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บทคัดยอ
โรคเอดสเปนโรคตดิตอเรือ้รงั ตองการการดแูลทีล่ะเอยีด ซบัซอนและสอดคลองกบัปญหาของผปูวยและตอง

เปนการดแูลอยางตอเนือ่งจากสถานพยาบาลสบูานและชมุชน ปจจบุนัการมยีาตานไวรสัเอดส ทำใหผตูดิเชือ้และผปูวย
มีชีวิตยืนยาวขึ้นเปนผลใหจำนวนผูติดเชื้อและผูปวยสะสมอยูในระบบจำนวนมาก

การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่ประเมนิการพฒันาระบบการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยโรคเอดส
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับสูบาน โดยศึกษาสถานการณกอนการพัฒนาระบบเพื่อปรับแก
สถานการณและศึกษาผลที่เกิดขึ้นภายหลังการพัฒนาระบบโดยรวมมือกับกลุมเปาหมายหลักซึ่งสมัครใจเขารวม
โครงการไดแก ผูใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนในภาคะวันออกเฉียงเหนือ 2 แหง ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
โรคเอดส ผดูแูลและ/หรอืสมาชกิครอบครวัผตูดิเชือ้และผปูวย ตลอดจนผนูำชมุชนทีอ่ยใูนเขตความรบัผดิชอบของ
โรงพยาบาลทัง้ 2 แหง โดยใชแนวคำถามกึง่มโีครงสราง แบบสมัภาษณ และแบบวดัคณุภาพชวีติ

ผลการศึกษาพบวาในระยะกอนการพัฒนา การดำเนินงานเอดสของโรงพยาบาลกมลาไสยมีคณะกรรมการ
เอดส ประกอบดวยผแูทนจากหนวยบรกิารตางๆ ในโรงพยาบาล มผีอูำนวยการโรงพยาบาลเปนประธานคณะกรรมการ
ทำหนาที่กำหนดนโยบาย และแนวทางการดำเนินงานเอดสของโรงพยาบาล ตลอดจนพัฒนาและกำกับติดตาม
การดำเนินงานเอดส ในขณะที่โรงพยาบาลบานไผไมมีคณะกรรมการ บริการหลักคือดานการรักษาพยาบาล และ
การสนับสนุนการดำเนินงานกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบ โดยรวมมือกับศูนยเฉลิม
พระเกยีรต ิ เพือ่ใหการชวยเหลอืดานเศรษฐกจิและสงัคมแกผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส อยางไรกต็าม ยงัเปน
การใหบรกิารแบบแยกสวน ขาดการประสานงาน และวางแนวปฏบิตัริวมกนัของหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล ใน
ระยะการพฒันา ระบบการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส ไดจดัการอบรมเจาหนาทีใ่หมคีวามร ูโดยเฉพาะเรือ่ง
ยาตานไวรสัเอดส   การศกึษาดงูานการดำเนนิงานเอดสทีโ่รงพยาบาลวงัสะพงุ อำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ไดจดักระบวน
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การพฒันาเพิม่ศกัยภาพแหงตน ทำใหโรงพยาบาลไดกำหนดผงัการใหบรกิารงานเอดสทีห่นวยงานตางๆทีเ่กีย่วของ
ไดมสีวนรวม โดยเฉพาะอยางยิง่ไดจดัตัง้ศนูยขอมลูเพือ่ทำหนาทีป่ระสานการใหบรกิารใหเปนองครวม  ครอบคลมุ
และตอเนือ่งในการใหบรกิาร มกีารพฒันาคณุภาพบรกิารโดยไดจดัทำมาตรฐานการใหบรกิารงานเอดสโรงพยาบาล
สำหรบัการดำเนนิงานเอดสในชมุชนโรงพยาบาลไดรวมกบัศนูยสขุภาพชมุชน  วางแผนและดำเนนิงานนำรองการให
บรกิารงานเอดสในชมุชน โดยเริม่จากการจดัเวทสีนทนาแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางผปูวยเอดส  และผดูแูลผตูดิเชือ้
เอชไอวหีรอืผปูวยเอดส  ผนูำชมุชนและผใูหบรกิารดานโรคเอดสเพือ่คนหาปญหาและ หาแนวทางการแกไขปญหา
โดยจดักจิกรรม อบรมเชงิปฏบิตักิารรวมกนัระหวางผนูำชมุชน ผตูดิเชือ้เอชไอว ีผปูวยเอดส รบัฟงการบรรยายและ
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในการดำเนนิงานเอดสในชมุชนของโรงพยาบาลและองคกรปกครองสวนทองถิน่ของอำเภอ
ชมุแพและศกึษาดงูานการดำเนนิงานเอดสทีโ่รงพยาบาลวงัสะพงุ อำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ผลของการพฒันาระบบ
การดแูลทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงทีส่ำคญัคอื   ชมุชนใหการยอมรบัการมอียู  การอยรูวมกนักบัผตูดิเชือ้เอชไอวี
และผปูวยเอดสมากขึน้  ชมุชนเหน็วา  เศรษฐกจิ  รายได  เปนปญหาหลกัของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสที่
ชมุชนสามารถเขามารวมใหการสนบัสนนุได ชมุชนและโรงพยาบาลไดแผนในการดำเนนิงานเอดสโดยกจิกรรมทีส่ำคญั
คอืการจดัตัง้กองทนุเอดสเพือ่ชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสดานการสรางอาชพีและรายไดซึง่ตอมาเปลีย่น
ชือ่เปนกองทนุผปูระสบภยัชวีติเพือ่ใหการดำเนนิงานของกองทนุเปดกวางมากขึน้โดยการสนบัสนนุทนุการดำเนนิงาน
วสิาหกจิชมุชน อยางไรกต็ามในเขตเทศบาลยงัมผีตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสสวนหนึง่ทีย่งัไมเปดเผยตวักบัชมุชน
ทำใหชมุชนไมสามารถเขามาใหการชวยเหลอืได กจิกรรมสวนใหญในชมุชนเปน การรณรงคปองกันโรคเอดส การเฝา
ระวงักลมุเสีย่งและคนหาผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสเพือ่ใหความชวยเหลอื

