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บทคดัยอ
การศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัระบบการดแูลผตูดิเชือ้และสภาพปญหาเมือ่กลบัสบูานในชมุชน ของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย

เอดสทีเ่ขารบับรกิารสขุภาพในโรงพยาบาลกมลาไสยและโรงพยาบาลบานไผ ผลการศกึษาพบวา ทัง้ครอบครวัและชมุชนมคีวามรเูกีย่วกบั
โรคเอดสด ีแตยงัมปีญหาการยอมรบัผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสในการอยรูวมในชมุชน ครอบครวัและชมุชนยงัไมมรีปูแบบการให
การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอยางเปนระบบ ทั้งภายใน
และการเชือ่มตอกบัภายนอก ปญหาและความตองการของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสและครอบครวัทีอ่ยใูนชมุชนทีส่ำคญัทีส่ดุ คอื
การยอมรับของชุมชนและการใหการชวยเหลือเกื้อกูลในดานอาชีพและการเงิน
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This qualitative research aimed to study home and community care system and its problems for HIV/AIDS patients
(PHAs) who received health services from Kumalasai and Ban Phai Hospitals. The results indicated that families and communities
had high level of knowledge on HIV/AIDS. The problem was acceptance of community to live with PHAs. Family and community
did not have appropriate systems to help PHAs which covered physical, psychological, social and spiritual aspects both within and
with outside the community. The most important problems and needs of PHAs and families were community acceptance, financial
assistance and job opportunity.
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บทนำ
เอดสเปนโรคที่มีความซับซอนในการดูแล

อยางตอเนื่องและครอบคลุมในทุกดานในระยะยาว
ตั้งแตระบบบริการสุขภาพเชื่อมโยงสูการดูแลในครอบ
ครัวและชุมชนอยางสอดคลองและเปนระบบ ในชวง
ทศวรรษทีผ่านมาการตดิตอของโรคเอดส มลีกัษณะทวี
คูณสูงขึ้นเกือบทุกหมูบาน (สุจินดา  สุขกำเนิด และ
คณะ, 2542) ถึงแมจะมีแนวโนมลดลงในปจจุบัน
สวนใหญมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากการอพยพ
แรงงานตางกนั  (สจุนิดา  สขุกำเนดิ และคณะ, 2542;
ธนะพงศ  จนิวงษ และคณะ, ม.ป.ป.) จากจำนวนผตูดิ
เชื้อที่เพิ่มขึ้น ปญหาจึงไมสามารถแกไขหรือตั้งรับที่
สวนใดสวนหนึง่ไดหากจะตองมกีารวางแผนและพฒันา
อยางเปนระบบและครบวงจรโดยเฉพาะครอบครวัและ
ชุมชน ซึ่งยังมีการศึกษาวิจัยคอนขางนอย โดยเฉพาะ
องคความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการดูแลผูปวย
เอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะในภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื (บำเพญ็จติ  แสงชาต ิและวาสนิี
วเิศษฤทธิ,์ 2544)

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาระบบการดูแล

ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสเมือ่กลบัสบูาน  โดยมี
วิธีดำเนินการดังนี้

วิธีการดำเนินงานโครงการวิจัย
1. วจิยัเอกสารทัง้ในและตางประเทศเกีย่วกบั

ระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่บาน
2. วจิยัเอกสารจากรายงานของชมุชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่ไดรับเลือกใหเปนสถานที่ใชใน
การวิจัย

3. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth
interview) การสนทนากลมุ (Focus group discussion)
การสงัเกตแบบไมมสีวนรวม (Non participatory ob-
servation) ในการเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบั

• ระบบและปญหาในการใหการดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเมื่อกลับไปอยูบาน โดย

สัมภาษณผูนำชุมชนเกี่ยวกับกิจกรรมหรือโครงการที่
ทำเกีย่วกบัโรคเอดสในชมุชน การสนบัสนนุจากภายใน
ชมุชนและภายนอกหรอืเครอืขายตางๆ ตลอดจนปญหา
และอุปสรรคในการดำเนินงานดานโรคเอดส

• ความตองการ  ความคาดหวงั  ความพงึ
พอใจและปญหาดานรางกาย  จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ
และดานจติวญิญาณของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอสด
และสมาชกิในครอบครวัหรอืผดูแูลผปูวยทีม่ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลโดยการสมัภาษณเจาะลกึและการทำ การ
สนทนากลมุ ในกรณผีตูดิเชือ้ทีเ่ปดเผยตวัเอง

• ความร ูทศันคต ิศกัยภาพการรบัรเูกีย่วกบั
ปญหาโรคเอดส การชวยเหลือการดำเนินงานเกี่ยวกับ
โรคเอดส ตลอดจนปญหาและอุปสรรคของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลและอยูรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี
และผปูวยเอดส ซึง่ชมุชนประกอบ ดวยผนูำชมุชนและ
สมาชกิอืน่ๆ ในชมุชน โดยการสมัภาษณเจาะลกึ และ
การทำ การสนทนากลมุ

4. การประชุมปรึกษาหารือกับทุกฝายที่
เกี่ยวของ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รวมทั้ง
ครอบครัวและชุมชน เพื่อระบุสถานการณและปญหา
ระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

พื้นที่ในการรวบรวมขอมูล
การเลือกพื้นที่ที่เปนตัวอยางในการศึกษานี้

ไมไดมีวัตถุประสงคที่จะใหเปนตัวแทนของประเทศ
แตไดเลอืกจงัหวดัทีอ่ยใูนเขตภาคตะวนั ออกเฉยีงเหนอื
ที่ยินดีรวมเขาโครงการวิจัย และยังไมเคยมีการวิจัยที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสในประเด็นที่ผูวิจัยตองการจะศึกษา
มากอน  ชมุชนทีอ่ยใูนความรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
กมลาไสย 2 ชมุชน คอื ชมุชนบานวงัหนิและชมุชนบาน
โพนงาม สวนชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลบานไผ  2  ชุมชน คือ ชุมชนบานหนอง
แวงไร และชุมชนบานโนนสวาง ซึ่งเปนโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผูวิจัยไดเลือกศึกษาระบบบริการเพื่อการ
เชื่อมโยงและพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง
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กลุมประชากรเปาหมาย
ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยสมาชิกใน

ครอบครวัหรอืผดูแูลทีใ่หการดแูลผตูดิเชือ้เปนผตูดิเชือ้
เอชไอวแีละผปูวยเอดสทกุวยัเมือ่อยทูีบ่าน  จำนวน 30
คน   และผตูดิเชือ้และผปูวยเอดส จำนวน 41 คน รวม
ทั้งผูนำชุมชนหรือสมาชิกในชุมชนที่มีผูปวยอาศัยอยู
จำนวน 60 คน แมผปูวยจะไมเปดเผยสภาพการตดิเชือ้
ตอชุมชนก็ตาม สื่อสารไดรูเรื่องดี ไมมีปญหาทางดาน
จติประสาท  มภีมูลิำเนาอยใูนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยั

การไดมาซึง่ขอมลูหลกั เปนการประสานความ
รวมมอืระหวางผดูแูลหรอืสมาชกิในครอบครวัของผตูดิ
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปดเผยสภาพการติดเชื้อ
ตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาลและผูวิจัย ตลอดจน
ผูนำชุมชนและสมาชิกในชุมชน เมื่อผูปวยกลับไปอยู
บานในชุมชนที่อาศัยอยู

การวิจัยนี้ รวบรวมขอมูลระหวางเดือน
เมษายนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2546 โดยแบงวธิกีาร
รวบรวมขอมลูออกเปน 2 วธิ ีคอื

1. ขอมลูปรมิาณ
2. ขอมลูเชงิคณุภาพ
เหตผุลสำคญัทีใ่ชวธิกีารศกึษา 2 ลกัษณะขาง

ตน เนือ่งจากการวเิคราะหเชงิปรมิาณตองการทีจ่ะแสดง
ใหเห็นสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในลักษณะภาพรวมและ
ตามลกัษณะของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส ตลอด
จนผูดูแลที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข
สำหรับการวิเคราะหเชิงคุณภาพนั้นเพื่อตองการวิ
เคราะหปญหาและระบบการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผู
ปวยเอดสเมือ่กลบัสบูานในชมุชนอยางละเอยีดและเพือ่
เปนการอธิบายผลการวิเคราะหเชิงปริมาณเพิ่มเติม

วธิกีารเลอืกตวัอยางและกำหนดเปาหมายของ
ผูใหขอมูลในการรวบรวมขอมูลแตละวิธีมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้

ก. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  เปนการ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล
และการดูแลซึ่งมีคำถามปลายปดและปลายเปด

