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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
แบบมีสวนรวมของแกนนําเครือขายผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดสในคลินิกศูนยองครวม 
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี

ศิริวิทย  หลิ่มโตประเสริฐ*

*ขาราชการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดยอ
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานแบบมีสวนรวมของแกนนําเครือขายผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส ในคลินิกศูนยองครวม โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานแบบมีสวนรวมของแกนนําเครือขายผูติดเช้ือและผูปวยเอดส และผูที่ไดรับ
ผลกระทบในคลินิกศูนยองครวม และศึกษาการเขาถึงบริการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และผูที่ไดรับ
ผลกระทบ โดยศึกษาในกลุมแกนนําและพ่ีเลี้ยงที่ใหบริการในคลินิกศูนยองครวม จากโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน จาํนวน 15 แหง ในจงัหวัดอบุลราชธาน ีในระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 
2554 ถึง 30 กันยายน 2555 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลทุติยภูมิ จาก
โปรแกรมการจัดเก็บขอมูลเอดส NAP Program และขอมูลจากศูนยองครวมของแกนนําเครือขายผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส ขอมลูเชิงคณุภาพ ไดจากการสงัเกต การสมัภาษณเจาะลกึรายบคุคล การสนทนากลุม และ
การถอดบทเรียนการดําเนินงานของเครือขาย การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา การวิเคราะหขอมูลโดยใช
เทคนิคการจัดหมวดหมู การตีความและสรางขอสรุป
 ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการใหบริการแบบมีสวนรวมแบงไดเปน 4 รูปแบบ:แบบที่ 1 เขามา
มีสวนรวมใหบรกิารที่ศูนยองครวมเฉพาะวันที่มีคลินิก จํานวน 1 แหง แบบที่ 2 ติดตามดูแลเพื่อนสมาชิก
ครอบคลุมทุกมิติ (เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ) จํานวน 4 แหง แบบที่ 3 มีสวนรวมในการจัดระบบบริการ
คลินิกศูนยองครวมรวมกับทีมสหวิชาชีพ จํานวน 8 แหง และแบบที่ 4 มีสวนรวมในการทํางานเชิงนโยบาย 
และการจัดระบบบริการในคลินิกศูนยองครวม จํานวน 2 แหง พบระดับการมีสวนรวมของแกนนําผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสกับพี่เลี้ยงและทีมสหวิชาชีพขึ้นอยูกับระดับความรู ความสามารถเฉพาะบุคคล ความรูสวน
ที่ขาดประกอบดวยเรื่องสุขภาวะทางเพศ เพศวิถี เพศสภาวะ อนามัยเจริญพันธุ, สิทธิอนามัยเจริญพันธุ, 
การทบทวนงานอยางตอเนื่อง การเย่ียมบาน งบประมาณการทํางานเชิงรุกถูกปรับลด จํานวนแกนนําลด
ลงเพราะสขุภาพแขง็แรงไปประกอบอาชพีสวนตัว สดัสวนของพีเ่ลีย้งและแกนนาํอาสาสมคัรไมสมัพนัธกบั
ผูมารับบริการ การมีสวนรวมในการใหบริการของอาสาสมัครแกนนําทําใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเปดเผย
ตัวและมารับบริการเพิ่มขึ้น 
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คําสําคัญ : การมีสวนรวม ศูนยองครวม พี่เลี้ยง อาสาสมัครแกนนําผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

 ขอเสนอแนะ ควรมีการเพ่ิมและจัดกรอบอัตรากําลังของพ่ีเลี้ยงตอสัดสวนของแกนนําใหเพียงพอ
ตอการใหบริการ การพัฒนาศักยภาพทีมงานที่ตอเนื่องในประเด็นสุขภาวะทางเพศ เพศสภาวะ เพศวิถี 
อนามัยเจริญพนัธุ รวมท้ังการเพ่ิมความเขมขนทุกข้ันตอนในการมีสวนรวมของแกนนํา เพือ่สรางการยอมรับ
และชวยลดการตีตราผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในชุมชน มีการสราง ขยาย และดึงภาคีเครือขายในพื้นที่
เขามามีสวนรวมในการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ มีการจางอาสาสมัครแกนนําเปนเจาหนาที่
ในโรงพยาบาล และมีการติดตามประเมินผลโดยการถอดบทเรียน การพัฒนาศักยภาพแกนนําเปนนักวิจัย
ชาวบาน เพื่อพัฒนาและหารูปแบบในการใหบริการในคลินิกและการทํางานเชิงรุกเพื่อลดผูติดเชื้อรายใหม
และลดการเสียชีวิตจากโรคเอดส 

Developing the participatory working program for people living with HIV and AIDS network in the 
holistic centres of hospitals in Ubon Ratchathani. 

Objectives : to study and develop describe the participatory program of peer leaders with HIV and 
AIDS and a multidisciplinary team in the holistic centres and to develop program for providing 
care for HIV/AIDS patients and those who have been affected by HIV/AIDS to access to holistic 
centre services. 
Methods : Peers and volunteers who helped provided services in the holistic centres in 15 
community, general and regional hospitals in Ubon Ratchathani were studied during October 2011 
-September 2012. Tertiary quantitative data were obtained from the NAP program database and 
the holistic centre databases. Qualitative data were obtained via observation, in-depth interview, 
group discussion and lessons learned from care networks. Data triangulation technique was 
used to examine the study validity. Data analysis was performed using content analysis, coding, 
interpretive and conclusive techniques.
Results : There were four types of participatory care services for individuals with HIV and AIDS. 
The first type was facilitated by PLHA peer leaders who work together with health care providers 
that has only one community hospital which were well connected with other hospital departments 
and peers with HIV being directly employed by the hospitals. The second form of all-round 
holistic services which peers were involved solely on the operating days of the services in order 
to enhance the care service for its members. Third, care service was provided at the local health 
care office fortnightly by multidisciplinary team from a community hospital. The last form of care 
service were two holistic centres which participate in the policy advocacy level to provide and 
make the decision in the hospital HIV/AIDS related services policies. Two clinics found in this 
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ความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหา
 โรคเอดสมสีถานการณการเสียชวีติทีเ่กดิขึน้
ที่ตอเน่ือง รุนแรง และสงผลกระทบอยางรุนแรง
ตอมวลมนุษยชาติ ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการ
คิดคนแนวทางการรักษา เยียวยา และการคิดคน
ตัวยาใหมๆ ออกมาอยางตอเนื่อง รวมท้ังการวิจัย

