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ปญหาโรคเอดสนอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงตอผ ูติดเชื้อ และผ ูปวยเอดสในดานการ
เจ็บปวยทางกายแลว  ยังสงผลตอจิตใจอยางมากอีกดวย  นับตั้งแตร ูวาตนเองติดเชื้อ เอช ไอ วี ไมวา
จะเปนความร ูสึกหวาดกลัวตอโรคท่ีตนเผชญิอย ู กลัวการเจบ็ปวย กลัวตาย กลัวสังคมรังเกยีจ เปนตราบาป
กลัวการถูกทอดท้ิง ไมมีงานทํา ไมมีคารักษา ฯลฯ ซึ่งลวนแลวแตเปนปญหาทางจิตใจและสังคมท้ังส้ิน
การดูแลรักษาผ ูติดเชื้อ และผ ูปวยเอดส จึงตองใหการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ังกาย จิตใจ
สังคมอยางครอบคลุมและตอเนือ่ง ซึง่ตองอาศยัความรวมมอืจากระบบบริการท้ังภาครัฐ และเอกชน เพ่ือ
ใหผ ูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข มีคุณภาพชวีิตท่ีดีข้ึน

กรมสุขภาพจติ ซึง่เปนหนวยงานหลักท่ีสนบัสนนุการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้
และผ ูปวยเอดสในประเทศไทย ไดเห็นความสําคญัของการใหบริการดงักลาวซึง่จาํเปนตองมกีารดาํเนนิงาน
ไปในทิศทางเดียวกนั ไมวาจะเปนบริการของภาครัฐ และภาคเอกชน และท่ีสําคญัคอืตองสอดคลองกับ
ความตองการของผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส รวมถึงครอบครัว และชมุชนท่ีเกีย่วของ จงึไดจดัทําวจิยัประเมนิ
ผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูติดเชือ้ และผ ูปวยเอดสนีข้ึ้น โดยหวงัเปนอยางยิ่งวาขอมลูท่ีได
จากการวิจัยจะเปนประโยชนตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใชนําไปวางแผนกลยุทธ อันจะนําไปส ูการ
พัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพตอไป

กรมสุขภาพจิต
สิงหาคม 2547
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รายงานการวิจยั เร่ือง การประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้ และผ ูปวย
เอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชนฉบับนี ้กรมสุขภาพจิตไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
องคการอนามยัโลก และไดทําการวจิัยรวมกบัสมาคมแนวรวมภาคธุรกจิไทยตานภัยเอดส (TBCA) โดย
เกบ็ขอมูลจากกล ุมตัวอยางจากองคกรเอกชน ซึง่ประกอบดวยโรงพยาบาลเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน
และกล ุมผ ูตดิเชือ้เอชไอว ีในประเทศไทย ซึง่ไดรายชือ่จากคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส
และกล ุมงานขอมูลและรายงานสวนขอมูลและสารสนเทศสํานักมาตรฐานสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศลิปะ

กรมสุขภาพจิต ขอขอบพระคุณองคการอนามัยโลก และหนวยงานตางๆ ดังกลาวขางตน
ตลอดจนบุคลากรทุกทานท่ีใหการสนบัสนุน และรวมมอือยางดียิง่จนทําใหการวิจยัคร้ังนีสํ้าเร็จลุลวงได
เปนอยางดี

กรมสุขภาพจิต
สิงหาคม 2547



5การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

º·¤Ñ´Â‹Í

การวิจัยเร่ือง การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสใน
ประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

การแพรระบาดของโรคเอดสกวาสองทศวรรษท่ีผานมาไดกอใหเกิดผลกระทบมากมายตอ
ผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสท้ังรางกายและจติใจซึง่เกดิจากพยาธิสภาพของโรคและการรังเกยีจแบงแยกจาก
คนในสังคม การชวยเหลือผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้ใหสามารถดาํเนนิชวีติอย ูในสังคมไดอยางปกติสุขนัน้
จําเปนตองไดรับความรวมมือรวมใจจากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน เนื่องจากการ
ใหบริการแกผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้เอชไอวขีององคกรตางๆนัน้มจีดุออนจดุแข็งแตกตางกนัไป การศกึษา
คร้ังนีจ้งึมวัีตถปุระสงคเพ่ือ สํารวจประสิทธิภาพและความเพียงพอของบริการของภาคเอกชนในการดแูล
ทางสังคมจิตใจของผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ตลอดจนคนหาจดุออน จดุแข็ง โอกาส ปญหาอุปสรรค และ
ความโดดเดนของหนวยงานภาคเอกชนในการใหบริการดานนี ้รวมท้ังประเมินความตองการและความ
คิดเห็นของผ ูใหบริการภาคเอกชน ในเชิงนโยบาย แผนงาน การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนา
เทคโนโลยี การพัฒนาบุคลากร การสนบัสนนุทางวชิาการ และนาํเสนอแนวทางการใหบริการของภาค
เอกชนท่ีสอดคลองเหมาะสมกับสถานการณปญหาเอดสในปจจบัุน

กล ุมเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ไดแกองคกรพัฒนาเอกชน  โรงพยาบาลเอกชน และกล ุม
ผ ูตดิเชือ้เอชไอวท่ัีวประเทศ ใชวธีิการศกึษาท้ังเชงิปริมาณและเชงิคณุภาพ โดยการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียใหผ ูท่ีทํางานเกีย่วของกับผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสเปนผ ูตอบดวยตนเอง และสัมภาษณระดบัลึก
ผ ูบริหารและผ ูใหบริการขององคกรเหลานี ้ใชระยะเวลาการเกบ็รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน พฤศจกิายน
2545 – พฤษภาคม 2546 ไดแบบสอบถามตอบกลับท้ังส้ินจํานวน 380 องคกร (รอยละ 33.48)
และสัมภาษณระดับลึกจํานวน 26 องคกร

ผลการศึกษาพบวา ลักษณะงานบริการของภาคเอกชนท่ีชวยเหลือทางสังคมจิตใจใหแก
ผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส ประกอบดวย การใหบริการตรวจเลือด การใหคําปรึกษา การใหบริการดาน
การรักษา การใหบริการดานอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว  การบริการสถานท่ีพัก การ
บริการเยี่ยมบาน  การจัดตั้งและสนับสนุนกล ุมผ ูติดเชื้อ  การบริการดานกฎหมาย  การบริการดาน
การศึกษาเพ่ือลดการรังเกียจ และการบริการดานสังคมสงเคราะห

การศกึษาเกี่ยวกับความเพียงพอของบริการนัน้ พบวา ในทัศนะของผ ูใหบริการประมาณสอง
ในสามเห็นวาบริการท่ีมอีย ูในปจจุบันยังไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการใหบริการท่ัวไป การ
เยีย่มบาน และการจดัสวสัดกิารสงเคราะหยงัไมเพียงพอตอผ ูรับบริการ ท้ังนีเ้นือ่งมาจากขอจาํกดัในเร่ือง
ของงบประมาณและจํานวนบุคลากรท่ีนอย ทําใหการใหบริการยังไมครอบคลุมและสามารถใหบริการ
ไดในพ้ืนท่ีคอนขางจาํกดั คณุภาพการบริการของภาคเอกชนอย ูในระดบัท่ีนาพอใจ แตท้ังนีข้ึ้นอย ูกบัปจจยั
หลายประการ เชน ความชํานาญหรือความเชี่ยวชาญในการใหบริการแตละดานขององคกร  สถานท่ี
ใหบริการ จํานวนบุคลากร และงบประมาณขององคกร เปนตน
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ปญหาอุปสรรคในการใหบริการแบงออกเปน 2 ดาน คือ 1) ดานผ ูรับบริการ ไดแก ผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดสไมกลาเปดเผยตัว  ทําใหยากแกการเขาถึง  และไมเขาใจในเร่ืองของการรับบริการ
2) ดานผ ูใหบริการ ไดแก บุคลากรมีนอย บุคลากรขาดทักษะหรือความชํานาญ สถานท่ีไมสะดวก
งบประมาณไมเพียงพอ ขาดความรวมมือระหวางองคกร  เปนตน

จุดออนของการใหบริการขององคกรเอกชนไดแก 1)ดานบุคลากร คือ บุคลากรขาดความร ู
เฉพาะสาขา ขาดประสบการณการทํางาน และมีทัศนคติในเชิงลบตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน
2) ดานงบประมาณ  ไดแก ขาดงบประมาณ  งบประมาณมีจํากัด เนื่องจากไมไดรับงบประมาณสนับ
สนุนหรือไดรับการสนับสนุนแตนอย 3) ดานการประสานงาน ไดแก  ขาดการประสานงานระหวาง
องคกร ขาดความรวมมือระหวางองคกร การดําเนินการชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมีลักษณะตาง
คนตางทํา 4)  ดานสถานท่ี  ไดแก สถานท่ีไมเอื้ออํานวย  คับแคบ ไมมีความเปนสวนตัว  5) ดานการ
ตดิตามประเมนิผล  ไดแก ขาดการตดิตามผล และขาดการขยายผลการประเมนิ แมวาจะมคีวามพยายาม
ในการแกไขปญหาเร่ืองการประเมิน เชน ใหองคกรภายนอกมาประเมิน แตเนื่องจากการประเมินโดย
องคกรภายนอกตองใชงบประมาณมาก และ6) ดานพ้ืนท่ีในการใหบริการ   องคกรเอกชนไมสามารถ
ใหบริการไดอยางกวางขวาง  ท้ังนี้เนื่องจากขอจํากัดตางๆ เชน งบประมาณ  บุคลากร เปนตน

ในขณะท่ีจุดแข็งไดแก 1) ดานบุคลากร  คอื บุคลากรมีความท ุมเทใหงานท่ีทํา  พรอมท่ีจะทํา
งานตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิง่บางองคกรมบุีคลากรท่ีเปนผ ูตดิเชือ้ซึง่ทําใหเขาใจผ ูตดิเชือ้ท่ีเปนผ ูรับ
บริการไดเปนอยางดี  2) คุณภาพการใหบริการ ไดแกการบริการท่ีดี  ใหบริการไดอยางรวดเร็ว เขาถึง
กล ุมเปาหมาย  บริการฟรี บริการราคาถูก และ ไมจํากัดจํานวนผ ูรับบริการ  3) ดานการสราง
เครือขาย ไดแก การสนับสนุนการจัดตั้งกล ุมและสรางความเขมแข็งใหกับกล ุม   และ 4) โครงสรางใน
การทํางาน  ไดแก การมีโครงสรางในการทํางานท่ีไมซับซอน มีความคลองตัวในการทํางาน  เขาถึง
กล ุมเปาหมายไดรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก  ทํางานเชิงรุกไดดี  มีความยืดหย ุนสูง
ไมมีข้ันตอนท่ีย ุงยากซับซอน เปนตน

ระบบท่ีควรพัฒนาหรือปรับปรุงแกไขไดแก  1) การพัฒนาดานขอมูลขาวสาร /ความร ูทาง
วิชาการ ขอมูลขาวสารมีความถูกตอง ทันสมัย เขาถึงไดงายและมีความสอดคลองกัน  2) การพัฒนา
ดานบุคลากร   ไดแก  ทัศนคติของบุคลากรตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  และบุคลากรตองมีการปฏิบัติท่ี
สอดคลองกับนโยบาย  3) ดานการเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ ดานสวัสดิการสงเคราะห
ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสควรเขาถึงบริการไดมากกวานี้  4) ดานการประสานงานระหวางองคกร  จะตอง
มีการประสานงานกันระหวางองคกรทุกภาคสวน ไดแกภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  ท้ังนี้เนื่องจาก
แตละภาคสวนมีจุดแข็งท่ีแตกตางกัน และสามารถเติมเต็มในสวนท่ีขาดของกันและกัน เชนชุมชนเปน
ผ ูท่ีร ูจักพ้ืนท่ีและบริบทในพ้ืนท่ีดีท่ีสุด  ภาคเอกชนมีความคลองตัวสูง ใหการชวยเหลือไดรวดเร็ว ทัน
สถานการณ  ในขณะท่ีภาครัฐนั้นประชาชนมีความเชื่อมั่น  มีอํานาจและสามารถใหบริการในวงกวาง
5)ดานการเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสควรไดรับความค ุมครองภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามารถเขาถึงบริการดานการดูแลรักษาไดเชนเดียวกับ
โรคอืน่ๆ และ 6) ดานการรณรงคเพ่ือปองกนัการตดิเชือ้รายใหมและสรางความเขาใจในการอย ูรวมกนั
เพ่ือลดการรังเกียจ/แบงแยกจะตองดาํเนินอยางตอเนือ่ง
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จากการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยกวาสองทศวรรษท่ีผานมา  มผี ูคนจาํนวนมากมาย
ท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดและท่ีไดรับความทุกขทรมานท้ังกายและใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ตัวของ
ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเองท่ีตองเผชญิกบัความเจบ็ปวยท่ีคกุคามทางดานรางกาย และจติใจท่ีตองถูกรังเกยีจ
แบงแยกจากสังคม กล ุมผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเหลานีจ้ะตองไดรับการชวยเหลือท้ังทางดานสังคมและจติ
ใจตลอดชวงระยะเวลานับตั้งแตชวงแรกท่ีร ูผลจนถึงระยะสุดทายของชวีิต

ท่ีผานมาแมวาจะมนีโยบายในระดบัชาตเิพ่ือใหการชวยเหลือทางดานสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้/
ผ ูปวยเอดสมาโดยตลอด ท้ังนีก้ารดาํเนนิตามนโยบายและยทุธศาสตรในระดบัชาตนิัน้จะตองอาศยัความ
รวมมือในการชวยเหลือท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เพ่ือใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
เหลานี้ยงัสามารถท่ีจะใชศักยภาพของตนเองในการดาํเนินชวีิตอย ูในสังคมไดอยางมศีักดิศ์รี

การชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีผานมาของแตละภาคสวนตางมขีอเดนขอดอยท่ีแตกตาง
กนั ดงันัน้การศกึษาเพ่ือประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้ และผ ูปวยเอดสของภาค
เอกชน ท้ังในดานชนิด/ประเภทของบริการ   ความเพียงพอของบริการ คุณภาพของบริการ  ปญหา
อุปสรรคของการใหบริการ จุดออน จุดแข็งของบริการ ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบ
บริการเพ่ือใหเหมาะสมกบัสถานการณ  จงึนาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการใหบริการของภาค
เอกชนในการดูแลทางดานสังคมจิตใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส

ในการศึกษาคร้ังนีไ้ดใชวธีิการศึกษาท้ังเชงิปริมาณและเชงิคุณภาพ  การศกึษาเชงิปริมาณใช
การสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังองคกรท่ีทํางานดานเอดส ไดแก โรงพยาบาลเอกชน  องคกร
พัฒนาเอกชน และกล ุมผ ูติดเชื้อ และใหองคกรตอบดวยตนเอง( Self-administered questionnaire)
และสงกลับมาและบางสวนสัมภาษณทางโทรศัพทและสัมภาษณท่ีสํานักงานขององคกร (จํานวน 13
องคกร) มีจํานวนแบบสอบถามตอบกลับท้ังหมด 380 องคกร หรือคิดเปนรอยละ 33.48 สวนการ
ศึกษาเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณระดับลึกผ ูบริหารองคกรและผ ูใหบริการทางดานสังคมและจิตใจแก
ผ ูติดเชื้อจํานวน 26 องคกร ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2545 –
พฤษภาคม 2546

การวเิคราะหขอมลูเชงิปริมาณใชสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ  และการวเิคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา



การใหบริการขององคกรภาคเอกชนท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ข้ึนอย ูกบัวตัถุประสงคและ
ลักษณะงานขององคกรเปนหลัก บริการตางๆท่ีใหไดแก การใหบริการตรวจเลือดและการใหคําปรึกษา
การใหบริการดานการรักษา การใหบริการดานอนามยัแมและเดก็และการวางแผนครอบครัว  การบริการ
สถานท่ีพัก การบริการเยีย่มบาน การจดัและสนบัสนนุกล ุมผ ูตดิเชือ้  การบริการดานกฎหมาย การบริการ
ดานการศึกษาเพ่ือลดการรังเกียจ และ บริการดานสังคมสงเคราะห
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

ในดานความเพียงพอของบริการ เมื่อพิจารณาตามภาระงานบริการในดานตางๆนัน้สามารถ
แบงออกเปน ภาระงานการใหบริการท่ัวไป  การใหบริการเยี่ยมบาน  การใหบริการดานกฎหมาย  การ
ใหบริการดานสวสัดิการสงเคราะห  ภาระในการใหบริการเหลานีข้ององคกรพบวามจีาํนวนผ ูรับบริการ
มากกวาศักกยภาพขององคกรท่ีมีอย ู โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการท่ัวไป  การใหบริการเยี่ยมบาน
การใหบริการดานสวัสดิการสงเคราะห มเีพียงการใหบริการดานกฎหมายเทานัน้ท่ีมีศักยภาพมากกวา
จํานวนผ ูรับบริการ  จากภาระงานบริการดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นวาความเพียงพอของบริการท่ี
ใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสในปจจุบันในดานการใหบริการท่ัวไป การเยี่ยมบาน และการจัดสวัสดิการ
สงเคราะหยงัไมเพียงพอตอผ ูรับบริการบางสวน และส่ิงท่ีสะทอนวาบริการท่ีมอีย ูยงัไมเพียงพอคอืจากการ
ท่ีปญหาของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสยังไมไดลดลง หรือยังไมไดรับการแกไข ท้ังนี้เนื่องมาจากขอจํากัดใน
เร่ืองของงบประมาณและจํานวนบุคลากรท่ีนอย ทําใหการใหบริการยังไมครอบคลุมและสามารถให
บริการไดในพ้ืนท่ีคอนขางจาํกดั ซึง่พ้ืนท่ีสวนใหญจะเปนพ้ืนท่ีๆมคีวามรุนแรงของสถานการณและบริการ
ของรัฐไมครอบคลุม



คุณภาพการใหบริการขององคกรภาคเอกชนนั้นในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากการประเมินของ
องคกรเองท่ีเห็นวาผ ูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการขององคกรเพียงใด โดยบริการตางๆไดแก
คุณภาพการเยีย่มตดิตามผ ูรับบริการ  การรักษาความลับ ความสามรถของบุคลากรท่ีใหบริการ มนษุย
สัมพันธของผ ูใหบริการ ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ วันเวลาท่ีใหบริการ และคา
บริการ กล ุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสมคีวามพึงพอใจในระดับท่ีพึงพอใจถึงพึงพอใจ
มาก  มีเพียงสวนนอยเทานัน้ท่ีเห็นวาผ ูรับบริการพึงพอใจนอยหรือไมพึงพอใจเลย ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก
การใหบริการโดยภาคเอกชนนั้นมีความคลองตัวสูง ทันสถานการณ รวดเร็ว และเขาถึงกล ุมเปาหมาย
และใหบริการในราคาถูกหรือบางคร้ังไมคดิมลูคา (ยกเวนโรงพยาบาลเอกชนเนือ่งจากเปนการดําเนิน
งานเชิงธุรกิจ)

ถึงแมวาการประเมนิของกล ุมตวัอยางดงักลาวขางตนจะชีใ้หเห็นวาการบริการมคีณุภาพอย ูใน
ระดับท่ีนาพอใจ แตท้ังนีค้ณุภาพของการใหบริการข้ึนอย ูกบัปจจยัหลายประการ เชน ความชาํนาญหรือ
เชี่ยวชาญในการใหบริการแตละดานขององคกร  สถานท่ีใหบริการ จํานวนบุคลากร และงบประมาณ
ขององคกร เปนตน



การดําเนินงานการใหบริการเพ่ือชวยเหลือทางดานจิตใจสังคมแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสโดย
องคกรภาคเอกชนประสบกับปญหาอุปสรรคตางๆ ซึ่งสามารแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานผ ูรับบริการ
และดานผ ูใหบริการ รายละเอียด ดังนี้
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1. ดานผ ูรับบริการ เกิดข้ึนเนื่องจากปญหาการรังเกียจแบงแยกของผ ูคนในสังคม ทําใหผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดสไมกลาเปดเผยตัว  ทําใหยากแกการเขาถึง  และบางคร้ังไมเขาใจในเร่ือง
ของการรับบริการ ถึงแมวาองคกรภาคเอกชนจะมคีวามยดืหย ุนในการใหบริการสูงกต็าม

2. ดานผ ูใหบริการ ไดแก บุคลากรมีนอย บุคลากรขาดทักษะหรือความชํานาญ สถานท่ีไม
สะดวก งบประมาณไมเพียงพอ ขาดความรวมมือระหวางองคกร  เปนตน

ปญหาตางๆดังกลาวขางตน องคกรตางๆประสบกับปญหาและอุปสรรคท่ีแตกตางกันไป แต
องคกรเหลานีต้างกม็คีวามพยายามท่ีจะแกไขปญหาอยางเหมาะสม  อยางไรกต็ามปญหาเหลานีม้คีวาม
เชื่อมโยงกันอยางหลีกเล่ียงไมได เชน ขาดงบประมาณ ทําใหตองลดขนาดขององคกรลง นั่นหมายถึง
จํานวนบุคลากรจะนอยลง กจิกรรมท่ีใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสก็จะลดลงตามไปดวย เปนตน



ในสวนจดุออนของการใหบริการขององคกรเอกชนนัน้มีหลายประการไดแก
1. ดานบุคลากร คือ บุคลากรขาดความร ูเฉพาะสาขา ขาดประสบการณการทํางาน และมี

ทัศนคติในเชิงลบตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน
2. ดานงบประมาณ  ไดแก ขาดงบประมาณ  งบประมาณมจีาํกดั เนือ่งจากไมไดรับงบประมาณ

สนับสนนุหรือไดรับการสนับสนุนแตนอย
3. ดานการประสานงาน ไดแก  ขาดการประสานงานระหวางองคกร การขาดความรวมมือ

ระหวางองคกร การดําเนินการชวยเหลือผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมลัีกษณะตางคนตางทํา
4. ดานสถานท่ี  ไดแก สถานท่ีไมเอื้ออํานวย  คับแคบ ไมมีความเปนสวนตัว
5. ดานการติดตามประเมนิผล  ไดแก ขาดการติดตามผล และขาดการขยายผลการประเมิน

แมวาจะมีความพยายามในการแกไขปญหาเร่ืองการประเมิน เชน ใหองคกรภายนอกมา
ประเมิน แตเนื่องจากการประเมินโดยองคกรภายนอกตองใชงบประมาณมาก ดังนั้นใน
โครงการใหญๆเทานั้นจึงมีการประเมิน ในขณะท่ีองคกรเล็กก็จะทําโครงการขนาดเล็กจึง
ไมมงีบประมาณจางองคกรภายนอกมาประเมนิ  แตบางโครงการกป็ระเมนิยากเพราะตอง
ใชเวลานานกวาจะเห็นผล เชน งานดานการรณรงค เปนตน

6. ดานพ้ืนท่ีในการใหบริการ   องคกรเอกชนไมสามารถใหบริการไดอยางกวางขวาง  ท้ังนี้
เนือ่งจากขอจาํกัดตางๆท่ีเปนจุดออน
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

ในสวนจุดแข็งขององคกรเอกชน ไดแก
1. ดานบุคลากร   คือบุคลากรมีความท ุมเทใหงานท่ีทํา  พรอมท่ีจะทํางานตลอดเวลา โดย

เฉพาะอยางยิง่บางองคกรมบุีคลากรท่ีเปนผ ูตดิเชือ้ซึง่ทําใหเขาใจผ ูตดิเชือ้ท่ีเปนผ ูรับบริการ
ไดเปนอยางดี

2. คณุภาพการใหบริการ ไดแกการบริการท่ีด ี ใหบริการไดอยางรวดเร็ว  เขาถึงกล ุมเปาหมาย
บริการฟรี  ไมจํากัดจํานวนผ ูรับบริการ

3. ดานการสรางเครือขาย ไดแก การสนบัสนนุการจดัตัง้กล ุมและสรางความเขมแข็งใหกบักล ุม
4. โครงสรางในการทํางาน  ไดแก มีความคลองตัวในการทํางาน  เขาถึงกล ุมเปาหมายได

รวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก  ทํางานเชิงรุกไดดีกวาภาครัฐ  มีความ
ยืดหย ุนสูง ไมมีข้ันตอนท่ีย ุงยากซับซอน เปนตน



องคกรเอกชนท่ีทํางานดานการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเห็นวาระบบท่ีควรพัฒนาหรือ
ปรับปรุงแกไขไดแก

1. การพัฒนาดานบุคลากร   ไดแก  ทัศนคติของบุคลากรตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  และ
บุคลากรตองมีการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับนโยบาย ในปจจุบันองคกรเอกชนสวนใหญเห็น
วานโยบายมีความชัดเจนอย ูแลว

2. ดานการเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ ดานสวัสดิการสงเคราะห  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
ควรเขาถึงบริการไดมากกวานี้

3. ดานการประสานงานระหวางองคกร  จะตองมกีารประสานงานกนัระหวางองคกรทุกภาค
สวน ไดแกภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  ท้ังนี้เนื่องจากแตละภาคสวนมีจุดแข็งท่ี
แตกตางกัน และสามารถเติมเตม็ในสวนท่ีขาดของกันและกัน เชนชมุชนเปนผ ูท่ีร ูจักพ้ืนท่ี
และบริบทในพ้ืนท่ีดีท่ีสุด  ภาคเอกชนมีความคลองตัวสูง ใหการชวยเหลือไดรวดเร็ว ทัน
สถานการณ  ในขณะท่ีภาครัฐนัน้ประชาชนมคีวามเชือ่มัน่  มอีาํนาจและสามารถใหบริการ
ในวงกวาง

4. ดานการเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสควรไดรับความค ุมครอง
ภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา และสามารถเขาถึงบริการดานการดแูลรักษา
ไดเชนเดยีวกบัโรคอืน่ๆ

5. ดานการรณรงคเพ่ือปองกนัการตดิเชือ้รายใหมและสรางความเขาใจในการอย ูรวมกนั เพ่ือ
ลดการรังเกียจ/แบงแยกจะตองดําเนินอยางตอเนือ่ง มใิชเปล่ียนไปตามกระแส
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 

1. จากผลการศึกษาท่ีพบวายังมีบุคลากรบางสวนขององคกรภาคเอกชนยังไมไดรับการ
อบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษาเบ้ืองตนเกีย่วกับโรคเอดส นอกจากนั้นบุคลากรบางสวน
ยังขาดความร ูเฉพาะสาขา  เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อ
จําเปนท่ีจะตองมีทักษะในดานการใหคาํปรึกษา ดงันัน้การอบรมควรจะตองครอบคลุมใน
หลักสูตรการใหคําปรึกษาท่ีจําเปนในการใหบริการและผ ูใหบริการขององคกรเอกชนควร
ไดรับการอบรมอยางท่ัวถึง รวมท้ังทักษะท่ีจาํเปนในการใหการชวยเหลือทางดานจติใจและ
สังคม

2. งบประมาณท่ีองคกรภาคเอกชนไดรับจากภาครัฐยงัไมเพียงพอ จงึทําใหมผีลกระทบตอการ
ใหบริการอยางหลีกเล่ียงไมได  ดงันัน้การกระจายงบประมาณใหกับองคกรภาคเอกชนใน
การดําเนินงานดานเอดสควรไดรับการพิจารณาเพ่ือเพ่ิมสัดสวนของงบประมาณใหกับ
องคกรภาคเอกชน

3. จากความไมเพียงพอของการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส ดงันัน้การใหความชวยเหลือ
ทางดานสังคมจิตใจ จะตองอาศัยความรวมมอืระหวางองคกรในแตละภาคสวนไมวาภาค
รัฐ ภาคเอกชน หรือประชาชน เนือ่งจากแตละองคกรมจีดุแข็งท่ีแตกตางกนัและลดจดุออน
ของกันและกันลงได  เพ่ือใหการชวยเหลือมีความเพียงพอและมีคุณภาพ

4. รูปแบบการดแูลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสในรูปแบบ
กล ุมเปนรูปแบบท่ีทําใหผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสพึงพอใจ  ดงันัน้องคกรอืน่ๆจะตองพลิกบทบาท
มาเปนผ ูใหการสนบัสนุนการดําเนนิงานกล ุม และชวยหนุนเสริมในส่ิงท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้ขาด
เชน ระบบการบริหารจัดการ ความร ูทางวิชาการ เปนตน