คณุภาพชวีติของผตูดิเชือ้เอชไอว ีผปูวยเอดสและผดูแูลทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหลงัการพฒันาระบบ
ดขีึน้อยางชดัเจน ทำใหผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส มัน่ใจตอระบบบรกิาร เง่ือนไขหลกัของความสำเรจ็อยทูีก่าร
ใชแนวคดิการมสีวนรวมในการระดมทรพัยากรในพืน้ที ่และการพฒันาตอยอดจากตนทนุเดมิทีม่อีย ูตลอดจนการรวม
วเิคราะห รวมวางแผนกจิกรรมตางๆ และรวมดำเนนิการของชมุชน องคกรสวนทองถ่ิน องคกรเอกชน ตลอดจนภา
คสวนราชการอื่นๆในพื้นที่ที่มีสวนเกี่ยวของ

Abstract
AIDS is a communicable chronic disease, which requires specific care in all aspects, with continuity

from hospital to home and community. At present, the predence of anti-retrovirus drugs (ARV) has helped
prolong the life of AIDS patients. Therefore, the number of people living with HIV/AIDS (PHAs) in Thai
society has grown progressively.

The purpose of this action research was to evaluate the development of hospital-based and community
care systems for PHAs. Data were collected both before and after the development of the hospital-based and
community care systems for PHAs, by means of in-depth interviews, observations, and focus-group discussions.
The participants included hospital staff, PHAs, caregivers, or household members of PHAs and community
leaders of two selected community hospitals. Semi-structured guidelines for in-depth interviews and
focus-group discussions as well as WHOQOL_BREF_THAI were used for data collection. The results are as
follows.
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Situation analysis in the pre-action phase assessment showed that the services for HIV/AIDS in
Kumalasai Hospital were under the guidance of the hospital AIDS committee. The committee composed of
representatives of all hospital service units chaired by the hospital director, whereas there was no such committee
at Ban Phai Hospital. The primary functions of this committee were to define policies and develop guidelines
for HIV/AIDS care, as well as to monitor these services. The two hospitals provided mostly biomedical care
and supported the HIV/AIDS group’s activities in collaboration with the District HIV/AIDS “Chalerm Prakiat
Center” to provide psychosocial and economic issues. During the action phase, with the participation of each
unit of the hospital, The activities developed were the following. Firstly was the organization of a training
program for health care providers to update their knowledge on HIV/AIDS, especially in terms of
anti-retrovirus drugs. Secondly a study tour to Wangsapoong Hospital, Loei Province and self-empowerment
processes which contributed to the health system improvement activities including flow chart diagram of
services for PHAs heath care standards for PHAs, and the establishment of an information center were
organized. The center served as the coordinating body for holistic care and ensured the continuity of services.
The community-based care for PHAs was developed by the cooperative effort of the primary care unit (PCU),
hospital, families and community with the support of the research project. The activities began with convening
workshops for PHAs, community leaders, and health care providers to identify the existing problems and
develop problem-solving measures. The knowledge and experience sharing session was given by Chumpae
Hospital and Tambon Administrative Organization which had a clearer picture of how to operate HIV/AIDS
programs in the community. The hospitals and the communities agreed to launch the community care program
for PHAs. The major activity was the establishment of an AIDS fund with the purpose of providing economic
relief to PHAs. The finances for this fund were made possible through the community industry fund. There was
an increasing acceptance in the community towards the PHAs.  However, some PHAs, especially in the urban
area, still disclosed themselves, therefore the community could not contribute much to help them. The present
activities were mainly campaigning to prevent the spread of HIV/AIDS, as well as surveillance over the risk
group and case findings. The community also planned to conduct fund-raising activities to support PHAs. This
strategy was developed on the community consensus basis. Economy was identified as a major problem of
PHAs, and the communities were able to manage. The post action assessment found that quality of life of
PHAs was improved in all aspects. This might be due to the development of holistic care at the hospital which
was responsive to needs and increased PHAs’ trust towards the system. Economic support such as rising local
resources, continuity and expansion of existing activities was also a key for success. The most important issue
was the health care development through the participatory problem solving process of all sectors contributing
to the successfulness of the trend towards the quality of life of PHAs.
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บทนำ
โรคเอดสเปนโรคตดิเชือ้เรือ้รงั ทีม่คีวามซบัซอน

ทั้งทางชีวภาพ และทางสังคม การดำเนินไปของโรคมี
ผลกระทบทั้งตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส
ครอบครัว ตลอดจนชุมชนที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
โรคเอดสพำนกัอาศยั  จากความหลากหลายของปญหา
ซึ่งเกี่ยวพันกับบริบทของพื้นที่ ตลอดจนความรุนแรง
ของปญหา ในแตละชวงของการดำเนินไปของโรค
รวมทัง้ปฏกิริยิาของครอบครวั ชมุชน และสงัคมทัว่ไป
ตอโรคนี ้ทำใหกรมควบคมุโรคตดิตอ (ชือ่ในขณะนัน้)
ดำเนินโครงการพัฒนาการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนือ่ง ในป 2540
ซึ่งในปจจุบันไดจัดทำแนวทางการใหการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส และนำไปปฏิบัติครอบคลุม
ทั่วประเทศ โดยยึดเอาปญหาที่ เกิดในแตละชวง
การดำเนินไปของโรค กำหนดกิจกรรมการใหการดูแล
ตามความตองการผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส
(ภทัระ แสนไชยสรุยิา และคณะ, 2547) ทัง้นีม้วีตัถปุระสงค
คอื ลดอตัราการตาย บรรเทาอาการเจบ็ปวย และพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส
แตปญหาอยูที่วา จะพัฒนาระบบบริการอยางไรจึงจะ
สามารถตอบสนองปญหาและความตองการที่ซับซอน
ของผูปวยและสามารถใหการดูแลที่ตอเนื่องจาก
สถานพยาบาลสูบานและชุมชนได

วตัถปุระสงคของการวจิยั
ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ

การดแูลและผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสขณะเขารบั
การรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับสูบานในชุมชน
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

