกรภาคเอกชนเปนฝายรุกติดตอเขาหาเพื่อใหความชวยเหลือดูแลกลุมตางๆในองค
กรภาคประชาชน มีระบบการทํ างานที่คอนขางเปนรูปธรรมชัดเจน ในขณะที่องคกรภาคประชาชนยังไม
คอยเขาหาและขอความชวยเหลือจากองคกรภาคเอกชนมากนัก การดํ าเนินการติดตอประสานงานกับ
องคกรภาครัฐมีบางเปนบางสวน

ประเด็นสํ าคัญของรูปแบบการดํ าเนินการในแตละองคกรที่พบจากการศึกษาไดแก ขอจํ ากัดของ
การดํ าเนินงาน และการประสานงานของแตละองคกรดังนี้

ขอจ ํากัดในการดํ าเนินการขององคกร

รูปแบบการดํ าเนินงานในแตละสวนไมวาจะเปนรูปแบบการดูแลโดยภาครัฐ  ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ตางมีขอจํ ากัดในการดูแล ในสวนการดูแลของภาคประชาชนมีขอจํ ากัดในเรื่องการขาด
ความรูที่ถูกตองในการดูแล คุณภาพของการดูแล     ในองคกรภาครัฐลักษณะการดํ าเนินการสวนใหญยัง
เปนการตั้งรับ      การดูแลยังไมมีความตอเนื่องครอบคลุมครบวงจรและขาดการเชื่อมโยงระหวางสถาน
พยาบาลใกลบาน เชน สถานีอนามัย มีปญหาเรื่องการขาดแคลนบุคลากรและปญหาคุณภาพและศักย
ภาพของบุคลากรที่ใหการดูแล สวนการดํ าเนินการขององคกรเอกชนสวนใหญสามารถดํ าเนินการไดภาย
ในขอบเขตจํ ากัด เนื่องจากบางสวนยังขาดความรูในการดูแล ขาดงบประมาณสนับสนุน ขาดการยอมรับ
จากหนวยงานของรัฐและประชาชน เนื่องจากประสบการณดํ าเนินงานที่ผานมาบางครั้งมีการแสวงหาผล
ประโยชนรวมดวย มีสวนนอยที่ใหการดูแลไดอยางมีคุณภาพและมีรูปแบบที่ชัดเจน
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การประสานงานระหวางองคกร

ในการประสานงานพบวา ลักษณะการรวมมือในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสยังไมชัดเจน เชน
การประสานงานระหวางองคกรภาครัฐและองคกรภาคเอกชน ลักษณะการดํ าเนินงานสวนใหญยังตาง
คนตางทํ าและมีองคกรเอกชนกระจุกตัวหนาแนนในบางจังหวัดใหญๆ ยังไมมีรูปแบบการประสานงาน
เพือ่ดํ าเนินการดูแลอยางเปนระบบ ซึ่งบางครั้งกอใหเกิดการทํ างานที่ซํ้ าซอนและยากตอการติดตามและ
ประเมินผล องคกรแตละแหงมีระยะการดํ าเนินงานที่แตกตางกันสวนใหญเร่ิมการทํ างานไดประมาณ 2-4
ปยังไมไดประเมินผล และยังไมไดสรุปผลการทํ างานหรือดํ าเนินการแตยังไมไดมีการรวบรวมอยางเปน
ระบบ

ประเด็นที่ขาดหายไปอยางเดนชัด ในระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสคือการดูแลผูปวยใน
ระยะสุดทายพบวายังไมมีการกลาวถึงและดํ าเนินการอยางเปนระบบที่ชัดเจนในทุกๆองคกร  ซึ่งการ
ดํ าเนินการดูแลนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ

ปจจยัที่เกี่ยวของในการดูแลไดแก ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ปจจัย
ดานชมุชน ประกอบดวยคนในชุมชน และองคกรในชุมชน ปจจัยดานบุคลากรทางการแพทยและระบบ
บริการ  ปจจัยดานนี้พบวา ปจจัยที่สํ าคัญมากประการแรกไดแก การเปดเผยสถานภาพของผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดส ประการตอมาไดแก การยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของครอบครัวและชุมชน ที่จะแสดงความ
เอื้ออาทรไมรังเกียจกีดกัน ไมริดรอนและละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสรวมทั้งผูที่ไดรับผลกระทบ
ซึง่จะตองดํ าเนินการไปพรอมๆกัน และไดรับการสนับสนุนการชวยเหลือดูแลจากองคกรหลักทั้ง     3 สวน

ในการดํ าเนินงานที่ผานมามีการใชกลวิธีและกิจกรรมหลายรูปแบบ แตกิจกรรมที่สํ าคัญคือการ
เยีย่มบาน อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยสวนใหญ รวมทั้งโครงการตางๆที่ดํ าเนินการในแตละองคกร เปน
การศึกษาและดํ าเนินการที่แยกสวนเนนเฉพาะในเรื่องการสงเสริมและปองกันโรคเอดส      ยังไมครอบ
คลมุการศึกษาถึงรูปแบบการดูแลในแตละระยะ วาควรจะมีรูปแบบอยางไร ใครควรจะมีสวนรวมในการดู
แลบาง และการเขามามีสวนรวมในการดูแลโดยครอบครัว ชุมชน ตลอดจนหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยว
ของควรเปนอยางไร

สํ าหรับปญหาและอุปสรรคสํ าคัญในการดํ าเนินการที่ผานมาพบวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสยังไม
กลาเปดเผยสถานภาพของตนเองกับครอบครัว ชุมชนและสังคม เนื่องจากกลัวการรังเกียจ ไมยอมรับ ซึ่ง
ปญหาดังกลาว มีผลการวิจัยชี้วาสัดสวนของผูที่ยอมรับและผูที่รังเกียจอยูในสัดสวนที่เกือบเทาๆกัน
อยางไรก็ตาม ในสภาพความเปนจริงโดยทั่วไปยังพบวาครอบครัวและชุมชนยังไมยอมรับและมีความรัง
เกียจผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ซึ่งเปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ไมกลาเปดเผยตนเอง จนกวาจะปรากฏอาการของโรคอยางชัดเจนหรือมีเหตุจํ าเปนทํ าใหไมสามารถปก
ปดไดอีกตอไปเทานั้นจึงเปดเผยสภาพ    ซึ่งนับวาเปนอุปสรรคสํ าคัญที่ทํ าใหไมสามารถเขาถึงบริการการ

รักษาดูแล   ทํ าใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดเร็วและงาย และทํ าใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเขาสูอาการเจ็บปวย
ระยะสุดทายและเสียชีวิตในเวลาที่รวดเร็ว   นอกจากนี้ยังมีปญหาที่สํ าคัญของครอบครัวพบวา ครอบครัว
ประสบปญหาดานเศรษฐกิจ ไมมีรายได และยังขาดความรูในการดูแลที่ถูกตอง  สวนปญหาของคนและ
องคกรในชุมชนยังพบวามีการรังเกียจและไมยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ซึ่งสาเหตุสํ าคัญของการรัง
เกยีจมาจากความกลัว ความไมเขาใจในเรื่องโรคเอดส และการรับรูวาผูที่เปนโรคเอดสเปนผูที่มีพฤติ
กรรมสํ าสอนทางเพศอีกทั้งยังไมเคยเห็นและไมมีประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดส   ในสวนของการดํ าเนิน
การขององคกรภาครัฐ ปญหาและอุปสรรคที่สํ าคัญคือปญหาที่เกี่ยวของกับผูบริหารที่ยังไมตระหนักและ
เห็นความสํ าคัญของปญหาโรคเอดส ปญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีศักยภาพและจํ านวนที่เพียงพอใน
การดํ าเนินการ ปญหางบประมาณและปจจัยสนับสนุนตางๆ  สวนองคกรภาคเอกชนก็สามารถดํ าเนิน
การภายใตขอบเขตที่จํ ากัด มีปญหาในเรื่องความรู และทักษะตางๆในการดูแล ขณะเดียวกันยังขาดการ
สนับสนุนและยอมรับจากภาครัฐ 

ขอสรุปและบทเรียนที่ผานมาดังกลาวขางตน เปนประเด็นที่ทาทายผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาค
สวนที่ตองรวมกันพิจารณาหารูปแบบแนวทางใหม บทเรียนที่ผานมาพบวาการดํ าเนินการโดยกํ าหนด
ความรับผิดชอบใหกับหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งนั้น ไมสามารถที่จะดํ าเนินการไดสํ าเร็จ จนเกิดความ
ตอเนื่องและยั่งยืนได จํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองดํ าเนินการในลักษณะพหุภาคี โดยภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ประชาชน จะตองรวมกันคิด รวมกํ าหนดวิสัยทัศน และยทุธศาสตรในการพัฒนาระบบการดูแลที่เหมาะ
สม เพือ่ทีจ่ะสามารถนํ าไปปรับใชไดจริงตามสภาพปญหา สอดคลองกับกลุมเปาหมายและสภาพการณ
ของแตละพื้นที่

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและยทุธศาสตร

• ดานนโยบาย
1) ระบบบริการของรัฐยังไมครอบคลุมการรักษาพยาบาล   ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสยังไมสามารถ

เขาถึงบริการไดทุกรายจํ าเปนตองกํ าหนดแนวนโยบายใหชัดเจนและนโยบายนั้นตองครอบคลุมการรักษา
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทุกระยะ โดยกํ าหนดใหมีการประกันสุขภาพของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

2)   ก ําหนดแนวนโยบายที่ชัดเจนในการชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส     เชนเด็กที่
ตดิเชือ้เอดส เด็กที่พอและแมเสียชีวิตจากโรคเอดส ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว อาทิ คูสมรส บิดา และ
มารดา เปนตน
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3) สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานในแต
ละระยะการดํ าเนินของโรค อยางเหมาะสมในแตละพื้นที่และกลุมเปาหมาย

4)  สนับสนุนและสงเสริมบทบาทและศักยภาพของสตรีใหมีสวนรวมหรือเปนผูนํ า ในการปอง
กันและแกไขปญหาโรคเอดสในชุมชน

5) สนบัสนุนและเปดโอกาสใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินการและพัฒนากล
ไกการควบคุมคุณภาพการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

6)    สนบัสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่น     เพื่อเปนทางเลือกในการดูแลรักษาแกผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสโดยการสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู

7) สนบัสนุนใหเกิดการรวมกลุมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ครอบครัว และชุมชนใหเขามามีสวน
รวมในการดูแล โดยทั้งองคกรภาครัฐและเอกชนจะตองพัฒนาศักยภาพและสงเสริมกิจกรรมรวมทั้ง
พฒันาผูนํ ากลุมใหมีจํ านวนเพิ่มขึ้น สงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรูและจัดการแกไขปญหาตางๆโดยใช
กระบวนการกลุม และสนับสนุนความชวยเหลือดานทรัพยากร ดานการประสานแหลงประโยชน และงบ
ประมาณ เพื่อใหกลุมมีศักยภาพที่จะดูแลชวยเหลือกันเองอยางตอเนื่องและยั่งยืน

• ดานยุทธศาสตร
1) รณรงคและปองกันการติดเชื้อรายใหมของกลุมเส่ียงตางๆอยางตอเนื่อง     และมีทิศทางชัด

เจนเชน  กลุมผูใชแรงงาน กลุมนักเรียน กลุมวัยรุน กลุมผูหญิงที่สามีไปเปนแรงงานอพยพ เปนตน
2) รณรงคในการปรับเปล่ียนทัศนคติของบุคลากรทุกระดับ    ที่ดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวย

เอดสใหเกิดความเขาใจ ยอมรับ ไมปฏิเสธการรักษาดูแล และละเมิดสิทธิพื้นฐานในการที่จะเขารับการดู
แลรกัษา โดยการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เพื่อใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีทางเลือกที่จะรักษาดูแลดวยตัว
ของเขาเอง

3)    ลักษณะการจัดบริการควรจัดใหมีความสอดคลองกับ      ความตองการของผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส ครอบครัวและชุมชนโดยคํ านึงถึงสิทธิของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ดูแลในลักษณะองครวมสอดคลอง
กบัวถิกีารดํ าเนินชีวิต และควรมีการเชื่อมโยงกับองคกรชุมชน องคกรสาธารณประโยชนอยางชัดเจนเปน
รูปธรรม เพื่อลดการทํ างานที่อาจซํ้ าซอนลง

4)  ใหองคกรภาครัฐไดมีการประสานงานกันกับองคกรเอกชน  เพื่อรวมดูแลรักษาผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดสรวมทั้งใหการสนับสนุนดานงบประมาณและบุคลากร เนื่องจากกลุมผูปวยเอดสที่เขารับการ
รักษาพยาบาลเปนกลุมที่เปดเผยเทานั้น ผูปวยสวนหนึ่งไปรับการรักษากับองคกรเอกชนเนื่องจากไม
ตองการเปดเผยตนเอง หรือตองการดูแลตนเองที่บาน โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยในระยะสุดทาย ดังนั้นการ
ดแูลจึงตองมีการประสานกันระหวางผูปวย ครอบครัว และชุมชน

5) พฒันารปูแบบการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีที่พึ่งในรายที่ครอบ
ครวัไมสามารถใหการดูแลไดเนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาอื่นๆ โดยรัฐควรสนับสนุนงบ
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ประมาณในการสรางที่พักอาศัย สวนรูปแบบการจัดการดูแลควรกํ าหนดรวมกันระหวางองคกรภาค
ประชาชน องคกรภาครัฐ และองคกรเอกชน เพื่อใหโอกาสผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดมีทางเลือกในการดูแล

ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป

1)   ศกึษาปจจัยทางสังคมวฒันธรรมที่มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานเพิ่มขึ้นโดยวิธีการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ

2)  พฒันารูปแบบการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน     โดยการมีสวนรวมของทุกภาค
สวน ทั้งภาคประชาชน องคกรภาครัฐ และองคกรเอกชน  โดยครอบคลุมการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทุก
ระยะจนกระทั่งระยะสุดทาย

3) พฒันาตัวชี้วัดในการดํ าเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส   เพื่อสรางมาตรฐานในการดูแลผู
ตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานตอไป

4) รูปแบบการดูแลผูปวยเอดสในระยะสุดทายที่ไมมีที่พึ่ง ไมมีที่พักอาศัย
5) บทบาทของสตรีในการมีสวนรวมและเปนแกนนํ าในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส      ที่บาน

และในชุมชน
6)   ศึกษาประเด็นของสิทธิผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและผูที่ไดรับผลกระทบ
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Executive Summary

Key words: HIV AIDS Family Community Care System Northeast Thailand
From estimates of the number of new people infected with the AIDS virus 

each year in Thailand, it is possible to estimate that there are approximately 30,000 
new cases per year, and that there are about 700,000 people infected with AIDS 
spread throughout Thailand. This indicates that the problem of AIDS is still serious 
and it is essential that there is continuous prevention and solution of the problem. The 
implementation by the state alone is not able to cope with this number of cases of 
people infected with the AIDS virus, and in future there will definitely be a large 
number of AIDS patients.

In the Northeast, even though the outbreak is not as in other parts, it is seen 
from epidemiology data that the number infected and the number of AIDS patients is 
rising steadily and passing from province to province. In 1997 the province with the 
greatest number of AIDS patients was Loei: in 1998 it had changed to Ubon 
Ratchathani; in 1999 it was Nakhon Phanom and in 2000 it had gone back to Loei. 
The social environment factors are that the region has the poorest population in the 
country, the lowest education and geography which is an obstacle to earning a living, 
and these cause economic problem so that there is migration to sell labour both inside 
the country and abroad. This is an important factor which causes risk to the 
population of being infected with AIDS. From the rate of infection and the number of 
AIDS patient increasing as stated, in the future there should be problems with caring 
for AIDS patients which is greater than the capability of the health system to give 
treatment. It necessary to collaborate with all sectors involved, and the government 
has realized this and seen the importance of promoting and developing the potential of 
persons with HIV infection and AIDS, families, communities and society to play a 
part in prevention and solving the problem of AIDS by forming a clear policy in the 
8th National Social and Economic Development Plan from 1997 onwards.

While implementing the National AIDS Prevention and Problem Solving Plan, 
1997-2001 in the Northeast there were many and varied research projects dealing with 
the care of persons with HIV infection and AIDS. There were projects carried out 
concerning the home care of persons with HIV infection and AIDS. However, it was 
found that the body of knowledge was not clear. Thus in order to specify a 
implementation strategy according to the policy for the National AIDS Prevention and 
Problem Solving Plan, 2002-2006 that is clear and capable of being modified as 
appropriate to the real situation, the researchers studied the synthesis of the body of 
knowledge and practical mechanisms to develop the care system for AIDS patients at 
home by the family and the community in the environment of the Northeast society 
and culture. This study has been carried out since 1995 to the present with support 
from the Public Health Systems Research Institute to study the present situation and 
implementation of caring for persons with HIV infection and AIDS at home by their 
families and the community. The study also examined the factors related to the care of 
persons with HIV infection and AIDS as well as studying methods and forms of 
activities for implementing the care of persons with HIV infection and AIDS at home. 
The study looked at the problems and obstacles arising in the management of the care 
of persons with HIV infection and AIDS at home by their families and the community 
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in the Northeast social and cultural environment. It is hoped that the results of the 
study can be used as directions for developing care systems for persons with HIV 
infection and AIDS at home by the family and community, appropriately and in line 
with the social and cultural environment of the Northeast in the future.

The present student was carried out in 3 stages.
- Stage 1 This stage involved synthesis from documents concerning research 

into the management of care of persons with HIV infection and AIDS at 
home by families and the community, as well as various project reports 
conducted both by the state and the private sector but only in the 19 
provinces of the Northeast. The synthesis was from documents, research 
reports and 19 postgraduate theses.

- Stage 2 This stage was a field study in the research area and the target 
population to study the forms and mechanisms for implementation of the 
work of the various organization from both the state and the private sector, 
choosing 4 provinces and six areas, being the provinces of Khon Kaen, 
Kalasin, Surin and Roi Et and using in-depth interviews, group discussions 
and participant observation.

- Stage 3  This stage involved a critical brainstorming of the results of the 
research, as well as offering suggestions for policy by 20 academics, 
implementers and researchers, as well as those with experience, 
knowledge and those implementing the care of persons with HIV infection 
and AIDS. The research results were also sent to 2 experts for their 
criticism and for suggestions. The body of knowledge was then improved.

Conclusions and lessons learnt from the study.
The overall results of the study were that the form of care for persons 

with HIV infection and AIDS at home by the family and the community 
under the environment of the Northeastern society and culture at present 
has 3 major forms:

Form 1 The form of care performed by the people This consists of the 
form of care by the family, the form of care by the temple and the form of 
care of persons with HIV infection and AIDS by themselves. In these 
forms people organizations are the main source of care systems, along with 
coordination in approaching for concrete help and service from state 
organizations operate activities which are responsive and operate 
according to their duties and responsibilities. In this form a few of those 
infected with AIDS and their families approach private organizations for 
help, but most attach importance to the state organizations.

Form 2 The form of care performed by the state or Government 
Organization  This consists of the form of care offered by medical 
services at all levels divided into those places which have a duty to serve 
such as Health Centres, Community Hospitals, and Central Hospitals, and 
units which have the duty to coordinate and promote, such as District 
Health Offices, Provincial Health Offices and Regional Communicable 
Disease Control Offices. In general this form of care is operated according 
to the central policy, with the type of operations being responsive. 
Implementation according to the policy depends on the readiness of the 
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administration and the working team of the unit. There are only a few units 
that offer and offensive type of operation and coordinate clearly with the 
private sector.

Form 3 The form of care operated by the private sector or Non-
Government Organization  This consists of the form of care given by 
private organizations for the public good, the form of care by foundations 
and the form of care by religious organizations. In this form of care, 
organizations in the private sector offensively  make contact to give 
assistance to various groups in the population. There is a clear and 
concrete operating system. Public organization have not approached or 
coordination with state organizations in some parts.

Important points concerning forms of care operated by different 
organizations from this study are limitations of operations and 
coordination between organizations as follows.

Limitations to operations by organizations

 The form of implementation in each section, whether the form of care by the 
state organizations, private sector organizations or public organizations, has 
limitations to care given. In public organizations the limitation is in correct 
knowledge concerning care and quality of care. In state organizations the type of care 
is mostly responsive, care is not continuous and complete, and there is a break in care 
at medical centres near the home, such as Health Centres. There is a problem of 
shortage of personnel and problems with the quality and potential of the personnel 
who provide care. Private sector organizations are mostly able to operate in a limited 
area, since acceptance by state and public organizations, sinme in the past they have 
had experience of there being an aspect of profit seeking. There are few who can give 
quality care in a clear form.

Coordination between organizations

Concerning coordination it was found that the type of collaboration in 
providing care for persons with HIV infection and AIDS was unclear, such as 
coordination between state and private sector organizations. The type of operation 
was mostly “everyone for himself”, and in some large provinces there were tight 
clusters of private organizations. There is no form of coordination for systematic care 
giving, which sometimes makes work repeated, difficult to follow up and evaluate. 
Organizations in different places have different periods of operation, with most 
operation for 2-4 years and not having evaluated or concluded their work, or have 
been operation but have not collected their results systematically.

A point which has clearly disappeared in the care system for persons with HIV 
infection and AIDS is that patients in the last stage are not referred to of do not have a 
clear operation system in every organization. There are many factors which relate to 
this.

Factors related to care giving are family factors, factors concerning persons 
with HIV infection and AIDS, community factors and organizations in the 
community, medical personnel and service system factors. For these factors it was 
found that of the important factors the first point was revealing the status of persons 
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with HIV infection and AIDS. The next point what the acceptance of persons with 
HIV infection and AIDS by the family or community who do not show loathing  but 
concern, not neglecting the rights of persons with HIV infection and AIDS including 
others affected and who must work together and receive assistance and care from 
organizations from the three sectors.

Operations in the past have used many strategies and activities, but the 
important activity is home visit. However, most research studies, including projects 
implemented by various organization, are studies and operations in which there is a 
clear division between health promotion and the prevention of AIDS. Studies do not 
cover the form of care in each stage: what form should there be, who should be 
involved in caring and should take a part in family and community care, and including 
what relevant units or organizations should be involved.

The important problems and obstacles in the past which were found were that 
persons with HIV infection and AIDS did not date to reveal their conduction to their 
family, community and society, since they were afraid of being hated and rejected. 
These problems are reflected by research which shows that there are approximately 
equal numbers of people who accept and people who hate those with AIDS. However, 
in the real situation it is found that the families and communities do reject and hate 
persons with HIV infection and AIDS. This is an important factor causing persons 
with HIV infection and AIDS in the Northeast not to reveal their illness until the 
symptoms are clear or there is some reason why they cannot conceal it anymore, at 
which point they reveal their condition. This is an important obstacle preventing them 
from receiving care, and causing them to be infected with opportunistic diseases 
quickly and easily, and makes persons with HIV infection and AIDS enter the final 
stage and die in a short time. Apart from this there are important problems concerning 
the families. It was found that families encounter economic problems, have no income 
and lack knowledge about how to care correctly. Concerning problems of individuals 
and organizations in the community it was found that there was hatred and failure to 
accept persons with HIV infection and AIDS. The important reasons for this hatred 
are fear, lack of understanding about AIDS and the belief that people who are infected 
with AIDS are people who are sexually promiscuous, despite those people never 
having had contact with people infected with AIDS. State organizations have 
obstacles and problems with their operations with the most important being that 
administrators have not yet realized and understood the importance of AIDS, there is 
a lack of numbers and potential of personnel to operate, problems of budget and 
supporting factors. Private sector organizations are able to operate under restricted 
scope, having problems with knowledge and skull needed for caring, as well as 
lacking support and acceptance by state organization.

The conclusions and lessons learnt given above are points which challenge 
those involved in every sector to collectively search for a new form of direction. Part 
lessons have shown that operating by specifying the responsibilities of specific units 
is not capable of operating successfully to create continuity and sustainability. It is 
essential that operations are performed in a multiparty way, with state, public sector 
and public helping to think of a vision and strategy for developing a system of care 
which is suitable, so that it is able to be adapted according to the problem, in line with 
the target group and the situation in the region.
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Recommendations for policy and strategy

-Policy
1)  The state administrative system does not yet give complete medical 

coverage. Not all persons with HIV infection and AIDS are able to get service. There 
must be a clear policy direction and that policy must give complete coverage for 
persons with HIV infection and AIDS in every stage, and specify medical insurance 
for persons with HIV infection and AIDS.

2)  Specify a clear policy direction for helping those affected by AIDS, such as 
children infected with AIDS, children whose fathers and mothers have  died from 
AIDS, and extending to family members such as spouse, father, mother etc.

3) Promote and support research studies to discover the form or model of care 
for persons with HIV infection and AIDS at home in different stages of the disease, 
suitable for the region and the target group.

4)  Support and promote the role and potential of women to take part or be 
leaders in the prevention and solution of the problem of ADIS in the community.

5)  Support and give opportunity to the public sector to take part in operating 
and developing mechanisms for controlling the quality of care for persons with HIV 
infection and AIDS.

6)  Support the use of local intuition as one choice for caring for persons with
HIV infection and AIDS by promoting research studies to develop the body of
knowledge.

7)  Support the formation of groups of persons with HIV infection and AIDS,
families and communities so that they take a part in giving care. State and private
organizations must develop their potential and promote collective activities to develop
group leaders so that the numbers increase, must promote the process of learning and
problem solving using a group process, and support assistance with resources, in
coordination with useful sources and budget, so that groups have the potential to care
for and assist themselves continuously and sustainably.

- Strategy

1)  Campaign and prevent new infections in risk groups continuously, and
with clear directions for groups such as labour employer, schoolchildren, teenagers,
women whose husbands migrate for work etc.

2)  Campaign to change the attitude of people at every level, who operate the
care of persons with HIV infection and AIDS to create understanding, acceptance, not
to refuse to give care and not to infringe the basic human right to receive treatment by
giving correct information to give persons with HIV infection and AIDS a choice to
care for themselves.

3)  The type of service offered should be in line with the needs of persons with
HIV infection and AIDS, their families and communities while considering the rights
of persons with HIV infection and AIDS. Care should be holistic in line with their
way of life and there should be clear, concrete links with community organizations
and public organizations to reduce duplication of work.

4)  State organizations should coordinate with private organizations to
collectively care for persons with HIV infection and AIDS, including giving
budgetary and personnel support, since the group of AIDS patients who go to receive
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treatment is only the group who have revealed their illness. Some group of AIDS
patients of for treatment from private organizations since they do not have to reveal
themselves, or they want to take care of themselves at home, especially when ill in the
last stages of the disease. Thus care must have coordination between patients, families
and the community.

5)  Develop the form of model of management of patient care in the final stage
for those who do not have  a place to stay or whose families are not able to give care
because of economic and other problems. The state should support budget of
collectively between public organizations, state organizations and private
organizations, in order to give the opportunity to persons with HIV infection and
AIDS to have a choice in care.

Recommendations for further research

1)  Study the socio-cultural factors which have an effect on increasing the care
of AIDS patients at home by qualitative study techniques.

2)  Develop the form or model of management of care for persons with HIV
infection and AIDS at home by all parties involved, the public sector, state
organizations and private organizations, including the care of persons with HIV
infection and AIDS in all stages up to the final stage.

3)  Develop indicators to measure the implementation of care for persons with
HIV infection and AIDS, to create standards of home care for persons with HIV
infection and AIDS in the future.

4)  Study the form or model of care for AIDS patients in the final stage who
have nowhere to go and nowhere to live.

5)  Study the role of women as participants and leaders in caring for persons
with HIV infection and AIDS at home and in the community.

6)  Study points related to the rights of persons with HIV infection and AIDS
and people who have been affected such as children and families.
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บทที่1

   
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคเอดสมาตั้งแต พ.ศ. 2527 นับตั้งแตนั้นมารัฐบาลไดตระหนักใน

ปญหาและใหความสํ าคัญโดยกํ าหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดส และระดมความรวมมือจาก
ทัง้ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองคการระหวางประเทศเพื่อรวมหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาเอดส
รวมทั้งไดจัดสรรงบประมาณการดํ าเนินงานตามแผนดังกลาวมาโดยตลอด แตทวาจนกระทั่งปจจุบัน
สถานการณเอดสในประเทศโดยทั่วไปจํ านวนผูติดเชื้อเอดสยังไมลดลง

แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 8 ไดเนนการพัฒนาศักยภาพของตัวบุคคลใน
การปองกันตนเองจากเอดสและปญหาสังคม รวมทั้งเนนการพัฒนาสิ่งแวดลอมรอบตัวใหเอื้อตอการปอง
กันและแกไขปญหาโรคเอดส และไดกํ าหนดยุทธศาสตรในการดํ าเนินการ ตลอดจนกํ าหนดมาตรการที่
เปนไปไดเพื่อผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสในชุมชนไวอยางชัดเจน อันเปนแนวทางชี้นํ าการปฏิบัติสํ าหรับ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ซึ่งในการดํ าเนินงานตามแผนดังกลาวหนวยงานและองคกรตางๆไดพยายาม
สนับสนุนสงเสริมการคนหารูปแบบที่เหมาะสมบนพื้นฐานแนวคิดการใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนใหเกิด
ประโยชนสูงสุด นั่นคือการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชนในการดูแลผูปวยเอดส รวมกับองคกรเอกชน
หรอืองคกรในชุมชนโดยมีการประสานความรวมมือกันระหวางภาครัฐ เอกชนสาธารณประโยชนและชุม
ชน การดํ าเนินตามแนวทางดังกลาว สงผลใหเกิดรูปแบบการบริการและการดูแลผูปวยเอดสโดยครอบ
ครวั และชุมชนในสังคมมีความหลากหลาย ทั้งในลักษณะที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐและ
หรือองคกรในสังคมดังกลาวตลอดจนการรวมกลุมกันเองของผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรง กิจกรรมในการ
ดํ าเนินการของแตละโครงการจึงหลากหลายเชนกัน อยางไรก็ตามองคความรูเกี่ยวกับระบบและกลไก
การปฏิบัติงาน รวมทั้งดัชนีวัดความสํ าเร็จของโครงการตางๆ เหลานั้นยังไมปรากฏภาพรวมของระบบ
การใหบริการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนของประเทศไทยไดชัดเจน

สํ าหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แมจะมีรายงานวาสถิติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนอยกวา
ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต ซึ่งมีอัตราปวยตอประชากรแสนราย 37.7, 34.7, 20.6 และภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ 11.7 ตามลํ าดับ (กองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข, 2544) เมือ่พิจารณาถึงอัตราการ
ปวยในจังหวัดตางๆในชวง 5 ป ยอนหลัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะพบวาจังหวัดที่มีผูปวยมากที่สุด
จะหมนุเวียนไมคอยซํ้ าเดิมโดยชวงแรกของการระบาดของโรคจะพบในจังหวัดขอนแกนมากที่สุด ตั้งแตป

               บทนํ า ความสํ าคัญของการศึกษา
              แนวคิดและความหมายของการดูแล
     ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน
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พ.ศ.2540 เปนตนมาพบวาจังหวัดที่มีผูปวยมากที่สุดไดแก จังหวัด อุบลราชธานี ป พ.ศ.2541 ไดแก
จงัหวัดนครพนม ปจจุบันจังหวัดที่มีรายงานจํ านวนผูปวยเอดสสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือ
จงัหวัดเลย มีจํ านวนผูปวยเอดส 26.31ตอประชากรแสนราย (กองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข, 2544)
ซึง่แสดงใหเห็นวาปญหาเอดสไดแพรกระจายไปทุกจังหวัด อีกทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคที่ยาก
จนที่สุด จึงมีการอพยพแรงงานไปทํ างานในทองถิ่นอื่นทั้งในประเทศและตางประเทศเปนจํ านวนมากที่
สุด โดยในป พ.ศ. 2538 คิดเปนรอยละ 38 ของการอพยพแรงงานทั้งประเทศ ลักษณะดังกลาวจึงเปนอีก
วถิีทางหนึ่งที่เอื้อตอการเปดรับการแพรระบาดของโรคเขาสูประชากรในภูมิภาคนี้ แตสถานการณที่แท
จริงไมสามารถสรุปไดชัดเจน เนื่องจากมีเงื่อนไขของปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของ ทั้งความครบถวนของขอ
มลูยงัขาดหายไป และปญหาการเขาถึงระบบบริการทางการแพทย ตลอดจนผูปวยมีความกลัวในเรื่องผล
กระทบที่จะเกิดขึ้น กับตนเองและครอบครัวจากสังคมรอบขาง อาจทํ าใหมีผลตอการตัดสินใจของผูปวย
ในการเขาสูระบบบริการทางการแพทยไดเชนกัน ปจจัยตางๆเหลานี้อาจทํ าใหขอมูลที่ไดจากรายงานตํ่ า
กวาความเปนจริงได แตอยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวเปนภาพรวมที่สามารถนํ ามาใชในการกํ าหนดแผน
งานปองกันและแกไขปญหาเอดสได

จากจํ านวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่เพิ่มมากขึ้น และนโยบายที่เนนการพัฒนาศักยภาพคน
ครอบครัว และชุมชน ใหมีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในชุมชน นอกจากจะสงผลใหมี
การดํ าเนินโครงการตางๆ เพื่อหาวิถีทางใหผูปวยเอดสไดรับการดูแลเอาใจใสและสามารถอยูรวมกับ
ครอบครัวและชุมชนไดอยางเปนสุข  ในลักษณะตางๆดังกลาวแลว ยังมีการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบและ
วธิกีารใหผูปวยเอดส ครอบครัว และชุมชน อยูรวมกันดูแลชวยเหลือกัน  แตถึงกระนั้นองคความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็ยังมี
จ ํานวนนอย ไมปรากฏชัดเจนในสังคม

