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บทคดัยอ
การศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัระบบการดแูลผตูดิเชือ้และสภาพปญหาเมือ่กลบัสบูานในชมุชน ของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย

เอดสทีเ่ขารบับรกิารสขุภาพในโรงพยาบาลกมลาไสยและโรงพยาบาลบานไผ ผลการศกึษาพบวา ทัง้ครอบครวัและชมุชนมคีวามรเูกีย่วกบั
โรคเอดสด ีแตยงัมปีญหาการยอมรบัผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสในการอยรูวมในชมุชน ครอบครวัและชมุชนยงัไมมรีปูแบบการให
การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอยางเปนระบบ ทั้งภายใน
และการเชือ่มตอกบัภายนอก ปญหาและความตองการของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสและครอบครวัทีอ่ยใูนชมุชนทีส่ำคญัทีส่ดุ คอื
การยอมรับของชุมชนและการใหการชวยเหลือเกื้อกูลในดานอาชีพและการเงิน
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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
เอดสเปนโรคที่มีความซับซอนในการดูแล

อยางตอเนื่องและครอบคลุมในทุกดานในระยะยาว
ตั้งแตระบบบริการสุขภาพเชื่อมโยงสูการดูแลในครอบ
ครัวและชุมชนอยางสอดคลองและเปนระบบ ในชวง
ทศวรรษทีผ่านมาการตดิตอของโรคเอดส มลีกัษณะทวี
คูณสูงขึ้นเกือบทุกหมูบาน (สุจินดา  สุขกำเนิด และ
คณะ, 2542) ถึงแมจะมีแนวโนมลดลงในปจจุบัน
สวนใหญมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากการอพยพ
แรงงานตางกนั  (สจุนิดา  สขุกำเนดิ และคณะ, 2542;
ธนะพงศ  จนิวงษ และคณะ, ม.ป.ป.) จากจำนวนผตูดิ
เชื้อที่เพิ่มขึ้น ปญหาจึงไมสามารถแกไขหรือตั้งรับที่
สวนใดสวนหนึง่ไดหากจะตองมกีารวางแผนและพฒันา
อยางเปนระบบและครบวงจรโดยเฉพาะครอบครวัและ
ชุมชน ซึ่งยังมีการศึกษาวิจัยคอนขางนอย โดยเฉพาะ
องคความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการดูแลผูปวย
เอดสที่บานโดยครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะในภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื (บำเพญ็จติ  แสงชาต ิและวาสนิี
วเิศษฤทธิ,์ 2544)

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาระบบการดูแล

ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสเมือ่กลบัสบูาน  โดยมี
วิธีดำเนินการดังนี้

วิธีการดำเนินงานโครงการวิจัย
1. วจิยัเอกสารทัง้ในและตางประเทศเกีย่วกบั

ระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่บาน
2. วจิยัเอกสารจากรายงานของชมุชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่ไดรับเลือกใหเปนสถานที่ใชใน
การวิจัย

3. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth
interview) การสนทนากลมุ (Focus group discussion)
การสงัเกตแบบไมมสีวนรวม (Non participatory ob-
servation) ในการเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบั

• ระบบและปญหาในการใหการดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเมื่อกลับไปอยูบาน โดย

สัมภาษณผูนำชุมชนเกี่ยวกับกิจกรรมหรือโครงการที่
ทำเกีย่วกบัโรคเอดสในชมุชน การสนบัสนนุจากภายใน
ชมุชนและภายนอกหรอืเครอืขายตางๆ ตลอดจนปญหา
และอุปสรรคในการดำเนินงานดานโรคเอดส

• ความตองการ  ความคาดหวงั  ความพงึ
พอใจและปญหาดานรางกาย  จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ
และดานจติวญิญาณของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอสด
และสมาชกิในครอบครวัหรอืผดูแูลผปูวยทีม่ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลโดยการสมัภาษณเจาะลกึและการทำ การ
สนทนากลมุ ในกรณผีตูดิเชือ้ทีเ่ปดเผยตวัเอง

• ความร ูทศันคต ิศกัยภาพการรบัรเูกีย่วกบั
ปญหาโรคเอดส การชวยเหลือการดำเนินงานเกี่ยวกับ
โรคเอดส ตลอดจนปญหาและอุปสรรคของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลและอยูรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี
และผปูวยเอดส ซึง่ชมุชนประกอบ ดวยผนูำชมุชนและ
สมาชกิอืน่ๆ ในชมุชน โดยการสมัภาษณเจาะลกึ และ
การทำ การสนทนากลมุ

4. การประชุมปรึกษาหารือกับทุกฝายที่
เกี่ยวของ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รวมทั้ง
ครอบครัวและชุมชน เพื่อระบุสถานการณและปญหา
ระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

พื้นที่ในการรวบรวมขอมูล
การเลือกพื้นที่ที่เปนตัวอยางในการศึกษานี้

ไมไดมีวัตถุประสงคที่จะใหเปนตัวแทนของประเทศ
แตไดเลอืกจงัหวดัทีอ่ยใูนเขตภาคตะวนั ออกเฉยีงเหนอื
ที่ยินดีรวมเขาโครงการวิจัย และยังไมเคยมีการวิจัยที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสในประเด็นที่ผูวิจัยตองการจะศึกษา
มากอน  ชมุชนทีอ่ยใูนความรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
กมลาไสย 2 ชมุชน คอื ชมุชนบานวงัหนิและชมุชนบาน
โพนงาม สวนชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลบานไผ  2  ชุมชน คือ ชุมชนบานหนอง
แวงไร และชุมชนบานโนนสวาง ซึ่งเปนโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผูวิจัยไดเลือกศึกษาระบบบริการเพื่อการ
เชื่อมโยงและพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง
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กลุมประชากรเปาหมาย
ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยสมาชิกใน

ครอบครวัหรอืผดูแูลทีใ่หการดแูลผตูดิเชือ้เปนผตูดิเชือ้
เอชไอวแีละผปูวยเอดสทกุวยัเมือ่อยทูีบ่าน  จำนวน 30
คน   และผตูดิเชือ้และผปูวยเอดส จำนวน 41 คน รวม
ทั้งผูนำชุมชนหรือสมาชิกในชุมชนที่มีผูปวยอาศัยอยู
จำนวน 60 คน แมผปูวยจะไมเปดเผยสภาพการตดิเชือ้
ตอชุมชนก็ตาม สื่อสารไดรูเรื่องดี ไมมีปญหาทางดาน
จติประสาท  มภีมูลิำเนาอยใูนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยั

การไดมาซึง่ขอมลูหลกั เปนการประสานความ
รวมมอืระหวางผดูแูลหรอืสมาชกิในครอบครวัของผตูดิ
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปดเผยสภาพการติดเชื้อ
ตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาลและผูวิจัย ตลอดจน
ผูนำชุมชนและสมาชิกในชุมชน เมื่อผูปวยกลับไปอยู
บานในชุมชนที่อาศัยอยู

การวิจัยนี้ รวบรวมขอมูลระหวางเดือน
เมษายนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2546 โดยแบงวธิกีาร
รวบรวมขอมลูออกเปน 2 วธิ ีคอื

1. ขอมลูปรมิาณ
2. ขอมลูเชงิคณุภาพ
เหตผุลสำคญัทีใ่ชวธิกีารศกึษา 2 ลกัษณะขาง

ตน เนือ่งจากการวเิคราะหเชงิปรมิาณตองการทีจ่ะแสดง
ใหเห็นสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในลักษณะภาพรวมและ
ตามลกัษณะของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส ตลอด
จนผูดูแลที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข
สำหรับการวิเคราะหเชิงคุณภาพนั้นเพื่อตองการวิ
เคราะหปญหาและระบบการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผู
ปวยเอดสเมือ่กลบัสบูานในชมุชนอยางละเอยีดและเพือ่
เปนการอธิบายผลการวิเคราะหเชิงปริมาณเพิ่มเติม

วธิกีารเลอืกตวัอยางและกำหนดเปาหมายของ
ผูใหขอมูลในการรวบรวมขอมูลแตละวิธีมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้

ก. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  เปนการ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล
และการดูแลซึ่งมีคำถามปลายปดและปลายเปด

ผูสัมภาษณทำหนาที่สัมภาษณผูใหขอมูลแบบสอบถาม
ในการศกึษาวธินีี ้ใชแบบสอบถามทีผ่วูจิยัปรบัปรงุจาก
จิราภรณ ยาชมภู (จิราภรณ ยาชมภู, 2546) 1 ชุด
สำหรับรวบรวมขอมูลจากผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสเมื่อกลับสูบาน