(Action research)เพือ่ประเมนิการพฒันาระบบการดแูล
ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยโรคเอดสขณะเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลและเมือ่กลบัสบูาน เก็บขอมลู  2  ระยะ
คอื ระยะกอน  (เดอืนกมุภาพนัธ  2546) และหลงัการ
พัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
โรคเอดสขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อ
กลบัสบูาน (เดอืนกมุภาพนัธ 2547-กนัยายน 2547)
โดยการสัมภาษณเจาะลึก การสังเกต และการสนทนา
กลุมในกลุมเปาหมายหลักซึ่งสมัครใจเขารวมโครงการ
ไดแก ผใูหบรกิารในโรงพยาบาลชมุชนในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื 2 แหง ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยโรคเอดส
ผูดูแลและ/หรือสมาชิกครอบครัวผูติดเชื้อและผูปวย
ตลอดจนผูนำชุมชนที่อยูในเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลทัง้ 2 แหง

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
แนวคำถามกึ่งมีโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

แบบสมัภาษณผตูดิเชือ้และสมาชกิในครอบครวัปรบัปรงุ
จาก จริาภรณ  ยาชมภ ู (2546) และแบบวดัคณุภาพ
ชวีติ ซึง่แปลเปนภาษาไทยโดยสวุฒัน  มหตันรินัดรกลุ
และคณะ (2541)

ขัน้ตอนและวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู แบงได
ดังนี้

1. รวบรวมขอมูลในเอกสารรายงานตางๆ
2. สัมภาษณผูใหบริการในพื้นที่วิจัย เปน

ประเดน็สมัภาษณทีผ่วูจิยัสรางขึน้เอง
3. สมัภาษณผรูบับรกิารในพืน้ทีว่จิยั  ดงัแบบ

สมัภาษณ ชดุที ่2 ทีผ่วูจิยัปรบัปรงุจากจริาภรณ  ยาชมภู
(2546)

4. สัมภาษณผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวที่
เปดเผยสภาพการติดเชื้อชุมชนในพื้นที่วิจัย ดังแบบ
สมัภาษณ ชดุที ่3 ทีผ่วูจิยัปรบัปรงุจากจริาภรณ ยาชมภู
(2546)

5. ทีมสัมภาษณ สัมภาษณคุณภาพชีวิตผูรับ
บรกิารและผดููแล ทีผ่วูจิยัปรบัปรงุแบบวดัคณุภาพชวีติ
ขององคการอนามยัโลก ชดุยอ (WHOQOL_BREF) ที่
แปลโดยสวุฒัน มหตันรินัดรกลุและคณะ (2541)
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6. สัมภาษณแกนนำหรือผูนำในชุมชนในการ
อยูรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสและผูดูแล
เปนประเดน็สมัภาษณทีผ่วูจิยัสรางขึน้เอง

7. ทีมวิจัยรวบรวม วิเคราะหรวมกันพัฒนา
ระบบการดแูลทีส่อดคลองกบัปญหาและความตองการ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสรวมกับกลุมเปาหมาย
และสรุปผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผปูวยเอดสขณะเขารบัการและรกัษาในโรงพยาบาล
และเมื่อกลับสูบ านโดยการวิ เคราะห เชิงเนื้อหา
(Content analysis)

การวเิคราะหขอมลู
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชแสดงเปน

จำนวนและรอยละ สวนขอมลูเชงิคณุภาพวเิคราะหโดย
ใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา  ผลการวจิยั พบวา ในระยะ
กอนการพฒันา การดำเนนิงานเอดสของโรงพยาบาลมี
คณะกรรมการเอดส ประกอบดวยผูแทนจากหนวย
บรกิารตางๆ ในโรงพยาบาล มผีอูำนวยการโรงพยาบาล
เปนประธานคณะกรรมการ  ทำหนาทีก่ำหนดนโยบาย
และแนวทางการดำเนินงานเอดสของโรงพยาบาล
ตลอดจนพัฒนาและกำกับติดตามการดำเนินงานเอดส
นอกจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลแลว
โรงพยาบาลยังสนับสนุนการดำเนินงานกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอว ีผปูวยเอดส และผทูีไ่ดรบัผลกระทบ โดยรวมมอื
กับศูนยเฉลิมพระเกียรติ เพื่อใหการชวยเหลือดาน
เศรษฐกจิและสงัคมแกผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส
อยางไรก็ตามการดำเนินงานยังเปนการใหบริการแบบ
แยกสวน ขาดการประสานงานและวางแนวปฏิบัติ
รวมกนัของหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล

ในระยะการพัฒนา โครงการพัฒนาระบบ
การดแูลผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสไดจดัการอบรม
เจาหนาทีใ่หมคีวามรเูปนปจจบุนั  โดยเฉพาะเรือ่งยาตาน
ไวรสัเอดส   จดัใหมกีารศกึษาดงูาน การดำเนนิงานเอดส
ทีโ่รงพยาบาลวงัสะพงุ อำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย และ
ดวยกระบวนการพัฒนาเพิ่มศักยภาพแหงตน จากการ
สนับสนุนและดำเนินงานรวมกันของโรงพยาบาลและ

โครงการฯ ทำใหโรงพยาบาลไดกำหนดผงัการใหบรกิาร
งานเอดสทีเ่ปนผลจากการจดักระบวนการใหหนวยงาน
ตางๆ ที่เก่ียวของรวมกันวางผังบริการดังกลาว โดย
เฉพาะอยางยิ่งไดจัดตั้งศูนยขอมูลหลักเพื่อทำหนาที่
ประสานการใหบริการใหเปนองครวม ครอบคลุมและ
เกิดความตอเนื่องในการใหบริการ นอกจากนี้เพื่อให
การใหบริการเปนเอกภาพและมาตรฐานเดียวกัน
โรงพยาบาลรวมกบัโครงการพฒันาฯ ไดจดัทำมาตรฐาน
การใหบรกิารงานเอดสโรงพยาบาล