จากการสํ ารวจบัญชีรายนาม หรือทํ าเนียบกลุมหนวยงานหรือองคกรที่จัดบริการใหการดูแลผู
ปวยเอดสที่บานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมีอยูเปนจํ านวนมาก ทั้งในสวนที่ดํ าเนินการโดยสถาบัน
ภาครัฐที่อาศัยเครือขายของโรงพยาบาลเปนแหลงสํ าคัญและที่บริการเขาถึงไดสะดวกและสวนที่ดํ าเนิน
การโดยองคกรเอกชน ถึงแมจะปรากฏมีโครงการใหการดูแลผูปวยเอดสในครอบครัวและชุมชนดังกลาว
แตทวาองคความรูในระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน ยังไมปรากฏเดนชัด และ
ไมสะทอนภาพของสถานการณเชิงระบบ หรือกลไกสํ าคัญไดอยางครอบคลุมชัดเจนในลักษณะที่เปน
พลวัตรบนพื้นฐานทางบริบทสังคม วัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากการดํ าเนินการของ
โครงการตางๆดังกลาว  ไมไดมีการศึกษาวิจัยและประมวลความรูจากผลงานเหลานั้น เอกสารการดํ าเนิน
กจิกรรมตางๆในหลายลักษณะเผยแพรเฉพาะในกลุมคนจํ านวนไมมาก จํ ากัดในวงแคบ ไมไดเผยแพรสู
สาธารณะ    หรือบางโครงการไมไดบันทึกเปนรายงานหรือเอกสารอยางเปนระบบหรือกระทั่งเปนประสบ
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การณเฉพาะตัวของบุคคลเทานั้น องคความรูและคุณคาแหงภูมิปญญาทองถิ่นจากการดํ าเนินงาน หรือ
กจิกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลชวยเหลือผูปวยเอดส   ไมไดถูกนํ ามาสะทอนสังคมทั่วทุกสวนอยางแทจริง
อีกทั้งยังไมสามารถสะทอนเอกลักษณของสังคม วฒันธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือใหปรากฏความ
แตกตางจากภูมิภาคอื่นได

ดวยเหตุผลความสํ าคัญดังกลาว ในการศึกษาครั้งนี้จึงมุงประมวลและสังเคราะหองคความรู
เกี่ยวกับระบบ กลไกการดํ าเนินงานของหนวยงานและองคกรตางๆในการบริการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
และชมุชน โดยกระจายตามกลุมประชากรเปาหมายไดแกครอบครัว กลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ผูนํ า
ชมุชนองคกรเอกชนสาธารณประโยชน วัด องคกรของรัฐ ภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมทองถิ่น
เพือ่น ําไปสูการใหแนวทางหรือขอเสนอแนะเชิงนโยบาย การปฏิบัติ การศึกษาวิจัย และการบริการวิชา
การที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน ใหสอดคลองกับสภาพบริบททาง
สังคมวฒันธรรมและวิถีชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดอยางครอบคลุม ครบวงจร และตอเนื่อง

วตัถปุระสงคของการศึกษา

1. เพื่อศึกษาสภาพปจจุบันและการดํ าเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน   โดยครอบครัว
และชุมชน บนพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2. เพือ่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน    ภายใตบริบททางสังคม
วฒันธรรมของทองถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

3. เพื่อศึกษากลวิธีและรูปแบบกิจกรรมการดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน  รวมทั้ง
ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยครอบครัวและชุมชนในบริบทของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบตอไป

วธิกีารดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ดํ าเนินการ 3 ระยะ
ระยะที่ 1      เปนการสังเคราะหจากเอกสารที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวย

เอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน ในประเด็นแนวคิดและความหมายการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่
บาน พฤติกรรมการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน ปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
รูปแบบการมีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน และสังเคราะหเอกสารที่เกี่ยวของกับระบบ
การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน ในประเด็นระบบการบริการผูปวยเอดสทุกชนิดทุกระดับ คุณลักษณะ
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ผูใหบริการ ผลการดํ าเนินงานที่ผานมา และปจจัยที่มีผลตอการดํ าเนินการระบบการใหการดูแลผูปวย
เอดสที่บานในบริบทสังคมวัฒนธรรมทองถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ระยะที่ 2     เปนการศึกษาภาคสนาม ในพื้นที่โครงการและกลุมประชากรเปาหมาย   โดยเลือก
ศึกษา 4 จังหวัด 6 พื้นที่ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัดขอนแกน กาฬสินธุ  สุรินทร และ
รอยเอ็ด  เพื่อศึกษาสภาพการณจริงในการดํ าเนินการระบบการใหการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยหนวย
งานหรือองคกรตางๆในชุมชน โดยการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม และการสังเกตอยางมีสวนรวม
หลักเกณฑการเลือก พจิารณาจากเปนองคกรที่มีการดํ าเนินงานในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานที่
มรูีปแบบคอนขางชัดเจน มีผูนํ าองคกรหรือระบบที่สนับสนุนการจัดการดูแลที่คอนขางชัดเจนเปนระบบ
ตอเนื่อง มีระยะเวลาในการดํ าเนินงานตั้งแต 2 ปขึ้นไป ซึ่งสามารถประเมินผลการดํ าเนินงานสรุปบท
เรียนและประสบการณตางๆ ได

ระยะที่ 3 เปนการจัดเวทีระดมสมองวิพากษผลการวิจัย เพื่อกํ าหนดทิศทางและใหขอเสนอแนะ
เชงินโยบายและยุทธศาสตร  เพื่อการพัฒนาระบบการสนับสนุนการจัดการดูแลผูปวยเอดสโดยครอบครัว
และชมุชน ภายใตบริบททางสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผูปฏิบัติงาน นักวิชาการ นัก
วจิยั และอาจารย ผูที่มีความรูและประสบการณในการศึกษา วิจัย และใหบริการ รวมทั้งจัดการดูแลผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดส ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํ านวน 20 คน ระยะเวลา 1 วัน หลังจากนั้นไดสงผลการ
ศกึษาใหกับผูเชี่ยวชาญจํ านวน 2 ทานวิพากษและใหขอเสนอแนะอีกครั้ง และผูวิจัยนํ าขอเสนอแนะมา
ปรับสังเคราะหและสรุปผลการศึกษาใหสมบูรณ

แหลงขอมูล

ระยะที่1 การสังเคราะหองคความรูไดขอมูลจากการรวบรวมรายงานการวิจัย     วิทยานิพนธใน
ระดับบัณฑิตศึกษา และเอกสารรายงานโครงการตางๆทั้งของภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับการดูแลผู
ปวยเอดส โดยครอบครัวและชุมชน เฉพาะที่ดํ าเนินการในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือท้ัง 19 จังหวัด
นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดขอขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานในแตละจังหวัดไปยังสา
ธารณสุขจังหวัดทั้ง 19 จังหวัดและองคกรเอกชน 2 แหงไดรับตอบกลับ 10 จังหวัดไดแก สํ านักงานสา
ธารณสุขจังหวัด อุบลราชธานี หนองบัวลํ าภู รอยเอ็ด เลย มหาสารคาม นครพนม สกลนคร ชัยภูมิ สํ านัก
งานควบคุมโรคติดตอเขต 6 ขอนแกน องคกรเอกชน 2 แหง ไดแกองคการหมอไรพรมแดน – ฝร่ังเศส
จังหวัดสุรินทร และคณะกรรมการพัฒนาดานเอดสอีสาน จังหวัดสุรินทร (ดังรายละเอียดในภาคผนวก)
ระยะเวลาในการรวบรวมตั้งแต เดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2544
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ในการสืบคนงานวิจัยไดสืบคนยอนหลังเริ่มตั้งแต พ.ศ.2535 จนถึงปจจุบันโดยคัดสรรเฉพาะ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดํ าเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนเทานั้น พบงาน
วจิยัจ ํานวน 19 เร่ือง แบงเปนงานวิจัยเชิงปริมาณจํ านวน 11 เร่ือง งานวิจัยเชิงคุณภาพจํ านวน 6 เร่ือง
เปนงานวิจัยที่ใชวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 2 เร่ือง  (รายละเอียดในภาคผนวก ตารางที่1)
การวิเคราะหผลการศึกษาจากการสืบคนงานวิจัย รวมทั้งจากการรวบรวมเอกสารรายงานและโครงการ
ตางๆทั้งของภาครัฐและเอกชน เกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวยเอดสโดยครอบครัวและชุมชน ภายใต
บริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการจัดหมวดหมูและวิเคราะหเนื้อหา (content
analysis) พบวาการศึกษาที่ดํ าเนินการผานมาสวนใหญเปนการศึกษาหารูปแบบหรือกลวิธีในการให
ความรู การฝกอบรม และการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน ซึ่งเปนการศึกษาในลักษณะของการสง
เสริมและปองกันการแพรกระจายของโรคเอดส ยังไมครอบคลุมในประเด็นการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่
บานโดยครอบครัวและชุมชน มีงานวิจัยเพียง 1 เร่ืองที่มีความใกลเคียง โดยศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับ
และใหการดูแลผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสของครอบครัวที่บาน ในอํ าเภอธวัชบุรีจังหวัดรอยเอ็ด (กาญจนา
บุตรชนและคณะ, 2543)

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดํ าเนินงานดานเอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    นักวิจัยสวนใหญ
เปนนักวิจัยที่ทํ างานในภาครัฐสังกัดองคกรตางๆ แมวาจะมีการวิจัยที่ดํ าเนินการโดยใชกระบวนการวิจัย
เชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อมุงหวังที่จะเสริมสรางพลังอํ านาจใหแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบ
ครวั ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัวรวมทั้งชุมชนก็ตาม  แตกลับพบวา
เมือ่เสร็จส้ินงานวิจัย กลุมตางๆที่เกิดในระหวางกระบวนการวิจัย หรือบทเรียนของการวิจัยไมไดดํ ารงอยู
หรอืไมถูกนํ าไปพัฒนาตอไปอยางตอเนื่อง ทั้งนี้สาเหตุสํ าคัญประเด็นหนึ่งอาจเนื่องจาก ขาดความเชื่อม
โยงและตอเนื่องระหวางนักวิจัยกับกลุมเปาหมายและชุมชน ขาดความเชื่อมโยงระหวางองคกรของรัฐ
และประชาชน หรืออาจเนื่องจากพื้นที่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือกวางใหญ  ทํ าใหการศึกษาวิจัยยัง
กระจกุตัวเฉพาะในเขตตอนบนของภาคมากกวา นอกจากนี้จํ านวนของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสยังมีจํ านวน
ไมมากขนาดของปญหายังไมใหญและไมรุนแรงเหมือนภาคอื่นๆ และสวนหนึ่งยังไมยอมเปดเผยตัวจน
กวาจะปรากฏอาการเจ็บปวยขึ้นมา โดยเฉลี่ยพบผูปวยเอดสหมูบานละ 1-2 คน ทํ าใหชุมชนยังมองวา
โรคเอดสไมใชปญหาสํ าคัญที่จะตองดํ าเนินการเรงดวน ขาดประสบการณในการไดเห็นและเรียนรูถึง
ปญหาของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ปญหาความรังเกียจและกลัวยังมีอยูจากการรับรูจากสื่อตางๆในอดีต
เกีย่วกับโรคเอดส อีกทั้งระบบการดูแลของภาครัฐยังสามารถใหการดูแลได  ดังนั้นการศึกษา วิจัย รวมทั้ง
การจัดการดูแลจึงดูเหมือนไมไดเกิดและพัฒนา จากการเรียนรูและความตองการของชุมชนอยางแทจริง
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สํ าหรับขอมูลที่ไดรับจากรายงานของสาธารณสุขจังหวัดและองคกรเอกชนทั้ง 12 แหง พบวามี
เพียงองคกรบางแหงเทานั้นที่ไดดํ าเนินการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่บานอยางตอเนื่อง มีรูปแบบที่ชัดเจน
เชน องคกรเอกชน ในจังหวัดสุรินทร ผลการศึกษาในระยะที่หนึ่งเปนเพียงขอมูลเบื้องตนสํ าหรับการทํ า
ความเขาใจ สภาพปจจุบันและการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุม
ชนจากขอมูลเอกสาร แตในสภาพที่เปนจริง การดํ าเนินกิจกรรมในลักษณะดังกลาวมีเกิดขึ้นในครอบครัว
และชุมชนแตไมไดมีการประมวลผลเผยแพรสูสาธารณชน  ดังนั้นเพื่อสะทอนภาพดังกลาวใหชัดเจนขึ้น
และมีความสมบูรณมากขึ้นผูวิจัยไดดํ าเนินการเพิ่มเติมในระยะที่ 2

ระยะที่ 2   เปนการศึกษาภาคสนามในพื้นที่โครงการและกลุมประชากรเปาหมาย ขอมูลจาก
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และขอมูลจากผูประสานงานของคณะกรรมการพัฒนาดานเอดสอีสานใน
ระยะที่1 ชี้วามีองคกรบางแหงมีรูปแบบการดํ าเนินการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่คอนขางชัดเจนและ
ประสบผลสํ าเร็จในระดับหนึ่ง   ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาภาคสนามในพื้นที่ที่มีการดํ าเนินการดูแลผูปวย
เอดสที่บานดังกลาว โดยใหครอบคลุมองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งหมายรวมถึง วัด มูลนิธิ เครือขายผู
น ําสตรี   และองคกรในพื้นที่ที่ศึกษา ไดแก การดํ าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บานของผูปวยเอดสของโรง
พยาบาลอํ าเภอ ในจังหวัดกาฬสินธุ การเยี่ยมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานขององคกรศาสนา การดูแลผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดสกลุมเพื่อนนํ้ าพอง ในจังหวัดขอนแกน   การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยเครือขาย
ผูนํ าสตรี การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของมูลนิธิตานภัยเอดส และการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของวัด
แหงหนึ่ง ในจังหวัดรอยเอ็ด และการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยองคกรเอกชน ในจังหวัดสุรินทร ใช
ระยะเวลาในการศึกษาภาคสนาม ตั้งแตเดือน กุมภาพันธ – เมษายน 2544  โดยการสัมภาษณเจาะลึก
การสนทนากลุม และการสังเกตอยางมีสวนรวม หลังจากนั้นไดทํ าการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรู
จากผลการศึกษาในระยะที่1 และขอมูลจากการศึกษาภาคสนามในพื้นที่โครงการและกลุมประชากรเปา
หมายในระยะที่ 2

ระยะที่ 3 ผูวจิยัไดจัดเวทีระดมสมองวิพากษผลการวิจัยที่ไดในระยะที่ 2 และเพื่อใหไดขอเสนอ
แนะเชงินโยบายจากนักวิชาการ นักปฏิบัติการ นักวิจัยและผูมีประสบการณมีความรูในการดํ าเนินการจัด
การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จํ านวนทั้งส้ิน 20 คน   ตลอดจนใหผูเชี่ยวชาญอีก 2 ทานอานผลการวิจัยดัง
กลาว เพื่อสะทอนภาพของสภาพปจจุบันการดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน
ปจจัยที่สงผลกระทบตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่ดํ าเนินการโดยครอบครัว หนวยงาน หรือองคกรตางๆ
ในชมุชน กลวิธีและรูปแบบการดํ าเนินงาน ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น แนวคิดและมุมมองที่จะสามารถ
เปนกลไกการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนภายใต
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บริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดตอไปในอนาคต ตอจากนั้นผูวิจัยไดนํ ามาปรับ
สังเคราะหและสรุปผลการวิจัยเปนฉบับสมบูรณ

แนวคดิและความหมายของการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน

จากการวิเคราะหสถานการณการระบาดของโรคเอดสในภาพรวมของประเทศ และในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ  การสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดํ าเนินการ จัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
โดยครอบครัวและชุมชน และเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ที่เนนการจัด
การแกไขปญหาโรคเอดสโดยการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัว และชุมชนรวมทั้งการศึกษาภาคสนาม
ในเขตพื้นที่ในบริบทสังคมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อสะทอนแนวคิดและหลักการ รูปแบบและกลวิธีที่
จะเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลที่เหมาะสมตอไป สรุปแนวคิดและความหมายของการดูแลผู
ตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนดังนี้

การดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัว หมายถึงการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่
กระท ําหรือเกิดขึ้นภายในบานภายในครอบครัวตนเองโดยที่ สมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจและใหการ
ยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยการใหอาศัยอยูรวมในบาน  ใหการชวยเหลือดูแลสุขภาพอยางเอาใจใส
ไมรังเกียจและตอบสนองความตองการของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ
อารมณ และสังคมตามสภาพของแตละครอบครัว ตลอดจนไดรับการสนับสนุนการดูแลอยางเหมาะสม
จากระบบสุขภาพและผูที่เกี่ยวของ  เพื่อใหสามารถดํ ารงชีวิตอยูรวมกันไดอยางเปนปกติสุข มีคุณภาพ
ชวีติที่ดี เหมาะสมกับวิถีการดํ าเนินชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัว

การดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยชุมชน เปนการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานใน
ครอบครัวตนเองและชุมชน โดยสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นที่มีสวนรวมและสนับสนุนการจัดการดู
แลไดแก องคกรเอกชนสาธารณประโยชน วัด องคกรภาครัฐ รวมทั้งกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ใหการดูแล
โดยไมรังเกียจ มีความเขาใจและใหการยอมรับ ใหกํ าลังใจ    สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู
ตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัวใหสามารถดูแลตนเองได ประสานกับแหลงประโยชนตางๆ เพื่อชวย
เหลือใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัว ไดรับการดูแลในลักษณะองครวมทั้งดาน รางกาย จิตใจ จิต
วญิญาณ สังคม เศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดี เหมาะสม สอดคลองกับวิถีการดํ าเนินชีวิต
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บทที่  2

จากการวิเคราะหสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย โดยพิจารณาขอมูลทางระบาดวิทยานับ
ตัง้แตป พ.ศ.2527 เปนตนมาจนถึงปจจุบันพบวา แนวโนมของผูปวยโรคเอดสสูงสุดในป พ.ศ.2540 และ
เร่ิมชะลอตัวลงตั้งแต ป พ.ศ. 2541 เปนตนมา อยางไรก็ตามยังคงมีผูติดเชื้อรายเกาที่ยังไมปรากฏอาการ
และกลายเปนผูปวยเอดสอยูอีกจํ านวนหนึ่ง ซึ่งยังไมไดเขาสูระบบการรายงาน จึงอาจมีผลทํ าใหแนวโนม
ของผูปวยโรคเอดสดูเหมือนจะลดลง สวนใหญเปนผูที่มีปจจัยเสี่ยงทางเพศสัมพันธมีอายุอยูระหวาง 25 -
34ป ประกอบอาชีพ กรรมกร/ผูใชแรงงาน/รับจาง รองลงมาไดแกเกษตรกรรม สํ าหรับพื้นที่การระบาดพบ
วาอตัราความชุกของโรคสวนใหญพบมากในภาคเหนือมีอัตราปวย 37.7 ตอประชากรแสนคน  ภาคกลาง
มอีตัราปวย 34.7 ตอประชากรแสนคน ภาคใตมีอัตราปวย 20.6 ตอประชากรแสนคน และภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีอัตราปวย11.7 ตอประชากรแสนราย (กองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  
  

สถานการณการระบาดของโรคเอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

แมวาสถานการณการระบาดของโรคเอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีจํ านวนนอยที่สุดใน
ภาพรวมของประเทศ แตเมื่อพิจารณาในพื้นที่แตละจังหวัดพบวา จํ านวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสยังคงสูงขึ้น
และมกีารเคลื่อนยายไปจากจังหวัดเดิม โดยชวงแรกของการระบาด พบวามักจะอยูในเขตพื้นที่ตอนบน
ของภาคและจังหวัดใหญ ๆ  เชนจังหวัดขอนแกน  จากสถิติที่ผานมาตั้งแตป พ.ศ. 2540 พบวา จังหวัดที่
มจี ํานวนผูปวยเอดสมากที่สุดไดแก จังหวัด อุบลราชธานี ป พ.ศ.2541 ไดแกจังหวัดนครพนม  แตปจจุบัน
พบวาจังหวัดที่มีจํ านวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมากที่สุดไดแก จังหวัดเลย (กองโรคเอดส กระทรวงสาธารณ
สุข, 2544) ซึง่เปนจังหวัดเล็ก แตเนื่องจากมีแรงงานยายถิ่นมากขึ้น จึงทํ าใหการระบาดในรอบปที่ผานมา
มีจํ านวนสูงขึ้น

ลักษณะการระบาดของโรคเอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา การระบาดเริ่มตนในผูชาย
และผูหญิงวัยแรงงานที่เคลื่อนยายถิ่นไปจากชุมชนเพื่อไปรับจางขายแรงงานที่กรุงเทพมหานคร ชลบุรี
ระยอง ภูเก็ต และเปนลูกเรือประมงในภาคใต เมื่อกลับมาชุมชนเดิมก็มาพรอมกับเชื้อเอดสและจะติดตอ
ไปยงัคูสามีหรือภรรยาของตัวเองหรือแพรสูหญิงบริการแอบแฝงในชุมชน สวนอีกรูปแบบหนึ่งเกิดจาก
การมาขายบริการทางเพศของหญิงตางถิ่น ซึ่งมีการเคลื่อนยายถิ่นประจํ า สุดทายจะเกิดการแพรระบาด

สภาพปจจบัุนการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
     โดยครอบครัวและชุมชนบนพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรม
                         ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ในชุมชน  จากการศึกษาภาคสนามพบวาจํ านวนผูปวยเอดสที่เปดเผยตัว ในหมูบานแตละแหงโดยเฉลี่ย
หมูบานละ 1-2 ราย

สภาพปจจุบันการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัว
และชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จากสถานการณการระบาดของโรคเอดสดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาปญหาโรคเอดสยังเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สํ าคัญของประเทศ ที่จะตองดํ าเนินการปองกันแกไขอยางเรงดวน ประกอบกับแผน
พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในปจจุบัน ที่เนนการพัฒนาศักยภาพของตัวบุคคลในการปองกันตน
เองจากเอดสและปญหาสังคม ไดกํ าหนดยุทธศาสตรในการดํ าเนินการ ตลอดจนกํ าหนดมาตรการที่เปน
ไปไดเพื่อผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในชุมชนไวอยางชัดเจน อันเปนแนวทางชี้นํ าการปฏิบัติสํ าหรับหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของ สํ าหรับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดมีการดํ าเนินการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
ทีม่คีวามหลากหลาย และมีรูปแบบการดํ าเนินการแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปญหาและเงื่อนไขของตัวผู
ตดิเชื้อ/ผูปวยเอดส ครอบครัว บริบททางสังคมวฒันธรรม นโยบายของหนวยงาน/องคกร ความพรอม
ของบุคลากร งบประมาณและปจจัยสนับสนุนตางๆ สามารถสรุปการดํ าเนินงานไดดังนี้

องคกรที่ดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

ในการดํ าเนินงานดานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา มี
องคกรที่ทํ าหนาที่ประสานงานและใหบริการ ทั้งหมด 3 สวนหลักๆคือ 1)  องคกรภาคประชาชน  ไดแก
ครอบครัว  กลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และ วัด   2) องคกรภาครัฐ ไดแก หนวยประสานสนับสนุน
ประกอบดวยสํ านักงานควบคุมโรคติดตอ และสาธารณสุขจังหวัด และหนวยบริการ ประกอบดวย สถานี
อนามยั โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 3) องคกรเอกชน ไดแกองคกรสา
ธารณประโยชนตางๆ องคกรศาสนา และมูลนิธิที่ทํ างานดานเอดส  ดังภาพที่ 1
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   ภาพที่ 1 แสดงการดํ าเนินการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
               หมายถึง องคกรภาคประชาชนเปนฝายเขาหา ประสานการติดตอและขอความชวยเหลือจาก
องคกรภาครัฐมากกวาที่องคกรภาครัฐจะเปนฝายรุก โดยทั่วไปจะเปนฝายรับและใหความชวยเหลือตาม
ความจํ าเปนและตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ

               หมายถึง องคกรภาคเอกชนเปนฝายรุก เขาประสานสัมพันธติดตอ และใหความชวยเหลือองค
กรภาคประชาชนมากกวาฝายภาคประชาชนจะเปนฝายเขาหาองคกรเอกชน

               หมายถึง ลักษณะการประสานงาน การดํ าเนินการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยการรวม
มอืกนัทํ างานระวางภาครัฐและองคกรเอกชน ยังไมเปนระบบชัดเจนมีการดํ าเนินงานในลักษณะประสาน
ความรวมมือซึ่งกันและกันอยางเปนรูปธรรมเพียงหนวยงานบางแหงเทานั้น

รปูแบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยองคกรภาคประชาชน

 รูปแบบการดูแลประกอบดวย การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยครอบครัว การดูแลโดยองคกร
ในชุมชนเชน วัด และการดูแลโดยกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

   องคกรภาครัฐ
    สสอ   สสจ      สคต
     รพช   รพท    รพศ

    องคกรภาค
       เอกชน
 องคกรศาสนา  มูลนิธิ

      องคกรภาค
     ประชาชน      
 ครอบครัว   กลุมPHA   
            วัด

 ผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส
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1. รปูแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยครอบครัว
รูปแบบน้ีเปนการดูแลกันเองระหวางผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสภายในครอบครัว  พบวาเงื่อนไขสํ าคัญ

ของการดูแลอยูที่การยอมรับของครอบครัว   หากครอบครัวใหการยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยก็จะใหการดูแล
ผูปวยเปนลักษณะพึ่งพาซึ่งกันและกัน (เกศินี สราญฤทธิชัย, 2542)           มแีบบแผนการดูแล 2 รูปแบบ
( กาญจนา บุตรชนและคณะ, 2543) คือ

1.1    รปูแบบแรกเปนแบบแผนการดูแลของครอบครัวที่ใหการยอมรับแบบไม
มีเง่ือนไข ซึง่ผูดูแลจะใหการดูแลอยางใสใจและตั้งใจการดูแลตางๆที่เกิดขึ้นผูดูแลและผูติดเชื้อจะ
ปรึกษาหารือและตกลงรวมกันวาเหมาะสมหรือไม โดยคํ านึงถึงผลกระทบตอความคิด อารมณ ความรูสึก
และสภาพรางกายของผูติดเชื้อดวย

1.2 รปูแบบทีส่องเปนแบบแผนการดูแลของครอบครัวที่ยอมรับแบบมีเง่ือนไข      
พฤติกรรมการดูแลเปนไปตามความตองการและความรูสึกนึกคิดของผูดูแลมากกวา

การดูแลประกอบดวยการดูแลดานรางกาย ซึ่งไดแกการดูแลในเรื่องอาหาร นํ้ าดื่ม ที่อยูอาศัย
การดูแลความสะอาดของรางกาย เส้ือผาและเครื่องนอน การแสวงหาแนวทางการรักษาและขอมูลขาว
สารดานการรักษา การใชหองนํ้ าหองสวมและการจัดการกับสารคัดหลั่ง การดูแลดานจิตสังคม       ไดแก
การสมัผัสจับตอง การพูดคุยปลอบใจ การแสดงความเอาใจใสและการดูแลอยางใกลชิด  ซึ่งปญหาของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยพบวากิจกรรมบางอยางไมสามารถทํ าไดอยางอิสระตองการไดรับคํ าแนะนํ า 
การใหความรู ความเขาใจ รวมทั้งวิธีปฏิบัติที่ถูกตอง จากบุคลากรและหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ในภาพ
รวมพบวาครอบครัวในปจจุบันมีความรู ความเขาใจและมีทัศนคติ ที่ดีใหการยอมรับและดูแลผูติดเชื้อ/ผู
ปวยไดในระดับหนึ่ง        อยางไรก็ตามในบางพื้นที่จากการศึกษาภาคสนามพบวา ครอบครัวและชุมชนก็
ยงัมทีศันคติดานลบ ยังไมใหการยอมรับ ยังรังเกียจและบางครอบครัวไมใหพักอยูอาศัยในบานหลังเดียว
กนั ปลูกบานแยกใหอยูตางหาก แตยังใหการดูแลจัดหาอาหารรวมทั้งแสวงหายาทั้งแผนปจจุบันและ
สมุนไพรมาให ประชาชนในชุมชนบางแหง ยังแสดงความรังเกียจไมเฉพาะแตผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเทานั้น

จากการศกึษาภาคสนามพบวา ครอบครัวที่มีความเขาใจและใหการยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส จะชวยใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีกํ าลังใจเขมแข็ง มีความหวัง มีพลังที่จะตอสูกับความเจ็บปวย
คลายความวิตกกังวล มีความพยายามที่จะชวยเหลือตัวเองจนกวาจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  แต
เนือ่งจากครอบครัวสวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจในการดูแล และการปฏิบัติตัวเมื่ออยูรวมกับผู
ปวยเชน การใหผูปวยงดอาหารที่คิดวาแสลงตอโรคแตเปนอาหารที่มีประโยชนและคุณคาทางโภชนาการ
การตามใจผูติดเชื้อ/ผูปวยเมื่อตองการหยุดรับประทานยารักษาวัณโรค การกํ าจัดขยะจากสิ่งคัดหลั่งของ
ผูปวย เปนตน (กาญจนา บุตรชนและคณะ, 2543) ซึง่สงผลตอคุณภาพการดูแล และครอบครัวยังเสี่ยง
ตอการติดเชื้อโรคบางอยางเชนวัณโรคปอด สํ าหรับการประสานขอความชวยเหลือของรูปแบบนี้ พบวา
ครอบครัวจะสนับสนุนใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเปนฝายเขาไปรับการรักษา รวมกลุมกับภาครัฐมากกวาที่
ภาครัฐจะเปนฝาย เขามาชวยเหลือที่บานและในชุมชน  สวนภาคเอกชนจะเปนฝายเขาหาและสนับสนุน
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การชวยเหลือแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัวโดยตรงที่บาน การดูแลดังกลาวจะเนนการเยี่ยมบาน
ใหก ําลังใจและใหคํ าแนะนํ าปรึกษาเปนหลัก ดังนั้นจึงควรที่จะพัฒนารูปแบบหรือวิธีการในการดูแลที่
เหมาะสม โดยพิจารณาจากองคความรูที่มีอยูรวมกับการวิเคราะหปญหาในสถานการณที่เกิดขึ้น เพื่อจะ
สามารถนํ าไปปรับใชไดอยางเหมาะสมและเกิดประโยชน

2. รปูแบบการดูแลของวัด
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวัดที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสอยูหลายแหง   จากขอมูลพบ

วามีทั้งวัดที่ใหการรักษาดวยสมุนไพรเพียงอยางเดียว และวัดที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยจัด
สถานที่ใหพักอาศัย ผูวิจัยไดเลือกศึกษารูปแบบของวัดแหงหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ด เนื่องจากมีการดํ าเนิน
งานชัดเจนและตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ.2539 จนกระทั่งปจจุบัน

รูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของวัดนี้เกิดขึ้นจากความตองการที่จะชวยเหลือสังคม  
เนือ่งจากผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสบางสวนถูกรังเกียจ จากครอบครัวและชุมชน ทํ าใหไมมีที่อยูอาศัยไม
สามารถกลับไปอยูในชุมชนได อีกประการหนึ่งผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไมกลาเปดเผยกับครอบครัวเพราะไม
แนใจวาครอบครัวจะยอมรับหรือไม แนวคิดการดูแลตองการใหผูปวยโรคเอดสไดรับการฟนฟูสภาพจิตใจ
โดยใชธรรมะ เพื่อใหผูปวยมีกํ าลังใจที่จะดํ ารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุขในสังคม แตเนื่องจากผูติดเชื้อ/ผู
ปวยไมมีที่อยูอาศัยวัดจึงใหการชวยเหลือโดยใหพื้นที่ของวัดสํ าหรับปลูกบานพัก ซึ่งผูติดเชื้อ/ผูปวยเปนผู
ปลูกสรางบานพักเอง สวนการดูแลนั้นจะใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดูแลกันเองโดยผูติดเชื้อท่ีแข็งแรงชวย
เหลือดูแลผูปวยเอดส เชนดูแลทํ าความสะอาดรางกายให ปอนอาหาร ชวยพลิกตัว จัดทาและอํ านวย
ความสะดวกในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน เปนตน  สามารถรับผูติดเชื้อ/ผูปวยไดจํ านวนจํ ากัดประมาณ 25
คน สวนใหญจะเปนผูปวยระยะสุดทายที่ครอบครัวไมสามารถรับภาระดูแลไดเนื่องจากไมมีผูดูแล มีภาระ
ในการประกอบอาชีพ/หรือเปนผูปวยระยะสุดทายที่ไมมีที่พักอาศัย   โดยทางวัดใหการบํ าบัดทางจิตใจ มี
การอบรมธรรมะ สมาธิ ใหกับผูติดเชื้อ/ผูปวยที่ยังสามารถชวยเหลือตัวเองได มีการรวมกลุมทํ ากิจกรรม
ฝกอาชีพ ปลูกผัก ทํ าสวนครัวเลี้ยงปลาไวเปนอาหาร และใหการรักษาดวยสมุนไพรซึ่งทางวัดไดจัดหา
และปรุงใหผูติดเชื้อ/ผูปวยรับประทาน สมุนไพรแตละชนิดที่นํ ามาตมรวมกันเปนสูตรที่ทางวัดไดคิดขึ้น
ประกอบดวยสมุนไพรทั้งหมด 13 ชนิดไดแก มะระขี้นก เหงือกปลาหมอ ทองพันชั่ง ขี้เหล็ก รากหญาคา
สมปอย โสมจีน รากมะละกอตัวผู ฟาทะลายโจร เพลี้ยฟาน จุมจัง ดูกใส และออยดํ า ซึง่ผูติดเชื้อ/ผูปวย
บอกวาไดผลดีรูสึกวา ตุม ผ่ืนคันตามผิวหนังลดลงและรับประทานอาหารได นอกจากนี้ทางวัดยังชวยติด
ตอญาตพิี่นองใหเมื่อผูปวยตองการโดยมีเงื่อนไขวา หากผูปวยรายใดมีการเจ็บปวยญาติตองรับไปดูแล
ถาไมสามารถติดตอญาติไดและเกินกํ าลังความสามารถที่จะดูแลไดทางวัดจะประสานการชวยเหลือจาก
องคกรของรัฐเชน สสจ.และสงตอไปยังโรงพยาบาล และหากผูปวยเสียชีวิตจะชวยจัดการฌาปนกิจศพให