ข. การรวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพ  เปาหมาย
ของการรวบรวมขอมูลสวนนี้เพื่อที่จะเนนเจาะลึกถึง
สภาพปญหา และขอคดิเหน็เพือ่อธบิายความและนำไป
ประกอบ คำอธบิาย ขอมลูเชงิปรมิาณ วธิกีารรวบรวม
ขอมลูในเชงิคณุภาพ สำหรบัการวจิยัครัง้นีแ้บงออกเปน
2 วธิ ีคอื

1. การจัดสนทนากลุม (Focus group
discussion)   กลมุสนทนาจำแนกตามกลมุตวัอยาง เปน
4 กลมุ ไดแก 1) ผนูำชมุชน สมาชกิในชมุชน  2) ผรูบั
บริการคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปดเผย
สภาพการติดเชื้อ 3) ผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว
มีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอาศัยอยู โดยกลุม
ตัวอยางทุกคนยินดีที่จะใหขอมูล

2. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth
Interview)  เปนการรวบรวมขอมลูจากการสมัภาษณผู
ติดเชื้อหรือผูปวยเอดสที่เคยเปนผูปวยนอกที่ยอมเปด
เผยสภาพการตดิเชือ้ตอเจาหนาทีท่มีสขุภาพ สมาชกิใน
ครอบครวัทีใ่หการดแูลใหการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวทีีม่า
รับบริการในโรงพยาบาลบานไผและโรงพยาบาลกลมา
ไสย  การวจิยัสวนนีม้งุเจาะลกึถึงรายละเอยีดทีม่ลีกัษณะ
ปญหาทีเ่กดิขึน้ซบัซอนทีต่องคนหาสาเหตขุองระบบการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางตอเนื่องเมื่อ
กลับสูบาน โดยการศึกษาสภาพขอมูลทางเศรษฐกิจ
สงัคม จติวทิยาและดานอืน่ๆทีเ่กีย่วของกบัปญหาปจจยั
ตางๆและเปนผทูีย่นิดทีีเ่ลาประสบการณชวีติ ทีน่ำไปสู
สภาพปญหาที่เกิดขึ้นนั้นๆ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย เครือ่ง

มอืชดุที ่1 แบบสอบถามขอมลูพืน้ฐานของผตูดิเชือ้และ
ผูปวยเอดสและผูดูแล เครื่องมือชุดที่ 2 เปนแบบ
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สมัภาษณเจาะลกึบคุคลในชมุชนทีเ่กีย่วของกบัผตูดิเชือ้
เอชไอวีและผูปวยเอดส  เครื่องมือชุดที่ 3 เปนแบบ
สมัภาษณเจาะลกึผดูแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส
เครื่องมือชุดที่ 4 เปนแบบสัมภาษณเจาะลึกผูติดเชื้อ
เอชไอวแีละผปูวยเอดส เครือ่งมอืชดุที ่ 2-4 ปรบัปรงุ
มาจากแบบสมัภาษณของจริาภรณ  ยาชมภ ู(จริาภรณ
ยาชมภ,ู 2546)

การวเิคราะหขอมลู แบงเปน 2 ประเภท คอื
1. ขอมลูเชงิคณุภาพทีไ่ดจากการใชชดุคำถาม

เจาะลึกและการสนทนากลุมนั้น วิเคราะหขอมูลเชิง
เนือ้หา (Content analysis) โดยการพรรณา การจดักลมุ
และการอธบิาย ปรากฎการณทีเ่กดิขึน้ วเิคราะหเนือ้หา
เกี่ยวกับความตองการ ความคาดหวัง การรับรูตอ
โรคเอดส ศกัยภาพในการดแูลหรอือยรูวมกบัผตูดิเชือ้
เอชไอวแีละผปูวยเอดสทีบ่านหรอืครอบครวัและชมุชน
รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดูแลและการอยูรวม
กนักบัผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสขณะอยทูีบ่านและ
ชุมชน

2. กรณทีีเ่ปนชดุคำถามเชงิปรมิาณ วเิคราะห
ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณา ไดแก คารอยละ

ผลการวิจัย
ลักษณะของชุมชน

ชุมชนที่ใชศึกษาระบบการผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสเมื่อกลับสูบาน เปนชุมชนที่อยูในเขต
อำเภอกมลาไสย 2 ชมุชน และชมุชนทีอ่ยใูนเขตอำเภอ
บานไผ 2 ชมุชน ดงันี้

1.  ชมุชนบานโพนงาม หมทูี ่1 ต.โพนงาม
อ.กมลาไสย จ.กาฬสนิธุ

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ผูนำและคนในชุมชนมีความรู เกี่ ยวกับ

โรคเอดสเปนอยางดี ทั้งในเรื่องของการเกิดโรค การ
ตดิตอ อาการ การตรวจเลอืด โรคแทรกซอน โดยรบัรู
จาก 1) สือ่ตางๆ เชน วทิย ุโทรทศัน สือ่สิง่พมิพตางๆ
2) บคุลากรทางสขุภาพ โดยบอกเลา สงเอกสารหนงัสอื

มาใหประชาสมัพนัธ รณรงค การใหความร ู3) การเขา
รับการอบรมหรือประชุมเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ
โดยเฉพาะผูนำชุมชนทั้งจากกระทรวงมหาดไทย และ
จากกระทรวงสาธารณสขุผานโรงพยาบาลตางๆ รวมทัง้
โครงการของเอกชนหรอืหนวยงานอืน่ๆ 4) จากคนใน
ชุมชนบอกเลา และหอกระจายขาวในชุมชน 5) จาก
โรงเรียนและครู 6) จากประสบการณตรงที่มีคนใน
ชมุชน หรอืญาตขิองผเูขารวมสนทนากลมุ เจบ็ปวยดวย
โรคเอดส

ความรสูกึตอผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส 
โดยสวนใหญผูนำชุมชนโดยเฉพาะองคการ

บรหิารสวนตำบล (อบต.) จะเหน็ใจผตูดิเชือ้และครอบ
ครวั ไมรงัเกยีจ เขาใจวาไมตดิตอกนังายทางการสมัผสั
หรอือยรูวมในชมุชนเดยีวกนั เชนเดยีวกบักลมุแมบาน
อบต. เคยไปชวยเหลอื บายศรสีขูวญัใหกำลงัใจคนปวย
สวนคนในชมุชนตามทีก่ลมุสนทนาไดพบปะพดูคยุและ
รเูหน็ พบวา คนทีไ่มเคยเขารบัการอบรม จะรงัเกยีจไม
เขาใจ คนทีเ่ขาอบรมแลวจะไมกลวัและเหน็ใจ

ในงานบุญหรืองานใหญๆ  ซึ่งเปนกิจกรรม
ของชมุชนกม็ผีตูดิเชือ้ไปรวมงาน ผตูดิเชือ้บางคนชอบ
ไปชวยทำอาหาร ทำใหคนทีไ่ปรวมงานมปีฏกิริยิากนิไม
อรอย บางคนกไ็มกนิ กไ็มอยากใหผตูดิเชือ้ไปทำอาหาร
แตถาผตูดิเชือ้มอีาการ  เชน  มโีรคผวิหนงั   ผนูำชมุชน
ก็ไมอยากใหไปรวมงาน หรือไปชวยงานหรือไป
ทำอาหาร

ผนูำชมุชนและคนในกลมุสนทนา   รสูกึเหน็
ใจผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสไมอยากใหแยกหรอื
กีดกันผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในดานตางๆ
รวมทัง้การอยรูวมในชมุชน อยากใหถอืวาเปนบญุกรรม
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขาจะตองไดรับ
กรรมเชนนัน้ ซึง่เรากส็ามารถอยรูวมกบัเขาในชมุชนได
เพราะมันไมไดติดตอกันไดงายๆ

การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในชุมชนที่ผานมา

การดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสในชมุชนนีย้งัไมไดดำเนนิการทีเ่ปนระบบอยางเปน
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รปูธรรมทีช่ดัเจน ขึน้อยกูบัวาผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสจะขอความชวยเหลือหรือไม ผูนำชุมชนคนหนึ่ง
กลาววา "ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสในชมุชนนีเ้รา
ก็ใหอยูในชุมชนดวยกัน เพราะอยูดวยกันได มันไม
ตดิตอกนัไดงายๆ ซึง่ตอนนี ้เขากย็งัแขง็แรงอย ูและอยู
เปนปกติดี ไมยากจนมาก และเขาก็ยังไมขอความ
ชวยเหลือ"

ผูนำชุมชนคนหนึ่งกลาววา "ถาเขาไมเสนอ
ขอความชวยเหลอื เรากไ็มกลาไปสนองความชวยเหลอื
เพราะกลวัเขาจะวา พดูใสราย"