5. องคกรเอกชนขนาดใหญจะตองใหความชวยเหลือองคกรขนาดเล็กในรูปแบบของเพ่ือนรวม
งานหรือภาคีในการใหการดูแลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวย
เอดส ท้ังนี้เนือ่งจากองคกรขนาดใหญมีศักยภาพในหลายๆดานมากกวา โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในดานของการหาแหลงทุน

6. องคกรเอกชนควรมีบทบาทในดานงานวจิัยมากข้ึน  เนือ่งจากเปนองคกรท่ีทํางานในพ้ืนท่ี
มโีอกาสในการสัมผสัขอมลูและปญหามากกวาองคกรอืน่ๆ ดงันัน้การสรางองคความร ูใหม
และความร ูเพ่ือใชในการพัฒนาการใหการดูแลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแก
ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสจึงมคีวามจาํเปน

7. การรณรงคในดานการใหความร ูเพ่ือลดการรังเกียจและลดการติดเชื้อรายใหมยังคงตอง
ดําเนนิการอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอ  ท้ังนี้การยอมรับจากคนในสังคมเปนสวนหนึ่งท่ีทําให
ภาวะทางจิตใจของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสดข้ึีน
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º··Õè 1 º·¹Ó


ในชวงระยะเวลากวาสองทศวรรษท่ีผานมา เอดสเปนโรคท่ีกอใหเกดิผลกระทบอยางมากมาย

ดวยการแพรระบาดไปอยางรวดเร็ว  ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในหลายประเทศท่ีไดรับผลกระทบ
ดวยเชนเดยีวกนั จาํนวนประชากรท่ีติดเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีผานมามีเปนจาํนวนมาก จากการรายงาน
ของสํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรคพบวาผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้ท่ีมอีาการจากสถานบริการท้ังภาค
รัฐและเอกชน  ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2546 รวมท้ังส้ิน 298,528 ราย และ
มีผ ูเสียชีวิต 68,327 ราย โดยจําแนกเปนผ ูปวยเอดสจํานวน 217,989 ราย และมีผ ูเสียชีวิต 59,926
ราย(ตามปท่ีเร่ิมปวย) ผ ูติดเชื้อท่ีมีอาการจํานวน 80,539 ราย และมีผ ูเสียชีวิต 8,401 ราย (ตามปท่ี
เร่ิมปวย) (สํานักระบาดวิทยา, 2546)

สําหรับการคาดประมาณผ ูติดเชื้อเอดสและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย โดยคณะผ ูเชี่ยวชาญ
(The Thai Working Group) ไดคาดประมาณตัวเลขผ ูติดเชื้อเอดสและผ ูปวยเอดสวาในป พ.ศ.2549
จะมจีาํนวนผ ูตดิเชือ้เอดสสะสมประมาณ 1,109,000 ราย ในจาํนวนนี ้เปนเดก็ท่ีตดิเชือ้เอดส ประมาณ
53,400 ราย คาดวาจะมีผ ูเสียชีวิตประมาณ 601,000 ราย เปนผ ูปวยเอดสท่ีตองการรักษาพยาบาล
ประมาณ 48,692 ราย เปนผ ูติดเชื้อรายใหม จํานวน 17,000 ราย  (http://www.aidsthai.org/
santana_02.html)

เอดสเปนโรคท่ีมีความหมายทางการแพทยคือโรคท่ีรุนแรง ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได
และวัคซีนปองกันยังอย ูในระหวางการทดลอง ในขณะท่ีความหมายทางสังคมนั้นกลับมีความรุนแรง
มากกวา เพราะเอดสเปนโรคของผ ูท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนและสําสอนทางเพศ ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสถูก
มองวาเปนคนเลว ผิดศีลธรรม และเปนอันตรายตอสังคม (เสาวภา  พรศิริพงษ,2541) ดังนั้นผ ูติด
เชือ้และผ ูปวยเอดสจึงประสบกบัปญหาตางๆมากมาย ไมวาจะเปนปญหาดานรางกายซึ่งเกิดจากพยาธิ
สภาพของโรค  ปญหาดานจิตใจเนื่องจากการถูกรังเกยีจแบงแยกจากผ ูคนในสังคม และดานเศรษฐกิจ
และสังคม เนือ่งดวยการประกอบอาชพีของผ ูตดิเชือ้และครอบครัวถูกจาํกดัอนัเปนผลสืบเนือ่งมาจากการ
รังเกยีจและแบงแยกของคนในสังคม จากผลท่ีเกดิข้ึนทําใหผ ูตดิเชือ้ตองการการชวยเหลือโดยเฉพาะอยาง
ยิง่ในดานสังคมและจติใจ เนือ่งจากผ ูตดิเชือ้จะตองปรับตวัท้ังจากภาวะความเจบ็ปวยของตนเองและการ
ปรับตวัทางสังคม ปญหาเหลานีเ้ปนปญหาท่ีหนกัและอาจจะกลายเปนปญหาระยะยาวหากไมไดรับการ
ชวยเหลือ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผ ูติดเชื้อท่ีขาดการชวยเหลือทางดานสังคมและจิตใจ

ในดานของการชวยเหลือผ ูติดเชื้อและผ ูท่ีไดรับผลกระทบท่ีผานมานัน้มีรูปแบบการชวยเหลือ
หลายประการ เชน คลินิกใหคําปรึกษา บริการปรึกษาปญหาทางโทรศัพท บริการดานสวัสดิการและ
สังคมสงเคราะห ดานท่ีพักอาศยัและใหการดูแล ดานการดแูลรักษาท่ีบาน ดานการสงเคราะหเงิน และ
ทุนประกอบอาชีพ (กล ุมงานโรคเอดส, http://www.aidsthai.org/aid21.html)  นอกจากนั้นยังมีการ
รณรงคเพ่ือลดการรังเกียจผ ูติดเชื้อ   การชวยเหลือเหลานี้เปนการทํางานขององคกรในภาคสวนตางๆ
ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน

http://www.aidsthai.org/
http://www.aidsthai.org/aid21.html)
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ตัง้แตมกีารระบาดของโรคเอดสเปนตนมา องคกรภาคเอกชนไดเขามามสีวนรวมในการปองกนั
และแกไขปญหาเอดสมาโดยตลอด นับวาเปนองคกรท่ีมีบทบาทสําคัญในการวางแผนงาน การดําเนิน
การ และการประเมินผลในระดับชาติ  เพราะการทํางานขององคกรภาคเอกชนไดสะทอนปญหาและ
ความตองการท่ีแทจริงของผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้ในระดบัพ้ืนท่ี  นอกจากนัน้องคกรเอกชนยงัมบีทบาท
สําคัญในการชวยเหลือดูแลผ ูปวยเอดส/ผ ูติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกล ุมหรือพ้ืนท่ีท่ีองคกรภาครัฐ
ไมสามารถเขาไปใหการดูแลชวยเหลือ เพราะรัฐสามารถใหการชวยเหลือในลักษณะท่ีเปนวงกวางและ
เปนกล ุมเปาหมายท่ัวๆไปมากกวาภาคเอกชน  ในขณะท่ีสวนภาคเอกชนนัน้ใหบริการในพ้ืนท่ีท่ีภาครัฐ
เขาไปไมถึงและสามารถใหบริการกับกล ุมท่ีไมสามารถเขาถึงบริการท่ีรัฐจัดให และใกลชิดกับชุมชน
มากกวา(Narain  J P and Jha A., 1997)

ดงันัน้การศกึษาเพ่ือประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสของ
ภาคเอกชน จงึมคีวามสําคญัเปนอยางยิง่ ท้ังนีเ้พ่ือพัฒนาแนวทางการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
ไดอยางเหมาะสม


1. เพ่ือสํารวจและรวบรวมขอมูลการใหบริการของภาคเอกชนในการดแูลทางสังคมจติใจของ

ผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส
2. เพ่ือคนหาจุดออน จุดแข็ง โอกาส ปญหาอุปสรรค และบริการท่ีโดดเดน ของหนวยงาน

ภาคเอกชนในการดูแลทางสังคมจิตใจของผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
3. เพ่ือประเมินความตองการและความคดิเห็นของผ ูใหบริการจากหนวยงานภาคเอกชน ใน

เชิงนโยบาย แผนงาน การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาเทคโนโลยี และการพัฒนา
บุคลากร และการสนับสนุนทางวิชาการ

4. เพ่ือวิเคราะหระบบบริการและเสนอแนวทางการใหบริการของภาคเอกชนท่ีสอดคลอง
เหมาะสมกับสถานการณปญหาเอดสในประเทศไทย


1. การบริการนอกระบบเพียงพอกบัความตองการหรือไมตามทัศนะของผ ูใหบริการ
2. การใหบริการนอกระบบมคีุณภาพเพียงพอหรือไมตามทัศนะของผ ูใหบริการ
3. บริการนอกระบบมีจุดออน จุดแข็ง โอกาส และปญหาอุปสรรค อยางไร
4. บริการท่ีโดดเดน ของบริการนอกระบบมีอะไรบาง
5. ผ ูใหบริการนอกระบบมีความตองการและความคิดเห็นเชิงนโยบาย แผนงาน การพัฒนา

ระบบบริการ การพัฒนาเทคโนโลยี การพัฒนาบุคลากร และการสนับสนุนทางวิชาการ
อยางไร

6. แนวทางการพัฒนางานบริการนอกระบบท่ีสอดคลองเหมาะสมกบัสถานการณปญหาเอดส
ในประเทศไทยและสอดคลองกบัความตองการของผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสในปจจบัุนเปน
อยางไร
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ในการศกึษาคร้ังนีเ้ปนการประเมนิระบบการใหบริการขององคกรภาคเอกชนในการดูแลทาง
สังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเกีย่วของจงึแบงออกเปน 3
สวนคอื ปญหาและความตองการของผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส  การชวยเหลือดูแลผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดส
และการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชนในการดาํเนินกจิกรรมดานเอดส


เนือ่งจากในระยะเวลาท่ีผานมาเอดสเปนโรคท่ีสังคมตตีราวาเปนโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรมท่ีไม

เหมาะสมทําใหผ ูติดเชือ้เกดิปญหาทางดานสังคมจติใจตางๆมากมาย  ผลกระทบทางดานสังคมและจติ
ใจท่ีเกดิข้ึนกบัผ ูตดิเชือ้นัน้มหีลายระยะดวยกนั ไดแก ระยะแรกของการตดิเชือ้  ระยะเร้ือรังปลอดอาการ
และระยะสุดทายของชีวิต   (ประยุกต  เสรีเสถียร  และดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, 2540)

1. ระยะแรกของการตดิเชือ้ ประกอบไปดวย
1.1 ช็อค เปนระยะท่ีผ ูติดเชื้อรับร ูความจริงท่ีสะเทือนใจอยางรุนแรง ปรับตัวไมทัน ซึ่งจะ

แสดงออกไดหลายอาการ เชน  นิ่งอึ้ง เปนลม แสดงอารมณโกรธหรือเศราอยางรุนแรงเปนตน  ดังนั้น
การชวยเหลือทางดานจิตใจ เชน การใหคําปรึกษา กอนและหลังการตรวจเลือดจึงมีความจําเปนและ
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง  เพราะจะเปนการลดปฏิกริิยาเหลานี้ และเตรียมความพรอมของผ ูติดเชื้อ

1.2 การปฏิเสธความจริง  เปนภาวะท่ีผ ูติดเชื้อไมยอมรับวาเปนเร่ืองของตนเอง ซึ่งอาจมี
สาเหตุมาจากความกลัวท่ีจะเผชญิกับผลท่ีเกดิข้ึน และยังไมพรอมท่ีจะแกไข  หรือเกิดความกลัววาผ ูอืน่
จะรังเกียจ หรือไมยอมรับ ประกอบกบัร ูสึกผดิตอส่ิงท่ีไดกระทําลงไปแลว  โดยไมสามารถเปล่ียนแปลง
ได  ซึ่งมักจะแสดงออกเหมือนไมไดมีเหตุการณผิดปกติใดๆเกิดข้ึน  และเชนเดียวกันกระบวนการให
คําปรึกษากเ็ขามาชวยเหลือเพราะจะทําใหสามารถประเมินความร ูสึกของผ ูติดเชือ้ได

1.3 โกรธ เปนภาวะท่ีผ ูติดเชือ้จาํเปนตองยอมรับความจริงเพราะไมอาจปฏิเสธได  ในระยะ
นี้อาจแสดงออกความไมพอใจออกมาตรงๆ เชน แสดงทาทีไมรวมมือ ไมรับฟง  เอะอะ กาวราว รองไห
ไมพูด ไมสบตา เปนตน  การใหคําปรึกษาจะตองเขามาชวยเพ่ือผอนคลาย เพ่ือใหผ ูติดเชื้อไดระบาย
ความร ูสึก

1.4 การตอรอง  เปนภาวะท่ีผ ูติดเชื้อปฏิเสธการยอมรับความจริงท่ีไมรุนแรง ไมไดปฏิเสธ
ความเกี่ยวของหรือความเส่ียงตอการตดิเชือ้ แตปฏิเสธความจริงในระดบัเทคนิค เชน เชื่อวาโอกาสผิด
พลาดจากการตรวจ  เปนตน  ดังนั้นการยืนยันในเร่ืองของผลการตรวจและการใหคําปรึกษาก็ยอมมี
ความสําคัญในระยะเวลานี้เชนเดียวกัน

1.5 ซมึเศรา  เปนภาวะท่ีผ ูรับบริการรับร ูความจริงมากข้ึน ยอมรับวาเกีย่วของกบัตนเอง แต
อาจร ูสึกหมดหวงัในการแกไข ทอแท  อาจแสดงออกโดยการเกบ็ตวั  ออนเพลีย ทํางานไมไหว เบ่ืออาหาร
น้าํหนกัตวัลด ขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ เปนตน  ในระยะนีผ้ ูใหคาํปรึกษาตองใหขอมลูในเร่ืองของการ
ดําเนินโรค และแหลงความชวยเหลือทางดานตางๆ  และใหกําลังใจ
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1.6 ยอมรับ เปนข้ันตอนสุดทายท่ีผ ูติดเชือ้ยอมรับความจริงจนสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม  ระยะนี้อาจจะแสดงในลักษณะท่ีอาการตางๆสงบลง

