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อย่างครบถ้วนและต่อเนื่องในชุมชน ตำ�บลนาทอง อำ�เภอเชียงยืน  

จังหวัดมหาสารคาม
The Evaluation of the Developed Comprehensive and Continuum  

of HIV/AIDS Patient Care System  in Nathong Sub-District,  

Chiang Yuen District, Mahasarakham  Province

ศรัณรัตน์ ระหา (Sarunrattana  Raha)* ดร.วงศา เลาหศิริวงศ์ (Dr.Wongsa Laohasiriwong)**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยประเมินผลครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย

เอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนื่องในชุมชน โดยใช้รูปแบบ CIPP Model ประเมินการเปลี่ยนแปลงบริบท  ปัจจัย 

นำ�เขา้  กระบวนการ และผลผลติ  ปญัหาอปุสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบใหด้ขีึน้  เกบ็รวบรวมขอ้มลู

เชงิปรมิาณและคณุภาพ วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนือ้หาและสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบวา่  กอ่นพฒันาการดแูล

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืน-ชื่นชมยังไม่มีระบบชัดเจน  จึงได้มีการทบทวนและ

ดำ�เนินการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง  เกิดระบบการดำ�เนินงานที่ดีในโรงพยาบาล  แต่ในสถานีอนามัยยังขาด 

การมสีว่นรว่มตัง้แตก่ารรว่มเปน็คณะกรรมการ การรว่มศกึษาและวางแผนแกไ้ขปญัหา  ขาดการสง่ตอ่ขอ้มลูผูป้ว่ย 

จากโรงพยาบาล  และไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยในชุมชน  ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขและแกนนำ�สุขภาพในตำ�บล

นาทองได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านเอดส์อย่างต่อเนื่อง  มีการถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนและดูแลผู้ป่วย

เอดสใ์นชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง ทำ�ใหป้ระชาชนมสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยมากขึน้  สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลทีด่ ี  

เกดิภาคเีครอืขา่ยในชมุชน  สว่นองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลไมม่นีโยบายและไมส่นบัสนนุงบประมาณโครงการเอดส ์ 

แตจ่ดัสรรงบประมาณชว่ยเหลอืผูป้ว่ยเอดส ์ ซึง่การพฒันาระบบเปน็สิง่ทีด่แีตย่งัขาดการศกึษาปญัหาและวางแผน

ร่วมกันในภาคีเครือข่าย  ขาดการประสานงานส่งต่อข้อมูลที่เป็นระบบ  และให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  

ABSTRACT
	 This evaluation research aimed to evaluate the  developed comprehensive and continuum of HIV/

AIDS  patient care system using CIPP Model covering context, input, process and product, the problems and 

suggestion for future development. The study applied both qualitative and quantitative data and undergone 

content analysis and descriptive analysis. The results indicated that Chiang Yuen-Chuen Chom health care 

network not have HIV/AIDS care system, they were developed to do best. So that, they had well  system of 
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caring for HIV patients in hospital, but not  participated  in committee on AIDS in PCU, the problems and 

finding solutions together within the network. There were not have referral system on AIDS patients information 

and HIV/AIDS care guidelines in community. The staff and volunteers have attended the training to developed 

their potential, they pass on the knowledge to community, so the peoples have better knowledge and attitudes 

towards the HIV/AIDS patients and help to better care of them more than the past. The developed  patient  care  

system was a good , but does not cover the lack of problems and finding solutions together with the network, 

the lack of systematic cooperation and the  network has to be involved  properly are still the problem.

คำ�สำ�คัญ  :  ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์  การพัฒนาระบบ

Key Words  :  HIV/AIDS, The developed care system 

บทนำ�
	 โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อน

และส่งผลกระทบทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจแก่ผู้ติดเชื้อเป็นอย่างมาก  โดยผลกระทบ

ด้านร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี คือ ผลกระทบจาก

ลักษณะของโรคที่เกิดจากภูมิคุ้มกันบกพร่องทำ�ให้มี

ภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสของระบบต่างๆ ในร่างกาย  

ทำ�ให้สมรรถภาพทางร่างกายลดลงหรือเปลี่ยนแปลง

ไป  ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ (ประพันธ์, 

2549) ต้องการการดูแลจากผู้อื่นอย่างต่อเนื่อง  ส่วน

ผลกระทบทางสังคมนั้น พบว่า ในระยะแรกที่ทราบ

ว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือเมื่อมีอาการป่วยด้วยโรคเอดส์   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่เปิดเผยตัวเองให้คนในชุมชน

ทราบ เนือ่งจากเกรงวา่จะถกูรงัเกยีจ  (สวุรรณา, 2545)  

จึงนำ�ไปสู่ความรู้สึกสูญเสียและสิ้นหวัง  บางราย 

สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวเสียไป สูญเสีย

บทบาทในครอบครวั กลายเปน็บคุคลพึง่พงิครอบครวั  

อีกทั้งต้องสูญเสียสิทธิต่างๆ ที่พึงมี  ถูกกีดกันและ

ละเมิดสิทธิต่างๆ จากสังคม  (ดรุณี, 2542) ทำ�ให้ 

ผูต้ดิเชือ้ตอ้งหลบซอ่นตวั และปกปดิสภาพการตดิเชือ้  

เพื่อเป็นการคงไว้ซึ่งความ สัมพันธ์ทางสังคม (ภารดี 

และพรรณวดี, 2543) 

	 แนวคิดของการดูแลอย่างครบถ้วนและ 

ต่อเนื่อง เป็นแนวคิดที่พยายามจะทำ�ให้ผู้ติดเชื้อและ

ผู้ ป่วยเอดส์  ครอบครัว  และชุมชน  เข้าใจสภาพ 

ความเป็นไปของโรคเอดส์  บทบาทและหน้าที่ของ

แต่ละภาคส่วนที่พึงปฏิบัติ  เพื่อทำ�ให้ผู้ติดเชื้อและ 

ผู้ป่วยเอดส์สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี  

ความสขุไดน้านทีส่ดุเทา่ทีจ่ะเปน็ไปได ้  ซึง่การจดับรกิาร 

ดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเนื่องมี 2 ลักษณะที่สำ�คัญ 

คือ 1) การดูแลอย่างครบถ้วนครอบคลุมสภาพปัญหา

ต่างๆ ทั้งทางการแพทย์  สังคมจิตวิทยา  เศรษฐกิจ  

การดำ�รงชีวิต บริการทางสังคม และการคุ้มครองสิทธิ์  

2) การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นการดูแลและการส่งต่อ 

ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและเครือข่ายบริการ

สุขภาพ  และสังคม  บ้าน  และชุมชน  รวมทั้งการทำ�ให้

เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรมต่างๆ  ซึ่งเน้นระบบ 

ที่เอื้อต่อภารกิจของสถานบริการสุขภาพในแต่ละ 

ระดับ  โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิ  เพราะเป็น

สถานบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดทั้งตัวผู้ป่วยและชุมชน  