ดวยเหตุที่คนในชุมชนยังรังเกียจผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสอยู ทำใหผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสยงัไมกลาเปดเผยตวัเองในชมุชน การใหการ
ดูแลชวยเหลือจึงเปนไปไดยาก

ผูนำชุมชนและคนในชุมชนคิดวา นาจะมี
ผูติดเชื้อในชุมชนที่ไมเปดเผยตัวเองอยูและแนวโนม
จะมีเพิ่มขึ้นถาทุกคนไมตรวจเลือด

การรับรูสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ที่ผานมา

ในชวง 5 ปทีผ่านมาในชมุชนมผีเูสยีชวีติดวย
โรคเอดส 15 คน สวนใหญเปนผชูายทัง้ทีเ่ปนโสดและ
มคีรอบครวั ปจจบุนัเหลอืคางอยเูฉพาะครอบครวัของ
ผตูดิเชือ้หรอืผปูวยเอดส คอื เมยีและลกู ซึง่กไ็มแนใจ
วาจะติดเชื้อหรือไม แตสังเกตดูแมหลังคลอด พบวา
หมอใหแมงดใหนมลกูไปกอน ซึง่นาจะตองเปนผตูดิเชือ้
เอชไอว ีแตดสูภาพของเขากย็งัแขง็แรงอย ูในความคดิ
เหน็ของเจาหนาทีส่ขุภาพเทาทีต่ามประเมนิตดิตามเจาะ
เลอืดตรวจหลงัคลอด 1 ป ยงัไมพบแมตดิเชือ้ในชมุชน
ในระยะ 3 ปมานี้ แตชาวบานเขาใจวาลูกติดเชื้อ โดย
มองวาลูกที่เกิดจากพอที่ติดเชื้อจะตองติดเชื้อทุกคน

ผูนำชุมชนและคนในชุมชนคิดวานาจะมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนเพิ่มขึ้นจาก
พฤติกรรมทางเพศที่ผานมาซึ่งยังไมสงผลออกมาใน
ปจจุบัน

2. ชุมชนบานวังหิน หมูที่ 4 ต.กมลาไสย
อ.กมลาไสย จ.กาฬสนิธุ

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
รูจักโรคเอดสมาตั้งแตป พ.ศ. 2542 ซึ่งใน

ชุมชนมีผูติดเชื้อและปวยเปนโรคเอดส ซึ่งสวนใหญ
ติดมาจากการไปทำงานที่อื่น แลวกลับมาบานและ
เสียชีวิตที่บาน แตตอนนี้ก็ไมรูวารัฐและโรงพยาบาล
จะชวยอะไรบาง และเคยเหน็คนทีเ่ปนเอดสสวนใหญใน
หมบูานจะตายทัง้ครอบครวัหรอืลางเผาพนัธ ุทีผ่านมา
ตัง้แตป  พ.ศ.  2542  ถงึ  2546  มผีปูวยเอดสใน
ชมุชนตายไปแลว 14 ครอบครวั

ในกลุมสนทนาคิดวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสดใีนทกุดาน เพราะทกุคนเคยผานการอบรมมา
แลวคนละหลายครัง้ โดยเฉพาะในชวง 3-4 ปทีผ่านมา
นอกจากนีย้งัเปนผใูหความรแูละคำแนะนำในชมุชนทัง้
ทางหอกระจายขาวและการพูดคุยกันในกลุมตางๆ

แหลงใหการอบรมมีทั้งกระทรวงมหาดไทย
กระทรวงสาธารณสขุ ปจจบุนัชมุชนขึน้กบัเทศบาล ซึง่
เทศบาลก็จะสงขาวสารใหอาสาสมัครหมูบาน (อสม.)
เขาอบรมเดือนละ 5 คน เฉพาะโรคเอดสปหนึ่งจะ
เขาอบรมประมาณ 4 ครั้งตอคน โดยเฉพาะ อสม.
ผนูำชมุชน แกนนำ และผนูำเยาวชน สถานทีจ่ดัการอบรม
ไดแก  หอประชุมอำเภอ  โรงเรียน และโรงพยาบาล
แตป พ.ศ. 2546 นีย้งัไมมกีาร อบรมโรคเอดสเลย

กลุมสนทนาคิดวาคนในชุมชนมีความรูโรค
เอดสดี แตที่ติดเชื้อเพราะไวใจกันจึงไมไดระวังหรือ
ปองกัน

ความรสูกึตอผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส 
ไมรังเกียจเพราะมีความรูจากการอบรมมา

รวูาจะตดิตอทางไหนๆ และรสูกึสงสารโดยเฉพาะเดก็ที่
เกดิจากพอแมทีเ่ปนโรคเอดส เพราะดจูากสภาพรางกาย
เดิมเคยอวนมาผอม ผิวขาวเปนดำเหมือนตายทั้งเปน
ไมรังเกียจ เพราะถาสังคมรังเกียจก็ทำใหจิตใจเขาไมดี
แตคนในชุมชนบางคนก็ยังรังเกียจอยู อาจเปนไปไดที่
เขาไมรู คิดวาจะติดตอไดงาย คิดวาคนในชุมชนถามี
ความรูวาโรคเอดสติดตอกันไมไดงายก็จะไมรังเกียจ
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ในขณะทีบ่างคนบอกวาแมวาจะรวูาไมตดิตอกนังายแต
ก็กลัวไมอยากเขาใกล

การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในชุมชนที่ผานมา

การดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสในชุมชนบานวังหินที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบของ
การใหการดูแลชวยเหลือที่ชัดเจน

ที่ผานมาชุมชนเคยใหเสื้อผาและอาหารกับ
เดก็ทีพ่อแมตาย

การดแูลชวยเหลอืในฐานะ อสม. จะเนนการ
ดแูลทางสขุภาพ เชน การไปตรวจเยีย่มอาการ การให
คำแนะนำที่ไดเรียนรูมาจากเจาหนาที่แลวมาใหคำ
แนะนำในเรื่องของการปฏิบัติหรือดูแลตนเองเมื่อติด
เชื้อหรือเจ็บปวย และแนะนำใหผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสไปเขาโครงการศนูยกาฬสนิธ ุศนูยสงเคราะห
ที่โรงพยาบาล สวนเด็กที่พอแมเสียชีวิตดวยโรคเอดส
ก็จะแนะนำใหไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาล การดูแล
ชวยเหลอือืน่ๆ เชน การปฐมพยาบาล

สมยักอนผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสกลา
เปดเผยตัวเอง เพราะมีโครงการตางๆ ใหเงินและให
ความชวยเหลอืดานอาชพีตางๆ เชน กลมุกหุลาบเหลอืง
เขากลมุกม็เีงนิใหมงีานทำ เชน ผชูายกท็ำงานซอมพดัลม
ทำสมุนไพร เชน มะระขี้นกบรรจุซอง เมื่อเสียชีวิต
กองทุนกุหลาบเหลืองจะชวยคนละ 3,000 บาท และ
โรงพยาบาลจะชวยเหลอืศพละ 1,000 บาท ตอนนีเ้งยีบ
อสม. ไมไดรบัเรือ่งดงักลาวเลย   และไมไดเขารบัการ
อบรมจากโรงพยาบาลดวย

ปจจบุนัคนไมกลาเปดเผยตวัในชมุชน เพราะ
ไมไดรบัการชวยเหลอือะไร ทำใหชมุชนกไ็มรวูาใครตดิ
เชือ้และเปนโรคเอดสบาง กไ็ดแตสงสยั แตกไ็มกลาไป
แนะนำ เพราะกลวัเขาจะวาเอา สมยักอนมกีารชวยเหลอื
ดานการเงินคนก็จะเปดเผยตัวเองมาก

สิ่งที่ใหการดูแลชวยเหลือในปจจุบัน ไดแก
การใหความรูทางหอกระจายขาวทุกสัปดาหหมุนเวียน
ไปกบัขาวตางๆ เปนประจำไมไดขาด

นอกจากนี้ ปจจุบันพบวา แมทางผูนำชุมชน
และ อสม. จะรวูามคีนในชมุชนตดิเชือ้ แตตวัผปูวยกไ็ม
ยอมรบัซึง่ชมุชนกช็วยไมได และถาครอบครวัยงัรงัเกยีจ
ผูติดเชื้อ (เพราะที่ผานมาก็มีบางครอบครัวรังเกียจ)
กจ็ะขอใหคนในชมุชนพลอยรงัเกยีจไปดวยหรอืยอมรบั
ยากขึ้น

การรับรูสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ที่ผานมา

ชมุชนมกีารรบัรแูละเหน็ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดส เมื่อป 2541 เปนตนมา ผูที่นำเชื้อมาติด
จะเปนผูชายในหมูบานที่ไปทำอาชีพลงเรือทางภาคใต
แลวกลบัมาหาภรรยาปละ 1-2 ครัง้ โดยมผีปูวยเอดส
ตายในชมุชนครัง้แรก เมือ่ป 2542 และตายมาเรือ่ยๆ
สวนใหญจะตายทัง้ครอบครวั ม ี2 ครอบครวั เสยีชวีติ
ทัง้พอแมลกู ครอบครวัที ่1 ตาย 6 คน พอแมและลกู
4 คนในกลมุกลาววาเปนการตายแบบลางเผาพนัธ ุอกี
ครอบครวั พอแมลกู 2 สวนทีเ่หลอืคอื สามภีรรยาตาย
แตยงัไมมลีกู ผปูวยเอดสตายลาสดุ เมือ่เมษายน 2546
ปจจบุนัไมมผีตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสเปดเผยตวั
ในชมุชน แตเหน็มวียัหนมุสาวผดิปกตแิละชมุชนสงสยั
เปนเอดสอย ู2 คน คนหนึง่เปนหญงิอายปุระมาณ 24
ป สงัเกตดผูวิคล้ำ ผอมลง ขายฝกบวั คนกไ็มคอยซือ้
เพราะคนกลวั อกีสวนจะเปนเดก็ทีพ่อแมเปนเอดส แต
เสียชีวิตไปแลวในชุมชนเหลืออยู 2 คน เปนหญิงอายุ
6 ป เคยแนะนำนาและยายใหเอาเด็กไปตรวจที่สงสัย
เพราะอาย ุ10 ป แตน้ำหนกันอย 14 กโิลกรมั ขาดสาร
อาหารระดบั 3 ตวัผอมเลก็ ขาดความมัน่ใจในตนเอง
ไมคอยพูดจากับใครถูกตีบอยเพราะนาและยายดูและ
กาวราว อกีคนเปนผชูาย 9 ขวบ แตกด็สูมบรูณดอียกูบั
ปยูา แตปญหาโรคเอดสในชมุชนกย็งัไมหมดไป เพราะ
ชุมชนนี้มีอาชีพรับจางออกไป รับจางนอกชุมชนหรือ
ตางจงัหวดัแลวกลบัมา อกีประการหนึง่มกีารมัว่เซก็สกนั
ในชุมชนบางคุม
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3. ชุมชนบานโนนสวาง ม.4   ต.ในเมือง
อ.บานไผ จ.ขอนแกน

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ในกลุมสนทนาคิดวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสดี 8 คน เคยเขารับการ  อบรมเกี่ยวกับโรค
เอดสในชวงระยะเวลาทีผ่านมา 1-3 ครัง้ คนทีไ่มเคย
เขารับการอบรมมีความรูจากสื่อโทรทัศน แผนพิมพ
วทิย ุและหอกระจายขาวชมุชน รวมทัง้การพดูคยุกนัใน
ชุมชน และคิดวาขณะนี้ประชาชนและคนในชุมชนโดย
ทัว่ไปมคีวามรเูกีย่วกบัโรคเอดสด ี เคยมหีนวยงานของ
รัฐมาใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน

ความรสูกึตอผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส 
ในกลมุสนทนาคดิวาตนเองไมรงัเกยีจผตูดิเชือ้

เอชไอวแีละผปูวยเอดส แตคนในชมุชนบางคนและบาง
กลมุยงัไมยอมรบัและรงัเกยีจอย ูผสูนทนากลมุคนหนึง่
บอกวาไมรังเกียจ และมีความรูดีแตไมกลาเขาใกล
เพราะกลวัตดิทัง้ๆ ทีร่วูาไมตดิตอโดยการพดูคยุ ใกลชดิ
กนั แตกก็ลวั อยากชวยกอ็ยากชวยแตกก็ลวั และคดิวา
เปนโรครายแรงรกัษาไมหาย เปนแลวตายอยางเดยีว

การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในชุมชนที่ผานมา

การดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสในชุมชนที่ผานมาถึงปจจุบันยังไมมีรูปแบบที่
ชดัเจน แตมจีดุเดนของชมุชนคอื บางกลมุใหการยอม
รบั และใหกำลงัใจ ญาตใิกลชดิใหการดแูลผตูดิเชือ้เอ
ชไอวแีละผปูวยเอดสด ีแตขณะเดยีวกนักม็บีางกลมุไม
ยอมรบั ไมมกีลมุใหการชวยเหลอืในชมุชน บคุลากรของ
รัฐมีทัศนคติไมดีตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่
เจบ็ปวยในชมุชน ชมุชนขาดความสามคัคกีนัในการดแูล
ชวยเหลอืซึง่กนัและกนั และรสูกึวาไดรบัขอมลูขาวสาร
ทางดานสขุภาพหรอืโรคเอดสจากหนวยงานของรฐัคอน
ขางนอย อสม. ก็เคยติดตามเยี่ยมและใหความรูและ
กำลงัใจผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสถาเปดเผยตวัใน
ชวงที่ผานมา

การรับรูสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ที่ผานมา

ในระยะเวลา 4-5 ปทีผ่านมาในชมุชนเคยมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสปรากฏตัวในชุมชน
ประมาณ 10 ราย ซึ่งขณะนี้ไดเสียชีวิตไปหมดแลว
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในชวงที่ผานมากลา
เปดเผยตัว บางคนเปดเผยโดยอาการของโรค เดี๋ยวนี้
คนไมกลาเปดเผยตวัและคนในชมุชนกไ็มรใูครตดิเชือ้บาง
แตคดิวายงัมคีนตดิเชือ้หรอืผปูวยเอดสอยใูนชมุชนทีไ่ม
ยอมเปดเผยตวัเอง ปจจบุนัมผีทูีช่มุชนสงสยัอย ู2 คน

4. ชุมชนบานหนองแวงไร ต.ในเมือง
อ.บานไผ จ.ขอนแกน

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
คนในชุมชนและผูนำชุมชนมีความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสคอนขางดี เพราะในชวงที่ผานมาโรคเอดส
ดงัมาก และในชมุชนกม็ผีตูดิเชือ้และปวยดวยโรคเอดส
หลายคน เสียชีวิตไปก็หลายคน ปจจุบันก็ยังมีอยูและ
เปดเผยตวัเอง ทำใหคนในชมุชนใหความสนใจความรู
เกีย่วกบัโรคเอดสมาก ขณะเดยีวกนักม็กีารจดัอบรมให
ความรกูบัทัง้ผนูำชมุชน อสม. กลมุแกนนำหมบูานตางๆ
และเคยมีเจาหนาที่สาธารณสุขมาใหความรูในหมูบาน
ดวย สือ่ ขาวสารทางโทรทศัน วทิย ุและสิง่พมิพตางๆ
ก็มีมาก คิดวาทุกคนรูจักโรคเอดสดีอยางนอยก็รูวา
ตดิตอกนัไดอยางไร เปนโรคเกีย่วกบัอะไร รกัษาไดไหม
และกร็วูธิกีารปองกนัตวัเองดวย รวมทัง้สถานทีท่ีจ่ะไป
ตรวจรักษาเวลาสงสัย

ความรูสึกเกี่ยวกับโรคเอดส
ในความรูสึกเก่ียวกับโรคเอดสในกลุมรูสึกวา

ไมรงัเกยีจแตบางคนกก็ลวัตดิเชือ้แมจะรสูกึวาตดิตอกนั
ไดอยางไร และตดิตอกนัไดยาก ทัง้นีเ้พราะรสูกึวาโรค
เอดสเปนโรครายแรง เปนแลวตาย แตไมรงัเกยีจ และ
อยากใหการชวยเหลอื แตในความรสูกึของผตูดิเชือ้ยงั
รูสึกวาผูติดเชื้อในชุมชนยังไมไดรับการดูแลจากชุมชน
โดยตรง และไมไดดูแลอยางจริงจัง ผูใหการดูแล
ชวยเหลือมากและตอเนื่องคือหนวยงานของรัฐและ
เอกชนมากกวา และรูสึกวาผูนำชุมชนบางคนก็ยังไม
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ยอมรบัผตูดิเชือ้ในชมุชนเทาทีค่วร โดยเฉพาะผตูดิเชือ้
ทีม่อีาการ เชน เปนตมุหรอืผวิเปลีย่นสกีจ็ะถกูรงัเกียจ
มากขึ้น

การดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในชุมชนบานหนองแวงไรที่ผานมา

ยงัไมมกีารดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผปูวยเอดสทีเ่ปนรปูแบบทีช่ดัเจน มกีารใหความสนใจ
เปนครัง้คราวตามกระแสแลวกห็ายไป ม ีอสม. ตดิตาม
เยีย่มและใหกำลงัใจ แตหนวยงานขางนอกทีช่วยเหลอื
กม็ศีนูยมชียัชวยดานอาชพี องคกรเอกชน ชวยดานการ
เงิน มลูนธิธิดิาเมตตาธรรมชวยดานกำลงัใจ ศนูยเฉลมิ
พระเกยีรตชิวยเหลอืเงนิชวยบตุรผตูดิเชือ้ นอกจากนีก้ม็ี
ศูนยสุขภาพชุมชนบานไผและโรงพยาบาลบานไผที่ให
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพยา
และอุปกรณตางๆ

การรับรูสถานการณโรคเอดสในชุมชน
ที่ผานมา

ชมุชนมผีตูดิเชือ้และเจบ็ปวยดวยโรคเอดสมา
รวม 10 ป แมกระทัง่ในปจจบุนักม็ผีตูดิเชือ้เปดเผยตวั
เองอยใูนชมุชนและคาดการณวานาจะมผียูงัไมเปดเผย
ตวัเองอยจูำนวนหนึง่ ผตูดิเชือ้ทีเ่ปดเผยตวัเองสวนหนึง่
เปนผูหญิงที่ติดเชื้อจากสามีที่เสียชีวิตแลว ชุมชนก็ให
การยอมรับและอยูรวมกัน ใหโอกาสในการรวมการ
ทำกิจกรรมในชุมชน

ลกัษณะของกลมุผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสที่มารับการรักษาประจำที่โรงพยาบาล
กมลาไสย ป 2546

ลักษณะผูติดเชื้อเอชไอวี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับการ

รักษาประจำที่ โรงพยาบาลกมลาไสยทั้งหมด 21 คน
สวนใหญ (รอยละ 57.14) เปนเพศหญงิ มอีายรุะหวาง
25-40 ป (รอยละ 66.67) จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษามากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 71.43 ปจจบุนั
เกอืบครึง่หนึง่  (รอยละ  47.62) วางงาน  (ตารางที่
1)

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดสดานจิตใจ

ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสทัง้หมด รสูกึ
เสยีใจ วติกกงัวลมาก ทัง้หมดเปดเผยตวัตอกลมุเพือ่น
กมลาไสย และสวนใหญเปดเผยสภาพการติดเชื้อ
ตอญาติสนิท (15 คน) และบิดามารดา (13 คน)
สวนใหญครอบครัวไมรังเกียจใหการยอมรับและให
กำลงัใจ (13 คน) แตมบีางคนทีค่รอบครวั ไมยอมรบั
รังเกียจและเสียใจ มีผูปวย 1 คน ที่สามียอมรับและ
อยูรวมกันเหมือนเดิมไมหยาราง

สวนใหญชุมชนทราบเรื่องสภาพการติดเชื้อ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (14 คน) และ
สวนใหญยังปฏิบัติตอผูติดเชื้อเชนปกติ แตมีบางคน
ไมอยากพูดดวยหรือไมรับประทานอาหารที่บานผูปวย
อกี (2 คน) ผตูดิเชือ้เองไมกลาออกงานสงัคม ปญหา
ดานเศรษฐกิจที่สำคัญ คือ การตกงาน (10 คน) แต
ปญหาทีส่ำคญัของผตูดิเชือ้คอืสวนใหญไมมงีานทำ ดวย
เหตุผลตางๆ กัน เชน หยุดงานเพราะไมมีแรง (จาก
ภาวะของโรค) หรอืไมมกีำลงัใจ นายจางใหออก หรอื
กำลงัเปลีย่นงาน (5 คน) ผตูดิเชือ้ตองการความชวยเหลอื
ในดานเศรษฐกจิและการเงนิจากผอูืน่ในการยงัชพีตอไป
เนื่องจากสถานการณการเงินของตนเองและครอบครัว
สวนใหญกอนการติดเชื้อผูติดเชื้อเอชไอวีและเอดส
มอีาชพีทกุคน รายไดเฉลีย่ตอเดอืนมากกวา 3,000 บาท
สามารถเลี้ยงชีพพอเพียง แตภายหลังการติดเชื้อ
สวนใหญจะวางงานทำใหไมมีรายไดถึง 11 คน ตอง
ไดรับการชวยเหลือในดานเศรษฐกิจ-การเงินจากผูอื่น
ตอไป  เพราะผูปวยยังตองการประกอบอาชีพตออีก
ถายังมีแรง

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ตอผตูดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสทางดานจิตวิญญาณกอนติดเชื้อผูปวย
ทุกคนรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอครอบครับและชุมชน
(21 คน) แตภายหลงัทราบวาตดิเชือ้แลว ผตูดิเชือ้สวน
ใหญรูสึกวา ตนเองมีคุณคาตอครอบครัวและสังคม
ลดลง (10 คน) ดวยเหตุผลที่วาไมมีอาชีพ มีความ
สงสารตอครอบครวั ไมรวูาตนเองจะอยไูดนานเพยีงใด
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แตเมื่อไดมาเขากลุมเพื่อนกมลาไสยในโรงพยาบาล
ผปูวยคดิวามคีวามสบายใจ ไมไดอยลูำพงัคนเดยีว มกีาร
แลกเปลีย่น และปรกึษาปญหากนั ทำใหยอมรบัสภาพ
ของตนในการดำเนนิชวีติตอไปได ตลอดจนการใชการ
บำบดัทางเลอืกและการบำบดัเสรมิการรกัษา เชน สมนุ
ไพร สวดมนต ฝกสมาธ ิและรบัประทานอาหารเสรมิ

ลกัษณะกลมุตวัอยางครอบครวั/ผดูแูลผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  โรงพยาบาล
กมลาไสย

ลักษณะผูดูแล ผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสที่ยอมรับการเปดเผยสภาพการติดเชื้อทั้ง
หมด 14 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.85
สวนใหญอายมุากกวาหรอืเทากบั 40 ป รอยละ 71.42
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ
92.85 สวนใหญประกอบอาชพี เกษตรกรรม รอยละ
71.43 (ตารางที ่1)

ก.การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการรับรู
ของผูดูแล

ผูดูแลระบุไดวาผูปวยเอดสสวนใหญยัง
สามารถทำกจิวตัรประจำวนัไดเอง มบีางคน (2 คน) ที่
ตองการความชวยเหลือ เพราะออนเพลียและตองการ
เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลบอยครัง้ โดยผดูแูลตอง
ชวยเหลอื เชน หงุหาอาหารใหรบัประทาน ซกัเสือ้ผาให
เปนตน

ผดูแูลสวนใหญบอกวาในระยะแรกผตูดิเชือ้เอ
ชไอวแีละผปูวยเอดส ไมราเรงิ แจมใส ทอแท หงดุหงดิ
มองโลกในแงราย มบีางคนเมือ่เขากลมุเพือ่นกมลาไสย
แลวรสูกึมคีวามหวงัและมกีำลงัใจมากขึน้ (20 คน) ใน
ความรสูกึของผดูแูลภายหลงัจากพบวา บคุคลในครอบ
ครวัตดิเชือ้เอชไอวสีวนใหญรสูกึเสยีใจ (8 คน) รวมกบั
ความรสูกึเหน็ใจ (2 คน) สงสาร (3 คน) ยอมรบั (2
คน) และใหกำลงัใจผตูดิเชือ้ (2 คน)

ผดูแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส บอกวา
สวนใหญคนในชมุชนรหูรอืสงสยัวาคนในครอบครวัของ

ผดูแูลเปนผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสแตไมรงัเกยีจ
ใหกำลังใจ สงสารเห็นใจ (7 คน) จึงยังติดตอคนใน
สงัคมได แตมบีางคนทีร่งัเกยีจไมอยากใหผตูดิเชือ้ไปกนิ
ขาวและน้ำรวมกนั (1 คน) แตคนในครอบครวัยงัคงรกั
กันเหมือนเดิมใหกำลังใจกัน (14 คน) แตสิ่งที่เปน
ปญหามากคือปญหาเรื่องคาใชจายและการเงิน เพราะ
สวนใหญผูปวยเปนผูทำงานหารายไดเลี้ยงครอบครัว
เมือ่ผปูวยไมมอีาชพี ทำใหขาดรายได (9 คน) ตองมี
คาใชจายทำใหเกดิมภีาวะหนีส้นิตามมา ผดูแูลและญาติ
ตองใหความชวยเหลือดานการเงิน ตองไปทำงานแทน
ผูปวยหรือบางคนตองจางผูดูแลให เพราะญาติตอง
ทำงาน ตองชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรของผูปวยและ
อบรมสั่งสอนแทน ในกรณีที่เปนบุตรกำพรา เพราะ
บิดา/มารดาเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อเอชไอวีแลว