วัคซีน การผลิตเครื่องมือในการปองกัน อีกทั้ง
ระดมทั้งสรรพกําลังคน งบประมาณ และความ
ร วมมือจากภาคีทุกภาคส วนในการรณรงค  
ตลอดจนคิดคนนวัตกรรมใหมๆ เพื่อหยุดยั้งการ
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในระดับโลก ในภูมิภาค
ตางๆ รวมทั้งในระดับประเทศ แตจํานวนผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดสรายใหมก็ไมมีแนวโนมที่จะลดลง
หรือหมดไป แตยังคงมีการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

format provided specific care for MSM and men infected with HIV, in addition to other 
individuals with HIV and AIDS. The limitation of peer educators and multidisciplinary team which 
include the limitation of PLHA knowledge in related issues such as sexuality and reproductive 
health, reproductive rights, and so forth. Most of the PLHA group leaders is sitting at the clinic 
for the group support activity more than performing a home visit.; government budgetary 
supporting has been reduced which interrupts the clinic hours and home visit. This might be 
explained by the reduced budgets, PLHA leaders who are in a good health stop volunteering 
at the clinic and become self-employed that make the center facing a lower standard of PLHA 
group leaders. However, the participation of the leaders in providing clinical services is a key 
factor that encourages HIV / AIDS patients to receive uninterrupted service to reduce the stigma 
and new infections. 
Implications : In order to improve the participatory program of peer individuals with HIV and 
AIDS and a multidisciplinary team, key success factors include an optimal patient-to-peer ratio, 
academic supports for peers and volunteers with their participation in health issue, gender, 
sexuality, reproductive health and rights, thinking, planning, working, decision making and 
responsibility sharing. They have to play an important role in reducing stigma in order to make 
individuals with HIV and AIDS feel more comfortable disclose their status to the communities 
and societies. Budgets for proactive care service in communities can be enhanced by supports 
from local administrative organizations and parties. This support may be in the forms of the 
employment of peers and volunteers for the hospitals and encouragement of proactive work for 
prevention of HIV and AIDS at the local level. Peer leaders need to have a capacity to develop the 
community research to find the appropriate services for the clinic as well as working proactively 
to reduce new infections and reducing deaths from AIDS to reduced stigma and discrimination.

Keywords : participation, holistic centre, peers, volunteers, HIV, AIDS
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ดงัรายงานของโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ 
(UNAIDS) มีการคาดประมาณการผู ติดเชื้อ
เอชไอวีทั่วโลก 34.2 ลานคน โดยเพิ่มขึ้นจาก 10 ป
ที่ผ านมา ประมาณ 2.5 ลานคน ทั้งนี้อัตรา
การตดิเชือ้เอชไอวรีายใหมในประชากรโลก เทากบั
รอยละ 0.8 โดยกลุมวัยรุ นสตรีจะมีอัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 0.5 สูงกวาวัยรุนชายท่ีมี
อัตราการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 0.3 (UNAIDS, 
30 พฤศจิกายน 2554) ภาพรวมขอมูลผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสจังหวัดอุบลราชธานี มียอดสะสม
มาตั้งแตปพ.ศ.2533 จนถึงปจจุบัน มีจํานวน 
ทั้งสิ้น 6,079 คน และมีเสียชีวิต จํานวน 781 คน 
ปจจบุนัในมสีมาชกิทัง้หมดทีล่งทะเบยีน 5,007 คน 
รับยาตานไวรัส 4,516 คน ยังไมไดรับยา 33 คน 
และมีผู ติดเชื้อและผูปวยเอดสอีกจํานวนหน่ึง
ที่ไมยอมเปดเผยสถานภาพและเขารวมกิจกรรม
ใน ศูนยองครวม
 จังหวัดอุบลราชธานี ไดมีการรวมกลุ ม
ระหวางผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส และ
สมาชิกครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส 
ในจังหวัดอุบลราชธานี และในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 
ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
เมื่อ ป พ.ศ.2552 โดยใชชื่อกลุมเพ่ือนวันอังคาร 
มีสมาชิกกลุมในขณะนั้น 800 คน มีพี่เลี้ยงหลัก
คือโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี มีการสราง
และขยายเครือขายศูนยองครวมในพ้ืนที่จังหวัด
อุบลราชธานี 15 ศูนย กิจกรรมดําเนินงานสวน
ใหญเนนใหแกนนําอาสาสมัครเขามามีสวนรวม
ในระบบบริการที่คลินิกศูนยองครวม เปนกลุ ม
ชวยเหลือตนเองท่ีมีปญหาเดียวกันหรือคลายคลึง
กัน สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้ง

การช วยเหลือทางด านสังคมโดยการทํางาน
รวมกับพี่เลี้ยงซึ่งมีทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 
 เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคท่ีมีความซับซอน
ทั้งในบริบทการดําเนินของโรค ซึ่งตองอาศัยผูที่มี
ความเขาใจในเร่ืองพัฒนาการของโรค รวมท้ังการ
ดูแลแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ และตองอาศัยการมีสวน
รวมระหวางพ่ีเลีย้งคนทํางานกับแกนนําอาสาสมัคร
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เขามามีสวนรวมในการ
ดแูลผูปวยเอดส และจากขอมลูสถานการณจาํนวน
ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทั้งเด็กและผูใหญ
มแีนวโนมสงูข้ึน ผูวจิยัในฐานะผูทีม่บีทบาทสาํคญั
ในการตัดสินใจนํานโยบายไปสูการปฏิบัติรวมทั้ง
สนับสนุนทั้งทางดานเทคนิควิชาการในดานการ
ปองกัน การดูแล การรักษา การฟนฟู และคุมครอง
ผูบริโภคในดานการพิทักษสิทธิ์ เพื่อลดผูติดเชื้อ
รายใหม ลดการตายจากโรคเอดส รวมทั้งลดการ
ตีตราและการกีดกันการเขาสูระบบบริการ ผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานแบบมีสวนรวมของแกนนําเครือขาย
ผู ติดเช้ือและผูปวยเอดสในคลินิกศูนยองครวม 
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี

วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่ศึกษาพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
แบบมีสวนรวมของแกนนําเครือขายผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส ในคลินิกศูนยองครวม โรงพยาบาล 
ในจังหวัดอุบลราชธานี
 2. เพือ่ศึกษาการเขาถงึบริการของผูตดิเช้ือ
และผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบ

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 



ปที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤศจิกายน 2556 - เมษายน 2557 180 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี

เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานแบบ
มีสวนรวมของแกนนําเครือขายผูติดเช้ือและผูปวย
เอดสในคลินิกศูนยองครวม โรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานีภายใตแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ 
ป  2555-2559 ในประเด็นบทบาทของศูนย 
องครวมตอการลดการติดเช้ือรายใหม การลดการ
เสียชีวิตจากโรควัณโรคลงใหเหลือไมเกินรอยละ 
50 และลดการตีตราและการกีดกันการเขาสูระบบ
การบริการตรวจรักษา ของศูนยองครวม จํานวน 
15 แหง โดยอาศัยกระบวนการการมีสวนรวมของ
กลุมทีเ่ก่ียวของประกอบดวยพีเ่ลีย้งท่ีเปนพยาบาล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และแกนนําผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส ที่ปฏิบัติงานในคลินิกศูนยองครวม 
จํานวน 54 คน จากโรงพยาบาลชุมชน 21 แหง 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 
1 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี ในระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555
 การเก็บขอมูลเปนขอมูลที่เก็บจาก 2 สวน 
ประกอบดวย (1) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชขอมูล
ทุติยภูมิ จากการบันทึกขอมูลของหนวยบริการใน
โปรแกรมการจัดเก็บขอมูลเอดส NAP Program 
และขอมูล เชิงปริมาณท่ีไดจากศูนยองครวมท่ี
อาสาสมัครแกนนําฯ เปนผูจัดเก็บขอมูล (2) ขอมูล

เชิงคุณภาพจาก การสังเกต การสัมภาษณเจาะลึก
รายบุคคล การสนทนากลุม และการประชุมเพ่ือ
ถอดบทเรียนการดําเนินงานของเครือขายศูนย
องครวม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา สวนขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดยใช
การวเิคราะหเชงิเนือ้หา ตรวจสอบความถกูตองของ
การวิเคราะหขอมูลโดยใชระบบสามเสา