และมีแนวคิดปฏิบัติที่สามารถนำ�กิจกรรมการดูแล

อย่างครบถ้วนและต่อเนื่องไปใช้ได้เป็นอย่างดีทั้งใน

การดูแล  การเตรียมความพร้อมของครอบครัว ชุมชน 

และประสานงานกับองค์กรท้องถิ่นเพื่อรองรับผู้ติด 

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์, 2547)

	 ตั้ งแต่  พ.ศ.  2533 ถึงปีพ.ศ.  2551 

จังหวัดมหาสารคามมีผู้ป่วยติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์

ทั้งหมด จำ�นวน 4,937 ราย (สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม, 2551) และจากข้อมูลผู้ติดเชื้อ 

และผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลเชียงยืนปี 2551  พบว่า  
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มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น 436 ราย โดยอยู่ใน

อำ�เภอเชียงยืน 358 ราย  และอำ�เภอชื่นชม 78 ราย  

จากการดำ�เนินงานของคลินิกโรคเอดส์  โรงพยาบาล

เชียงยืน พบว่า ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่

เปิดเผยผลการติดเชื้อกับครอบครัวเท่านั้น  มีเพียง 

ร้อยละ 40 ที่ยอมเปิดเผยผลการติดเชื้อกับชุมชน  

(โรงพยาบาลเชียงยืน, 2551) ซึ่งสาเหตุที่ไม่ยอม

เปิดเผยผลการติดเชื้อเพราะกลัวคนในชุมชนรังเกียจ  

นินทาและสมนํ้าหน้า  เนื่องจากมีประสบการณ์จากผู้ที่

ตดิเชือ้บางรายถกูกดีกนัไมย่อมใหเ้ขา้รว่มพธิกีรรมทาง

ศาสนาหรืองานฌาปนกิจศพ  สร้างความทุกข์ทรมาน

แก่ผู้ติดเชื้อและครอบครัว ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง

	 เครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืน-ชื่นชม 

ได้ดำ�เนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและ

ผู้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 

2547 เป็นต้นมา โดยมีการจัดบริการตามมาตรฐาน

ครอบคลุมทั้งด้านบุคลากร  อาคารสถานที่  ระบบ

บริการ  และการพัฒนาคุณภาพ  มีเครือข่ายผู้ติดเชื้อ

ในนามกลุม่เพือ่นเชยีงยนื-ชืน่ชม มกีารดแูลและสง่ตอ่

ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล  สังคม  บ้าน  และชุมชน  

โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ใหผู้ต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดสไ์ดร้บั

การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกจิ  สามารถอยูร่ว่มกบัสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสุข   

มกีารจดัอบรมเรือ่งโรคเอดสแ์กเ่จา้หนา้ทีใ่นโรงพยาบาล 

และสถานีอนามัย  พัฒนาศักยภาพแกนนำ�ผู้ติดเชื้อ 

ให้มีความรู้และทักษะในการให้คำ�ปรึกษาและ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ  และอบรมผูต้ดิเชือ้เรือ่งการดแูลสขุภาพ  

เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง  ซึ่งตำ�บล

นาทองเป็นพื้นที่ที่ได้รับการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์เป็นแห่งแรก  เนื่องจากเป็น

พื้นที่ที่ผู้ติดเชื้อได้รับผลกระทบจากการมีความรู้และ

ทศันคตทิีไ่มถ่กูตอ้งของประชาชนในชมุชน  ถกูรงัเกยีจ

และถูกกีดกันไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน  

ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ต้องเก็บตัวอยู่ใน

บ้าน  และเปิดเผยผลการติดเชื้อกับคนในครอบครัว

เท่านั้น  จึงไม่ได้รับการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งเจ้าหน้าที่

ผูร้บัผดิชอบงานเอดสใ์นสถานอีนามยัไดร้บัการพฒันา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่องทั้งภายในหน่วยงานและนอก

หนว่ยงาน  รวมทัง้กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

และผู้นำ�ชุมชนก็ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแล 

ผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดสใ์นชมุชน  นอกจากนัน้  สถาบนั

ชุมชนอิสาน ซึ่งเป็นองค์กรเอกชนได้เข้ามาดำ�เนิน

โครงการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของเชือ้เอดสใ์นชมุชน

ด้วย

	 ดังนั้น  เพื่อให้ทราบถึงผลของการพัฒนา

ระบบดังกล่าวว่าบรรลุผลสำ�เร็จมากน้อยเพียงใด

มีปัญหาอุปสรรคใดบ้างที่เกิดขึ้นในระบบการดูแล 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน โดยผู้วิจัยได้ทำ�การ

ศึกษาวิจัยประเมินผลเพื่อประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

โดยใช้แบบจำ�ลองการประเมินผลแบบซิป (CIPP 

Model) ของ Stufflebeam (2007) ซึ่งผลจากการวิจัย

จะนำ�ไปใชป้ระโยชนใ์นการปรบัปรงุแกไ้ขและสง่เสรมิ

การพฒันาระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดสใ์หด้ี

ยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1. 	 เพื่ อประเมินผลการพัฒนาระบบ 

การดูแล ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและ

ตอ่เนือ่งในชมุชนตำ�บลนาทอง อำ�เภอเชยีงยนื  จงัหวดั

มหาสารคาม  โดยใช้รูปแบบซิป (CIPP  Model)  

ในด้านบริบท (Context)  ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input)   

ดา้นกระบวนการ (Process)  และดา้นผลผลติ (Product)

	 2. 	 เพื่ อศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน 

การดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและ

ต่อเนื่อง  

	 3.	 เพือ่หาขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบ 

การดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนอย่าง 

ครบถ้วนและต่อเนื่อง  เพื่อนำ�ไปปรับปรุงแก้ไขและ 

ส่งเสริมพัฒนาระบบงานต่อไป
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ชร้ปูแบบการวจิยัประเมนิผล 

(Evaluation  research) เก็บข้อมูลทั้งแบบเชิงปริมาณ

และคุณภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้  ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

(Key informant) ในเรื่องที่ศึกษามี 3 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ และผู้ดูแล  กลุ่มอสม.