นอกจากนีใ้นการสนบัสนนุการดำเนนิงานเอดส
ในชุมชน โรงพยาบาลไดรวมกับศูนยสุขภาพชุมชน
วางแผนและดำเนินงานนำรองการใหบริการงานเอดส
ในชุมชนโดยการสนับสนุนของโครงการพัฒนาฯ โดย
เริ่มจากการจัดเวทีสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
ผปูวยเอดส  และผดูแูลผตูดิเชือ้เอชไอวหีรอืผปูวยเอดส
ผูนำชุมชนและผูใหบริการดานโรคเอดสโรงพยาบาล
เพื่อคนหาปญหาและวางแนวทางการแกไขปญหา
ดงักลาว จดักจิกรรมอบรมเชงิปฏบิตักิารรวมกนัระหวาง
ผูนำชุมชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส รับฟงการ
บรรยายการดำเนินงานเอดสในชุมชนรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลและองคกรปกครองสวนทองถิ่น อำเภอ
ชุมแพ ตลอดจนการศึกษาดูงานการดำเนินงานเอดสที่
โรงพยาบาลวังสะพุง อำเภอวังสะพุงจังหวัดเลย ทำให
เกดิการเปลีย่นแปลงทีส่ำคญั คอื ชมุชนใหการยอมรบั
การมอียแูละการอยรูวมกนักบัชมุชนของผตูดิเชือ้เอชไอวี
และผปูวยเอดส มากขึน้ ทัง้นี ้ชมุชนเหน็วา ปญหาเรือ่ง
เศรษฐกจิ รายได เปนปญหาหลกัของผตูดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดส ที่ชุมชนสามารถเขามารวมใหการ
สนบัสนนุได ชมุชนและโรงพยาบาลจงึไดกำหนดบทบาท
รวมกันในการดำเนินงานเอดสของชุมชน กิจกรรมที่
สำคญัและเปนทีต่กลงรวมกนั คอื ความพยายามจดัตัง้
กองทนุเอดสเพือ่ชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวย
เอดส ซึง่ภายหลงัชมุชนขอเปลีย่นแปลงชือ่ เปนกองทนุ
ผูประสบภัยชีวิตเพื่อใหการดำเนินงานของกองทุนเปด
กวางมากขึ้น โดยผานการสนับสนุนทุนการดำเนินงาน
วิสาหกิจชุมชน
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แมวา จะมีการดำเนินงานและการพัฒนาเปน
ขัน้ตอนอยางตอเนือ่งของโรงพยาบาล และมกีารสนบัสนนุ
และการดำเนินการอยางเขมแข็งของของโครงการ
พัฒนาฯ หมูบานในเขตเทศบาล ยังมีผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสสวนหนึ่งที่ยังไมเปดเผยตัวกับชุมชน
ทำใหชุมชนไมสามารถเขามาใหการชวยเหลือได แม
ชมุชนจะมขีอสงสยัวา มคีนในชมุชนเปนผตูดิเชือ้เอชไอวี
และผปูวยเอดสกต็าม กจิกรรมสวนใหญในชมุชนจงึเปน
ในลักษณะการรณรงคปองกันโรคเอดส ตลอดจน
การเฝาระวังกลุมเสี่ยง และคนหาผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส เพื่อจะไดใหความชวยเหลือในยามจำเปน
อยางไรก็ตาม ชุมชนยังไดรวมกันวางแผนหารายได
เพือ่เปนทนุสนบัสนนุและสงเคราะหผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผปูวยเอดส หากมใีนชมุชน

จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ
เอชไอวี ผูปวยเอดส และผูดูแล ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล พบวา ดขีึน้อยางชดัเจน ทัง้นีส้วนหนึง่เปน
ผลมาจากระบบการใหบริการงานเอดสที่พัฒนา
ตอบสนองตอความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผปูวยเอดสอยางตอเนือ่ง แมวาบางครัง้จะมขีอจำกดัเรือ่ง
บคุลากรทีใ่หบรกิารบาง อนึง่ การสนบัสนนุการดำเนนิ
งานกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางจริงจัง
ทำใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มั่นใจตอระบบ
บรกิาร ซึง่โครงการพฒันาระบบของทมีวจิยั ไดเขามามี
สวนรวมในการสนบัสนนุงบประมาณการสรางอาชพีให
ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดส โดยผานความเหน็และ
ขอตกลงรวมกนัระหวางกลมุผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดส โรงพยาบาล และโครงการพฒันาฯ

ความสำเร็จที่เกิดขึ้นในปจจุบันทำใหเขาใกล
เปาประสงคทีก่ำหนดมากขึน้ คอื เพือ่ใหผตูดิเชือ้ ผปูวย
โรคเอดส และผทูีไ่ดรบัผลกระทบมคีณุภาพชวีติทีด่ ีซึง่
เปนผลจากการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานดาน
เอดสของโรงพยาบาลใหมีความครอบคลุมกับปญหา
ทั้งทางกาย ใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดำรงชีวิตอยางมี
เปาหมาย และมคีวามตอเนือ่งในการดแูลทัง้มติขิองเวลา
และสถานที่มากขึ้น ดวยแนวคิดการมีสวนรวมในการ

ระดมทรัพยากรในพื้นที่ และการพัฒนาตอยอดจาก
ตนทุนเดิมที่มีอยู ตลอดจนการรวมวิเคราะห รวมวาง
แผน รวมคิดกิจกรรม และรวมดำเนินการของชุมชน
องคกรสวนทองถ่ิน องคกรเอกชน ตลอดจนภาคสวน
ราชการอืน่ๆ ในพืน้ที่