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีบาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
บํ าเพ็ญจิต แสงชาติ และ วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2544

13

ทั้งนี้ทุกคนที่เขามาตองจายเงินใหทางวัดในครั้งแรกจํ านวน 5,000 บาท สวนคาใชจายอื่นๆญาติตองสง
เสียใหผูปวยเปนรายเดือน

จากการสอบถามความพึงพอใจ พบวาผูปวยมีความพึงพอใจที่จะอาศัยอยูที่วัด เนื่องจากมีที่พัก
อาศยั มีเพื่อน ไดรับการบํ าบัดทางดานจิตใจไดแก สมาธิ สวดมนต และการไดทํ ากิจกรรมรวมกันทํ าใหผู
ตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสมีกํ าลังใจดีขึ้น ไมถูกรังเกียจกีดกันจากสังคมภายนอก สํ าหรับผูปวยระยะสุดทายที่ไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได การดูแลจะเปนหนาที่ของผูติดเชื้อท่ียังแข็งแรง  ประเด็นที่พบจึงอยูที่ระบบ
การดแูลที่ยังไมไดคุณภาพและประสิทธิภาพ ไดแกระบบการปองกันการแพรกระจายเชื้อ การจัดการสิ่ง
แวดลอม รวมทั้งกิจกรรมการดูแลผูปวยในระยะสุดทายซึ่งมีความซับซอนตองการผูดูแลที่มีประสบการณ
พอสมควร ซึ่งควรจะตองมีการพัฒนาศกัยภาพของผูดูแล และไดรับความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ ใน
การนิเทศ ใหคํ าแนะนํ าและปรึกษา เพื่อใหผูปวยดํ ารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ จนกระทั่งวาระสุดทายของ
ชวีติ นอกจากนี้ในประเด็นของการศึกษา วิจัย เกี่ยวกับคุณสมบัติและประสิทธิภาพของสมุนไพรตางๆ ที่
น ํามาใช ควรที่จะไดรับการพัฒนาและใหการสนับสนุนจากภาครัฐ

มีวัดบางแหงที่ใหการดูแลและรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดวยยาสมุนไพรแตหนวยงานภาครัฐที่
อยูในเขตความรับผิดชอบไมใหการสนับสนุน และไมมีการประสานการทํ างานรวมกันเนื่องจากเกรงจะ
เปนการสงเสริมสนับสนุนในทางที่ไมถูกตองตามหลักวิชาและอาจเกิดโทษอื่นๆตามมา

3. รปูแบบการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกันสํ าหรับกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส    
รูปแบบการชวยเหลือในลักษณะที่ผูที่ติดเชื้อ/ผูปวยเอดสรวมตัวกัน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เปนอีกลักษณะหนึ่งของการดูแลโดยภาคประชาชน พบวามีกลุมเหลานี้เพิ่มมากขึ้นแตยังกระจุกตัวอยูใน
บางจังหวัดใหญๆ เชน จังหวัดขอนแกน  อดุรธานี  อุบลราชธานี  สกลนคร รอยเอ็ด โดยเฉพาะ จังหวัด
ขอนแกนมีจํ านวนมากที่สุด (รายละเอียดในภาคผนวก)

รูปแบบนี้เกิดจากการรวมกลุมกันเองของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส   ซึ่งมีปญหาคลายๆกัน โดยไดรับ
การสนับสนุนการจัดตั้งและดํ าเนินการในระยะแรกจากโรงพยาบาลหรือจากองคกรเอกชน  ในกลุมผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสที่รวมกลุมกันโดยการชวยเหลือขององคกรเอกชนก็จะมีการรวมกลุมกันในสถานที่ทํ างาน
ขององคกรเอกชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง เสริมสรางกํ าลังใจ
ซึง่กนัและกันระหวางสมาชิก ใหความรูเกี่ยวกับการรักษาแบบทางเลือกและแนะนํ าวิธีการดูแลสุขภาพ มี
การเยีย่มบานสมาชิก จัดอบรมฟนฟูสภาพจิตใจ อบรมใหความรูเร่ืองสิทธิของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส สง
เสรมิอาชีพใหกับครอบครัวและสมาชิก และใหคํ าปรึกษาแกสมาชิกที่มีปญหา  เปนตน

สวนกลุมที่รวมกันโดยการสนับสนุนของโรงพยาบาลของรัฐก็จะใชสถานที่ของโรงพยาบาลเปนที่
พบปะและทํ ากิจกรรมรวมกัน การเกิดกลุมผูติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลบางแหงจะเริ่มจากแมติดเชื้อ
เอดสมารับนมผงเพื่อเล้ียงลูก ผูติดเชื้อเอดสมารับบริการปรึกษาที่คลินิกนิรนามหรือมารับการตรวจสุข
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ภาพตามนัด เมื่อมาบอยๆและรูจักคุนเคยกัน พูดคุยกัน จนเกิดการรวมกลุมขึ้นเอง และการรวมกลุมที่
เกิดจากการจัดใหเกิดขึ้นโดยการชี้แนะหรือการจัดกิจกรรมขึ้นโดยเริ่มจากบุคลากรผูทํ าหนาที่ใหการ
ปรึกษาของโรงพยาบาลเองเชน กลุมเพื่อนนํ้ าพอง โรงพยาบาลนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน โดยทั่วไปกิจ
กรรมในกลุมประกอบดวย การพบปะกันของผูติดเชื้อและ/หรือญาติ เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
การดูแลรักษา รวมทั้งการใชสมุนไพรบางอยาง เชนฟาทะลายโจรปนเปนลูกกลอนผสมนํ้ าผ้ึง รับประทาน
เพือ่ชวยใหอาการเจ็บในปากและลํ าคอดีขึ้น ทํ าใหรับประทานอาหารไดและมีแรงขึ้น ผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสบางรายไดนํ าความรูในเรื่องสมุนไพรที่ตนเองไดรับถายทอดมานํ าไปทดลองรับประทาน เมื่อพบวา
ไดผลดีก็ไดนํ าตัวอยางมาเผยแพรใหกับเพื่อนๆสมาชิกคนอื่นๆ แมวาผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช
สมนุไพรบางชนิดยังไมแนชัดวาจะมีผลในการรักษาโรคเอดสไดผลหรือไม แตการรวมกลุมทํ าใหผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดสไดรับทราบความเคลื่อนไหวในเรื่องการรักษาทันเหตุการณดีขึ้นและยังเปนการปกปองสิทธิ
ของตนจากกลุมผูแสวงหาผลประโยชน  ในประเด็นของการรักษาโดยใชสมุนไพรนี้คงยังตองการศึกษา
วจิยัอีกตอไป

ผลการดํ าเนินงานรูปแบบนี้พบวาทั้งผูติดเชื้อ/ผูปวยรวมทั้งญาติ มีความตองการและใหความ
สนใจมาท ํากิจกรรมรวมกันเปนอยางดี เนื่องจากผูปวยยังไมกลาเปดเผยตัวกับชุมชน ไมมีกลุมในชุมชน
กลัวครอบครัวและเพื่อนบานรังเกียจ กิจกรรมและการรวมกลุมจะดํ าเนินไปไดดี หากมีตัวแทนของผูติด
เชือ้ในกลุมเปนผูที่มีความสามารถเปนผูนํ ากลุมไดและสมาชิกเต็มใจที่จะเปดเผยตัวเองในกลุม แตบท
เรียนที่ผานมาพบวาเมื่อสมาชิกที่เปนผูนํ าเจ็บปวยและเสียชีวิตลง บางครั้งก็ไมสามารถหาผูที่มีลักษณะผู
น ํา และเสียสละที่จะชวยดํ าเนินการตอได ซึ่งพบวาบางกลุมลมสลายลงเนื่องจากขาดผูนํ ากลุม

 ดังนั้นองคกรพี่เล้ียงทั้งภาครัฐและเอกชนจะตองพัฒนาศักยภาพและสงเสริมกิจกรรม รวมทั้ง
พฒันาผูนํ ากลุมใหมีจํ านวนเพิ่มขึ้น สงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรูและจัดการแกไขปญหาตางๆโดยใช
กระบวนการกลุม และสนับสนุนความชวยเหลือดานทรัพยากร ดานการประสานแหลงประโยชน และงบ
ประมาณ เพื่อใหกลุมมีศักยภาพที่จะดูแลชวยเหลือกันเองอยางตอเนื่องและยั่งยืน

รปูแบบการด ําเนินการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่บานขององคกรภาครัฐ

รปูแบบการจัดการดูแลขององคกรภาครัฐ        ในการดํ าเนินการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสขององคกรภาครัฐนั้นไดมีการกํ าหนดเปนนโยบายอยางชัดเจนมีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อปอง
กนัและแกไขปญหาโรคเอดสในระดับชาติ โดยกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอไดสนับสนุนแนวทาง
การด ําเนินงานและงบประมาณ เพื่อพัฒนาระบบบริการที่มีอยูในสถานพยาบาลใหสามารถดูแลผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดสไดอยางครบถวน ทั้งในมิติทางดานรางกาย (การจัดบริการรักษาพยาบาล) มิติทางดานจิตใจ
(การจดับริการใหการปรึกษา) มิติทางดานสังคม (การจัดบริการทางสังคม) และมีความตอเนื่องของ
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ระบบบริการระหวางสถานพยาบาล หนวยบริการอื่นๆไปจนถึงการจัดบริการใหเกิดขึ้นในครอบครัวและ
ชมุชนของผูปวยโรคเอดส พบวาลักษณะของระบบบริการยังเปนแบบตั้งรับในสถานพยาบาล  แมวาจะ
รับนโยบายจากสวนกลางในการที่จะใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส รวมทั้งครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการจัดการดูแลก็ตาม ในทางปฏิบัติมีเพียงบางหนวยงานเทานั้นที่ไดดํ าเนินการอยางเปนระบบ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากสถานการณความรุนแรงหรือขนาดของปญหาโรคเอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยรวม
ยังไมถึงขั้นรุนแรงเกินอัตรากํ าลังความสามารถของระบบบริการสุขภาพที่จะแบกรับภาระผูปวยจน
กระทบตอการใหบริการผูปวยในระบบปกติของสถานพยาบาลแตละแหง ดังนั้นจึงอาจสงผลตอความ
กระตอืรือรนในการเตรียมการเชิงรุกได  แตในอนาคตคาดวาจะมีผูติดเชื้อท่ีเร่ิมปรากฎอาการเจ็บปวยเพิ่ม
มากขึ้นอยางแนนอน ดังนั้นการวางแผนเตรียมความพรอมโดยการพัฒนาระบบการดูแลจึงเปนสิ่งสํ าคัญ

โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยโรคเอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ิม
ด ําเนินการมาตั้งแต ป 2540 มีสถานพยาบาลในเขตความรับผิดชอบของสํ านักงานควบคุมโรคติดตอเขต
6 จ ํานวน 7 จังหวัด  ไดแก     จังหวัดขอนแกน อุดรธานี กาฬสินธุ สกลนคร เลย หนองคาย และหนองบัว
ลํ าภู  มหีนวยบริการเขารวมโครงการทั้งหมด 25 โรงพยาบาล  ( อสิระ เจียวิริยบุญญาและคณะ, 2542)
การดํ าเนินโครงการจะตองเกิดจากความสมัครใจของหนวยงานที่ตองการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดสเปนกิจกรรมที่หนวยงานคิดขึ้น ใหเหมาะสมกับขนาดของปญหาและทรัพยากรบุคลากร
ของแตละแหง ดังนั้นการดํ าเนินงานจึงขึ้นอยูกับผูบริหารของสถานพยาบาลแตละแหง และความพรอม
ของทีมบุคลากรที่จะพัฒนาระบบการดูแลของตนเองขึ้นมาโครงสรางของระบบการจัดบริการประกอบ
ดวย 2 หนวยงานคือหนวยประสานสนับสนุน และหนวยบริการดังนี้

1) หนวยประสานสนับสนุน ประกอบดวยกองโรคเอดส สํ านักงานควบคุมโรคติดตอเขต และ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีผูประสานโครงการเปน คณะกรรมการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแล
ผูติดเชื้อ/ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง แตงตั้งโดยคํ าส่ังจากกรมควบคุมโรคติดตอ สวน
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด

2)    หนวยบริการ เปนหนวยงานที่ทํ าหนาที่ใหบริการในระบบบริการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จะมีผูประสานงานโครงการ
ของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ

กจิกรรมของหนวยประสานและสนับสนุน   เปนกิจกรรมที่จัดใหกับบุคลากรของหนวยบริการ 
เพือ่ใหสามารถเขาใจแนวคิดระบบบริการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เชนจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การจัดบริการทางสังคมและการจัดบริการใหคํ าปรึกษา การพัฒนาผูใหการปรึกษาโดยการจัดอบรมทั้ง
หลักสูตรพื้นฐานและหลักสูตรฟนฟูทักษะการใหคํ าปรึกษา การพัฒนาฐานขอมูลระบบบริการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดส และการจัดระบบบริการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยโรคเอดสในโรงพยาบาล สํ าหรับ
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หนวยบริการกิจกรรมสวนใหญเนนบริการที่ใหกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ไดแกการจัดกิจกรรมในกลุมผูติด
เชื้อเอดสและการจัดบริการดูแลผูปวยโรคเอดสในชุมชน

 ผูประสานงานโครงการและคณะทํ างานมีรูปแบบการดํ าเนินงานเปน 3 รูปแบบไดแก
รูปแบบที่ 1 ผูประสานงานโครงการและคณะทํ างาน     เปนคณะกรรมการปองกันและแกไข
                 ปญหาเอดสของโรงพยาบาล
รูปแบบที่ 2 ผูประสานงานโครงการและคณะทํ างานไดรับการแตงตั้งเฉพาะและขึ้นตรงตอผู

           อ ํานวยการโรงพยาบาล
รูปแบบที่ 3 ผูประสานงานโครงการและคณะทํ างานเปนกลุมสนใจและรวมตัวกันทํ างาน

จากการประเมินผลโครงการพบวา     การจัดรูปแบบที่ 1 การทํ างานจะประสานงานกันในแตละ
กลุมงาน/ฝายตางๆในโรงพยาบาลไดดี    เนื่องจากมีตัวแทนของทุกกลุมงาน/ฝายเปนคณะกรรมการ เมื่อ
ด ําเนนิงานโครงการไป 1 ปหรือ 2 ปแลวจะพบวามีการพัฒนารูปแบบการทํ างานเปนรูปแบบที่ 1 มากขึ้น

ในการใหบริการสวนใหญจะใช 2 รูปแบบไดแก คลินิกนิรนามและระบบปกติ คลินิกนิรนาม
สํ าหรับผูที่ตองการตรวจเลือดหาเชื้อเอดส ไมตองแจงชื่อ สกุล สวนระบบปกติตอง แจงชื่อ สกุลเหมือนผู
ปวยทั่วไปที่มารับบริการ แตทั้ง 2 ระบบจะมีการนํ าวิธี Pre – Post counseling มาใช มีการจัดกิจ
กรรมการดูแลผูปวยโรคเอดสที่บานในชุมชน ซึ่งกิจกรรมนี้พัฒนามาจากการไปเยี่ยมมารดาที่ติดเชื้อเอดส
หลงัคลอดและเยี่ยมผูติดเชื้อที่ไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย โดยบุคลากรทางการแพทยหรืออาสา
สมคัรเยี่ยมบาน ซึ่งจะเยี่ยมเฉพาะรายที่เปดเผยตัว เนื่องจากยังมีปญหาจากการรังเกียจหรือกลัวของคน
ในชมุชน การไปเยี่ยมจึงทํ าควบคูไปกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ สวนการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคเอดสที่
บานโดยสมาชิกของครอบครัว ยังไมชัดเจนวามีการเตรียมระบบอยางไร

ผลการดํ าเนินการในภาพรวมของโครงการพัฒนาระบบการดูแลมีความกาวหนาของโครงการ ที่
จะท ําใหเกิดระบบการดูแลที่มีความครบถวนของการใหบริการและความตอเนื่องของการจัดบริการ ไปจน
ถึงครอบครัวและชุมชน ประเด็นที่จะตองเพิ่มเติมคือการจัดบริการรักษาพยาบาล เกี่ยวกับการไดรับยา
ตานไวรสัเอดส  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพเชนการออกกํ าลังกาย การฝกสมาธิ โภชนบ ําบัดและการใช
สมุนไพร ในกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยที่มีการจัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาลหรือในชุมชน การจัดระบบบริการดูแล
รักษาผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยโรคเอดสในครอบครัวที่บานซึ่งจะตองมีการพัฒนาตอเนื่องไปอีก เนื่อง
จากอุปสรรคที่เกิดจากการรังเกียจหรือกลัวในชุมชนยังคงมีอยูในระดับหนึ่ง

การใชสถานพยาบาลใกลบาน เชนสถานีอนามัยเขามามีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสที่บานยังไมปรากฏเปนระบบชัดเจน มีเพียงบางแหงที่เจาหนาที่ไดออกเยี่ยมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่
บาน ดังนั้นหากไดมีการประสานงานเปนเครือขายเชื่อมโยงและพัฒนาระบบบริการไปถึงระดับสถานี
อนามยัได นาจะชวยใหการดํ าเนินการเปนไปอยางครอบคลุม และตอเนื่องมากยิ่งขึ้น
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จากการศึกษาภาคสนามพบวา รูปแบบ Home Health Care AIDS ของโรงพยาบาลเขาวงใน
จงัหวดักาฬสินธุเกิดขึ้นโดยความรวมมือของบุคลากร ผูอํ านวยการโรงพยาบาลและบุคลากรฝายตางๆใน
โรงพยาบาลไดตระหนักถึงความสํ าคัญของการดูแลผูปวยเอดสแบบองครวมและตอเนื่องตามแนว
นโยบายของรัฐ จึงดํ าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการฝายตางๆไดแก คณะกรรมการอํ านวยการ คณะ
กรรมการดานประชาสัมพันธ คณะทํ างานสงเสริมชุมชน – สังคม เพื่อปองกันโรคเอดส คณะสงเสริมสุข
ภาพและบริการทางการแพทย และคณะทํ างานประสานงาน แผนงาน วิชาการ ติดตามประเมินผลและ
พฒันาบริการทางสังคมเศรษฐกิจโดยเริ่มดํ าเนินการมาตั้งแตปลายป พ.ศ. 2540 เพื่อใหการดูแลผูติด
เชื้อ/ผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องดํ าเนินการในลักษณะเชิงรุก เนนการดูแลแบบผสมผสานทั้ง 4
ดานคือ ดานการสงเสริมปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ แกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ครอบครัวและสังคม ซึ่ง
โรงพยาบาลไดดํ าเนินการประสานงาน   ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากทั้งภาครัฐและเอกชน และ
ด ําเนินการมาอยางตอเนื่องจนกระทั่งปจจุบัน ลักษณะการจัดการบริการมีความคลายคลึงกับหนวย
บริการในโรงพยาบาลอื่นๆ แตความแตกตางที่ชัดเจนคือมีการจัดบริการเยี่ยมบานในลักษณะเชิงรุก ซึ่งได
ด ําเนินการมาเปนระยะเวลาประมาณ 3 ป ไดมีการประเมินผลและสรุปบทเรียนในระยะแรกแลว

รูปแบบการจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลประกอบดวย ทีมเยี่ยมบาน 2 ทีม โดยทีม
ที1่ เปนทีมดูแลสุขภาพอนามัยตนเองที่บานของโรงพยาบาล ลักษณะการเยี่ยมจะเยี่ยมพรอมกับผูปวย
โรคเรื้อรังอื่นๆ ทีมจะประกอบดวยพยาบาลที่ผานหลักสูตร counseling แลวเปนแกนหลัก รวมกับเจา
หนาทีฝ่ายเวชปฏิบัติฟนฟูและฝายเวชปฏิบัติครอบครัว มีการศึกษาขอมูลทั่วไปและปญหาของผูปวย
เพื่อวางแผนในการดํ าเนินงานชวยเหลือไดถูกตอง เตรียมเวชภัณฑและวัสดุที่จํ าเปนออกพื้นที่ตาม
ก ําหนดสัปดาหละ 1 ครั้ง บันทึกกิจกรรมการดูแลผูปวยพรอมประเมินความกาวหนาของโรคและสรุปผล
การดํ าเนินงาน การเยี่ยมจะติดตามดูแลผูติดเชื้อท่ีมีอาการแทรกซอน หรือผูปวยหลังจํ าหนายออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อประเมินเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวยและการชวยเหลือ กิจกรรมระหวางการดูแล ไดแก
ใหคํ าปรึกษาผูปวยและญาติ ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการรักษาแบบทางเลือก ประเมินสภาวะสุขภาพทั่วไป
ใหค ําแนะนํ าเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามสภาพปญหาที่พบ ใหการพยาบาลตามอาการ ถาอาการรุนแรง
มากจะนํ ากลับไปรักษาตอที่โรงพยาบาล สวนทีมที่ 2 เปนทีมของกลุมผูติดเชื้อท่ีมีการรวมกลุมกันโดย
การสนับสนุนของทางโรงพยาบาล โดยสมาชิกในทีมจะเปนผูกํ าหนดการเยี่ยมเอง แตจะมีการประสาน
กบัเจาหนาที่ของโรงพยาบาล เพื่อทราบขอมูลการเจ็บปวยเดิม กิจกรรมในการไปเยี่ยมสวนใหญจะเนน
เกีย่วกับการใหกํ าลังใจ หากพบวาผูติดเชื้อเอดสมีอาการแทรกซอนรุนแรงจะสงขอมูลใหทีมเยี่ยมบาน
ของโรงพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือตอไป ผลการดํ าเนินการพบวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีกํ าลังใจดีขึ้น
ครอบครัวมีความเขาใจไมรังเกียจผูปวย ผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยไดถูกตองตามสภาพปญหา และ
ชวยลดคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
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ดังนั้นเงื่อนไขของความสํ าเร็จ ในการดํ าเนินงานระบบบริการการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่
บานขององคกรภาครัฐ นาจะอยูที่การมีผูบริหารที่เห็นความสํ าคัญของการดํ าเนินงาน มีทีมงานที่มีความ
พรอมและมีความตั้งใจจริงที่จะพัฒนางาน ระยะเวลาและประสบการณในการทํ างานที่ผานมา จะชวยให
เกิดการเรียนรูรวมกันของบุคลากร กลุมงาน ฝายตางๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการทํ างานไปทาง
ดานบวก  ซึ่งควรจัดเวทีทางวิชาการเพื่อใหคณะทํ างานของโรงพยาบาลตางๆ ไดมีโอกาสมานํ าเสนอผล
การดํ าเนินงานและแลกเปลี่ยนความสํ าเร็จและบทเรียนที่ผานมา รวมทั้งจะตองพัฒนาเครื่องชี้วัดและตัว
ชี้วัด เพื่อใหหนวยบริการอื่นๆไดเรียนรูและนํ าไปปรับใชใหเหมาะสมกับ สภาพปญหาและทรัพยากร
บุคคลของแตละโรงพยาบาล    

นอกจากนี้การสรางเครือขายการทํ างาน ความรวมมือกับองคกรเอกชนที่ทํ างานดานเอดส ยังไม
ชดัเจนมีเฉพาะหนวยงานบางแหง ที่สามารถดํ าเนินการรวมกับองคกรเอกชนไดอยางมีประสิทธิภาพโดย
การประสานงานและใหการบริการรวมกัน เชนการออกเยี่ยมบานรวมกันระหวางสํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและองคกรเอกชนในจังหวัดสุรินทร แตสวนใหญพบวาลักษณะการทํ างานยังเปนลักษณะตางคน
ตางทํ า แตมีการประสานความชวยเหลือกันบางเชนมีการสงตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจากโรงพยาบาลให
กบัองคกรเอกชนใหติดตามเยี่ยมบานและใหการชวยเหลือเปนตน

รปูแบบการดํ าเนินงานจัดการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยองคกรเอกชน

องคกรเอกชนที่ดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัวที่บานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สวน
ใหญเปนลักษณะองคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกรศาสนา และมูลนิธิตางๆ มีการจัดตั้งและ
ด ําเนนิการเกือบทุกจังหวัด มีจํ านวนมากในพื้นที่จังหวัดใหญๆเชน ขอนแกน อุบลราชธานี อุดรธานี
รอยเอ็ด กาฬสินธุ เปนตน โดยเฉพาะจังหวัดขอนแกนมีจํ านวนองคกรเอกชนมากที่สุด (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) ในการดํ าเนินงานมีวัตถุประสงคคลายกันกลาวคือตองการชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใหมี
คณุภาพชีวิตที่ดี สามารถชวยเหลือตัวเองไดไมถูกทอดทิ้งและรังเกียจจากสังคม สนับสนุนสงเสริมให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ใหมีการยอมรับและชวยเหลือกันในชุมชน
และเพื่อการประสานงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนในการทํ างานดานโรคเอดส

ในการดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสนั้นพบวามีหลายรูปแบบอาทิกิจกรรมในดานการปอง
กนั เผยแพรความรู สรางแกนนํ าในกลุมแมบาน เยาวชน และผูใชแรงงานเปนตน  มีเพียงบางแหงเทานั้น
ที่มีการเยี่ยมบาน และสงเสริมศกัยภาพผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในชุมชนที่ดํ าเนินงานมาอยางตอเนื่องชัด
เจนดังเชน รูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดสที่บาน ขององคกร
ศาสนา โครงการบานนิรมล  การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานขององคการหมอไรพรมแดน – ฝร่ังเศส
จังหวัดสุรินทร
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1. รปูแบบการดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน ขององคกร
ศาสนา โครงการ บานนิรมล เกดิจากการทํ างานโดยมีปรัชญาพื้นฐานคือความรัก ตามคํ าสอนของ
ศาสนาคริสตนิกายโรมันคาทอลิก โครงการนี้เปนโครงการของสังคมมณฑลอุดรธานีโดยการดูแลของซิส
เตอรคณะธิดาเมตตาธรรมที่มีโครงการยอยเขามาดํ าเนินการในจังหวัดขอนแกน  กอนหนานี้ใหการดูแลผู
ปวยโรคเรื้อน แตตอมาจํ านวนผูปวยโรคเรื้อนมีจํ านวนนอยลง ประกอบกับจํ านวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมี
จ ํานวนมากขึ้น ประมาณป พ.ศ. 2539 จึงไดเร่ิมดํ าเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแตยังไมมีระบบเพิ่งมี
การริเร่ิมดํ าเนินการอยางจริงจังมาประมาณ 5 เดือน โดยมีวัตถุประสงคการดํ าเนินงานเพื่อชวยใหผูติด
เชือ้/ผูปวยมีกํ าลังใจ สงเสริมใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสอยูรวมกับครอบครัวที่บานโดยปราศจากการรังเกียจ
กดีกนัจากชุมชน  การทํ างานมีการประสานและเชื่อมโยงกับภาครัฐโดยไดรับการสงตอผูปวยเอดสจาก
โรงพยาบาลอํ าเภอ และจากการแนะนํ าของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดวยกันในการติดตามไปเยี่ยมบาน  กิจ
กรรมสวนใหญเปนการใหกํ าลังใจ ใหคํ าแนะนํ าปรึกษา สงเสริมใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่เปดเผยไดชวย
เหลอืตนเอง สนับสนุนวัสดุอุปกรณลงทุนในการประกอบอาชีพตามความสามารถและบริบทของแตละ
ครอบครวั มีที่พักชั่วคราวใหกับผูปวยเอดสที่ไมมีที่พักอาศัยโดยอนุญาตใหอยูไดประมาณ 2-3 วัน หากผู
ปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย จะจัดอาหารใหรับประทาน ซักเสื้อผาให นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมให
ความรูแกผูติดเชื้อ/ผูปวยและครอบครัวและจัดกิจกรรมนันทนาการ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีกํ าลังใจ
มโีอกาสมาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ  ผลการดํ าเนินงานตลอดระยะเวลา 5 เดือนที่ผานมา
พบวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีกํ าลังใจ ครอบครัวมีความเขาใจและใหการยอมรับและไดมีการขยายการ
ท ํางานเพิ่มขึ้นโดยการประสานกับองคกรภาครัฐในการสงตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยมีเขตรับผิดชอบใน
อ ําเภอพระยืน และมัญจาคีรี อยางไรก็ตามบุคลากรผูปฏิบัติงานในการดูแลมีเพียง 2 คนและมีขอจํ ากัด
ดานความรู  ที่ผานมาเปนการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมดวยตนเองโดยเขารับการอบรมจากหนวยงาน
ตางๆทั้งของภาครัฐและเอกชน รวมทั้งรับจากสื่อตางๆทั้งโทรทัศนและหนังสือพิมพ บางครั้งจึงขาดความ
มัน่ใจและใชสามัญสํ านึกในการแกปญหา  ดังนั้นหากไดมีการพัฒนาในเรื่องความรูที่จํ าเปนมากขึ้นโดย
การสนบัสนุนจากองคกรภาครัฐ มีการรวมมือประสานงานกันอยางเขมแข็งก็จะเปนการชวยพัฒนาระบบ
การดูแลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดความซํ้ าซอนลงได

2. รปูแบบการด ําเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัวที่บานขององค
การเอกชน

รปูแบบการดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยองคการหมอไรพรมแดน-ฝรั่ง
เศส   เปนอีกลักษณะหนึ่งของการดํ าเนินงานจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานขององคกรภาคเอก
ชน เปนองคกรที่มีการดํ าเนินงานเปนระบบตอเนื่อง ชัดเจนและมีการเชื่อมโยงกับองคกรภาครัฐ แตมุง
เนนในเรื่องของการรักษามากกวา แมวาจะมีปรัชญาการทํ างานแบบองครวม      เนื่องจากพบวาไม
สามารถทํ าการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพโดยลํ าพังถาปราศจากการดูแลดานอื่นๆ เชน ดานจิตใจ
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ดานสงัคม รวมทั้งดานเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพควบคูไปดวย  มีการประสานงานการดูแลผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสกับโรงพยาบาลและสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรโดยการไปรวมตรวจรักษาเบื้อง
ตน ใหคํ าปรึกษาแนะนํ า ใหการดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส รวมทั้งครอบครัวอยางตอเนื่องแบบ
องครวม เปนองคกรที่มีความพรอมทั้งดานบุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณ สามารถจัดแพทยและ
พยาบาลหมุนเวียนออกไปใหบริการ ติดตาม ประเมินผลการทํ างาน ใหการดูแลผูปวยแตละรายจน
กระทั่งเสียชีวิต แตมีนโยบายในการรับผูปวยเขาไวในความดูแลเพียง 100 รายและครอบคลุมเฉพาะใน
เขตอํ าเภอเมืองเทานั้น

รปูแบบการดํ าเนินงานเครือขายผูนํ าสตรีตานภัยเอดส            อํ าเภอเมืองสรวง
จังหวัดรอยเอ็ด

เครือขายผูนํ าสตรีตานเอดสอํ าเภอเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด เปนองคกรพัฒนาเอกชนตั้งขึ้น
เมือ่ป พ.ศ. 2540 จุดเริ่มตนมาจากการเปน อสม. ไดมองเห็นปญหาของหมูบานตนเองประกอบกับมี
ความสนใจในเรื่องเอดส จึงไดรวมกลุมกันทํ างาน โดยอาศัยบทเรียนประสบการณจากกลุมองคกรภาครัฐ
และเอกชน โดยไดรับการสนับสนุนจากองคการเตือนภัยเอดส อํ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด และขอ
สนับสนุนงบประมาณจากกองโรคเอดสกรมควบคุมโรคติดตอ มีวัตถุประสงคเพื่อรณรงคใหความรูเร่ือง
โรคเอดสแกชุมชน ชวยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตแกผูติดเชื้อผูปวยเอดสและครอบครัวในชุมชน สง
เสรมิศกัยภาพและความเขมแข็งขององคกรชุมชนเพื่อการยอมรับตอปญหาเอดสในชุมชน และประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในกิจกรรมตางๆเพื่อสาธารณ
ประโยชน การดํ าเนินกิจกรรมจะมี 2 ลักษณะคืองานรณรงคใหความรู ผานสื่อตางๆเชนการแสดงวัฒน
ธรรมทองถิ่น การเสวนาเฉพาะกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเชนกลุมสตรีที่สามีไปเปนแรงงานอพยพ เปนตน
และงานดูแล ไดแกการเยี่ยมบาน ใหกํ าลังใจ ใหการปรึกษาปญหา ประสานการชวยเหลือและสงตอผู
ปวยไปรกัษายังองคกรภาครัฐ เชนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป นอกจากนี้
ประสานการ ชวยเหลือเงินสงเคราะหและสวัสดิการตางๆจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กองทุนเพื่อชวย
เหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ผลการดํ าเนินงานที่ผานมาพบวาอาสาสมัครชุมชนสามารถประสานการชวย
เหลือดูแลระหวางผูปวย ครอบครัว และ ชุมชน รวมทั้งหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของไดเปน
อยางดี เกิดเครือขายความรวมมือของชุมชนในงานดานเอดสและมีกิจกรรมที่ตอเนื่อง อยางไรก็ตามยังมี
ปญหาอุปสรรคบางประการ เชนขาดปจจัยสนับสนุนตางๆเชนยานพาหนะ เนื่องจากพื้นที่ในความดูแล
อยูหางไกลกันมาก การเบิกจายงบประมาณลาชาเปนตน