และผู้นำ�ชุมชน  และกลุ่มเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

และองค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.)  ทำ�การเลือก

ตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบเจาะจงตามการเก็บข้อมูล   

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 71 คน ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เลือกแบบเจาะจง

บุคคลที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักที่สามารถให้ข้อมูล

ได้ชัดเจน  ในเรื่องที่ศึกษา โดยได้กำ�หนดเกณฑ์ใน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย

เอดส์ ผู้ดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์  เจ้าหน้าที่สถานี

อนามัย  และผู้รับผิดชอบงานเอดส์ของอบต.นาทอง 

รวม 16  คน

	 2.	 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ  ผูใ้หข้อ้มลูเชงิปรมิาณ

ได้แก่ อสม. และผู้นำ�ชุมชนที่ผ่านการอบรมโครงการ

ดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ตำ�บลนาทอง โดย 

คัดเลือกหมู่บ้านละ 5 คน เป็นตัวแทนในการอบรม  

จำ�นวน 11   หมู่บ้าน รวม 55 คน 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ได้แก่        

		  1.1	 แบบตรวจสอบรายการทบทวน

เอกสาร เปน็การทบทวนนโยบายเอดส ์เอกสาร รายงาน

การประชุม  และคำ�สั่งคณะกรรมเอดส์      

		  1.2 	แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยว

กบัการประเมนิระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดส ์ 

สำ�หรับสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย  ผู้รับผิดชอบ

งานเอดส์ของอบต.  ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์  และ 

ผู้ดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์   

		  1.3 	แนวคำ�ถามการสนทนากลุม่ สำ�หรบั

สนทนากลุ่ม อสม. และผู้นำ�ชุมชน  

		  1.4	 แบบตรวจสอบรายการสงัเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม สำ�หรับสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ติด

เชื้อและผู้ป่วยเอดส์ของผู้ดูแล  อสม. ผู้นำ�ชุมชน  และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

ได้แก่  

	 แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัทำ�ขึน้ใชส้มัภาษณ ์

อสม. และผูน้ำ�ชมุชน  ซึง่ผูว้จิยัไดป้ระยกุตส์รา้งขึน้โดยได้

ศกึษาจากเครือ่งมอืของพลูสนิธุ ์(2550)  ประกอบดว้ย  

5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  

สว่นที ่2 ความรูเ้รือ่งโรคเอดส ์  สว่นที ่ 3  ทศันคตเิรือ่ง

โรคเอดส์  ส่วนที่ 4  การปฏิบัติในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์  ส่วนที่ 5 เป็นคำ�ถาม

เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดูแล 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ   ตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบข้อมูล 

เชิงสามเส้า (Data triangulation) 

	 2.	 เครื่องมือเชิงปริมาณ  ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จำ�นวน 3 ทา่น และตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื 

(Reliability)  โดยทดลองใช้ (Try out) กับ อสม. และ

ผูน้ำ�ชมุชนทีต่ำ�บลเหลา่บวับาน จำ�นวน 30  คน  แลว้หา 

ค่าความเที่ยงโดยวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s  

M e t h o d )  ด้ ว ย ก า ร ห า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า  

(Coefficient of Alpha) ในหมวดทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคเอดส์  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.70  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง  โดยหลังจากติดต่อหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในตำ�บลนาทองเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

แล้ว  จึงติดต่อผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานนั้นๆ ในการ 

ขอเอกสารที่เกี่ยวข้องตามแบบเก็บข้อมูลทุติยภูมิที่

สร้างขึ้น  โดยศึกษาตามประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
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วจิยั  สว่นการเกบ็ขอ้มลูปฐมภมูนิัน้ใชว้ธิกีารสมัภาษณ์ 

เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม  และการสังเกตแบบไม่มี 

ส่วนร่วม  

	 2. 	 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ  ผูว้จิยัขอความรว่มมอื

จากผูน้ำ�ชมุชนแตล่ะหมูบ่า้นในการแจกแบบ สอบถาม 

แก่อสม.ในพื้นที่และรวบรวมส่งคืน  โดยมีการชี้แจง

รายละเอียดของแบบสอบถาม  หลังจากนั้นผู้วิจัย

ตรวจสอบตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูลทันที

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล  		

	 1. 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้ในแต่ละ

วนัหลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู

แลว้  นำ�มาแยกเปน็หมวดหมูต่ามประเดน็ปญัหา  จาก

นั้นตีความหมายของข้อมูลที่ได้ โดยวิเคราะห์จาก

เนื้อหาของข้อมูล (Content analysis) ที่ได้จากผู้ให้

ข้อมูล เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผล 

ในประเด็นปัญหาที่ศึกษา  

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยค่าความถี่  ร้อยละ  

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่มธัยฐาน  คา่สงูสดุ

และค่าตํ่าสุด  

ผลการวิจัย 	
	 ระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 

ในชมุชนตำ�บลนาทอง มกีารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จาก

การพัฒนาระบบในด้านต่างๆ ดังนี ้

	 ด้านบริบท ตำ�บลนาทองแบ่งเขตการ

ปกครองออกเปน็ 11 หมูบ่า้น  มจีำ�นวนประชากรทัง้สิน้  

6,282 คน มีจำ�นวนหลังคาเรือน 1,273 หลังคาเรือน 

ประชากรสว่นใหญป่ระกอบอาชพีทำ�นา  มรีายไดเ้ฉลีย่

มากกว่า  30,000 บาทต่อคนต่อปี  มีผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

จำ�นวน 3 ราย ผู้ป่วยเอดส์จำ�นวน 4 ราย  มีจำ�นวน 

อสม.ทั้งสิ้น 184 คน เฉลี่ยหมู่บ้านละ14-15 คน ซึ่ง

กอ่นการพฒันาเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพเชยีงยนื-ชืน่ชม

ไม่มีนโยบายและคณะกรรมการเอดส์ ไม่มีแนวทาง

การดำ�เนินงานเอดส์  ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์

ไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน คณะกรรมการทีม

นำ�ทางคลินิก (PCT) จึงได้ทบทวนและแต่งตั้งคณะ

กรรมการเอดส์ระดับอำ�เภอประกอบด้วยสหวิชาชีพ

ในการกำ�หนดนโยบายและวางแผนการปฏิบัติงานให้

สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ

ตดิตามประเมนิผลและรายงานผลการตดิตามประเมนิ

ปลีะ 2 ครัง้  มกีารดำ�เนนิงานตามนโยบายการเขา้ถงึยา

ตา้นไวรสัเอดสแ์ละพฒันาระบบการดแูลผูต้ดิ เชือ้และ

ผู้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2547 

โดยจัดบริการตามมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพ 

เจ้ าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงานเอดส์อย่ างต่อเนื่อง  

มีเครือข่ายผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์เพื่อประสานงาน

และติดตามเยี่ยมบ้าน จัดประชุมชี้แจงและจัดส่ง 

แนวทางการดำ�เนินงานแก่สถานีอนามัยทุกแห่ง  

ส่วน อบต.นาทองไม่มีนโยบายเอดส์ แต่กำ�หนด 

งบประมาณเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ตามนโยบาย

ของกระทรวงมหาดไทย โดยจ่ายให้ผู้ป่วยที่เปิดเผย

ผลการติดเชื้อ แต่ไม่มีผู้ขอรับเงินเนื่องจากไม่เปิด

เผยผลการติดเชื้อและไม่มั่นใจการรักษาความลับของ 

เจ้าหน้าที่ อบต. 