การอภปิรายผล
โรงพยาบาลบานไผ และโรงพยาบาลกมลาไสย

ไดเขารวมและรับเอานโยบายการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องตั้งแตป
2542 ซึง่ไดมกีารพฒันาการดำเนนิการมาอยางตอเนือ่ง
จนกระทัง่ประสบความสำเรจ็ระดบัหนึง่ เหน็ไดจากการ
มกีจิกรรมทีห่ลากหลาย และตอบสนองตอความตองการ
ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ ทีม่คีวาม
ตอเนื่องทั้งมิติของเวลา และสถานที่  อยางไรก็ตาม
บทบาทและเงื่อนไขในการดำเนินการใหบริการสุขภาพ
ภายหลงัการปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพ ทำใหการดำเนนิ
การงานเอดสของโรงพยาบาลมกีารปรบัเปลีย่น  มกีาร
เปลี่ยนแปลงการจัดการดานการเงินและการคลัง และ
การจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพใกลบานใกลใจ เรียกวา
ศูนยสุขภาพชุมชน ตลอดจนการเนนหนักในนโยบาย
การเขาถงึยาตานไวรสัเอดส โดยในป 2547 มเีปาหมาย
จำนวน 50,000 ราย ทำใหทรพัยากรทัง้กำลงัคน และ
ทนุถกูระดมไปกบัการจดัการเรือ่งดงักลาว นอกเหนอืไป
จากการปรับ เปลี่ ยนระบบการจัดการการคลั ง
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ยังคงไมหยุดนิ่ง ทำให
กจิกรรมในการดำเนนิการตามแนวทางการดแูลผตูดิเชือ้
เอชไอว/ีผปูวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนือ่ง ขาด
ตอนทำใหการพัฒนาไมตอเนื่อง ตลอดจนในบาง
กจิกรรมตองลดความเขมขนของการดำเนนิการลง ดวย
ตองทมุเททรพัยากรไปตามนโยบายดงักลาวขางตน ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาในดานนโยบายและการดำเนิน
งาน การติดตามการใชทรัพยากรเพื่อการดำเนินงาน
โครงการดานโรคเอดสในงบประมาณคาใชจายในแตละ
ประเทศทีพ่บวา สดัสวนของคาใชจายในการดแูลรกัษา
ดวยยาตานไวรสัสงูในแตละภมูภิาค เชน ประเทศในแถบ
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ลาตินอเมริกามีการใชงบประมาณดังกลาวจากภาครัฐ
สงูถงึรอยละ 84 (เพญ็พกัตร  อทุศิ และพรศกัดิ ์  โคตร
วงศ, 2547) ทั้งนี้จากขอมูลผลการศึกษาจะพบวา
กิจกรรมการดำเนินการสวนใหญยังคงใหน้ำหนักอยูที่
โรงพยาบาล และเปนการใหบริการเชิงรับ ครอบคลุม
ทางดานรางกาย จติใจ ซึง่เปนงานทีโ่รงพยาบาลสามารถ
กระทำไดในระบบปกติที่ดำเนินการ ซึ่งสอดคลองกับ
ความตองการบริการการรักษาเอดสใกลบานที่ตองการ
และทำไดของผตูดิเชือ้ไดในระดบัหนึง่ (เครอืขายผตูดิเชือ้/
องคกรพฒันาเอกชนดานเอดสภาคเหนอื/อสีาน/กลาง,
2543) อกีทัง้ผตูดิเชือ้และผปูวยโรคเอดสในภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือมีการพัฒนากิจกรรมการดูแลตอเนื่อง
มากขึน้ และเนนการมสีวนรวมของชมุชนโดยเฉพาะจาก
องคกรระดบัพืน้ทีท่ีใ่หการสนบัสนนุทนุอยางชดัเจน แต
จุดดอยที่พบมีความคลายคลึงกันคือการบริการยังไม
สามารถลดผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัเดก็ไดโดยเฉพาะการ
ทีส่งัคมยงัไมยอมรบัเดก็ใหเรยีนในโรงเรยีน (กลมุโรค
เอดส สำนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,
2546) สวนกจิกรรมทีต่องรวมกบัองคกรหรอืหนวยงาน
อื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคกรที่ไมเกี่ยวของกับงาน
ดานสาธารณสขุ ยงัคงมรีะดบัความเขมขนในการดำเนนิ
ต่ำอย ู ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของธนะพงศ  จนิวงษ
มยุรี  ศิลปะตระกูล ทิติยาณี  เทพหัสดิน ณ อยุธยา
เกยีรตชิยั  สารเศวต  สพุฒันา  สมิมาทนั  และวนัทนยี
ธารณธนะบรูย (ม.ป.ป.) ทีต่ดิตามขอมลูการรกัษาของ
เขต 5, 6 ณ เดอืนกนัยายน และเขต 7 ณ เดอืนเมษายน
2547 ทีม่ผีตูัง้ของสงัเกตวา สถานบรกิารบางแหงเทานัน้
ที่มีเครือขายการดำเนินรวมกับกลุมผูติดเชื้อ สามารถ
ประสานงานเชื่อมโยงดานการดูแลรักษารวมทั้งมี
กิจกรรมทั้งดานใหคำปรึกษา เยี่ยมบาน พัฒนาอาชีพ
และสนบัสนนุเบีย้ยงัชพี  ดงัจะเหน็ไดจากการกจิกรรม
การแกไขปญหาดานเศรษฐกจิและสงัคม ยงัคงนอยอยู
ผตูดิเชือ้เอชไอวี/ผปูวยโรคเอดสสวนหนึง่ยงัคงสะทอน
ปญหาการไมยอมรบัของชมุชน หรอืแมแตแกนนำชมุชน
ซึ่งสะทอนความเห็นวา ชุมชนเคยมีผูปวยโรคเอดส

ปจจุบันนี้ไมรูวาใครเปนโรค แตเชื่อวา ยังมีผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผปูวยโรคเอดสในชมุชนอย ูนัน่อาจจะสะทอนถงึ
ผลลัพธของการดำเนินกิจกรรมเตรียมชุมชนที่เคย
กระทำกอนหนาทีเ่จอืจางลง ทัง้นีแ้มวา แกนนำจะมคีวาม
ตัง้ใจทีจ่ะใหความชวยเหลอืผตูดิเชือ้เอชไอว/ีผปูวยโรค
เอดสก็ตาม นอกจากนี้แกนนำชุมชนยังใหขอมูลวา
กิจกรรมที่เคยอยูในความรับผิดชอบซึ่งโรงพยาบาลได
มอบหมายใหดำเนนิการนัน้ ในปจจบุนักจิกรรมดงักลาว
ไดหยดุไป จากขอมลูดงักลาวสะทอนใหเหน็วา ความรวมมอื
ระหวางโรงพยาบาลและชมุชน มคีวามเจอืจางลง ทัง้นี้
อาจเปนเนื่องจากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
โรคเอดสมคีวามซบัซอนมากขึน้ จากการใชยาตานไวรสั
เอดส ในขณะเดยีวกนัอาจจะเปนไปไดวา โรงพยาบาล
กำลังปรับบทบาทและหาแนวทางที่เหมาะสมในการ
ดำเนินการรวมกับเครือขายตางๆ