ผูสัมภาษณทำหนาที่สัมภาษณผูใหขอมูลแบบสอบถาม
ในการศกึษาวธินีี ้ใชแบบสอบถามทีผ่วูจิยัปรบัปรงุจาก
จิราภรณ ยาชมภู (จิราภรณ ยาชมภู, 2546) 1 ชุด
สำหรับรวบรวมขอมูลจากผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสเมื่อกลับสูบาน

ข. การรวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพ  เปาหมาย
ของการรวบรวมขอมูลสวนนี้เพื่อที่จะเนนเจาะลึกถึง
สภาพปญหา และขอคดิเหน็เพือ่อธบิายความและนำไป
ประกอบ คำอธบิาย ขอมลูเชงิปรมิาณ วธิกีารรวบรวม
ขอมลูในเชงิคณุภาพ สำหรบัการวจิยัครัง้นีแ้บงออกเปน
2 วธิ ีคอื

1. การจัดสนทนากลุม (Focus group
discussion)   กลมุสนทนาจำแนกตามกลมุตวัอยาง เปน
4 กลมุ ไดแก 1) ผนูำชมุชน สมาชกิในชมุชน  2) ผรูบั
บริการคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปดเผย
สภาพการติดเชื้อ 3) ผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว
มีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอาศัยอยู โดยกลุม
ตัวอยางทุกคนยินดีที่จะใหขอมูล

2. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth
Interview)  เปนการรวบรวมขอมลูจากการสมัภาษณผู
ติดเชื้อหรือผูปวยเอดสที่เคยเปนผูปวยนอกที่ยอมเปด
เผยสภาพการตดิเชือ้ตอเจาหนาทีท่มีสขุภาพ สมาชกิใน
ครอบครวัทีใ่หการดแูลใหการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวทีีม่า
รับบริการในโรงพยาบาลบานไผและโรงพยาบาลกลมา
ไสย  การวจิยัสวนนีม้งุเจาะลกึถึงรายละเอยีดทีม่ลีกัษณะ
ปญหาทีเ่กดิขึน้ซบัซอนทีต่องคนหาสาเหตขุองระบบการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางตอเนื่องเมื่อ
กลับสูบาน โดยการศึกษาสภาพขอมูลทางเศรษฐกิจ
สงัคม จติวทิยาและดานอืน่ๆทีเ่กีย่วของกบัปญหาปจจยั
ตางๆและเปนผทูีย่นิดทีีเ่ลาประสบการณชวีติ ทีน่ำไปสู
สภาพปญหาที่เกิดขึ้นนั้นๆ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย เครือ่ง

มอืชดุที ่1 แบบสอบถามขอมลูพืน้ฐานของผตูดิเชือ้และ
ผูปวยเอดสและผูดูแล เครื่องมือชุดที่ 2 เปนแบบ
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สมัภาษณเจาะลกึบคุคลในชมุชนทีเ่กีย่วของกบัผตูดิเชือ้
เอชไอวีและผูปวยเอดส  เครื่องมือชุดที่ 3 เปนแบบ
สมัภาษณเจาะลกึผดูแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส
เครื่องมือชุดที่ 4 เปนแบบสัมภาษณเจาะลึกผูติดเชื้อ
เอชไอวแีละผปูวยเอดส เครือ่งมอืชดุที ่ 2-4 ปรบัปรงุ
มาจากแบบสมัภาษณของจริาภรณ  ยาชมภ ู(จริาภรณ
ยาชมภ,ู 2546)

การวเิคราะหขอมลู แบงเปน 2 ประเภท คอื
1. ขอมลูเชงิคณุภาพทีไ่ดจากการใชชดุคำถาม

เจาะลึกและการสนทนากลุมนั้น วิเคราะหขอมูลเชิง
เนือ้หา (Content analysis) โดยการพรรณา การจดักลมุ
และการอธบิาย ปรากฎการณทีเ่กดิขึน้ วเิคราะหเนือ้หา
เกี่ยวกับความตองการ ความคาดหวัง การรับรูตอ
โรคเอดส ศกัยภาพในการดแูลหรอือยรูวมกบัผตูดิเชือ้
เอชไอวแีละผปูวยเอดสทีบ่านหรอืครอบครวัและชมุชน
รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดูแลและการอยูรวม
กนักบัผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสขณะอยทูีบ่านและ
ชุมชน

2. กรณทีีเ่ปนชดุคำถามเชงิปรมิาณ วเิคราะห
ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณา ไดแก คารอยละ

ผลการวิจัย
ลักษณะของชุมชน

ชุมชนที่ใชศึกษาระบบการผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสเมื่อกลับสูบาน เปนชุมชนที่อยูในเขต
อำเภอกมลาไสย 2 ชมุชน และชมุชนทีอ่ยใูนเขตอำเภอ
บานไผ 2 ชมุชน ดงันี้

1.  ชมุชนบานโพนงาม หมทูี ่1 ต.โพนงาม
อ.กมลาไสย จ.กาฬสนิธุ

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ผูนำและคนในชุมชนมีความรู เกี่ ยวกับ

โรคเอดสเปนอยางดี ทั้งในเรื่องของการเกิดโรค การ
ตดิตอ อาการ การตรวจเลอืด โรคแทรกซอน โดยรบัรู
จาก 1) สือ่ตางๆ เชน วทิย ุโทรทศัน สือ่สิง่พมิพตางๆ
2) บคุลากรทางสขุภาพ โดยบอกเลา สงเอกสารหนงัสอื

มาใหประชาสมัพนัธ รณรงค การใหความร ู3) การเขา
รับการอบรมหรือประชุมเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ
โดยเฉพาะผูนำชุมชนทั้งจากกระทรวงมหาดไทย และ
จากกระทรวงสาธารณสขุผานโรงพยาบาลตางๆ รวมทัง้
โครงการของเอกชนหรอืหนวยงานอืน่ๆ 4) จากคนใน
ชุมชนบอกเลา และหอกระจายขาวในชุมชน 5) จาก
โรงเรียนและครู 6) จากประสบการณตรงที่มีคนใน
ชมุชน หรอืญาตขิองผเูขารวมสนทนากลมุ เจบ็ปวยดวย
โรคเอดส

ความรสูกึตอผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส 
โดยสวนใหญผูนำชุมชนโดยเฉพาะองคการ

บรหิารสวนตำบล (อบต.) จะเหน็ใจผตูดิเชือ้และครอบ
ครวั ไมรงัเกยีจ เขาใจวาไมตดิตอกนังายทางการสมัผสั
หรอือยรูวมในชมุชนเดยีวกนั เชนเดยีวกบักลมุแมบาน
อบต. เคยไปชวยเหลอื บายศรสีขูวญัใหกำลงัใจคนปวย
สวนคนในชมุชนตามทีก่ลมุสนทนาไดพบปะพดูคยุและ
รเูหน็ พบวา คนทีไ่มเคยเขารบัการอบรม จะรงัเกยีจไม
เขาใจ คนทีเ่ขาอบรมแลวจะไมกลวัและเหน็ใจ

ในงานบุญหรืองานใหญๆ  ซึ่งเปนกิจกรรม
ของชมุชนกม็ผีตูดิเชือ้ไปรวมงาน ผตูดิเชือ้บางคนชอบ
ไปชวยทำอาหาร ทำใหคนทีไ่ปรวมงานมปีฏกิริยิากนิไม
อรอย บางคนกไ็มกนิ กไ็มอยากใหผตูดิเชือ้ไปทำอาหาร
แตถาผตูดิเชือ้มอีาการ  เชน  มโีรคผวิหนงั   ผนูำชมุชน
ก็ไมอยากใหไปรวมงาน หรือไปชวยงานหรือไป
ทำอาหาร

ผนูำชมุชนและคนในกลมุสนทนา   รสูกึเหน็
ใจผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสไมอยากใหแยกหรอื
กีดกันผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในดานตางๆ
รวมทัง้การอยรูวมในชมุชน อยากใหถอืวาเปนบญุกรรม
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขาจะตองไดรับ
กรรมเชนนัน้ ซึง่เรากส็ามารถอยรูวมกบัเขาในชมุชนได
เพราะมันไมไดติดตอกันไดงายๆ

การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในชุมชนที่ผานมา

การดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสในชมุชนนีย้งัไมไดดำเนนิการทีเ่ปนระบบอยางเปน
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รปูธรรมทีช่ดัเจน ขึน้อยกูบัวาผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสจะขอความชวยเหลือหรือไม ผูนำชุมชนคนหนึ่ง
กลาววา "ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสในชมุชนนีเ้รา
ก็ใหอยูในชุมชนดวยกัน เพราะอยูดวยกันได มันไม
ตดิตอกนัไดงายๆ ซึง่ตอนนี ้เขากย็งัแขง็แรงอย ูและอยู
เปนปกติดี ไมยากจนมาก และเขาก็ยังไมขอความ
ชวยเหลือ"

ผูนำชุมชนคนหนึ่งกลาววา "ถาเขาไมเสนอ
ขอความชวยเหลอื เรากไ็มกลาไปสนองความชวยเหลอื
เพราะกลวัเขาจะวา พดูใสราย"