	 ด้านปัจจัยนำ�เข้า จากเดิมที่ตำ�บลนาทอง

กำ�หนดใหอ้สม.แตล่ะคนรบัผดิชอบงานแตล่ะดา้น   ซึง่

อสม.ด้านเอดส์และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์

ในสถานีอนามัยไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่าง 

ตอ่เนือ่ง  สถานอีนามยัจงึไดจ้ดัทำ�แผนพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรด้านเอดส์  และแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.

ดา้นเอดสเ์ปน็ประจำ�ทกุป ี ทำ�ให ้อสม.ไดร้บัการพฒันา 

ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง  ให้การดูแลผู้ติดเชื้อและ 

ผู้ป่วยเอดส์  ให้คำ�แนะนำ�และให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์

แก่ประชาชนในพื้นที่  ส่วนเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยได้

รับการพัฒนาศักยภาพจากการประชุมในโรงพยาบาล 

แต่ไม่ต่อเนื่องทุกปี และเข้าร่วมโครงการของสถาบัน

ชุมชนอิสานทำ�ให้มีความรู้และทักษะในการเป็น

วิทยากรกระบวนการ  ซึ่งในการพัฒนาได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เอกสาร

ความรู้ และสื่อต่างๆ จากโรงพยาบาลเชียงยืน สถานี

อนามัย  และสถาบันชุมชนอิสาน ส่วน อบต.นาทอง

สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน
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ศูนย์เฉลิมพระเกียรติเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ แต่ไม่

สนับสนุนงบประมาณโครงการเอดส์ของสถานีอนามัย 

ซึ่งสถานีอนามัยจัดระบบการให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์

แก่ประชาชนในรูปแบบการสอนสุขศึกษาคำ�แนะนำ� 

ผู้รับบริการ  การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว  

การอบรม เอกสาร และการรณรงค ์ นอกจากนี ้ แกนนำ� 

สุขภาพที่ผ่านการอบรมได้ถ่ายทอดความรู้แก่คน 

ในชุมชนโดยการบอกเล่า  

	 ด้านกระบวนการ ก่อนการพัฒนาไม่มี

นโยบายเอดส์ คณะกรรมการเอดส์ และแนวทาง

การดำ�เนินงานในทุกระดับ  การทำ�งานไม่เป็นระบบ  

คณะกรรมการ PCT จึงแต่งตั้ งคณะกรรมการ 

โรคเอดส์ระดับอำ�เภอ  ประกอบด้วยตัวสหวิชาชีพ

จากโรงพยาบาลและสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 

ทัง้ 2 แหง่ มนีโยบายการปอ้งกนัการแพรเ่ชือ้เอชไอวจีาก 

แม่สู่ลูก จัดทำ�แนวทางการดำ�เนินงานเอดส์ใน 

โรงพยาบาลและแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ  ซึ่งสถานี

อนามยับา้นแบกไดพ้ฒันาระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้และ

ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนตั้งแต่ปี 2549 โดยประสานงาน

กับโรงพยาบาลเชียงยืน สถาบันชุมชนอิสาน  อบต. 

แกนนำ�ในชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้

ผู้ติดเชื้อได้รับการดูแลที่ดีจากชุมชน ซึ่งกิจกรรมที่

ดำ�เนินการได้แก่ จัดทำ�แผนการรณรงค์ให้ความรู้

เรื่องโรคเอดส์ในและนอกสถานบริการการ  พัฒนา

ระบบการสอนสุขศึกษาให้เข้าถึงผู้รับบริการได้อย่าง

ครอบคลุม  มี อสม. เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเอดส์ใน 

ทุกหมู่บ้านและพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง  จัดทำ� 

โครงการอบรมกลุ่มเยาวชนในโรงเรียนทุกแห่งใน

เขตตำ�บลนาทอง จัดอบรมโครงการป้องกันการแพร่

ระบาดเชื้อเอชไอวีในชุมชน จัดอบรมแกนนำ�ผู้ดูแล 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในตำ�บลนาทอง  เจ้าหน้าที่

สถานอีนามยัตดิตามเยีย่ม  สว่น อบต. นาทองสนบัสนนุ

งบประมาณเพื่อดำ�เนินโครงการขับเคลื่อนการดำ�เนิน

งานศูนย์เฉลิมพระเกียรติเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์

ตั้งแต่ปี 2551 และคณะกรรมการหมู่บ้านสนับสนุน

งบประมาณช่วยเหลือผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในบาง

หมู่บ้าน นอกจากนี้สถานีอนามัยยังมีการคัดกรอง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ที่มารับบริการและส่งต่อไปรับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล แต่ไม่มี

ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ติดเชื้อจากโรงพยาบาลกลับสู่

สถานอีนามยั  ทำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้ไมไ่ดร้บัการตดิตามเยีย่ม

บ้านและดูแลจากเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย  นอกจากนี้ 

คณะกรรมการเอดส์ระดับอำ�เภอยังมีแผนการนิเทศ

ติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงานปีละ 2 ครั้ง  

	 ด้านผลผลิต มีคณะกรรมการเอดส์ระดับ

อำ�เภอประกอบด้วยสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลและ  

สำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอทัง้ 2 แหง่  แตไ่มม่ตีวัแทน

จากสถานีอนามัยร่วมเป็นคณะกรรมการ รวมทั้งไม่มี

การทบทวนและปรับปรุงคำ�สั่งเป็นประจำ�ทุกปี  ซึ่ง

คณะกรรมการได้ร่วมกันกำ�หนดนโยบายเอดส์ ซึ่งไม่

ครอบคลุมถึงการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์กลุ่ม

อืน่ๆ  มกีารกำ�หนดแนวทางการดำ�เนนิงานทีส่อดคลอ้ง

กับนโยบายที่กำ�หนด แต่แนวทางที่มีเป็นการดูแลใน

ระดับโรงพยาบาลเท่านั้น  ไม่ครอบคลุมถึงการดูแล

ผู้ติดเชื้อในระดับสถานีอนามัยและชุมชน  มีแนวทาง

การส่งต่อและประสานงานภายในโรงพยาบาลอย่าง

เป็นระบบ  สถานีอนามัยทุกแห่งมีการคัดกรองผู้ติด

เชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และ 

ผู้รับบริการทั่วไปและส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อตรวจ

วินิจฉัย  แต่ไม่มีระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ติดเชื้อจาก

โรงพยาบาลกลบัสูส่ถานอีนามยั  ทำ�ใหเ้จา้หนา้ทีส่ถานี

อนามัยจึงไม่ทราบข้อมูลผู้ติดเชื้อในพื้นที่  และไม่ได้

ติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วย  ซึ่งเจ้าหน้าที่สถานี

อนามัยทราบข้อมูลผู้ป่วยจากการติดตามเยี่ยมบ้าน

และคำ�บอกเลา่ของประชาชนในชมุชน และมกีารสง่ตอ่ 

ขอ้มลูผูป้ว่ยสูช่มุชนโดยการแจง้ในทีป่ระชมุ อสม. โดย

บอกเฉพาะจำ�นวนในภาพรวมของตำ�บล  เมื่ออสม.