นอกจากนี ้ระบบฐานขอมลู ซึง่มคีวามสำคญัและ
จำเปนในการใหการดแูล นัน้ ยงัคงเปนการจดัเกบ็ขอมลู
ในลักษณะแยกสวน ทำใหขาดความเชื่อมโยง และ
ตอเนือ่งของการใหการดแูล ตลอดจนยงัไมมกีารวเิคราะห
สังเคราะหขอมูล เพื่อนำมาใชประโยชนในพัฒนาการ
ดำเนนิงานดานเอดสทีช่ดัเจน ทัง้นีอ้าจจะเปนเนือ่งจาก
การขาดศักยภาพในการจัดการระบบฐานขอมูล หรือ
ยงัไมสามารถปรบักระบวนการจดัการในองคกรทีเ่อือ้ให
สามารถดำเนินการได ทั้งนี้จะเห็นไดจากการมีผูรับผิด
ชอบงานเอดสของโรงพยาบาล แตยังขาดโครงสราง
คณะกรรมการเอดสรองรบั ดงัตวัอยางของโรงพยาบาล
บานไผ ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ใหญกวา
โรงพยาบาลกมลาไสย การเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ
ทำใหโครงสรางองคกรมีความซับซอนในการปฏิบัติ
มากกวา ในขณะที่บุคลากรโรงพยาบาลกมลาไสย
ตองปฏบิตังิานหลายดาน โดยงานเอดสเปนเพยีงภาระ
งานหนึ่งในงานทั้งหมดที่ตองรับผิดชอบเทานั้น

นอกจากนี้ ศักยภาพของบุคลากรที่รับผิดชอบ
หรือปฏิบัติงานดานเอดสยังคงจำกัดอยูกับบุคลากร
สวนนอย ทั้งนี้อาจเปนขอจำกัดประการหนึ่ง คือ
องคความรู เรื่องเอดสมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง
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คอนขางเร็ว โรคเอดสแมจะเปนโรคที่ใหมสำหรับ
ประเทศไทย โดยเพิง่มรีายงานครัง้แรกเมือ่สองทศวรรษ
ทีผ่านมา ดงันัน้ การจดัการอบรม และการเผยแพรความ
รเูรือ่งนี ้ยงัคงตองดำเนนิการอยางตอเนือ่ง อยางไรกต็าม
จะเห็นวา มีบุคลากรบางสวนเทานั้นที่มีโอกาสเขารับ
ความรดูงักลาว

กลาวโดยสรุป ในการดำเนินงานเอดสของ
โรงพยาบาลตองการการบรหิารจดัการทีส่ามารถรองรบั
ทัง้งานนโยบายและการดำเนนิงานเดมิ เพือ่ใหเกดิความ
ตอเนื่อง นอกจากนี้ยังตองการการประสานงานและ
รวมมือกับภาคสวนตางๆ ทั้งในสวนองคของรัฐ และ
องคกรเอกชน ตลอดจนภาคสวนชมุชนอยางใกลชดิ โดย
เฉพาะอยางการดำเนินงานเอดสซึ่งมีความซับซอน
ทั้งทางชีวภาพ และสังคม จากลักษณะของโรคที่เปน
โรคตดิเชือ้เรือ้รงั และมกีารดำเนนิไปของโรคในระยะตางๆ
ที่แตกตางกัน การพัฒนาองคความรูที่เกี่ยวของอยาง
ตอเนือ่ง และรวดเรว็ทำใหการดำเนนิงานเอดสตองการ
การปรบัตวัและใหเกดิการเรยีนรทูีเ่ปนปจจบุนัมากทีส่ดุ

ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวแีละผปูวยเอดสขณะเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และเมื่อกลับสูบานนั้น  ไดมีการประเมินการพัฒนา
ระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสขณะรับ
การรกัษาในโรงพยาบาลและเมือ่กลบัสบูานในชมุชน ใน
เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานไผและ
โรงพยาบาลกมลาไสยพบวาการดำเนนิการของสถานบรกิาร
สุขภาพ สถานบริการที่มีขนาดใหญจะมีความซับซอน
และขัน้ตอนในการดำเนนิงานมากกวา สถานบรกิารทีม่ี
ขนาดองคกรเลก็กวา นอกจากนี ้จากการดำเนนินโยบาย
บางอยางของภาครฐั ทำใหการดำเนนิงานดานเอดสของ
โรงพยาบาลยงัคงเนนการดแูลรกัษาในสถานบรกิารเปน
หลกั ทัง้นีไ้ดมกีารพฒันาการจดัโครงสรางองคกร ตลอดจน
การสรางมาตรฐานการดำเนินการดูแลผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดส จากการเขาไปรวมดำเนินการของ
โครงการฯ ทีเ่นนการพฒันาอยางมสีวนรวมของบคุลากร
ในสถานพยาบาล นบัเปนกลไกทีส่ำคญัทีก่ระตนุใหเกดิ
การขบัเคลือ่นการประสานการดำเนนิงานของหนวยตางๆ

ในสถานพยาบาล อยางไรกต็ามการดำเนนิงานสวนใหญ
ยังจำกัดอยูเฉพาะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล

การมโีครงสรางฯ และการสนบัสนนุของผบูรหิาร
โรงพยาบาล เปนกลไกสำคัญที่ทำใหการดำเนินงานมี
การพฒันาและเกดิความตอเนือ่งในการดำเนนิงาน เนือ่ง
จากการดแูลรกัษาผตูดิเชือ้และผปูวยเอดสตองเกีย่วของ
กบัหนวยบรกิารหลายฝายในโรงพยาบาล การจดัทำแผน
ผังการใหบริการที่เกิดความเขาใจที่ตรงกัน และมีการ
กำหนดรวมกันทำใหการดำเนินงานมีเอกภาพ มีความ
จำเปนอยางยิง่ทีต่องมผีรูบัผดิชอบงานเอดส ซึง่จะเปน
ผทูำหนาทีป่ระสานงาน ถายทอดขอมลู ตลอดจนจดัการ
บรกิารใหมคีวามตอเนือ่ง นอกจากนี ้การมศีนูยขอมลูกลาง
จะทำใหเกิดดำเนินการเปนไปดวยดีมีประสิทธิภาพ
ทั้งนี้สถานบริการทั้งสองแหงไดจัดตั้งศูนยกลางการ
ดำเนินงานดานเอดส โดยมีผูรับผิดชอบหลักเปน
เลขานุการ คณะกรรมการเอดสของโรงพยาบาล ซึ่ง
สามารถจะเปนบคุลากรจากหนวยบรกิารใดกไ็ด แตหาก
เปนบคุลากรจากหนวยเวชกรรมสงัคม จะทำใหเกดิการ
ตอเนื่องการดำเนินงานใน ชุมชนไดสะดวกมากขึ้น
อยางไรก็ตาม สวนสำคัญที่สุดในการพัฒนางานเอดส
ของสถานบรกิาร คอื การจดัใหมกีารพดูคยุ หารอื กนั
ระหวางหนวยบริการภายในสถานบริการ และหนวย
บรกิารภายนอกสถานพยาบาล คอื ศนูยสขุภาพชมุชน
ทัง้นี ้นอกจากการดแูลดานรางกายและจติใจ แลวไดมี
การพัฒนางานใหครอบคลุมเรื่อง สังคมและเศรษฐกิจ
ดวย

การดำเนนิการกลมุ ผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดส โดยสถานบริการสุขภาพ จากการประเมินความ
ตองการของกลมุผตูดิเชือ้และผปูวยเอดส พบวา ความ
ตองการเรื่อง เศรษฐกิจเปนเรื่องหลักเนื่องจากในสวน
การดแูลทางรางกายนัน้  รฐัมนีโยบายการเขาถงึยาตาน
ไวรสั   และโครงการสามสบิบาทรกัษาทกุโรคมารองรบั
โครงการฯ ไดเขาไปสนบัสนนุเรือ่ง การพฒันาอาชพี และ
ทนุในการดำเนนิการ ทัง้นีจ้ากการเรยีนรปูระสบการณ ของ
กลมุ  และบคุลากรสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบงานเอดสของ
สถานพยาบาล ไดมีขอเสนอเรื่องการหารายได โดย
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รวมกับบุคคลนอกกลุมผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส
โดยการสนบัสนนุจากทัง้องคกรภาครฐั  และองคกรภาค
เอกชน ตลอดจนองคกรชมุชนตางๆ ทัง้นี ้ความสามารถ
เรือ่งการบรหิารจดัการดานการเงนิ การพฒันาผลติภณัฑ
และการตลาดยงัคงเปนความจำเปน และแนวคดิในการ
ดำเนนิงานในสถานพยาบาลยงัคงจำกดัอยใูนกรอบของ
สินคาหรือบริการดานสุขภาพ ทั้งนี้ หากพิจารณาเรื่อง
นโยบาย หนึ่งผลิตภัณฑหนึ่งตำบล ก็จะเปนโอกาสใน
ดานการตลาดในการสรางรายไดของผตูดิเชือ้และผปูวยเอดส
ซึง่สอดคลองกบัขอเสนอแนะในบทสรปุตอผบูรหิารงาน
ดานเอดสของธนะพงศ จินวงษ  มยุรี  ศิลปะตระกูล
ทติยิาณ ี เทพหสัดนิ ณ อยธุยา  เกยีรตชิยั  สารเศวต
สุพัฒนา สิมมาทัน และวันทนีย  ธารณธนะบูรย
(ม.ป.ป.) ที่วาองคกรพัฒนาชุมชนไดเขามามีบทบาท
สำคญัในการปองกนัและแกไขปญหาเอดสมาโดยตลอด
โดยเฉพาะในกลุมเปาหมายที่ภาครัฐมีขอจำกัด ควร
รวมกันกำหนดยุทธศาสตรเอดสในระดับทองถิ่น
ปรับปรุงระบบติดตามกำกับ ประเมินผลและสะทอน
ขอมลูไปสผูเูกีย่วของดวย

การใหคำปรกึษา เนือ่งจากโรคเอดสเปนโรคทีย่งั
เปนที่รังเกียจ ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตองการปกปด
ตนเอง แตจำเปนตองไดรบัการใหคำปรกึษาอยางใกลชดิ
ดังนั้นผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสวนใหญจึงตองการ
ปรกึษากบัผใูหคำปรกึษาทีต่นเองสามารถเชือ่ใจได ใน
บางครัง้เมือ่ผใูหปรกึษาคนเดมิไมอย ูกไ็มเขารบับรกิาร
ทำใหการบริการขาดความตอเนื่อง และขาดโอกาสที่
จะเขาไปแกไขปญหาตัง้แตเริม่แรกได อยางไรกต็ามจาก
ขอจำกัดเรื่อง อัตรากำลังคน ทำใหบุคลากรในสถาน
พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่หลายอยาง เปนผลใหไม
สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง การจัดศูนยให
คำปรึกษาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหเปนผูให
คำปรึกษาเพิ่มขึ้น ตลอดจนการจัดคนผลัดเปลี่ยนมา
ทำหนาที ่ตลอดจนการทำงานเปนทมีของผใูหคำปรกึษา
ซึง่ไดชีแ้จงกบัผรูบับรกิารรบัทราบตัง้แตเบือ้งตน ทำให
สามารถบรรเทาปญหา และจัดบริการไดตอเนื่อง
โดยกระบวนการดงักลาวสามารถสอดรบักบักจิกรรมการ
ดแูลรกัษาผตูดิเชือ้และผปูวยเอดสอยางครอบคลมุและ