ผลการศึกษา
 จากการศึกษารูปแบบการใหบริการดูแล
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบ
ในคลินิกศูนยองครวม ในจังหวัดอุบลราชธานี 
พบวา รูปแบบการใหบริการและการจัดการในการ
ดูแลผู ติดเชื้อและผู ป วยเอดส และผู ที่ ได รับ
ผลกระทบในคลินิกศูนยองครวมทุกหนวยบริการ
ในจังหวัดอุบลราชธานีภายใตความรวมมือจาก
การทํางานของอาสาสมัครแกนนําผูติดเชื้อและ
ผู ป วยเอดสที่ทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ใน
การจัดการการใหบริการดานสุขภาพภายใต
กระบวนการมีสวนรวมมีการจัดระบบและขั้นตอน
การดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาล แบงเปน 4 
ระดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การมีสวนรวมระหวางทีมสหวิชาชีพกับอาสาสมัครแกนนําที่ปฏิบัติงานรวม
  ในคลินิกศูนยองครวม

ระดับ

1

2

กระบวนการมีสวนรวม

อาสาสมคัรแกนนาํกลุมมสีวนรวมในลักษณะรวมใหบรกิาร หรอืเปนผูชวยพีเ่ลีย้งในกจิกรรม
บริการตางๆ จํานวน 1 กลุม (รพ.สต.หวยขะยุง)
อาสาสมัครแกนนํามีสวนรวมในการใหบริการในกิจกรรมบริการตางๆ มีสวนรวมคิด 
รวมวางแผนการทํางานรวมกันในการดูแลติดตามเพื่อนสมาชิก กับพยาบาลพี่เลี้ยง 
และมีการประสานงานกับฝายอื่นๆ มีจํานวน 4 กลุม (รพ.เขมราฐ/รพ.โพธิ์ไทร/รพ.สําโรง/
รพ.บุณฑริก)
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 ผลที่เกิดขึ้นจากการทํางานของอาสาสมัคร
แกนนําผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ทํางานรวมกับ 
ทมีสหวชิาชพีในคลินกิศนูยองครวม พบวา มรีะบบ
การจัดการการใหบริการในคลินิกศูนยองครวม
รวมกันโดยสมาชิกไดรับการปรับเปลี่ยนสูตรยา
ตามมาตรฐานการรักษา ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การตรวจ คัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ รวมทั้งมีแนวทางการปฏิบัติโดยการ
จัดตามระบบคิวในแผนกทันตกรรม หรือการไมถูก
เลือกปฏิบัติในแผนกอื่นๆ ในโรงพยาบาล และมี
การปรับระบบบริการใหเอื้อตอสมาชิกในคลินิก
ยาตานไวรัส ซึ่งการจัดระบบการใหบริการดูแล
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบ 
เปนปจจัยหลักท่ีสําคัญที่มีผลตอการลดการตีตรา
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบ
ในการเขาถึงบรกิารในคลนิกิศนูยองครวมในจงัหวดั
อุบลราชธานี ทําใหทราบถึงรูปแบบการใหบริการ
การดูแล การรักษาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส และ
ผูที่ไดรับผลกระทบที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 
ชวยใหผู ติดเช้ือและผูปวยเอดสเขาถึงการดูแล

และการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรวมท้ังไดรับ
ยาตานไวรัสตามเกณฑ เพื่อลดการเสียชีวิตของ
ผูปวยเอดสจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ลดการถาย
เชื้อด้ือยาใหคู และลดการตีตราระหวางตัวผูปวย
เอง ทั้งในครอบครัว และชุมชน
 สวนการพัฒนาคลินิกศูนยองครวมเพื่อ
ใหผู ติดเชื้อและผู ปวยเอดส เขาถึงบริการ 
มีดังนี้
 1. ดานโครงสรางระบบบริการ พบวา
 1.1 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล มีนโยบายท่ีชัดเจน
ในการจดัระบบบรกิารดแูลรกัษาผูตดิเชือ้และผูปวย
เอดส รวมทั้งมี Flow chart ระบบบริการที่ชัดเจน
มีคลินิกใหบริการท่ีเปนสัดสวนชัดเจนท้ัง 15 แหง 
มีกําหนดวัน เวลาและกิจกรรมที่ใหบริการชัดเจน 
มีโรงพยาบาลชุมชน  8 แหงที่มีอายุรแพทย
รับผิดชอบและดูแลคลินิกศูนยองครวม มีทีม
สหวชิาชพีในการดูแลผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส และ
มีระบบการดูแลและติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง
 1.2 ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ที่ขึ้นทะเบียน

ตารางที่ 1 การมีสวนรวมระหวางทีมสหวิชาชีพกับอาสาสมัครแกนนําที่ปฏิบัติงานรวม
  ในคลินิกศูนยองครวม (ตอ)

ระดับ

3

4

กระบวนการมีสวนรวม

อาสาสมัครแกนนํามีสวนรวมในการใหบริการในกิจกรรมบริการตางๆ ในการคิด การเสนอ 
หรือการตัดสินใจ ในการจัดระบบบริการของคลินิกยาตานไวรัสรวมกับสหวิชาชีพ 
มีจํานวน 8 กลุม (รพ.สรรพสิทธิประสงค/รพ.ตระการพืชผล/รพ.ศรีเมืองใหม/รพ.กุดขาวปุน/
รพ.พิบูลมังสาหาร/รพร.เดชอุดม/รพ.นํ้ายืน/รพ.นาจะหลวย)
อาสาสมัครแกนนํามีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟู 
มีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย และสามารถเสนอความเห็นในการจัดระบบบริการตางๆ 
ของโรงพยาบาลรวมกบัพีเ่ลีย้งทีเ่กีย่วของกับผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส นอกเหนือจากงานคลนิกิ 
มี 2 กลุม (รพ.วารินชําราบ/รพ.เขื่องใน)
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กับศูนยองครวมไดรับยาตานไวรัสตามเกณฑ 
ภายใน 2เดอืนหลงัจากทราบผล CD4 ตามแนวทาง
การตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอดส
และผูปวยเอดสระดับชาติ ป พ.ศ.2553
 1.3 ระบบการติดตามมารับการตรวจ CD4 
2 ครั้งตอป และตรวจ virus load ปละ 1 ครั้ง 
พบวามีผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เพียงรอยละ 9.86 
ที่ไดรับการตรวจ CD4 ตามเกณฑ อยางไรก็ตาม
เจาหนาทีป่ระจําคลินกิไดมรีะบบการติดตามมารับ
บริการภายใตเกณฑที่ศูนยองครวมกําหนด
 2. ดานระบบสงตอ พบวา ผูปวยเอดส
ที่ดื้อยาตานไวรัสทั้งเด็กและผูใหญ ทั้งหมดไดรับ
การสงตัวโดยมีระบบการสงตอจากคลินิกศูนย
องครวมในโรงพยาบาลชุมชนเขาปรับเปลี่ยน
สูตรยาท่ีโรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค ซึ่งเปน
โรงพยาบาลศูนย โดยอายุรแพทยเฉพาะทางไดรับ
อนุญาตใหสามารถปรับเปลี่ยนสูตรยา เมื่อไดรับ
การปรับเปล่ียนสูตรยาแลวจะมีการสงตอผูปวย
กลับไปรับยาท่ีคลินิกศูนยองครวมในพื้นที่ อยางไร
ก็ตามหากผู ป วยไมสามารถรับประทานยาได
ตอเนื่องเพราะมีการแพยา อายุรแพทยที่ดูแล
สามารถปรับเปลี่ยนสูตรยาไดตามแนวทางการ
ตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาฯ ป 2553 ขณะ
เดียวกันโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจะมีระบบ
การใหคาํปรกึษา การสงตอขอมลูในการดูแลผูปวย
ทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิกิศนูยองครวม ในกรณีทีม่กีาร
ปรับเปล่ียนเจาหนาท่ีใหมมาใหบริการท่ีคลินิกยา
ตานไวรัสเพ่ือปองกันขอผิดพลาดในเรื่องการใหยา
ผูปวย
 3. ดานศักยภาพผูใหบริการ พบวา
 3.1 ดานศักยภาพของบุคลากรในศูนย
องครวม พบวา มีเจาหนาที่พยาบาลอาวุโสที่
ปฏบิตังิานในคลินกิศนูยองครวม ทัง้ 15 แหง ไดแก 
ปฏิบัติงานในคลินิกศูนยองครวมระหวาง 5-10 ป 

