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Abstract

Evaluation of the HIV/AIDS Care Model of the Health Service Network 
in Buntharik District, Ubon Ratchathani Province

Wanthanee Tharnthanaboon*  

*The Office of Disease Prevention and Control Region 10 Ubonratchathani

 The care for HIV/AIDS patients should be organized in a holistic manner covering all dimensions 
which include physical, mental, economic and social aspects. Assessing the status of the current care 
system is essential for improving the comprehensiveness, the effectiveness and the efficiency of the program. 
In this regard, it is useful to conduct an assessment of the HIV/AIDS care system in Buntharik District 
of where the health service network has been operated for a long time covering entire community. The 
objective of this study was to assess the care system; and the participants were 52 patients, care givers 
and members of relevant stake holders. Data were collected by using a set of self-administered questionnaire 
and through in-depth interviews during the study period from October 2016 to September 2017; and 
were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and content analysis. 
 It was found that the care model was carried out in a holistic approach including physical, mental, 
economic and social dimensions. The operational process was comprised of (1), having a multidisciplinary 
team with a clear structure and division of responsibilities, (2) arrangement of one-stop service for 
patients, (3) a system consisted of activities to promote self-care and social support,(4) comprehensiveness 
of the care in 4 dimensions: promotion, prevention, treatment and rehabilitation, (5) promotion and 
availability of alternative care, (6) social support for patients and caregivers, (8) well developed data 
management system, and (8) satisfaction assessment. Based the evaluation, there was a high level of 
satisfaction and attitude among the participants. Therefore, the multidisciplinary team should be              
supported to take care of physical and mental care operations that link all stakeholders in the community. 
In addition, local administrative organizations should be responsible for continuing improvement of 
economic and social components of the case system.
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บทคัดย่อ
	 การดแูลผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	จะต้องดูแลครอบคลมุทกุมติทิัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	เศรษฐกจิ	และสงัคม	การพัฒนาระบบ

ให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นจะต้องประเมินสถานะของระบบเดิมว่ามีความครอบคลุม	 ได้ผลลัพธ์มีประสิทธิผลและ

ประสทิธภิาพเป็นไปตามเป้าหมายเชงิระบบหรอืไม่	การดูแลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ	อ�าเภอบณุฑรกิ	

จังหวัดอุบลราชธานีด�าเนินการมาอย่างยาวนานครอบคลุมทั้งชุมชน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และโรงพยาบาลบุญฑริก	แต่ยัง

ขาดการประเมนิ	ดงันัน้การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิระบบดงักล่าว	กลุม่ทีท่�าการศกึษาคอืผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ทีม่ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลบณุฑรกิ	เป็นเครอืข่ายบรกิารสขุภาพและผู้ดแูล	รวมทัง้เจ้าหน้าทีผู่ม้ส่ีวนเกีย่วข้อง	รวมทัง้สิน้	52	คน	เกบ็ข้อมลูโดยใช้

แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชงิลึกระหว่างตุลาคม	พ.ศ.2559	ถงึ	กนัยายน	พ.ศ.2560	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณโดยการแจกแจงความถี	่			

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	

 ผลการวิจัยพบว่า	รูปแบบการดูแล	รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพด�าเนินการได้ครอบคลุมเป็น

องค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย	จิตใจ	เศรษฐกิจและสังคม	โดยมกีระบวนการ	ดงันี	้(1)	มทีมีสหวชิาชพี	ประกอบด้วย	เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงาน

สาธารณสุข	ปกครอง	ผู้น�าชุมชน	อาสาสมัครสาธารณสุข	และเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	มีโครงสร้างและการแบ่งหน้าที่

รับผิดชอบอย่างชัดเจน	(2)	จัดรูปการให้บริการผู้ป่วยแบบ	One	Stop	Service	(3)	มีกิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเองและการสนับสนุน

ทางสังคม	 (4)	 มกีารดูแลแบบครบถ้วนทั้ง	 4	 มิติ	 ได้แก่	 การส่งเสริม	 การรักษา	 การป้องกัน	 และการฟื้นฟู	 (5)	 ส่งเสริมการดูแลแบบ											

ทางเลือก	(6)	มีการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยและผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย	(7)	มีการพัฒนารูปแบบจัดเก็บข้อมูล	และ	(8)	มีการประเมิน

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด�าเนินงาน	อยู่ในระดับมาก	และทัศนคติ	ความคิด	ความเชื่อ	เกี่ยวกับรูปแบบการด�าเนินงานดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	อยูใ่นระดบัมาก	ดงันัน้ควรสนบัสนุนทีมสหวชิาชพีในการด�าเนนิงานการดแูลสขุภาพและจติใจเป็นหลกั	และเช่ือมโยง

เครือข่ายในชุมชน	ส่วนด้านเศรษฐกิจและสังคมควรเชื่อมโยงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท�าหน้าที่ต่อเนื่อง	

ค�ำส�ำคัญ:	ระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	

บทน�า

	 โรคเอดส์เป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัทีม่คีวามซบัซ้อน	

และส่งผลกระทบทั้งด้าน	ร่างกาย	จิตใจ	สังคมและ

เศรษฐกิจต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์เป็นอย่างมาก	

โดยผลกระทบด้านร่างกายของผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีเกดิจาก

ลักษณะของโรคท�าให ้ภูมิคุ ้มกันของร ่างกาย	

บกพร่อง	ท�าให้มีภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสของระบบ

ต่าง	 ๆ	 ส่งผลต่อสมรรถภาพทางร่างกายลดลงหรือ

เปลีย่นแปลงไป	ไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีห่รอืกจิการ

งานได้ตามปกติ(1)	ส่วนผลกระทบทางสังคมน้ัน	พบว่า	

ในระยะแรกที่ทราบว่าติดเช้ือเอชไอวีหรือเมื่อมี

อาการป่วยด้วยโรคเอดส์	ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่เปิดเผย

ตัวเองให้คนในชุมชนทราบ	 เนื่องจากเกรงว่าจะถูก

รังเกียจ	 จึงน�าไปสู่ความรู้สึกสูญเสียและสิ้นหวัง							

ในบางรายสัมพนัธภาพกบัสมาชกิในครอบครวัเสยีไป	

สูญเสียบทบาทในครอบครัว	กลายเป็นบุคคลพึ่งพิง

ครอบครัว	 อีกทั้งต้องสูญเสียสิทธิต่าง	 ๆ	 ที่พึงมี										

ถูกกีดกันและละเมิดสิทธิต่าง	 ๆ	 จากสังคม	 ท�าให	้						

ผูต้ดิเช้ือฯ	ต้องหลบซ่อนตวั	และปกปิดสภาพการตดิเช้ือฯ	

เพื่อเป็นการคงไว้ซ่ึงความสัมพันธ์ทางสังคม(2)	 จาก

การศึกษาพบว่า	 ตราบาปมีความเกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยเอดส์	โดยมอีตัราสงู

ถงึร้อยละ	38.60	และมกีารเจ็บป่วยทางจติใจภายหลงั

ได้รับวินิจฉัยว่า	 ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ	 29							

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า	 ผู้ป่วยเอดส์มีการปกปิด								

ผลเลือด	 ไม่กล้าเปิดเผยสภาพการติดเชื้อต่อคน								

ในครอบครัวหรือบุคคลอื่น	 เนื่องจากกลัวผู้อื่นและ

สังคมรังเกียจ(1)