ทราบข้อมูลจะไปเยี่ยมเพื่อสร้างความคุ้นเคยและให้ 

คำ�แนะนำ�ผู้ที่คิดว่าเป็นผู้ติดเชื้อในชุมชน  นอกจากนี้ 

ยังมีแนวทางการติดตามประเมินผลการดูแลผู้ติด

เชื้อและผู้ป่วยเอดส์  โดยมีแผนการนิเทศติดตามและ

ประเมินผลปีละ 2 ครั้ง  แต่พบว่ามีการนิเทศติดตาม

ประเมินผลการเพียงปีละ 1 ครั้งและไม่ต่อเนื่องทุกปี   

และไม่มีการรายงานผลการนิเทศส่งกลับให้สถานี

อนามัย  ส่วน อบต.ไม่มีการประสานงานขอข้อมูล 

ผูต้ดิเชือ้แตอ่ยา่งใด รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 
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	 จากเดิมที่ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้

เรื่องโรคเอดส์ไม่ถูกต้องทำ�ให้มีทัศนคติไม่ดีต่อผู้ติด

เชื้อและผู้ป่วยเอดส์  มีความหวาดกลัวและรังเกียจ 

ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อทุกคนเปิดเผยผลการติดเชื้อกับคนใน

ครอบครัวเท่านั้น  เนื่องจากรู้สึกว่าการติดเชื้อเอชไอวี 

เปน็เรือ่งนา่อาย  เปน็โรคทีน่า่รงัเกยีจ กลวัผูอ้ืน่รงัเกยีจ  

ซึ่งจากการประเมินผลหลังการพัฒนา  พบว่า อสม. 

และผูน้ำ�ชมุชนจำ�นวน 55 คนทีผ่า่นการอบรมเรือ่งโรค

เอดส์  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 44.87 ปี   

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ของครอบครัว  4,834.54 บาท ระยะเวลาการเป็น

อสม.และผู้นำ�ชุมชนเฉลี่ย 9.4 ปี  พบว่า ทุกคนมี

ความรู้ถูกต้องในเรื่องโรคเอดส์หมายถึงโรคติดเชื้อ

ไวรัสทำ�ให้ภูมิคุ้มกันบกพร่องและวิธีการตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีคือการตรวจเลือด และเกือบทั้งหมดมีความรู้ 

ถูกต้องในเรื่องโรคเอดส์มีสาเหตุมาจากเชื้อเอชไอวี 

และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยสามารถป้องกัน 

โรคเอดส์ได้หมายถึงการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย 

(รอ้ยละ 98.2) แตร่อ้ยละ 61.8 มคีวามรูไ้มถ่กูตอ้งใน

เรื่องผู้ที่ทำ�ฟันในโรงพยาบาลมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี 

มากที่สุด รองลงมาคือสามารถตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวหีลงัจากมเีพศสมัพนัธน์าน 6 สปัดาหถ์งึ 3 เดอืน 

(ร้อยละ 49.1)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2   

ซึ่ง อสม.และผู้นำ�ชุมชนส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีในเรื่อง

การตรวจเลือดก่อนแต่งงานเป็นการป้องกันโรคเอดส์

ได้ (ร้อยละ 72.73)   และการไปเที่ยวผู้หญิงบริการ

ไมเ่ปน็การแสดงถงึความเปน็ลกูผูช้าย (รอ้ยละ 60.0)   

และโรคเอดสไ์มใ่ชเ่รือ่งของเวรกรรมสามารถหลกีเลีย่ง

ได ้(รอ้ยละ 58.20) นอกจากนัน้ยงัพบวา่มากกวา่ครึง่

ของกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์มากที่สุดในเรื่องการ

เข้าร่วมประชุมศึกษาปัญหาเกี่ยวกับระบบการดูแล 

ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน (ร้อยละ 56.36)  รองลงมาคือ

ตารางที่ 1	 ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์

ก่อนการพัฒนา กระบวนการพัฒนา หลังพัฒนา

1. ไม่มีนโยบายเอดส์ แต่งตั้งคณะกรรมการเอดส์ และกำ�หนด

นโยบายการดำ�เนินงานเอดส์ให้สอดคล้องกับ

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายเอดส์  แต่ไม่ครอบคลุมถึงการดูแล 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ทั่วไป

2. ไม่มีคณะกรรมการเอดส์ แต่ งตั้ งคณะกรรมการซึ่ งประกอบด้วย 

สหวิชาชีพจากโรงพยาบาล สาธารณสุขอำ�เภอ

เชียงยืนและชื่นชม

มีคณะกรรมการสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล และ

สำ�นักงานสาธารณสุอำ�เภอ  แต่ไม่มีตัวแทนจาก

สถานีอนามัย  และไม่มีการทบทวนและปรับปรุง

คำ�สั่งให้เป็นปัจจุบัน

3. ไม่มีแนวทางการดำ�เนิน

งาน  

ทบทวนกระบวนการทำ�งานโดยทีม PCT และ

จัดทำ�แนวทางการดำ�เนินงาน และจัดส่งให้

สถานีอนามัย

มีแนวทางดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ใน 

โรงพยาบาล  แตไ่มค่รอบคลมุถงึการดแูลในระดบั

สถานีอนามัยและในชุมชน  

4. ไมม่แีนวทางการสง่ตอ่และ

การประสานงาน

คณะกรรมการ PCT ทบทวนการดำ�เนินงาน

เอดส์  และกำ�หนดแนวทาง การส่งต่อและ

ประสานงาน 

มีแนวทางการส่งต่อและประสานงานที่ดีใน 

โรงพยาบาล  แต่ไม่มีการประสานงานและส่งต่อ

ข้อมูลผู้ติดเชื้อให้สถานีอนามัย

5. ไม่มีแนวทางการติดตาม

ประเมินผล

พัฒนาแนวทางการนิเทศติดตามประเมิน 

ผลจากแนวทางการนิเทศงานสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

มีแผนการนิเทศและประเมินผลปีละ 2 ครั้ง แต่มี

การนิเทศฯเพียงปีละ 1 ครั้ง และไม่ต่อเนื่องทุก

ปีและไม่มีรายงานผลการนิเทศส่งกลับให้สถานี

อนามัย
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การสนับสนุนให้คนในชุมชนให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์

และครอบครัว (ร้อยละ 49.10)  และเข้าร่วมประชุม

เพื่อวางแผนดำ�เนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

เอดส์ในชุมชน (ร้อยละ 45.45)  แต่พบว่าไม่ถึงหนึ่ง

ในสามของกลุ่มตัวอย่างที่มีการไปเยี่ยมให้กำ�ลังใจ 

ผูป้ว่ยเอดสแ์ละครอบครวั (รอ้ยละ 20.0)  รายละเอยีด

ดังแสดงในตารางที่ 3  ซึ่ง อสม. และผู้นำ�ชุมชนที่ผ่าน

การอบรมมีการให้ความรู้และคำ�แนะนำ�แก่ประชาชน  

ทำ�ใหป้ระชาชนมคีวามรูท้ีถ่กูตอ้งและมทีศันคตทิีด่ตีอ่

ผู้ติดเชื้อมากขึ้น  และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเชื้อ 