จํานวน 8 คน มากกวา 10 ปขึ้นไป จํานวน 5 คน 
และนอยกวา 5 ป จํานวน 3 คน จบเฉพาะทาง
ดานการใหการดูแลรักษา ผู ติดเชื้อและผู ปวย
เอดส จํานวน 3 คน จบพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 
9 คน และเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จํานวน 
3 คน อยางไรก็ตามประสบการณในการดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั้งที่เปนผูปวยเด็ก
และผูใหญถึงแมจะมีความแตกตางกันแตมีการ
เชื่อมประสานในการดูแลรวมกับอาสาสมัครแกน
นําผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสในประเด็น
การกินยาท่ีตอเนื่อง ผลขางเคียงของยาตานไวรัส 
รวมทั้งการดูแลปญหาทางดานจิตใจของผูปวย
เอดสและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีการเชื่อมโยง
ขอมูลกับเครือขายแกนนําระดับเขต ที่หนุนเสริม
การทํางานศูนยองครวมดวย
 3.2 ดานศักยภาพของอาสาสมัครแกนนํา
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส พบวา มีความแตกตาง
ทั้งทางดานระดับการศึกษา ความรูประสบการณ
การทํางานและประสบการณการจัดการกับปญหา 
การยอมรับและการเปดเผยผลเลือดกับสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งแกนนําที่อาสาสมัครเขามาทํางานใน
คลนิกิ ศนูยองครวมท้ัง 15 แหง สวนใหญมทีศันคติ
ที่เปนบวกและมีความเขาใจผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสรายใหมทีม่ารบัยาตานไวรสัและตดัสนิใจเปด
เผยตัวเองกับครอบครัวและชุมชน อยางไรก็ตาม
ทัศนคติของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ตางแผนกในบางศูนยองครวมยังมีทัศนคติที่เปน
ลบ และมีความเห็นวา อาสาสมัครแกนนําที่ปวย
มีศักยภาพไมเพียงพอในการใหบริการผู ป วย
ดวยกันในโรงพยาบาล ซึ่งเปนเรื่องที่ทาทายใน
การพัฒนาระบบบริการที่เนนการมีสวนรวมของ
ภาคประชาสังคม โดยเฉพาะอยางย่ิงเครือขาย
ผู ติดเ ช้ือและผู ป วยเอดส  เพื่อตอบสนองตอ
เปาหมายยุทธศาสตรเอดสชาติคือการลดการ
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ตตีรา การกดีกนัการเขาถงึบรกิาร และการเสยีชวีติ
จากเอดส

ขอคนพบ
 1. ศูนยองครวมและการสนับสนุนการ
ทํางานของศูนยองครวม
 การคัดเลือกศูนยองครวม พบวา จังหวัด
อุบลราชธานีมีกลุ มผู ติดเชื้อและผู ป วยเอดส
ที่ปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่ในคลินิกยาตาน
ไวรัสเอดส ทั้งสิ้น 21 กลุม และมีจํานวน 15 กลุม
ที่ปฏิบัติงานผานตามเกณฑประเมินศูนยองครวม
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 
10 อุบลราชธานี ในการสนับสนุนการทํางานของ
ศูนยองครวม พบวา เครือขายระดับเขตมีบทบาท
ในการหนุนเสริมการทํางานแกศูนยองครวมทั้ง 15 
แหง เชนมีการบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการ

เครือขายระดับจังหวัด โดยมีประธานเครือขาย
ผู ติดเช้ือและผู ป วยเอดสจังหวัดและตัวแทน
ประธานกลุมแกนนําผูติดเชื้อระดับอําเภอเขารวม
เปนคณะกรรมการเครือขายระดับจังหวัด รวม
ทั้งสิ้น 23 คน โดยมีกรรมการที่มาจาก 8 กลุม ที่ไม
ผานเกณฑการประเมินจากศูนยองครวม
 2. การเขาถึงบริการของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส
 2.1 ขอมูลเชิงปริมาณ จากการศึกษาขอมูล
ทุติยภูมิ ใน NAP Program และจากการสํารวจ
ขอมลูของศูนยองครวม พบวามผีูตดิเชือ้และผูปวย
เอดสในป 2555 จํานวน 5,926 คน ขึ้นทะเบียน
และเขารวมกิจกรรม 4,430 คน คิดเปน รอยละ 
74.75 ที่เหลือ รอยละ 25.25 ไมยอมเปดเผยตัว
เองกับครอบครัว เพื่อน และชุมชนเพราะกลัวการ
ถูกรังเกียจ การตีตรา ดังรายละเอียดตารางที่ 2 

 จากขอมูลผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูที่รับ
ผลกระทบมารับบริการท่ีคลินิกศูนยองครวม พบ
วา สมาชิกท้ังหมด จํานวน 4,430 คน รับยาตาน
ไวรัส จํานวน 4,036 คน คิดเปนรอยละ 91.10 เชื้อ
ดือ้ยา จาํนวน 388 คน คดิเปนรอยละ 9.86 แสดงให
เห็นวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสถูกตีตราจากสังคม 
บางคนยังตตีราตนเองไมกลาเปดเผยตวั ทาํใหไมได

ตารางที่ 2 ขอมูลจํานวนสมาชิกที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในศูนยองครวม จังหวัดอุบลราชธานี

ขอมูลทั่วไป

จํานวนผูปวยท้ังหมดที่ลงทะเบียนใน 
NAP Program

สมาชิกท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด (ราย)

จํานวนสมาชิกที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
ในศูนยองครวม พ.ศ.2555 (รอยละ)

5,926

4,430 (74.75)

แหลงท่ีมา ; ขอมูลศูนยองครวมเครือขายผูติดเชื้อภาคอีสาน, มกราคม 2556

รบัยาตานไวรสั ขณะเดยีวกนักลุมทีไ่ดรบัยาตนไวรสั
บางสวนถูกตีตราทําใหไมสามารถรับยาตานไวรัส 
ไดตอเนื่องสมํ่าเสมอจึงเกิดปญหาเช้ือดื้อยา การ
รักษาไมไดผลตองเปล่ียนสูตรยาและในคลินิก
ศูนยองครวม ยังมีผูรับบริการเปนแรงงานขามชาติ 
จํานวน 28 คน และมีเด็กที่ไดรับผลกระทบอีก 
จํานวน 1,173 คน ดังตารางที่ 3