	 สถานการณ์โรคเอดส์จังหวัดอุบลราชธานี					

มีการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีที่สอดคล้องกับ

ประเทศไทย	พบว่า	มผีูต้ดิเชือ้ฯ	รายใหม่ลดลง	ตัง้แต่
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ปี	พ.ศ.	2553	ถึงปี	พ.ศ.	2556	ที่มีจ�านวนผู้ติดเชื้อฯ

รายใหม่ลดลงจาก	217	ราย	เหลือเพียง	182	ราย	

ผลการศึกษาการเฝ ้าระวังการติดเชื้อเอชไอว	ี										

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และพฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับการตดิเชือ้เอชไอว	ี(Integrated	Biological	and	

Behavioral	System:	IBBS)	เพือ่ดูแนวโน้มของการ

ติดเชื้อฯ	 รายใหม่ของจังหวัดอุบลราชธานี	 ในปี							

พ.ศ.	2557	พบว่า	ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง	 มีอัตราร้อยละ	 2.7							

การส�ารวจความชุกกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	

(men	who	have	 sex	with	men:	MSM)	และ	

transgender	(TG)	พบผู้ติดเชื้อฯ	ร้อยละ	8.5	และ	

5.6	ตามล�าดบั	และการตรวจเลอืดในโครงการ	Test	

&	Treat	จ�านวน	185	คน	พบผลการตรวจเอชไอวี

เป็นบวก	9	คน	คดิเป็นร้อยละ	4.89	และผูท้ีเ่ข้าร่วม

โครงการตรวจในครั้งแรกมีผลเป็นลบ	 แต่กลับไปมี

พฤติกรรมเสี่ยงเมื่อกลับมาตรวจในระยะที่	 2	 พบ						

ผลเลือดบวก	จ�านวน	15	คน	

	 อ�าเภอบุณฑริกมีเขตติดต ่อกับประเทศ

สาธารณรฐัประชาชนลาว	มจีดุตรวจคนเข้าเมอืงทีเ่ป็น

ด่านถาวรและจุดผ่อนปรน	 มีแรงงานข้ามชาติ								

สถานประกอบการ	และพนกังานบริการ	ในปี	พ.ศ.2557	

มีรายงานผู้ป่วยเอดส์สะสม	จ�านวน	215	ราย	ส่วน

การเฝ้าระวังโดยการตรวจสุขภาพพนักงานบริการ

หญิง	(ทีไ่ม่ใช่คนไทย)	จ�านวน	28	คน	พบการตดิเชือ้

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	จ�านวน	9	คน	และติดเชือ้

เอชไอวี	จ�านวน	1	คน

	 แนวคิดของการดแูลอย่างครบถ้วนและต่อเนือ่ง	

เป็นแนวคดิทีพ่ยายามจะท�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์	ครอบครวั	และชุมชน	เข้าใจสภาพความเป็นไป

ของโรคเอดส์	บทบาทและหน้าทีข่องแต่ละภาคส่วน

ที่พึงปฏิบัติ	 เพื่อท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

สามารถมชีีวติอยูใ่นสงัคมได้อย่างม	ีความสขุได้นาน

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้	 ซึ่งการจัดบริการดูแลอย่าง

ครบถ้วนและต่อเนื่องมี	 2	 ลักษณะที่ส�าคัญ	 คือ									

(1)	การดแูลอย่างครบถ้วนครอบคลมุสภาพปัญหาต่าง	ๆ 	

ทั้งทางการแพทย์	 สังคมจิตวิทยา	 เศรษฐกิจ																

การด�ารงชวีติ	บรกิารทางสังคม	และการคุม้ครองสทิธิ	์

และ	(2)	การดแูลอย่างต่อเนือ่งเป็นการดแูลและการ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและเครือข่าย

บริการสุขภาพ	และสังคม	บ้าน	และชุมชน	รวมทั้ง

การท�าให้เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรมต่าง	 ๆ							

ซึง่เน้นระบบทีเ่อือ้ต่อภารกจิของสถานบรกิารสขุภาพ

ในแต่ละระดับ	 โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิ	

เพราะเป็น	สถานบรกิารสขุภาพท่ีใกล้ชิดท้ังตวัผูป่้วย

และชุมชน	และมแีนวคดิปฏบัิตท่ีิสามารถน�ากิจกรรม

การดูแลอย ่างครบถ ้วนและต ่อเนื่องไปใช ้ได ้												

เป็นอย่างดทีัง้ในการดแูล	การเตรยีมความพร้อมของ

ครอบครัว	ชมุชน	และประสานงานกบัองค์กรท้องถิน่

เพื่อรองรับผู ้ติดเชื้อ เอชไอวี /ผู ้ป ่วยเอดส ์ ได	้															

อย่างมปีระสทิธภิาพ(3)	จากการศกึษาระบบการดแูล

ผูต้ดิเชือ้ฯ/ผูป่้วยเอดส์พบว่า	ในปัจจบุนัระบบการดแูล

ส่วนใหญ่อยู่ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ	 โดยให้การดูแล

ด้านร่างกายเป็นหลัก	 การดูแลด้านจิตใจมีน้อย

เนื่องจากขาดแคลนบุคลากร	 ส่วนการดูแลด้าน

เศรษฐกจิ	สงัคม	มปัีญหาด้านแหล่งทนุ	ระบบข้อมลู	

และการเปิดเผยตัวของผู ้ป ่วยท�าให้เกิดปัญหา									

การเข้าถงึบรกิาร	ส่วนใหญ่เกดิการตดิเชือ้ฉวยโอกาส						

ผู้ป่วยไม่มีงานท�า	 ท้อแท้	 ต้องการรับยาต้านไวรัส

อย่างต่อเนื่อง	และขาดการยอมรับจากสังคม(4) 

	 จากการศกึษาดงักล่าว	จะเห็นว่าการด�าเนนิงาน

เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์นั้น

จ�าเป็นจะต้องดูแลแบบองค์รวมทั้งทางกาย	 จิตใจ	

สังคม	เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ	ซึ่งการด�าเนินงาน

ดังกล่าวจะต้องประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

หลายหน่วยงาน	ท้ังทางด้านสาธารณสขุ	การปกครอง	

รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ที่จะต้อง											

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานเพื่อแก้ปัญหา
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สขุภาพของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	เพ่ือให้ผูป่้วย

สามารถพึ่งพาตนเองมากที่สุด	น�าไปสู่คุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วย(5)	ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงจ�าเป็นต้องมี

การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/								

ผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ	 อ�าเภอ

บุณฑริก	 จังหวัดอุบลราชธานี	 ที่มีการด�าเนินงาน						

ส่งเสริมสุขภาพ	 การดูแลผู้ติดเชื้อฯ/ผู้ป่วยเอดส์								

มาอย่างต่อเนือ่ง	ท�าให้คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้ฯ	/

ผูป่้วยเอดส์ดขีึน้	จากกระบวนการด�าเนนิงานทีเ่หมาะสม	

เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ											

ผู้ติดเชื้อฯ/ผู้ป่วยเอดส์ในระดับพ้ืนทีอ่ืน่	ๆ	ต่อไป

	 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 รวมทั้ง

ศกึษาปัญหาและอปุสรรคในการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 และประเมินผลรูปแบบการ

ดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพ	อ�าเภอบณุฑรกิ	จงัหวดัอบุลราชธานี	

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการวิจัย	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้รูปแบบ			

การวจิยัแบบผสมผสาน	เกบ็ข้อมลูท้ังแบบเชงิปรมิาณ	

และคุณภาพ	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้	 เป็นผู้ให้

ข้อมูลหลัก	(Key	Informants)	ในเรื่องที่ศึกษามี	2	

กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มผู้ติดเชื้อฯ/ผู้ป่วยเอดส์	กลุ่มผู้ดูแล	

กลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุ	(อสม.)	ผูน้�าชมุชน	และ

กลุม่เจ้าหน้าทีภ่าคีเครอืข่ายสขุภาพ	เจ้าหน้าทีอ่งค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่	จ�านวน	250	คน

	 การเลอืกตวัอย่างโดยวธิแีบบเจาะจง	โดยเลือก

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�าถามได้	อายุเกิน	20	ปี	

และยนิยอมให้ข้อมลู	ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้	52	คน	ดงัน้ี	

	 1.	 กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	ผู้ดูแล

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	ทีต่อบค�าถามได้	อายุเกนิ	

20	ปี	อาศัยอยูใ่นพืน้ทีเ่กนิ	1	ปี	และยนิยอมให้ข้อมลู	

จ�านวน	30	คน

	 2.	 เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบณุฑรกิ	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 อสม.	 และผู้รับผิดชอบงาน

เอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีรับผิดชอบ

งานมาอย่างน้อย	1	ปี	จ�านวน	22	คน

 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่	

	 1.	 แบบตรวจสอบรายการทบทวนเอกสาร	

เป็นการทบทวนนโยบายเอดส์	 เอกสาร	 รายงาน										

การประชมุ	และค�าสัง่คณะกรรมเอดส์ของเครอืข่าย

บริการสุขภาพ	และสรุปผลการด�าเนินงานการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	

	 2.	 แนวค�าถามสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับ

การด�าเนินงานดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	

ประกอบด้วย	กระบวนการด�าเนนิงานการดแูลรกัษา

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 เป็นอย่างไร	 โดยใคร

และท�าอย่างไร	การมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้	

เอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์	 ผลการด�าเนินงาน	 ปัญหา

อปุสรรคในการด�าเนนิงาน	แบบสอบถามความพึงพอใจ	

และการมีส่วนร่วม	 ส�าหรับสัมภาษณ์เจ้าหน้าที	่					

ผูร้บัผดิชอบงานเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 และผู้ดูแลผู้ติดเช้ือ						

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	

	 3.	 แนวค�าถามการสนทนากลุ ่มเก่ียวกับ					

การสนบัสนนุด�าเนนิงานดแูลผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	

ส�าหรับสนทนากลุ่ม	 อสม.	 และผู้น�าชุมชน	 โดยมี

ประเด็นหลัก	 ๆ	 ดังนี้	 การด�าเนินงานของชุมชน									

ในการดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	เป็นอย่างไร	

โดยใครและท�าอย่างไร	 การมีส่วนร่วมในการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	ปัญหา	อุปสรรค

มีอะไรบ้าง	ข้อเสนอแนะ

	 4.	 แบบตรวจสอบรายการสังเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม	ส�าหรับสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของผูด้แูล	อสม.	ผูน้�าชุมชน	และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
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 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	

	 แบบสอบถามที่ ผู ้ วิ จั ย ได ้ จั ดท� า ข้ึนใช ้		

สมัภาษณ์เจ้าหน้าที	่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	อสม.	

และผู้น�าชุมชน	 ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์สร้างขึ้นโดยได	้

ศกึษาจากเครือ่งมอืของพลูสนิธุ์(6)	ประกอบด้วย	5	ส่วน	

ได้แก่	ส่วนที่	1	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล	ส่วนที่	

2	ความพึงพอใจการด�าเนินงาน	จ�านวน	10	ข้อ	โดย

แบ่งเป็นมาตรวัด	3	ระดับ	พึงพอใจมาก	ปานกลาง	

และน้อย	 ส่วนที่	 3	 ทัศนคติเรื่องโรคเอดส์	 จ�านวน	

10	ข้อ	โดยแบ่งเป็นมาตรวัด	3	ระดับ	คือ	เห็นด้วย	

ไม่แน่ใจ	และ	ไม่เหน็ด้วย	ส่วนที	่4	การปฏบิตัใินการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส	์

จ�านวน	15	ข้อ	โดยแบ่งเป็นมาตรวัด	3	ระดับ	คือ	

ปฏิบัติประจ�า	 ปฏิบัติบางครั้ง	 และ	 ไม่ได้ปฏิบัติ									

ให้ค่าคะแนนเป็น	3	2	1	ส่วนท่ี	5	เป็นค�าถามเก่ียวกบั

ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการดูแลผูติ้ดเช้ือ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	รวมทัง้แบบสมัภาษณ์การมส่ีวนร่วม

ในการด�าเนินงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ของเจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1.	 เครื่ อ งมือ เชิ งคุณภาพ	 ตรวจสอบ										

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบข้อมูล	

โดยหาค่า	IOC	โดยผูเ้ชีย่วชาญ	3	ท่าน	ได้ค่า	เท่ากบั	0.71

	 2.	 เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ	ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา	(Validity)	โดยผูเ้ชีย่วชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	

และตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื	(Reliability)	

โดยทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง	เช่น	ผู้ป่วย	อสม.	และผู้น�าชุมชน	จ�านวน	

30	คน	แล้วหาค่าความเทีย่งโดยวิธกีารของครอนบาค	

(Cronbach’s	Method)	ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่า	 (alpha	 coefficient)	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า	เท่ากับ	0.86	

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องในการขอเอกสาร													

ที่เกี่ยวข้องตามแบบเก็บข้อมูลทุติยภูมิที่สร้างขึ้น	

โดยศกึษาตามประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั	ส่วนการ

เกบ็ข้อมลูปฐมภมูนิัน้ใช้วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ	และ					

การสนทนากลุ่ม	

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	ผู้วิจัยขอความร่วมมือ

จากผู้น�าชุมชนและ	อสม.	แต่ละหมู่บ้านในการแจก

แบบสอบถามกลุม่ตวัอย่างในพืน้ท่ีและรวบรวมส่งคนื	

โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดของแบบสอบถาม									

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบตรวจสอบความถกูต้อง

และครบถ้วนของข้อมูลทันที	

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ	ข้อมลูทีไ่ด้ในแต่ละวนั

หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

แล้วน�ามาแยกเป็นหมวดหมูต่ามประเด็นปัญหา	จากนัน้

ตีความหมายของข้อมูลท่ีได้โดยวิเคราะห์จาก		

เนือ้หาของข้อมูล	(Content	Analysis)	ท่ีได้จากผูใ้ห้

ข้อมูล	 เพื่อสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธ์และเหตุผล	

ในประเด็นปัญหาที่ศึกษา	

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา	ประกอบด้วย	ค่าความถี่	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่ามัธยฐาน												

ค่าสูงสุด	และค่าต�่าสุด	

ผลการศึกษา

 1.สภาพปัญหา นโยบาย ก�าหนดรูปแบบ

การด�าเนนิงานดูแล รกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง	พบว่า	

ก่อนการด�าเนินงานสถานการณ์โรคเอดส์ในพื้นที่มี

แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง	โดยจ�านวนผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี	
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ผูป่้วยเอดส์สะสม	ปี	พ.ศ.	2555-2557	จ�านวน	178,	

214,	221	ราย	ตามล�าดบั	ในด้านการจดับริการของ

โรงพยาบาลบุณฑริก	 อ.บุณฑริก	 จ.อุบลราชธานี							

ให้บริการแบบผู้ป่วยนอก	 โดยการคัดเลือกผู้ป่วยท่ี

เข้าเกณฑ์รักษาด้วยยาต้านไวรัส	 เริ่มแรกจ�านวน								

ผูป่้วยไม่มาก	แต่เมือ่ปีงบประมาณ	2551	เป็นต้นมา	

จ�านวนผู้ป่วยเพิม่มากข้ึนประกอบกบัมกีารประเมนิ

คุณภาพการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์	(HIVQUAL	-	T)	ปี	พ.ศ.	2551	พบว่า	ตวัชีว้ดัท่ี