และผูป้ว่ยเอดสม์ากขึน้ นอกจากนีย้งัใหค้ำ�แนะนำ�เรือ่ง

การดูแลสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้อในชุมชน  ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อ 

ไว้วางใจและเปิดเผยตัวมากขึ้น   ซึ่งผู้ติดเชื้อได้รับ 

การดแูลทีด่จีากคนในครอบครวัทัง้ดา้นรา่งกาย  จติใจ 

และเศรษฐกิจ  โดยผู้ที่ให้การดูแลส่วนใหญ่เป็น 

คนใกล้ชิด เช่น สามี  ภรรยา  บิดา มารดา และบุตร 

และผู้ติดเชื้อพยายามรักษาสุขภาพให้แข็งแรงและ 

ช่วยเหลืองานในครอบครัวตามความสามารถของตน 

โดยผู้ติดเชื้อที่มีสุขภาพแข็งแรงจะเข้าร่วมกิจกรรม

ต่างๆ ในชุมชนตามปกติ อย่างไรก็ตามพบว่า ยังมี

ญาติของผู้ติดเชื้อบางรายที่มีทัศนคติไม่ดีต่อจึงแสดง

พฤติกรรมรังเกียจ  ซึ่งคนในชุมชนส่วนใหญ่มีการ

ไปเยี่ยมเมื่อมีการเจ็บป่วย  ส่วนบุคลากรสาธารณสุข

ให้บริการผู้ติดเชื้อโดยไม่แสดงอาการรังเกียจและ

ตดิตามเยีย่มบา้นตามปกต ิ นอกจากนีอ้บต.ไดจ้ดัสรร 

งบประมาณเพื่อเป็นเบี้ยยังชีพแก่ผู้ติดเชื้อและ 

ผู้ป่วยเอดส์  โดยจ่ายให้ผู้ป่วยที่เปิดเผยผลการติดเชื้อ

เท่านั้น  ซึ่งตำ�บลนาทองมีผู้ติดเชื้อที่ขอรับเงินจำ�นวน 

2 ราย และบางหมู่บ้านมีการจัดสรรงบประมาณใน

หมู่บ้านเป็นเงินช่วยเหลือให้แก่ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย

เอดส์  ภาคีเครือข่ายที่เกิดขึ้น ได้แก่ อสม. ผู้นำ�ชุมชน  

แกนนำ�เยาวชน  กลุ่มคนในชุมชน  สถานีอนามัย และ

สถาบันชุมชนอิสาน โดย อสม. เป็นแกนนำ�ในการ

เยี่ยมบ้านและดูแลผู้ติดเชื้อ  รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคเอดส์ในชุมชน  มีแผนงานเอดส์ใน

แผนพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน และในบางชุมชนได้

จัดสรรเงินช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์  ส่วน

อบต.ไมม่สีว่นรว่มในการดแูลผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดส์

เนือ่งจากไมม่แีผนงานเอดส ์ ซึง่การจดัสรรงบประมาณ

เพื่อสนับสนุนโครงการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน

ศูนย์เฉลิมพระเกียรติเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ และ 

งบประมาณอดุหนนุการพฒันาสาธารณสขุมลูฐานเปน็

ไปตามนโยบายของกระทรวงมหาดไทยกำ�หนดเทา่นัน้ 

	 ปัญหาอุปสรรค  พบว่า นโยบายที่มีไม่

ครอบคลุมถึงการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 

ทุกกลุ่ม ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อในชุมชน  

และไม่มีแนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ติดเชื้อระหว่าง 

หน่วยงาน  ขาดการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานของ

หลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ  เอกชน และชุมชน   

	 ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบ  หนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรมีการประชุมเพื่อศึกษาปัญหาและ 

หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  มีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์  และประเมินผลร่วมกัน   

มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  มีการ

รายงานข้อมูลข่าวสารแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อ

ให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลที่ดี   ทั้งภาค

รฐัและเอกชนควรมสีว่นรว่มในทำ�ประชาคมเพือ่ระดม

ทนุจากทกุภาคสว่นมาใชใ้นการดำ�เนนิงานรว่มกนั  และ

โรงพยาบาลควรมีการสรุปข้อมูลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย

เอดส์ให้แก่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบ  เพื่อการดูแล

ผู้ติดเชื้อในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ  และมีการประชุม

ผูร้บัผดิชอบงานเอดสใ์นสถานอีนามยัเพือ่เสนอปญัหา

อปุสรรคในการดแูลผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดสใ์นชมุชน
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ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละความรู้เรื่องโรคเอดส์ของประชากรที่ศึกษา (n=55) 

  ความรู้เรื่องโรคเอดส์
รู้ ไม่รู้

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 โรคเอดส์หมายถึงโรคติดเชื้อไวรัสทำ�ให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

2.	  โรคเอดส์มีสาเหตุมาจากเชื้อเอชไอวี

3. 	 วิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีคือการตรวจเลือด

4. 	 โรคเอดส์สามารถติดต่อได้จากเลือด  นํ้าเหลือง และนํ้าอสุจิ

5.	 การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอดส์โดยไม่สวมถุงยางอนามัยทำ�ให้มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี

6. 	 กลุ่มคนที่ใช้โทรศัพท์สาธารณะร่วมกันมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีน้อยที่สุด

7. 	 จากคำ�กล่าวที่ว่าการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยสามารถป้องกันโรคเอดส์ได้หมายถึง 

การป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย

8. 	 ผู้ที่ผู้ที่ทำ�ฟันในโรงพยาบาลมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด

9. 	 การป้องกันโรคเอดส์ควรไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกันมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง  

และการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน

10. 	เราสามารถตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีหลังจากมีเพศสัมพันธ์นาน 6 สัปดาห์ถึง 3 เดือน

11. 	การรักษาโรคเอดส์ในปัจจุบันสามารถรักษาได้แต่ไม่หายขาด

12. 	ข้อที่กล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดส์คือโรคเอดส์เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หาย

ได้แต่สามารถป้องกันได้

55(100)

54(98.2)

55(100)

47(85.5)

53(96.4)

52(94.5)

54(98.2)

21(38.2)

52(94.5)

28(50.9)

51(92.7)

53(96.4)

0

1(1.8)

0

8(14.5)

2(3.6)

3(5.5)

1(1.8)

34(61.8)

3(5.5)

27(49.1)

4(7.3)

2(3.6)

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละการปฏิบัติในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ (n=55)

การปฏิบัติในการพัฒนาระบบ
ปฏิบัติประจำ�        ปฏิบัติบางครั้ง        ไม่เคยปฏิบัติ      