ปที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤศจิกายน 2556 - เมษายน 2557 184 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี

ตารางที่ 3 ขอมูลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบที่มารับบริการที่ คลินิกศูนยองครวม

ลําดับ

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค
เขื่องใน
ตระการพืชผล
เขมราฐ
ศรีเมืองใหม
กุดขาวปุน
โพธิ์ไทร
พิบูลมังสาหาร
วารินชําราบ
สําโรง
เดชอุดม
นํ้ายืน
บุณฑริก
นาจะหลวย
รพ.สต.หวยขะยุง 

รวม

ชื่อกลุม

เพื่อนวันอังคาร
จิตตอารีย
ตระการสดใส
ฟาสางที่ริมโขง
พุทธรักษา
ดอกคูณขาว
ฟาสีทอง
แกงสะพือสัมพันธ
สะเดาหวาน
รวมใจสายใยรัก
ทานตะวัน
ชีวิตกาวไกล
บุณฑริกรวมใจ
นาจะหลวยเพ่ือชวีติ
บานช่ืน

สมาขิก
ทั้งหมด 
(ราย)

2,156
207
152
169
145

55
40

157
455

85
267
176
227
105

34

4,430

เด็กที่ไดรับ
ผลกระทบ

240
152
110

70
72
43
40
50

200
10

100
3
7

50
26

1,173

สถานะ

รับยา
ARV

1,967
168
152
125
138

55
38

157
402

85
267
151
211

90
30

4,036

ดื้อยา
ARV

289
7
4

13
3
3
1
4

28
-

14
7

11
3
1

388

แรงงาน
ขามชาติ

8
-
1
3
3
2
2
2
2
-
-
-
4
1
-

28

แหลงที่มา: แบบสํารวจจัดทําฐานขอมูลศูนยองครวม พ.ศ.2555

 2.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ ปญหาท่ีทําใหผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสยังไมเขาถึงบริการ ขอคนพบ
จากการสัมภาษณอาสาสมัครแกนนําท่ีทํางาน
ในศูนยองครวม 
 2.2.1 ดานการรบัรูสทิธแิละการละเมิดสทิธิ 
พบวา มีปญหาการไมรูสิทธิของผูปวยทําใหเกิด
การละเมิดสิทธิจากเจาหนาที่ นําไปสูปญหาการ
เข า ถึงบริการ  ดังคํากล าวของ  นางแหม ม 
(นามสมมติ) อายุ 49 ป “สมาชิกสวนใหญไมรูสิทธิ

ตัวเองและถูกละเมิดสิทธิจากผูใหบริการโดยไมรู
ตัว เพื่อนบางคนทองซํ้าทางเจาหนาที่ดุวาปลอย
ใหทองทําไม ทําไมไมรูจักคุมกําเนิด”และปญหาผู
ปวยไมไดรับความรูเกี่ยวกับสิทธิ เชนสิทธิในการ
รกัษาพยาบาล การสงตอ การรกัษาความลบัผูปวย 
การรองเรียน ดังคํากลาวของนายส.(นามสมมติ) 
อายุ 43 ป “ที่จังหวัดไมมีที่ปรึกษาเรื่องสิทธิ ไมรูวา
จะสงตอผูติดเช้ือและผูปวยกับใครไดบาง และจะ
มีการรักษาความลับหรือไม เพราะบางคร้ังเจาตัว
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กไ็มกลารองเรียน หรือรองทุกขกลาวโทษเจาหนาท่ี
ทีใ่หบรกิาร เพราะกลัวจะไมไดรบัการดูแล” “ในการ
ทํางานไมมีระบบประสานงานระหวางอาสาสมัคร
แกนนํากับเครือขายในระดับจังหวัด” รวมถึงยังไม
เขาใจในเรื่องสิทธิโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องสิทธิ
ประกันสังคม การยายสิทธิกลับไปยังภูมิลําเนา 
เรื่องการรวมสามกองทุน ซึ่งมีความจําเปนอยาง
ยิ่งที่ทางผู ที่เจ าหนาท่ีที่ใหบริการท่ีคลินิกศูนย
องครวมตองมีความรูและความเขาใจในประเด็น
เรื่องสิทธิ สามารถสื่อสารใหกับผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส พรอมทั้งญาติที่มารับบริการ
 2.2.2 ดานเศรษฐกจิ พบวา ผูตดิเชือ้บางราย
ไมเขาถงึบริการเน่ืองจากไมมเีงนิเพ่ือเปนคาใชจาย
ในการมารับยา บางรายขาดรายไดเนื่องจากตอง
ออกจากงานเพราะกลัวถูกเพ่ือนรวมงานรังเกียจ 
หรือไมสามารถทํางานท่ีภูมิลําเนาตนเองได ตอง
ไปทํางานตางถิ่นเพื่อหารายได ดังคํากลาวของ 
นางนาง อายุ 41 ป (นามสมมติ) “มีเพื่อนสมาชิก
บางรายทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิกิยาตานฯ โทรมาบอก
อาสาสมัครแกนนําที่คลินิกวา..พี่นางหนูมารับยา
ไมไดวันนี้เพราะไมมีเงินคารถ แฟนไปทํางานบอก
ใหไดเงินกอนคอยไปเอายาไมเปนไรหรอก” “และ
มีบางรายที่ทราบผลเลือดแลวไมไดกลับไปทํางาน
กลัวเพื่อนรวมงานกับนายจางรูแลวจะรังเกียจ เอา
ไปนินทา” และคํากลาวของ นางนอย อายุ 35 ป 
(นามสมมติ) “ที่ รพ.บางทีโทรตามกอนถึงวันนัด 
คนไขบอกวาตอนนี้ไมไดอยู ที่อุบลฯ ทํางานอยู
กรุงเทพฯ เก็บเงินกอนเดี๋ยวจะกลับไปบานตอน
สงกรานตคอยจะไปหาหมอไมตองหวง ดแูลตัวเอง
ไดตอนนี้ยังแข็งแรงดี” รวมถึงคํากลาวของ นาย ส. 
อายุ 43 ป (นามสมมติ) “ที่คลินิกกลุมที่มีปญหา
มารับยาไมสมํ่าเสมอ สวนใหญจะไปทํางานที่ตาง
จังหวัดบางคนไปทํางานที่ภาคใต (จ.ภูเก็ต) นานๆ 
ทีจะกลับบาน บอกวาอยากหาเงินไดเยอะกอน