2. ระยะเร้ือรังปลอดอาการ  ประกอบดวย
2.1 มีความไมไววางใจ เนื่องจากเผชญิกับความไมไววางใจหลายๆอยาง ไดแก  ไมแนใจใน

การเปล่ียนแปลงของโรคในระยะตางๆ  ตลอดจนการยอมรับจากคนรอบขาง  ในระยะนีก้ารเก็บรักษา
ความลับของผ ูตดิเชือ้มคีวามสําคญัเปนอยางยิง่ จะตองรอใหผ ูตดิเชือ้มคีวามพรอมท่ีจะบอกกบัคนใกลชดิ

2.2 เกิดความอับอายและความสงสัย  เนื่องจากส่ิงท่ีไดกระทําลงไปอาจเปนพฤตกิรรมท่ี
สังคมไมยอมรับ กลัวการถูกเปดเผยความลับ  และเชนเดยีวกนัการรักษาความลับของผ ูตดิเชือ้กม็คีวาม
จําเปนอยางยิง่

2.3 มคีวามร ูสึกผดิ  เนือ่งจากอดีตท่ีผานมาโดยเฉพาะอยางยิง่จากส่ิงท่ีไมพึงพอใจ เชน การ
ตาํหนตินเองท่ีมพีฤตกิรรมเส่ียง  โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่คนอืน่ทราบและแสดงการตาํหนดิวยทาทางหรือ
คําพูด

2.4 ความร ูสึกดอยคา  เนือ่งจากการปรับตวักบัส่ิงตางๆท่ีเกดิข้ึน  โดยเฉพาะความร ูสึกตางๆ
นั้นเปนส่ิงท่ีทําไดยากตองอาศัยเวลานาน  ในชวงนี้ผ ูติดเชื้อมักคิดวาตนเองโง  ออนแอ  ดอยกวาผ ูอื่น

3. ระยะปวย  ประกอบดวย
3.1 ความร ูสึกสองฝกสองฝาย  ระยะนี้ผ ูปวยจะร ูสึกอยากใกลชิดกับญาติใหมากๆ เพราะ

ร ูสึกวาเวลาเหลือนอยแลว  อยากใชเวลาใหค ุมคา แตก็ร ูสึกวาตนเองนารังเกียจ  ไมอย ูในสภาพปกติ
กลัววาจะทําใจไมได   ผ ูปวยอาจแสดงออกถึงความสบายใจเมื่อญาติมาเยีย่ม หรือไดรับการเยี่ยมเยอืน
ดังนัน้การหมั่นมาเยี่ยมอยางสม่าํเสมอจะทําใหผ ูปวยผานชวงนี้ไปได

3.2 ร ูสึกหางเหิน  ผ ูปวยบางรายทนไมไดท่ีเห็นญาตเิปนทุกข  ทนไมไดท่ีจะใหใครมาสงสาร
หรือเห็นความทุกขทรมานของตนเอง  อาจจะพยายามโดดเดี่ยว  และพยายามหางเหินจากคนใกลชิด
ในระยะนีก้ารมาเยีย่มอยางสม่าํเสมอ ของผ ูใหบริการ  โดยเฉพาะอยางยิง่การพูดคยุใหกาํลังใจกอ็าจทําให
ผ ูปวยร ูสึกดข้ึีน

3.3 ร ูสึกหมกม ุนกับตนเอง  เมือ่ญาตไิมไดมาเยีย่มท้ังจากเหตผุลของตวัผ ูปวยหรือผ ูตดิเชือ้
ทําใหหมกม ุนคร ุนคิดถึงตนเองในลักษณะตางๆ  ในระยะนีอ้าจจะตองมกีารสงตอเพ่ือรักษาทางจติเวช

3.4 ร ูสึกส้ินหวัง เปนความร ูสึกท่ีผ ูปวยนกึถึงอดตีท่ีผานมา โดยเฉพาะอยางยิง่เร่ืองท่ีไมนา
พอใจ ไมถูกใจ ร ูสึกหมดโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองใหดข้ึีน  ระยะนีส้วนใหญอาการทางกายจะรุนแรง
มากแลว ดังนัน้ผ ูใหบริการใหกําลังใจ และชวยใหผ ูปวยเผชิญความตายไดอยางสงบ

ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนในชวงระยะเวลาตางๆของการเจบ็ปวยมคีวามจาํเปนอยางยิง่ท่ีจะตองไดรับ
การชวยเหลือ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลในรูปแบบของการใหคําปรึกษา  นอกจากนั้นปญหาตางๆ
ของผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีเกดิข้ึนในระยะตางๆ ไมวาจะเปนปญหาทางดานรางกาย จติใจ หรือวาปญหา
ทางดานสังคม  ทําใหผ ูปวยเอดส/ผ ูติดเชื้อมีความตองการท่ีจะไดรับบริการในดานตางๆ ไมวาจะเปน
ดานสุขภาพกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ  จากการศึกษาของ ดรุณี  รุจกรกานต พบวาผ ูปวยเอดส/
ผ ูติดเชื้อตองการไดรับบริการดานตางๆดังนี้   (ดรุณี  รุจกรกานต, 2544)
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1. ดานรางกาย : ตองการตรวจรางกายสม่ําเสมอ  ตองการยารักษาอาการตางๆ
2. ดานสังคม : ตองการใหสังคมยอมรับมากกวานี ้อยากใหมกีารจดักจิกรรมเพ่ือชวยใหชมุชน

ยอมรับ  อยากใหมีการรวมกล ุมในชุมชน ในหม ูบาน ทําใหไปมาหาส ูกันงาย โดยเฉพาะ
ในชุมชนท่ียอมรับผ ูติดเชื้อ

3. ดานเศรษฐกจิ :  ผ ูติดเชือ้สวนใหญเปนผ ูหญิงมาย  ปญหาเศรษฐกจิจงึเปนปญหาท่ีสําคัญ
มาก ดงันัน้จงึตองการในดานของทุนการเลาเรียนสําหรับบุตร  ทุนประกอบอาชพีและการ
สงเคราะหเร่ืองการรักษาพยาบาล

ปญหาและความตองการของผ ูติดเชื้อในระยะเวลาตางๆของชีวิต ไมวาจะเปนดานรางกาย
จิตใจ หรือสังคม ปญหาและความตองการเหลานี้จะตองไดรับการดูแลและตอบสนองไปในทิศทางท่ี
เหมาะสม  ดงันัน้องคกรเอกชนท่ีเขามามบีทบาทในการใหบริการชวยเหลือในดานตางๆเหลานีจ้งึมคีวาม
สําคญัเปนอยางยิง่

 
จากปญหาตางๆท่ีผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสตองประสบ  การชวยเหลือดูแลจึงมีความสําคัญเปน

อยางมาก ท้ังนี้เพ่ือใหปญหาตางๆไดทุเลาเบาบางลง เพ่ือชวยใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสอย ูอยางมคีุณคา
และมคีณุภาพชวีติท่ีด ี ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ไดมีการกาํหนด
เปนแผนหรือยุทธศาสตรในระดับชาต ิซึ่งอาจกําหนดเปนชวงเวลาตางๆ ไดดังนี้

1. ชวงป 2535 –2539  นโยบายและแผนท่ีเกี่ยวของกับการชวยเหลือทางดานสวัสดิการ
สังคมแก   ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส คอื แผนค ุมครองสิทธิประชาชนและการใหความชวยเหลือ
ทางสังคม  และการชวยเหลือท่ีเปนรูปธรรมไดแก  การใหการสงเคราะหเฉพาะหนาในเร่ือง
การจดัหาท่ีพัก  เชน หม ูบานพักใจ  บานฉกุเฉิน  และการจัดสถานสงเคราะหสําหรับเล้ียง
ทารกท่ีมารดาติดเชื้อเอดส (ยุพา  วงศไชยและคณะ, 2540)

2. ชวงป 2540-2544 ไดกําหนดยุทธศาสตรหลัก 8 ยุทธศาสตร โดยยุทธศาสตรท่ีเกี่ยว
ของกับการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดแก ยทุธศาสตรการพัฒนาบริการพ้ืนฐานทาง
ดานสังคม เศรษฐกิจ (National AIDS Committee, 1997) การดําเนินการเพ่ือพัฒนา
ทางสังคมและเศรษฐกิจแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสในชวงระยะเวลาดังกลาว คือ (กองโรค
เอดส, 2541)
2.1 การใหทุนประกอบอาชีพกับครอบครัวผ ูใชแรงงานท่ีปวยเปนโรคเอดส  โดยใหรายละ

ไมเกิน 20,000 บาท
2.2 ใหเบ้ียยังชีพรายเดือนๆละ 500 บาท สําหรับผ ูปวยเอดสท่ีมีอาการจนถึงแกกรรม
2.3 ใหการสงเคราะหครอบครัวและผ ูตดิเชือ้  โดยการสงเสริมใหอย ูในครอบครัวและชมุชน

โดยชวยเหลือเปนเงนิและส่ิงของ
2.4 ใหการสงเคราะหเดก็ท่ีติดเชือ้เอดสในสถานสงเคราะห
2.5 มีศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหม ูบาน
2.6 ดําเนนิการใหคาํปรึกษาในเร่ืองสิทธิเกีย่วกับโรคเอดส
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3. ชวงป 2545-2549  ไดกําหนดยุทธศาสตรหลัก 5 ยุทธศาสตร โดยยุทธศาตรท่ีเกี่ยว
ของกับการชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสคือยทุธศาสตรการดาํเนินการดานสุขภาพและ
บริการสังคม และมีการวัดความสําเร็จของยุทธศาสตรคือ
3.1 มีการพัฒนาในเร่ืองของการใหคําปรึกษาและบริการทางดานสุขภาพจิต
3.2 มีการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการดานการแพทยท่ีใหแกผ ูติดเชื้อ/

ผ ูปวยเอดสและความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ
3.3 มีการพัฒนาระบบทางสังคมและเศรษฐกจิแกผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
3.4 มีการสงเสริมและชวยเหลือกลไกการพิทักษสิทธิของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสและ

ครอบครัว
3.5 พัฒนาระบบการดแูลสุขภาพเพ่ือบรรเทาปญหากับผ ูติดเชื้อท่ัวไปและกล ุมพิเศษอืน่ๆ

(National AIDS Prevention and Alleviation Committee, 2001)
นอกจากการกาํหนดแผนในระดบัชาตเิพ่ือการชวยเหลือแลว  เมือ่พิจารณาการชวยเหลือตางๆ

เปนรายดานท้ังหมด 4 ดานคือ ดานรางกาย  จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ พบวาจากการศึกษาของ
สุพัตรา  ชาติบัญชาชัย  ไดชี้ใหเห็นวามีการชวยเหลือดูแลผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส 4 ดาน ดังนี้  (สุพัตรา
ชาติบัญชาชัย,2544)

l ดานรางกาย  ไดแก การใหยาตานไวรัส  ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรักษา
ตามอาการ

l ดานจิตใจ ไดแก การจัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อ การใหคําปรึกษา  และการเยี่ยมบาน
l ดานสังคม  ไดแก  การสรางงานใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  เพ่ือใหเห็นคุณคาของตนเอง
l ดานเศรษฐกิจ  ไดแก  การใหเงินสงเคราะห  และการสงเสริมอาชีพ
นอกจากนั้นการศึกษาของ ยุพา  วงศไชย และคณะ ป 2540 พบวาบริการดานสวัสดิการ

สังคมท่ีผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดรับนั้นประกอบดวย
1. บริการทางสาธารณสุขและบริการทางวชิาชพี ไดแก การอนเุคราะหซือ้บัตรสุขภาพให  การ

ใหเงนิชวยเหลือ  การใหนมผงสําหรับเดก็ตดิเชือ้เอดส  การใหทุนการศึกษาแกลูกผ ูตดิเชือ้
การจัดกิจกรรมเสริมอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได การเยี่ยมบาน  การใหคําปรึกษาแนะนํา  และ
การสนับสนุนดานจิตใจ บริการสนับสนุนท่ีจําเปนไดแก การจัดตั้งกองทุนเพ่ือชวยเหลือ
ผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดส

2. บริการสงเคราะหประชาชน เปนบริการท่ีรัฐจดัใหกบัผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส แตเนือ่งจากการ
ไดรับบริการจากรัฐจะตองมีการตรวจสอบเพ่ือกล่ันกรอง จึงมีเพียงผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
เพียงบางสวนเทานัน้ท่ีสามารถเขาถึงบริการท่ีจัดโดยรัฐได  บริการดานท่ีอย ูอาศัย บริการ
นี้จดัใหสําหรับผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีตองการยายท่ีอย ูหรือครอบครัวไมใหอย ูดวย

3. บริการดานขาวสาร/ความร ู  การใหขาวสารความร ูนั้นมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดการยอม
รับและลดการรังเกยีจผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส โดยเฉพาะอยางยิง่จะทําใหครอบครัวเขาใจและ
สามารถดูแลผ ูปวยเอดสไดเปนอยางดี (ยุพา วงศไชย และคณะ, 2540 อางแลว)
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แมวาจะมีการกําหนดนโยบายและแผนยทุธศาสตรตางๆ เพ่ือใหการชวยเหลือดูแลผ ูติดเชือ้/
ผ ูปวยเอดสในชวงเวลาท่ีผานมา  แตการดําเนินการตางๆ จะตองมีการติดตามประเมินเพ่ือใหเกิดการ
พัฒนางานดานการใหความชวยเหลือดูแลผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสไปในทิศทางท่ีเหมาะสม


การดแูลชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้จะตองเปนความรวมมอืขององคกรหลายภาคสวน

เขามารวมมอืกนั ประกอบดวยองคกรหลัก 3 องคกรคอื องคกรภาครัฐ องคกรเอกชน และองคกรชมุชน
ในประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญองคกรพัฒนาเอกชนไดเขามาใหบริการในดานการปองกันและดูแล
ผ ูตดิเชือ้กอนท่ีองคกรของรัฐจะเห็นความสําคัญวาเปนปญหาในระดบัชาต ิท้ังนีเ้นื่องจากประเทศกาํลัง
พัฒนาสวนใหญในเวลานั้นกําลังม ุงพัฒนาในเร่ืองของเศรษฐกิจมหภาคและการปฏิรูปการเมือง
(Barnett ; Connor; Putney, 2001)