ไม่ผ่านคุณภาพ	คือ	การตรวจติดตามทางปฏิบัติการ

ได้แก่	การตรวจ	CD4	การปรมิาณไวรสัในกระแสเลือด	

นอกจากน้ันแล้วเมื่อผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้น	 ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ยังขาดความตระหนัก	การดูแล

ตนเอง	 มีพฤติกรรมการกินยาไม่สม�่าเสมอ	 การใช้

สารเสพติด	 มีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภยั	มปัีญหาการ

ดือ้ยา	ท�าให้การรกัษาล้มเหลวมกีารตดิเชือ้	ฯ	รายใหม่

เพิม่ขึน้	และผูท้ีไ่ด้ผลกระทบจากการตดิเชือ้เอชไอว	ี

โดยเฉพาะเด็กและครอบครัว	 ประกอบกับมีภาวะ

แทรกซ้อนจากการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มข้ึน	

การเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ของผูป่้วยในการแลกเปลีย่น

ประสบการณ์	(Peer	Group)	ด�าเนนิการได้ร้อยละ	70	

ส่วนการสนบัสนนุผูด้แูลผูป่้วยเพือ่เพิม่สรรถนะของ

ผูป่้วยและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้ทนัเวลา

ตามสภาพการณ์จริง	 ในกรณีที่มีการเปิดเผยตัว									

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้อย่าง

เหมาะสมตามบรบิทโรงพยาบาล	ด�าเนินการได้เพยีง

ร้อยละ	67	การฝึกทกัษะทีจ่�าเป็นต่อการประกอบอาชพี

ของผู้ป่วย	ด�าเนินการได้เพียงร้อยละ	60	เป็นต้น

	 โรงพยาบาลได้พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย

เพือ่ให้มกีารปรบัปรงุคุณภาพการดูแลรกัษาผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน	

โดยเริม่จากการการจดัท�าค�าสัง่คณะกรรมการเอดส์

ระดับอ�าเภอ	 มีการก�าหนดโครงสร้างการท�างาน									

ทีช่ดัเจน	การวเิคราะห์ปัญหา	สาเหตุ	การจัดท�าแผน

ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมปรับปรุง

แนวทางปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย	การตดิตามการรกัษา	

การส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วย	และการพฒันาแบบบันทึก

ข้อมูล	 และการจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างมีคุณภาพ									

การด�าเนนิการพฒันาโดยเริม่จากการรวบรวมปัญหา	

และวิเคราะห์ปัญหา	 การปรับปรุงแก้ไขจนได้การ

พฒันารปูแบบการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

แบบผสมผสาน	 ซึ่งประยุกต์ใช้หลักการดูแลผู้ป่วย

แบบผสมผสาน	(Integrated	Care)	ในมิติของการ

รักษาพยาบาล	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค

และการฟ้ืนฟสูภาพ	โดยทุกมติต้ิองการดแูลแบบองค์รวม	

แก้ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพให้เข้าถึง

ปัญหาจติใจ	สงัคม	เศรษฐกจิและจิตวญิญาณ	ผูป่้วย

สามารถพึ่งพาตนเองมากที่สุด	น�าไปสู่คุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วย

 2.รปูแบบการดแูล รกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�าเภอ

บุณฑริก

	 มีกระบวนการพัฒนารูปแบบ	ดังนี้

	 ขั้นตอนที่	1	แต่งตั้งคณะท�างาน	แบ่งหน้าที่

รบัผดิชอบ	การรวบรวมปัญหา	และวเิคราะห์ปัญหา	

คืนข้อมูล	จัดท�าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 ข้ันตอนท่ี	2	การปรบัปรุงแนวทางการด�าเนนิงาน	

ประกอบด้วย	 แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ติดเช้ือ	

เอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ยัง	 ผู้ป่วยเอดส์	 การติดตาม								

การรักษา	การส่งเสรมิสขุภาพผู้ป่วย	และการพัฒนา

แบบบันทึกข้อมูล	และการจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างมี

คุณภาพ	

	 ข้ันตอนที่	 3	 การด�าเนินการพัฒนาตาม

แนวทางที่ปรับปรุง

	 ขั้นตอนที่	4	การติดตามประเมินผล	

	 จากการสังเคราะห์กระบวนการด�าเนินงาน

ดแูล	รกัษาตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของภาคีเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพ	อ�าเภอบณุฑรกิ	จงัหวดัอบุลราชธานี	
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ท�าให้ได้รูปแบบการดูแล	 รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/							

ผูป่้วยเอดส์ของภาคเีครอืข่ายบรกิารสขุภาพ	อ�าเภอ

บุณฑริก	จังหวัดอุบลราชธานี	ซึ่งประกอบด้วย	

	 1)	 การพัฒนาคุณภาพบริการโดยทีมสห

วิชาชีพ	จดัตัง้รปูแบบคณะกรรรมการมกีารแบ่งหน้าท่ี	

รับผิดชอบชัดเจน	 มีผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเป็น

ประธาน	โดยทมีประกอบด้วย	เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงาน	

สาธารณสขุ	(แพทย์,	พยาบาล,	นกัวชิาการสาธารณสขุ	

และอืน่	ๆ )	ปกครอง	ผูน้�าชมุชน	อสม.และเจ้าหน้าที่

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 บทบาทหน้าที่		

คณะกรรมการเพือ่พัฒนาศกัยภาพเจ้าทีท่มีสหวชิาชีพ

การฟื ้นฟูความรู ้เจ้าหน้าปีละ	 1	 ครั้ง	 ทบทวน										

แนวปฏิบัติให้ได้มาตรฐานตามตัวชี้ วัดคุณภาพ	

ทบทวนการดูแลผู้ป่วย	 และปรับปรุงแบบบันทึก							

ให้คลอบคลุมด้านร่างกาย	 จิต	 สังคม	 จิตวิญญาณ	

และการประเมินผลลัพธ์	

	 2)	 การจดัรปูการให้บรกิารผูป่้วยแบบ	One	

Stop	Service	โดยการมส่ีวนร่วมทมีสหวชิาชพี	และ

แกนน�าผู้ป่วย	

	 3)	 การจดักจิกรรมพบกลุม่ส่งเสรมิการดแูล

ตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมผูป่้วยและผูท้ีอ่ยู่

รวมกับผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของแกนน�าผู้ป่วย						

มีกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน	 กิจกรรมกลุ่มการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม	การเรยีนรูน้อกสถานที	่และการจดั

กิจกรรมสร้างสุข	เป็นต้น	

	 4)	 การดูแลแบบครบถ้วนต่อเนื่อง	 4	 มิติ	

ได้แก่	ส่งเสริม	การรักษา	การป้องกัน	และการฟื้นฟู	

การรักษาตามแนวปฏิบัติของกรมควบคุมโรคเอดส์	

การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยจัดกิจกรรม	 Positive-	

Prevention	การป้องกนัการตดิเช้ือฯ	รายใหม่	การให้

ค�าปรึกษาคู ่สามีภรรยา	 การรณรงค์ให้ความรู ้

เยาวชนวนัเอดส์โลก	จัดการเรยีนรูใ้นการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเรื่องการป้องกันแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี	