 จากการที่องคกรเอกชนสาธารณประโยชนเหลานี้สวนใหญไดรับการสนับสนุนงบประมาณ จาก
กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ ในป พ.ศ.2541กรมควบคุมโรคติดตอไดทํ าการตรวจเยี่ยมและ
ประเมินผลการทํ างานขององคกรเอกชนสาธารณประโยชนในพื้นที่สํ านักงานควบคุมโรคติดตอเขต 6 พบ
วาในจํ านวนโครงการทั้งหมด 35 โครงการมีโครงการที่ทํ างานกับชุมชนโดยมีพื้นที่ดํ าเนินการแนนอน
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กลุมเปาหมายชัดเจนมีลักษณะการทํ างานที่ตอเนื่อง จํ านวน 8 โครงการคิดเปนรอยละ 22.86  งานดาน
อบรมใหความรูมีจํ านวน 13 โครงการคิดเปนรอยละ37.14 หลายโครงการเปนการรณรงคเชิงกวาง 1-3
ครัง้กับกลุมเปาหมายเดิมไมมีความตอเนื่องของงานเมื่อกิจกรรมสิ้นสุดงานก็ยุติ การประเมินผลการเยี่ยม
ติดตามจะวัดผลไดเพียงการระบุวากิจกรรมนั้นๆไดดํ าเนินการไปแลวเทานั้น ไมสามารถวัดผลในทางคุณ
ภาพชวีติ นอกจากนี้เปนงานบานพักชั่วคราว งานพัฒนาผูติดเชื้อและพัฒนากลุมผูติดเชื้อ และงานดาน
สงเคราะหจํ านวน 11 โครงการ คิดเปนรอยละ 31.43 จะเห็นไดวาในขณะที่สถานการณดานเอดสในแต
ละพืน้ทีม่ีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมีผูปวยเอดสมากขึ้น แตงบประมาณสวนใหญยังใชไปในการ
ท ํางานกับการพัฒนาผูติดเชื้อและกลุมผูติดเชื้อและการรณรงคหรืออบรมดานกวาง

สรปุสภาพปจจบุันการดํ าเนินงานในการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

การดํ าเนินงานในการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน มีรูปแบบ
การจัดการที่มีความหลากหลายมีองคกรหลักที่ทํ าหนาที่จัดการดูแล 3 ภาคสวนไดแกการจัดการดูแลโดย
ภาคประชาชน การจัดการดูแลโดยองคกรภาครัฐ และการจัดการดูแลโดยองคกรเอกชนสาธารณ
ประโยชนตางๆ จากการวิเคราะหผลรายงานการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนรวมทั้งการศึกษาภาคสนาม
ในพืน้ที่โครงการและกลุมประชากรเปาหมายพบวา  การดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
ประสบผลสํ าเร็จเปนที่นาพอใจในระดับหนึ่งและยังอยูในระหวางการพัฒนาใหเปนระบบชัดเจน สามารถ
สรุปไดเปน 2 ดานกลาวคือ ดานระบบการทํ างาน และดานบุคคล

1. ดานระบบการดํ าเนินงาน    ทัง้องคกรของรัฐและเอกชน มีการดํ าเนินกิจกรรมมาเปน
ระยะๆ แตยังไมครอบคลุมครบวงจรทั้งระบบสุขภาพโดยรวมทั้ง 4 ดานไดแกดานการรักษาพยาบาล ดาน
สงเสริม ดานปองกัน และดานฟนฟูสมรรถภาพ สวนใหญเปนการดํ าเนินการเฉพาะสวนของแตละองคกร
และเนนในเรื่องการสงเสริมปองกัน ยังไมมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน
ระบบการดํ าเนินงานเปนลักษณะของการแกปญหาเฉพาะหนามากกวาการดํ าเนินตามแผนระยะยาว 
เนื่องจากยังติดขัดปญหาและอุปสรรคหลายประการนับตั้งแตตัวผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ครอบครัว ชุมชน
รวมทั้งระบบสุขภาพและองคกรที่เกี่ยวของในการจัดการดูแลในระดับชาติ

2. ดานบุคคล   ไดแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่บุคลากรทางสุขภาพ
2.1 ผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดส     จากการดํ าเนินงานที่เขมแข็ง และทุมเทอยางเต็มกํ าลัง

ความสามารถทั้งในสวนขององคกรทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใหมีคุณภาพ
ชวีติทีด่ ี ทํ าใหองคกรหลายแหงไดรับการยอมรับจากผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส มีผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น ผู
ตดิเชื้อเกิดความไววางใจและกลาเปดเผยตัว มีกํ าลังใจและเขมแข็ง ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสสวนหนึ่ง
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สามารถอยูรวมกับครอบครัวไดเนื่องจากครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้นยอมรับ
และไมรังเกียจ

 2.2 ครอบครัว  ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้น เร่ิมทยอยใหการ
ยอมรับและใหการชวยเหลือดูแลผูปวยดีขึ้น การที่มีเจาหนาที่ไปเยี่ยมผูปวยและครอบครัวที่บานนอกจาก
จะ เปนการชวยลดคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแลว ยังชวยใหครอบครัวมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคเอดสดีขึ้นรังเกียจผูปวยนอยลงยินยอมใหผูปวยอยูรวมในครอบครัว
และใหการดูแลผูปวยไดในระดับหนึ่ง

  2.3  ชมุชน  เกดิการเรียนรูและเขามามีสวนรวมมากขึ้น และใหการสนับสนุนชวย
เหลอืในการรวมมือทํ ากิจกรรมตางๆมากขึ้น เชนการรวมคิด รวมจัดกิจกรรมตางๆในการรณรงคใหความรู
แกครอบครัวและสมาชิกในชุมชนเปนตน

2.4   เจาหนาที่และบุคลากรทางสุขภาพ          ผลการดํ าเนินงานดานการดูแลผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานที่ผานมาสงผลตอเจาหนาที่และบุคลากรทางสุขภาพใหเกิดการเรียนรูปรับเปล่ียน
ทศันคติไปในทางบวกตอผูติดเชื้อ/ผูปวยจากการไดมีโอกาสศึกษาดูงานตามที่ตางๆ ทํ าใหไดรับประสบ
การณตรงและเกิดแรงบันดาลใจที่จะพัฒนางานใหเปนระบบที่ดีและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

รูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดังกลาวดูเหมือนมีความหลากหลาย แตประเด็นสํ าคัญ
ประการหนึ่งที่มิอาจละเลย ที่ตองนํ ามาพิจารณาคือในเรื่องของคุณภาพการดูแล จากการศึกษาพบวา
การดูแลสวนใหญกระทํ าไปโดยใชประสบการณที่ไดเห็น ไดเรียนรูมารวมกับมีความปรารถนาดี มีความ
รักเมตตาตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลโดยภาคประชาชน พบวาครอบครัวสวน
ใหญยังขาดความรูในการดูแลผูปวยเอดส ยังมีการดูแลที่ไมถูกตองหลายประการ อาทิ    ผูดูแลไมมีการ
ปองกันตนเองขณะใหการดูแลผูติดเชื้อ ขณะสัมผัสกับส่ิงคัดหลั่งที่ออกมาจากผูติดเชื้อ       ตลอดจนขาด
หลักการที่ถูกตองในการใหการดูแลผูติดเชื้อในแตละระยะ ยังไมมีกลไกในเรื่องคุณภาพของการดูแล แม
วาจะเริ่มมีการประสานเชื่อมโยงการดูแลระหวางองคกรตางๆ แตในทางปฏิบัติ สวนใหญยังไมเปนระบบ
เชื่อมโยงที่ครอบคลุมชัดเจน ลักษณะการดํ าเนินงานในองคกรภาครัฐสวนใหญยังเปนการตั้งรับ  การดูแล
ยงัไมมีความตอเนื่องครอบคลุมครบวงจร มีปญหาเรื่องการขาดแคลนบุคลากรและปญหาคุณภาพและ
ศักยภาพของบุคลากรที่ใหการดูแล สวนการดํ าเนินการขององคกรเอกชนสวนใหญสามารถดํ าเนินการได
ภายในขอบเขตจํ ากัด เนื่องจากบางสวนยังขาดความรูในการดูแล ขาดงบประมาณสนับสนุน ขาดการ
ยอมรับจากหนวยงานของรัฐและประชาชน เนื่องจากประสบการณดํ าเนินงานที่ผานมาบางครั้งมีการ
แสวงหาผลประโยชนรวมดวย มีสวนนอยที่ใหการดูแลไดอยางมีคุณภาพและมีรูปแบบที่ชัดเจน การ
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ประสานงานระหวางองคกรเอกชนดวยกันยังไมชัดเจน ลักษณะการดํ าเนินงานตางคนตางทํ าและมีองค
กรเอกชนกระจุกตัวหนาแนนในบางจังหวัดใหญๆ ระยะการดํ าเนินงานแตกตางกันสวนใหญเร่ิมการ
ท ํางานไดประมาณ 2-4 ป ยังไมไดประเมินผลและยังไมไดสรุปผลการทํ างานหรือดํ าเนินการแตไมไดมี
การรวบรวมอยางเปนระบบ ประเด็นที่ขาดหายไปพบวาการดูแลผูปวยในระยะสุดทายยังไมมีการกลาว
ถึงและดํ าเนินการอยางเปนระบบที่ชัดเจนในทุกๆองคกร



บทที่ 3

ในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ
วา ปจจัยที่เกี่ยวของและมีผลตอการจัดการดูแล ประกอบดวยปจจัยดานครอบครัว ดานผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส ดานชุมชน ดานบุคลากรทางการแพทยและระบบการบริการ และดานอื่นๆที่จะมีผลตอการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนดังนี้

1. ปจจัยดานครอบครัว   ประกอบดวย

1.1 การยอมรับผูติดเชื้อ   กลาวไดวาการยอมรับของครอบครัวเปนประการแรกสุดที่
เปดรบัใหผูติดเชื้อ/ผูปวยไดรับการดูแลจากครอบครัว ลักษณะของการยอมรับมี 2 ลักษณะกลาวคือ การ
ยอมรับแบบมเีงื่อนไข และการยอมรับแบบไมมีเงื่อนไข โดยมีองคประกอบ 3 ประการที่บงชี้ลักษณะของ
การยอมรับ ไดแก การใหผูติดเชื้อไดอยูรวมกันกับครอบครัว การใหการดูแล และคุณภาพการดูแลของ
ครอบครัว ซึ่งการดูแลของครอบครัวที่ยอมรับแบบไมมีเงื่อนไข ผูดูแลและครอบครัวใหการดูแลดวยความ
ใสใจ ตั้งใจยอมทุมเทเงินทองเพื่อการรักษา ผูดูแลและผูติดเชื้อมีการปรึกษาหารือและตกลงรวมกัน โดย
ค ํานึงถึงผลกระทบตอความคิด อารมณ ความรูสึกและสภาพรางกายของผูติดเชื้อ บริบทที่เกี่ยวของกับ
การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ไดแกสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว และความประพฤติของผูติดเชื้อ
ซึง่พบวา เปนครอบครัวที่มสัีมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูติดเชื้อมีประวัติดานความประพฤติที่ดี สวนการยอม
รับแบบมเีงื่อนไข เปนการยอมรับท่ีครอบครัวยอมใหผูติดเชื้อ/ผูปวยอาศัยอยูรวมกับครอบครัวก็จริงแต
สมาชกิในครอบครัวไมไดใหความสนใจ ชวยเหลือหรือดูแลอยางจริงใจ พฤติกรรมการดูแลและพฤติกรรม
ทีแ่สดงออกจะเปนไปตามใจของผูดูแล ไมคํ านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อ/ผูปวยกิจกรรมการดู
แลตางๆ เกิดขึ้นตอเมื่อหลีกเลี่ยงไมไดหรือเมื่อมีการรองขอเทานั้น (กาญจนา บุตรชนและคณะ, 2543)

ปจจัยสํ าคัญ ที่ทํ าใหเกิดการยอมรับผูที่เปนโรคเอดสและมีผลตอการอยูรวมกัน คือความผูกพัน
กนัโดยสายเลือด ความเปนพอแมลูกที่มิอาจตัดขาด ความสัมพันธระหวางพี่นอง เครือญาติ ทํ าใหครอบ
ครัวยอมรับชวยเหลือและใหการดูแล (เกศินี สราญฤทธิชัย, 2542; กาญจนา บุตรชนและคณะ, 2543)
นอกจากนี้ยังเกี่ยวโยงกับการรับรูเร่ืองโรคเอดสของสมาชิกในครอบครัว หากสมาชิกในครอบครัวมีการรับ

    ปจจยัทีเ่กี่ยวของในการดูแลผูปวยเอดสที่บานภายใตบริบท
     ทางสังคมวฒันธรรมของทองถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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รูมีความเขาใจเรื่องโรคเอดสดีก็จะสงผลใหมีการปฏิบัติดูแลผูปวยในดานตางๆ ไดแกดานรางกาย ดาน
จติใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจเปนอยางดี

1.2 ความตองการของครอบครัว       ความตองการดานตางๆของครอบครัวมีความ
เกีย่วของกับการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส พบวา ครอบครัวมีความตองการดานเศรษฐกิจมากที่สุด
เนือ่งจากผูปวยตองเขารับการรักษาเปนระยะเวลานาน ครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
คายา คาเดินทาง คาอาหาร คาที่พักและคาอื่นๆอีกมากจึงตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ รวมทั้ง
อาชพี ความตองการรองลงมาตามลํ าดับไดแก ดานการรับรูขอมูล ดานความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใน
ครอบครวั ดานอารมณและจิตใจ ตองการไดรับกํ าลังใจ ดานสังคม ตองการการยอมรับจากสังคม ดาน
รางกายตองการใหโรงพยาบาลมีบริการตรวจสุขภาพเปนพิเศษแกผูดูแลผูปวย ตองการความชวยเหลือ
จากสมาชิกคนอื่นๆรวมดูแลผูปวย และความตองการดานจิตวิญญาณและศาสนา ( ธาริณี  เพชรัตน,
2541)

1.3  ลักษณะของครอบครัว  เมือ่สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย   ครอบครัวเดี่ยวมีแรง
สนบัสนุนชวยเหลือนอยกวาครอบครัวขยาย โดยครอบครัวขยายมีสมาชิกในครอบครัวหลายคนเวียน
สลับใหการชวยเหลือสนับสนุนดานตางๆเชนการประคับประคองจิตใจ การชวยเหลือดานการเงิน ดานขอ
มลูขาวสาร การชวยเหลือในการดูแล ( ธาริณี เพชรัตน, 2541) ลักษณะที่ถือวาเปนจุดแข็งของชาวอีสาน
คอืลักษณะนิสัยที่มีความรัก ความเอื้ออาทร ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน ดังนั้นเมื่อ
สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยแมในกรณีโรคเอดส ก็ใหการดูแลชวยเหลือเปนที่พึ่งของผูปวยไดเปนอยางดี
( เกศินี สราญฤทธิชัย, 2542 )   

1.4 ความสามารถในการดูแล         บคุคลที่ผูติดเชื้อตองพึ่งพามากที่สุดในขณะเจ็บ
ปวย ไดแกบุคคลในครอบครัว เชน บิดามารดา สามีภรรยา และญาติพี่นอง สวนใหญมีความสามารถใน
การดูแลผูติดเชื้ออยูในระดับสูง ( สุวรรณา บุญยะลีพรรณและคณะ, 2544) ดงันั้นหากไดมีการพัฒนา
และสงเสริมใหผูดูแลมีศักยภาพ ก็จะชวยใหการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานมีคุณภาพชีวิตที่ดี และยัง
เปนการลดภาระของภาครัฐไดดวย

2.  ปจจยัดานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส    ประกอบดวย

2.1 การเปดเผยตัวของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส     เปนปจจัยสํ าคัญที่จะชวยใหครอบ
ครวั และชุมชนเขามาชวยเหลือ ดูแล ตราบใดที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยไมยอมรับสภาพ ไมเปดเผยตัวก็จะเปน
การยากที่จะเขาไปชวยเหลือดูแล อยางไรก็ตามคงตองดํ าเนินการไปพรอมกับการณรงคใหความรู ความ
เขาใจ รวมทั้งดํ าเนินการหาวิถีทางในการปรับเปล่ียนทัศนคติของครอบครัว ชุมชน รวมทั้งสังคมภายนอก
อยางทั่วถึงเพื่อใหเกิดการยอมรับ และอยูรวมกับผูติดเชื้อ/ผูปวยไดโดยปราศจากการรังเกียจ กีดกัน
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2.2 ความตองการของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส               จากการศึกษาความตองการ
ของผูติดเชื้อเอดสในคลินิกนิรนามศูนยวัณโรคเขต 6 ขอนแกน (เยาวรัตน ชาภูวงศ, 2540)  พบวาผูติด
เชื้อเอดสสวนใหญตองการวิธีการรักษาแบบผูปวยนอกตอเมื่ออาการหนักจึงเขาพักในโรงพยาบาล 
ตองการสถานที่รักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะของผูติดเชื้อเอดส ความตองการการสนับสนุนดานสังคม ผูติด
เชือ้เอดสสวนใหญตองการอยูที่บานที่อยูปจจุบัน รองลงมาอยากอยูที่พักฟนที่มีผูจัดให ตองการใหญาติ
พีน่องดูแล ตองการการสนับสนุนดานการเงิน อาหาร ที่อยูอาศัย ตองการที่จะประกอบอาชีพเดิม และ
ตองการรวมกิจกรรมของชุมชน  สวนการศึกษาภาคสนามในพื้นที่กลุมเปาหมายพบวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยมี
ความตองการดานเศรษฐกิจมาก ไมมีงานทํ าขาดรายได ทํ าใหเกิดการเขารวมกลุมตางๆเพื่อตองการราย
ได ซึง่สวนใหญเปนระยะที่เร่ิมมีการเจ็บปวยไมสามารถทํ างานได มีความตองการดานรางกายเชนมี
อาการเจบ็ปวย ตองการกํ าลังใจ ตองการการยอมรับจากครอบครัว ตองการอยูในชุมชนอยางคนปกติทั่ว
ไป ตองการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่เหมือนผูปวยทั่วๆไป  ในประเด็นของความตองการในการดูแล
ของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสส่ิงสํ าคัญคือความตองการไดรับการยอมรับจากสังคม ตองการกํ าลังใจ การ
ดํ าเนินงานที่ผานมาผูใหการดูแลมักจะมุงคํ านึงถึงความตองการทางดานรางกายเปนหลัก และมักละเลย
หรอืไมใหความสนใจในดานอื่นๆ โดยเฉพาะดานจิตใจ จิตวิญญาณ ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลจะ
ตองพิจารณาเปนลักษณะองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่งการเคารพคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ
ผูติดเชื้อ/ผูปวย รวมทั้งผูที่ไดรับผลกระทบดวย

2.3 วัฒนธรรมในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส       เปนปจจัยสํ าคัญ
ประการหนึ่งของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่มีผลตอการดํ าเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน เนื่องจาก
เปนการกระทํ ากิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและการดํ ารงชีวิตอยูอยางปกติสุขของผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส สํ าหรับวฒันธรรมในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประกอบดวย วฒันธรรมหลัก 3 วฒันธรรม คือ 1) การทํ าใจ เปนกระบวนการปรับความสมดุลยของ
สภาวะจิตใจและอารมณเขาสูความสงบสุขรวมกับการเสริมสรางพลังใจใหเขมแข็ง 2) การปกปดซอน
เรน เปนกระบวนการของความพยายามปกปดและรักษาความลับการเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูเปนโรค
เอดส ประกอบดวย 2 กลวิธีคือ การปกปดตนเอง และการปกปดครอบครัวและสังคม และ 3) การผสม
ผสานการรักษา เปนกระบวนการของพฤติกรรมการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งที่
เปนการสงเสริม ปองกัน รักษาเยียวยา และการจัดการกับอาการเจ็บปวยตางๆ  (บํ าเพ็ญจิต แสงชาติ,
2540) ปจจัยทางดานวฒันธรรมดังกลาวจะชวยใหผูที่เกี่ยวของไดเขาใจ ความรูสึก นึกคิด คานิยม ความ
เชือ่ ตามสภาพการดํ าเนินชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวย ดังนั้นการสงเสริมและพัฒนาระบบการดูแลในอนาคต
จะตองพิจารณาในประเด็นเหลานี้รวมดวย เพื่อใหการดูแลมีความเหมาะสมกับสภาพความแตกตางของ
แตละบุคคล สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวย สงเสริมศักยภาพผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใหสามารถดู
แลตนเองไดอยางมีคุณภาพ
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3. ปจจยัดานชุมชน ไดแกปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในชุมชน และองคกรในชุมชน

3.1 การยอมรับผูติดเชื้อของชุมชน       แมวาผลการวิจัยพบวาประชาชนมีทัศนคติ
ตอการดูแล การติดตอ  และการปองกันตอผูติดเชื้อเอดสคอนไปทางบวกคิดเปนรอยละ 56.6  และ
ประชาชนที่มีทัศนคติคอนไปทางลบตอผูติดเชื้อเอดส  คิดเปนรอยละ  43.4 จะเห็นไดวามีความแตกตาง
กันไมมากนัก (สุจินดา สุขกํ าเนิดและคณะ, 2541) แตจากการศึกษาภาคสนามพบวาชุมชนยังมีทัศนคติ
ทีไ่มดีกับผูติดเชื้อ/ผูปวย รวมถึงครอบครัวซึ่งไดรับผลกระทบ โดยยังมีการกีดกันรังเกียจ ดังกรณีของเด็ก
ในหมูบานแหงหนึ่งที่พอแมเสียชีวิตจากโรคเอดสทั้ง ชุมชน ครู ยังรังเกียจ ไมใหเด็กไปโรงเรียน แตก็มีบาง
ชมุชนที่ใหการยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไมแสดงความรังเกียจเพราะรูสึกสงสาร การเปล่ียนทัศนคติให
การยอมรับพบวา ตองใชและตองดึงชุมชนเขามามีสวนรวม เชน เปนคณะกรรมการในการดูแลผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส เปนตน ชุมชนที่ใหการยอมรับมีความตองการผูนํ าที่เขาใจและใหความสนใจในปญหาโรค
เอดส มีความตองการความรวมมือจากองคกรอื่นๆทั้งภาครัฐและเอกชนในการรวมมือแกปญหา แตยังมี
บางชุมชนที่ตองการใหการดูแลผูปวยเอดสเปนหนาที่ของ เจาหนาที่ของรัฐเนื่องจากคิดวาไมใชปญหา
ของชมุชน ดังนั้นชุมชนที่มีความพรอมและมีศักยภาพในการดูแลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานในครอบครัวและชุมชน

3.2 ความรูความเขาใจและการรับรูเรื่องโรคเอดสของชุมชน         ประชาชนยังมี
ความเชื่อวาเอดสมีโอกาสแพรกระจายเขามาสูชุมชนไดโดย การเที่ยวหญิงบริการ  และรับรูวาโรคเอดส
ตดิตอไดจากการอยูใกลชิดกับผูปวยเอดส  ซึ่งเปนสาเหตุทํ าใหไมยอมรับผูปวยเอดสอยูในชุมชน (สุจินดา
สุขกํ าเนิดและคณะ, 2541) ดงันั้นการใหความรูความเขาใจในเรื่องโรคเอดสอยางถูกตองและตอเนื่องจะ
ตองทํ าควบคูไปกับการดูแลเพื่อใหระบบการดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3.3 ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน           พบวาลักษณะทางวัฒนธรรมที่
เอือ้ตอการติดเชื้อเอดสของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือการอพยพแรงงานไปทํ างานตางถิ่น
ในจังหวัดใหญ ๆและติดเชื้อเอดสจากทางเพศสัมพันธ ดวยการมีทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธที่ไมนิยม
การใชถุงยางอนามัย เพราะถือวาเปนเรื่องนาอาย ยุงยาก ไมเปนธรรมชาติ ทํ าใหไดรับความเสี่ยงตอการ
ตดิเชื้อเอดสสูงมาก ปจจัยคานิยม และทัศนคติเหลานี้จะตองนํ ามาพิจารณาและปรับเปล่ียนโดยการให
ความรูความเขาใจที่ถูกตองตอไป

4. ปจจยัดานบุคลากรทางการแพทยและระบบบริการ

4.1 ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข     เกี่ยวกับการดูแลผูติด
เชือ้ผูปวยเอดสที่บานและชุมชนสวนใหญเปนเชิงบวก รับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่มีปญหาในพื้นที่รับผิด
ชอบและมีความคิดเห็นวามีความเปนไปไดในสภาพสังคมอีสานปจจุบันถาจะทํ าใหผูติดเชื้อเอดสอยูรวม
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กับครอบครัวและชุมชนโดยเปดเผย  (ไพบูลย ไสยประเสริฐ, 2541) การมีทัศนคติในเชิงบวกเปนสิ่ง
สํ าคัญที่ทํ าใหบุคลากรทางการแพทย ยอมรับและเขาใจผูติดเชื้อ/ผูปวยซึ่งจะสงผลใหการดํ าเนินการดูแล
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ กิจกรรมมีความตอเนื่องและยั่งยืน

4.2 จ ํานวนบุคลากร      จากการที่มีนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส
พบวามีจํ านวนไมเพียงพอ ทํ าใหการดูแลไมทั่วถึงบุคลากรมีงานประจํ าหลายอยางทํ าใหการดูแลไมตอ
เนื่อง สํ าหรับคุณภาพการดูแล จากการติดตามและรวมสังเกตการดูแลผูติดเชื้อท่ีบานของโรงพยาบาล
แหงหนึ่งพบวาผูติดเชื้อและครอบครัวมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ

4.3 ความพรอมในการดูแลผูปวย       บุคลากรที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจะ
ตองมคีวามพรอมในการดูแลดาน ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส ทักษะในการใหการปรึกษาและมี
ทัศนคติในทางบวกดังนั้นจึงจํ าเปนตองมีการเตรียมบุคลากรที่มีหนาที่ดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลไดอยาง
มีคุณภาพ

4.4 ระบบบริการของภาครัฐ    ยังเปนลักษณะตั้งรับสวนใหญยังไมมีการดํ าเนินการ
ดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัวที่บานที่เปนระบบตอเนื่อง ครอบคลุม ครบวงจร แมวาจะมีการ
ก ําหนดนโยบายไวอยางชัดเจน แตมีเงื่อนไขบางประการที่ยังไมสามารถดํ าเนินการในลักษณะเชิงรุก เชน
จ ํานวนเจาหนาที่ไมพอเพียง ขาดผูประสานงาน เปนตน

4.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูบริหาร          หากผูบริหารในแตละหนวยงาน/องคกรเห็น
ความส ําคัญของปญหา   มีความตั้งใจจริงในการแกปญหา และมีคณะทํ างานที่พรอมในการทํ างานกับผู
ตดิเชื้อโรคเอดส ก็จะมีการสงเสริมสนับสนุนรวมทั้งติดตามประเมินผลอยางใกลชิด และสามารถที่จะจัด
กจิกรรมที่เหมาะสมกับหนวยงานของตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

5. ปจจยัดานอื่นๆ ที่มีผลตอการพัฒนาระบบบริการ

ในการดํ าเนินงาน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนภายใต
บริบทสงัคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา ปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอการพัฒนาระบบไดแก

5.1 ครอบครัวและชุมชนตองตระหนักและเขาใจปญหาเรื่องโรคเอดส    พรอมท่ีจะรวม
มอืแกไขปญหาของเขาดวยตัวเขาเอง หากพบวาพื้นที่ใด หมูบานใด มีความเขมแข็ง มีการรวมกลุมและ
ชวยเหลือประสานการทํ างานกัน และเรียนรูรวมกันเปนอยางดี จะชวยใหการดํ าเนินงานประสบผลสํ าเร็จ
และยั่งยืน

5.2 การไดรับประสบการณตรง   จากการศึกษาดูงาน การฝกอบรม จะชวยใหบุคลากร
ทีเ่กีย่วของเชน พยาบาล อาสาสมัคร มีความเขาใจและเปลี่ยนแนวความคิดมีทัศนคติที่ดีตอการทํ างาน
ดานเอดส
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5.3 บคุลากรในองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนจะตองมีความมุงมั่นตั้งใจจริง
ไมยอทอตออุปสรรค  มีความอดทน เสียสละ   โดยเฉพาะอยางยิ่งอาสาสมัครหากไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวจะสามารถดํ าเนินงานไดโดยตอเนื่อง ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลจากระบบการดํ าเนินงาน
และหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของรวมกันทํ างานในลักษณะพหุภาคี ประสานงานเปน
เครอืขายเชื่อมโยงการทํ างานดวยกัน ไดรับงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ และสิ่งอํ านวยความสะดวก
ตางๆ เชนอุปกรณสํ านักงาน เครื่องคอมพิวเตอร เพื่อความสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการ
ทํ างาน

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวามีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของและสงผลตอการดํ าเนินการดูแลผู
ตดิเชือ้/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน ปจจัยที่นับวาสํ าคัญประการแรกคือ การเปดเผยตัว
ของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสหากผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไมเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ ครอบครัวและชุมชนก็
ไมสามารถที่จะเขาไปชวยเหลือและใหการดูแลได ประการตอมาคือการยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของ
ครอบครัวและชุมชนแมวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจะเปดเผยตัวเนื่องจากไมสามารถปดบังอาการที่ปรากฏ
ออกมา หรือตองการความชวยเหลือก็ตาม หากครอบครัวไมเขาใจไมยอมรับ ยังแสดงความรังเกียจและ
กดีกันก็จะสงผลตอคุณภาพการดูแลดวยเชนกัน ดังนั้นปจจัยทุกดานตางมีความสัมพันธและเชื่อมโยงซึ่ง
กันและกัน
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ในการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน ของภาคตะวัน
ออกเฉยีงเหนือพบวา มีการใชกลวิธีหลายลักษณะ และไดมีการพัฒนารูปแบบการดํ าเนินงานหลายรูป
แบบดังนี้

1. กลวิธีในการดํ าเนินงาน

1.1 ใชโปรแกรมใหความรูแบบบูรณาการ โดยการใชรูปแบบการจัดโปรแกรมสุข
ศกึษาและนํ าไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง    และการใชวิธีการหลายรูปแบบรวมกัน เชน การบรรยาย
ประกอบสไลดและวิดีทัศนเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและพยาธิสภาพ กิจกรรมการสัมภาษณผูติดเชื้อ
เกีย่วกับประสบการณการติดเชื้อ และการดํ าเนินชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส การศึกษาดูงานนอกสถาน
ทีเ่กี่ยวกับการอยูรวมกันของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในครอบครัว การให
บริการการดูแลทั้งจากภาครัฐและเอกชนในสถานที่ตางๆ  กิจกรรมการอภิปรายกลุม และการวิเคราะห
กรณีศึกษาการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน กิจกรรมการฝกเทคนิคการใหการปรึกษาแกผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดส (ดรุณี รุจกรกานตและคณะ, 2542; สุพรรณี เหลาจุมพล, 2539; เกษราวัลณ นิลวรางกูลและ
คณะ, 2542) 

1.2 การเยี่ยมบาน เปนกลวิธีที่ใชมากในทุกภาคสวน   การดํ าเนินกิจกรรมจะใหความ
สํ าคญักับการใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจโรคเอดสอยางถูกตอง และเนนการเปนแมแบบ
โดยผูเยี่ยมปฏิบัติใหสมาชิกในครอบครัวดูเปนตัวอยาง เนื่องจากผูปฏิบัติสรุปบทเรียนจากประสบการณ
ไดวาการใหความรูโดยการจัดอบรม ฝกปฏิบัติหรือ พูดคุยเสวนาที่ดํ าเนินการเปนครั้งคราวไมใชวิธีที่
สามารถเปลี่ยนความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมของครอบครัวและชุมชนได การเยี่ยมบานตองอาศัย
เวลาและความสมํ่ าเสมอในการปฏิบัติ  พบวาบางครอบครัวและชุมชนที่ยังมีการรังเกียจผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดส เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ กลัวติดตอ ไมกลาสัมผัส ดูแลผูปวยเอดส ดังนั้น ขณะไป
เยีย่มจึงสัมผัสจับตองผูปวยใหดูเปนตัวอยางเพื่อใหครอบครัวไดเห็นเชื่อใจและกลาสัมผัสผูปวย  พูดคุย
ใหกํ าลังใจ ใหค ําปรึกษา ตลอดจนกลาที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวย  การเยี่ยมบานขององคกรบาง

    กลวธิแีละรูปแบบในการดํ าเนินกิจกรรม
การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบ
                   ครวัและชุมชน
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แหงที่มีทั้งแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ฝายอื่นๆ  จะมีการตรวจรักษาเบื้องตนใหกับผูปวยดวย  มีการ
ตรวจสุขภาพชั่งนํ้ าหนักเด็กพรอมกับนํ านมผสมไปให หากมีผูปวยบางรายเสียชีวิตจะชวยจัดการศพให
หรือใหคํ าปรึกษากับ อสม. ที่รับผิดชอบในหมูบานนั้นๆหากไมสามารถจัดการดูแลไดดวยตัวเอง     ซึ่ง
ลักษณะการเยี่ยม จะเยี่ยมเฉพาะรายที่เปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ ถามความสมัครใจ และ เยี่ยม
พรอมกันไปกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ  ทั้งนี้เพื่อไมใหเปนจุดสนใจและสงผลกระทบตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
และครอบครัว หากผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัวมีปญหาเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ การรับเงิน
สงเคราะหหรือสวสัดิการตางๆลาชา ก็จะชวยประสานงานกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของให

1.3 การใหความรู       มกีลวธิีในการใหความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดสแกชุมชน ใน
หลายลักษณะ ไดแกจัดประชุม อบรม ใหกับผูนํ าหมูบาน อบต.  ชุมชน   นักเรียน    กลุมวัยรุนและ อบรม
กลุมแรงงานอพยพ ในเทศกาลชวงหลังสงกรานตเมื่อกลับมาเยี่ยมบาน เปนตน ซึ่งในการจัดกิจกรรมดัง
กลาวจะใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดดวยเชน การจัดเสวนาอบรมความรูเร่ืองโรคเอดสแตเดิมเจา
หนาที่จะเปนฝายพูดหรือสอนอยางเดียวสมาชิกกลุมไมมีสวนรวมในการดํ าเนินกิจกรรม  มีจัดการแสดง
บนเวทีที่ผสมผสานวัฒนธรรมทองถิ่นกับวฒันธรรมสมัยใหม เชน หมอลํ าซิง่เปนสื่อรณรงค ใหความรู
เกีย่วกับโรคเอดส  การสัมภาษณผูติดเชื้อท่ีเปดเผยตัวบนเวที พูดคุยเสวนากลุมกับเพื่อนบานและชุมชน
และใชการสนทนากลุมเปนกลวิธีเชิงรุกในการใหความรูเร่ืองโรคเอดส เร่ืองเพศศึกษากับชุมชน ใชโอกาส
ที่ชุมชนรวมกลุมเพื่อนบานมารับประทานอาหารกลางวันรวมกันพูดคุยสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
สอบถาม หรือติดตามประเมินผลตลอดจนสอดแทรกการใหความรูเร่ืองโรคเอดสไปดวย

1.4  การสรางขวัญและกํ าลังใจ        นอกจากการใหกํ าลังใจแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
และครอบครัวในขณะเยี่ยมบานแลว องคกรบางแหงมีประเพณีผูกขวัญใหกับผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  และอนุญาตใหผูปวยทํ าพิธีตามความเชื่อและศรัทธา โดยจะตองระมัดระวังไมใหเกิด
อันตราย

1.5  การใหการปรึกษา   มกีารใหการปรึกษากับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัว
ในขณะออกเยี่ยมบานดัง  เชนกรณีที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบครัวมีปญหาในการดูแล ปญหาเกี่ยว
กบัอาการเจ็บปวย ปญหาในการประสานกับหนวยงานตางๆเชนการเบิกเงินสงเคราะห    การประกอบ
อาชพีการหารายได มีรูปแบบการใหการปรึกษาทางโทรศัพทและจดหมาย บางองคกรมีโทรศัพทมา
ปรึกษาโดยเฉลี่ย วันละ 2-3 ราย สวนปญหาที่ปรึกษาจะมีหลากหลายอาทิ ถามคํ าถามหรือขอแนะนํ า
เกีย่วกบัการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาคุมกํ าเนิดเปนตน นอกจากนี้จะเปนการปรึกษาของเครือ
ขาย อสม. ทีล่งพื้นที่ออกเยี่ยมผูปวยและมีปญหาบางอยางที่ไมสามารถจัดการแกไขได เชน การจัดการ
ศพเมื่อผูปวยเอดสบางรายเสียชีวิต
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1.6    ประสานงานเชื่อมโยงใหผูติดเชื้อไดรูจักและรวมกลุม         ในการรวมกลุม
และจัดกิจกรรมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เนนการมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกัน และระหวาง
สมาชิกกับองคกร โดยทํ าหนาที่เปนผูประสานงาน เปนพี่เล้ียงชวยดํ าเนินการจัดการใหกลุมมาพบกันและ
จดัหาสถานที่อํ านวยความสะดวกใหกับสมาชิกเหลานั้นทํ ากิจกรรมรวมกัน เพื่อเปนการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลตนเอง เสริมสรางกํ าลังใจใหแกกันและกันระหวางสมาชิก ใหความรูเกี่ยวกับการ
รักษาแบบทางเลือกและใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการขอความชวยเหลือดานสวัสดิการตางๆ การเยี่ยมบาน
สมาชกิ จัดอบรมฟนฟูสภาพจิตใจ อบรมใหความรูเร่ืองสิทธิของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส สงเสริมอาชีพใหกับ
ครอบครัวและสมาชิก และใหคํ าปรึกษากับสมาชิกที่มีปญหา

1.7 การประสานประโยชนและเชื่อมโยงความสัมพันธ      มกีารประสานใหหนวย
งาน   ที่เกี่ยวของยอมรับผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส   โดยใชกลวิธีการสะทอนความรูสึกในการจัด
การชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ดังกรณีเด็กที่ พอ แม เสียชีวิตจากโรคเอดส ถูกรังเกียจ กีด
กนัจากชุมชน โรงเรียน ไมใหไปเรียนหนังสือ โดยการใหเด็กเขียนบันทึกสะทอนความรูสึกออกมาและมี 1
รายเปนเด็กที่พอ แม ติดเชื้อและเสียชีวิตถูกโรงเรียนกีดกันไมใหไปโรงเรียน ใหเด็กเขียนจดหมาย เด็ก
เขียนวา “…หนูไมอยากไปโรงเรียนมีแตคนรังเกียจไมใหเขาใกล…หนูรักหมาที่สุดมีหมาเปนเพื่อนเลน ”
เมื่อไดนํ าไปใหครูใหญอานหลังจากนั้นทางโรงเรียนยอมใหเด็กไปโรงเรียนได…”

1.8   สนบัสนุนการขยายเครือขายในการดูแล       เนือ่งจากผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมี
จ ํานวนมากขึ้น  อีกทั้งปจจุบันชุมชนเริ่มตระหนักและมีความเขาใจ เห็นใจผูปวยมากขึ้นจึงทํ าใหผูปวย
สวนหนึ่งกลาเปดเผยตัวมากขึ้นเพื่อแลกกับความชวยเหลือทางสังคม ความตองการความชวยเหลือที่
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆทํ าใหการชวยเหลือดูแลอาจไมทั่วถึง องคกรบางแหงเชนเครือขายผูนํ าสตรีใชกลยุทธการ
สรางเครือขายในชุมชน โดยชักชวน ครอบครัว เพื่อนบานในหมูบานมารวมทํ างานเปน อาสาสมัครในการ
ใหการดูแลผูปวยโดย องคกรทํ าหนาที่เปนพี่เล้ียง จัดอบรมใหความรู และทักษะในการดูแล ทักษะในการ
ใหค ําปรึกษา มีการกํ าหนดการประชุมไวเปนประจํ า เพื่อปรึกษาหารือและพัฒนารูปแบบการทํ างานรวม
กัน

1.9 การประสานงานระหวางองคกรและชุมชน     มกีารประสานงานในการใหการ
ชวยเหลือดูแลผูปวยเอดส ระหวางองคกรรัฐ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน และชุมชน  ทํ าใหชุมชน
เกดิการยอมรับและมีสวนรวมในการใหการชวยเหลือดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดีขึ้น   การประสานงาน
เปนลักษณะของการรวมทํ างานในขณะออกเยี่ยมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เชนองคกรสาธารณประโยชนบาง
แหงใหการสนับสนุนรถยนตเปนพาหนะในการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน รวมกับเจาหนาที่ของโรง
พยาบาล  ใหการสนับสนุนอุปกรณทางการแพทย ยาและวัคซีน รวมทั้งชวยแพทยตรวจรักษาผูปวยที่โรง
พยาบาล
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2. รปูแบบการดํ าเนินงาน

มีการวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการดํ าเนินงานในการใหการดูแลผูปวยที่บานโดยครอบครัวและ
ชมุชนในลักษณะตางๆ แตงานวิจัยเหลานี้ยังไมมีงานวิจัยใดที่ครอบคลุมทั้งระบบ งานวิจัยแตละเรื่อง
เจาะศึกษาบางประเด็นเทานั้น   ซึง่สวนใหญเปนการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดํ าเนินการโดยการมีสวน
รวมของชุมชนหลายรูปแบบ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการวิจัยกึ่งทดลองดังนี้(ดรุณี รุจกรกานตและ
คณะ, 2540;ดรุณี รุจกรกานตและคณะ, 2542; ชวนชม สกนธวัฒนและคณะ, 2538; สุจินดา สุขกํ าเนิด
และคณะ, 2541; วรรณชนก จันทชุมและคณะ, 2540; ประวทิย เอกเจริญสุข, 2540)

2.1 รปูแบบการดํ าเนินการเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต           ประกอบดวย กิจกรรม
หลายอยางซึ่งรวมการอบรม  ทัศนศกึษา การฝกทักษะรายบุคคล  การเยี่ยมบาน การจัดตั้งศูนยสงเสริม
สุขภาพและอาชีพ โดยใชหลักการเสริมสรางพลังอํ านาจใหแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  ครอบครัวและชุม
ชนควบคูกันไป  ใหสามารถดํ าเนินกิจกรรมไดตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน  ในการประเมินผลการใชรูป
แบบการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นพบประเด็นสํ าคัญที่นาสนใจกลาวคือ คุณภาพชีวิต  ของผูติด
เชื้อเอช ไอว ี จะพัฒนาไดตองอาศัยความชวยเหลือและการยอมรับจากชุมชน  กลุมผูติดเชื้อไมสามารถ
ท ําไดตามลํ าพังในระยะของอาการเจ็บปวย  ในขณะที่การเปดเผยการติดเชื้อมีผลตอการรับรูความพึงพอ
ใจในคณุภาพชีวิตของผูติดเชื้อ ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยเอดสระยะสุดทาย  สะทอนจากการรับรู
ของผูดูแล  การยั่งยืนของโครงการตางๆในการดํ าเนินการเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต ขึ้นอยูกับความพรอม
ของชุมชนและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในพื้นที่ทุกฝาย

2.2 รปูแบบการใหความรูเรื่องโรคเอดสสํ าหรับครอบครัวชนบท      เพื่อใหครอบ
ครวัชนบทซึ่งประกอบดวย กลุมพอบาน กลุมแมบาน วัยรุนและหนุมสาวสามารถนํ าไปปรับเปล่ียนพฤติ
กรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส และสามารถอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดสไดโดยไมรังเกียจ รวมทั้งสามารถให
การดแูลผูปวยเอดสในครอบครัวและในชุมชน กิจกรรมที่ดํ าเนินการไดแก   การจัดอบรมทั่วไปใหประชา
กรเปาหมายดวยการบรรยาย   พรอมกับการฉายภาพจากสไลดและฉายวิดีทัศน  ที่เกี่ยวกับการติดตอไม
ตดิตอของเชื้อเอดส อาการของผูติดเชื้อ/ผูปวย การรักษาและการปองกัน  โดยเฉพาะการนํ าเอาขอมูลที่
กลุมเปาหมายตอบไมถูกตองมาอธิบายใหเขาใจดียิ่งขึ้น  สวนในเรื่องทัศนคติ  ความคิดเห็นแรงจูงใจ
และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปองกัน  รวมทั้งการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง  สวนใหญจะสอดแทรกใน
การจดักจิกรรมกลุมและการตั้งคํ าถามใหสมาชิกกลุมชวยกันหาคํ าตอบเอง ซึ่งจะทํ าใหสามารถไปปฏิบัติ
ได      จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนนํ ากลุมแมบาน  เพื่อใหเปนแกนนํ าในการจัดอบรมใหความรูเร่ืองโรค
เอดส แกสมาชิกในครอบครัวและชุมชนในละแวกนั้นและเปนผูนํ าในการรวมกลุมแมบาน  เพื่อใหมี
อ ํานาจตอรองใหสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส  การ
จดัอบรมเปนโอกาสที่สมาชิกในครอบครัว  ชุมชน  องคกรตาง ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของทั้งจากรัฐ เอกชน ไดมา
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ประสานแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีสวนรวมในการรณรงค  ปองกันโรคเอดส  ในระดับชุมชนโดยใช
ส่ือจากการนํ าผลการวิเคราะหขอมูลมาเปนแนวคิดในการผลิต พรอมกับมีคํ าพูดที่จูงใจเกี่ยวกับการปอง
กันโรคเอดส

2.3 รปูแบบการสรางความสัมพันธสมาชิกในครอบครัว            เปนการพัฒนารูป
แบบการสรางความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวกับสมาชิกที่ไปใชแรงงานตางถิ่น   โดยการสงจด
หมายระหวางสมาชิกในครอบครัวกับสมาชิกที่ไปใชแรงงานตางถิ่น เพื่อสอดแทรกการใหความรูเร่ืองโรค
เอดสกับผูที่ไปใชแรงงานตางถิน่และเปนการสรางความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ท ําใหผูไปใช
แรงงานตางถิ่นเกิดความหวงใยครอบครัวและตระหนักถึงการปองกันตนเองจากโรคเอดส โดยมีกลุมเปา
หมาย 2 กลุม คือกลุมคนในชุมชนและ กลุมนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 และ 6 ที่สมัครเขาโครงการ
รูปแบบนี้ยังไมเหมาะสม  เนื่องจากสวนใหญสมาชิกที่ไปใชแรงงานตางถิ่นมักไมมีที่อยูแนนอน  มีปญหา
ในการรับสงจดหมาย  ไมมีไปรษณียใหบริการ  สํ าหรับผลการศึกษาในกลุมนักเรียนที่เขียนจดหมายถึง
สมาชกิที่ไปใชแรงงานตางถิ่น  จากโรงเรียน  13 แหง  พบวาโรงเรียนจํ านวน 11 แหง สามารถดํ าเนินการ
ไดดี  สวนอีก  2  แหง  มีปญหาในการดํ าเนินงาน คือนักเรียน  ไมสนใจเขียนจดหมายและไมไดรับตอบ
กลับ  เนื่องจากปญหาสมาชิกที่ไปใชแรงงานตางถิ่น มักเปล่ียนที่อยูบอย  สวนขอเดนของโครงการพบวา
โครงการนี้สามารถสรางความรัก ความเขาใจในครอบครัวไดซึ่งถือเปนพื้นฐานสํ าคัญในการปองกันเอดส

2.4 การพัฒนาเครือขายหมอพื้นบาน      โดยการจัดอบรมใหความรูและสรางเครือ
ขายการมีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชนใหแกหมอพื้นบาน     เพื่อจัดระบบการรองรับผูปวย
เอดสในชุมชน ผลการพัฒนาเครือขาย  ทํ าใหหมอพื้นบานไดพัฒนาวิธีการจัดการปญหาเอดสในชุมชน
ไดดวยตนเองบนรากฐานวิธีคิด  และการจัดการแบบชุมชน  ที่ยึดองคความรู  การใชธรรมชาติบํ าบัดและ
การแพทยพื้นบาน  ในการสงเสริมสุขภาพผูปวยเอดส  อีกทั้งผลของโครงการทํ าใหชุมชนเกิดความ
ตระหนักเห็นใจผูติดเชื้อมากขึ้น สงผลใหภาวะความกดดันของผูติดเชื้อเอดสลดลง (สุจินดา สุขกํ าเนิด
และคณะ, 2541)

2.5 การสอนทักษะชีวิตเพื่อปองกันเอดส         เปนการศึกษาในนักเรียนชั้นประถม
ศกึษา พบวานักเรียนเกิดพฤติกรรมการเรียนรูองคประกอบที่จํ าเปนตอการปองกันเอดส มีการเปล่ียน
แปลงดานเจตคติใหความเห็นใจและปฏิบัติตอผูติดเชื้ออยางเห็นไดชัดเปนเชิงบวก

2.6 การพฒันารูปแบบการฝกอบรมพระสงฆและครู     เพื่อเปนผูใหการปรึกษาใน
ชมุชนแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ครอบครัว และชุมชนโดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํ านาจควบคูกับ
กระบวนการอบรม เชนการเตรียมหลักสูตร  และการทดลองใชหลักสูตรที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการสราง
วทิยากรแกนนํ าที่เปนคนในชุมชนและพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมท่ีเหมาะสมกับการใหการปรึกษาในชุมชน
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ผลการศึกษาพบวา การฝกอบรมพระสงฆและครูสามารถทํ าไดอยางมีประสิทธิภาพโดยใชกระบวนการ
สรางเสริมพลังอํ านาจ

2.6 รปูแบบการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม      เปนรูปแบบการสนับสนุนที่
ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานการใหขอมูลขาวสาร คํ าแนะนํ า ตักเตือน การสนับสนุนทางดานวัตถุ
เชนการหาอาหารที่ดีมีประโยชนให การหายารักษาและบํ ารุงทั้งสมุนไพรและยาสมัยใหม  การสนับสนุน
ทางดานอารมณและจิตใจ เชนการใหการยอมรับ การใหกํ าลังใจ ปลอบใจ  และการสนับสนุนทางดาน
พฤติกรรมทีแ่สดงออก เชนการดูแลเอาใจใสใหการปฐมพยาบาล การเยี่ยมเยียนเพื่อใหกํ าลังใจเปนตน
จะชวยใหผูติดเชื้อ/ผูปวยสามารถปรับตัวจัดการกับปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินชีวิต และอยูใน
สังคมไดอยางปกติ

ในการดํ าเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานพบวากลวิธีสํ าคัญ คือการเยี่ยมบานซึ่งจะตอง
ท ําไปพรอมกับการใหคํ าปรึกษา ใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัว ใหกํ าลังใจ และแสวงหาแหลงประโยชน
ตางๆเพื่อสนับสนุนสงเสริมและพัฒนาศกัยภาพของครอบครัวในการดูแล สวนรูปแบบการดํ าเนิน
การสวนใหญเปนการศึกษาเจาะบางประเด็น ยังไมชัดเจนในเรื่องรูปแบบการดูแล วาควรจะมีรูปแบบ
อยางไร แตจากการศึกษาภาคสนามในพื้นที่กลุมเปาหมายพบวา มีรูปแบบและกลวิธีในการดํ าเนินงาน
โดย การใชการมีสวนรวมของชุมชน ใหมีสวนรวมในการจัดระบบการดูแลผูปวยที่บาน เนนการสราง
ความเขมแข็งใหชุมชน เทคนิคที่ใชเร่ิมจากชุมชนที่มีความพรอมระดับหนึ่งในการดํ าเนินงาน การใช self
help group เปนกลุมเพื่อนชวยเพื่อน  การประสานงานและอาศัยความรวมมือขององคกรตางๆในชุมชน
ทัง้ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกรภาครัฐ องคกรชุมชน ใชประโยชนจากกลุมเครือขายที่มีในชุม
ชนเชนกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส กลุมผูนํ าในชุมชน การเตรียมความพรอมท้ังผูมีสวนในการทํ าหนาที่เปน
ผูดแูลเชนครอบครัว อาสาสมัคร บุคลากรทางการแพทยไดแก พยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัยและองค
กรตางๆทั้งรัฐและเอกชนรวมทั้งผูปวย    โดยใชเทคนิคของการมีสวนรวม (PAR)    ทัง้นี้กลุมผูนํ าชุมชนได
แก อบต อสม ผูนํ าสตรีถือเปนเปาหมายสํ าคัญในการดํ าเนินการ มีการสรุปบทเรียนของชุมชน นอกจาก
นี้ประเด็นสํ าคัญของรูปแบบและกลวิธีในการดํ าเนินงานขึ้นอยูกับความตองการของชุมชนเปนหลักรวม
ทัง้กจิกรรมตางๆที่จัดตองใหสอดคลองกับความตองการของชุมชนดวย ซึ่งควรจะมีการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลที่เหมาะสมตอไป



บทที่  5

ในการดํ าเนินการระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานและในชุมชน ของภาคตะวันออก
เฉียงเหนือพบวามีปญหาและอุปสรรคหลายประการ ไมวาจะเปนปญหาจากตัวผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งในระบบการดํ าเนินงานของทั้งองคกรภาครัฐและเอกชน องคความรูที่
สังเคราะหไดทั้งจากขอมูลเอกสาร (ดรุณี รุจกรกานตและคณะ, 2540; 2542) และขอมูลการศึกษาภาค
สนามในพื้นที่กลุมเปาหมายพบปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานดังนี้

1. ปญหาจากตัวผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส          ผูปวยบางรายไมยอมเปดเผยตัวเนื่อง
จากอาย กลัวคนรังเกียจ ไมกลาไปโรงพยาบาล ทํ าใหไมสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพการรักษาไม
ตอเนื่อง เกิดอาการแทรกซอนมีผลใหอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว ในขณะเดียวกันยังขาดความรูความเขา
ใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ผูปวยและครอบครัวไดรับผลกระทบจากการเปดเผยตัวถูกรังเกียจ และกีดกัน
ไมใหรวมในกิจกรรมของสังคมไมใหเขาเรียนในกรณีที่เปนเด็ก

2. ปญหาของครอบครัว      บางครอบครัวยังรังเกียจไมใหการยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส  ครอบครัวสวนใหญประสบปญหาดานเศรษฐกิจ รายไดไมเพียงพอ ขาดความรูความเขาใจที่ถูก
ตองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อและผูปวยเอดสขาดความมั่นใจ ขาดการสนับสนุนจากชุมชนและ
สังคม มีความทอแทและเบื่อหนายตอการดูแลผูปวย

3.   ปญหาของชุมชน        สวนใหญยังมีทัศนคติที่ไมดีตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสยัง
ไมตระหนักถึงปญหาดวยเห็นวาเปนเรื่องสวนตัวและไกลตัว ไมมีแกนนํ าหรือเครือขายของผูติดเชื้อในชุม
ชน ประชาชนบางกลุมยังไมเขาใจ สงสัยระแวงวาจะไปจับผิดและกลัวจะถูกมองวาตนเปนผูติดเชื้อเอดส
บางกลุมไมใหความสนใจ อางวามีความรูเร่ืองโรคเอดสดีอยูแลว ประชาชนไมอยูบาน โดยเฉพาะกลุม
เปาหมาย เนื่องจากเปนฤดูทํ านา ประชาชนไมคอยเชื่อมั่นในตัวผูใหการปรึกษา บางกลุมยังมีความคิดวา
ตนไมใชกลุมเสี่ยงจึงไมใหความสนใจ

4. ปญหาจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ     กลุมอาสาสมัครในองคกรเอกชน ไมไดรับการ
ยอมรับเชือ่ถือจากผูติดเชื้อ /ผูปวย เนื่องจากมีปญหาในดานความรู ดานทักษะการใหคํ าปรึกษา การให
การดแูลชวยเหลือ อาสาสมัครมักจะทํ าไดไมนานเนื่องจากครอบครัวไมเขาใจไมอยากใหทํ า  บุคลากรใน
โรงพยาบาลมีจํ านวนไมเพียงพอสวนใหญมีงานประจํ ารับผิดชอบหลายงาน ทํ าใหการดูแลไมทั่วถึงและ
ไมตอเนื่อง สวนปญหาของผูใหการปรึกษาพบวา ครูผูใหการปรึกษาบางคนยังขาดความเชื่อมั่นเรื่องการ
ใหการปรึกษายังไมสามารถคนหาปญหาที่แทจริงได มีภาระหนาที่รับผิดชอบมาก ทํ าใหมีเวลาปฏิบัติงาน

ปญหาและอุปสรรคในการ ดํ าเนินงาน
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ตามโครงการนอย สวนพระสงฆบางรูปมีอายุมาก หูตึง ไมเขาใจแบบบันทึก บางรูปไมสามารถบันทึกได
(เขยีนหนังสือไมได) ไมเชื่อมั่นในตนเองเพราะขาดความรูทักษะในการใหคํ าปรึกษา สํ าหรับอาสาสมัคร
ใหการปรกึษาพบวามีเวลาปฏิบัติงานนอย เนื่องจากภาระกิจมาก (การประกอบอาชีพ) รวมทั้งประชาชน
ในชุมชนไมยอมรับศกัยภาพของ ผูใหการปรึกษาขาดความเชื่อมั่นในตนเองเรื่องความรูและทักษะตางๆ
ไมเขาใจแบบบันทึกเปนตน

5. ปญหาการบริหารจัดการ การประสานงาน     พบวาองคกรเอกชนบางแหงมี
ปญหาการประสานงานกับภาครัฐ เนื่องจากไมไดรับการสนับสนุน ไมไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ของ
รัฐและยังมีปญหาการประสานงานระหวางองคกรเอกชนดวยกันเอง การมีองคกรพี่เล้ียงบางครั้งกอให
เกดิปญหาในการบริหารจัดการงบประมาณ ทํ าใหการดํ าเนินการบางอยางชาไมทันการ สวนองคกรรัฐมี
ปญหาเรื่องงบประมาณชา   ปญหาการขาดแคลนบุคลากร

6. ปญหาเรื่องงบประมาณ              กลุมองคกรเอกชน สวนใหญไดรับงบประมาณ
ในการดํ าเนินงาน             จากการเสนอโครงการไปยังหนวยงานที่สนับสนุนในภาครัฐ เชน กองโรคเอดส
งบประมาณที่ไดรับจัดสรรในแตละปไมเทากัน ปจจุบันงบประมาณที่ไดนอยลงเนื่องจากผลกระทบจาก
ปญหาเศรษฐกิจ ในขณะที่มีจํ านวนผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นทํ าใหคาใชจายในการดูแลสูง
ขึน้ บางองคกรลมสลายเนื่องจากไมไดรับการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณ       ขาดความตอเนื่องในการ
ดํ าเนินกิจกรรมติดตามและประเมินผล โรงพยาบาลหลายแหงขาดการสนับสนุนดานเวชภัณฑยา เชน
Ampho- B  บางแหงไดรับงบประมาณชา

7. ปญหาการขาดปจจัยสนับสนุน      ในการดํ าเนินงานพบวาไมสามารถดํ าเนินการ
ไดอยางรวดเร็วเนื่องจากขาดปจจัยสนับสนุนเชน ยานพาหนะ รถยนต อุปกรณสํ านักงานบางอยางเชน
คอมพิวเตอร

8. ปญหาอื่นๆ         หนวยงานที่เปนองคกรของรัฐ เชนโรงพยาบาลไมสามารถจัดเปน
ศนูยบริการตลอด 24 ชั่วโมงสํ าหรับการติดตอขอคํ าแนะนํ าปรึกษา หรือเมื่อมีปญหาดานสุขภาพเนื่อง
จากขาดบุคลากรทั้งจํ านวนและคุณสมบัติ 

เมื่อพิจารณาปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบ
ครัว ดังกลาวพบวาประเด็นสํ าคัญสามารถสรุปได 4 ประเด็นไดแก

ประเด็นที่ 1 เปนปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ครอบครัวและชุมชน
พบวาผูติดเชื้อรายใหมไดรับเชื้อเมื่ออพยพไปเปนแรงงานตางถิ่น ผูติดเชื้อสวนใหญติดเชื้อมาจากทาง
เพศสัมพันธ ลักษณะทางวัฒนธรรมที่สํ าคัญที่เอื้อตอการติดเชื้อคือทัศนคติตอเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชคู
ครองของตนยังถือเปนเรื่องธรรมดาสํ าหรับผูชาย ปญหาความไมนิยมการใชถุงยางอนามัยในผูชายที่ใช
แรงงานเพราะถือวาเปนเรื่องนาอาย ยุงยาก ไมเปนธรรมชาติ ครอบครัวและชุมชนบางสวนตระหนักใน
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ความสํ าคัญเรื่องปญหาเอดส แตก็เปนเรื่องเฉพาะกลุม เชนกลุมอาสาสมัครและกลุมผูนํ า แตในกลุมอื่นๆ
ยงัเห็นวาโรคเอดสเปนปญหาบุคคลเทานั้น สํ าหรับชุมชนพบวายังมีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับการติด
ตอของโรคเอดส รับรูวาโรคเอดสติดตอไดจากการใกลชิดกับผูปวย ซึ่งเปนสาเหตุใหชาวบานสวนใหญไม
ยอมรับผูปวยเอดสในชุมชน รวมทั้งขาดความสํ านึกรวมกันในการแกปญหาเอดส สวนใหญเปนการ
ด ําเนินการของอาสาสมัครในชุมชนและเจาหนาที่ในลักษณะใหความรูเปนสวนมาก

ประเด็นที่ 2 เปนปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร พระ ครู
รวมทั้งเจาหนาที่ในองคกรของรัฐและเอกชน ในการมีสวนรวมดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานและชุมชน
ปญหาที่สํ าคัญคือ เจาหนาที่สวนใหญมีปญหาดานความรูและดานทักษะในการดูแล ในการใหคํ า
ปรึกษา ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทั้งจํ านวนและศกัยภาพในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยและครอบครัว
เนือ่งจากมีภาระงานรับผิดชอบหลายอยาง สวนอาสาสมัคร พระ ครู ยังขาดความรูและทักษะในการให
ค ําปรึกษาและการดูแลทํ าใหขาดความเชื่อมั่นและไมไดรับการยอมรับ

ประเด็นที่ 3 ปญหางบประมาณและปญหาการขาดทรัพยากรขาดปจจัยสนับสนุนตางๆ เชน
ยานพาหนะเนื่องจากพื้นที่ในเขตความรับผิดชอบอยูหางไกลกันมาก ขาดอุปกรณสํ านักงานบางอยาง
เชนเครื่องคอมพิวเตอร ปญหาการขาดแคลนเวชภัณฑบางอยางเชน ยาตานไวรสัเอดส ยาฆาเชื้อรา  และ
ปญหาความลาชาในการเบิกจายงบประมาณเปนตน

ประเด็นที่ 4 ปญหาการบริหารจัดการ การประสานงาน การดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนจะไมสามารถดํ าเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ หากขาดผูบริหารที่
มีความตระหนักและเห็นความสํ าคัญของการดํ าเนินงาน          มีวิสัยทัศนในการจัดการแกไขปญหาและ
ดํ าเนินนโยบายและแผนปฏิบัติงานในเชิงรุก สนับสนุนสงเสริมกลไกตางๆที่จะพัฒนาระบบการบริการให
มปีระสิทธิภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน  สวนการประสานงานที่ผานมาพบวายังขาดความเชื่อมโยงใน
การประสานการทํ างานรวมกันระหวางองคกรตางๆทั้งองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อยางเปนระบบที่ชัดเจน จึงอาจทํ าใหการดํ าเนินงานมีความซํ้ าซอนและไมประสบผลสํ าเร็จเทาที่ควร
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บทที่ 6

การสังเคราะหองคความรูและกลไกการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ               มีวัตถุประสงค
เพือ่1) ศึกษาสภาพปจจุบันและการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุม
ชนบนพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแลผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดสที่บานภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมของทองถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3) ศึกษากลวิธี
และรูปแบบกิจกรรมการดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการจัดการดู
แลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยครอบครัวและชุมชนในบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อเปนแนวทาง
ในการพัฒนาระบบตอไป

การสังเคราะหจากผลการศึกษา จากรายงานวิจัย วิทยานิพนธและเอกสารโครงการตางๆทั้งที่
ด ําเนินการโดยภาครัฐและเอกชน รวมกับการศึกษาภาคสนามในพื้นที่โครงการและกลุมประชากรเปา
หมายในจังหวัดขอนแกน รอยเอ็ด กาฬสินธุ และสุรินทร มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนองคความรู สภาพ
ปจจุบันเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่บานและกลไกในการพัฒนาระบบการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน 
ภายใตบริบทสังคม วฒันธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษาประเด็นที่ขาดหายไป เพื่อชี้ทิศทางการ
วจิยัและใชเปนขอเสนอแนวนโยบายที่เปนประโยชน

การศกึษาครั้งนี้ มีความจํ ากัดของความสมบูรณของขอมูลที่มีอยู เนื่องจากขาดความครบถวน
ของขอมูลบางสวนจากสํ านักงานสาธารณสุขบางจังหวัดที่ไมไดตอบกลับ และระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมลูที่จํ ากัด  อยางไรก็ตามผลการศึกษาสามารถสะทอนใหเห็นภาพของสภาพปจจุบันการดํ าเนินการดู
แลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน  ปจจัยที่สงผลกระทบตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานที่
ด ําเนินการโดยครอบครัว หนวยงาน หรือองคกรตางๆในชุมชน กลวิธีและรูปแบบกิจกรรมการดํ าเนินงาน
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น แนวคิดและมุมมองที่จะสามารถเปนกลไกการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียง
เหนือไดตอไปในอนาคต

         บทสรุปและขอเสนอแนะ
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บทสรุป

1. สภาพปจจบุนัการดํ าเนินงานในการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   พบวารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชน มีรูป
แบบการจัดการ 3 รูปแบบใหญไดแก 1) รปูแบบการดแูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยภาคประชาชน
ประกอบดวย   รูปแบบการดูแลของครอบครัว รูปแบบการดูแลของวัด และรูปแบบการดูแลของกลุมผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสดวยกัน    2) รปูแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยองคกรภาครัฐ ประกอบดวย
รูปแบบการดูแลของสถานพยาบาลตางๆทุกระดับ ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักงานควบคุมโรคติดตอเขต  และ 3) รูป
แบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยองคกรเอกชน ประกอบดวยรูปแบบการดูแลของมูลนิธิ รูป
แบบการดูแลขององคกรศาสนา และรูปแบบการดูแลขององคกรสาธารณประโยชน