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

1. 	 ให้คำ�แนะนำ�เรื่องโรคเอดส์แก่เพื่อนบ้านและคนอื่นๆในชุมชน

2. 	 พูดคุยทักทายกับผู้ป่วยเอดส์

3. 	 ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเอดส์เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงขึ้น

4. 	 ไปเยี่ยมและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวที่บ้าน

5. 	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเอดส์ได้พูดคุยเพื่อระบายความคับข้องใจต่างๆ

6. 	 ให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์เหมือนกับผู้ป่วยทั่วไป

7. 	 ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลด้านสุขภาพและเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพอย่างเสมอภาค

8. 	 ช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน

9. 	 ช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวให้ได้รับสวัสดิการทางสังคม

10. 	สนับสนุนให้คนในชุมชนให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว

11. 	เขา้รว่มประชมุศกึษาปญัหาเกีย่วกบัระบบการดแูลผูป้ว่ยเอดสใ์นชมุชน

12. 	เขา้รว่มประชมุเพือ่วางแผนดำ�เนนิงานพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยเอดส์

ในชุมชน

13. 	ร่วมเป็นคณะกรรมการดำ�เนินงานดูแลผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน

14.	 ร่วมประสานงานระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือเอกชนในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว

15. 	รว่มประชมุเพือ่ศกึษาปญัหาอปุสรรคและใหข้อ้ เสนอแนะในการพฒันา

ระบบการดูแลผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน

24(43.64)

17(30.91)

22(40.0)

11(20.0)

19(34.55)

24(43.64)

23(41.82)

18(32.73)

15(27.27)

27(49.10)

31(56.36)

25(45.45)

15(27.27)

16(29.10)

22(40.0)

31(56.36)

28(50.91)

25(45.45)

31(56.36)

25(45.45)

20(36.36)

21(38.18)

26(47.27)

28(50.91)

25(45.45)

24(43.64)

30(54.54)

33(60.0)

34(61.81)

31(56.36)

0

10(18.18)

8(14.55)

13(23.64)

11(20.0)

11(20.0)

11(20.0)

11(20.0)

12(21.82)

3(5.45)

0

0

7(12.73)

5(9.09)

2(3.64)
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สรุปและวิจารณ์ผล
	 การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนตำ�บลนาทอง 

อำ�เภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีนโยบาย 

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกแต่ไม่

ครอบคลุมผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ทุกกลุ่ม  มีคณะ

กรรมการเอดส์ระดับอำ�เภอแต่ไม่มีตัวแทนจากสถานี

อนามัยร่วมเป็นกรรมการ  มีแนวทางการดำ�เนินงาน

เอดส์และส่งให้สถานีอนามัยทุกแห่งแต่แนวทางที่มี

ไม่ครอบคลุมถึงการดูแลผู้ติดเชื้อในชุมชน ส่วน อบต.

ไม่มีนโยบายเอดส์แต่สนับสนุนงบประมาณโครงการ

ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานศูนย์เฉลิมพระเกียรติเพื่อ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ตามนโยบายของกระทรวง

มหาดไทย  ซึง่ตำ�บลนาทองมจีำ�นวน  อสม.ทัง้สิน้ 184 คน  

มี อสม.ที่รับผิดชอบงานเอดส์ในทุกหมู่บ้านและ 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง หลังพัฒนา 

ศกัยภาพ อสม.ไดใ้หก้ารดแูลผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดส ์  

ใหค้ำ�แนะนำ�และใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์กป่ระชาชน

ในพืน้ทีส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ  โกมาตรและคณะ 

(2550) ที่พบว่าบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ

ตามหลักของ อสม.เป็นผู้ที่ประสานงานส่งต่อข่าวสาร

สาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่กับชาวบ้านในชุมชน  

ให้คำ�แนะนำ�  ถ่ายทอดความรู้และทักษะในการดูแล

สุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บป่วย  การฟื้นฟูสภาพและการเลือก

ใช้แหล่งบริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่เพื่อนบ้านและ

แกนนำ�สุขภาพประจำ�ครอบครัว  ซึ่งในการดำ�เนินงาน 

ไดร้บัการสนบัสนนุในดา้นตา่งๆ จากภาครฐัและเอกชน 

แต่ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำ� 

โครงการดา้นเอดสจ์าก  อบต.เนือ่งจากผูบ้รหิารไมเ่หน็

ความสำ�คญั ซึง่สถานอีนามยัใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดสใ์น

รูปแบบของการสอนสุขศึกษาในสถานีอนามัยและใน

ชุมชนผ่านทางสื่อเอกสารและสื่อบุคคล  ส่วนแกนนำ� 

สุขภาพถ่ายทอดความรู้โดยการบอกเล่า สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วงศาและคณะ (2548) ที่พบว่า 

คนในชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์จากสื่อต่างๆ  

จากบุคลากรทางสุขภาพ  การส่งเอกสารหนังสือ

ประชาสัมพันธ์รณรงค์  การให้ความรู้  การเข้ารับ

การอบรมหรือประชุม จากคนในชุมชนบอกเล่าและ 

หอกระจายข่าวในชุมชน  จากโรงเรียนและครู  รวมทั้ง 

จากประสบการณต์รงทีม่คีนในชมุชนหรอืญาตเิจบ็ปว่ย

ด้วยโรคเอดส์  

	 การประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ในการพัฒนาระบบของ  อสม.และผู้นำ�ชุมชนจำ�นวน  

55 คน  ใหญเ่ปน็เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 44.87 ป ี สอดคลอ้ง 

กับการศึกษาของ โกมาตรและคณะ (2550)  ที่พบ

ว่าแนวโน้มสัดส่วนของ อสม.เพศชายมีแนวโน้มลด

ลงและเพศหญิงมีแนวโน้มสูงขึ้น และอายุเฉลี่ยของ 

อสม.ทั้งประเทศเท่ากับ 43.68 ปี  ทั้งหมดมีความรู้ใน

ระดบัด ีแตร่อ้ยละ 61.8 มคีวามรูไ้มถ่กูตอ้งในเรือ่งผูท้ี่

ทำ�ฟันในโรงพยาบาลมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด 

นอกจากนี ้ ยงัพบวา่ อสม.และผูน้ำ�ชมุชนมากกวา่หนึง่

ในสามมีทัศนคติไม่ดีในเรื่องโรคเอดส์เป็นโรคติดต่อ

ร้ายแรงไม่ควรเข้าใกล้ผู้ป่วยเอดส์  และมีประชาชน 

บางส่วนที่มีทัศนคติไม่ดีต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์  

จึงแสดงอาการรังเกียจผู้ป่วยแม้จะมีความรู้ที่ดีเรื่อง 

โรคเอดส์ก็ตาม  สอดคล้องกับการศึกษาของ วงศา 

และคณะ (2548) ที่พบว่าทั้งครอบครัวและชุมชน 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเอดสด์ ี แตย่งัมปีญัหาการยอมรบั