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	 การกินยาต่อเนื่อง					

การรณณรงค์ให้ความรูอ้าสาสมคัรสาธารณสุข	ผูน้�า

ชุมชน	 ประชาชน	 และการพัฒนาการสื่อสารเรื่อง

เพศส�าหรับแม่ท่ีมีลูกวัยรุ่นเพื่อป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีและการตั้งครรภ์	

	 5)	 การดูแลสุขภาพทางเลือก	 ส ่งเสริม									

การดูแลตนเอง	 โภชนะบ�าบัด	 การออกก�าลังกาย	

สมาธิธรรมะบ�าบัด	

	 6)	 การสนบัสนนุทางสงัคมผูป่้วยและผูท้ีอ่ยู่

ร่วมกับผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	

เช่น	การประชุมภาคเีครอืข่ายการดแูลผูป่้วย	การดแูล

ช่วยเหลือครอบครัวและผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก						

การติดเช้ือเอชไอวี	 โดยเด็กท่ีได้รับผลกระทบได้รับ

ทนุการศกึษา	ผูป่้วยยากไร้มทีนุช่วยเหลอืการเลีย้งชพี

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และการได้รับ					

ความเหลือเป็นทุนการศึกษาของบุตรสมาชิก	 และ

ทุนประกอบอาชีพจากองค์กรเอกชน	เป็นต้น	

	 7)	 การจัดเก็บฐานข้อมูลประกอบด้วย	

บันทกึข้อมลูระบบ	Hos	XP	การลงข้อมลูการคดักรอง

เบือ้งต้น	การตรวจรกัษา	การตดิตามการรบัประทานยา

ต้านไวรัส	 และการติดตามเรื่องการดูแลตนเอง							

ของผู ้ป่วย	 การติดตามนัด	 การบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม	 National	 AIDS	 Program:	 NAP	 ของ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และ	 การ

ประเมินผลคุณภาพรูปแบบ	HIVQUAL	–	T	เป็นต้น	

	 จากการสังเคราะห์กระบวนการด�าเนินงาน

ดแูล	รกัษาตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของภาคีเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพ	อ�าเภอบณุฑรกิ	จงัหวดัอบุลราชธานี	

ท�าให้ได้รูปแบบการดูแล	 รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/						

ผูป่้วยเอดส์ของภาคเีครอืข่ายบรกิารสขุภาพ	(ภาพที	่1)
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ภาพที่ 1	รูปแบบการดูแล	รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	ของเครือข่ายบริการสุขภาพ	อ�าเภอบุณฑริก	

จังหวัดอุบลราชธานี

3.ผลการประเมินรูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี

	 จากการสอบถามความพงึพอใจการด�าเนนิงาน	

ทัศนคติเรื่องโรคเอดส์	และการปฏิบัติในการพัฒนา

ระบบการดแูลผูติ้ดเชือ้และผูป่้วยเอดส์	พบว่า	ผูต้อบ

แบบสอบถาม	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�านวน	28	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 53.8	 รองลงมา	 ได้แก่	 เพศชาย	

จ�านวน	22	คน	คดิเป็นร้อยละ	42.4	อายอุยูร่ะหว่าง	

51	-	55	ปี	จ�านวน	15	คน	คิดเป็นร้อยละ	28.8	รอง

ลงมาได้แก่	อายุอยู่ระหว่าง	41	-	45	ปี	จ�านวน	10	

คน	คิดเป็นร้อยละ	19.2	ระดับการศึกษาส่วนใหญ่	

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา	จ�านวน	29	คน	คดิเป็น

ร้อยละ	55.8	รองลงมา	ได้แก่	ปริญญาตรี	จ�านวน	

17	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	32.7	(ตารางที่	1)

รูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ�าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี

การดแูล รกัษาแบบ Compre-
hensive care การดูแลแบบ
เบ็ดเสร็จ
จัดบริการ	One	Stop	Service	
ระยะแรก:	การวินิจฉัยรักษา	
ระยะกลาง:	การติดตามอย่างต่อ
เนื่อง	(Fowllow	up)	
ระยะปลาย:	ระยะสุดท้าย	
(Palliative	Care)

Holistic Care การดูแลแบบองค์รวม
การให้การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ	
(Multidisciplinary	Team)
-	 การดูแลด้านร่างกาย	พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
-	 การส่งเสริมสุขภาพจิตใจโดย
กิจกรรมกลุ่มเพื่อช่วยเพื่อน,อสม.
-	 การดูแลด้านสังคมโดยภาคีเครือข่าย
-	 การส่งเสริมสุขภาพทางเลือก	ธรรมะ	
สมาธิ	ศิลปะ

การดูแลแบบครบถ้วนต่อ
เนื่อง	4	มิติ	ได้แก่	ส่งเสริม	
การรักษา	การป้องกัน	และ

การฟื้นฟู

การสนับสนุนทางสังคม
ผู้ป่วยและผู้ที่อยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วย	โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย

การพัฒนารูปแบบจัดเก็บ
ฐานข้อมูล

ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ	
โครงสร้างและการแบ่งหน้าที่

รับผิดชอบอย่างชัดเจน

คณะกรรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์

การก�ากับ	ติดตาม	ประเมินผล
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	

(n=52)

สถานภาพ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 22 42.4

หญิง 28 53.8

ไม่ระบุ 2 3.8

อายุ

21	-	25	ปี 3 5.8

26	-	30	ปี 3 5.8

31	-	35	ปี 8 15.4

36	-	40	ปี 3 5.8

41	-	45	ปี 10 19.2

46	-	50	ปี 7 13.5

51	-	55	ปี 15 28.8

56	-	60	ปี 3 5.8

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 5 9.6

มัธยมศึกษา 29 55.8

ปริญญาตรี 17 32.7

อื่น	ๆ 1 1.9

สถานภาพ จ�านวน ร้อยละ

ต�าแหน่ง/หน้าที่

เจ้าหน้าที่	รพ./อปท. 6 11.5

ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อฯ 21 40.4

ผู้ดูแลผู้ป่วย 9 17.3

ผู้น�าชุมชน/อสม. 12 23.1

อื่น	ๆ 4 7.7

	 ผลการประเมินทัศนคติ	ความคิด	ความเชื่อ

ของกลุ่มตัวอย่างต่อการด�าเนินงานตามรูปแบบ						

การดแูล	รกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพ	อ�าเภอบณุฑรกิ	จงัหวดัอบุลราชธานี	

พบว่า	 ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่	 มีทัศนคต	ิ

ความคิด	ความเชื่อ	เกี่ยวกับรูปแบบการด�าเนินงาน

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์	 อยู่ในระดับมาก						

(X=	2.52,	S.D.	=	0.22)	และเมื่อพิจารณารายข้อ	

พบว่า	ผูต้อบแบบสมัภาษณ์คดิว่ายนิดใีห้ความร่วมมอื

ในการสร้างเครอืข่ายการด�าเนนิงานเพือ่ให้การดแูล	

รกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์อย่างยัง่ยนื	อยูใ่น

ระดับมาก	(X=	2.86,	S.D.	=	0.34)	รองลงมา	ได้แก่	

รูส้กึภาคภมูใิจ	ท่ีมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานตามรปูแบบ

การดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ/ผูป่้วยเอดส์	อยูใ่นระดับมาก	

(X=	2.80,	S.D.	=	0.40)	และคดิว่าผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี						

ผูป่้วยเอดส์สามารถอยูใ่นชมุชนได้อย่างปกต	ิ อยูใ่น

ระดบัมาก	(X=	2.80,	S.D.	=	0.49)	(ตารางท่ี	2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	