การดํ าเนินงานในแตละรูปแบบดังกลาวประสบผลสํ าเร็จในระดับที่นาพอใจในระดับหนึ่งแตทุก
รูปแบบ ยังอยูในระหวางการพัฒนาใหเปนระบบชัดเจน รูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดังกลาวมี
ความหลากหลาย และมีประเด็นรวมที่สํ าคัญประการหนึ่งที่มิอาจละเลย ในการพิจารณาารณาคือเร่ือง
ของคุณภาพการดูแล เนื่องจากการใหการดูแลสวนใหญกระทํ าไปโดยใชประสบการณที่ไดเห็น ไดเรียนรู
มา รวมกับ จิตสํ านึกสวนตนที่มีความปรารถนาดี มีความรักเมตตาตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยเฉพาะ
อยางยิ่งจะปรากฏชัดเจนในรูปแบบการดูแลโดยภาคประชาชน ซึ่งครอบครัวสวนใหญยังขาดความรูใน
การดูแลผูปวยเอดส ยังมีการดูแลที่ไมถูกตองหลายประการ อาทิ    ผูดูแลไมมีการปองกันตนเองขณะให
การดูแลผูติดเชื้อ ขณะสัมผัสกับส่ิงคัดหลั่งที่ออกมาจากผูติดเชื้อ ตลอดจนขาดหลักการที่ถูกตองในการ
ใหการดูแลผูติดเชื้อในแตละระยะ ยังไมมีกลไกในเรื่องคุณภาพของการดูแล แมวาจะเริ่มมีการประสาน
เชือ่มโยงการดูแลระหวางองคกรตางๆ แตในทางปฏิบัติ สวนใหญยังไมเปนระบบเชื่อมโยงที่ครอบคลุมชัด
เจน สํ าหรับลักษณะการดํ าเนินงานในองคกรภาครัฐสวนใหญยังเปนการตั้งรับ  การดูแลยังไมมีความตอ
เนือ่งครอบคลุมครบวงจร มีปญหาเรื่องการขาดแคลนบุคลากรและปญหาคุณภาพและศักยภาพของ
บุคลากรที่ใหการดูแล สวนการดํ าเนินการขององคกรเอกชนสวนใหญสามารถดํ าเนินการไดภายใน
ขอบเขตจํ ากัด เนื่องจากบางสวนยังขาดความรูในการดูแล ขาดงบประมาณสนับสนุน ขาดการยอมรับ
จากหนวยงานของรัฐและประชาชน เนื่องจากประสบการณดํ าเนินงานที่ผานมาบางครั้งมีการแสวงหาผล
ประโยชนรวมดวย มีสวนนอยที่ใหการดูแลไดอยางมีคุณภาพและมีรูปแบบที่ชัดเจน การประสานงาน
ระหวางองคกรเอกชนดวยกันยังไมชัดเจน ลักษณะการดํ าเนินงานตางคนตางทํ าและมีองคกรเอกชน
กระจุกตัวหนาแนนในบางจังหวัดใหญๆ องคกรแตละแหงมีระยะการดํ าเนินงานที่แตกตางกันสวนใหญ
เร่ิมการทํ างานไดประมาณ 2-4 ป ยังไมไดประเมินผลและยังไมไดสรุปผลการทํ างานหรือบางแหงมีการ



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีบาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
บํ าเพ็ญจิต แสงชาติ และ วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2544

41

ด ําเนินการแตไมไดมีการรวบรวมอยางเปนระบบ ประเด็นที่ขาดหายไปพบวาการดูแลผูปวยในระยะสุด
ทายยังไมมีการกลาวถึงและดํ าเนินการอยางเปนระบบที่ชัดเจนในทุกๆองคกร

2. ปจจยัทีเ่กี่ยวของในการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่บาน โดยครอบครัวและชุมชน    พบ
วาปจจัยที่เกี่ยวของและมีผลตอการจัดการดูแลประกอบดวย1) ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยที่สํ าคัญได
แกการยอมรับผูติดเชื้อของครอบครัว 2) ปจจยัดานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส   ที่สํ าคัญไดแกการเปดเผย
สถานภาพของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 3) ปจจัยดานชุมชน  ไดแกการยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของชุม
ชน 4) ปจจยัดานบุคลากรทางการแพทยและระบบบริการ ไดแกการมีทัศนคติในทางบวกตอผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดส ปจจัยดานผูบริหารที่ตระหนักและเห็นความสํ าคัญของการดํ าเนินการจัดการดูแล และ
ความพรอมของผูปฏิบัติงาน อีกทั้งปจจัยตางๆที่สนับสนุนและเอื้อตอการจัดการดูแล และ 5) ปจจัยดาน
อื่นๆ ไดแกความตระหนักของครอบครัวและชุมชนเกี่ยวกับปญหาโรคเอดส การไดรับประสบการณตรง
ในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของบุคลากรทางการแพทย  การมีความมุงมั่นตั้งใจจริงของผูที่มีสวน
เกี่ยวของในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวามีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ และสงผลตอการดํ าเนินการดูแล
ผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แตปจจัยที่สํ าคัญ
ประการแรกคือ การเปดเผยตัวของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส หากผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไมเปดเผยสถานภาพ
การติดเชื้อ ครอบครัว ชุมชนและทุกภาคสวนก็ไมสามารถที่จะเขาไปชวยเหลือและใหการดูแลได ประการ
ตอมาคอืการยอมรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของครอบครัวและชุมชน แมวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจะเปดเผย
ตวัเนือ่งจากไมสามารถปดบังอาการที่ปรากฏออกมา หรือตองการความชวยเหลือก็ตาม หากครอบครัว
ไมเขาใจไมยอมรับ ยังแสดงความรังเกียจและกีดกันก็จะสงผลตอคุณภาพการดูแลดวยเชนกัน ปจจัยทุก
ดานตางมีความสัมพันธเกี่ยวโยงซึ่งกันและกัน

2. กลวิธีและรูปแบบกิจกรรมในการดูแล พบวามีการใชกลวิธีหลายลักษณะ ดวย กันไดแก
การใชโปรแกรมใหความรูแบบบูรณาการ การใชรูปแบบการจัดโปรแกรมสุขศึกษา การเยี่ยมบาน การให
ความรูในหลายลักษณะเชนจัดประชุมอบรม การแสดงวัฒนธรรมทองถิ่นเปนสื่อรณรงคใหความรู การ
สรางขวัญและกํ าลังใจ การใหการปรึกษา การประสานงานเชื่อมโยงใหผูติดเชื้อไดรูจักและรวมกลุม การ
ประสานประโยชนและเชื่อมโยงความสัมพันธ สนับสนุนการขยายเครือขายในการดูแล และการประสาน
งานเครือขายระหวางองคกรและชุมชน สวนรูปแบบการดํ าเนินงานโดยการศึกษาวิจัยสวนใหญเปนการ
เจาะศึกษาบางประเด็นเทานั้นยังไมมีงานวิจัยใดที่ครอบคลุมทั้งระบบ และรูปแบบที่ศึกษาเนนทางดาน
การสงเสริมรณรงคใหความรู     ยังไมพบการศึกษารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบ
ครัวและชุมชน
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จากการศึกษาภาคสนามในพื้นที่กลุมเปาหมายพบวา มีรูปแบบและกลวิธีในการดํ าเนินงานโดย การใช
การมสีวนรวมของชุมชน ใหมีสวนรวมในการจัดระบบการดูแลผูปวยที่บาน เนนการสรางความเขมแข็งให
ชมุชน โดยเนนชุมชนที่มีความพรอมระดับหนึ่งในการเริ่มดํ าเนินงาน การใช กลุมชวยเหลือตนเอง เปน
กลุมเพือ่นชวยเพื่อน  การประสานงานและอาศัยความรวมมือขององคกรตางๆในชุมชนทั้ง องคกรเอกชน
สาธารณประโยชน องคกรภาครัฐ องคกรชุมชน ใชประโยชนจากกลุมเครือขายที่มีในชุมชนเชนกลุมผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดส กลุมผูนํ าในชุมชน การเตรียมความพรอมท้ังผูมีสวนในการทํ าหนาที่เปนผูดูแลเชนครอบ
ครวั อาสาสมัคร บุคลากรทางการแพทยไดแก พยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัยและองคกรตางๆทั้งรัฐ
และเอกชนรวมทั้งผูปวย    โดยใชเทคนิคของการมีสวนรวม (PAR)    ทัง้นีก้ลุมผูนํ าชุมชนไดแก อบต.
อสม. ผูนํ าสตรีถือเปนเปาหมายสํ าคัญในการดํ าเนินการ มีการสรุปบทเรียนของชุมชน นอกจากนี้ประเด็น
สํ าคัญของรูปแบบและกลวิธีในการดํ าเนินงานขึ้นอยูกับความตองการของชุมชนเปนหลักรวมทั้งกิจกรรม
ตางๆที่จัดตองใหสอดคลองกับความตองการของชุมชนดวย ซึ่งควรจะมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลที่เหมาะสมตอไป

4 .ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน       เมือ่พจิารณาปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนิน
งานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวามีปญหาและ
อุปสรรคหลายประการที่สงผลตอการดํ าเนินงานการดูแล ซึ่งควรจะตองนํ ามาพิจารณาเปนบทเรียน เปน
ขอมลูเพื่อการวางแผนดํ าเนินการในการพัฒนาระบบการบริการในอนาคตใหบรรลุเปาหมาย สามารถ
สรุปได 4 ประเด็นไดแก

ประเด็นที่ 1 เปนปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และครอบ
ครัว ในเรื่องเกี่ยวกับวิถีชีวิต วฒันธรรม การประกอบอาชีพ ทัศนคติ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส
และการไมยอมรับผูปวยเอดสในชุมชน ทํ าใหขาดความสํ านึกรวมกันในการแกปญหาเอดส สวนใหญเปน
การดํ าเนินการของอาสาสมัครในชุมชนและเจาหนาที่ในลักษณะใหความรูเปนสวนมาก

ประเด็นที่ 2 เปนปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
พระ ครู รวมทั้งเจาหนาที่ในองคกรของรัฐและเอกชน ในการมีสวนรวมดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
และชมุชน ปญหาที่สํ าคัญคือ เจาหนาที่สวนใหญมีปญหาดานความรูและดานทักษะในการดูแล ในการ
ใหคํ าปรึกษา ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทั้งจํ านวนและศกัยภาพในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยและครอบ
ครวั เนื่องจากมีภาระงานรับผิดชอบหลายอยาง สวนอาสาสมัคร พระ ครู ยังขาดความรูและทักษะในการ
ใหคํ าปรึกษาและการดูแลทํ าใหขาดความเชื่อมั่นและไมไดรับการยอมรับ

ประเด็นที่ 3 ปญหางบประมาณและปญหาการขาดทรัพยากรขาดปจจัยสนับสนุน
ตางๆ เชนยานพาหนะเนื่องจากพื้นที่ในเขตความรับผิดชอบอยูหางไกลกันมาก ขาดอุปกรณสํ านักงาน
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บางอยาง  เชนเครื่องคอมพิวเตอร ปญหาการขาดแคลนเวชภัณฑบางอยางเชน ยาตานไวรัสเอดส ยาฆา
เชือ้รา  และปญหาความลาชาในการเบิกจายงบประมาณเปนตน

ประเด็นที่ 4 ปญหาการบริหารจัดการการประสานงาน   การดํ าเนินงานการดูแลผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนจะไมสามารถดํ าเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ หากขาด
ผูบริหารที่มีความตระหนักและเห็นความสํ าคัญของการดํ าเนินงาน มีวิสัยทัศนในการจัดการแกไขปญหา
และดํ าเนินนโยบายและแผนปฏิบัติงานในเชิงรุก สนับสนุนสงเสริมกลไกตางๆที่จะพัฒนาระบบการ
บริการใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน  สวนการประสานงานที่ผานมาพบวายังขาดความเชื่อม
โยงในการประสานการทํ างานรวมกันระหวางองคกรตางๆอยางเปนระบบที่ชัดเจน จึงอาจทํ าใหการ
ด ําเนินงานมีความซํ้ าซอนและไมประสบผลสํ าเร็จเทาที่ควร

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและยทุธศาสตร

• ดานนโยบาย
1) ระบบบริการของรัฐยังไมครอบคลุมการรักษาพยาบาล   ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสยังไมสามารถ

เขาถึงบริการไดทุกรายจํ าเปนตองกํ าหนดแนวนโยบายใหชัดเจนและนโยบายนั้นตองครอบคลุมการรักษา
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทุกระยะ โดยกํ าหนดใหมีการประกันสุขภาพของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

2)   ก ําหนดแนวนโยบายที่ชัดเจนในการชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส     เชนเด็กที่
ตดิเชือ้เอดส เด็กที่พอและแมเสียชีวิตจากโรคเอดส ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว อาทิ คูสมรส บิดา และ
มารดา เปนตน

3) สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานในแต
ละระยะการดํ าเนินของโรค อยางเหมาะสมในแตละพื้นที่และกลุมเปาหมาย

4)  สนับสนุนและสงเสริมบทบาทและศักยภาพของสตรีใหมีสวนรวมหรือเปนผูนํ า ในการปอง
กันและแกไขปญหาโรคเอดสในชุมชน

5) สนบัสนุนและเปดโอกาสใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินการและพัฒนากล
ไกการควบคุมคุณภาพการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

6)    สนบัสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่น     เพื่อเปนทางเลือกเสริมการดูแลรักษาแกผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดสโดยการสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู

7) สนบัสนุนใหเกิดการรวมกลุมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ครอบครัว และชุมชนใหเขามามีสวน
รวมในการดูแล โดยทั้งองคกรภาครัฐและเอกชนจะตองพัฒนาศักยภาพและสงเสริมกิจกรรมรวมทั้ง
พฒันาผูนํ ากลุมใหมีจํ านวนเพิ่มขึ้น สงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรูและจัดการแกไขปญหาตางๆโดยใช
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กระบวนการกลุม และสนับสนุนความชวยเหลือดานทรัพยากร ดานการประสานแหลงประโยชน และงบ
ประมาณ เพื่อใหกลุมมีศักยภาพที่จะดูแลชวยเหลือกันเองอยางตอเนื่องและยั่งยืน

• ดานยุทธศาสตร
1) รณรงคและปองกันการติดเชื้อรายใหมของกลุมเส่ียงตางๆอยางตอเนื่อง     และมีทิศทางชัด

เจนเชน  กลุมผูใชแรงงาน กลุมนักเรียน กลุมวัยรุน กลุมผูหญิงที่สามีไปเปนแรงงานอพยพ เปนตน
2) รณรงคในการปรับเปล่ียนทัศนคติของบุคลากรทุกระดับ     ที่ดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวย

เอดสใหเกิดความเขาใจ ยอมรับ ไมปฏิเสธการรักษาดูแล และละเมิดสิทธิพื้นฐานในการที่จะเขารับการดู
แลรกัษา โดยการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เพื่อใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีทางเลือกที่จะรักษาดูแลดวยตน
เอง

3)    ลักษณะการจัดบริการควรจัดใหมีความสอดคลองกับ      ความตองการของผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส ครอบครัวและชุมชนโดยคํ านึงถึงสิทธิของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ดูแลในลักษณะองครวมสอดคลอง
กบัวถิกีารดํ าเนินชีวิต และควรมีการเชื่อมโยงกับองคกรชุมชน องคกรสาธารณประโยชนอยางชัดเจนเปน
รูปธรรม เพื่อลดการทํ างานที่อาจซํ้ าซอนลง

4)  ใหองคกรภาครัฐไดมีการประสานงานกันกับองคกรเอกชน  เพื่อรวมดูแลรักษาผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดสรวมทั้งใหการสนับสนุนดานงบประมาณและบุคลากร เนื่องจากกลุมผูปวยเอดสที่เขารับการ
รักษาพยาบาลเปนกลุมที่เปดเผยเทานั้น ผูปวยสวนหนึ่งไปรับการรักษากับองคกรเอกชนเนื่องจากไม
ตองการเปดเผยตนเอง หรือตองการดูแลตนเองที่บาน โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยในระยะสุดทาย ดังนั้นการ
ดแูลจึงตองมีการประสานกันระหวางผูปวย ครอบครัว และชุมชน

5) พฒันารปูแบบการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีที่พึ่งในรายที่ครอบ
ครวัไมสามารถใหการดูแลไดเนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาอื่นๆ โดยรัฐควรสนับสนุนงบ
ประมาณในการสรางที่พักอาศัย สวนรูปแบบการจัดการดูแลควรกํ าหนดรวมกันระหวางองคกรภาค
ประชาชน องคกรภาครัฐ และองคกรเอกชน เพื่อใหโอกาสผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดมีทางเลือกในการดูแล

ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป

1)   ศกึษาปจจัยทางสังคมวฒันธรรมที่มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวยเอดสที่บานเพิ่มขึ้นโดยวิธีการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ

2)  พฒันารูปแบบการจัดการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน     โดยการมีสวนรวมของทุกภาค
สวน ทั้งภาคประชาชน องคกรภาครัฐ และองคกรเอกชน  โดยครอบคลุมการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทุก
ระยะจนกระทั่งระยะสุดทาย
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3) พฒันาตัวชี้วัดในการดํ าเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส   เพื่อสรางมาตรฐานในการดูแลผู
ตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานตอไป

4) ศกึษารูปแบบการดูแลผูปวยเอดสในระยะสุดทายที่ไมมีที่พึ่ง ไมมีที่พักอาศัย
5) ศกึษาบทบาทของสตรีในการมีสวนรวมและเปนแกนนํ า      ในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

ทีบ่านและในชุมชน
6)   ศึกษาประเด็นของสิทธิผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและผูที่ไดรับผลกระทบ
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โรคติดตอเขต 6 ขอนแกน กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข.



ภาคผนวก
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               2538         ชวนชม  สกนธวัฒน          ศึกษากลวิธีการปองกันโรคเอดส              เชงิปริมาณและ
                                และคณะ                         ส ําหรับครอบครัวชนบทใน                       เชงิคุณภาพ
                                                                       ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2539         สุวรรณี เหลาจุมพล          การประยุกตแบบแผนความเชื่อ                เชิงปริมาณ
                                                        ดานสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุม
                                                        เพ่ือปองกันเอดสในกลุมแมบาน
                                                        อ ําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

               2540         ดรุณี รุจกรกานต               การพัฒนารูปแบบการสงเสริม                  เชงิคุณภาพ
                                และคณะ                          คุณภาพชีวิตของผูที่ติดเชื้อและ

                                                        ผูปวยเอดสในจังหวัดขอนแกน
               2540         ดรุณี  รุจกรกานต              ปญหาและความตองการของเจา               เชงิปริมาณ

                และคณะ                          หนาที่สาธารณสุขตํ าบลในการดูแล
                                                        ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานและใน
                                                        ชมุชน
2540       ประวทิย เอกเจริญสุข         การสนบัสนุนจากสังคมและการปรับ          เชิงคุณภาพ
                                                       ตัวของผูปวยโรคเอดสศึกษาในพื้นที่
                                                       อีสานใต
2540      เยาวรัตน ชาภูวงศ              การสํ ารวจความตองการของผูติดเชื้อ         เชิงปริมาณ
                                                       เอดสในคลินิกนิรนามศูนยวัณโรค
                                                       เขต 6 จังหวัดขอนแกน
2540      วรรณชนก จันทชมุ             การมีสวนรวมของชุมชนและการ                 เชงิคุณภาพ
              และคณะ                           สนบัสนุนทางสังคมในการปองกัน
                                                       โรคเอดสในบานเสมา ตํ าบลหนอง
                                                       แปน อ ําเภอกมลาไสย จ. สุรินทร
2540      บํ าเพ็ญจิต แสงชาติ           วัฒนธรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ          เชงิคุณภาพ

                        เอช ไอ วี และผูที่เปนโรคเอดสการศึก-
                                                      ษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
                                                      ประเทศไทย
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2541      สจุินดา สุขกํ าเนิด             การพัฒนากระบวนการเรียนรูและ              เชิงคุณภาพ
              และคณะ                         ความสัมพันธของสมาชิกในครอบ              และเชิงปริมาณ

                                     เพ่ือจดัระบบการปองกันและ
                                                    รองรับผูปวยเอดสในชุมชนอีสาน
2541     ธาริณี เพชรัตน                 ความตองการและปจจัยที่มีความ                เชงิปริมาณ

       สมัพันธกับความตองการของผูดูแล
       ผูปวยเอดสในครอบครัว

2541     มณฑิรา เขียวยิ่ง               การรบัรูเร่ืองโรคเอดสและบทบาท               เชงิปริมาณ
            จินตนา ต้ังวรพงศชัย          สามี/ภรรยาในการดูแลคูสมรสที่
                                                     ติดเชื้อเอดส
2541     ไพบูลย ไสยประเสริฐ         ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อ        เชิงปริมาณ
             และคณะ                          และผูปวยเอดสที่บานและชุมชนของ
                                                    บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
                                                    ในสาธารณสุขเขต 6
2542     เกษราวัลย นิลวรางกูร       การพัฒนารูปแบบการใหความรู                  เชิงปริมาณ
             และคณะ                         อยางมีระบบตอความรู  การรับรู
                                                    และพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกัน
                                                    โรคเอดสของกรรมกรรับจางในเขต
                                                    จงัหวัดขอนแกน
2452     เกศินี สราญฤทธิชัย          ศึกษาการอยูรวมกันของผูที่                         เชงิคุณภาพ
                                                    โรคเอดสในจังหวัดขอนแกน
2542     ดรุณี รุจกรกานต              การพัฒนารูปแบบการฝกอบรม                   เชิงคุณภาพ
             และคณะ                         พระสงฆและครูเพ่ือเปนผูใหการ

                                                                   ปรึกษาเรื่องโรคเอดสในชุมชน
2542     ดรุณี รุจกรกานต              ผลของการใหความรูอยางมีระบบ                เชิงปริมาณ

                            และคณะ                         ตอความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
                                                                   การปฏิบัติในการดูแลผูติดเชื้อ/
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      ผูปวยเอดสที่บานและในชุมชน
                                                                  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
             มปป.      ดรุณี รุจกรกานต               ผลการประเมินโครงการพัฒนาระบบ              เชงิคุณภาพ
                           และคณะ                          บริการการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
                                                                   อยางครบถวนและตอเนื่องภาคตะวัน
                                                                   ออกเฉียงเหนือ
             2543       กาญจนา บุตรชน              ศึกษาการยอมรับและใหการดูแลผูติดเชื้อ       เชงิคุณภาพ
                            และคณะ                         หรือผูปวยเอดสของครอบครัวที่บาน

      ในอ ําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด
            2544        สุวรรณา บุญยะลีพรรณ    ศึกษาความสามารถในการดูแลของบุคคล       เชงิปริมาณ

             และคณะ                         ทีผู่ติดเชื้อเอชไอวีตองพ่ึงพาและความสามารถ
       ในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีใน

                                                                   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตาราง  ที ่2    แสดงขอมูลการดํ าเนินงานดานเอดสขององคกรเอกชนสาธารณประโยชนในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

                   องคกร/กลุม                         จังหวัด
1. NGOs ทีมี่โครงการยอยเขามาดํ าเนินการในพื้นที่

1.1 มิสซังโรมันคาทอลิกอุดรธานี (บานนิรมล)
1.2 มูลนิธิไทยอาทร (แอคเซ็นเตอร ขอนแกน)
1.3 Plan International Thailand
1.4 ศูนยพัฒนาหมูบานชนบทผสมผสาน (มีชัย)

อํ าเภอบานไผ
1.5 มูลนิธิวิจัยและพัฒนาทรัพยากรมนุษย
1.6 AIDSNet

2. NGOs ทีเ่กิดจากการรวมตัวกันในชุมชน
    2.1 มูลนิธินํ้ าพองพัฒนาคุณภาพชีวิต
    2.2 มูลนธิิพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืนเพื่อคุณภาพ
          ชวิีตดี จังหวัดขอนแกน

2.3 กลุมชนคนชุมแพ
2.4 กลุมชนสนใจตานภัยเอดส
2.5 เครือขายสหชุมชนนครขอนแกน
2.6 โครงการชุมชนรักชีวิต รักสุขภาพ อ. พล
2.7 มูลนิธิบานไผประสานใจตานภัยเอดส

3. กลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
    3.1 เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ภาคอีสาน
    3.2 กลุมเพ่ือนขอนแกน
    3.3 กลุมเพ่ือนหนองเรือ
    3.4 กลุมเพ่ือนนํ้ าพอง
    3.5 กลุมเพ่ือนชุมแพ
    3.6 กลุมเปอยนอย
    3.7 กลุมโลกใบใหม อ. ภูเวียง
    3.8 กลุมความหวังและรอยยิ้ม
    3.9 เหลากาชาดจังหวัดขอนแกน

         ส ํานักงานสาธารณสุข ขอนแกน
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                   องคกร/กลุม                         จงัหวัด
1. องคการเตือนภัยเอดส
2. กลุมเพ่ือนรักและผูกพันธ
3. มูลนิธิเพ่ือนรวมพัฒนาเขตรอยเอ็ด
4. มูลนิธิพัฒนาบุคคล (โครงการเตือนภัยเอดส)
5. องคกรชุมชนตานภัยเอดส เกษตรวิสัย
6. โครงการชุมชนตานภัยเอดส อ. ธวัชบุรี
7. วัดไตรภูมิคณาจารย
8. เครือขายผูนํ าสตรีตานภัยเอดส
9. กลุมพิทักษศักด์ิศรีโพนทอง
10. วัดเจริญราษฎร
11. บานรวมนํ้ าใจ
12. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข อ. ศรีสมเด็จ

1. กลุมเพ่ือนวันอังคาร
2. ชมรมแบงใจสายใยรัก
3. มูลนิธิฟนฟูชนบท
4. มูลนิธิรักษไทย(องคการแครนานาชาติประเทศไทย)
5. องคการเพิรล เอส บคั สาขาอุบลราชธานี
6. องคการแชรประเทศไทย
7. สมาคมสงเสริมและอนุรักษศิลปวัฒนธรรมอีสาน
8. สมาคมถูทาบริการ
9. มูลนิธิแผนดินธรรมแผนดินทอง
10. โครงการเครือขายองคกรชุมชนตอตานเอดส

1. โครงการบานนิจจานุเคราะห
2. กลุมภูพานทอง

              ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

          ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อุบลราชธานี

          ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หนองบัวลํ าภู
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                    องคกร/กลุม                         จังหวัด
1.      ศูนยสงเสริมชีวิตครอบครัวมิสซงัทาแร - หนอง
         แสง
2.     กลุมฟาใส
3. กลุมสานสัมพันธแม - ลูก
4. ศูนยสงเสริมชีวิตครอบครัวอัครสงัฆมณฑลทาแร –

หนองแสง
5. มูลนิธิพระศรีวิสุทธิ์เมธี
6. สถาบันพัฒนาชนบทอีสาน
7. สโมสรโรตารีจังหวัดสกลนคร
8. ชมรมอาสาสมัครอํ าเภออากาศอํ านวย

1. ศูนยมารียสงเคราะห
2. โครงการพัฒนาและอนุรักษลํ านํ้ าพรม
3. ชมรมอาสาสมัครชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส
4. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข อ. บานเขวา
5. วัดมะเกลือ
6. วัดหนองโบสถ
7. วัดซับบอน

1. กลุมดอกหญา
2. ชมรมสื่อสารมวลชนสาธารณสุข จ. กาฬสินธุ
3. ชมรมผูสูงอายุ อ. กฉุินารายณ
4. กลุมกลัยาณมิตรเพ่ือชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

ในชุมชน
5. สหกรณผูใชนํ้ ายางตลาด

1. ชมรมชีวิตใหม
2. กลุมเพ่ือนอุดรธานี
3. มูลนิธิรักษไทย

          ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สกลนคร

                 ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ

              ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ

               ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี



สังเคราะหองคความรูและกลไกการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีบาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
บํ าเพ็ญจิต แสงชาติ และ วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2544

56

                    องคกร/กลุม                        จงัหวัด
4. กลุมมิตรภาพชีวิตใหม
5. กลุมเกื้อกูล
6. กลุมเกื้อการุณย
7. กลุมเพ่ือนกุดจับ
8. กลุมมุทิตา
9. กลุมสายสัมพันธ
10. กลุมเอื้ออาทร
11. องคการสูชนบทตานภัยเอดส
12. บานพักใจอุดรธานี

1. กลุมพุทธรักษาจังหวัดหนองคาย
2. คริสตจักรศรีวิไล
3. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอํ าเภอบึงกาฬ
4. บานพักใจหนองคาย
5. ชมรมเกษตรสมุนไพร  อ. โพนพิสัย

1. กลุมดอกฝาย
2. บานพักใจ
3. กลุมทานตะวัน

1. มูลนิธิควบคุมปองกันโรคเอดส
2. องคกรศิลปนเพื่อพัฒนาชนบท ( อพช.)
3. กลุมเพ่ือนสัมพันธบานรมเย็น
4. ชมรมรวมใจตานภัยเอดส

1. คณะกรรมการพัฒนาองคกรเอกชนดานเอดสภาค
อีสาน

2. องคการหมอไรพรมแดน - ฝร่ังเศส

               ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

              ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

                  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

            ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

                                 สุรินทร
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                      องคกร/กลุม                       จงัหวัด
1. สมาคมหมอลํ าจังหวัดศรีสะเกษ
2.สมาคมสิทธิเสรีภาพของประชาชนภาคอีสานศรีสะเกษ

1. มูลนิธิโรงพยาบาลสูงเนิน
2. มูลนิธิอาสาสมัครประชาสงเคราะห
3. มูลนิธิมารียอุปถัมภ (นครราชสีมา)

1. ศูนยเพ่ือนหญิงอํ านาจเจริญ

                         ศรีสะเกษ

                        นครราชสีมา

                        อ ํานาจเจริญ

ที่มา ท ําเนยีบองคกรเอกชนที่ดํ าเนินกิจกรรมปองกันและแกไขปญหาเอดสในประเทศไทยป2542 –2543เขตภาคตะวัน
ออกเฉยีงเหนือ  กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ ; ส ํานกังานสาธารณสุขจังหวัด หนองบัวลํ าภู อุบลราชธานี รอยเอ็ด
มหาสารคาม นครพนม เลย สกลนคร ชัยภูมิ สํ านักงานควบคุมโรคติดตอเขต 6 กพอ. อีสาน จ.สุรินทร องคการหมอไร
พรมแดน - ฝร่ังเศส
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ตารางที ่3       แสดงขอมูลรายงานโครงการดํ าเนินงานดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคกรเอกชน
                      ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตารางที ่ 3.1  โครงการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดสที่บานขององคกรภาครัฐป 2543 จังหวัดมหาสารคาม
ที่มา : สํ านักงานสาธาณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ลํ าดับที่                  โครงการ                วัตถุประสงค                        กิจกรรม               ผลการดํ าเนินงาน                 ปญหาและอุปสรรค
1. โครงการพัฒนาระบบบริการการดู

แลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง

1. เพื่อพัฒนาระบบบริการดูแลผู
ติดเชื้อ/ผู ป วยเอดสอยางครบถวน
และตอเนื่อง
2. เพื่อพัฒนาเครือขายขององค
กรในการดูแลผู ติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
จากจังหวัด อํ าเภอ และชุมชน
3. เพื่อพัฒนามาตรฐานการรักษา
พยาบาลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

1. พัฒนาการบริหารจัดการระบบ
ขอมูล
2. พัฒนาบริการทางการแพทยและ
การพยาบาล
2.1 ประชุมแกนนํ าประชาคมวางแผน
ปองกันแกไขปญหาเอดสแบบมีสวน
รวม
2.2 จดัเวทีประชาคมแกไขปญหา
เอดส
2.3 เขาคายการดูแลสุขภาพทางเลือก
ส ําหรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
2.4 เตรียมชุมชนในการปองกันแกไข
ปญหาเอดส
2.5 เยีย่มบานผูปวยเอดส
2.6 จดับริการทางการแพทยและ
สังคมในชวงกลางวัน (ใหความรูญาติ
ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตน
เอง)

1. จัดทํ าสมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัว
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

2.1 ประชุมแกนนํ าประชาคม จํ านวน
192 คน

2.2 จดัเวทีประชาคม 16 ครั้งๆละ 20
คน

2.3 เขาคายการดูแลสุขภาพทางเลือก
จํ านวน 70 คน

2.4 เตรียมชุมชน 31 ครั้งจํ านวน 930
คน

2.5 เยี่ยมบานจํ านวน 132 ครั้ง
2.6  จดับริการทางการแพทยและสังคม
ในชวงกลางวันจํ านวน 132 ครั้ง

1. งบประมาณชา
2. การดํ าเนินงาน Day Care ไมตอเนื่อง

เพราะผูติดเชื้อไมกลาเปดเผยตัวเอง
3. มีปญหาในการเดินทางมารับบริการ
4. ขาดการประชาสัมพันธในระดับชุมชน
5. เจาหนาที่มีจํ านวนจํ ากัด
6. เครอืขายระบบสงตอยังไมถึงชุมชน
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ตารางที ่ 3.1      โครงการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดสที่บานขององคกรภาครัฐป 2543 จังหวัดมหาสารคาม (ตอ)

ลํ าดับที่                  โครงการ                 วัตถุประสงค                      กิจกรรม                 ผลการดํ าเนินงาน                  ปญหาและอุปสรรค
2.

3.

4.