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสใ์นการอยูร่ว่มในชมุชน  

และการศึกษาของ ศรีศักดิ์และบุญมา (2550) ที่พบ

วา่ ผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดสถ์กูสงัคมรงัเกยีจและสงัคม

พยายามผลักเขาเหล่านั้นออกไปโดยการไม่คบค้า

สมาคมด้วยและไม่จ้างงาน  ซึ่งการที่ อสม.และผู้นำ�

ชมุชนมทีศันคตทิีด่แีละนำ�ความรูไ้ปถา่ยทอดแกค่นใน

ชุมชน  ทำ�ให้ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อและ 

ผูป้ว่ยเอดสม์ากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ โกมาตร 

และคณะ (2550) ทีพ่บวา่ บทบาททีอ่สม.ทำ�หนา้ทีม่าก

ที่สุดคือ การแจ้งข้อมูลข่าวสารให้ชาวบ้าน รองลงมา 

คือการสำ�รวจการเป็นผู้นำ�ด้านสุขภาพ การให้ความรู้  

และการให้บริการสุขภาพ  อย่างไรก็ตาม มี อสม.และ

ผู้นำ�ชุมชนเพียงร้อยละ20.0 เท่านั้นที่มีการไปเยี่ยม
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ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว ซึ่งอาจเนื่องจาก 

ผูต้ดิเชือ้ไมเ่ปดิเผยผลการตดิเชือ้กบัชมุชน  ทำ�ให ้อสม.

และผู้นำ�ชุมชนไม่กล้าไปเยี่ยมที่บ้าน  อย่างไรก็ตาม  

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลที่ดีจากคนใน

ครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  ทพิวรรณ (2545)   ทีพ่บวา่   

ผู้ป่วยเอดส์มีการเปิดเผยตนเองต่อครอบครัวและ 

ได้รับการสนับสนุนทั้งกำ�ลังใจและการช่วยเหลือดูแล

ฟื้นฟูสภาพเมื่อเจ็บป่วย  แต่จะไม่เปิดเผยตนเองต่อ

ชุมชนและเพื่อนร่วมงาน  ซึ่งนอกจากเจ้าหน้าที่สถานี

อนามัยที่ไปเยี่ยมบ้านแล้วแกนนำ�สุขภาพจะไปเยี่ยม

และสร้างความคุ้นเคยกับผู้ที่สงสัยว่าจะเป็นผู้ติดเชื้อ

ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ป่วยไว้ใจและกล้าเปิด

เผยตัวมากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ  วงศาและ

คณะ (2548)  ที่พบว่า  การดูแลช่วยเหลือในฐานะ

อสม.จะเนน้การดแูลทางสขุภาพ เชน่ การไปตรวจเยีย่ม 

อาการ  การให้คำ�แนะนำ�เรื่องของการปฏิบัติหรือดูแล

ตนเองเมื่อติดเชื้อหรือเจ็บป่วย  ซึ่งการที่ อสม.ปฏิบัติ

เป็นตัวอย่างทำ�ให้ประชาชนมีทัศนคติที่ดีขึ้นและ 

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์มากขึ้น  

สอดคล้องกับการศึกษาของ โกมาตร และคณะ (2550) 

ทีพ่บวา่ กลุม่ อสม.มองเหน็สภาพปญัหาและความทกุข์

ยากของผู้ติดเชื้อและเครือญาติและให้ความร่วมมือ 

กับเจ้าหน้าที่และเครือข่ายอื่นๆ ที่ทำ�งานช่วยเหลือ 

ผู้ติดเชื้อ โดยระยะแรกเป็นการติดตามให้ความรู้และ

การดูแลสุขภาพผู้ติดเชื้อและครอบครัว ภายหลังที่

ผู้ติดเชื้อเปิดเผยตัวกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือและ

เยี่ยมเยียนมีมากขึ้นและใกล้ชิดขึ้น  ส่วน อบต.ได้

จัดสรรงบประมาณเป็นเบี้ยยังชีพแก่ผู้ติดเชื้อ และ

บางหมู่บ้านมีการจัดสรรเงินช่วยเหลือให้แก่ผู้ติดเชื้อ

และผู้ป่วยเอดส์  เกิดภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ติด

เชื้อในชุมชนในกลุ่ม อสม. ผู้นำ�ชุมชน  แกนนำ�เยาวชน 

ประชาชนในชุมชน และสถานีอนามัย

	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าระบบการดูแลผู้ติดเชื้อ

และผูป้ว่ยเอดสใ์นชมุชนทีพ่ฒันาเปน็ระบบทีด่ ีแตย่งัมี

ปญัหาในทางปฏบิตัแิละตอ้งมกีารพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง 

ตั้งแต่การกำ�หนดนโยบาย  การแต่งตั้งคณะกรรมการ

ดำ�เนินงาน  การกำ�หนดแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อและ 

ผู้ป่วยเอดส์ในในระดับต่างๆ  การประ สานงานและ

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  การศึกษาปัญหาและวางแผนแก้

ปญัหารว่มกนัในภาคเีครอืขา่ย  การพฒันาระบบการให้

ความรู้เรื่องโรคเอดส์  การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว

และชุมชน  ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้าน

ร่างกาย  จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ  เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ

และผู้ป่วยเอดส์สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 1.	 หนว่ยงานและผูเ้กีย่วขอ้งควรรบีดำ�เนนิ

การใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนทกุคนใหม้คีวามรูท้ีถ่กูตอ้ง

และมีทัศนคติที่ดี  สามารถดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย

เอดส์ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจ

	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการประชุม

ปรึกษาหารือ  วางแผนงานร่วมกัน  ประสานงานส่งต่อ 

ข้อมูล  เพื่อให้การดำ�เนินงานพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

	 3.	 หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน  

โดยเฉพาะ อบต. ควรได้ให้การดูแลช่วยเหลือด้าน

อาชีพที่เหมาะสมกับสภาพสุขภาพของผู้ติดเชื้อและ 

ผูป้ว่ยเอดส ์ โดยเปดิโอกาสใหผู้ต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดส ์ 

และครอบครวัเขา้รว่มเปน็สมาชกิกลุม่ตา่งๆ ของชมุชน  

สง่เสรมิในรปูแบบชมรมหรอืสหกรณ ์หรอืทนุประกอบ

อาชีพเบื้องต้น 

	 4.	 อบต.ควรมีระบบการจ่ายเบี้ยยังชีพแก่

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์โดยไม่ต้องเปิดเผยผลการ 

ตดิเชือ้เพือ่ใหส้ามารถเขา้ถงึการชว่ยเหลอืใหม้ากทีส่ดุ

	 5.	 หน่วยงานสาธารณสุขควรนำ�เสนอผล

การดำ�เนินงาน และปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงาน

เอดส์แก่ อบต.  และจัดทำ�แผนการดูแลผู้ติดเชื้อและ

ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนร่วมกัน
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