องคกรพัฒนาเอกชนนับวามคีวามสําคญัมากเนือ่งจากองคกรเหลานี้ไดใหการชวยเหลือดแูล
ใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสในสวนท่ีภาครัฐไมสามารถเขาถึง ไดแก ในบางพ้ืนท่ีท่ีบริการของรัฐ
ไมครอบคลุมหรือกล ุมเปาหมายบางกล ุมท่ีรัฐไมสามารถเขาถึงได เปนตน

รัฐบาลหลายๆประเทศและองคกรระหวางประเทศท่ีใหทุนเชื่อวาองคกรพัฒนาเอกชน
จะสามารถเขาถึงกล ุมผ ูตดิเชือ้ไดด ีเนือ่งจากองคกรพัฒนาเอกชนเหลานีจ้ะสามารถขยายความครอบคลุม
ของการใหบริการในกล ุมเส่ียงซึ่งเปนกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก  สามารถเติมเต็มในบริการท่ีขาดหายไปของ
ภาครัฐ สามารถพัฒนาคณุภาพของการใหบริการ และใหบริการท่ีราคาถูก (Barnett ; Connor; Putney,
2001อางแลว)

สําหรับการศกึษาในประเทศไทยท่ีผานมาท่ีเกีย่วของกบัการใหการดแูลชวยเหลือผ ูปวยเอดส/
ผ ูติดเชื้อโดยองคกรเอกชนมีดังนี้  การศึกษาในชุมชนภาคกลาง โดยสุธีรา ฮุนตระกูล ไดเสนอแนะวา
การดแูลชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีบานโดยครอบครัวและชมุชนจะตองประกอบดวย 3 องคกรหลัก
โดยองคกรของรัฐเปนตัวหลักในการดูแลรักษาผ ูปวย  สําหรับการดูแลท่ีบานควรใหองคกรชุมชนและ
องคกรเอกชนเปนผ ูดําเนินการ และตองมีการกําหนดบทบาทใหชัดเจน (สุธีรา ฮุนตระกูล, 2544)
ในขณะท่ีการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(ไมระบุชื่อผ ูแตง, 2544) พบวารูปแบบการดูแล
ชวยเหลือดูแลผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสท่ีบานและชุมชนม ี3รูปแบบใหญ คือ

1. การดแูลท่ีดาํเนนิการโดยภาคประชาชน  ประกอบดวยการดแูลของครอบครัว การดแูลของ
วัด และกล ุมผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  มีการติดตอขอความชวยเหลือจากองคกรเอกชนบาง
เปนบางสวน  แตยังใหความสําคัญกับองคกรภาครัฐมากกวา

2. การดูแลท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ ประกอบดวย รูปแบบการดูแลของสถานพยาบาลตางๆ
ทุกระดับ  แบงเปนหนวยงานท่ีใหบริการ ไดแก  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลศนูย  และหนวยงานท่ีทําหนาท่ีประสานงานและสนบัสนนุ
ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และสํานักงาน
ควบคมุโรค  ซึง่ดาํเนนิตามนโยบายสวนกลาง  เปนการทํางานท่ีเปนฝายตัง้รับ  การดาํเนนิ
นโยบายข้ึนกับผ ูบริหารและทีมงานท่ีมีความพรอมของแตละแหง  มีบางแหงเทานั้นท่ี
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ดําเนินการในลักษณะเชิงรุก  มีการประสานงานและดําเนินการดูแลรวมกับภาคเอกชน
อยางเปนรูปแบบท่ีชดัเจน

3. รูปแบบการดําเนินการโดยภาคเอกชน  ประกอบดวยการดูแลขององคกรเอกชนสาธารณ
ประโยชน  รูปแบบการดแูลของมลูนธิิ  และรูปแบบการดแูลขององคกรศาสนา  การทํางาน
ขององคกรเอกชนจะเปนการรุก ตดิตอ เขาหา เพ่ือใหความชวยเหลือดูแลกล ุมตางๆ  และ
ในองคกรเอกชนมรีะบบการทํางานท่ีคอนขางเปนรูปธรรมชดัเจน

สวนการศกึษาในภาคใต โดยประณีต  สงวฒันาและคณะ พบวา  บทบาทของรัฐ องคกรเอกชน
และองคกรชุมชนในการดูแลผ ูปวยเอดสท่ีบานมีมากข้ึน  แตยังขาดการประสานงานท่ีดีท้ังในและนอก
หนวยงาน  ทําใหการตอบสนองและการจัดการปญหาเอดสลาชา หรือไมครอบคลุมตามความตองการ
การดแูลท่ีเกดิข้ึน  ดงันัน้จงึควรมกีารกาํหนดทิศทางและเปาหมายของการดําเนินงานรวมกัน และสนบั
สนุนซึ่งกันและกันในการใชทรัพยากรท่ีมีอย ูรวมกัน (ประณีต  สงวัฒนาและคณะ, 2544)

นอกจากการชวยเหลือโดยองคกรภาครัฐ องคกรเอกชน และองคกรชุมชนแลว  ยังมีการชวย
เหลือดแูลผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสโดยกล ุมผ ูตดิเชือ้ดวย  เมือ่พิจารณาถึงการทํางานของกล ุมผ ูตดิเชือ้พบวา
การพัฒนากล ุมผ ูติดเชื้อเร่ิมตนในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน เนื่องจากมีการระบาดสูง  จํานวนกล ุมผ ูติด
เชื้อมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ในป พ.ศ. 2543 มีจํานวนกล ุมผ ูติดเชื้อจํานวน 304 กล ุม โดยประมาณ
รอยละ 40 ตั้งอย ูในเขตภาคเหนือตอนบน  และประมาณรอยละ 45 ตั้งอย ูในโรงพยาบาล  การทํางาน
ของกล ุมผ ูตดิเชือ้เหลานีไ้ดรับการสนบัสนนุจากองคกรของรัฐ องคกรเอกชน และองคกรชมุชน ลักษณะ
งานของกล ุมผ ูติดเชื้อเหลานี้ ไดแก บริการใหคําปรึกษาแกไขปญหา รณรงคเร่ืองสิทธิผ ูปวยเอดส/
ผ ูติดเชื้อ  และการปองกันควบคุมปญหาเอดส (UNAIDS, 2002)

นอกจากนั้นการศึกษาของสุธีรา  ฮุนตระกูล ในภาคกลางพบวา การดูแลในรูปแบบของ Self
Help Group เปนรูปแบบท่ีผ ูตดิเชือ้พอใจและตองการ  โดยมคีวามคดิเห็นวาควรจดัตัง้กล ุมในโรงพยาบาล
มากกวาใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ีชุมชน  เนื่องจากยังเกรงวาการเยี่ยมบานจะเปนการเปดตัวผ ูติดเชื้อ
และครอบครัวแกชมุชน  นอกจากนัน้กล ุมเพ่ือนผ ูติดเชื้อจะใหกําลังใจซึ่งกันและกนัจนเปนเสมือนหนึ่ง
ชุมชนของผ ูปวยแลว การแลกเปล่ียนขาวสาร ความร ู รวมท้ังการใหคําปรึกษาก็เปนกิจกรรมท่ีผ ูปวย
ตองการ

รูปแบบการดูแลผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสโดยองคกรเอกชน ไมวาจะเปนการดูแลชวยเหลือโดย
องคกรพัฒนาเอกชนหรือกล ุมผ ูติดเชื้อตางก็มีความสําคัญ  ท้ังนี้จะตองมีบทบาทท่ีเหมาะสมในการให
การดแูลชวยเหลือตางๆ


ในสวนของปญหาและความตองการในการดูแลผ ูปวยเอดสนัน้อาจจาํแนกออกไดเปน 4 สวน

คือ ในสวนของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส องคกรชุมชน  องคกรเอกชนและองคกรของรัฐ
ปญหาและความตองการในการชวยเหลือดูแลในสวนของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสนั้นคือการไม

สามารถเขาถึงบริการท่ีรัฐจดัให  ท้ังนีอ้าจเปนเพราะไมมหีลักฐานเอกสารในการขอรับบริการ สิทธิประกนั
สังคมไมครอบคลุม  การไมกลาแสดงตัวเพราะกลัวถูกรังเกียจแบงแยกจากสังคม (ยุพา  วงศไชย และ
คณะ, 2540) ในขณะท่ีปญหาขององคกรชมุชนคอื ขอจาํกดัในเร่ืองการขาดความร ูท่ีถูกตองในการดแูล
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และคณุภาพในการดแูลผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส สวนองคกรเอกชนนัน้สามารถดาํเนนิงานไดภายในขอบเขต
ท่ีจํากัด เนื่องจากบางสวนยังขาดความร ูในการดูแล  ขาดงบประมาณสนับสนุน  ขาดการยอมรับจาก
หนวยงานของรัฐและประชาชน มีเพียงสวนนอยท่ีใหการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและมีรูปแบบท่ี
ชดัเจน ในขณะเดยีวกนัองคกรของรัฐนัน้สวนใหญยงัเปนการตัง้รับ  การดแูลยังไมมคีวามตอเนือ่งครอบ
คลุมครบวงจร ขาดความเชือ่มโยงระหวางสถานบริการใกลบาน  ขาดแคลนบุคลากรและปญหาคณุภาพ
และศกัยภาพของบุคลากรท่ีใหการดแูล (ไมระบุชือ่ผ ูแตง, 2544) หรืออาจกลาวไดอกีนยัหนึง่คอื บริการ
ของรัฐยังขาดคุณภาพท่ีดีพอ กลาวคือ บริการเขาไมถึงกล ุมติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  บริการไมเพียงพอกับ
ผ ูรับบริการ  ไมวาจะเปนบุคลากร  งบประมาณ  สถานท่ี วัสดุอุปกรณ  โดยเฉพาะยา  และการบริหาร
จัดการของหนวยงาน  ส่ิงเหลานีทํ้าใหผ ูปฏิบัตงิานขาดกําลังใจ  เพราะขาดเปาหมายและทัศนะของการ
ทํางานอยางชดัเจน  สวนบริการท่ีจดัใหเปนบริการท่ีไมยดืหย ุน มกีฎระเบียบข้ันตอนการปฏิบัตมิากเกนิ
กวาผ ูรับบริการจะเขาใจหรือเอือ้ประโยชนตอผ ูรับบริการ ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสหลายรายจึงไมอยากใช
บริการเพราะทําใหร ูสึกสูญเสียคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เนื่องจากตองเปดเผยเร่ืองสวนตัว
(ยุพา  วงศไชย, 2540)

นอกจากปญหาและขอจํากัดดังกลาวขางตนแลว จากการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวา การประสานงานระหวางองคกรภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนสวนใหญยงัเปนไปในลักษณะตาง
คนตางทํา และองคกรเอกชนกระจกุตวัหนาแนนในจงัหวัดใหญๆ  ยังไมมีรูปแบบการประสานงานเพ่ือ
ดําเนินการดูแลอยางเปนระบบ  บางคร้ังทําใหเกิดการทํางานท่ีซ้าํซอนและยากตอการติดตามประเมิน
ผล(ไมระบุชื่อผ ูแตง, 2544)

จากการทบทวนดงักลาวขางตนสะทอนใหเห็นวาองคกรเอกชนไดเขามามบีทบาทในการใหการ
ชวยเหลือดแูลผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส   ซีง่การดาํเนงิานตางๆ เหลานีจ้ะตองใหเกดิความเหมาะสมกบับริบท
ในแตละพ้ืนท่ี


ในการศกึษาดานการใหความชวยเหลือผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีผานมาบทบาทขององคกร

ภาครัฐและภาคเอกชนตางกม็ีความสําคัญดวยกนัท้ังส้ิน  จากการระบาดของโรคเอดสกวาสองทศวรรษ
ท่ีผานมา มีการพัฒนานโยบายดานเอดสซึ่งสามารถจําแนกออกไดเปน 3 ระยะคือ

1. ข้ันของการผลักดันนโยบาย (พ.ศ. 2527-2534)
2. ข้ันของการประกาศใชนโยบายเอดสแหงชาต ิ(พ.ศ. 2535-2539)
3. ข้ันของการปรับปรุงหรือพัฒนานโยบาย ( พ.ศ. 2538-2539) (วรรณา  จารุสมบูรณ,

2541)
ในแตละระยะของการพัฒนาในดานนโยบายองคกรภาคเอกชนไดเขามามีสวนรวมดังนี้ ใน

ชวงแรกของการแกไขปญหาเอดส (กอนป พ.ศ. 2531) มีองคกรพัฒนาเอกชนจํานวนเพียงเล็กนอย
เทานั้นท่ีเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมในดานการปองกันและแกไขปญหาเอดส ซึ่งองคกร
พัฒนาเอกชนเหลานีเ้ปนองคกรท่ีไดรับทุนสนบัสนนุจากองคกรระหวางประเทศ โดยบางสวนไดทํางาน
รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข
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หลังจากนั้นเมื่อการผลักดนันโยบายในระดบัชาตปิระสบความสําเร็จและมกีารประกาศใช
แผนปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาตฉิบับแรกระหวางป พ.ศ 2535- 2539 ในแผนระยะนีอ้งคกร
พัฒนาเอกชนเขามามบีทบาทมากข้ึน  มกีารประสานงานกนัระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกนัเอง และ
การประสานงานระหวางองคกรพัฒนาเอกชนกับองคกรภาครัฐมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิง่การทํางาน
รวมกันในระดับพ้ืนท่ี ในดานการฝกทักษะการใหคําปรึกษา  และการใหการศึกษาในเร่ืองโรคเอดส
(Thamarak Karnpisit, 2000)

การทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนเปนการทํางานเพ่ือสาธารณประโยชน  การทํางานมคีวาม
เคล่ือนไหวและปรับตัวตามสถานการณการเปล่ียนแปลงของโรคเอดสอย ูตลอดเวลา การทํางานดาน
เอดสขององคกรพัฒนาเอกชนในชวงป 2540-2544 นั้นสามารถแบงออกไดดังนี้

1. ป 2540 เปนการทํางานในชุมชน  ถามีเหตุการณในพ้ืนท่ีไหนองคกรจะลงไปตาม
สถานการณของการระบาด และงานสวนใหญในชวงระยะเวลานีจ้ะเปนงานท่ีเนนไปในเร่ือง
ของการปองกันเปนหลัก