คอยกลับมา และบอกใหเราสงยาไปใหจะโอนเงิน
คาสงมาให บางทีก็ลําบากนะเพราะมันเปนสิทธิ
สวนบคุคล เราเองเปนแกนนาํกไ็มมสีทิธจิะไปบงัคับ
ใหเขามาตรวจเลือดหาคา CD4”
 2.2.3 ดานสังคมและสุขภาพ พบวา ปญหา
การไมกลาเปดเผยตวั ไมกลาบอกผลเลอืดกบัแฟน
ใหมเพราะกลัวถูกทอดท้ิง ทําใหการเขาถึงบริการ
ยากขึ้น ดังคํากลาวของ นาง ก.(นามสมมติ) อายุ 
41 ป “มีสมาชิกบางสวนท่ีไมกลาบอกผลเลือดกับ
คูเพราะกลัวแฟนใหม หรือสามีใหมทอดทิ้ง บาง
คนคูเปนคูตางทําใหบริการของแกนนําคุยยาก
มากขึน้” และปญหาผลขางเคียงจากการใชยาตาน
ไวรสั ทาํใหผูปวยหยดุยา เปนสาเหตทุาํใหเชือ้ดือ้ยา 
ดังคํากลาวของ นาย อ.(นามสมมติ) อายุ 37 ป) 
“สมาชิกบางรายยังมีผลขางเคียงท่ีเกิดจากยาตาน
ไวรสั การด้ือยา หยดุยา และการกลบัมาเริม่ยาใหม
มากข้ึน ทาํงานดวยกย็ากเพราะบางรายไมยอมเปด
ตัว อาย”

แนวทางการแกไขปญหาการเขาถงึบรกิารของ
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของศูนย พบวา
 1) ศูนยองครวม ใชกิจกรรมลงเยี่ยมบาน
ผูปวย ในกรณีที่ผู ปวยยินยอมเปดเผยตัวเองกับ
สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งชุมชนที่อยูอาศัย ขณะ
เดียวกันก็อนุญาตใหทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการอนุญาตใหอาสาสมัครแกนนํา พี่เลี้ยง 
(พยาบาล)ลงเยี่ยมไดในชุมชน เพื่อติดตามความ
ตอเนื่องของการกินยาตานไวรัสโดยเฉพาะในกรณี
ทีเ่ปนผูปวยรายใหม เพือ่ใหเกดิความตอเนือ่งใสใจ
ในการกินยาและการมาตรวจตามนัด
 2) การแกไขปญหาในกลุมเด็กที่ติดเชื้อ
และเด็กท่ีไดรบัผลกระทบ พบวา ดาํเนนิการ จาํนวน 
8 กลุม ไดแกการเยี่ยมบาน กรณีที่ผูปกครองเด็ก
เปดเผยตัว และอนุญาตใหอาสาสมัครแกนนํา
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และพ่ีเลี้ยงลงเยี่ยมในพ้ืนที่ เพื่อคนหาปญหาและ
ดูแลตอเนื่อง การใหคําปรึกษาแกผู ติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสที่มารับบริการ ในเร่ืองการกินยาตาน 
ไขมันยายที่ เชื้อราข้ึนสมอง การพบปะกลุม การ
จัดคาย ประกอบดวยคายเด็กติดเช้ือและเด็กที่
ไดรบัผลกระทบคาย MSM positive การทาํงานรวม
กับคลินิกเด็กในโรงพยาบาล
 การพฒันาศนูยองครวมดานเด็กตดิเชือ้และ
เด็กที่ไดรับผลกระทบ พบวา ศูนยองครวมมีการ
พฒันาการดําเนินงานอยางมีระบบโดยเกิดกลุมท่ีมี
การทํางานรวมกับคลินิกฝากครรภ จํานวน 5 กลุม 
คือกลุมเพ่ือนวันอังคาร (โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค) กลุมจิตอารีย (โรงพยาบาลเข่ืองใน) กลุม
สะเดาหวาน (โรงพยาบาล วารินชําราบ) กลุมแกง
สะพือสัมพันธ (โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร) และ
กลุมนาจะหลวยเพือ่ชวีติ (โรงพยาบาลนาจะหลวย) 
มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (1) มีการรวมประชุม
วางแผนกับทีมสหวิชาชีพในการทํางานรวมกัน 
(2) มีการพัฒนาระบบสงตอการขอรับการปรึกษา
ดานการดูแลและรักษาจากโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 
สวนอาํเภอท่ียงัไมดาํเนนิการตามกจิกรรมดังกลาว 
คืออําเภอตระการพืชผล ศรีเมืองใหม และเขมราฐ 
โดยทํากิจกรรมศูนยองครวมท่ัวไปยังไมเกิดการ
ทํางานกับแผนกฝากครรภ(ANC) กรณีเด็กติดเชื้อ
เอชไอวีและเด็กที่ไดรับผลกระทบ มีการดูแลอยาง
ตอเน่ืองท้ังในชุมชนและโรงเรียน รวมท้ังมีระบบ
การจัดเก็บขอมูลที่ชัดเจนและเปนระบบ ทั้งดาน
คุณภาพและปริมาณ
 ความทาทายการทํางานของคลินิกศูนย
องครวมกับเด็กท่ีติดเชื้อ พบวา 
 (1) ปญหาเด็กติดเชื้อไมคุมกําเนิด ดัง
คาํกลาวของนาง ก(นามสมมต)ิอาสาสมัครแกนนาํ 
“มีเด็กติดเช้ือในพ้ืนท่ี อายุแค 16 ป ซึ่งหนาตาดี

พอแมเสียชีวิตหมดแลวอาศัยอยูกับญาติตอนนี้
หยุดยาเอง มีแฟนแลวมีลูกหนึ่งคนซึ่งตอนนี้แฟน
ยงัไมทราบผลเลือดและหลังคลอดก็ไมไดคมุกาํเนดิ 
ตอนนี้เด็กบอกวาเมนสไมมา 5 อาทิตยแลว กลัว
มากกลัวเด็กจะทองตอเพราะลูกคนแรกไดแค 
สอง-สามเดือนเอง”
 (2) ป ญหาเด็กหยุดทานยาต านไวรัส 
เนื่องจากเริ่มโตแลวไมอยากทานยา รวมถึงอาย
เพื่อน ดังคํากลาวของนาง ส.(นามสมมติ) พี่เลี้ยง
ศูนยองครวม“มีเด็กบางคนเริ่มโตเปนสาวไมอยาก
กินยา หยุดยาเองเพราะอายเพ่ือนอีกทั้งเด็ก
ตัวเล็กกวาเพื่อนที่อายุเทากัน”และคํากลาวของ
นาง ท.(นามสมมติ)อาสาสมัครแกนนํา“บางคร้ังกม็ี
ครูมาถามวาเด็กหญิงคนน้ีติดเอดสหรือเปลา
ไดยนิเคาลอืกนัวาพอแมเดก็เสยีชวีติจากเอดส และ
อาศัยอยูกับยาย เด็กปวยบอยและตัวเล็กดวย” 
 (3) ปญหาเด็กถูกตีตราจากสถานศึกษา 
ดังคํากลาวนาง บ.(นามสมมติ)อาสาสมัครแกนนํา 
“บางทคีรศูนูยเดก็สงสยัพาเดก็มาหาทีโ่รงพยาบาล
และบอกวาตรวจเลือดใหหนอยสงสัยเด็กจะ
ติดเอดสเพราะพอแมตายหมด ตัวก็เล็กแถมแขน 
ขาเปอยอีกตางหากกลัวเอาไปติดเด็กอื่น”
 (4) ปญหาเด็กถูกทําร ายจากบุคคลใน
ครอบครัว ดังคํากลาวนาง ร.(นามสมมติ) อาสา
สมัครแกนนํา “สงสารเด็กมีหลายรายที่ถูกพอเลี้ยง
ทําความรุนแรงดวยไมรูจะชวยยังไงไดแตไปเยี่ยม
บานแตไมกลาถามตรง ๆ  เพราะเหน็ทัง้เด็กทัง้แมซมึ 
ตอนหลังแมเลาใหฟงวาลูกสาวถูกพอเลี้ยงขมขืน
ตอนน้ีทองไดสองเดือนกวาอยากใหลูกทําแทง
เพราะลูกอยากเรียนตอ พอเล้ียงก็เลิกกับแมและ
ถูกตํารวจจับเพราะคายาบา ตอนน้ีตองสงเด็กพบ
นักจิตวิทยาชวยเหลือเยียวยาทางจิตใจ”
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 (5) ปญหาเด็กไมยอมปองกันการแพรเชื้อ
เอดสจากการมีเพศสัมพันธ ดังคํากลาว นาง อ. 
(นามสมมติ) อาสาสมัครแกนนํา “บางทีเด็กไมรู
เรื่องสุขภาวะทางเพศ การดูแลตัวเอง การตอรอง
กับแฟนก็ไมมี บอกแตวาเปนแฟนกันมีอะไรกัน
ไมเห็นจะแปลก ทางเราบอกใหใชถุงยาง จะใส
ทําไมเดี๋ยวเขาจะรูวาเราติดเอดส เด็กสมัยนี้นา
กลัวมาก” 