ดวยเหตุที่คนในชุมชนยังรังเกียจผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสอยู ทำใหผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสยงัไมกลาเปดเผยตวัเองในชมุชน การใหการ
ดูแลชวยเหลือจึงเปนไปไดยาก

ผูนำชุมชนและคนในชุมชนคิดวา นาจะมี
ผูติดเชื้อในชุมชนที่ไมเปดเผยตัวเองอยูและแนวโนม
จะมีเพิ่มขึ้นถาทุกคนไมตรวจเลือด

การรับรูสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ที่ผานมา

ในชวง 5 ปทีผ่านมาในชมุชนมผีเูสยีชวีติดวย
โรคเอดส 15 คน สวนใหญเปนผชูายทัง้ทีเ่ปนโสดและ
มคีรอบครวั ปจจบุนัเหลอืคางอยเูฉพาะครอบครวัของ
ผตูดิเชือ้หรอืผปูวยเอดส คอื เมยีและลกู ซึง่กไ็มแนใจ
วาจะติดเชื้อหรือไม แตสังเกตดูแมหลังคลอด พบวา
หมอใหแมงดใหนมลกูไปกอน ซึง่นาจะตองเปนผตูดิเชือ้
เอชไอว ีแตดสูภาพของเขากย็งัแขง็แรงอย ูในความคดิ
เหน็ของเจาหนาทีส่ขุภาพเทาทีต่ามประเมนิตดิตามเจาะ
เลอืดตรวจหลงัคลอด 1 ป ยงัไมพบแมตดิเชือ้ในชมุชน
ในระยะ 3 ปมานี้ แตชาวบานเขาใจวาลูกติดเชื้อ โดย
มองวาลูกที่เกิดจากพอที่ติดเชื้อจะตองติดเชื้อทุกคน

ผูนำชุมชนและคนในชุมชนคิดวานาจะมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนเพิ่มขึ้นจาก
พฤติกรรมทางเพศที่ผานมาซึ่งยังไมสงผลออกมาใน
ปจจุบัน

2. ชุมชนบานวังหิน หมูที่ 4 ต.กมลาไสย
อ.กมลาไสย จ.กาฬสนิธุ

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
รูจักโรคเอดสมาตั้งแตป พ.ศ. 2542 ซึ่งใน

ชุมชนมีผูติดเชื้อและปวยเปนโรคเอดส ซึ่งสวนใหญ
ติดมาจากการไปทำงานที่อื่น แลวกลับมาบานและ
เสียชีวิตที่บาน แตตอนนี้ก็ไมรูวารัฐและโรงพยาบาล
จะชวยอะไรบาง และเคยเหน็คนทีเ่ปนเอดสสวนใหญใน
หมบูานจะตายทัง้ครอบครวัหรอืลางเผาพนัธ ุทีผ่านมา
ตัง้แตป  พ.ศ.  2542  ถงึ  2546  มผีปูวยเอดสใน
ชมุชนตายไปแลว 14 ครอบครวั

ในกลุมสนทนาคิดวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสดใีนทกุดาน เพราะทกุคนเคยผานการอบรมมา
แลวคนละหลายครัง้ โดยเฉพาะในชวง 3-4 ปทีผ่านมา
นอกจากนีย้งัเปนผใูหความรแูละคำแนะนำในชมุชนทัง้
ทางหอกระจายขาวและการพูดคุยกันในกลุมตางๆ

แหลงใหการอบรมมีทั้งกระทรวงมหาดไทย
กระทรวงสาธารณสขุ ปจจบุนัชมุชนขึน้กบัเทศบาล ซึง่
เทศบาลก็จะสงขาวสารใหอาสาสมัครหมูบาน (อสม.)
เขาอบรมเดือนละ 5 คน เฉพาะโรคเอดสปหนึ่งจะ
เขาอบรมประมาณ 4 ครั้งตอคน โดยเฉพาะ อสม.
ผนูำชมุชน แกนนำ และผนูำเยาวชน สถานทีจ่ดัการอบรม
ไดแก  หอประชุมอำเภอ  โรงเรียน และโรงพยาบาล
แตป พ.ศ. 2546 นีย้งัไมมกีาร อบรมโรคเอดสเลย

กลุมสนทนาคิดวาคนในชุมชนมีความรูโรค
เอดสดี แตที่ติดเชื้อเพราะไวใจกันจึงไมไดระวังหรือ
ปองกัน

ความรสูกึตอผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส 
ไมรังเกียจเพราะมีความรูจากการอบรมมา

รวูาจะตดิตอทางไหนๆ และรสูกึสงสารโดยเฉพาะเดก็ที่
เกดิจากพอแมทีเ่ปนโรคเอดส เพราะดจูากสภาพรางกาย
เดิมเคยอวนมาผอม ผิวขาวเปนดำเหมือนตายทั้งเปน
ไมรังเกียจ เพราะถาสังคมรังเกียจก็ทำใหจิตใจเขาไมดี
แตคนในชุมชนบางคนก็ยังรังเกียจอยู อาจเปนไปไดที่
เขาไมรู คิดวาจะติดตอไดงาย คิดวาคนในชุมชนถามี
ความรูวาโรคเอดสติดตอกันไมไดงายก็จะไมรังเกียจ
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ในขณะทีบ่างคนบอกวาแมวาจะรวูาไมตดิตอกนังายแต
ก็กลัวไมอยากเขาใกล

การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในชุมชนที่ผานมา

การดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสในชุมชนบานวังหินที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบของ
การใหการดูแลชวยเหลือที่ชัดเจน

ที่ผานมาชุมชนเคยใหเสื้อผาและอาหารกับ
เดก็ทีพ่อแมตาย

การดแูลชวยเหลอืในฐานะ อสม. จะเนนการ
ดแูลทางสขุภาพ เชน การไปตรวจเยีย่มอาการ การให
คำแนะนำที่ไดเรียนรูมาจากเจาหนาที่แลวมาใหคำ
แนะนำในเรื่องของการปฏิบัติหรือดูแลตนเองเมื่อติด
เชื้อหรือเจ็บปวย และแนะนำใหผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสไปเขาโครงการศนูยกาฬสนิธ ุศนูยสงเคราะห
ที่โรงพยาบาล สวนเด็กที่พอแมเสียชีวิตดวยโรคเอดส
ก็จะแนะนำใหไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาล การดูแล
ชวยเหลอือืน่ๆ เชน การปฐมพยาบาล

สมยักอนผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสกลา
เปดเผยตัวเอง เพราะมีโครงการตางๆ ใหเงินและให
ความชวยเหลอืดานอาชพีตางๆ เชน กลมุกหุลาบเหลอืง
เขากลมุกม็เีงนิใหมงีานทำ เชน ผชูายกท็ำงานซอมพดัลม
ทำสมุนไพร เชน มะระขี้นกบรรจุซอง เมื่อเสียชีวิต
กองทุนกุหลาบเหลืองจะชวยคนละ 3,000 บาท และ
โรงพยาบาลจะชวยเหลอืศพละ 1,000 บาท ตอนนีเ้งยีบ
อสม. ไมไดรบัเรือ่งดงักลาวเลย   และไมไดเขารบัการ
อบรมจากโรงพยาบาลดวย

ปจจบุนัคนไมกลาเปดเผยตวัในชมุชน เพราะ
ไมไดรบัการชวยเหลอือะไร ทำใหชมุชนกไ็มรวูาใครตดิ
เชือ้และเปนโรคเอดสบาง กไ็ดแตสงสยั แตกไ็มกลาไป
แนะนำ เพราะกลวัเขาจะวาเอา สมยักอนมกีารชวยเหลอื
ดานการเงินคนก็จะเปดเผยตัวเองมาก

สิ่งที่ใหการดูแลชวยเหลือในปจจุบัน ไดแก
การใหความรูทางหอกระจายขาวทุกสัปดาหหมุนเวียน
ไปกบัขาวตางๆ เปนประจำไมไดขาด

นอกจากนี้ ปจจุบันพบวา แมทางผูนำชุมชน
และ อสม. จะรวูามคีนในชมุชนตดิเชือ้ แตตวัผปูวยกไ็ม
ยอมรบัซึง่ชมุชนกช็วยไมได และถาครอบครวัยงัรงัเกยีจ
ผูติดเชื้อ (เพราะที่ผานมาก็มีบางครอบครัวรังเกียจ)
กจ็ะขอใหคนในชมุชนพลอยรงัเกยีจไปดวยหรอืยอมรบั
ยากขึ้น

การรับรูสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ที่ผานมา

ชมุชนมกีารรบัรแูละเหน็ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดส เมื่อป 2541 เปนตนมา ผูที่นำเชื้อมาติด
จะเปนผูชายในหมูบานที่ไปทำอาชีพลงเรือทางภาคใต
แลวกลบัมาหาภรรยาปละ 1-2 ครัง้ โดยมผีปูวยเอดส
ตายในชมุชนครัง้แรก เมือ่ป 2542 และตายมาเรือ่ยๆ
สวนใหญจะตายทัง้ครอบครวั ม ี2 ครอบครวั เสยีชวีติ
ทัง้พอแมลกู ครอบครวัที ่1 ตาย 6 คน พอแมและลกู
4 คนในกลมุกลาววาเปนการตายแบบลางเผาพนัธ ุอกี
ครอบครวั พอแมลกู 2 สวนทีเ่หลอืคอื สามภีรรยาตาย
แตยงัไมมลีกู ผปูวยเอดสตายลาสดุ เมือ่เมษายน 2546
ปจจบุนัไมมผีตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสเปดเผยตวั
ในชมุชน แตเหน็มวียัหนมุสาวผดิปกตแิละชมุชนสงสยั
เปนเอดสอย ู2 คน คนหนึง่เปนหญงิอายปุระมาณ 24
ป สงัเกตดผูวิคล้ำ ผอมลง ขายฝกบวั คนกไ็มคอยซือ้
เพราะคนกลวั อกีสวนจะเปนเดก็ทีพ่อแมเปนเอดส แต
เสียชีวิตไปแลวในชุมชนเหลืออยู 2 คน เปนหญิงอายุ
6 ป เคยแนะนำนาและยายใหเอาเด็กไปตรวจที่สงสัย
เพราะอาย ุ10 ป แตน้ำหนกันอย 14 กโิลกรมั ขาดสาร
อาหารระดบั 3 ตวัผอมเลก็ ขาดความมัน่ใจในตนเอง
ไมคอยพูดจากับใครถูกตีบอยเพราะนาและยายดูและ
กาวราว อกีคนเปนผชูาย 9 ขวบ แตกด็สูมบรูณดอียกูบั
ปยูา แตปญหาโรคเอดสในชมุชนกย็งัไมหมดไป เพราะ
ชุมชนนี้มีอาชีพรับจางออกไป รับจางนอกชุมชนหรือ
ตางจงัหวดัแลวกลบัมา อกีประการหนึง่มกีารมัว่เซก็สกนั
ในชุมชนบางคุม
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3. ชุมชนบานโนนสวาง ม.4   ต.ในเมือง
อ.บานไผ จ.ขอนแกน

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ในกลุมสนทนาคิดวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสดี 8 คน เคยเขารับการ  อบรมเกี่ยวกับโรค
เอดสในชวงระยะเวลาทีผ่านมา 1-3 ครัง้ คนทีไ่มเคย
เขารับการอบรมมีความรูจากสื่อโทรทัศน แผนพิมพ
วทิย ุและหอกระจายขาวชมุชน รวมทัง้การพดูคยุกนัใน
ชุมชน และคิดวาขณะนี้ประชาชนและคนในชุมชนโดย
ทัว่ไปมคีวามรเูกีย่วกบัโรคเอดสด ี เคยมหีนวยงานของ
รัฐมาใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน

ความรสูกึตอผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส 
ในกลมุสนทนาคดิวาตนเองไมรงัเกยีจผตูดิเชือ้

เอชไอวแีละผปูวยเอดส แตคนในชมุชนบางคนและบาง
กลมุยงัไมยอมรบัและรงัเกยีจอย ูผสูนทนากลมุคนหนึง่
บอกวาไมรังเกียจ และมีความรูดีแตไมกลาเขาใกล
เพราะกลวัตดิทัง้ๆ ทีร่วูาไมตดิตอโดยการพดูคยุ ใกลชดิ
กนั แตกก็ลวั อยากชวยกอ็ยากชวยแตกก็ลวั และคดิวา
เปนโรครายแรงรกัษาไมหาย เปนแลวตายอยางเดยีว

การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในชุมชนที่ผานมา

การดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสในชุมชนที่ผานมาถึงปจจุบันยังไมมีรูปแบบที่
ชดัเจน แตมจีดุเดนของชมุชนคอื บางกลมุใหการยอม
รบั และใหกำลงัใจ ญาตใิกลชดิใหการดแูลผตูดิเชือ้เอ
ชไอวแีละผปูวยเอดสด ีแตขณะเดยีวกนักม็บีางกลมุไม
ยอมรบั ไมมกีลมุใหการชวยเหลอืในชมุชน บคุลากรของ
รัฐมีทัศนคติไมดีตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่
เจบ็ปวยในชมุชน ชมุชนขาดความสามคัคกีนัในการดแูล
ชวยเหลอืซึง่กนัและกนั และรสูกึวาไดรบัขอมลูขาวสาร
ทางดานสขุภาพหรอืโรคเอดสจากหนวยงานของรฐัคอน
ขางนอย อสม. ก็เคยติดตามเยี่ยมและใหความรูและ
กำลงัใจผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสถาเปดเผยตวัใน
ชวงที่ผานมา

การรับรูสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ที่ผานมา

ในระยะเวลา 4-5 ปทีผ่านมาในชมุชนเคยมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสปรากฏตัวในชุมชน
ประมาณ 10 ราย ซึ่งขณะนี้ไดเสียชีวิตไปหมดแลว
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในชวงที่ผานมากลา
เปดเผยตัว บางคนเปดเผยโดยอาการของโรค เดี๋ยวนี้
คนไมกลาเปดเผยตวัและคนในชมุชนกไ็มรใูครตดิเชือ้บาง
แตคดิวายงัมคีนตดิเชือ้หรอืผปูวยเอดสอยใูนชมุชนทีไ่ม
ยอมเปดเผยตวัเอง ปจจบุนัมผีทูีช่มุชนสงสยัอย ู2 คน

4. ชุมชนบานหนองแวงไร ต.ในเมือง
อ.บานไผ จ.ขอนแกน

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
คนในชุมชนและผูนำชุมชนมีความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสคอนขางดี เพราะในชวงที่ผานมาโรคเอดส
ดงัมาก และในชมุชนกม็ผีตูดิเชือ้และปวยดวยโรคเอดส
หลายคน เสียชีวิตไปก็หลายคน ปจจุบันก็ยังมีอยูและ
เปดเผยตวัเอง ทำใหคนในชมุชนใหความสนใจความรู
เกีย่วกบัโรคเอดสมาก ขณะเดยีวกนักม็กีารจดัอบรมให
ความรกูบัทัง้ผนูำชมุชน อสม. กลมุแกนนำหมบูานตางๆ
และเคยมีเจาหนาที่สาธารณสุขมาใหความรูในหมูบาน
ดวย สือ่ ขาวสารทางโทรทศัน วทิย ุและสิง่พมิพตางๆ
ก็มีมาก คิดวาทุกคนรูจักโรคเอดสดีอยางนอยก็รูวา
ตดิตอกนัไดอยางไร เปนโรคเกีย่วกบัอะไร รกัษาไดไหม
และกร็วูธิกีารปองกนัตวัเองดวย รวมทัง้สถานทีท่ีจ่ะไป
ตรวจรักษาเวลาสงสัย

ความรูสึกเกี่ยวกับโรคเอดส
ในความรูสึกเก่ียวกับโรคเอดสในกลุมรูสึกวา

ไมรงัเกยีจแตบางคนกก็ลวัตดิเชือ้แมจะรสูกึวาตดิตอกนั
ไดอยางไร และตดิตอกนัไดยาก ทัง้นีเ้พราะรสูกึวาโรค
เอดสเปนโรครายแรง เปนแลวตาย แตไมรงัเกยีจ และ
อยากใหการชวยเหลอื แตในความรสูกึของผตูดิเชือ้ยงั
รูสึกวาผูติดเชื้อในชุมชนยังไมไดรับการดูแลจากชุมชน
โดยตรง และไมไดดูแลอยางจริงจัง ผูใหการดูแล
ชวยเหลือมากและตอเนื่องคือหนวยงานของรัฐและ
เอกชนมากกวา และรูสึกวาผูนำชุมชนบางคนก็ยังไม
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ยอมรบัผตูดิเชือ้ในชมุชนเทาทีค่วร โดยเฉพาะผตูดิเชือ้
ทีม่อีาการ เชน เปนตมุหรอืผวิเปลีย่นสกีจ็ะถกูรงัเกียจ
มากขึ้น

การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในชุมชนบานหนองแวงไรที่ผานมา

ยงัไมมกีารดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผปูวยเอดสทีเ่ปนรปูแบบทีช่ดัเจน มกีารใหความสนใจ
เปนครัง้คราวตามกระแสแลวกห็ายไป ม ีอสม. ตดิตาม
เยีย่มและใหกำลงัใจ แตหนวยงานขางนอกทีช่วยเหลอื
กม็ศีนูยมชียัชวยดานอาชพี องคกรเอกชน ชวยดานการ
เงิน มลูนธิธิดิาเมตตาธรรมชวยดานกำลงัใจ ศนูยเฉลมิ
พระเกยีรตชิวยเหลอืเงนิชวยบตุรผตูดิเชือ้ นอกจากนีก้ม็ี
ศูนยสุขภาพชุมชนบานไผและโรงพยาบาลบานไผที่ให
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพยา
และอุปกรณตางๆ

การรับรูสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ที่ผานมา

ชมุชนมผีตูดิเชือ้และเจบ็ปวยดวยโรคเอดสมา
รวม 10 ป แมกระทัง่ในปจจบุนักม็ผีตูดิเชือ้เปดเผยตวั
เองอยใูนชมุชนและคาดการณวานาจะมผียูงัไมเปดเผย
ตวัเองอยจูำนวนหนึง่ ผตูดิเชือ้ทีเ่ปดเผยตวัเองสวนหนึง่
เปนผูหญิงที่ติดเชื้อจากสามีที่เสียชีวิตแลว ชุมชนก็ให
การยอมรับและอยูรวมกัน ใหโอกาสในการรวมการ
ทำกิจกรรมในชุมชน

ลกัษณะของกลมุผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสที่มารับการรักษาประจำที่โรงพยาบาล
กมลาไสย ป 2546

ลักษณะผูติดเชื้อเอชไอวี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับการ

รักษาประจำที่ โรงพยาบาลกมลาไสยทั้งหมด 21 คน
สวนใหญ (รอยละ 57.14) เปนเพศหญงิ มอีายรุะหวาง
25-40 ป (รอยละ 66.67) จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษามากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 71.43 ปจจบุนั
เกอืบครึง่หนึง่  (รอยละ  47.62) วางงาน  (ตารางที่
1)

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดสดานจิตใจ

ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสทัง้หมด รสูกึ
เสยีใจ วติกกงัวลมาก ทัง้หมดเปดเผยตวัตอกลมุเพือ่น
กมลาไสย และสวนใหญเปดเผยสภาพการติดเชื้อ
ตอญาติสนิท (15 คน) และบิดามารดา (13 คน)
สวนใหญครอบครัวไมรังเกียจใหการยอมรับและให
กำลงัใจ (13 คน) แตมบีางคนทีค่รอบครวั ไมยอมรบั
รังเกียจและเสียใจ มีผูปวย 1 คน ที่สามียอมรับและ
อยูรวมกันเหมือนเดิมไมหยาราง

สวนใหญชุมชนทราบเรื่องสภาพการติดเชื้อ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (14 คน) และ
สวนใหญยังปฏิบัติตอผูติดเชื้อเชนปกติ แตมีบางคน
ไมอยากพูดดวยหรือไมรับประทานอาหารที่บานผูปวย
อกี (2 คน) ผตูดิเชือ้เองไมกลาออกงานสงัคม ปญหา
ดานเศรษฐกิจที่สำคัญ คือ การตกงาน (10 คน) แต
ปญหาทีส่ำคญัของผตูดิเชือ้คอืสวนใหญไมมงีานทำ ดวย
เหตุผลตางๆ กัน เชน หยุดงานเพราะไมมีแรง (จาก
ภาวะของโรค) หรอืไมมกีำลงัใจ นายจางใหออก หรอื
กำลงัเปลีย่นงาน (5 คน) ผตูดิเชือ้ตองการความชวยเหลอื
ในดานเศรษฐกจิและการเงนิจากผอูืน่ในการยงัชพีตอไป
เนื่องจากสถานการณการเงินของตนเองและครอบครัว
สวนใหญกอนการติดเชื้อผูติดเชื้อเอชไอวีและเอดส
มอีาชพีทกุคน รายไดเฉลีย่ตอเดอืนมากกวา 3,000 บาท
สามารถเลี้ยงชีพพอเพียง แตภายหลังการติดเชื้อ
สวนใหญจะวางงานทำใหไมมีรายไดถึง 11 คน ตอง
ไดรับการชวยเหลือในดานเศรษฐกิจ-การเงินจากผูอื่น
ตอไป  เพราะผูปวยยังตองการประกอบอาชีพตออีก
ถายังมีแรง

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ตอผตูดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสทางดานจิตวิญญาณกอนติดเชื้อผูปวย
ทุกคนรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอครอบครับและชุมชน
(21 คน) แตภายหลงัทราบวาตดิเชือ้แลว ผตูดิเชือ้สวน
ใหญรูสึกวา ตนเองมีคุณคาตอครอบครัวและสังคม
ลดลง (10 คน) ดวยเหตุผลที่วาไมมีอาชีพ มีความ
สงสารตอครอบครวั ไมรวูาตนเองจะอยไูดนานเพยีงใด
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แตเมื่อไดมาเขากลุมเพื่อนกมลาไสยในโรงพยาบาล
ผปูวยคดิวามคีวามสบายใจ ไมไดอยลูำพงัคนเดยีว มกีาร
แลกเปลีย่น และปรกึษาปญหากนั ทำใหยอมรบัสภาพ
ของตนในการดำเนนิชวีติตอไปได ตลอดจนการใชการ
บำบดัทางเลอืกและการบำบดัเสรมิการรกัษา เชน สมนุ
ไพร สวดมนต ฝกสมาธ ิและรบัประทานอาหารเสรมิ

ลกัษณะกลมุตวัอยางครอบครวั/ผดูแูลผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  โรงพยาบาล
กมลาไสย

ลักษณะผูดูแล ผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสที่ยอมรับการเปดเผยสภาพการติดเชื้อทั้ง
หมด 14 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.85
สวนใหญอายมุากกวาหรอืเทากบั 40 ป รอยละ 71.42
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ
92.85 สวนใหญประกอบอาชพี เกษตรกรรม รอยละ
71.43 (ตารางที ่1)

ก.การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการรับรู
ของผูดูแล

ผูดูแลระบุไดวาผูปวยเอดสสวนใหญยัง
สามารถทำกจิวตัรประจำวนัไดเอง มบีางคน (2 คน) ที่
ตองการความชวยเหลือ เพราะออนเพลียและตองการ
เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลบอยครัง้ โดยผดูแูลตอง
ชวยเหลอื เชน หงุหาอาหารใหรบัประทาน ซกัเสือ้ผาให
เปนตน

ผดูแูลสวนใหญบอกวาในระยะแรกผตูดิเชือ้เอ
ชไอวแีละผปูวยเอดส ไมราเรงิ แจมใส ทอแท หงดุหงดิ
มองโลกในแงราย มบีางคนเมือ่เขากลมุเพือ่นกมลาไสย
แลวรสูกึมคีวามหวงัและมกีำลงัใจมากขึน้ (20 คน) ใน
ความรสูกึของผดูแูลภายหลงัจากพบวา บคุคลในครอบ
ครวัตดิเชือ้เอชไอวสีวนใหญรสูกึเสยีใจ (8 คน) รวมกบั
ความรสูกึเหน็ใจ (2 คน) สงสาร (3 คน) ยอมรบั (2
คน) และใหกำลงัใจผตูดิเชือ้ (2 คน)

ผดูแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส บอกวา
สวนใหญคนในชมุชนรหูรอืสงสยัวาคนในครอบครวัของ

ผดูแูลเปนผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสแตไมรงัเกยีจ
ใหกำลังใจ สงสารเห็นใจ (7 คน) จึงยังติดตอคนใน
สงัคมได แตมบีางคนทีร่งัเกยีจไมอยากใหผตูดิเชือ้ไปกนิ
ขาวและน้ำรวมกนั (1 คน) แตคนในครอบครวัยงัคงรกั
กันเหมือนเดิมใหกำลังใจกัน (14 คน) แตสิ่งที่เปน
ปญหามากคือปญหาเรื่องคาใชจายและการเงิน เพราะ
สวนใหญผูปวยเปนผูทำงานหารายไดเลี้ยงครอบครัว
เมือ่ผปูวยไมมอีาชพี ทำใหขาดรายได (9 คน) ตองมี
คาใชจายทำใหเกดิมภีาวะหนีส้นิตามมา ผดูแูลและญาติ
ตองใหความชวยเหลือดานการเงิน ตองไปทำงานแทน
ผูปวยหรือบางคนตองจางผูดูแลให เพราะญาติตอง
ทำงาน ตองชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรของผูปวยและ
อบรมสั่งสอนแทน ในกรณีที่เปนบุตรกำพรา เพราะ
บิดา/มารดาเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อเอชไอวีแลว

ผูดูแลชี้ใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสไดรบัความชวยเหลอืดานตางๆ เชน ใหกำลงัใจผู
ปวย 7 คน หงุหาอาหารใหรบัประทาน 5 คน ชวยเหลอื
ดานการเงนิ 3 คนทำงานแทนลกูทีป่วย 3 คนชวยอบรม
สัง่สอนลกูของผปูวย 2 คนตลอดจนชวยทำงานหาเลีย้ง
ครอบครวัผปูวย 7 คน