2. ป 2541- 2543 การทํางานท่ีคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) ได
มีรูปแบบการทํางานในลักษณะเครือขายมากข้ึน  ในขณะเดียวกันผ ูติดเชื้อก็ไดมีการรวม
ตัวกันเปนเครือขาย  โดยไดรับความชวยเหลือจากองคกรพัฒนาเอกชนในลักษณะของ
พ่ีเล้ียง ดังนั้นองคกรพัฒนาเอกชนจึงมีความใกลชิดกับเครือขายผ ูติดเชื้อ  ทําใหทํางาน
เชงิรุกมากข้ึน มกีารรณรงคเชงินโยบาย เชน สิทธิของผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส การเขาถึงบริการ
การดแูลรักษา เปนตน จาํนวนองคกรท่ีทํางานดานเอดสมมีากข้ึน แตงบประมาณสนบัสนนุ
ลดลง

3. ป 2544 องคกรพัฒนาเอกชนทํางานกับเครือขายผ ูติดเชื้อใกลชิดมากข้ึน  ทํางานดาน
นโยบายและโครงสรางตางๆ มีการทํางานเชื่อมโยงกับเครือขายตางประเทศ  และมีการ
ทํางานดานขอมูลและสารสนเทศมากข้ึน (พรอมบุญ  พานิชภักดิ,์ 2544)

เมือ่มอีงคกรเอกชนเขามามสีวนรวมในการทํางานดานเอดส จงึไดมกีารจดัสรรงบประมาณจาก
องคกรภาครัฐใหกบัองคกรเอกชนท่ีเขามาดาํเนนิกจิกรรมปองกนัและแกไขปญหาเอดส โดยไดเร่ิมดาํเนนิ
การมาตั้งแตป 2535 เปนตนมา  จํานวนองคกรท่ีขอรับทุนในชวงแรกยังมีไมมากนกัโดยปแรกมีเพียง
31 องคกร หลังจากนัน้มอีงคกรพัฒนาเอกชนท่ีขอรับการสนบัสนนุเพ่ิมมากข้ึน (กองโรคเอดส, 2545)
ในป 2538 กระทรวงการคลังรายงานวามีจํานวนองคกรพัฒนาเอกชนมากกวา 200 องคกรท่ีมีสวน
รวมในการแกไขปญหาเอดส  และมจีํานวนเพ่ิมข้ึนทุกๆป และในป 2544 มจีาํนวนองคกรพัฒนาเอกชน
ท่ีขอรับการสนับสนุนจํานวน 472 องคกร แตสามารถจัดสรรทุนใหไดเพียง 371 องคกร ( UNAIDS,
2002)

การจดัสรรงบประมาณใหองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดสของกระทรวงสาธารณสุขได
มกีารจดัสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึนตามสถานการณความรุนแรงของโรคและจาํนวนองคกรพัฒนาเอกชนท่ี
ดาํเนนิกจิกรรมดานเอดสเพ่ิมข้ึน แตในชวงป 2542 จดัสรรงบประมาณใหนอยลง ท้ังนีเ้นือ่งจากประเทศ
ไทยประสบปญหาวกิฤตเศรษฐกจิ แตเมือ่พิจารณารอยละของงบประมาณท้ังหมดท่ีจดัสรรใหกบัการแกไข
ปญหาเอดสแลวพบวารัฐบาลจัดสรรงบประมาณใหกับองคกรพัฒนาเอกชนเพียงรอยละ 0.9-6.5 ตอ
ป โดยเฉล่ียอย ูท่ีรอยละ 4.3 ตอป รายละเอียดดังตารางท่ี 2.1
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ป จํานวนเงิน จํานวน จํานวน จํานวนเงิน จํานวน จํานวน จํานวนเงิน รอยละ
ทั้งหมด(บาท) โครงการ NGO โครงการที่ NGO
ที่ขอรับทุน ไดรับทุน

2534 182,662,087 - - - - - - -
2535 637,492,000 42 37 66,125,734 35 23 11,917,450 1.9
2536 1,121,540,700 63 39 34,063,368 56 39 15,000,000 1.3
2537 1,142,536,800 120 101 72,903,868 91 76 10,000,000 0.9
2538 1,558,350,500 209 116 350,765,292 153 94 75,000,000 4.8
2539 2,057,095,600 308 186 267,232,488 188 122 80,000,000 3.9
2540 1,987,126,080 387 299 313,544,757 247 184 90,000,000 4.5
2541 1,372,304,000 725 434 494,739,684 343 244 90,000,000 6.5
2542 1,439,053,500 928 583 450,124,685 465 373 87,598,700 6.1
2543 1,460,272,700 882 625 368,671,357 372 293 60,000,000 4.1
2544 1,486,878,300 702 472 394,083,679 457 371 70,000,000 4.7
2545 1,493,374,700 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

แหลงขอมูล: ปรับปรุงจากขอมูลของกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข 2544 (อางใน UNAIDS, 2002)

 

นอกจากนั้นการสํารวจของกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข(ในขณะนั้น) ในป 2535-
2536 พบวาองคกรเอกชนไดใหการสนบัสนุนงานในดานการสาธารณสุขดังนี้

1. ดานแนวคดิและนโยบาย  องคกรเอกชนดาํเนนิการเรียกรองใหมกีารปรับปรุงนโยบายตางๆ
ใหสอดคลองกับการพัฒนา ผลักดันนโยบายท่ีดีใหเปนจริงในทางปฏิบัติ

2. ดานวิชาการ มีการรวมศึกษาวิจัย เผยแพรความร ู เสริมความร ูใหประชาชน เกิดการตื่น
ตัว และมีการรับร ู

3. ดานปฏิบัต ิ มกีารรวมปฏิบัตงิานกบัประชาชน  สรางความเชือ่มัน่ใหแกชมุชน เพ่ือรณรงค
พิทักษสิทธิประโยชนของผ ูบริโภค และสิทธิของตนเอง  การบริการสาธารณสุขตางๆ เชน
การวางแผนครอบครัว  การใหความร ูเร่ืองโรคเอดสเปนตน

4. ดานทรัพยากร  สนับสนุนเงินทุนในการดําเนินโครงการเพ่ือบริการดานสาธารณสุขแก
ประชาชนท่ัวไป  (กองโรคเอดส, 2535)

เมือ่พิจารณาลักษณะการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนหรือบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชน
มีดังนี้ (UNAIDS, 2002)

1. สามารถพัฒนารูปแบบการใหการศกึษาและการชวยเหลือในพ้ืนท่ีๆภาครัฐไมสามารถเขาถึง
2. เขาถึงกล ุมเปาหมายไดอยางรวดเร็ว
3. สามารถระดมทุนและทรัพยากร เมือ่รัฐบาลจดัสรรใหอยางจํากัด
4. เปนผ ูนําในการพัฒนาในเร่ืองของการใหการศึกษาแก นักการศึกษา และผ ูใหคําปรึกษา
5. มีความยดืหย ุนในเร่ืองโครงสรางและการจัดการ
6. ชวยเหลือสนับสนุนเครือขายผ ูติดเชื้ออยางใกลชิดท้ังในเร่ืองของการสนับสนุน และการ

พัฒนา
7. มีบทบาทสําคัญในการรณรงคเพ่ือลดการรังเกียจ แบงแยก และการเรียกรองสิทธิ
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แมวาการดําเนินงานขององคกรเอกชนมีลักษณะการดําเนินงานคลายกับภาครัฐแตมีความ
แตกตางกนัในประเดน็ดังนี้

1. การจดัตัง้หรือรวมตวัของหนวยงานจะมอีสิระในการคดิ/ดาํเนนิการไดอยางรวดเร็วและงาย
ไมซบัซอนเทาภาครัฐ

2. งบประมาณและทรัพยากรของภาคเอกชนมจีาํกัด
3. การบริหารและกฎระเบียบในภาคเอกชนนั้นไมย ุงยากเหมือนภาครัฐ
ดังนั้นองคกรเอกชนมีศักยภาพและจุดแข็งในการดําเนินงานอย ูหลายประการ ไดแก

ประสิทธิภาพ ความขยัน ความสามารถในการเขาถึงประชาชน ซึ่งไดผลดีกวาภาครัฐ (เนื่องจาก
ประชาชนมีความร ูสึกวาไมแบงชั้นหรือมข้ัีนตอนมากมายเหมือนกับท่ีมีตอขาราชการ )

อยางไรกต็ามองคกรเอกชนกย็งัตองการการสนบัสนนุบางอยางจากองคกรภาครัฐ ซึง่จากการ
สํารวจของกองโรคเอดสในป 2535-2536 พบวาองคกรเอกชนตองการการสนับสนุนจากภาครัฐ ใน
ดานความร ูทางดานวิชาการ  จํานวนบุคลากร  วัสดุอุปกรณและส่ือทัศนปูกรณ งบประมาณ และความ
รวมมือในการเลือกสถานท่ี (กองโรคเอดส, 2536)

การเขามามีสวนรวมขององคกรเอกชนในการชวยเหลือแกไขปญหาเอดสของชาติท่ีผานมา
องคกรเอกชนมกีารตืน่ตวัเปนอยางมากและมอีงคกรเอกชนจาํนวนมากท่ีทํางานในดานนี ้ การใหบริการ
ขององคกรเอกชนถึงแมวาจะมขีอเดนหลายประการ แตในขณะเดยีวกนักม็ขีอออนดวยเชนกนั ดงันัน้การ
ศกึษาเพ่ือประเมนิระบบการใหบริการขององคกรภาคเอกชนในการดูแลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้และ
ผ ูปวยเอดส  จึงตองศึกษาในประเด็นตางๆ ไมวาจะเปน ชนิด/ประเภทของบริการท่ีใหบริการแก
ผ ูตดิเชือ้ ผ ูปวยเอดส  ความเพียงพอ และคณุภาพของบริการเหลานี ้ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
จดุออน จดุแข็งของบริการ ตลอดจนขอเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบการใหบริการเพ่ือ
ใหสอดคลองกบัสถานการณในปจจุบัน
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

ประสิทธิภาพการใหบริการของภาคเอกชนในการดูแลทางสังคมจิตใจของผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
ซึ่งมีบริการตางๆประกอบดวย

Pre-Post test counseling, Face to face counseling, Telephone counseling, Automated telephone
counseling, Home visit, Home care, Community care, Community supports, PWA group supports, Social

supports, Economic supports, Hospice services, Shelter services and Referral services.

ปริมาณของบริการ คุณภาพของบริการ

- จํานวนองคกรท่ีใหบริการ
- สถานภาพทางกฎหมายขององคกร
- จํานวนและชนิดของโครงการท่ีใหบริการ
- การประชาสัมพันธบริการขององคกร
- ระบบการติดตามและประเมินผลโครงการของ

องคกร
- การบริหารจัดการภายในองคกรไดแก
- จํานวนบุคลากรท่ีใหบริการ
- ความชัดเจนในพันธกิจขององคกร
- สถานะทางการเงิน
- ความสามารถในการหาแหลงทุน
- โครงสรางขององคกรท่ีเอ้ืออํานวยตอการใหบริการ

- คุณภาพการเยี่ยมติดตามผ ูรับบริการ
- ระบบการเก็บขอมูลของผ ูรับบริการ
- การพัฒนาบุคลากรท่ีใหบริการ
- ความสามารถของบุคลากรท่ีใหบริการ
- มนุษยสัมพันธของผ ูใหบริการตอผ ูรับบริการ
- จํานวนและประเภทของบริการ
- ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ
- ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ
- วันและเวลาท่ีใหบริการ
- คาบริการ
- ความเพียงพอของอุปกรณ เคร่ืองมือ

และเวชภัณฑท่ีใหบริการ
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การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการศกึษาเพ่ือประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้และ
ผ ูปวยเอดสของภาคเอกชน โดยแบงวธีิการรวบรวมขอมูลออกเปน 2 วิธี คือ การเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณ และการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  รายละเอียดดังนี้


ประชากรเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ คือองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดส กล ุมผ ูติด

เชือ้ และโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมขีนาด 10 เตยีงข้ึนไป  ในประเทศไทย  โดยรายชือ่องคกรพัฒนาเอกชน
ท่ีทํางานดานเอดสและกล ุมผ ูตดิเชือ้ไดรับความอนเุคราะหจากคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดส  และรายชื่อของโรงพยาบาลเอกชนไดรับความอนุเคราะหจากกล ุมงานขอมูลและรายงาน  สวน
ขอมูลและสารสนเทศ สํานักมาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ


ในการศึกษาคร้ังนี้ไดสงแบบสอบถามท้ังหมดไปตามรายชื่อและท่ีอย ูท่ีมีอย ูท้ังหมดสามารถ

จําแนกออกเปนพ้ืนท่ีรายภาคได 5 ภาค ตามการกําหนดพ้ืนท่ีของคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดส ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลางรวมกรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และ
ภาคตะวันออก


เปนการเก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งมีคําถามปลายปดและปลายเปด  โดยแบบสอบ

ถามไดถูกทดสอบและพัฒนากอนท่ีจะสงใหกบัองคกรตางๆ   ซึ่งเปนการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
และใหผ ูตอบแบบสอบถามเปนผ ูตอบดวยตนเอง (Self-administered questionnaire) และผ ูตอบแบบ
สอบถามสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย  แบบสอบถามแบงออกเปน 2 ชดุไดแก แบบสอบถามสําหรับ
โรงพยาบาลเอกชน และแบบสอบถามสําหรับองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดสหรือกล ุมผ ูตดิเชือ้
จํานวนแบบสอบถามท่ีสงท้ังหมดจํานวน 1,135 ฉบับ และ ไดรับกลับท้ังหมดจํานวน  380 ฉบับ
(รอยละ 33.48) รายละเอียดดังตารางท่ี 3.1
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l เหนือ 95 35 325 92 34 7 454 134
l กลาง 46 29 36 26 222 45 304 100
l ตะวันออกเฉียงเหนอื 68 21 119 54 47 14 234 89
l ใต 27 8 23 13 25 7 75 28
l ตะวนัออก 4 0 28 13 36 9 68 22
l ไมระบุภาค
l ไมระบุประเภทแบบ 3

สอบถาม
รวม 240 95 531 199 364 83 1,135 380

 