(n=52)	(ต่อ)
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 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ	ความคิด	ความเชื่อ	(n	=52)

ทัศนคติ ความคิด ความเชื่อ การรับรู้ X S.D. การแปรผล

1.	ท่านคิดว่าผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติ 2.80 0.49 มาก

2.	ท่านคิดว่าการตีตรา	เลือกปฏิบัติต่อการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์เป็นสิ่งไม่สมควร

2.58 0.49 มาก

3.	ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ	ที่มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานตามรูปแบบการ

ดูแล	รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

2.80 0.40 มาก

4.	ท่านยินดีให้ความร่วมมือในการสร้างเครือข่ายการด�าเนินงานเพื่อ

ให้การดูแล	รักษา	ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์อย่างยั่งยืน

2.86 0.34 มาก

5.	ท่านรู้สึกหงุดหงิด	ร�าคาญใจ	ที่จะเข้าร่วมเพื่อให้การดูแล	รักษา	

ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ในปีต่อ	ๆ	ไป	

1.50 0.62 น้อย

6.	ท่านเห็นความส�าคัญของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์	

อยู่ที่ตัวผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน

2.71 0.45 มาก

รวม 2.52 0.22 มาก

	 ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อกระบวนการ	

ด�าเนินงาน	 ตามรูปแบบการดูแล	 รักษาผู้ติดเชื้อฯ/					

ผู ้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ	 อ�าเภอ

บุณฑริก	 จังหวัดอุบลราชธานี	 พบว่า	 ผู้ตอบแบบ

สมัภาษณ์มคีวามพึงพอใจต่อกระบวนการด�าเนินงาน	

อยู่ในระดับมาก	 (X=	 2.42,	 S.D.	 =	 0.33)	 เมื่อ

พิจารณารายข้อ	 พบว่า	 ผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์มี						

ความคดิเห็นว่า	มส่ีวนร่วมในการด�าเนินงานเพือ่การดแูล

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	 อยู่ในระดับมาก	 (X=	 2.52,	

S.D.	=	0.55)	รองลงมาได้แก่	มีความพึงพอใจต่อรูป

แบบการดูแลผู้ติดเช้ือฯ/ผู้ป่วยเอดส์	 และติดตาม

สนับสนุนการด�าเนินงานในพื้นท่ีจากทีมสหวิชาชีพ	

อยู่ในระดับมาก	(X=	2.51,	S.D.	=	0.55)	และได้รับ

การสนบัสนนุวชิาการในการด�าเนินงาน	อยูใ่นระดบั

มาก	(X=	2.40,	S.D	=	0.54)	(ตารางที่	3)

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกระบวนการด�าเนนิงานฯ	และความพงึพอใจ	(n	=	52)

กระบวนการด�าเนินงาน และความพึงพอใจต่อโครงการ X S.D. การแปรผล

1.	 ท่านได้มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานเพ่ือการดแูลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2.52 0.55 มาก

2.	 ท่านได้รับการสนับสนุนวิชาการในการด�าเนินงาน 2.40 0.54 มาก

3.	 ท่านพึงพอใจต่อรูปแบบการด�าเนินงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 2.38 0.56 มาก

4.	 ท่านได้รับการติดตามสนับสนุน	และชี้แนะการด�าเนินงานในรูปแบบ

การดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์

2.33 0.53 ปานกลาง
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	 ผลการประเมินการปฏิบัติในการพัฒนา

ระบบการดแูลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	จากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 การสนทนากลุ่มและการ

ศกึษาเอกสารสรปุผลการด�าเนินงาน	พบว่า	ผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน	

อัตราการรักษาล้มเหลวลดลง	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/										

ผู ้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 อัตรา									

การขาดนัดลดลง	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีทีไ่ด้รับยาต้านไวรสั	

ได้รับการประเมินหรือติดตามการรับประทานยา

ต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอ	 ได้รับยาป้องกันโรคปอด

อักเสบ	 PCP	 ปฐมภูมิ	 ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา	

Cryptococcosis	ปฐมภมู	ิได้รบัการคัดกรองวณัโรค	

ซฟิิลสิมะเรง็ปากมดลกู	มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	

และผูติ้ดเชือ้เอชไอว	ีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส	ได้รบัข้อมลู

ค�าแนะน�าเร่ืองการมเีพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยั	ผูป่้วย

สามารถดูแลสุขภาพตนเองเองได้ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเกิดโรคฉวยโอกาสลดลง	 และผู้ป่วย

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามสม�า่เสมอการกนิ

ยาต้านไวรัส	

4.ปัญหา อปุสรรค จากการด�าเนนิงานพฒันารปูแบบ

การดูแล รักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์       

ของภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ 

	 พบว่า	 ปัญหาด้านบุคลากร	 โดยพบว่า									

การด�าเนนิงานดแูล	รกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์	

ส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย								

ด้านสาธารณสขุเป็นหลกัทีใ่ห้การบรกิารด้านการดแูล	

สุขภาพ	ทั้งทางดา้นร่างกายและจติใจ	สว่นการดูแล

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ	 พบว่า	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/							

ผู ้ป่วยเอดส์ไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร	 มีเพียง

สวสัดกิารเบีย้ยงัชพีจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เท่านัน้	หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่

ไม่มีแผนงาน/โครงการดูแล	รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/		

ผูป่้วยเอดส์	และปัญหาการเข้าถงึบรกิารของผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เกดิจากการสร้างความคดิความเช่ือ				

ของผู้ป่วยที่กลัวคนรังเกียจ	อาย	ไม่เลือกรับบริการ

ชีวิตปกติสุขกว่า	 (การตีตราตนเอง)	 ความไม่เข้าใจ

กระบวนการให้บริการของเจ้าหน้าที่	 ซึ่งใช้เวลา								

รอรบับรกิารนาน	รวมทัง้ปัญหาด้านเศรษฐกจิ	ค่าใช้จ่าย

ในการเดนิทางมารบับรกิารและค่าใช้จ่ายในการด�ารงชพี	

ในส่วนของเจ ้าหน้าที่ เกิดจากการท�างานของ	

บุคลากรไม่ตรงกบังาน	บุคลากรมีน้อย	ขาดความต่อเนือ่ง

ในระบบของการดูแล	ขาดการพัฒนาทีมสหวิชาชีพ

ในการบริการดูแลสุขภาพของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/									

ผู้ป่วยเอดส์	การติดตามประเมินผลของงานมีน้อย	

วิจารณ์ 

	 รูปแบบการดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/								

ผูป่้วยเอดส์ของภาคเีครอืข่ายบรกิารสขุภาพ	อ�าเภอ

บุณฑริก	จังหวัดอุบลราชธานี	ประยุกต์ใช้หลักการ

ดูแลผู ้ป่วยแบบผสมผสาน	 ในมิติของการรักษา

กระบวนการด�าเนินงาน และความพึงพอใจต่อโครงการ X S.D. การแปรผล

5.	 ท่านพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์	และ

ติดตามสนับสนุนการด�าเนินงานในพื้นที่จากทีมสหวิชาชีพ	

2.51 0.55 มาก

รวม 2.42 0.33 มาก

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกระบวนการด�าเนนิงานฯ	และความพงึพอใจ	(n	=	52)	(ต่อ)
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พยาบาล	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรคและ

การฟ้ืนฟสูภาพ	โดยทกุมติิต้องการดูแลแบบองค์รวม	

จากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพตามบทบาทหน้าที่

ความรบัผดิชอบของหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาสขุภาพ	

สงัคม	เศรษฐกิจและจติวญิญาณ	ของผูป่้วยให้สามารถ	

พึ่งพาตนเองมากที่สุด	 โดยในมิติของการรักษาและ

การส่งเสรมิสขุภาพ	บทบาทส่วนใหญ่อยูท่ีโ่รงพยาบาล	

ซ่ึงใช้แนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการติดเช้ือ

เอชไอวี	ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2557	ของกรมควบคมุโรค	

เป็นเกณฑ์มาตรฐาน	 ท�าให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/															

ผู้ป่วยเอดส์	มีผลการรักษาที่ดีขึ้น	สอดคล้องกับผล

การศกึษาของ	วงศา	เลาหศริวิงศ์	และคณะ(7)	เกีย่วกับ

ระบบการดแูลผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ขณะเข้ารบั	

การรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับสู่บ้าน	พบว่า	

โรงพยาบาล	 มีนโยบายชัดเจน	 โดยเน้นการดูแล						

ด้านร่างกายและจิตใจ	โดยการให้ค�าปรกึษา	ซึง่ขาดแคลน

บุคลากรด้านนี้	 การให้บริการในด้านเศรษฐกิจและ

จิตวิญญาณมีน้อย	 มีปัญหาในด้านแหล่งทุนและ						

การจัดระบบฐานข้อมูล	 ผู้ป่วยมีปัญหาไม่กล้าเปิด

เผยตวั	ท�าให้เกดิปัญหาการเข้าถงึบรกิาร	ผูป่้วยเอดส์

มักติดเชื้อฉวยโอกาส	ท้อแท้	 ไม่มีงานท�า	 ต้องการ

การดูแลต่อเนื่องและการยอมรับจากสังคม

	 ส่วนมิติการป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ	

ขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานโดยใช้คณะกรรมการเอดส์

ระดับอ�าเภอ	 ซึ่งมีแนวทางการด�าเนินงานเอดส์										

ทีช่ดัเจน	โดยการด�าเนนิงานในชมุชนเป็นบทบาทของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 ซึ่งพบว่า	 ไม่มีนโยบายเอดส์		

แต่สนับสนุนงบประมาณโครงการ	 ขับเคลื่อน										

การด�าเนินงานเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วยเอดส์	(สวสัดกิาร

ส�ารองเล้ียงชพี)	ตามนโยบายของกระทรวง	มหาดไทย	

ในระดบัหมูบ้่านม	ีอสม.	ทีร่บัผดิชอบงานเอดส์ในทกุ

หมูบ้่านท�าหน้าทีด่แูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	และ					

ภาคประชาสงัคม	ชมรมจติอาสาในพืน้ท่ีเฉพาะกลุม่	เช่น	

ฟ้าสีรุ้ง	เป็นต้น	โดยได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่าง											

ต่อเนื่อง	 เพ่ือให้การดูแลผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์							

ให้ค�าแนะน�า	และให้ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์แก่ประชาชน	

ในพืน้ทีส่อดคล้องกบัการศกึษาของโกมาตรและคณะ(8)											

ทีพ่บว่าบทบาทหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ	ตามหลกั

ของ	 อสม.	 เป็นผู้ที่ประสานงานส่งต่อข่าวสาร	

สาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับชาวบ้านในชุมชน	

ให้ค�าแนะน�า	ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะในการดแูล

สุขภาพ	 การส ่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค													

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย	 การฟื้นฟูสภาพและ	

การเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่	

เพ่ือนบ้านและแกนน�าสุขภาพประจ�า	 ครอบครัว							

ซ่ึงในการด�าเนนิงานได้รับการสนบัสนุนในด้านต่าง	ๆ 	

จากภาครฐัและเอกชน	ส่วนบทบาทการดแูลผูต้ดิเช้ือ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มกีารจดัท�าโครงการด้านเอดส์จาก	

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	บทบาทของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ให้ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ในรปูแบบ

ของการสอนสขุศกึษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลและในชมุชนผ่านทางสือ่เอกสารและสือ่บคุคล	

ส่วนแกนน�าสขุภาพถ่ายทอดความรูโ้ดยการบอกเล่า	

สอดคล้องกบัการศึกษาของวงศาและคณะ(7)	ท่ีพบว่า	

คนในชมุชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์จากสื่อต่าง	 ๆ	

จากบุคลากรทางสุขภาพ	 การส่งเอกสารหนังสือ	

ประชาสมัพนัธ์รณรงค์	การให้ความรู	้การเข้ารบัการอบรม

หรือประชุม	 จากคนในชุมชนบอกเล่าและหอกระ

จายข่าวในชุมชน	 จากโรงเรียนและครู	 รวมท้ังจาก

ประสบการณ์ตรงที่มีคนในชุมชนหรือญาติเจ็บป่วย

ด้วยโรคเอดส์	การประเมินความรู	้ทศันคต	ิและการ

ปฏิบตั	ิมคีวามรูใ้นระดบัด	ีมคีวามรู้ไม่ถกูต้องในเรือ่ง
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ผูท้ีท่�าฟันในโรงพยาบาลมโีอกาสติดเชือ้เอชไอวีมากทีส่ดุ	

นอกจากนี้ 	 ยังพบว ่า	 อสม.	 และผู ้น�าชุมชน											

มากกว่าหนึ่งในสาม	มีทัศนคติไม่ดีในเรื่องโรคเอดส์

เป็นโรคติดต่อร้ายแรง	 ไม่ควรเข้าใกล้ผู้ติดเชื้อฯ/							

ผูป่้วยเอดส์	และมปีระชาชนบางส่วนทีม่ทัีศนคตไิม่ดี

ต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	จงึแสดงอาการรงัเกียจ						

ผูป่้วยแม้จะมคีวามรูท่ี้ดีเรือ่ง	โรคเอดส์กต็าม	สอดคล้อง

กับการศกึษาของวงศา	และคณะ(7)	ทีพ่บว่าทัง้ครอบครวั

และชมุชน	มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ดี	แต่ยงัมปัีญหา

การยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ในการ									

อยูร่่วมในชมุชน	และการศึกษาของศรศัีกด์ิและบญุมา(9) 

ทีพ่บว่า	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ถกูสงัคมรงัเกยีจ	

และสงัคมพยายามผลกัเขาเหล่านัน้ออกไปโดยการ		

ไม่คบค้าสมาคมด้วยและไม่จ้างงาน	 อสม.และผู้น�า

ชุมชนเพียงร้อยละ	 20.0	 เท่านั้นที่มีการไปเยี่ยม								

ให ้ก�าลังใจผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส ์และ

ครอบครวั	ซึง่อาจเนือ่งจาก	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีไม่เปิดเผย

ผลการตดิเชือ้ฯ	กบัชมุชน	ท�าให้	อสม.และผูน้�าชมุชน

ไม่กล้าไปเยีย่มทีบ้่าน	อย่างไรกต็ามผู้ติดเชือ้เอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์ได้รบัการดูแลท่ีดีจากคนในครอบครัวทัง้

ด้านร่างกาย	จติใจ	และเศรษฐกิจ	สอดคล้องกบัการศกึษา

ของภารดี	 นานาศิลป์และพรรณวดี	 ตันติศิรินทร์(2)  