5

โครงการสงเสริมการเรียนรู ของ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อปองกัน
และแกไขปญหาเอดส

โครงการพัฒนาศักยภาพ อบต. ใน
การปองกันแกไขปญหาเอดส

โครงการวางแผนสรางอนาคตรวม
กันเพื่อควบคุมปองกันโรคเอดส
ของกลุมแมบาน

โครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
ในการดูแลผูปวยโรคเอดสที่บาน

1. เพื่อใหสมาชิกในครอบครัว
ตระหนักตอปญหาเอดส
3. เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมี
สวนรวมในการคิด วางแผนและรวม
กนัในการปองกันแกไขปญหาเอดส

1. เพื่อใหองคกรทองถิ่นเรียนรูแบบ
มีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหา
เอดส

1. เพื่อใหแมบานตระหนักในการ
ปองกันโรคเอดส
2. เพื่อใหแมบานสามารถดูแลผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดสได

1. มีทกัษะในการถายทอดความรู
เรื่องโรคเอดสแกชุมชน

1. เขาคาย “ กอรักพิทักษเอดส “
เพื่อสรางคามเขาใจอันดีของสมาชิกใน
ครอบครัวจํ านวน 2 วัน 1 คืน

1. อบรมแกนนํ า อบต. โดยใช
กระบวนการมีสวนรวม

1. อบรมแมบานโดยใชกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม

1. อบรมเจาหนาที่ ทักษะการใหการ
ปรึกษาและเขาใจปญหาและผลกระทบ
การเจ็บปวยดวยเอดสจํ านวน 3 วัน

1. แกนนํ าครอบครัวจํ านวน 60 คน

1.อบรมแกนนํ า อบต. จํ านวน 120 คน

1. อบรมแมบานจํ านวน 120 คน

1. อบรมเจาหนาที่ สอ. จํ านวน 80 คน

บรรยากาศการทํ างานกลุมยังไมไดความ
รวมมือเต็มที่เนื่องจากไมคุนเคยและไมกลา
แสดงออกในครอบครัวเดียวกัน

ระยะเวลาการอบรมสั้น  ในการใหความรู
ปรับทัศนคติของผูเขารับอบรมเพราะสวน
มากขาดพื้นฐานความรูเรื่องโรคเอดส

ระยะเวลาการอบรมสั้น      ในการใหความรู
ปรับทัศนคติของผูเขาอบรมเพราะสวนมาก
ขาดพื้นฐานความรูเรื่องโรคเอดส

การประเมินผลไมชัดเจน
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ตารางที ่ 3.1      โครงการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดสที่บานขององคกรภาครัฐป 2543 จังหวัดมหาสารคาม (ตอ)

ลํ าดับที่               โครงการ                   วัตถุประสงค                        กิจกรรม                   ผลการดํ าเนินงาน                  ปญหาและอุปสรรค
6.

7.

โครงการเรียนรูเอดสแบบมีสวน
รวม

โครงการจัดบริการทางสังคม
เศรษฐกิจ สํ าหรับผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสและครอบครัว

1. เพื่อใหชุมชนยอมรับและอยูรวม
กบัผูติดเชื้อเอดสอยางปกติ

1. เพื่อใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและ
ครอบครัวไดรับการชวยเหลือ ทาง
ดานสังคมและเศรษฐกิจ อยางถูก
ตองและเหมาะสม

1. อบรมแกนนํ าหมูบานที่มีปญหา
การอยูรวมกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
จํ านวน 2 วัน

1. ประชุมเครือขายการจัดบริการทาง
สงัคมและเศรษฐกิจ ในระดับจังหวัด
และอํ าเภอ
2. ใหการชวยเหลือในดานสังคมและ
เศรษฐกิจ สํ าหรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
และครอบครัว

1. อบรมแกนนํ าไดแก ผูนํ าชุมชน แม
บาน เยาวชน จํ านวน 120 คน

1. ประชุมเครือขายการจัดบริการทาง
สงัคมและเศรษฐกิจ ระดับจังหวัดและ
อ ําเภอ จํ านวน 50 คน
2. ใหการชวยเหลือในดานสังคมและ
เศรษฐกิจจํ านวน 368 ราย

ระยะเวลาการอบรมสั้น ในการใหความรู
ปรับทัศนคติของผูเขาอบรมเพราะสวนมาก
ขาดพื้นฐานความรูเรื่องโรคเอดส

การดํ าเนินการใหการชวยเหลือยังซํ้ าซอน
การประสานงานระหวางเครือขายยังไมชัด
เจนและเปนระบบ



สังเคราะหองคความรูและกลไกการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตารางที ่ 3.1      โครงการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดสที่บานขององคกรเอกชน ป 2543 จังหวัดมหาสารคาม (ตอ)

ลํ าดับที่                โครงการ                วัตถุประสงค                      กิจกรรม                  ผลการดํ าเนินงาน                   ปญหาและอุปสรรค
1.

2.

3.

กรรมกรชาวจังหวัดมหาสารคาม
รวมใจตานภัยเอดส (โดยมูลนิธิ
ปองกันควบคุมโรคเอดสจังหวัด
มหาสารคาม)

เสริมสรางศกัยภาพความเขมแข็ง
ของกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
จังหวัดมหาสารคาม (กลุมเพื่อน
สัมพันธบานรมเย็น)

ฟนฟูสุขภาพผูติดเชื้อและเตรียม
ชมุชนรองรับ ปญหาเอดส (อพช.)

1. เพื่อใหกลุมกรรมกรไดแกกลุมผู
ขบัสามลอ มอเตอรไซดรับจาง
กรรมกรรับจาง มีความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติตนในการปองกันโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส
ได

1. เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการดูแล
ตนเองของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและ
ครอบครัว
2. เพื่อใหบริการการปรึกษาใน
กลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดวยกัน

1. สรางความตระหนักและปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมแกชุมชนที่ไดรับผล
กระทบจากเอดส

1. อบรมแกนนํ ากลุมเปาหมายโดยใช
กระบวนการวางแผนและแกไขปญหา
แบบมีสวนรวม
2. อบรมการใหคํ าปรึกษาเรื่องโรค
เอดส

1. อบรมผูปวย/ผูติดเชื้อและญาติใน
การดูแลตนเองเบื้องตนดานรางกาย จิต
ใจ และสังคม
2. เยีย่มบานใหกํ าลังใจผูติดเชื้อ/ผู

ปวยเอดส

1. สือ่สารเรื่องเอดสโดยใชละครเวทีและ
ศิลปวัฒนธรรมพื้นบานอีสาน

1.     อบรมแกนนํ าจํ านวน 50 คน
3. อบรมผูใหการปรึกษาจํ านวน 30

คน

1. อบรมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและ
ญาติในการดูแลตนเองเบื้องตน จํ านวน
50 คน
2. เยีย่มบาน จํ านวน 50 คน

1. ดํ าเนินการ 30 หมูบาน

ขาดความตอเนื่องในการติดตามและ
ประเมินผล

ขาดความตอเนื่องในการติดตามประเมินผล

ขาดความตอเนื่องในการติดตามและ
ประเมินผล



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
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ตารางที ่3.2  ขอมูลหนวยงานภาคเอกชนที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานใน จังหวัดรอยเอ็ด
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดรอยเอ็ด

ลํ าดับที่                ชือ่องคกร                    ชือ่ผูประสานงาน                        ทีอ่ยู                                 กจิกรรม
1.

2.

  องคการเตือนภัยเอดส

กลุมเพื่อนรักและผูกพันธ

นาย ประจักษ อาษาธง และเปนผูประสาน
งานขององคกรพัฒนาเอกชนตานเอดส จ.
รอยเอ็ด

นาย นิกร อุนนํ้ าเที่ยง

515 ม. 2 ต. เกษตรวิสัย อ. เกษตรวิสัย จ.
รอยเอ็ด 45150
โทร (043) 530301, 01-2601344

498 ม. 2 ต. เกษตรวิสัย อ. เกษตรวิสัย จ.
รอยเอ็ด
โทร (043) 530301, 01-2601344

- จดักิจกรรมรณรงคความรูโรคเอดสเชิงการปองกัน
- กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต PHA
- อบรมเตรียมความพรอมแกแมบานครอบครัวที่

อพยพขายแรงงาน
- อบรมใหความรูเรื่องการอยูรวมกับผูติดเชื้อในชุม

ชน
- เยีย่มบานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและใหคํ าปรึกษา
- ใหการชวยเหลือสงเคราะหฉุกเฉนิแกผูติดเชื้อ/ผู

ปวยเอดส
- จัดกิจกรรมเสวนาการรักษาดวยสมุนไพร

- โครงการชวยเหลือและพัฒนาทักษะการดํ ารงชีวิต
ของ PHA (ป 43)

- เยี่ยมบานใหคํ าปรึกษา
- อบรมฟนฟูสุขภาพผูติดเชื้อเอดส
- อบรมสงเสริมอาชีพผูติดเชื้อเอดส
- อบรมพัฒนาทักษะตางๆแกเพื่อนสมาชิก



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
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ตารางที ่3.2  ขอมูลหนวยงานภาคเอกชนที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานใน จังหวัดรอยเอ็ด (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดรอยเอ็ด

ลํ าดับที่                     ชือ่องคกร                    ชือ่ผูประสานงาน                             ทีอ่ยู                               กจิกรรม
3.

4.

5.

มูลนิธิเพื่อนรวมพัฒนาเขตรอยเอ็ด

มูลนิธิพัฒนาบุคคล
(โครงการเตือนภัยเอดส)

องคกรชุมชนตานภัยเอดสเกษตรวิสัย

 นาย วิชา สีทอง

นาย ปรีชา แสนรัตน

นาง มีนา ธรรมเสนา

216/2 ถ. เทวาภบิาล อ. เมือง จ. รอยเอ็ด
45000
โทร (043) 589426

792 ม. 20 ต. สระคู อ. สุวรรณภูมิ
จ. รอยเอ็ด 45130
โทร (043) 581298

488/2 ม. 2 ต. เกษตรวิสัย อ. เกษตรวิสัย
จ. รอยเอ็ด
โทร (043) 589426

- อบรมอาสาสมัครเรื่องเอดส
- ใหขอมูลขาวสารเอดสแกแมบาน
- รณรงคประชาสัมพันธเอดสและการอยูรวมใน

ชุมชน

- กจิกรรมเยี่ยมบาน PHA ใหกํ าลังใจ ใหคํ า
ปรึกษา ดูแลอยางตอเนื่องในครอบครัวและชุม
ชน

- ฝกอบรมการสงเสริมอาชีพ PHA
- รณรงคใหความรูโรคเอดสในชุมชน
- ใหความรูญาติครอบครัว PHA

- รณรงคใหความรูแบบเสวนากลุม
- อบรมใหความรูแบบการมีสวนรวม
- สนบัสนุนทุนชวยเหลือเบื้องตน
- เยีย่มบาน/ใหคํ าปรึกษาและสงตอ



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
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ตารางที ่3.2  ขอมูลหนวยงานภาคเอกชนที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานใน จังหวัดรอยเอ็ด (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดรอยเอ็ด

ลํ าดับที่                 ชือ่องคกร                   ชือ่ผูประสานงาน                             ทีอ่ยู                                 กจิกรรม
6.

7.

8.

โครงการชุมชนตานภัยเอดส อํ าเภอ
ธวัชบุรี

วัดไตรภูมิคณาจารย (โครงการ
เกษตรกรตานภัยเอดส สงเสริม
สถาบันครอบครัวชนบท)

เครือขายผูนํ าสตรีตานภัยเอดส

นาง ปาลนิ โพธิชัย

นาง ปนหยี นาเมือง

นาง ดวงจันทร หลักดาน

รพ. ธวัชบุรี อ. ธวัชบุรี จ. รอยเอ็ด
โทร (043) 514781

วัดไตรภูมิบานตากแดด ต. หัวโทน อ. สุวรรณ
ภูมิ จ. รอยเอ็ด 45130 โทร (043) 581249

122 ม. 1 ต. เมืองสรวง อ. เมืองสรวง จ.
รอยเอ็ด โทร (043) 597384

- กจิกรรมอบรมอาสาสมัครชุมชนตานภัยเอดส
- เยีย่มบานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
- รณรงคปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชน
- ดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดส
(การพบปะกลุม PHA ในชวงกลางวันโดยทํ า Day
Care ใน รพ. ธวัชบุรี)

- ฝกอบรม/ประชุท/สัมมนา
- เยี่ยมบาน PHA ใหคํ าปรึกษาใหกํ าลังใจ
- รณรงคความรูเอดสแกแกนนํ าชายหญิง
- สราง อสม. ในชุมชนชวยเหลือ PHA และ

สามารถใหคํ าปรึกษาได

- กจิกรรมการสรางและพัฒนาศักยภาพแกนนํ า
สตรีตานภัยเอดส

- กิจกรรมรณรงคในชุมชนผานดนตรีพื้นบาน
หมอลํ าซิง่ ละครตลก

- กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
- เยี่ยมบานใหกํ าลังใจใหคํ าปรึกษา
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ตารางที ่3.2  ขอมูลหนวยงานภาคเอกชนที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานใน จังหวัดรอยเอ็ด (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดรอยเอ็ด

ลํ าดับที่                     ชือ่องคกร                   ชือ่ผูประสานงาน                              ทีอ่ยู                                  กจิกรรม

9.

10.

กลุมพิทักษศักดิ์ศรีโพนทอง

วัดเจริญราษฎร

นาย บุญมี อาวรณ

นาง ดารณี จันทรแทน

145 ม. 2 ต. สระนกแกว อ. โพนทอง จ.
รอยเอ็ด โทร (043) 571160

วัดเจริญราษฎร บานหนองบัวนอย ต. โคก
สวาง อ. พนมไพร จ. รอยเอ็ด

- การสงเสริมอาชีพ
- สงเคราะหคารักษาพยาบาล
- อบรมฟนฟูชีวิต PHA

- เยีย่มบานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
- อบรมความรูโรคเอดสแกเยาวชน

- จัดทํ าโครงการเตรียมความพรอมแรงงานกอน
อพยพยายถิ่นและสื่อสารขอมูลเอดสสูชุมชน

- สงจดหมายขาวสารเอดส
- อบรมเตรียมความพรอมครอบครัวผูลงเรือ

ประมง
- เยีย่มบานครอบครัวผูลงเรือประมง
- ประสานเครือขายความชวยเหลือ
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ตารางที ่3.2  ขอมูลหนวยงานภาคเอกชนที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานใน จังหวัดรอยเอ็ด (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดรอยเอ็ด

ลํ าดับที่                  ชือ่องคกร                    ชือ่ผูประสานงาน                               ทีอ่ยู                               กจิกรรม
11.

12.

บานรวมนํ้ าใจ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
อํ าเภอศรีสมเด็จ

พระประมุข สุนทโร

นาย อเนก นาโพนงาม

 วัดปาศรีมงคล (โคกราง)

ม. 10 อ. ศรีสมเด็จ จ. รอยเอ็ด

เปนโครงการตอเนื่อง โดยมีกิจกรรม
- การดูแล PHA ในบานพัก
- การดูแลสุขภาพและการรักษาสุขภาพ
- ใหคํ าปรึกษา การบํ าบัด โดยสมุนไพร
- กิจกรรมสมาธิบํ าบัด
- การบํ าบัดทางจิต โดยใชหลักธรรมะ
- การรวมกลุมทํ ากิจกรรมและฝกอาชีพ

- อบรม อสม. ตานเอดส อ. ศรีสมเด็จ

สรปุการด ําเนนิงานการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสจังหวัดรอยเอ็ด โดยองคการพัฒนาเอกชน/กลุมผูติดเชื้อผูปวยเอดส จังหวัดรอยเอ็ด
ปญหาและอุปสรรคการดํ าเนินงานที่ผานมา

1. ขาดทกัษะการประเมินผลสัมฤทธิ์โครงการ          2. การทํ างานกับกลุมเปาหมายเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติของคนตองใชเวลา และตองมีความตอเนื่อง
ขอคดิเห็นและขอเสนอแนะตอการทํ างานเอดส
1. การท ํางานทั้งเชิงปองกันแกไข และการสงเสริมองคกรชุมชนไปพรอมๆกัน
2. การท ํางานเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงการปองกัน และทัศนคติของคนตองใชระยะเวลาและตองมีความตอเนื่อง
3. คนท ํางานเอดสไมควรเอาทัศนคติของตัวเองเปนตัวตัดสินวาอะไรผิดอะไรถูก เพราะการ กระทํ าของคนแตละคนหรือแนวคิดของคนที่มีมา
4. การทํ างานใหคํ าปรึกษาชาวบาน หรือผูติดเชื้อเอดส สามารถที่จะทํ าตรงนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ
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ตารางที ่3.2  ขอมูลหนวยงานภาครัฐที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานใน จังหวัดรอยเอ็ด
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดรอยเอ็ด

ลํ าดับที่                   ชือ่องคกร                     ชือ่ผูประสานงาน                             ทีอ่ยู                                  กจิกรรม
13. หนวยงานสาธารณสุขของรัฐทุก

แหง (ร.พ./สสอ. ดํ าเนินการในรูป
คปสอ.)
- รพ. ธวัชบุรี
- รพ. เสลภูมิ
- รพ. จตุรพักตรพิมาน
- รพ. เกษตรวิสัย
- รพ. ศรีสมเด็จ

ผอ. รพ. /สสอ.

นาง ปาลนิ โพธิชัย
นางอาภรณ นันโท
นาง สุพิศ วรเชษฐ
นางสาว อาภรณ ถนัดคา
นาง นิ่มนวล ชริปูนันท

- รพ./ สสอ. ทุกอํ าเภอ

- รพ. ธวัชบุรี
- รพ. เสลภูมิ
- รพ. จตุรพักตรพิมาน
- รพ. เกษตรวิสัย
- รพ. ศรีสมเด็จ

- หนวยงานที่มีรูปแบบการดํ าเนินการดูแลผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดสที่ชัดเจน ในโครงการพัฒนา
ระบบบริการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง มีกิจกรรมดังนี้

1. ดูแลรักษาพยาบาลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
2. บริการใหคํ าปรึกษา PHA และครอบครัว
3. กิจกรรม Day Care
4. เยี่ยมบาน PHA และครอบครัว
5. อบรมความรูโรคเอดสแกกลุมเสี่ยงในชุมชนและ

การอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส
6. อบรมผูติดเชื้อเรื่องการดูแลสุขภาพและการ

รักษาดวยสมุนไพร
7. อบรมญาติและครอบครัวเรื่องการดูแลผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดสที่บาน
8. สรางแกนนํ าอาสาสมัครตานเอดส
9. ประสานงานและสงตอหนวยงานที่ใหการ

สงเคราะห PHA
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ตารางที ่3.3  ตารางสรุปขอมูลการดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานในเขตจังหวัดนครพนม
ที่มา : งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

เนื่องจากจังหวัดนครพนมไดมีหนวยงานภาครัฐที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานครอบคลุมทุกอํ าเภอ (12 แหง) แตกิจกรรมที่ดํ าเนินการเปนระบบชัดเจนนอกเหนือจากการ
เยี่ยมบานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่เดนชัด มีดังนี้

                          หนวยงาน                          วัตถุประสงค                    รูปแบบการดํ าเนินงาน          ผลการดํ าเนินงาน/ปญหาและ
                           อปุสรรค

1. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม
(โครงการยุพราชรักษชุมชน)

2. โรงพยาบาลนาหวา อํ าเภอนาหวา
3. โรงพยาบาลปลาปาก อํ าเภอปลาปาก
4. โรงพยาบาลศรีสงคราม อํ าเภอศรีสงคราม
5. โรงพยาบาลนครพนม

1. บริการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสให
สอดคลองกับปญหาที่ไดรับ

2. พัฒนางานบริการดานรักษาพยาบาล
บริการปรึกษาดานเศรษฐกิจและ
สังคม

1. ประสานงานภายในโรงพยาบาล
2. ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล จัด Day Care Center

ประสานกับเจาหนาที่ระดับ สอ. เยี่ยมบาน
3. สงตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อรับบริการตามปญหา
4. เตรยีมผูปวยและญาติ เพื่อการดูแลตนเองที่บานและชุมชน
5. ออกติดตามเยี่ยมบานในกรณีที่เปดเผยตัว
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ทํ างานดานเอดส
- จดัสัมมนาแนวทางการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรง

พยาบาล การวางแผนจํ าหนายและเยี่ยมบานแกเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานเอดส

- จดัอบรมการใหบริการปรึกษาระดับเจาหนาที่และ อสม.
- ฝกอบรม อสม.ใหเปนพี่เลี้ยงในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวย

เอดสในชุมชน
7. อบรมผูติดเชื้อและญาติในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

เบื้องตน
8. ติดตามนิเทศงาน

1. ในระดับชุมชนยังไมเกิดกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือที่ชัดเจนเนื่องจากผูปวยสวนใหญ
ยงัไมคอยเปดเผยตัวเองในชุมชน จาก
จํ านวนผูรับบริการที่มารับคํ าปรึกษาทั้งหมด
มีเพียงบางสวนที่ใหไปเยี่ยม/ดูแลที่บาน

2. ผูปวยที่เปดเผยตัวเองกับเจาหนาที่และ
ครอบครัว เมื่อไปเยี่ยมที่บานไดรับผล
กระทบจากชุมชน (ถูกคนในชุมชนมอง)

3. บางแหงมีขอติดขัดในการจัดหาเจาหนาที่
รับผดิชอบโดยตรงในการเยี่ยมเนื่องจากมี
เจาาหนาที่นอย (ตองใชพยาบาลที่ไมไดขึ้น
เวรเชาไปเยี่ยม)

4. ขัน้ตอนการใหบริการ ความตอเนื่องในการ
ใหบริการ
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ตารางที ่3.4 แสดงขอมูลองคกรเอกชนที่ทํ างานดานเอดสในจังหวัด อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2544
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

  ลํ าดับที่                           ชือ่หนวยงาน                                                        กจิกรรม                  พื้นที่ดํ าเนินการ
1.

2.

3.

กลุมเพื่อนวันอังคาร

ชมรมแบงใจสายใยรัก

มูลนิธิฟนฟูชนบท

- จดัเวทีเสวนาของชุมชนในกลุมผูนํ าชุมชน
- คัดเลอืกแกนนํ าเพื่อวางแผนแกไขปญหาเอดสในชุมชน
- จดัเวทีปรึกษาหารือผูนํ าทางการเมืองตอการรับรูปยหาของชุมชน
- การใหความรูเรื่องโรคเอดสแกประชาชนทั่วไป

-  เยี่ยมบาน
- กลุมพบปะ
- รณรงคเคลื่อนที่ในการใหความรูเรื่องโรคเอดส
- อบรมแกนนํ าชุมชน
- จัดสวสัดิการใหกับกลุมผูติดเชื้อที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส

-       เสริมสรางและพัฒนากลุมออมทรัพยในระดับอํ าเภอ
- ธรุกิจชุมชน (โรงงานนํ้ าปลา)
- รณรงคเคลื่อนที่ในการใหความรูเรื่องโรคเอดส
- จดัตั้งกลุมอาชีพผูสูงอายุ
- สนบัสนุนเกษตรทางเลือก
- พัฒนาศักยภาพกลุมผูติดเชื้อ

              จงัหวัดอุบลราชธานี

               จงัหวัดอุบลราชธานี

                จงัหวัดอุบลราชธานี



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตารางที ่3.4 แสดงขอมูลองคกรเอกชนที่ทํ างานดานเอดสในจังหวัด อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2544 (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

   ลํ าดับที่                        ชือ่หนวยงาน                                                    กิจกรรม                    พื้นที่ดํ าเนินการ
4.

5.

6.

มูลนิธิรักษไทย (องคการแครนานาชาติประเทศ
ไทย)

องคการเพิรล เอส บคั สาขาอุบลราชธานี
( ท ําเฉพาะในกลุมเด็กอายุ 2- 18 ป)

องคการแชรประเทศไทย

- การประชุมสรางเครือขาย
- อบรมใหความรูเรื่องโรคเอดสในกลุม เยาวชน ผูนํ าชุมชน แมบาน
- อบรมการพัฒนาอาชีพในกลุมผูติดเชื้อ
- ศึกษาดูงาน
- สรางอาสาสมัครในชุมชนในการใหความรูเรื่องโรคเอดส

-       ใหทุนการศึกษาอุปการะเด็กที่เปนลูกครึ่ง
-  รณรงคใหความรูเรื่องโรคเอดส
- จดัตั้งกลุมผูติดเชื้อในการฝกอาชีพ การดูแลสุขภาพ
- เขาคายสงเสริมพัฒนาตนเอง ครอบครัว
- กิจกรรมตรวจสุขภาพ
- พัฒนาชุมชนในการใหความรู ดูงาน ปลอยเงินกู เกษตรผสมผสาน

-        จดัอบรม อสม. เพื่อใหบรรลุถึงการพัฒนา สาธารณสุขมูลฐานและสราง
แนวคิดในการทํ างานเอดสใหกับ อสม.
- รณรงคใหความรูเรื่องการปองกันแกชุมชน
- เยีย่มบานทุกครอบครัวที่ประสบปญหาเรื่องสุขภาพ

                จงัหวัดอุบลราชธานี
                  ( อ ําเภอ เขื่องใน)

                 จงัหวัดอุบลราชธานี
                  (อ ําเภอ เดชอุดม)

                  จงัหวัดอุบลราชธานี
                  (อ ําเภอ วารินชํ าราบ)



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตารางที ่3.4 แสดงขอมูลองคกรเอกชนที่ทํ างานดานเอดสในจังหวัด อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2544 (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

   ลํ าดับที่                       ชือ่หนวยงาน                                                 กจิกรรม                      พื้นที่ดํ าเนินการ
7.

8.

9.

10.

สมาคมสงเสริมและอนุรักษ ศิลปวัฒนธรรม
อีสาน

สมาคมถูทาบริการ

มูลนิธิแผนดินธรรมแผนดินทอง

โครงการเครือขายองคกรชุมชนตอตานเอดส

- สรางขวญัและกํ าลังใจแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และครอบครัว ตามแนวชาย
แดนของจังหวัดอุบลราชธานี

- ตั้งศูนยใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเชื้อเอดส

- รณรงคใหความรูโดยใชหมอลํ าซิง่และกลอนอีสาน

- สงเสริมอาชีพ
- ประชุมสัมมนา
- จัดตั้งกลุมแมบาน
- รณรงคตอตานยาเสพติดและโรคเอดส

-       สงเสริมความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดสใหกับผูนํ า กลุมสมาชิกและชุมชน
- สงเสริมอาชีพใหกับผูติดเชื้อและครอบครัว
- รณรงคใหความรู

                 จงัหวัดอุบลราชธานี

               จงัหวัดอุบลราชธานี

               จงัหวัดอุบลราชธานี

               จงัหวัดอุบลราชธานี



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตารางที ่3.4 แสดงขอมูลโรงพยาบาลชุมชนที่ดํ าเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดอุบลราชธานี
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี

  ลํ าดับที่             หนวยงานที่รับผิดชอบ                ชือ่องคกร/กลุม                        โครงการ/ กิจกรรม             พื้นที่ดํ าเนินการ       หมายเหตุ
1.
2.

3.

4.
5.

6.
7.
8.
9.
10.
11.

12.
13.

โรงพยาบาลวารินชํ าราบ อํ าเภอวารินชํ าราบ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อํ าเภอ
เดชอุดม
โรงพยาบาลมวงสามสิบ
อํ าเภอมวงสามสิบ
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร อํ าเภอพิบูลมังสาหาร
โรงพยาบาลตระการพืชผล
อํ าเภอตระการพืชผล
โรงพยาบาลสํ าโรง อํ าเภอสํ าโรง
โรงพยาบาลเขื่องใน อํ าเภอเขื่องใน
โรงพยาบาลสิรินธร อํ าเภอสิรินธร
โรงพยาบาลตาลสุม อํ าเภอตาลสุม
โรงพยาบาลดอนมดแดง อํ าเภอดอนมดแดง
ส ํานกังานสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอเหลาเสือโกก กิ่ง
อ ําเภอเหลาเสือโกก
โรงพยาบาลนํ้ ายืน อํ าเภอนํ้ ายืน
โรงพยาบาลนาจะหลวย อํ าเภอนาจะหลวย

- กลุมสะเดาหวาน
- กลุมทานตะวัน

- รวมใจความหวังใหม
- แกงสะพือสัมพันธ
- ตระการสดใส

- กลุมรวมใจสายใยรัก
- กลุมจิตอารีย
- กลุมกุหลาบเหลือง
- ดวยรักและหวงใย
- ดอนมดแดงรวมใจ
- ก ําลังใจเหลาเสือโกก

- กลุมชีวิตกาวไกล

- โครงการพัฒนาระบบบริการ การดูแลผู
ติดเชื้อ/ผูปวยเอดสอยางครบถวน
จังหวัดอุบลราชธานี

กิจกรรม
1. เยี่ยมบาน
2. กลุมพบปะ
3. กลุมอาชีพ
4. การใหความรูเรื่องโรคเอดสแกประชา

ชนทั่วไป

-      โรงพยาบาลวารินชํ าราบ
- โรงพยาบาลสมเด็จพระนุพ

ราชเดชอุดม
- โรงพยาบาลมวงสามสิบ
- โรงพยาบาลตระการพืชผล
- โรงพยาบาลสํ าโรง
- โรงพยาบาลเขื่องใน
- โรงพยาบาลสิรินธร
- โรงพยาบาลตาลสุม
- โรงพยาบาลดอนมดแดง
- โรงพยาบาลนํ้ ายืน
- โรงพยาบาลนาจะหลวย



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตารางที ่3.5  แสดงขอมูลองคกรภาครัฐและเอกชนที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บาน จังหวัดสกลนคร
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร

               ชือ่หนวยงาน                  วัตถุประสงค                       กจิกรรม                ผลการดํ าเนินงาน               ปญหาและอุปสรรค
1. โรงพยาบาลทุกแหงภาครัฐ ใน

จังหวัดสกลนคร

2. องคกรเอกชน ศูนยสงเสริมชีวิต
ครอบครัวมิสซังทาแร-หนองแสง
(สชค.ทส.) ที่อยู 41 หมู 8 ต. ทา
แร อ. เมือง จ. สกลนคร 47230
โทร 042- 751196

1. เพื่อใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดรับ
การดูแลชวยเหลือและสามารถ
อยูรวมกันในสังคมได

2. เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมี
ความเขาใจผูติดเชื้อเอดส

1. ดํ าเนินการการดูแลผูปวยเอดส
โดยผสมผสานกับการเยี่ยมบาน

1. เยีย่มบานผูปวยเอดสในพื้นที่ 3
อํ าเภอ

2. อบรมการดูแลตนเองผูติดเชื้อ
เอดส

3. เสวนากลุมในการแกไขปญหา
เอดสในพื้นที่

          อยูในชวงดํ าเนินงาน

          อยูในชวงดํ าเนินงาน

    ยงัไมไดสรุปปญหาและอุปสรรค

     ยงัไมไดสรุปปญหาและอุปสรรค



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตารางที่ 3.6  แสดงขอมลูการดํ าเนินงานการดูแลผูปวยเอดสที่บานขององคกรภาครัฐและเอกชน จังหวัดเลย
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเลย

                    หนวยงาน                      ทีอ่ยู                      กิจกรรม               ผลการดํ าเนินงาน             ปญหาและอุปสรรค
1. บานพักใจ (องคกรเอกชน)

2. กลุมดอกฝาย (องคกรเอกชน)

3. โรงพยาบาลวังสะพุง

4.    กลุมทานตะวัน (องคกรเอกชน)

40/3 ถนน ชอบศิริ ตํ าบล กุดปอง
อ ําเภอเมือง จังหวัดเลย 42000
โทร 042 – 832183

40/3 ถนน ชอบศิริ ตํ าบล กุดปอง
อ ําเภอเมือง จังหวัดเลย 42000
โทร 042 – 832183

อ ําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย

โรงพยาบาลวังสะพุง

เยีย่มบานและนํ ายาเวชภัณฑ และ
ของเยีย่มอื่นๆ เชน สบู ยาสีฟน ผลไม
เปนตน

   ยงัไมมีการสรุปผลการดํ าเนินงาน   ยงัไมไดสรุปปญหาและอุปสรรค
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ตารางที ่3.7 แสดงขอมูลองคกรเอกชนที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานในเขต จังหวัดชัยภูมิ
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดชัยภูมิ

    ลํ าดับที่                              ชือ่องกร                                ทีอ่ยู                                หมายเหตุ
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

ศูนยมารียสงเคราะห

โครงการพัฒนาและอนุรักษลํ านํ้ าพรม

ชมรมอาสาสมัครชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข อํ าเภอบานเขวา

วัดมะเกลือ

วัดหนองโบสถ

วัดซับบอน

210 ม. 1 ต. หนองบัวโคก อ. ดานขุนทด จ. นครราชสีมา
โทร 044- 802173        Fax 802173

ตู ปณ. 12  อ. ภูเขียว จ. ชัยภูมิ 36110
โทร 044- 844939      01- 7656739Fax 861081

103 ม. 8 ต. คอนสาร อ. คอนสาร จ. ชัยภูมิ 36180
โทร 044- 876238

โรงพยาบาลบานเขวา อ. บานเขวา จ. ชัยภูมิ โทร 044-
839797   Fax 044- 891022

บานมะเกลือ ต. บานกอก อ. จัตุรัส จ. ชัยภูมิ

บานหนองโบสถ ต. หวยยายจิ๋ว อ. เทพสถิต จ. ชัยภูมิ

บานซบับอน ต. ภูแลนคา อ. บานเขวา จ. ชัยภูมิ

ดํ าเนินการรวมกับกลุมผูติดเชื้อเอดส ในพื้นที่ 2
จังหวัด ( ชัยภูมิ นครราชสีมา)

บ ําบัดรักษาผูปวยเอดสดวยสมุนไพร มีที่พักที่วัด

บ ําบัดรักษาผูปวยเอดสดวยสมุนไพร มีที่พักที่วัด

บ ําบัดรักษาผูปวยเอดสดวยสมุนไพร คนไขเดินทาง
ไปกลับ  ไมมีที่พักที่วัด
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ตารางที ่3.7 แสดงขอมูลองคกรภาครัฐ ที่ดํ าเนินการดูแลผูปวยเอดสที่บานในเขต จังหวัดชัยภูมิ
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดชัยภูมิ

ลํ าดับที่                           ชือ่องคกร                                     ทีอ่ยู                              กจิกรรม
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

รพ. ชัยภูมิ
รพ. คอนสาร
รพ. เกษตรสมบูรณ
รพ. หนองบัวแดง
รพ. ภูเขียว
รพ. บานแทน
รพ. แกงครอ
รพ. คอนสวรรค
รพ. บานเขวา
รพ. หนองบัวระเหว
รพ. ภักดีชุมพล
รพ. เนินสงา
รพ. จัตุรัส
รพ. บํ าเหน็จณรงค
รพ. เทพสถิต

ต. ในเมือง อ. เมือง จ. ชัยภูมิ
ต. คอนสาร อ. คอนสาร จ. ชัยภูมิ
อ. เกษตรสมบูรณ จ. ชัยภูมิ
ต. หนองบัวแดง อ. หนองบัวแดง จ. ชัยภูมิ
ต. ผกัปง อ. ภูเขียว จ. ชัยภูมิ
ต. บานแทน อ. บานแทน จ. ชัยภูมิ
ต. หนองไผ อ. แกงครอ จ . ชัยภูมิ
ต. คอนสวรรค อ. คอนสวรรค จ. ชัยภูมิ
ต. บานเขวา อ. บานเขวา จ. ชัยภูมิ
ต. หนองบัวระเหว อ. หนองบัวระเหว จ. ชัยภูมิ
อ. ภักดีชุมพล จ. ชัยภูมิ
อ. เนินสงา จ. ชัยภูมิ
ต. บานกอก อ. จัตุรัส จ. ชัยภูมิ
อ. บ ําเหน็จณรงค จ. ชัยภูมิ
อ. เทพสถิต จ. ชัยภูมิ

1.   บริการดูแลชวงกลางวัน (Day Care Service)
2. ติดตามเยี่ยมบานในกรณีผูปวยยินยอม
3. ใหการชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ สังคมโดยกองทุน

ตางๆเชน กองทุนเอดสอํ าเภอ สํ านักงานคุมครองแรง
งานจังหวัด ประชาสงเคราะหจังหวัด
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ตารางที ่ 3.8 แสดงขอมูลการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน ของภาครัฐและเอกชน จังหวัด หนองบัวลํ าภู
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลํ าภู

    ลํ าดับที่                    ชือ่โครงการ             วัตถปุระสงคของโครงการ                    กิจกรรม              ผลการดํ าเนินงาน            ปญหาและอุปสรรค
1. โครงการดูแลครอบครัวผูปวยผูติดเชื้อ

เอดสอยางตอเนื่องและครบวงจร
อ ําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลํ าภู

1. เพื่อจัดบริการดูแลผูปวยเอดสและ
ผูติดเชื้อเอดสอยางตอเนื่องทั้งในโรง
พยาบาลและในชุมชน
2. เพื่อสรางเสริมศักยภาพของครอบ
ครัวของผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอดส
ใหสามารถดูแลกันเองได
3. เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอดส
4. เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการปอง

กนัและแกไขปญหาโรคเอดส

1.จดักจิกรรมกลุม “ เพื่อนชวยเพื่อน” ในโรง
พยาบาลซึ่งสมาชิกกลุมประกอบดวย ผูติด
เชือ้/ผูปวยเอดส และญาติ เพื่อใหสมาชิก
กลุมไดมีโอกาสพบปะ สนทนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ถายทอดประสบการณ ตลอด
จนดูแลดานจิตใจซึ่งกันและกัน ในขณะ
เดียวกันโรงพยาบาลก็ใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อ
เอดส
2. จดับริการเยี่ยมบานผูปวยและผูติดเชื้อ
ซึง่เปนสมาชิกกลุม “ เพื่อนชวยเพื่อน” และ
ผูปวยทั่วไป ตลอดจนติดตามและประเมิน
ผลความกาวหนาของกิจกรรมการสงเสริม
อาชพี และกิจกรรมอื่นๆที่โครงการใหการ
สนับสนุน
3. สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอดส
โดยการจัดอบรม/สัมมนาผูปวยเอดสหรือผู
ติดเชื้อเอดสและญาติ

อยูในระหวางการดํ าเนินงานยัง
ไมไดสรุปผลการดํ าเนินงาน

 อยูในระหวางการดํ าเนินงานยัง
ไมไดสรุปปญหาและอุปสรรค



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
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ตารางที ่ 3.8 แสดงขอมูลการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน ของภาครัฐและเอกชน จังหวัด หนองบัวลํ าภู (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลํ าภู

ลํ าดับที่                   ชือ่โครงการ             วัตถุประสงคโครงการ                         กจิกรรม              ผลการดํ าเนินงาน           ปญหาและอุปสรรค
4. จดักิจกรรมสงเสริมอาชีพเพื่อเพิ่มราย
ไดแกสมาชิกกลุม “ เพื่อนชวยเพื่อน” โดย
การจัดอบรมหรือฝกอาชีพที่เหมาะสมแกผู
ปวยเอดส ผูติดเชื้อเอดสหรือสมาชิกครอบ
ครัวหรือญาติ
5. ประสานงานกับสวนราชการที่เกี่ยว
ของ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกร
เอกชน เพื่อใหมีสวนรวมกิจกรรมหรือใหการ
สนบัสนุนโครงการในลักษณะตางๆเชน การ
ถายทอดประสบการณ การสนับสนุนดาน
งบประมาณ เพื่อสนับสนุนการปองกันและ
แกไขปญหาโรคเอดสมีความตอเนื่องและ
ยั่งยืน



สังเคราะหองคความรูและกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน
โดยครอบครัวและชุมชนภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตารางที ่ 3.8 แสดงขอมูลการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน ของภาครัฐและเอกชน จังหวัด หนองบัวลํ าภู (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลํ าภู

  ลํ าดับที่                  ชือ่โครงการ             วัตถปุระสงคของโครงการ                         กจิกรรม              ผลการดํ าเนินงาน           ปญหาและอุปสรรค
2. โครงการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี แกแม

และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส
ผูรับผิดชอบ โครงการบานนิจจานุ
เคราะห

1. เพื่อใหความรูใหการปรึกษาและ
การฝกอบรมแกญาติและผูปกครองที่ไดรับ
ผลกระทบตอปญหาเอดส
2. เพื่อสงเสริมอาชีพแกผูติดเชื้อและ
ญาติพี่นองใหสามารถทํ าในครอบครัวได
3.  เพื่อใหการสงเคราะห ชวยเหลือแกผู
ติดเชือ้/ผูปวยเอดส ญาติพี่นองและเด็กที่
ไดรับผลกระทบตอปญหาโรคเอดส

1. จดัประชุมกลุม เรื่องความเขมแข็ง
ของกลุม และอาชีพที่เหมาะสมกับผู
ติดเชื้อ ติดตามกองทุนตางๆ

2. อบรมเรื่อง “ การดูแลเด็กที่ไดรับผล
กระทบจากเอดส “

3. กจิกรรมเยี่ยมบาน

• มีผูเขารวมกิจกรรมจํ านวน
มาก ผูติดเชื้อ/ญาติ สนใจเขารวมกลุม
เพื่อคอยติดตามสถานการณตางๆ เชน
เรื่องสุขภาพ ยารักษาโรค ปญหาดาน
เศรษฐกิจ สวนใหญตองการมีอาชีพ
ตองการมีงานทํ า ระยะที่ผานมาโครง
การไดสนับสนุน อาชีพใหแกผูติดเชื้อ
เอดสจํ านวนมาก และมีการแลก
เปลี่ยนเรียนรูกันในกลุมเพื่อศึกษาแนว
ทางในการประกอบอาชีพที่เหมาะสม
กบัตนเองและครอบครัว
• พอ แม หรือผูปกครองไดทราบถึง
สภาวะของตนเอง ของเด็ก และรูวิธี
การปรับตัวตอการดํ าเนินกิจกรรมที่
เหมาะสมตอตนเอง และตอเด็ก เพื่อ
ใหผูปกครองที่ดูแลเด็กสามารถดูแล
เด็กดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
• การเยี่ยมบานทํ าใหผูติดเชื้อเอดส
มีสภาพจิตใจดีขึ้น มีกํ าลังใจ   สนใจ
สุขภาพตนเองมากขึ้น

• เรื่องการประชุมกลุมปจจุบันมี
ครอบครัวผูติดเชื้อเอดสอยูในการดู
แล ทัง้อํ าเภอเมือง อํ าเภอนากลาง
อ ําเภอนาวัง จํ านวน 120 ครอบครัว
ทํ าใหการปฏิบัติงานของทีมงาน
ภาคสนามทํ างานหนัก และยังตอง
เสียคาใชจายในการดํ าเนินกิจกรรม
จํ านวนมาก
• เรื่องการอบรมดูแลเด็กที่ไดรับ
ผลกระทบจากเอดส ผลของการ
อบรมที่ไดมานั้นไมไดนํ ามาซึ่งการ
ปฏิบัติจริง เพราะขาดความตอเนื่อง
ในการดํ าเนินกิจกรรม สวนใหญจะ
พบกันเดือนละ 1 ครั้ง
• ส ําหรับการเยี่ยมบาน เจาหนา
ที่ภาคสนามมีจํ ากัด แตจํ านวน
สมาชิกมีเพิ่มขึ้นทุกวัน
• ปจจุบันมีเด็กจํ านวนมากที่ได
รับผลกระทบ ซึ่งตอไปจะมีจํ านวน
มากขึ้นหากไมเตรียมการใหพรอม
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ตารางที ่ 3.8 แสดงขอมูลการดํ าเนินงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่บาน ของภาครัฐและเอกชน จังหวัด หนองบัวลํ าภู (ตอ)
ที่มา : ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลํ าภู

  ลํ าดับที่                     ชือ่โครงการ              วัตถุประสงคของโครงการ                       กจิกรรม               ผลการดํ าเนินงาน            ปญหาและอุปสรรค
3. โครงการเพื่อนชวยเพื่อน (กลุมภูพาน

ทอง)
1. เพื่อใหความรูความเขาใจที่ดีที่ถูก
ตองเรื่องโรคเอดสแกเพื่อนผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสดวยกัน
2. เพื่อจะไดชวยเหลือเพื่อนผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดสดวยกัน
3. เพื่อเปนการสรางความเขมแข็งใหกับ
กลุมผูติดเชื้อสามารถพึ่งพาตนเองได

1. กจิกรรมประสานงาน
• ติดตอประสานงานกับหนวยงาน

ของรัฐทุกหนวยงาน
• ติดตอประสานงานกับองคกรเอกชน
• ติดตอกับกลุมผูติดเชื้อ
2.กจิกรรมกลุมผูติดเชื้อ
• จัดประชุมกลุมผูติดเชื้อ
• เยี่ยมบาน
• การใหคํ าปรึกษา
• การขยายกิจกรรมกลุมออกไปสู

กลุมในระดับตํ าบล
• ใหการชวยเหลือเพื่อน
• ใหการสงเสริมดานอาชีพ

ยงัอยูในระหวางการรวบรวมและสรุป
ผลการดํ าเนินงาน

1. การเดินทางเยี่ยม case ทีอ่ยู
ตางอํ าเภอ คอนขางลํ าบาก

2. อาสาสมัครเยี่ยม case ดํ าเนิน
การเยี่ยม case ไดไมตอเนื่อง
เพราะอาสาสมัครบางคนมี
อาการทรุดลงบาง
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ตารางที ่3.9 แสดงขอมูลโครงการดูแลผูปวยเอดสที่บาน องคการหมอไรพรมแดน- ฝรั่งเศส ป พ.ศ.2542 จังหวัดสุรินทร
ที่มา : องคการหมอไรพรมแดน-ฝรั่งเศส จังหวัดสุรินทร

     วัตถุประสงคของโครงการ                กลุมเปาหมาย              พื้นที่ดํ าเนินการ                                           ผลการดํ าเนินงาน           ปญหาและอุปสรรค
1. เพื่อพัฒนารูปแบบของการดู
แลผูปวยที่บานสํ าหรับผูที่เปนโรค
เอดส วัณโรค และโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย
2. เพื่อพัฒนาการดูแลอยางตอ
เนือ่งและครอบคลุม จากโรง
พยาบาล สถานีอนามัยและที่
บาน

• ผูมีเชื้อมีอาการหรือผูปวย
เอดส

• ผูปวยวัณโรคเรื้อรัง
• ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

เขตอํ าเภอเมืองสุรินทรจํ านวน 10
ตํ าบล ไดแก ทาสวาง เทศบาล นา
บวั นอกเมือง สลักได คอโค แก
ใหญ ตระแสง นาดี สวาย

1.1 การเยี่ยมบาน   องคการหมอไรพรมแดน ออกเยี่ยมบานนับตั้งแตเริ่ม
โครงการกระทั่งป 2542 สถานีอนามัยสลัดไดไดเริ่มเขาโครงการจึงไดออก
เยีย่มบานรวมกัน ป 2542 เมษายน มีสถานีอนามัยเขารวมโครงการอีก 6
แหง นอกจากนี้องคการหมอไรพรมแดนยังไดออกเยี่ยมบานเองในตํ าบล
อืน่ๆทีไ่มมีสถานีอนามัยออกเยี่ยม เชน นอกเมือง เทศบาล และบางพื้นที่ใน
ตํ าบลทาสวาง เฉลี่ยออกเยี่ยมผูปวยเดือนละ 56 รายหรือรายละ 2.2 ครั้ง/
เดือน

 เกณฑการรับผูปวยเขาโครงการมีดังนี้
1. เปนผูติดเชื้อมีอาการที่มีดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต (Kanofsky score)

นอยกวา 70
2. เปนผูปวยเอดสที่มีดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต (Kanofsky score) นอย

กวา 70
3. เปนผูปวยวัณโรค
4. เปนผูปวยดวยโรครายแรงที่มีดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตนอยกวา 70
5. เปนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส (เพื่อติดตามผลการรักษา)
6. เปนผูปวยที่กินยาไมสมํ่ าเสมอ
7. ผูติดเชื้อเอดสไมมีอาการที่มีแนวโนมฆาตัวตาย

 บริการที่กลุมเปาหมายไดรับเมื่อเขารวมโครงการดูแลผูปวยที่บานมีดัง
นี้

1. กระบวนการวินิจฉัยโรคยังไม
ไดมาตรฐานเพราะขึ้นอยูกับผล
การเอกซเรย ทรวงอกเทานั้น ไมมี
ผลตรวจเสมหะยืนยัน
2. การประสานงานควบคุมวัณ
โรคของหนวยงานเกี่ยวของยังไม
เพียงพอ
3. การสงตอผูปวยเพื่อติดตาม
รักษาจากโรงพยาบาล สถานี
อนามัย และบานไมมีประสิทธิ
ภาพ
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ตารางที ่3.9 แสดงขอมูลโครงการดูแลผูปวยเอดสที่บาน องคการหมอไรพรมแดน- ฝรั่งเศส ป พ.ศ.2542 จังหวัดสุรินทร (ตอ)
ที่มา : องคการหมอไรพรมแดน-ฝรั่งเศส จังหวัดสุรินทร

   วัตถุประสงคของโครงการ                กลุมเปาหมาย              พื้นที่ดํ าเนินการ                                           ผลการดํ าเนินงาน            ปญหาและอุปสรรค
 บริการทางการแพทย
• วินจิฉยัและรักษาโรคฉวยโอกาสและจากการปวยอื่นๆ
• ติดตามสภาพอาการของผูปวย
• ใหยาปองกันโรคฉวยโอกาสบางชนิด เชน วัณโรค ปอดอักเสบ

PCP และโรคเชื้อราขึ้นสมอง
• ประเมินผลขางเคียงของยา ซึ่งรวมทั้งยาตานไวรัสและติดตาม

การกินยาของผูปวย
 บริการทางการพยาบาล
• ใหการพยาบาลตามอาการ
• ใหการพยาบาลระยะสุดทาย
• อบรมและสอนการดูแลตนเองใหแกผูปวย และผูดูแล

 บริการใหคํ าปรึกษา
• ใหการปรึกษาตอเนื่อง
• ใหการปรึกษาเกี่ยวกับการตาย
• ใหการปรึกษาหลังการสูญเสีย

 สนับสนุนทางสังคม- เศรษฐกิจ
• หาทางแกไขปญหาการรังเกียจเดียดฉันกีดกันในครอบครัวและ

ชุมชน
• สนบัสนุนงบประมาณแกโครงการเสริมรายไดขนาดเล็กแกผูติด

เชื้อ/ครอบครัว
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ตารางที ่3.9 แสดงขอมูลโครงการดูแลผูปวยเอดสที่บาน องคการหมอไรพรมแดน- ฝรั่งเศส ป พ.ศ.2542 จังหวัดสุรินทร (ตอ)
ที่มา : องคการหมอไรพรมแดน-ฝรั่งเศส จังหวัดสุรินทร

     วัตถุประสงคของโครงการ               กลุมเปาหมาย              พื้นที่ดํ าเนินการ                                           ผลการดํ าเนินงาน           ปญหาและอุปสรรค
• สนบัสนุนอาหารสด/แหงเพื่อประทังชีวิต
 สงตอผูปวยไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชวยเหลือดานตางๆตาม
ความเหมาะสม

นบัจากเริ่มโครงการในป 2539 มีผูปวยไดรับการดูแลจํ านวนทั้งสิ้น 177 คน
เฉพาะป 2542 เพียงปเดียวมีผูปวยไดรับการดูแลจํ านวน 63 คน โดยเปนผู
ปวยเอดส 52 ราย ผูปวยวัณโรค 8 ราย และผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 3
ราย โรคสวนใหญที่พบในผูปวยเอดสโครงการดูแลผูปวยที่บานไดแกวัณโรค
กลุมโรคติดเชื้อระบบสมองสวนกลาง กลุมอาการ wasting syndrome นอก
จากนัน้ยังมีโรคอื่นๆ เชนโรคเชื้อราในชองปาก PPE เริม ทองรวงเฉียบพลัน
ไอเรื้อรัง  
1.2 สงเสริมศกัยภาพของสถานีอนามัย    องคการ  หมอไรพรมแดน
สนบัสนุนงบประมาณในการจัดซื้อยา อุปกรณในการทํ างาน คานํ้ ามันเชื้อ
เพลงิและสิ่งจํ าเปนอื่นๆ ในการเยี่ยมบานทั้งยังอบรมใหความรู สนับสนุน
ทางเทคนิคและคาใชจายในการเดินทางอบรมสัมมนาตามความเหมาะสม
องคการไดออกเยี่ยมบานรวมกับสถานีอนามัยทั้ง 7 แหงๆละ 1 ครั้ง ตามตา
รางการเยี่ยมที่สถานีอนามัยกํ าหนดขึ้น นับตั้งแตเดือนตุลาคม 2542
เปนตนมา องคการไดแบงผูปวยใหสถานีอนามัยรับผิดชอบดูแล การติด
ตามผลการอบรมไดประเมินขณะออกเยี่ยมบานรวมกับสถานีอนามัย การ
วางแผนเยี่ยมบานรวมกัน

ปญหาและอุปสรรค
ผูปวย
1. ผูปวยมีปญหาซับซอนหลาย
ชัน้เชนถูกปฏิเสธจากครอบครัว ไม
มีผูดูแล ถูกรังเกียจและกีดกันจาก
ชมุชน เชนเด็กกํ าพราเปนตน ไมมี
คารถไปโรงพยาบาล ขาดอาหาร
ยงัชีพ ฯลฯ
2. ผูปวยเอดสบางคนไมยอมรับ
การเยี่ยมบานเนือ่จากกลัวการ
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ตารางที ่3.9 แสดงขอมูลโครงการดูแลผูปวยเอดสที่บาน องคการหมอไรพรมแดน- ฝรั่งเศส ป พ.ศ. 2542 จังหวัดสุรินทร (ตอ)
ที่มา : องคการหมอไรพรมแดน-ฝรั่งเศส จังหวัดสุรินทร

     วัตถุประสงคของโครงการ                 กลุมเปาหมาย         พื้นที่ในการดํ าเนินงาน                                         ผลการดํ าเนินงาน            ปญหาและอุปสรรค
1.3 พฒันาบุคลากร ในป 2542 เปนตนมา องคการหมอไรพรมแดนไดจัด
อบรมพัฒนาทักษะและความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บาน แกเจาหนาที่สถานี
อนามยัทั้งที่เขารวมโครงการและที่สนใจรวม 2 ครั้ง ผูเขารวมอบรมทั้งสิ้น
27 คน และอบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 1 ครั้ง ผูเขาอบรม 12 คน
สนบัสนนุการจัดอบรมผูดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขแกสถานีอนามัย 3
ครั้งรวมผูเขาอบรมทั้งสิ้น 61 คน

ถกูรังเกียจเดียดฉันท
สถานีอนามัย
1. เจาหนาที่สถานีอนามัยขาด
ความมั่นใจในทักษะและความรูที่
ไดรับการอบรม
2. เจาหนาที่สถานีอนามัยยัง
มองหมอไรพรมแดนเปนผูติดตาม
มากกวาเพื่อนรวมงาน
3. สถานีอนามัยบางแหงกลัว
การไดรับเชื้อจากผูปวย
4. ขาดงบประมาณเรื่องการดู
แลผูปวยที่บาน
โรงพยาบาล
ระบบสงตอ 1. ขาดขอมูลจํ าเปน
ในการติดตามดูแลที่บานเนื่องจาก
การสื่อสารระหวางโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยขาดประสิทธิ
ภาพ 2. ขาดการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการที่เหมาะสม 3. ขาดการ
สอนสขุศึกษาและทักษะบางอยาง
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ตารางที ่3.9 แสดงขอมูลโครงการดูแลผูปวยเอดสที่บาน องคการหมอไรพรมแดน- ฝรั่งเศส ป พ.ศ.2542 จังหวัดสุรินทร (ตอ)
ที่มา : องคการหมอไรพรมแดน-ฝรั่งเศส จังหวัดสุรินทร

       วัตถุประสงคของโครงการ                 กลุมเปาหมาย               พื้นที่ดํ าเนินการ                      ผลการดํ าเนินงาน                                  ปญหาและอุปสรรค
แกผูดูแลในกรณีจํ าหนายผูปวยหนัก
4. เจาหนาที่บางคนยังมีทัศนคติที่ไมดีตอผูปวยเอดส สงผลใหผู
ปวยลังเลใจที่จะกลับมารับบริการอีกครั้งหนึ่ง
5. การบริการยังไมครอบคลุมอยางเปนองครวม
หนวยงานสาธารณสุข
1. การทํ างานโครงการดูแลผูปวยที่บานยังไมไดรับการยอม
รับและเอาใจใสเทาที่ควรจากทั้ง สสอ. เมือง และ สสจ. สุรินทร
2. ไมมีนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเรื่องการดูแลผู
ปวยเอดสที่บานระดับสถานีอนามัยซึ่งทํ าใหเจาหนาที่สถานี
อนามัยเห็นวาการดูแลผูปวยที่บานไมใชงานจํ าเปนเรงดวน
การออกเยี่ยมบานรวมกับโรงพยาบาลสุรินทร
องคการหมอไรพรมแดนไดสนับสนุนยานพาหนะ เวชภัณฑและ
บคุลากรออกเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
สรุินทรโดยออกเยี่ยมทุกวันพฤหัสบดี อุปสรรคคือไมมีเจาหนาที่
ออกเยีย่มประจํ า เจาหนาที่ผลัดกันออกเยี่ยมทํ าใหการติดตาม
ผูปวยเอดสไมตอเนื่อง
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ตารางที ่3.10 แสดงขอมูลการดํ าเนินงานดานเอดส องคกรเอกชน ศูนยมารยีสงเคราะห หนองบัวโคก ในนามมูลนิธิมารยีอุปถัมภ นครราชสีมา
ที่มา : คณะกรรมการพัฒนาเอกชนดานเอดสอีสาน จังหวัดสุรินทร

            ชือ่โครงการ            วัตถุประสงคโครงการ           กิจกรรมการดํ าเนินงาน                ผลการดํ าเนินงาน            ปญหาและอุปสรรค                ขอเสนอแนะ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
กลุมผูติดเชื้อเอดส/ครอบครัวใน
ชุมชน

1. เพื่อใหผูติดเชื้อสามารถดํ าเนิน
ชวีิตอยูในสังคมและครอบครัวได
อยางดี
2. เพื่อใหครอบครัวผูติดเชื้อและ
สงัคมเกิดการยอมรับเขาใจและให
การดูแล
3. เพื่อใหเกิดการประสานงานกับ
หนวยงานภาครัฐ องคกรเอกชนที่
ท ํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อในทุก
ระดับอยางตอเนื่องตอไป

1. ประสานงานทั้งภาครัฐ/เอกชน

2. เยีย่มบานและโรงพยาบาล

3. ใหคํ าปรึกษาเปนรายบุคคล

1. ประสานการชวยเหลือทางดาน
อาหารเสริมและทุนการศึกษา
ส ําหรับบุตรผูติดเชื้อเอดส

2. ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่เปดเผย
ตัวเขารวมกิจกรรมรวมประชุมทุก 2
เดือน การประชุมจะมีการแบงปน
ปญหาตางๆ แกกันและกันของ
สมาชิก ไดรับรูปญหาของเพื่อน
สมาชิก ทํ าใหครอบครัวเกิดการยอม
รับและชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส

3. ผูติดเชื้อสวนหนึ่งมีกํ าลังใจ กลา
เปดเผยตนเอง ครอบครัวและชุมชน
มีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อและครอบ
ครัวของผูติดเชื้อ

1. ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีความรู
สึกหมดหวังไมมีความมั่นใจในตน
เองที่จะมีชีวิตอยูในสังคม
 ชมุชนไมใหความสนใจเรื่องเอดส

2. ไมสามารถติดตอกับสมาชิกที่
ไปทํ างานตางถิ่นได ผูติดเชื้อบาง
รายเปดเผยเฉพาะกับเพื่อนในกลุม
เทานั้นไมเปดเผยกับครอบครัว ผู
ติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่เปนเด็กบาง
ครั้งไมไดรับยาอยางตอเนื่อง

3. การใหคํ าปรึกษาผูติดเชื้อ/ผู
ปวยเอดสสามารถทํ าไดถาผาน
การฝกทักษะและมีระบบการสง
ตอขอมูลและสามารถตกลงกับผู
ติดเชื้อได

1. ภาครัฐ/เอกชนตองมีความ
พรอมในการทํ างานอยางตอเนื่อง

2. ใหคํ าแนะนํ าปูยา ตายายที่
ดูแลบุตรหลานเพื่อที่จะไดดูแล
บตุรหลานอยางถูกตอง แนะนํ า
การปฐมพยาบาลเบื้องตน สราง
จติสํ านึกของคนในสังคมใหมี
ความเห็นใจตอผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส

3. ควรมีการแนะนํ าใหบุคคลใน
ครอบครัวเขาใจปญหาผูติดเชื้อ
แนะนํ าแหลงขอมูลที่สามารถ
ชวยเหลือผูติดเชื้อ ใหแกครอบ
ครัวที่ไดรับผลกระทบ
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ตารางที ่3.10 แสดงขอมูลการดํ าเนินงานดานเอดส องคกรเอกชน ศูนยมารยีสงเคราะห หนองบัวโคก ในนามมูลนิธิมารยีอปุถัมภ นครราชสีมา(ตอ)
ที่มา : คณะกรรมการพัฒนาเอกชนดานเอดสอีสาน จังหวัดสุรินทร

              ชือ่โครงการ         วัตถุประสงคของโครงการ           กิจกรรมการดํ าเนินงาน               ผลการดํ าเนินงาน           ปญหาและอุปสรรค               ขอเสนอแนะ
4.ดานสงเคราะห (อาหารเสริม ทุน
การศึกษา สมทบคาฌาปนกิจศพ
คาบัตรสุขภาพ)

5. วันเอดสโลก

4.ประสานความชวยเหลือจาก
สคต. 5 นครราชสีมา ผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสดีใจที่มีหนวยงานมาใหความ
ชวยเหลือ
5. มีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและครอบ
ครัวเขารวมกิจกรรม จํ านวน 71 คน

4. เงนิทุนมีจํ ากัด แตผูติดเชื้อมี
จํ านวนเพิ่มขึ้น

4.ดานอาหารเสริมควรจะมี
อยางตอเนื่อง ควรจะประสานกับ
หนวยงานอื่นเพื่อหากองทุนสม
ทบดวย
5.การทํ างานควรมีการ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ
ทัง้ภาครัฐและเอกชนเพื่อชวยให
การทํ างานสามารถดํ าเนินกรไดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
มีงบประมาณที่เพียงพอ



           1. จังหวัดสุรินทร 4. จังหวัดอํ านาจเจริญ 10.  จังหวัดมหาสารคาม 11. จังหวัดชัยภูมิ 14. จังหวัดกาฬสินธุ
คณะกรรมการพัฒนาเอกชนดานเอดส ศูนยเพื่อนหญิงอํ านาจเจริญ มูลนิธิปองกันโรคเอดส ศูนยมารีสงเคราะห กลุมดอกหญา
องคการหมอไรพรมแดนฝรั่งเศส  5. จังหวัดนครราชสีมา 6. จังหวัดศรีษะเกษ องคกรศิลปนเพื่อพัฒนาชนบท โครงการพัฒนาและอนุรักษลํ านํ้ าพรม ชมรมสื่อสารมวลชนสาธารณสุข

มูลนิธิโรงพยาบาลสูงเนิน สมาคมหมอลํ า ชมรมรวมใจตานภัยเอดส ชมรมอาสาสมัครชวยเหลือผูติดเอดส ชมรมผูสูงอายุ อ.กุฉินารายณ
องคการเตือนภัยเอดส มูลนิธิอาสาสมัครประชาสงเคราะห สมาคมสิทธิเสรีภาพประชาชน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขบานเขวา กลุมกัลยาณมิตร
กลุมเพื่อนรักและผูกพันธ มูลนิธิมารียอุปถัมภ วัดมะเกลือ สหกรณผูใชนํ้ ายางตลาด
มูลนิธิเพื่อนรวมพัฒนาเขตรอยเอ็ด วัดหนองโบสถ 15. จังหวัดขอนแกน
มูลนิธิพัฒนาบุคค ล(โครงการเตือนภัยเอดส วัดซับบอน กลุม NGOs แม
องคกรชุมชนตานภัยเอดส เกษตรวิสัย มิสซังโรมันคาทอลิกอุดรธานี (บานนิรมล)
โครงกานชุมชนตานภัยเอดส อ.ธวัชบุรี 12. จังหวัดหนองบัวลํ าภู มูลนิธิไทยอาทร
วัดไตรภูมิคณาจารย โครงการบานนิจจานุเคราะห Plan International Thailand
เครือขายผูนํ าสตรีตานภัยเอดส กลุมภูพานทอง ศูนยพัฒนาหมูบานชนบทผสมผสานอํ าเภอบานไผ
กลุมพิทักษศักดิ์ศรีโพนทอง มูลนิธิวิจัยและพัฒนาทรัพยากรมนุษย
วัดเจริญราษฏร AIDSNET
บานรวมนํ้ าใจ 7. จังหวัดเลย NGOs ที่เกิดจากการรวมตัวกันในชุมชน
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมดอกฝายบาน มูลนิธินํ้ าพองพัฒนาคุณภาพชีวิต

บานพักใจ มูลนิธิพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืน
3. จังหวัดอุดรธานี กลุมทานตะวัน กลุมชนคนชุมแพ
ชมรมชีวิตใหม กลุมชนสนใจตานภันเอดส
กลุมเพื่อนอุดรธานี 8. จังหวัดอุบลราชธานี เครือขายสหชุมชนนครขอนแกน
กลุมนิธิรักษไทย กลุมเพื่อนวันอังคาร โครงการชุมชนรักชีวิต รักสุขภาพ อ.พล
กลุมมิตรภาพชีวิตใหม ชมรมแบงใจสายใยรัก มูลนิธินานไผประสานใจตานภันเอดส
กลุมเกื้อกูล มูลนิธิฟนฟูชนบท กลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
กลุมเกื้อการุณย มูลนิธิรักษไทย เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสภาคอีสาน
กลุมเพื่อนกุดจับ องคการเพิรล เอส บัค สาขาอุบลราชธานี 9. จังหวัดหนองคาย 13. จังหวัดสกลนคร กลุมเพื่อนขอนแกน
กลุมมุทิตา องคการแชรประเทศไทย กลุมพุทธรักษา ศูนยสงเสริมชีวิตครอบครัวมิสซังทํ าแร-หนองแสง กลุมเพื่อนหนองเรือ
กลุมสายสัมพันธ สมาคมสงเสริมและอนุรักษศิลปวัฒนธรรมอีสาน คริสจักรศรีวิไล กลุมฟาใส กลุมสานสัมพันธแม-ลูก กลุมโลกใบใหม อ.ภูเวียง
กลุมเอื้ออาทร สมาคมถูทาบริการ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข อ.บุงกาฬ มูลนิธิพระศรีวิสุทธิ์เมธี กลุมเพื่อนชุมแพ
องคการสูชนบทตานภัยเอดส มูลนิธิแผนดินทอง บานพักใจหนองคาย สถาบันพัฒนาชนบทอีสาน กลุมเปอยนอย กลุมความหวังและรอยยิ้ม
บานพักใจอุดรธานี โครงการเครือขายองคกรชุมชน ชมรมเกษตรสมุนไพรอ.โพนพิสัย สโมสรโรตารีจังหวัดสกลนคร กลุมเพื่อนนํ้ าพอง เหลากาชาดจังหวัดขอนแกน

ชมรมอาสาสมัครอํ าเภออากาศอํ านวย

         2.  จังหวัดรอยเอ็ด

แผนที่แสดงองคกรเอกชน/กลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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