ภาค
สง กลับ สง กลับ สง กลับ สง กลับ

NGOs กล ุมผ ูตดิเชือ้ รพ.เอกชน รวม

- - - - - - -
- 2 - 1 - 1 - 4

วิธีการเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปริมาณใชระยะเวลาดาํเนินการตัง้แต เดอืน พฤศจิกายน 2545
จนถึง  15 พฤษภาคม 2546  โดยหลังจากการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปแลว 2 สัปดาหไดเร่ิม
มกีารโทรศพัทตดิตาม เนือ่งจากจาํนวนแบบสอบถามท่ีตอบกลับมจีาํนวนไมมากนกัผ ูวจิยัจงึไดพยายาม
ท่ีจะติดตามทางโทรศพัท และมบีางองคกรท่ีผ ูวจิัยขอสัมภาษณทางโทรศัพท (จาํนวน 13 องคกร) และ
บางองคกรในเขตกรุงเทพมหานครไดเขาไปสัมภาษณ ณ ท่ีทําการขององคกร (จํานวน 7 องคกร)

ปญหาและอุปสรรคในการเกบ็รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ท่ีอย ูและเบอรโทรศัพทติดตอ
ขององคกรไมถูกตอง เนือ่งจากมีการเคล่ือนยายสํานักงาน แบบสอบถามคอนขางหนาและใชเวลาโดย
ประมาณ 45-60 นาที (จากการทดสอบแบบสอบถาม) และบางองคกรผ ูตอบแบบสอบถามจะตองอาศยั
บุคลากรหลายคนในการตอบเนือ่งจากเปนขอมูลโดยรวมขององคกร


การเก็บรวบรวบขอมูลเชงิคุณภาพในการศกึษาคร้ังนี ้คือ การสัมภาษณระดบัลึก  (In-depth

Interview)  ไดดําเนินการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสัมภาษณ ณ ท่ีทําการขององคกร ระหวางวันท่ี  18 มีนาคม –
16 เมษายน  2546  กล ุมเปาหมายไดแก องคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดส และเครือขาย
ผ ูติดเชื้อ   จํานวนท้ังส้ิน  26  องคกร  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  ซึ่งมีท่ีตั้งอย ูใน
ภาคตางๆ ดังตารางท่ี 3.2  บุคคลท่ีใหสัมภาษณ (Key informant) คือบุคลากรขององคกรท่ีทํางาน
ดานการชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อหรือผ ูนําขององคกร  และผ ูสัมภาษณคือนักวิจัยของ
โครงการ (รอยละ 70)และผ ูชวยในการสัมภาษณคอืนกัวจิยัท่ีมปีระสบการณการทํางานวจิยัเชงิคณุภาพ
ในประเด็นท่ีเกีย่วของกับเอดสมากอน
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
การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ใชผลของการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ

มาอภิปรายรวมกัน  โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนาดวย SPSS Program
(Descriptive analysis) ไดแก ความถ่ีและ รอยละ ในขณะท่ีการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพใชวธีิวเิคราะห
เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งประมวลผลโดยใช Ethnograph Program



ภาค จํานวน
l เหนือ 6
l กลาง 7
l ตะวนัออกเฉียงเหนอื 9
l ใต 4

รวม 26
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การใหบริการทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสนั้นมหีลายประการดวยกันแตท้ังนี้
ตองข้ึนกบัปจจยัหลายๆอยางขององคกร ดงันัน้ในสวนของผลการศกึษาจงึแบงออกเปน คณุลักษณะของ
องคกร การใหบริการขององคกร การปฏิบัติตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสขององคกร จํานวนบุคลากรของ
องคกร งบประมาณ ความเพียงพอของบริการ คณุภาพของการบริการ  ปญหาอปุสรรคของการใหบริการ
จดุออน  จดุแข็งของการใหบริการ และความตองการตางๆขององคกรในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการ
เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณ


4.1.1สถานภาพทางกฎหมายขององคกร
ในสวนของสถานภาพทางกฏหมายขององคกรในเร่ืองการจดทะเบียนเปนนติบุิคคลหรือไมนัน้

พบวา สวนใหญประมาณส่ีในหา (รอยละ 80.7) ไมไดจดทะเบียนเปนนิติบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กล ุมผ ูตดิเชือ้ท่ีมจีาํนวนองคกรตวัอยางท่ีไมไดจดทะเบียนเปนนติบุิคคลมากกวารอยละ 95  ในขณะท่ีองค
กรพัฒนาเอกชนนั้นจดทะเบียนกับไมจดทะเบียนมีสัดสวนคร่ึงตอคร่ึง สําหรับโรงพยาบาลเอกชนนั้น
จะตองมีการจดทะเบียนเปนนิติบุคคลท้ังหมด ในคําถามนี้จึงไมไดถามในชุดคําถามของโรงพยาบาล
เอกชน (ดังตารางท่ี 4.1) จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาการเปนนิติบุคคลหรือไมนั้นองคกรเอกชน
สวนใหญมองวาไมไดมปีญหาในการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสแตอยางใด  ท้ังนีเ้นือ่งจากการให
บริการนั้นข้ึนอย ูกับเปาหมายขององคกรเปนหลัก  อยางไรก็ตามการเปนนิติบุคคลจะมีผลในเร่ืองของ
การขอทุนหรือขอรับงบประมาณสนันสนุนในการดําเนินงานและความเชื่อถือจากองคกรภายนอก
องคกรท่ีจดทะเบียนเปนนติบุิคคลสวนใหญมักจะเปนองคกรใหญ  ในขณะท่ีองคกรเล็กจะไมจดทะเบียน
สวนองคกรเล็กท่ีทํางานในบางคร้ังจะตองมีองคกรใหญซึ่งเปนนิติบุคคลเปนผ ูรับรอง เชน จากการ
สัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ถึงแมวาจะจดทะเบียนหรือไมจดทะเบียนมนัข้ึนอย ูกบัเปาหมายการทํางานมากกวา  มองวา
ในวงการ  NGO  ถาเปนองคกรท่ีไมจดทะเบียนเวลาของบประมาณหรือทําโครงการอะไร
สุดทายก็ตองใหองคกรท่ีใหญจดทะเบียนรับรองอกีทีหนึง่เหมอืนกัน”

การจดทะเบียนบางคร้ังกอใหเกดิปญหาแกองคกรขนาดเล็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมผ ูตดิเชือ้
เนือ่งจากการจดทะเบียนเปนนติบุิคคลจะตองมทุีนในการจดทะเบียน ตองมคีณะกรรมการท่ีแนนอน  ใน
ขณะท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้ไมไดมคีุณสมบัตติามท่ีกฏหมายกาํหนดในการจดทะเบียนเปนนติิบุคคล  เนือ่งจาก
งบประมาณท่ีไดรับมกัจะมไีมมากนกั และจาํนวนผ ูท่ีทํางานใหกบักล ุมกไ็มแนนอน เชนจากการสัมภาษณ
องคกรผ ูติดเชือ้แหงหนึง่ท่ีกลาววา
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  

l จดทะเบียนเปนนิติบุคคล n.a. (44) (9) (53)
49.4 4.8 19.3

l ไมไดจดทะเบียน n.a. (45) (177) (222)
50.6 95.2 80.7

รวม n.a (89) (186) [275]
32.4 67.6 100

n.a. ไมมีคําตอบ

สถานภาพทางกฎหมายขององคกร
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

“เราคดิวาการจดทะเบียน เราไมร ูขอมลูวาทําอยางไร เราไมมรีายไดท่ีแนนอน ไมมงีบประมาณ
ท่ีแนนอน ไมมีเจาหนาท่ีท่ีร ูเร่ือง”

4.1.2ลกัษณะโครงสรางงานเอดสขององคกร
เมื่อพิจารณาโครงสรางในการทํางานดานเอดสขององคกรนั้นพบวาประมาณหนึ่งในสาม

(รอยละ 35.3) ท่ีมหีนวยงานรับผดิชอบงานเอดสโดยตรงหรือเปนองคกรท่ีทํางานดานเอดสเพียงอยาง
เดยีวในขณะท่ีเกอืบคร่ึงหนึง่ (รอยละ 45.6) ไมมหีนวยงานรับผดิชอบโดยตรง  โดยองคกรพัฒนาเอกชน
และกล ุมผ ูติดเชื้อสวนใหญหรือประมาณเกือบคร่ึงหนึ่งจะมีหนวยงานรับผิดชอบงานเอดสโดยตรง ใน
ขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะไมมหีนวยงานรับผดิชอบโดยตรง มีเพียงรอยละ 1.4 เทานัน้ท่ีมหีนวยงาน
รับผิดชอบโดยตรง (ดังตารางท่ี 4.2) ท้ังนี้เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนเปนการ
ดําเนินงานท่ีเนนในการรักษาพยาบาลใหแกบุคคลท่ัวไปและดําเนนิงานเชิงธุรกจิ  นอกจากนัน้ผลการ
ศึกษาเชิงคุณภาพพบวาองคกรเอกชนบางแหงทํางานดานเอดสโดยตรงเพียงอยางเดียว เชนจากการ
สัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา  “งานขององคกรเราเปนงานเอดส 100%ครับ”
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

l มีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง (1) (38) (74) (113)
1.4 43.7 46.0 35.3

l ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง (69) (20) (57) (146)
95.8 23.0 35.4 45.6

l อ่ืนๆ รวมไมระบุ (2) (29) (30) (61)
2.8 33.3 18.6 19.1

รวม (72) (87) (161) [320]
22.5 27.2 50.3 100

ลักษณะโครงสรางงานเอดสขององคกร
รพ.เอกชน NGOs กล ุมผ ูติดเชื้อ รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4.1.3ลกัษณะงานดานเอดสขององคกร
ลักษณะงานขององคกรเอกชนสวนใหญหรือประมาณเกอืบสามในส่ี (รอยละ 73.5) มงีานหลัก

ขององคกรในดานการปองกัน สองในสาม (รอยละ66.8) ทํางานดานการชวยเหลือและสงเคราะห
ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส ประมาณคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 55.3) ทํางานดานการรักษาใหกับผ ูปวยเอดสและ
ผ ูติดเชื้อ ในขณะท่ีทํางานดานการวิจัยนอยมาก คือไมถึงรอยละ 10  สวนอื่นๆนั้นมีมากกวาหนึ่งในส่ี
เพียงเล็กนอย (รอยละ 28.6)  ซึ่งไดแกการสรางเครือขาย  การชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบจากเอดส
เปนตน เมื่อพิจารณาสัดสวนลักษณะการทํางานดานเอดสขององคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูติดเชื้อ
พบวางานดานเอดสขององคกรมากกวาสามในส่ีเปนงานดานการปองกัน  ในขณะท่ีรอยละ 90 โดย
ประมาณของโรงพยาบาลเอกชนเปนงานดานการรักษา (ดังตารางท่ี 4.3)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
เชิงคุณภาพท่ีพบวางานหลักขององคกร ประกอบดวย งานรณรงคปองกันการติดเชื้อและสรางความร ู
ความเขาใจในการอย ูรวมกันในสังคม  งานใหคําปรึกษา  งานเยี่ยมบาน งานดานการดูแลรักษา งาน
สงเคราะหและสรางอาชีพ  และงานสรางเครือขายความเขมแข็ง  ท้ังนี้ข้ึนอย ูกับวัตถุประสงคและความ
เชี่ยวชาญขององคกร  เชนจากการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“โดยภาพรวมแบงเปน 2 ดาน คอื ดานรณรงคกบัดานงานบริการชวยเหลือ  ถาเปนการรณรงค
คือการเขาถึงยา  เชนการไปทํางานกับโรงพยาบาลของชุมชนหรือวาในเร่ืองของสิทธิการเขา
ถึงยา  งานดูแลชวยเหลือก็ตั้งแตงานใหคําปรึกษาทางโทรศัพท”

มขีอสังเกตจากการศกึษาพบวามจีาํนวนกล ุมผ ูตดิเชือ้ประมาณหนึง่ในส่ีท่ีทํางานดานการรักษา
ใหกับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ ท้ังนี้เนื่องจากกล ุมผ ูติดเชื้อเหลานี้ตัง้อย ูในโรงพยาบาลและมีพ่ีเล้ียงกล ุม
ซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขเปนผ ูตอบแบบสอบถาม ดังนั้นจึงอธิบายลักษณะงานภายใตบริบทของ
โรงพยาบาล
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 

l การปองกัน (41) (84) (150) (275)
49.4 89.4 76.1 73.5

l การรักษา (75) (28) (104) (207)
90.4 29.8 52.8 55.3

l การศึกษาวิจัย (1) (8) (25) (34)
1.2 8.5 12.7 9.1

l การชวยเหลือและสงเคราะหผ ูติดเชื้อผ ูปวย (12) (59) (179) (250)
14.5 62.8 90.9 66.8

l อ่ืนๆ (เชน การชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบ (11) (27) (69) (107)
เปนตน) 13.3 28.7 35.0 28.6

หมายเหตุ** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ลักษณะงานดานเอดสขององคกร**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมผ ูติดเชื้อ รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4.1.4ความเอือ้อํานวยของโครงสรางขององคกร
ดานโครงสรางขององคกรเอกชนนั้นกล ุมตัวอยางสวนใหญหรือประมาณเกือบสองในสาม