ตอเนื่อง ในยุคของการใหยาตานไวรัสเอดสคือมีการ
พัฒนาระบบใหเอ้ือตอภารกิจของสถานบริการสุขภาพ
ในแตละระดบั (ภทัระ  แสนไชยสรุยิา และคณะ, 2547)

ขอเสนอแนะ
1. จัดโครงสรางองคกรที่รองรับงานเอดสใน

ระดับตางเพื่อใหมีผูรับผิดชอบงานและมีการเผยแพร
ขอมลูระหวางวชิาชพี

2. จัดทำมาตรฐานการใหการดูแลในหนวย
บรกิารตางๆ เพือ่ใหบรกิารเปนมาตรฐานเดยีวกนัและ
เปนการถายทอดความรูที่ไดรับจากการเขาอบรมใน
ระหวางฝายตางๆ ของโรงพยาบาล

3. จัดกิจกรรมเตรียมชุมชนใหเขมขนขึ้น
ตลอดจนประสานงานใหชุมชนเขามามีบทบาทในการ
ปองกนัและการดแูล รวมกบัองคกรชมุชน องคกรภาค
รัฐและเอกชนอื่นๆ

4. ประสานและสนบัสนนุกจิกรรมสรางรายได/
แกไขปญหาเศรษฐกิจอยางยั่งยืน โดยประสานความ
รวมมอืกับกลมุเศรษฐกจิในชมุชนตางๆ ทีม่กีารดำเนนิงาน
ทีเ่ขมแขง็

5. สนับสนุนและ/หรือจัดกิจกรรมเผยแพร
ความร ูเพือ่สรางความเขาใจตอโรคเอดสอยางสม่ำเสมอ
และตอเนื่องรวมกับองคกรชุมชน องคกรภาครัฐและ
เอกชนอืน่ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ในระยะทีม่กีารใหยาตาน
ไวรัสเอดส รวมกับองคกรชุมชน องคกรภาครัฐและ
เอกชนอื่นๆ

กติตกิรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ทางผูการศึกษาขอขอบพระคุณ

ผอูำนวยการโรงพยาบาลบานไผ ผอูำนวยการโรงพยาบาล
กมลาไสย และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของที่ใหความรวมมือ
ในการทำการศึกษาและใหขอมูลที่ เปนประโยชน
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ครอบครัวของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส ผูนำชุมชนทุกทานที่ไดใหความรวมมือใน
การใหขอมูลที่เปนประโยชนตลอดจนมหาวิทยาลัย
ขอนแกนที่ใหทุนสนับสนุนในการวิจัย



การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับสูบาน
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บรรณานกุรม
จริาภรณ  ยาชมภ ู(ผเูรยีบเรยีง).  รายงานการประเมนิ

ผลโครงการนำรองเพื่อพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน.  นนทบุรี: กลุมโรคเอดส
สำนกัโรคเอดส วณัโรค และโรคตดิตอทางเพศ
สมัพนัธ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ;
2546.

สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  วิรวรรณ  ตันติพิวัฒนสกุล
วนดิา  พมุไพศาลชยั  กรองจติ  วงศสวุรรณ  และ
ราณ ี  พรหมานะจริงักลุ.  เปรยีบเทยีบแบบวดั
คณุภาพชวีติขององคการอนามยัโลก ชดุ 100 ตวั
ชีว้ดั และ 26 ตวัชีว้ดั.  วารสารกรมสขุภาพจติ
2541;  5(3), 4-14.

เพญ็พกัตร  อทุศิ  และพรศกัดิ ์ โคตรวงศ.  สรปุเนือ้หา
ดานนโยบายและการดำเนนิงานการตดิตามการ
ใชทรัพยากร.  ใน รายงานการสังเคราะห
องคความรูดานนโยบายและการดำเนินงาน.
วพิธุ  และคณะ (คณะผเูขยีน).  ในการประชมุ
สรปุการสงัเคราะหองคความรแูละการประมวล
ผล จากการประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดส
ครัง้ที ่15 วนัที ่16 กนัยายน 2547 ณ หองแกรนด
ไดมอนด บอลรมู อมิแพค็เมอืงทองธาน ีจงัหวดั
นนทบรุี; 2547.

เครือขายผูติดเชื้อองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสภาค
เหนือ/อีสาน/กลาง. ขอเสนอเพื่อปฏิรูประบบ
บรกิารสขุภาพบรกิารรกัษาเอดสใกลบานทีต่อง
การและทำได.  ใน ขอเสนอแนะเพื่อปฏิรูป
ระบบบรกิารสขุภาพ: นานาทศันะจากองคกร
ภาคเีพือ่ปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพ.  พมิพครัง้ที่
2.  กรงุเทพฯ : พมิพดี; 2543.

กลมุโรคเอดส สำนกัโรคเอดส วณัโรคและโรคตดิตอทาง
เพศสมัพนัธ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ.
รายงานการประเมินผลโครงการนำรองเพื่อ
พฒันาระบบตดิตามและประเมนิผลการดแูล
ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวน
และตอเนือ่งในระดบัโรงพยาบาลชมุชน ปงบ
ประมาณ พ.ศ. 2545.  นนทบรุ ี: กลมุโรคเอดส
สำนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศ
สมัพนัธ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ;
2546.

ธนะพงศ  จนิวงษ  มยรุ ี ศลิปตระกลู  ทติยิาณ ี เทพหสัดนิ
ณ อยธุยา เกยีรตชิยั  สารเศวต  สพุฒันา  สมิมาทนั
และวนัทนยี  ธารณธนะบรูย. เอดสอสีาน: บท
วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเพื่อมอง
ภาพรวมปญหาเอดสในอีสาน;  ม.ป.ป.
(อดัสำเนา)

ภทัระ  แสนไชยสรุยิา  และคณะ.  แนวทางการดแูล
ผตูดิเชือ้และผปูวยเอดสอยางครบถวนและตอ
เนื่อง พ.ศ. 2547.  พิมพครั้งที่ 1 (ฉบับ
ปรบัปรงุ)  ศนัสนยี  สมติะเกษตรนิ  และภทัระ
แสนไชยสุริยา (บรรณาธิการ). กทม. : การ
ศาสนา;  2547.