ทีพ่บว่า	ผูป่้วยเอดส์มกีารเปิดเผยตนเองต่อครอบครวั	

และได้รบัการสนับสนุนทัง้ก�าลงัใจและการช่วยเหลอื

ดแูล	ฟ้ืนฟสูภาพเม่ือเจ็บป่วย	แต่จะไม่เปิดเผยตนเอง

ต่อชุมชนและเพื่อนร่วมงาน	 ซึ่งนอกจากเจ้าหน้าท่ี

สถานีอนามัยที่ไปเยี่ยมบ้านแล้ว	แกนน�าสุขภาพจะ

ไปเยีย่ม	และสร้างความคุ้นเคยกับผู้ทีส่งสยัว่าจะเป็น

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีในพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง	ท�าให้ผูป่้วยไว้ใจ

และกล้าเปิดเผยตวัมากขึน้	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	

วงศาและคณะ(7)	ทีพ่บว่า	การดูแลช่วยเหลอืในฐานะ	

อสม.จะเน้นการดูแลทางสุขภาพ	เช่น	การไปตรวจ

เยี่ยมอาการ	 การให้ค�าแนะน�าเรื่องของการปฏิบัติ

หรือดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อหรือเจ็บป่วย	 ซึ่งการที่	

อสม.ปฏบัิตตินเป็นตวัอย่าง	ท�าให้ประชาชนมทัีศนคติ

ที่ดีขึ้นและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/						

ผูป่้วยเอดส์มากขึน้	สอดคล้องกบัการศึกษาของโกมาตร	

และคณะ(8)	ท่ีพบว่า	กลุม่	อสม.	มองเห็นสภาพปัญหา

และความทกุข์ยากของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

และเครอืญาตแิละให้ความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าทีแ่ละ

เครือข่ายอื่น	 ๆ	 ที่ท�างานช่วยเหลือผู้ติดเอชไอวี/										

ผู้ป่วยเอดส์โดยระยะแรกเป็นการติดตามให้ความรู้

และการดูแลสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

และครอบครวั	ภายหลงัท่ีผูต้ดิเช้ือเอชไอวเีปิดเผยตวั	

กจิกรรมการดแูลช่วยเหลอืและเยีย่มเยยีนมมีากขึน้

และใกล้ชิดข้ึน	 ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้

จดัสรรงบประมาณเป็นเบีย้ยงัชีพแก่ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์	และบางหมูบ้่านมกีารจัดสรรเงินช่วยเหลอื

ให้แก่ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	เกิดภาคเีครอืข่าย

ในการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในชมุชนในกลุม่	

อสม.	ผูน้�าชมุชน	แกนน�า	เยาวชน	ประชาชนในชมุชน	

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

	 ดังนัน้สรุปได้ว่า	รปูแบบการดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์ของภาคีเครือข่ายบริการ

สุขภาพ	 อ�าเภอบุณฑริก	 จังหวัดอุบลราชธานี	

เป็นการประยุกต์ใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบผสม

ผสาน	ในมติขิองการรกัษาพยาบาล	การส่งเสรมิสขุภาพ	

การป้องกันโรคและการฟื ้นฟูสภาพ	 โดยทุกมิติ

ต ้องการดูแลแบบองค์รวม	 จากภาคีเครือข่าย								

ด้านสขุภาพตามบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของ

หน่วยงานเป็นระบบที่ดี	 ส่งผลให้การดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ครบถ้วน	ทัง้ด้าน	ร่างกาย	จติใจ	

เป็นผลให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ได้รบัการดแูลตาม

มาตรฐาน	อัตราการรักษาล้มเหลวลดลง	อัตราการ
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ขาดนัดลดลง	 ได้รับการประเมินหรือติดตามการ							

รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอ	 ได้รับยา

ป้องกันโรคปอดอักเสบ	 PCP	 ปฐมภูมิ	 ได้รับยา

ป้องกันโรคเชื้อรา	Cryptococcosis	ปฐมภูมิ	ได้รับ

การคัดกรองวัณโรค	 ซิฟิลิสมะเร็งปากมดลูก	 และ				

ได้รับข้อมูลค�าแนะน�าเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัย	 ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองเองได	้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	 เกิดโรคฉวยโอกาสลดลง	

และผู้ป่วยมีการกินยาต้านไวรัสสม�่าเสมอ	เป็นต้น	

	 แต่ยังมีปัญหาในทางปฏิบติัและต้องมกีารพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้เกิดกระบวนการบูรณาการ

อย่างแท้จริง	 รวมทั้งในมิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ	

ยงัเป็นปัญหาและอปุสรรคต่อการด�าเนินงานของทีม

สหวิชาชีพ	 เช่น	 ปัญหาการดูแลด้านเศรษฐกิจและ

สงัคมของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์	ปัญหาการตตีรา

ตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	ฯลฯ	จงึจ�าเป็น

จะต้องสร้างเครือข่ายความร่วมมือ	 (ทีมสหวิชาชีพ)																		

ทีเ่กีย่วข้องส�าหรบัการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์			

ให้ครบทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคมและเศรษฐกิจ	

เช่น	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ส�านักงานพัฒนา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	และองค์กรพฒันา

อาชพีผูด้้อยโอกาส	ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุ

ด้านเศรษฐกจิ	สงัคมส�าหรบัผูติ้ดเชือ้	เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	

โดยการพัฒนาทกัษะในการประกอบอาชพี	การสร้าง

รายได้	เป็นต้น	รวมทัง้การพัฒนาระบบการให้ความ

รูเ้รือ่งโรคเอดส์การดแูลเอาใจใส่จากครอบครวั	และ

ชุมชน	 เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถ

ด�ารงชีวิตอยู ่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี	

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

	 1.	 ส่งเสรมิ	สนบัสนนุให้เกดิทมีสหวชิาชพีที่

เกดิจากบคุคลทีเ่ก่ียวข้องในการด�าเนนิงานดแูลผูต้ดิเช้ือ	

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 ประกอบด้วย	 เจ้าหน้าที่จาก

หน่วยงานสาธารณสขุ	(แพทย์	พยาบาล	นกัวชิาการ

สาธารณสุข	นักจิตวิทยา	องค์กรพัฒนาอาชีพผู้ด้อย

โอกาส	และอื่น	ๆ)	จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

จากส�านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	

ผู้น�าชุมชน	และ	อสม.	โดยให้การดูแลแบบองค์รวม	

ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และเศรษฐกิจ	

	 2.	 ทีมสหวิชาชีพควรด�าเนินการให้ความรู้

แก่ประชาชนในชุมชนให้มีความรู้ท่ีถูกต้อง	 และมี

ทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	

	 3.	 ทีมสหวิชาชีพควรควรมีการประชุม

ปรกึษาหารอื	วางแผนงานร่วมกนั	ประสานงานส่งต่อ

ข้อมูล	 เพื่อให้การด�าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล	

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มปีระสิทธภิาพและต่อเนือ่ง	

	 4.	 ควรได้ให้การดแูลช่วยเหลอืด้านเศรษฐกจิ

และสังคม	 โดยการส่งเสริมการประกอบอาชีพ												

ท่ีเหมาะสมกับสภาพสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/					

ผูป่้วยเอดส์	โดยการพฒันาทักษะในการประกอบอาชีพ	

การสร้างรายได้	โดยเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์	และครอบครวัเข้าร่วมเป็นสมาชกิกลุม่ต่าง	ๆ 	

ของชุมชน	 ส่งเสริมในรูปแบบชมรมหรือสหกรณ์	

หรือทุนประกอบอาชีพเบื้องต้น	

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีได้ให้	

ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์	รวมทัง้

การร่วมกระบวนวจัิยตัง้แต่ต้นจนจบ	ตลอดจนนกัวจัิย

และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทุก	 ๆ	 ท่านท่ีให้								

ความร่วมมือจนท�าให้การท�าวิจัยครั้งนี้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ทุกประการ	
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