ข. การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในครอบครวั
สมาชกิในครอบครวัของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผปูวยเอดสระบวุา ผลของการตดิเชือ้เอชไอวขีองบคุคล
ในครอบครัวสวนใหญทำใหครอบครัวมีภาวะเพิ่มขึ้น
(2คน) เพราะตองทำงานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวและ
ผปูวย ในครอบครวัทีเ่ปนผสูงูอาย ุเชน บดิามารดาจะมี
ภาระเพิม่ (7คน) เพราะตนเองทำงานไมไดเหมอืนบตุร
ทีต่ดิเชือ้ซึง่กอนปวยจะเปนหลกัทีห่าเลีย้งครอบครวั รวม
ทัง้ตองดแูลบตุรทีเ่กดิจากผตูดิเชือ้  แมจะคดิวาผตูดิเชือ้
เปนบตุรตองชวยเหลอืตลอดไป มคีวามรกัและสงสารผู
ตดิเชือ้เอชไอวกีต็าม ครอบครวับางครอบครวัมกีารวาง
แผนในการดูแลผูติดเชื้อ เชน ทำงานเพิ่มเก็บเงินทอง
ไวขาย ทำฌาปนกจิสงเคราะหไวใหบตุรผตูดิเชือ้ถาผตูดิ
เชื้อเสียชีวิต ถาจำเปนจะขายวัว-ควายที่มีอยูไวใชจาย
(1คน) และไดเคยรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นๆ
เชน  เพื่อนบาน เจาหนาที่ทีมสุขภาพ (7คน) มีการ
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วางแผนใหการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ แตบาง
ครอบครัวก็ยังไมมีการวางแผนเพราะไมทราบวาจะทำ
อยางไร (1คน) บางครัง้ไมคดิวาเปนภาระ เพราะคดิวา
เปนบตุรตองชวยเหลอืตลอดไป (7คน)

ค. ความตองการของครอบครวัในการดแูล
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ความตองการของครอบครัวในการ
ดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสทีเ่ปนปญหารนุแรง
ซึ่งครอบครัวสวนใหญไมสามารถแกปญหาไดคือ ดาน
การเงนิและรายไดในการเลีย้งดทูัง้ผตูดิเชือ้และบตุรทีไ่ม
สามารถประกอบอาชพีได (10 คน)

ลักษณะของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสของโรงพยาบาลบานไผ

กลมุตวัอยางผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส
ของโรงพยาบาลบานไผ สวนใหญ (รอยละ 30) เปน
เพศหญงิ มอีายรุะหวาง 25-40 ป (รอยละ 65) จบการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ
80 ปจจบุนัเกอืบครึง่หนึง่ (รอยละ 40) วางงาน (ตาราง
ที ่1)

ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเปดเผยสภาพการ
ตดิเชือ้ตอบคุคลในครอบครวัไดแกญาตสินทิ 9 คนบดิา
มารดา 5 คนและสวนใหญครอบครวัไมรงัเกยีจยอมรบั
ได 3 คนและใหกำลงัใจ 7 คนมสีมัพนัธภาพตามปกตถิงึ
9 คนมบีางคนทีค่รอบครวัรงัเกยีจ เสยีใจ และแบงแยก
ไมยุงเกี่ยวกับผูปวย

ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส สวนใหญเปน
เพศหญิงและสถานภาพสมรสเปนหมาย ชุมชนและ
สงัคมทราบสภาพการตดิเชือ้ แตสวนใหญยงัปฏบิตัติอ
ผตูดิเชือ้ตามปกตไิมเปลีย่นแปลงเนือ่งจากสงสารใหการ
ชวยเหลอืและใหกำลงัใจ (4คน) มบีางคนทีแ่สดงอาการ
รงัเกยีจ (1คน) ไมยอมรบั (1คน) ไมจางงาน (1คน)
ไมคลุกคลีดวย (2 คน) ซุบซิบ (1คน) นอกจากนี้
มบีางคนทีเ่ขารวมกจิกรรมในสงัคม/ชมุชนลดลง เพราะ
กลวัการรงัเกยีจ (3 คน) แตปญหาทีส่ำคญัของผตูดิเชือ้
เอชไอวีและผูปวยเอดสคือสวนใหญไมมีรายไดเพราะ

ไมไดประกอบอาชพี  เนือ่งจากสภาพการเจบ็ปวย มบีาง
รายที่ยังสามารถประกอบอาชีพได   ทำใหสถานะทาง
การเงนิของผตูดิเชือ้และครอบครวัลดลงตองใชจายมาก
ขึน้จากการเจบ็ปวยผตูดิเชือ้บางคนตองกยูมืเงนิหรอืพึง่
พาญาติมาใชจายในการรักษาตัวและเลี้ยงดูบุตรเนื่อง
จากผูนำในครอบครัวเสียชีวิตแลว

กอนการเปดเผยสภาพการติดเชื้อผูปวยสวน
ใหญคดิวาตนเองมคีณุคาเหมอืนเดมิ (3 คน) และภาย
หลงัการเปดเผยสภาพการตดิเชือ้แลวผตูดิเชือ้สวนใหญ
ยังรูสึกวาตนเองมีคุณคาอยู (1คน) เพราะไดรับกำลัง
ใจจากญาต ิครอบครวั เพือ่นสนทิ ยงัทำงานได สามารถ
ใหคำแนะนำผปูวยคนอืน่ๆ ได มบีางคนทีร่สูกึวาคณุคา
ในตนเองลดลงเพราะขาดกำลงัใจ (2 คน) ชมุชนบาง
ชมุชนไมยอมรบัผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เขาโรงเรยีน (2 คน)

ลักษณะของกลุมตัวอยางผูดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสของโรงพยาบาล
บานไผ

ลักษณะผูดูแล ผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดส ทีย่อมรบัการเปดเผยสภาพการตดิเชือ้ของ
ผปูวย สวนใหญเปนหญงิ รอยละ 93.75 อาย ุมากกวา
หรอืเทากบั 70 ปขึน้ไป รอยละ 80.25 จบการศกึษา
ในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 93.75
ประกอบอาชพีดานเกษตรกรรมมากถงึ รอยละ 43.75
(ตารางที ่1)

ก. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการรับรู
ของผูดูแล

ผูดูแลสวนใหญ ระบุวาผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสสวนใหญยังคงทำกิจวัตรประจำวันไดดวย
ตนเอง บางคนยังสามารถไปทำงานได มีบางคนที่มี
อาการออนเพลยี เหนือ่ยงาย ในผตูดิเชือ้ทีเ่ปนเดก็ ถา
เจ็บปวยก็จะลาปวย ขาดเรียนเปนครั้งคราว และผูติด
เชือ้ตองการใหผดูแูลชวยเหลอืเมือ่ไมสบายหรอืเหนือ่ย
งาย เชน ทำอาหารใหรบัประทาน ซกัผาหรอืทำงานบาน
ให เปนตน  ผดูแูลตองการใหผตูดิเชือ้ทีม่รีะยะเปนเอดส
ไดรบัยาตานไวรสัเอดสทกุคน
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ผูดูแลระบุวาในระยะแรกผูติดเชื้อจะคิดมาก
เปนหวงบุตร บิดามารดา เสียใจมาก บางคนไมอยาก
มชีวีติอย ูในผตูดิเชือ้ทีเ่ปนเดก็หญงิ ยงัเลนกบัเพือ่นเมือ่
ไปโรงเรยีนได มเีพยีง 1 คนทีเ่ปนผชูาย (บดิามารดา
เสยีชวีติแลว) บอกวาอยกูบัยา มกันอนตืน่กลางดกึใน
บางคนื และนอนไมหลบั แตบอกไมไดวาเกดิจากสาเหตุ
ใด สวนในความรสูกึของผดูแูล ซึง่สวนใหญเปนบคุคล
ในครอบครวัของผตูดิเชือ้นัน้ สวนใหญรสูกึสงสาร ยอม
รบั ไมแสดงความรงัเกยีจผตูดิเชือ้และทำใจได ตองการ
ใหผูติดเชื้อมีชีวิตรอด แตก็รูสึกกังวล เศราใจ นอยใจ
ในโชคชะตาวาทำไมตองมาเปนโรคนี้ ทั้งนี้เพราะผูติด
เชื้อบางคนเปนเด็กกำพรา เปนบุตรคนเดียวหรือเปน
ผูหาเลี้ยงครอบครัว

ผดูแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสบอกได
วา สวนใหญความสมัพนัธในครอบครวัยงัคงเดมิ (15
คน) คนในชมุชนทีร่หูรอืสงสัยวาสมาชกิในครอบครวัมี
การตดิเชือ้ สวนใหญไมรงัเกยีจมาเยีย่มและใหการชวย
เหลอืเปนบางคน (10 คน) ยอมรบัผปูวยได ตดิตอกนั
ตามปกติ มีบางคนเทานั้นไมยอมใหบุตรหลานมาเลน
เพราะรังเกียจผูติดเชื้อเปนเด็กติดเชื้อ แตเด็กก็ยังเลน
กนัตามปกต ิ(1 คน) สวนคนในครอบครวัของผตูดิเชือ้
เอชไอวแีละผปูวยเอดส ยงัมกีารใหกำลงัใจเปนทีป่รกึษา
ชวยแกปญหาใหคำปลอบโยนแกผูปวย แตสิ่งที่เปน
ปญหาสำคัญมากคือ เรื่องคาใชจายและการเงิน (14
คน) เพราะสวนใหญผูติดเชื้อเปนผูหญิง สถานภาพ
สมรสหมาย  ขาดผนูำทีห่าเลีย้งครอบครวั  ผดูแูลและ
สมาชกิในครอบครวัไดใหการชวยเหลอืทางดานการเงนิ
เปนครัง้คราว สงเสยีใหผตูดิเชือ้ทีเ่ปนเดก็เรยีนหนงัสอื

ผดูแูลไดใหการชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผปูวยเอดสทางดานรางกาย ไดแก ทำบตัรสขุภาพใหเมือ่
เจบ็ปวยรกัษาไดไมเสยีคารกัษา (11 คน) ชวยพาผปูวย
มาโรงพยาบาล (5 คน) ชวยหาอาหาร (4 คน) ชวยซกั
ผาและทำงานบานให (4 คน)

การชวยเหลอืดานจติใจและจติวญิญาณ ผดูแูล
ไดใหกำลังใจ (6 คน) เปนที่ปรึกษา (6 คน) ใหคำ
ปลอบโยน (3 คน)  ชวยแกปญหา แนะนำไมใหคดิมาก
และใหทำใจ (อยางละ 1คน)

การชวยเหลอืดานสงัคมและเศรษฐกจิ ผดูแูล
ไดชวนไปรวมงานบญุและไปวดั (7 คน) ใหความชวย
เหลือดานการเงิน (4 คน) ชวยทำงานหาเงินมา
ชวยเหลอื (4 คน) และชวยสงผตูดิเชือ้ทีเ่ปนเดก็ใหเรยีน
หนงัสอื (2 คน)

ข. การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในครอบครวั
สมาชกิในครอบครวัของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดส ชี้ใหเห็นวาผลของการติดเชื้อเอชไอวีของ
บุคคลในครอบครัว สวนใหญทำใหครอบครัวมีภาระ
มากขึ้น ไมสามารถชวยเหลือดานการเงินไดตลอดไป
(11 คน) เมือ่เจบ็ปวยมากขึน้ตองใหหมอทีโ่รงพยาบาล
ชวย (16 คน) สำหรับผูปวยเด็กถาญาติแกมากดูแล
oไมไดอยากใหคนชวยเหลอืเดก็ตอไป (2 คน)

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาวิจัยระบบการดูแลผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดสเมื่อกลับสูบาน พบวา คนใน
ชมุชนมคีวามรเูรือ่งโรคเอดสเปนอยางด ีเนือ่งจากในชวง
ระยะเวลาที่ผานมาไดมีการรณรงคใหความรูกับ
ประชาชนโดยการผานสื่อตางๆ อยางกวางขวางและ
หลากหลายรูปแบบตลอดจนมีการประชุมอบรมให
ความรกัูบผนูำชมุชนเปนระยะๆ หากแตความรดูงักลาว
ยังไมสามารถลบลางภาพของความหลังที่มีอยูในจิตใจ
ของประชาชนได ซึง่บางคนคดิวาความกลวัทีเ่กดิขึน้และ
ลบเลือ่นไดยากนีม้ผีลจากความฝงใจอยกูบัขาวดานลบ
ของโรคเอดสระยะแรกๆ (พรชยั  พงษสงวนสนิ, 2532
อางในวนัทนยี  วาสกิะสนิ และคณะ, 2541) หรอืสบื
เนือ่งมาจากการสรางภาพโรคเอดสในการใหความรกูบั
ประชาชน ซึง่อาจเปนภาพทีน่ากลวั จงึนำไปสปูญหาการ
ยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในการอยูรวม
กันอยางปกติในชุมชน ตั้งแตในชวงแรกๆ ของการ
ระบาดจนถงึปจจบุนั แมวาปญหาการไมยอมรับจะเบา
บางลงบาง หรอืมกีารยอมรบัผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสในชุมชนไดมากขึ้นกวาในอดีตก็ตาม แตก็มิอาจ
ปฏเิสธไดวาปญหาดงักลาวยงัคงเปนปญหาสำคญัทีย่งัมี
อยูและมีผลกระทบตอการดำรงอยูในชุมชนของผูติด
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เชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสและครอบครัวและ
ผลกระทบจากการเปดเผยตัวเองในชวงที่ผานมาอาจ
จะไมนำไปสภูาพเชงิบวกทีช่ดัเจน ดงัสะทอนใหเหน็ถงึ
อัตราการเปดเผยตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในปจจบุนัลดนอยกวาในอดตีทีผ่านมา จงึนบัไดวา
การยอมรบัในสงัคมหรอืชมุชนเปนอปุสรรคอนัสำคญัใน
การปดกัน้หรอืขดัขวางการเปดรบัและการใหความชวย
เหลอืเกือ้กลูระหวางผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสกบั
ครอบครวัและชมุชน (บำเพญ็จติ  แสงชาต ิ และวาสนิี
วิเศษฤทธิ์,  2544;  วันทนีย  วาสิกะสิน และคณะ
2541)

จากปญหาดงักลาวในการศกึษาครัง้นีจ้งึพบวา
ทัง้ 4 ชมุชนยงัไมมรีปูแบบการดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้
และผปูวยกบัครอบครวัทีอ่ยใูนชมุชนอยางชดัเจน ทัง้ที่
ทุกชุมชนเคยผานประสบการณการมีผูติดเชื้อเอชไอวี
หรอืผปูวยเอดสเสียชวีติในชมุชนมาแลวหลายราย และ
จากการคาดการณของชุมชนทั้ง 4 ก็คาดการณวาจะมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมเปดเผยในชุมชน
คอนขางมาก จงึทำใหเกดิปรากฏการณลกัษณะเดยีวกนั
กบัทัง้ 4 ชมุชน คอื ความสงสยั หวาดระแวงของคนใน
ชมุชน  นอกจากนีช้มุชนกย็งัไมมรีะบบการเชือ่มตอการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสระหวางชุมชนกับ
ระบบบริการของรัฐที่เปนระบบที่ชัดเจน

อยางไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวา
ครอบครัวหรือผูดูแลผูติดเชื้อสวนใหญเปนคนสูงอายุ
และมีรายไดต่ำหรือไมมีรายได หากแตดวยความ
สมัพนัธและผกูพนัอยางใกลชดิระหวางผตูดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสกับผูดูแลจึงทำใหผูดูแลหรือครอบครัว
สามารถยอมรับและใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสไดเปนอยางดี สวนที่ขาดหายที่เกิดขึ้นกับ
ระบบครอบครัวและทำใหครอบครัวขาดเสถียรภาพใน
การดูแลและตองการความชวยเหลือไดแก ความชวย
เหลือทางดานการเงินและการยอมรับการอยูรวมกันใน
ชมุชนเฉกเชนปกตทิัว่ไป  ทัง้นี ้เปนผลเนือ่งมาจากผตูดิ
เชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยแรงงาน
หรือวัยทำงานเริ่มสรางครอบครัว และเปนผูหารายได

หลักมาเจื้อจุนครอบครัวเดิมซึ่งหมายถึงพอแมพี่นอง
และครอบครวัใหม ซึง่เปนการเริม่ตนชวีติครอบครวัใหม
จึงเห็นไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจะมีบุตร
เล็กๆ ติดพวงมาดวย ซึ่งหมายถึงภาระที่ผูดูแลจะ
ตองแบกรับ ปญหาการเงินจึงเปนปญหาสำคัญของ
ครอบครวัผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส เชนเดยีวกบั
รายงานการประเมนิผลโครงการนำรองเพือ่พฒันาระบบ
ติดตามและประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในระดับ
โรงพยาบาลชมุชน ปงบประมาณ พ.ศ. 2545  (กลมุ
โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2546)

ประเด็นของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในชมุชนพบวาประมาณกึง่หนึง่ของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดสที่อยูในชุมชนดังกลาวมีอาการของโรคและ
ไมมีรายได สวนผูที่มีรายไดก็มีรายไดคอนขางต่ำและ
มากกวารอยละ 90 ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธและประมาณ
รอยละ 60-70 เปนหญงิ และมสีถานภาพสมรสหมาย
สวนใหญเปดเผยการติดเชื้อตอครอบครัว เปดเผยตอ
ชมุชนคอนขางนอยมาก และยงัมอีกีสวนหนึง่ทีย่งัไมยอม
เปดเผยตัวทั้งตอครอบครัวและชุมชน การสะทอน
ประเด็นปญหาการอยูในชุมชนผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสในประเดน็ทีส่อดคลองคอื การยอมรบัการ
อยูรวมกันในครอบครัวและชุมชน และความตองการ
การชวยเหลือดานอาชีพที่เหมาะสมกับสภาวะของ
รางกายที่จะทำไดรวมทั้งการชวยเหลือการเงินหากไม
สามารถทำอาชีพได