 (6) ปญหาการประสานงานระหวางกลุม
เครือขายผูติดเชื้อ ภาคีเครือขายเด็ก และหนวย
งานที่เกี่ยวของ ที่จะแกไขปญหาเด็กติดเชื้อที่กําลัง
เร่ิมเขาสูวัยรุน ดังคํากลาว นาง ส.(นามสมมติ) 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ “การทํางานของกลุม
เครือขายผูติดเช้ือ สวนใหญมันอยูหางกันทํางาน
ไมคอยประสานกับภาคีเครือขาย ทําใหเกิดการ
ทาํงานไมตอเนือ่งขาดการสนบัสนนุทางดานเทคนคิ
และวิชาการ จากทีมงาน สสจ. กับ สคร.7”

ตารางที่ 4 บทบาทแกนนํากับจุดออน-จุดแข็งในการมีสวนรวม ในระบบบริการแตละระดับ

ระดับ

1

2

จุดแข็ง

- สมาชิกมีสวนรวมใหบริการกับ
 ทีมโรงพยาบาล เชน การให
 ขอมูลเพื่อน
- สมาชิกเป ดตัวมากข้ึนและ
 สามารถเขาถึงการรักษาตาม
 มาตรฐาน

- มีส วนร วมในการดูแลเพื่อน
 สมาชิก เชน การติดตามเพื่อน
 กรณีขาดยาไมมาตามนัด
- มีสวนรวมในการวางแผนการ
 ทํางานรวมกันในคลินิกศูนย
 องครวม  เช นการจัดเตรียม
 คลินิก

จุดออน

- ขาดการมีส วนร วมคิด  ร วม
 ตัดสินใจในการทํางาน  จะ
 ทํางานเฉพาะตามที่พี่ เลี้ยง
 กําหนดบทบาทให เชน ชวย
 เตรียมนัด, คนบัตรผูปวย, ชวย
 ชั่งนํ้าหนัก, วัดความดันโลหิต, 
 พาผูปวยไปพบแพทย และสง 
 lab
- ขาดความรูและทักษะ (กรณี
 แกนนําใหม)
- แกนนําเปลี่ยนบอย
- การมีสวนรวมในการวางแผน 
 มีนอยจะทําตามคําสั่งพี่เลี้ยง
 และทีมสหวิชาชีพ
- จะไดรบัมอบหมายใหดแูลเพ่ือน
 ที่ปวยเปนราย เชน การใหคํา
 ปรึกษาเบื้องตนไดในบางเร่ือง
- ชวยชั่งนํ้าหนัก, วัดความดัน
 โลหิต, การติดตามผล lab, 
 การพาเพ่ือนไปรับยา

แนวทางการพัฒนา

- ตองสรางและพัฒนาแกนนํา
 เหมือนเปนการเตรียมตัวเขา
 ทํางานในศูนยองครวม
- ช วยกระตุ นและช วยคิดให 
 แกนนําหาโจทยเปาหมายการ
 เขามาทํางานที่ศูนยองครวมวา
 เขามาเพื่ออะไร?
- ทักษะการส่ือสารในเร่ือง เอดส, 
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ
 ปองกันการรับเชื้อเพิ่ม อนามัย
 เจริญพันธุ สิทธิผูปวย
- ทบทวนเปาหมายและแนวคิด
 การมีสวนรวม โดยใหสมาชิก
 แกนนําได มองคุณภาพงาน
 ตนเอง  ตอบโจทย จิตอาสา 
 ทักษะการสื่อสารในเรื่องสุข
 ภาวะทางเพศ อนามยัเจริญพนัธุ 
 สิทธิผู ป วย  ทักษะการเป น
 วิทยากร
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ตารางที่ 4 บทบาทแกนนํากับจุดออน-จุดแข็งในการมีสวนรวม ในระบบบริการแตละระดับ

ระดับ

3

4

จุดแข็ง

- รวมคดิรวมทาํ รวมวางแผน โดย
 เอาสถานการณที่เกิดข้ึนจริงกับ
 สมาชกิมาใชในการวางแผนการ
 ดูแล เชน เพื่อนท่ี CD4 เขา
 เกณฑแตยังไมไดรับยาตาม
 เกณฑ การดูแลเรื่อง OI
- เปนการรายงานสถานการณ
 ของสมาชิกกลุ มให พี่ เลี้ ยง
 และทีมสหวิชาชีพ รับทราบ
 นําไปวางแผนในการดูแลตอ
 ไป

- แกนนาํมสีวนรวมในการทาํงาน
 ในเชิงนโยบาย (รวมคิด รวม
 ตัดสินใจ  ร วมทํา  และร วม
 ขับเคล่ือนเชิงนโยบายสามารถ
 เสนอความเห็นในการจัดระบบ
 บริการตางๆ ของโรงพยาบาลท่ี
 เกี่ยวการดูแลผู ติดเชื้อและ
 ผูปวยเอดส

จุดออน

- แกนนําบางโรงพยาบาลเปน
 แกนนาํใหมไมสามารถวเิคราะห
 สถานการณของเพื่อนได 
- ขาดการสือ่สารกบัพีเ่ลีย้งซึง่อาจ
 จะเปนพีเ่ลีย้งใหมยงัไมเขาใจใน
 บทบาทหนาที่การทํางานใน
 ศูนยองครวม
- พี่ เลี้ยงและแกนนํามีจํานวน
 นอยไมสามารถใหบริการและ
 ดูแลสมาชิกไดทั่วถึง
- ขาดการหนุนเสริมการพัฒนา
 ศักยภาพใหกับแกนนําจากทีม
 เครือขายเขต

- การขับเคลื่อนของแกนนํากับ
 พี่เลี้ยงท่ีจะกาวขามจากข้ันที่ 3 
 สู  ขั้นที่ 4 เปนไปดวยความ
 ลําบากซ่ึงอาจจะตองใชเวลา
- ใน 2 โรงพยาบาลของจังหวัด
 อุบลราชธานียังไมสามารถให
 แกนนําเข าไปมีส วนร วมใน
 การคณะกรรมการบริหารแต
 เปดโอกาสใหแกนนําเข าไป
 มีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
 บริการในศูนยองครวม