ผูดูแลชี้ใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสไดรบัความชวยเหลอืดานตางๆ เชน ใหกำลงัใจผู
ปวย 7 คน หงุหาอาหารใหรบัประทาน 5 คน ชวยเหลอื
ดานการเงนิ 3 คนทำงานแทนลกูทีป่วย 3 คนชวยอบรม
สัง่สอนลกูของผปูวย 2 คนตลอดจนชวยทำงานหาเลีย้ง
ครอบครวัผปูวย 7 คน

ข. การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในครอบครวั
สมาชกิในครอบครวัของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผปูวยเอดสระบวุา ผลของการตดิเชือ้เอชไอวขีองบคุคล
ในครอบครัวสวนใหญทำใหครอบครัวมีภาวะเพิ่มขึ้น
(2คน) เพราะตองทำงานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวและ
ผปูวย ในครอบครวัทีเ่ปนผสูงูอาย ุเชน บดิามารดาจะมี
ภาระเพิม่ (7คน) เพราะตนเองทำงานไมไดเหมอืนบตุร
ทีต่ดิเชือ้ซึง่กอนปวยจะเปนหลกัทีห่าเลีย้งครอบครวั รวม
ทัง้ตองดแูลบตุรทีเ่กดิจากผตูดิเชือ้  แมจะคดิวาผตูดิเชือ้
เปนบตุรตองชวยเหลอืตลอดไป มคีวามรกัและสงสารผู
ตดิเชือ้เอชไอวกีต็าม ครอบครวับางครอบครวัมกีารวาง
แผนในการดูแลผูติดเชื้อ เชน ทำงานเพิ่มเก็บเงินทอง
ไวขาย ทำฌาปนกจิสงเคราะหไวใหบตุรผตูดิเชือ้ถาผตูดิ
เชื้อเสียชีวิต ถาจำเปนจะขายวัว-ควายที่มีอยูไวใชจาย
(1คน) และไดเคยรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นๆ
เชน  เพื่อนบาน เจาหนาที่ทีมสุขภาพ (7คน) มีการ
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วางแผนใหการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ แตบาง
ครอบครัวก็ยังไมมีการวางแผนเพราะไมทราบวาจะทำ
อยางไร (1คน) บางครัง้ไมคดิวาเปนภาระ เพราะคดิวา
เปนบตุรตองชวยเหลอืตลอดไป (7คน)

ค. ความตองการของครอบครวัในการดแูล
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ความตองการของครอบครัวในการ
ดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสทีเ่ปนปญหารนุแรง
ซึ่งครอบครัวสวนใหญไมสามารถแกปญหาไดคือ ดาน
การเงนิและรายไดในการเลีย้งดทูัง้ผตูดิเชือ้และบตุรทีไ่ม
สามารถประกอบอาชพีได (10 คน)

ลักษณะของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสของโรงพยาบาลบานไผ

กลมุตวัอยางผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส
ของโรงพยาบาลบานไผ สวนใหญ (รอยละ 30) เปน
เพศหญงิ มอีายรุะหวาง 25-40 ป (รอยละ 65) จบการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ
80 ปจจบุนัเกอืบครึง่หนึง่ (รอยละ 40) วางงาน (ตาราง
ที ่1)

ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเปดเผยสภาพการ
ตดิเชือ้ตอบคุคลในครอบครวัไดแกญาตสินทิ 9 คนบดิา
มารดา 5 คนและสวนใหญครอบครวัไมรงัเกยีจยอมรบั
ได 3 คนและใหกำลงัใจ 7 คนมสีมัพนัธภาพตามปกตถิงึ
9 คนมบีางคนทีค่รอบครวัรงัเกยีจ เสยีใจ และแบงแยก
ไมยุงเกี่ยวกับผูปวย

ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส สวนใหญเปน
เพศหญิงและสถานภาพสมรสเปนหมาย ชุมชนและ
สงัคมทราบสภาพการตดิเชือ้ แตสวนใหญยงัปฏบิตัติอ
ผตูดิเชือ้ตามปกตไิมเปลีย่นแปลงเนือ่งจากสงสารใหการ
ชวยเหลอืและใหกำลงัใจ (4คน) มบีางคนทีแ่สดงอาการ
รงัเกยีจ (1คน) ไมยอมรบั (1คน) ไมจางงาน (1คน)
ไมคลุกคลีดวย (2 คน) ซุบซิบ (1คน) นอกจากนี้
มบีางคนทีเ่ขารวมกจิกรรมในสงัคม/ชมุชนลดลง เพราะ
กลวัการรงัเกยีจ (3 คน) แตปญหาทีส่ำคญัของผตูดิเชือ้
เอชไอวีและผูปวยเอดสคือสวนใหญไมมีรายไดเพราะ

ไมไดประกอบอาชพี  เนือ่งจากสภาพการเจบ็ปวย มบีาง
รายที่ยังสามารถประกอบอาชีพได   ทำใหสถานะทาง
การเงนิของผตูดิเชือ้และครอบครวัลดลงตองใชจายมาก
ขึน้จากการเจบ็ปวยผตูดิเชือ้บางคนตองกยูมืเงนิหรอืพึง่
พาญาติมาใชจายในการรักษาตัวและเลี้ยงดูบุตรเนื่อง
จากผูนำในครอบครัวเสียชีวิตแลว

กอนการเปดเผยสภาพการติดเชื้อผูปวยสวน
ใหญคดิวาตนเองมคีณุคาเหมอืนเดมิ (3 คน) และภาย
หลงัการเปดเผยสภาพการตดิเชือ้แลวผตูดิเชือ้สวนใหญ
ยังรูสึกวาตนเองมีคุณคาอยู (1คน) เพราะไดรับกำลัง
ใจจากญาต ิครอบครวั เพือ่นสนทิ ยงัทำงานได สามารถ
ใหคำแนะนำผปูวยคนอืน่ๆ ได มบีางคนทีร่สูกึวาคณุคา
ในตนเองลดลงเพราะขาดกำลงัใจ (2 คน) ชมุชนบาง
ชมุชนไมยอมรบัผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เขาโรงเรยีน (2 คน)

ลักษณะของกลุมตัวอยางผูดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสของโรงพยาบาล
บานไผ

ลักษณะผูดูแล ผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดส ทีย่อมรบัการเปดเผยสภาพการตดิเชือ้ของ
ผปูวย สวนใหญเปนหญงิ รอยละ 93.75 อาย ุมากกวา
หรอืเทากบั 70 ปขึน้ไป รอยละ 80.25 จบการศกึษา
ในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 93.75
ประกอบอาชพีดานเกษตรกรรมมากถงึ รอยละ 43.75
(ตารางที ่1)

ก. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการรับรู
ของผูดูแล

ผูดูแลสวนใหญ ระบุวาผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสสวนใหญยังคงทำกิจวัตรประจำวันไดดวย
ตนเอง บางคนยังสามารถไปทำงานได มีบางคนที่มี
อาการออนเพลยี เหนือ่ยงาย ในผตูดิเชือ้ทีเ่ปนเดก็ ถา
เจ็บปวยก็จะลาปวย ขาดเรียนเปนครั้งคราว และผูติด
เชือ้ตองการใหผดูแูลชวยเหลอืเมือ่ไมสบายหรอืเหนือ่ย
งาย เชน ทำอาหารใหรบัประทาน ซกัผาหรอืทำงานบาน
ให เปนตน  ผดูแูลตองการใหผตูดิเชือ้ทีม่รีะยะเปนเอดส
ไดรบัยาตานไวรสัเอดสทกุคน
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ผูดูแลระบุวาในระยะแรกผูติดเชื้อจะคิดมาก
เปนหวงบุตร บิดามารดา เสียใจมาก บางคนไมอยาก
มชีวีติอย ูในผตูดิเชือ้ทีเ่ปนเดก็หญงิ ยงัเลนกบัเพือ่นเมือ่
ไปโรงเรยีนได มเีพยีง 1 คนทีเ่ปนผชูาย (บดิามารดา
เสยีชวีติแลว) บอกวาอยกูบัยา มกันอนตืน่กลางดกึใน
บางคนื และนอนไมหลบั แตบอกไมไดวาเกดิจากสาเหตุ
ใด สวนในความรสูกึของผดูแูล ซึง่สวนใหญเปนบคุคล
ในครอบครวัของผตูดิเชือ้นัน้ สวนใหญรสูกึสงสาร ยอม
รบั ไมแสดงความรงัเกยีจผตูดิเชือ้และทำใจได ตองการ
ใหผูติดเชื้อมีชีวิตรอด แตก็รูสึกกังวล เศราใจ นอยใจ
ในโชคชะตาวาทำไมตองมาเปนโรคนี้ ทั้งนี้เพราะผูติด
เชื้อบางคนเปนเด็กกำพรา เปนบุตรคนเดียวหรือเปน
ผูหาเลี้ยงครอบครัว

ผดูแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสบอกได
วา สวนใหญความสมัพนัธในครอบครวัยงัคงเดมิ (15
คน) คนในชมุชนทีร่หูรอืสงสัยวาสมาชกิในครอบครวัมี
การตดิเชือ้ สวนใหญไมรงัเกยีจมาเยีย่มและใหการชวย
เหลอืเปนบางคน (10 คน) ยอมรบัผปูวยได ตดิตอกนั
ตามปกติ มีบางคนเทานั้นไมยอมใหบุตรหลานมาเลน
เพราะรังเกียจผูติดเชื้อเปนเด็กติดเชื้อ แตเด็กก็ยังเลน
กนัตามปกต ิ(1 คน) สวนคนในครอบครวัของผตูดิเชือ้
เอชไอวแีละผปูวยเอดส ยงัมกีารใหกำลงัใจเปนทีป่รกึษา
ชวยแกปญหาใหคำปลอบโยนแกผูปวย แตสิ่งที่เปน
ปญหาสำคัญมากคือ เรื่องคาใชจายและการเงิน (14
คน) เพราะสวนใหญผูติดเชื้อเปนผูหญิง สถานภาพ
สมรสหมาย  ขาดผนูำทีห่าเลีย้งครอบครวั  ผดูแูลและ
สมาชกิในครอบครวัไดใหการชวยเหลอืทางดานการเงนิ
เปนครัง้คราว สงเสยีใหผตูดิเชือ้ทีเ่ปนเดก็เรยีนหนงัสอื

ผดูแูลไดใหการชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผปูวยเอดสทางดานรางกาย ไดแก ทำบตัรสขุภาพใหเมือ่
เจบ็ปวยรกัษาไดไมเสยีคารกัษา (11 คน) ชวยพาผปูวย
มาโรงพยาบาล (5 คน) ชวยหาอาหาร (4 คน) ชวยซกั
ผาและทำงานบานให (4 คน)

การชวยเหลอืดานจติใจและจติวญิญาณ ผดูแูล
ไดใหกำลังใจ (6 คน) เปนที่ปรึกษา (6 คน) ใหคำ
ปลอบโยน (3 คน)  ชวยแกปญหา แนะนำไมใหคดิมาก
และใหทำใจ (อยางละ 1คน)

การชวยเหลอืดานสงัคมและเศรษฐกจิ ผดูแูล
ไดชวนไปรวมงานบญุและไปวดั (7 คน) ใหความชวย
เหลือดานการเงิน (4 คน) ชวยทำงานหาเงินมา
ชวยเหลอื (4 คน) และชวยสงผตูดิเชือ้ทีเ่ปนเดก็ใหเรยีน
หนงัสอื (2 คน)

ข. การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในครอบครวั
สมาชกิในครอบครวัของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดส ชี้ใหเห็นวาผลของการติดเชื้อเอชไอวีของ
บุคคลในครอบครัว สวนใหญทำใหครอบครัวมีภาระ
มากขึ้น ไมสามารถชวยเหลือดานการเงินไดตลอดไป
(11 คน) เมือ่เจบ็ปวยมากขึน้ตองใหหมอทีโ่รงพยาบาล
ชวย (16 คน) สำหรับผูปวยเด็กถาญาติแกมากดูแล
oไมไดอยากใหคนชวยเหลอืเดก็ตอไป (2 คน)

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาวิจัยระบบการดูแลผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดสเมื่อกลับสูบาน พบวา คนใน
ชมุชนมคีวามรเูรือ่งโรคเอดสเปนอยางด ีเนือ่งจากในชวง
ระยะเวลาที่ผานมาไดมีการรณรงคใหความรูกับ
ประชาชนโดยการผานสื่อตางๆ อยางกวางขวางและ
หลากหลายรูปแบบตลอดจนมีการประชุมอบรมให
ความรกัูบผนูำชมุชนเปนระยะๆ หากแตความรดูงักลาว
ยังไมสามารถลบลางภาพของความหลังที่มีอยูในจิตใจ
ของประชาชนได ซึง่บางคนคดิวาความกลวัทีเ่กดิขึน้และ
ลบเลือ่นไดยากนีม้ผีลจากความฝงใจอยกูบัขาวดานลบ
ของโรคเอดสระยะแรกๆ (พรชยั  พงษสงวนสนิ, 2532
อางในวนัทนยี  วาสกิะสนิ และคณะ, 2541) หรอืสบื
เนือ่งมาจากการสรางภาพโรคเอดสในการใหความรกูบั
ประชาชน ซึง่อาจเปนภาพทีน่ากลวั จงึนำไปสปูญหาการ
ยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในการอยูรวม
กันอยางปกติในชุมชน ตั้งแตในชวงแรกๆ ของการ
ระบาดจนถงึปจจบุนั แมวาปญหาการไมยอมรับจะเบา
บางลงบาง หรอืมกีารยอมรบัผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดสในชุมชนไดมากขึ้นกวาในอดีตก็ตาม แตก็มิอาจ
ปฏเิสธไดวาปญหาดงักลาวยงัคงเปนปญหาสำคญัทีย่งัมี
อยูและมีผลกระทบตอการดำรงอยูในชุมชนของผูติด
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เชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสและครอบครัวและ
ผลกระทบจากการเปดเผยตัวเองในชวงที่ผานมาอาจ
จะไมนำไปสภูาพเชงิบวกทีช่ดัเจน ดงัสะทอนใหเหน็ถงึ
อัตราการเปดเผยตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในปจจบุนัลดนอยกวาในอดตีทีผ่านมา จงึนบัไดวา
การยอมรบัในสงัคมหรอืชมุชนเปนอปุสรรคอนัสำคญัใน
การปดกัน้หรอืขดัขวางการเปดรบัและการใหความชวย
เหลอืเกือ้กลูระหวางผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสกบั
ครอบครวัและชมุชน (บำเพญ็จติ  แสงชาต ิ และวาสนิี
วิเศษฤทธิ์,  2544;  วันทนีย  วาสิกะสิน และคณะ
2541)

จากปญหาดงักลาวในการศกึษาครัง้นีจ้งึพบวา
ทัง้ 4 ชมุชนยงัไมมรีปูแบบการดแูลชวยเหลอืผตูดิเชือ้
และผปูวยกบัครอบครวัทีอ่ยใูนชมุชนอยางชดัเจน ทัง้ที่
ทุกชุมชนเคยผานประสบการณการมีผูติดเชื้อเอชไอวี
หรอืผปูวยเอดสเสียชวีติในชมุชนมาแลวหลายราย และ
จากการคาดการณของชุมชนทั้ง 4 ก็คาดการณวาจะมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมเปดเผยในชุมชน
คอนขางมาก จงึทำใหเกดิปรากฏการณลกัษณะเดยีวกนั
กบัทัง้ 4 ชมุชน คอื ความสงสยั หวาดระแวงของคนใน
ชมุชน  นอกจากนีช้มุชนกย็งัไมมรีะบบการเชือ่มตอการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสระหวางชุมชนกับ
ระบบบริการของรัฐที่เปนระบบที่ชัดเจน

อยางไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวา
ครอบครัวหรือผูดูแลผูติดเชื้อสวนใหญเปนคนสูงอายุ
และมีรายไดต่ำหรือไมมีรายได หากแตดวยความ
สมัพนัธและผกูพนัอยางใกลชดิระหวางผตูดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสกับผูดูแลจึงทำใหผูดูแลหรือครอบครัว
สามารถยอมรับและใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสไดเปนอยางดี สวนที่ขาดหายที่เกิดขึ้นกับ
ระบบครอบครัวและทำใหครอบครัวขาดเสถียรภาพใน
การดูแลและตองการความชวยเหลือไดแก ความชวย
เหลือทางดานการเงินและการยอมรับการอยูรวมกันใน
ชมุชนเฉกเชนปกตทิัว่ไป  ทัง้นี ้เปนผลเนือ่งมาจากผตูดิ
เชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยแรงงาน
หรือวัยทำงานเริ่มสรางครอบครัว และเปนผูหารายได

หลักมาเจื้อจุนครอบครัวเดิมซึ่งหมายถึงพอแมพี่นอง
และครอบครวัใหม ซึง่เปนการเริม่ตนชวีติครอบครวัใหม
จึงเห็นไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจะมีบุตร
เล็กๆ ติดพวงมาดวย ซึ่งหมายถึงภาระที่ผูดูแลจะ
ตองแบกรับ ปญหาการเงินจึงเปนปญหาสำคัญของ
ครอบครวัผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส เชนเดยีวกบั
รายงานการประเมนิผลโครงการนำรองเพือ่พฒันาระบบ
ติดตามและประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในระดับ
โรงพยาบาลชมุชน ปงบประมาณ พ.ศ. 2545  (กลมุ
โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2546)