นอกจากนีย้งัพบประเดน็ปญหาของกลมุผตูดิ
เชือ้เดก็ทีพ่อแมเสยีชวีติจากโรคเอดส และบางรายทีแ่ม
หรือพอยังมีชีวิตอยูไมไดรับการยอมรับในกลุมเพื่อน
แมวาทางโรงเรียนจะยอมรับใหเด็กเขาเรียนไดตาม
ปกตกิต็าม และยงัไมพบการใหความชวยเหลอืทีช่ดัเจน

สรุป : ระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสเมือ่กลบัสบูาน ในชมุชนภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือยังเปนปญหาที่ตองการพัฒนาและมีรากเหงา
มาจากปญหาพืน้ฐานเดมิๆ อนัไดแก การยอมรบั และ



การศกึษาระบบการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส
เมือ่กลบัสบูาน ในชมุชนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

วารสารวิจัย มข. 10 (3) : ก.ค. - ก.ย. 2548262

ความตระหนักในบทบาทหนาที่ของชุมชนในการให
ความดูแลชวยเหลือเกื้อกูลสมาชิกในชุมชน  นอกจาก
นี้ยังไมมีระบบการเชื่อมตอการบริการการดูแลของรัฐ
มาสชูมุชนอยางตอเนือ่งและเปนรปูธรรมทีช่ดัเจนหรอืมี
ประสทิธผิล  รวมทัง้การประสานเชือ่มโยงระหวางชมุชน
กบัหนวยงานของรฐัและเอกชน หรอืเครอืขายสนบัสนนุ
ชวยเหลือในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ดงักลาว ตลอดจนสรางเครอืขายของกลมุผปูวย เพือ่ให
เกดิการแลกเปลีย่นประสบการณและกอใหเกดิการสนบั
สนนุการดำเนนิการกลมุซึง่กนัและกนั โดยการประสาน
งานกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง
องคกรทองถิน่ตางๆ ใหเขามามบีทบาทและมสีวนรวม
ในการดำเนนิการในชมุชน เชน สงัคมสงเคราะห องค
การบรหิารสวนตำบล  วดั  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของวลิาวณัย  เสนารตัน และคณะ (วลิาวณัย  เสนารตัน
และคณะ, 2541) ที่พบวา ชุมชนเองยังขาดความรูที่
จะนำไปสูการปฏิบัติ

ขอเสนอแนะ
1. เรงรัดการดำเนินการจัดหายาตานไวรัส

รวมทัง้การเตรยีมความพรอมของบคุลากรในการดแูลผู
ปวยที่ไดรับยาตานไวรัส

2. สนับสนุนการสรางเครือขายความชวย
เหลือทางดานสังคมและเศรษฐกิจ

3. ควรมกีารศกึษาวจิยัระบบการดแูลผตูดิเชือ้
เอชไอวแีละผปูวยเอดสในชมุชนทีม่ผีตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดส ซึ่งอยูในเขตความรับผิดชอบของโรง
พยาบาลชุมชนอีกเพื่อจะไดทราบปญหาและความตอง
การที่แทจริงทั้งของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ตลอดจนการชวยเหลือของชุมชน

4. ควรมีการศึกษาวิจัยในการพัฒนาระบบ
การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางตอเนื่อง
เมื่อกลับสูบานในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้ งนี้ทางผูการศึกษาขอขอบ

พระคณุ ผอูำนวยการโรงพยาบาลบานไผ ผอูำนวยการ
โรงพยาบาลกมลาไสย และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของที่ให
ความรวมมือในการทำการศึกษาและใหขอมูลที่เปน
ประโยชน ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส ครอบครวั
ผนูำชมุชนทกุทานทีไ่ดใหความรวมมอืในการใหขอมลูที่
เปนประโยชนตลอดจนมหาวิทยาลัยขอนแกนที่ใหทุน
สนับสนุนในการวิจัย

บรรณานุกรม
กลมุโรคเอดส สำนกัโรคเอดส วณัโรคและโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 2546. รายงานการประเมิน
ผลโครงการนำรองเพือ่พฒันาระบบตดิตาม
และประเมนิผลการดแูลผตูดิเชือ้และผปูวย
โรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน ปงบประมาณ
พ.ศ. 2545.  นนทบรุ ี: กลมุโรคเอดส สำนกั
โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสขุ.

จริาภรณ  ยาชมภ ู(ผเูรยีบเรยีง). 2546. รายงานการ
ประเมินผลโครงการนำรอง เพื่อพัฒนา
ระบบตดิตามและประเมนิผลการดแูลผตูดิ
เช้ือและผูปวยเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในระดับโรงพยาบาลชุมชน.
นนทบุรี : กลุมโรคเอดส สำนักโรคเอดส
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ.

ธนะพงศ  จนิวงษ  มยรุ ี ศลิปตระกลู  ทติยิาณ ี เทพหสัดนิ
ณ อยธุยา  เกยีรตชิยั  สารเศวต  สพุฒันา
สิมมาทัน และวันทนีย  ธารณธนะบูรย.
ม.ป.ป.  เอดสอีสาน: บทวิเคราะหและ
สังเคราะหขอมูลเพื่อมองภาพรวมปญหา
เอดสในอีสาน.



KKU Res J 10 (3) : Jul. - Sep. 2005 263การศกึษาระบบการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส
เมือ่กลบัสบูาน ในชมุชนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

บำเพญ็จติ  แสงชาต ิ  และวาสนิ ี  วเิศษฤทธิ.์ 2544.
การสังเคราะหองคความรูและกลไกการ
ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและ
ชมุชนภายในบรบิทสงัคม วฒันธรรม ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื. คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน.

วันทนีย  วาสิกะสิน และคณะ.  2541. รายงานการ
วจิยั  เรือ่ง การศกึษาพฤตกิรรมการยอมรบั
ผูปวยและผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย.

วลิาวณัย  เสนารตัน และคณะ.  2541.  รายงานการ
วจิยั เรือ่ง การมสีวนรวมของชมุชนในการ
ปองกนัการตดิเชือ้และผดูแูลผตูดิเชือ้และผู
ปวยเอดสในหมูที่ 12 ตำบลทาวังตาล
อำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม.

สจุนิดา  สขุกำเนดิและคณะ. 2542. รายงานการวจิยั
เรื่อง การพัฒนากระบวนการเรียนรูและ
ความสมัพนัธของสมาชกิในครอบครวัเพือ่
จดัระบบการปองกนัและรองรบัผปูวยเอดส
ในชมุชนอสีาน.  ขอนแกน :  คลงันานาวทิยา.

ตารางที ่1 ลกัษณะกลมุผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสและกลมุครอบครวั/ผดูแูลทีศ่กึษาในโรงพยาบาลกมลาไสย
และโรงพยาบาลบานไผ

ผูปวย/ผูติดเชื้อ ครอบครัว/ผูดูแล
รพ.กมลาไสย รพ.บานไผ รพ.กมลาไสย รพ.บานไผลักษณะของกลุมตัวอยาง (n = 21)

รอยละ
(n = 20)
 รอยละ

(n = 14)
รอยละ

(n = 16)
รอยละ

เพศ
ชาย 42.86 (9) 30.00 (6) 7.15(1) 6.25(1)
หญิง 57.14 (12) 70.00 (14) 92.85(13) 93.75(15)

อายุ (ป)
> 20 - 10.00 (2) 14.29(2) 6.25(1)
25-40 66.67 (14)  65.00 (13) 14.29 (2) 12.50(2)
> 40 33.33 (7)  25.00 (5)  71.42(10) 80.25(13)

การศกึษา
ประถมศึกษาและต่ํากวา 71.43 (15) 80.00(16) 92.85(13) 93.75(15)
มธัยมศึกษา 28.57  (6) 15.00   (3) 7.15(1) -
ประกาศนียบัตรชั้นสูง/ ปรญิญาตรี - 5.00  (1) - (1)6.25

อาชพี
วางงาน 47.62  (10) 40.00 (8) - 18.75(3)
รบัจางทัว่ไป/กรรมการ 23.81  (5) 40.00 (8) 21.43(3) 6.25(1)
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 9.53 (2) 10.00 (2) - 6.25(1)
เกษตรกรรม 14.28 (3) - 71.43(10) 43.75(7)
แมบาน 4.76 (1) - 7.15(1) 25.00(4)
นักเรียน - 10.00 (2) - -