แนวทางการพัฒนา

- พี่เลี้ยงและแกนนําตองรวบรวม
 และวเิคราะหสถานการณผูปวย
 รวมกัน
- มีการ วิ เคราะห  ในประเ ด็น
 ปญหาโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน 
 ความดันโลหิตสูง โรคติดเชื้อ 
 ฉวยโอกาส โรคหัวใจ ฯลฯ เพื่อ
 รวมวางแผนในการออกเย่ียม
 บ าน  การติดตามมารับยา 
 ปญหาทางจิตไมสามารถดูแล
 ตัวเองได
- พี่ เ ลี้ ย งจะ มีบทบาทในการ
 เชื่อมโยงกับจุดอ่ืนๆ เชน การ
 สงตรวจ lab ใหไดตามมาตรฐาน
- แกนนําควรไดรับการพัฒนา
 ศักยภาพในการเปนวิทยากร
 กระบวนการ ทักษะการเขียน
 โครงการ  ทักษะการบริหาร
 องคกร การบริหารความขัดแยง
- การ เป ด โอกาสให แกนนํ า
 เขาไปมีสวนรวมในการบริหาร
 เพือ่พฒันาระบบบริการการดูแล
 รักษาแกสมาชิก
- มีการประเมินระบบการมีสวน
 รวมอยางตอเนื่อง
- แกนนําควรไดรับการพัฒนา
 ศักยภาพ
- พี่ เลี้ยงและแกนนําควรได มี
 การสรางและขยายเครือขาย
 การทํางานในทุกระดับ

 จากบทสรุปปญหาและความทาทายในการ
ดําเนินการใหบริการการตรวจคัดกรอง การดูแล
รักษา ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผล
กระทบ พบวากรอบอัตรากําลังที่เหมาะสมตอการ

จัดระบบบริการที่ จะสามารถใหบริการไดตาม
มาตรฐานที่สงผลตอการพัฒนาคุณชีวิต ทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ทั้งผูใหและ
ผูรับบริการที่ศูนยองครวม ดังตารางที่ 5
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 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานแบบมีสวนรวม
 1. เครือขายระดับเขตควรสนับสนุน
 1.1 ด านงบประมาณที่สนับสนุนศูนย 
องครวมตองตอเนื่อง ซึ่งพี่เลี้ยง ทีมสหวิชาชีพ 
และแกนนํา ตองมีความรูและทักษะในการเขียน
โครงการเพื่อของบประมาณ ทักษะการบริหาร
จัดการองคกร
 1.2 การสราง และขยายภาคีเครือขาย
ศูนยองครวมลงสู ชุมชน หมู บ าน ตําบล โดย
เครือขายแกนนํากับพี่เล้ียง (พยาบาล) สามารถ
เขียนโครงการของบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
ระดับตําบล ในการลงเยี่ยมบานหรือจัดกิจกรรม
กลุม การยอมรับการอยูรวมกันในชุมชนระหวาง
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส อยางผาสุกเพื่อลดปญหา
การไมยอมรบัและการตีตราจากสังคม
 1.3 การสรางทีมงานมืออาชีพ โดยการ
ใชทั้งศาสตรและศิลป รวมทั้งเขาใจในเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ รวมทั้งวิถีเพศของผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดสที่มารับบริการ
 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร
สนับสนุน

 2.1 อัตรากําลังของพยาบาลและแกนนํา
ที่ใหบริการท่ีคลินิกศูนยองครวมตองสามารถให
บริการไดตามมาตรฐานคุณภาพวิชาชีพและตาม
เกณฑที่กําหนด (ขอเสนอตามตารางที่ 5)
 2.2 องคความรูผู ใหบริการทั้งพี่เลี้ยง ทีม
สหวิชาชีพ และแกนนํา ประเด็นเรื่องสุขภาวะทาง
เพศ เพศวิถี เพศสภาวะ สิทธิอนามัยเจริญพันธุ 
อนามัยเจริญพันธุ สิทธิบริการ สิทธิเด็ก แรงงาน
ขามชาติ
 2.3 ดานการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทีเ่ปน
ทั้งพี่เลี้ยง ทีมสหวิชาชีพ และทีมแกนนําท่ีบริการ
ในคลินิกศูนยองครวม ในประเด็นกระบวนการ
คิดเชิงระบบ การปรับเปล่ียนแนวคิดและทัศนคติ
ของท้ังพี่เล้ียงทีมสหวิชาชีพและแกนนํา ตองาน
ที่รับผิดชอบ
 2.4 ดานการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทีเ่ปน
ทั้งพี่เลี้ยง ทีมสหวิชาชีพ และทีมแกนนําท่ีบริการ
ในคลินิกศูนยองครวม ในประเด็นการติดตาม
ประเมินผล โดยการถอดบทเรียนเพื่อนําสู การ
พัฒนาศูนยองครวม ใหเปนศูนยพึ่งไดโดยพี่เลี้ยง
และแกนนํามีสวนรวมในการรวมคิด รวมวิเคราะห 
รวมวางแผน รวมทํา และรวมรับผิดชอบ

ตารางที่ 5 กรอบอัตรากําลังของอาสาสมัครแกนนํากับพี่เล้ียง (พยาบาล) ตอผูมารับบริการ (ผูติดเชื้อ
  เอชไอวี และผูปวยเอดส)

ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส (คน)

นอยกวา 50
51-100
101-200
201-500
501-800
801 ถึง 1,000 คนขึ้นไป

อาสาสมัครแกนนํา (คน)

2-3
3-5
5-7

7-10
10-14
15-20

พี่เลี้ยง (พยาบาล ;คน)

1
2
3
4
5

7-10
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 2.5 การให พี่ เลี้ยงและแกนนําในศูนย 
องครวม สามารถพัฒนาตนเองจัดกระบวนการ
วิจัยแบบชาวบานเพื่อพัฒนาและหารูปแบบ
ที่เหมาะสมในการใหบริการในคลินิกรวมทั้งการ
ทํางานเชิงรุกเพื่อลดผูติดเชื้อรายใหม ลดการเสีย
ชีวิตจากโรคเอดสโดยการรูเร็ว รักษาเร็วจากการ
ตรวจเลือดฟรีปละ 2 ครั้ง และการลดการตีตรา
 3. ศูนยองครวม ควรดําเนินการและ
พัฒนาตอเนื่องในดานตางๆ ดังนี้
 3.1 การมีสวนรวม การสรางภาวะผูนํา 
การบริหารความขัดแยงในองคการ
 3.2 การเชื่อมประสานระบบสงตอไปยัง
ศูนยพึ่งได (OSCC: One Stop Service Centre) 
กรณีมีการลวงละเมิดทางเพศ และความรุนแรง
ในครอบครัว ชุมชน
 3.3 ดานกฎหมาย การปกปองสิทธิผูปวย 
สิทธิเด็ก
 3.4 ดานระบบสงตอ ในกรณีที่ผูปวยท่ีมา
รับบริการแลวยายไปทํางานที่อื่นสามารถยายสิทธิ
ผู ปวยไปรับบริการยังหนวยบริการสาธารณสุข
ที่ผูปวยยายไปทํางานภายใตเงื่อนไขการปกปอง
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