ประเด็นของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในชมุชนพบวาประมาณกึง่หนึง่ของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดสที่อยูในชุมชนดังกลาวมีอาการของโรคและ
ไมมีรายได สวนผูที่มีรายไดก็มีรายไดคอนขางต่ำและ
มากกวารอยละ 90 ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธและประมาณ
รอยละ 60-70 เปนหญงิ และมสีถานภาพสมรสหมาย
สวนใหญเปดเผยการติดเชื้อตอครอบครัว เปดเผยตอ
ชมุชนคอนขางนอยมาก และยงัมอีกีสวนหนึง่ทีย่งัไมยอม
เปดเผยตัวทั้งตอครอบครัวและชุมชน การสะทอน
ประเด็นปญหาการอยูในชุมชนผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสในประเดน็ทีส่อดคลองคอื การยอมรบัการ
อยูรวมกันในครอบครัวและชุมชน และความตองการ
การชวยเหลือดานอาชีพที่เหมาะสมกับสภาวะของ
รางกายที่จะทำไดรวมทั้งการชวยเหลือการเงินหากไม
สามารถทำอาชีพได

นอกจากนีย้งัพบประเดน็ปญหาของกลมุผตูดิ
เชือ้เดก็ทีพ่อแมเสยีชวีติจากโรคเอดส และบางรายทีแ่ม
หรือพอยังมีชีวิตอยูไมไดรับการยอมรับในกลุมเพื่อน
แมวาทางโรงเรียนจะยอมรับใหเด็กเขาเรียนไดตาม
ปกตกิต็าม และยงัไมพบการใหความชวยเหลอืทีช่ดัเจน

สรุป : ระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสเมือ่กลบัสบูาน ในชมุชนภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือยังเปนปญหาที่ตองการพัฒนาและมีรากเหงา
มาจากปญหาพืน้ฐานเดมิๆ อนัไดแก การยอมรบั และ
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ความตระหนักในบทบาทหนาที่ของชุมชนในการให
ความดูแลชวยเหลือเกื้อกูลสมาชิกในชุมชน  นอกจาก
นี้ยังไมมีระบบการเชื่อมตอการบริการการดูแลของรัฐ
มาสชูมุชนอยางตอเนือ่งและเปนรปูธรรมทีช่ดัเจนหรอืมี
ประสทิธผิล  รวมทัง้การประสานเชือ่มโยงระหวางชมุชน
กบัหนวยงานของรฐัและเอกชน หรอืเครอืขายสนบัสนนุ
ชวยเหลือในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ดงักลาว ตลอดจนสรางเครอืขายของกลมุผปูวย เพือ่ให
เกดิการแลกเปลีย่นประสบการณและกอใหเกดิการสนบั
สนนุการดำเนนิการกลมุซึง่กนัและกนั โดยการประสาน
งานกับหนวยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง
องคกรทองถิน่ตางๆ ใหเขามามบีทบาทและมสีวนรวม
ในการดำเนนิการในชมุชน เชน สงัคมสงเคราะห องค
การบรหิารสวนตำบล  วดั  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของวลิาวณัย  เสนารตัน และคณะ (วลิาวณัย  เสนารตัน
และคณะ, 2541) ที่พบวา ชุมชนเองยังขาดความรูที่
จะนำไปสูการปฏิบัติ

ขอเสนอแนะ
1. เรงรัดการดำเนินการจัดหายาตานไวรัส

รวมทัง้การเตรยีมความพรอมของบคุลากรในการดแูลผู
ปวยที่ไดรับยาตานไวรัส

2. สนับสนุนการสรางเครือขายความชวย
เหลือทางดานสังคมและเศรษฐกิจ

3. ควรมกีารศกึษาวจิยัระบบการดแูลผตูดิเชือ้
เอชไอวแีละผปูวยเอดสในชมุชนทีม่ผีตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดส ซึ่งอยูในเขตความรับผิดชอบของโรง
พยาบาลชุมชนอีกเพื่อจะไดทราบปญหาและความตอง
การที่แทจริงทั้งของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ตลอดจนการชวยเหลือของชุมชน

4. ควรมีการศึกษาวิจัยในการพัฒนาระบบ
การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางตอเนื่อง
เมื่อกลับสูบานในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้ งนี้ทางผูการศึกษาขอขอบ

พระคณุ ผอูำนวยการโรงพยาบาลบานไผ ผอูำนวยการ
โรงพยาบาลกมลาไสย และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของที่ให
ความรวมมือในการทำการศึกษาและใหขอมูลที่เปน
ประโยชน ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส ครอบครวั
ผนูำชมุชนทกุทานทีไ่ดใหความรวมมอืในการใหขอมลูที่
เปนประโยชนตลอดจนมหาวิทยาลัยขอนแกนที่ใหทุน
สนับสนุนในการวิจัย

บรรณานุกรม
กลมุโรคเอดส สำนกัโรคเอดส วณัโรคและโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 2546. รายงานการประเมิน
ผลโครงการนำรองเพือ่พฒันาระบบตดิตาม
และประเมนิผลการดแูลผตูดิเชือ้และผปูวย
โรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน ปงบประมาณ
พ.ศ. 2545.  นนทบรุ ี: กลมุโรคเอดส สำนกั
โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสขุ.

จริาภรณ  ยาชมภ ู(ผเูรยีบเรยีง). 2546. รายงานการ
ประเมินผลโครงการนำรอง เพื่อพัฒนา
ระบบตดิตามและประเมนิผลการดแูลผตูดิ
เช้ือและผูปวยเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในระดับโรงพยาบาลชุมชน.
นนทบุรี : กลุมโรคเอดส สำนักโรคเอดส
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ.

ธนะพงศ  จนิวงษ  มยรุ ี ศลิปตระกลู  ทติยิาณ ี เทพหสัดนิ
ณ อยธุยา  เกยีรตชิยั  สารเศวต  สพุฒันา
สิมมาทัน และวันทนีย  ธารณธนะบูรย.
ม.ป.ป.  เอดสอีสาน: บทวิเคราะหและ
สังเคราะหขอมูลเพื่อมองภาพรวมปญหา
เอดสในอีสาน.
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บำเพญ็จติ  แสงชาต ิ  และวาสนิ ี  วเิศษฤทธิ.์ 2544.
การสังเคราะหองคความรูและกลไกการ
ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและ
ชมุชนภายในบรบิทสงัคม วฒันธรรม ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื. คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน.

วันทนีย  วาสิกะสิน และคณะ.  2541. รายงานการ
วจิยั  เรือ่ง การศกึษาพฤตกิรรมการยอมรบั
ผูปวยและผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย.

วลิาวณัย  เสนารตัน และคณะ.  2541.  รายงานการ
วจิยั เรือ่ง การมสีวนรวมของชมุชนในการ
ปองกนัการตดิเชือ้และผดูแูลผตูดิเชือ้และผู
ปวยเอดสในหมูที่ 12 ตำบลทาวังตาล
อำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม.

สจุนิดา  สขุกำเนดิและคณะ. 2542. รายงานการวจิยั
เรื่อง การพัฒนากระบวนการเรียนรูและ
ความสมัพนัธของสมาชกิในครอบครวัเพือ่
จดัระบบการปองกนัและรองรบัผปูวยเอดส
ในชมุชนอสีาน.  ขอนแกน :  คลงันานาวทิยา.

ตารางที ่1 ลกัษณะกลมุผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสและกลมุครอบครวั/ผดูแูลทีศ่กึษาในโรงพยาบาลกมลาไสย
และโรงพยาบาลบานไผ

ผูปวย/ผูติดเชื้อ ครอบครัว/ผูดูแล
รพ.กมลาไสย รพ.บานไผ รพ.กมลาไสย รพ.บานไผลักษณะของกลุมตัวอยาง (n = 21)

รอยละ
(n = 20)
 รอยละ

(n = 14)
รอยละ

(n = 16)
รอยละ

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
ประถมศึกษาและต่ํากวา 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
วางงาน 47.62  (10) 40.00 (8) - 18.75(3)
รบัจางทัว่ไป/กรรมการ 23.81  (5) 40.00 (8) 21.43(3) 6.25(1)
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 9.53 (2) 10.00 (2) - 6.25(1)
เกษตรกรรม 14.28 (3) - 71.43(10) 43.75(7)
แมบาน 4.76 (1) - 7.15(1) 25.00(4)
นักเรียน - 10.00 (2) - -