(รอยละ 62.5) เห็นวาเอื้ออํานวยตอการใหการดูแลชวยเหลือผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดส โดยองคกรพัฒนา
เอกชนมีสัดสวนของความเอื้ออํานวยสูงท่ีสุด(รอยละ 70.3) ตามมาดวยโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ
63.6) และกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 58.7) ตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องจากกล ุมผ ูติดเชื้อสวนหนึ่งตั้งอย ูใน
โรงพยาบาลและยงัตองยดึตามโครงสรางการทํางานของโรงพยาบาลเปนหลัก ซึง่เหตผุลท่ีโครงสรางของ
องคกรเอือ้อาํนวยตอการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ประมาณเกอืบหนึง่ในสาม (รอยละ 30.7)
เห็นวาเนือ่งจากโครงสรางขององคกรไมย ุงยากซบัซอนและมฝีายหรือแผนกท่ีรับผดิชอบโดยตรงหรือเปน
องคกรท่ีทํางานดานเอดสเพียงอยางเดยีว ในขณะเดยีวกนัการมบุีคลากรท่ีมคีวามพรอมและหัวหนางาน
ใหความสําคัญก็เปนอีกปจจยัหนึง่ท่ีทําใหเกดิความเอื้ออํานวยในการใหบริการ ในขณะท่ีปจจยัอืน่ๆนัน้
ไดแก การมีสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการใหบริการ ความสะดวกในการรับบริการ เปนตน ในทางกลับกัน
การท่ีโครงสรางขององคกรไมเอือ้อาํนวยนัน้เนือ่งจากโครงสรางขององคกรท่ีมคีวามซบัซอนไมมหีนวยงาน
รับผดิชอบโดยตรง  บุคลากรไมมีความพรอมและผ ูนําไมใหความสําคญัเปนตน  (ดังตารางท่ี 4.4)  ใน
ขณะท่ีผลการศกึษาเชงิคณุภาพพบวาสายงานบังคบับัญชาหรือโครงสรางขององคกรสวนใหญไมมคีวาม
ซบัซอน  ยกเวนบางองคกรท่ีมลัีกษณะโครงสรางคลายกบัองคกรของรัฐแตวามีความเปนอสิระมากกวา
เชน จากการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ตอนนี้ถาเรามองโครงสรางจริงๆ ขององคกรก็อยางท่ีบอก ก็คือไมตางจากหนวยงานของ
รัฐบาลยอยๆ สักเทาไหร แตวาวิธีการทํางานจะตาง ตรงท่ีอิสระการทํางานอย ูท่ีสาขา ถาม
วาโครงสรางมันเปนปญหาตอการทํางานไหม มันไมเปนนะคะ”



41การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

นอกจากนั้นการท่ีองคกรมโีครงสรางไมซับซอนนั้นทําใหองคกรภาคเอกชนสวนใหญเกิด
ความคลองตวัในการทํางาน เพราะไมตองมีข้ันตอนย ุงยากซับซอน



ความเอื้ออํานวยของโครงสรางขององคกร
l เอื้ออํานวย (49) (52) (101) (202)

63.6 70.3 58.7 62.5
- เนื่องจากผ ูนําใหความสําคัญ (7) (3) (12) (22)

21.9 8.6 14.6 14.8
- เนื่องจากบุคลากรมีความพรอม (8) (5) (25) (38)

25.0 14.3 30.1 25.3
- เนื่องจากโครงสรางไมซับซอน/มีหนวยงาน (15) (15) (16) (46)
รับผิดชอบโดยตรง 46.9 42.9 19.3 30.7

l ไมเอื้ออํานวย (28) (22) (71) (121)
36.4 29.7 41.3 37.5

- เนื่องจากผ ูนําไมใหความสําคัญ n.a. (1) (4) (5)
5.9 6.2 4.7

- เนื่องจากบุคลากรไมมีความพรอม (5) (5) (23) (33)
20.8 29.4 35.4 31.1

- เนื่องจากโครงสรางซับซอน/ไมมีหนวยงาน (12) (7) (30) (49)
รับผิดชอบโดยตรง 29.2 17.6 16.9 46.2

ความเอื้ออํานวยของโครงสรางขององคกร
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4.1.5โครงการท่ีเกี่ยวของกบัผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส
เมื่อพิจารณาโครงการตางๆ ท่ีดําเนินการโดยองคกรเอกชนนั้นพบวาโครงการท่ีดําเนินการ

สวนใหญคือประมาณเกอืบคร่ึงหนึง่เกี่ยวกับการใหการชวยเหลือดูแลและรักษาผ ูติดเชือ้ และรองลงมา
ไดแกโครงการท่ีเกีย่งของกบัการใหการศกึษาเพ่ือลดการตดิเชือ้รายใหมและเพ่ือลดการรังเกยีจ  ในขณะท่ี
โครงการท่ีเกีย่วของกบัการวจิยัมนีอยมาก  สวนโครงการอืน่ๆประกอบดวยโครงการท่ีไมเกีย่วของกบังาน
ดานเอดส เชน การออมทรัพย หรือ เกษตรธรรมชาต ิ เปนตน  และเมื่อพิจารณาสัดสวนของโครงการ
แลวพบวาท้ังองคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนโครงการท่ีเกีย่วของกับการรักษาและดแูล
ชวยเหลือผ ูติดเชื้อมากท่ีสุด (ดังตารางท่ี 4.5) ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนไมไดถามในคําถามชุดนี้
เนื่องจากการดาํเนินงานของโรงพยาบาลสวนใหญเนนในเร่ืองของการรักษาเปนหลัก
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

l โครงการการใหการศึกษาเพ่ือลดการติดเชื้อรายใหม (18) (11) (29)
22.8 6.7 12.0

l โครงการการใหการศึกษาเพ่ือเพ่ือลดความรังเกียจ (6) (6) (12)
และอย ูรวมกัน 7.6 3.7 5.0

l โครงการการใหการดูแลรักษาผ ูติดเชื้อ (3) (21) (24)
3.8 12.9 9.9

l โครงการการใหความชวยเหลือผ ูติดเชื้อ (18) (72) (90)
22.8 44.2 37.2

l โครงการใหความชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบ (9) (18) (27)
11.4 11.0 11.2

l โครงการศึกษาวิจัย (1) (1)
0.6 0.4

l โครงการการพัฒนาเครือขาย (1) (7) (8)
1.3 4.3 3.3

l โครงการอ่ืนๆ รวมอ่ืนๆท่ีไมเกี่ยวของกับเอดส (24) (27) (51)
30.4 16.6 21.1

รวม (79) (163) [242]
32.6 67.4 100

n.a ไมไดถามในชุดคําถามของโรงพยาบาลเอกชน จึงไมมีคําตอบ

ชนิดของโครงการที่ใหบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.
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4.1.6พ้ืนท่ีรับผิดชอบในการใหบริการขององคกร
พ้ืนท่ีในการใหบริการขององคกรเอกชนนั้นในการศกึษาคร้ังนีพ้บวาประมาณเกือบสองในหา

(รอยละ 39.0) ท่ีมพ้ืีนท่ีรับผดิชอบในระดบัอาํเภอ ประมาณเกอืบหนึง่ในสาม(รอยละ 30.4)รับผดิชอบ
พ้ืนท่ีในระดบัจงัหวดั ในขณะท่ีระดบัอืน่ๆมไีมเกนิรอยละ 10 โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนและองคกรพัฒนา
เอกชนรับผิดชอบพ้ืนท่ีในระดับจังหวัดมากท่ีสุด ในขณะท่ีกล ุมผ ูติดเชื้อรับผิดชอบพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ
มากท่ีสุด  (ดังตารางท่ี 4.6)  ดังนัน้จึงเปนการสะทอนใหเห็นวาการใหบริการขององคกรเอกชนนัน้รับ
ผดิชอบพ้ืนท่ีท่ีไมกวางเหมอืนกบัหนวยงานของภาครัฐ  ในขณะท่ีองคกรเอกชนบางแหงจะเลือกพ้ืนท่ีโดย
ใหองคกรของรัฐชวยในการเลือกพ้ืนท่ีในการทํางานให   ซึ่งพ้ืนท่ีๆองคกรเอกชนสวนใหญทํางานมัก
จะเปนพ้ืนท่ีๆมคีวามรุนแรงของปญหา และองคกรของรัฐไมสามารถเขาไปใหการชวยเหลือดแูลไดอยาง
ครอบคลุม เชนจากการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งทางภาคเหนอืท่ีกลาววา

“การเลือกพ้ืนท่ีกค็อืลักษณะการทํางานของเรา ทํางานกบัโครงสรางสาธารณสุขท่ีมอีย ู  กเ็ล่ียง
ไมไดท่ีตองทํางานกับภาครัฐ  ก็ขอใหสาธารณสุขจังหวัดเปนคนเลือกพ้ืนท่ีให เขาเลือกพ้ืนท่ี
ท่ีปญหารุนแรงท่ีสุด”

ถึงแมวาองคกรจะรับผดิชอบในระดบัจังหวดัหรือวาอําเภอ แตก็ไมไดครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ังหมด
สวนองคกรเอกชนท่ีมีขนาดใหญมักจะมีสาขาขององคกรตามจังหวัดตางๆ จากการศึกษาเชิงคุณภาพ
พบวาองคกรท่ีมีลักษณะการทํางานใหบริการโดยตรงจะกําหนดพ้ืนท่ีไมกวาง เชนจากการสัมภาษณ
องคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือท่ีทํางานในจงัหวดัใหญ และมพ้ืีนท่ีรับผดิชอบ
เปนบางอําเภอเปนตน

“พ้ืนท่ีตะเข็บชายแดนท้ังหมด 6 อําเภอแลวก็ขางในอีกประมาณ 3 อําเภอ”
(องคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่ง)

ท้ังนีเ้นื่องจากขอจาํกัดในเร่ืองของงบประมาณและจาํนวนบุคลากร  ในขณะท่ีองคกรท่ีทํางาน
ในลักษณะของการใหทุนและติดตามประเมินผลจะมีพ้ืนท่ีในการใหบริการไดกวางมากข้ึน อยางเชน
องคกรพัฒนาเครือขายเอดส เปนตน
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 

l ระดับหม ูบาน (2) (3) (5)
2.2 1.5 1.4

l ระดับตําบล (9) (8) (46) (63)
11.7 8.9 23.6 17.4

l ระดับอําเภอ (18) (26) (97) (141)
23.4 28.9 49.7 39.0

l ระดับจังหวัด (44) (40) (26) (110)
57.1 44.4 13.3 30.4

l ระดับภาค (3) (11) (9) (23)
3.9 12.2 4.6 6.4

l ระดับประเทศ (3) (1) (11) (15)
3.9 1.1 5.6 4.1

l ระดับโลก (2) (3) (5)
2.2 1.5 1.4

รวม  (77) (90) (195) [362]
21.3 24.9 53.9 100

n.a ไมไดถามในชุดคําถามของโรงพยาบาลเอกชน จึงไมมีคําตอบ

พื้นที่ในการใหบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

n.a.

n.a.

4.1.7กล ุมเปาหมายในการใหบริการขององคกร
สวนกล ุมเปาหมายในการใหการบริการขององคกรเอกชนนัน้มมีากมายหลายกล ุมดวยกนั แต

เมื่อพิจารณากล ุมเปาหมาย 5 อันดับแรกพบวา  ประมาณส่ีในหาเปนหญิงท่ีติดเชื้อและผ ูใหญท่ีติดเชื้อ
(มีสัดสวนท่ีเทากัน คือ รอยละ 82.4) ตามมาดวยเดก็ท่ีติดเชื้อ (รอยละ 74.7) หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ
(รอยละ 64.7) วัยร ุนท่ีติดเชื้อ(รอยละ 61.2) และหญิงบริการท่ีติดเชื้อ(รอยละ 48.2) ตามลําดับ
สวนกล ุมอืน่ไดแกผ ูท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส เมือ่พิจารณาตามประเภทขององคกรพบวา กล ุมเปาหมาย
ของโรงพยาบาลเอกชน 3 อนัดับแรกไดแก หญิงท่ีตดิเชือ้และผ ูใหญท่ีติดเชือ้(มสัีดสวนท่ีเทากนั คอื รอย
ละ 71.4) ตามดวยหญิงตัง้ครรภท่ีตดิเชือ้ เดก็ท่ีตดิเชือ้ และวยัร ุนท่ีตดิเชือ้ตามลําดับ สวนองคกรพัฒนา
เอกชน ไดแก ผ ูใหญท่ีติดเชือ้(รอยละ 80.7) ตามดวยเด็กท่ีตดิเชื้อ วัยร ุนท่ีติดเชื้อ หญิงท่ีติดเชื้อ วยัร ุน
ท่ีติดเชื้อและ หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ ตามลําดับ  ในขณะท่ีกล ุมเปาหมายในการใหบริการของกล ุมผ ูติด
เชื้อ ไดแก หญิงท่ีติดเชื้อ (รอยละ 90.4) ตามดวยผ ูใหญท่ีติดเชื้อ เด็กท่ีติดเชื้อ หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ
และวัยร ุนท่ีติดเชื้อ ตามลําดับ  (ดังตารางท่ี 4.7)ท้ังนี้จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวากล ุมเปาหมาย
ขององคกรเอกชนนัน้มคีวามแตกตางกนัท้ังนีข้ึ้นกบัวตัถุประสงคขององคกร ลักษณะงานขององคกรและ
แหลงทุนท่ีใหการสนบัสนุนการดําเนนิงานขององคกร  เชน ถาเปนองคกรท่ีไดรับทุนจาก UNICEF ก็จะ
เนนในกล ุมเด็ก เปนตน ดังตัวอยางการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ในภาคเหนือท่ีกลาววา
“เราเนนกล ุมเปาหมายตรงนีเ้พราะวาเปนวตัถุประสงคของเรา”
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 

l หญิงท่ีติดเชื้อ (55) (65) (179) (299)
71.4 73.9 90.4 82.4

l หญิงตัง้ครรภท่ีตดิเชื้อ (50) (45) (140) (235)
64.9 51.1 70.7 64.7

l ผ ูใชยาเสพตดิท่ีตดิเชื้อ (23) (39) (107) (169)
29.9 44.3 54.0 46.5

l เด็กท่ีติดเชื้อ (41) (66) (164) (271)
53.2 75.0 82.8 74.7

l ชายรักชายท่ีติดเชื้อ (21) (34) (96) (151)
27.3 38.6 48.5 41.6

l หญิงรักหญิงท่ีตดิเชื้อ (16) (29) (76) (121)
20.8 33.0 38.4 33.3

l วัยร ุนท่ีติดเชื้อ (38) (61) (123) (222)
49.4 69.3 62.1 61.2

l หญิงบริการท่ีตดิเชื้อ (24) (42) (109) (175)
31.2 47.7 55.1 48.2

l ชายบริการท่ีติดเชื้อ (19) (26) (71) (116)
24.7 29.5 35.9 32.0

l ผ ูใหญท่ีติดเชื้อ (55) (71) (173) (299)
71.4 80.7 87.4 82.4

l คนชราท่ีติดเชื้อ (21) (34) (98) (153)
27.3 38.6 49.5 42.1

l อื่นๆ รวมไมระบุ (18) (27) (46) (91)
23.4 30.7 23.2 25.1

** ตอบไดมากกวา 1 กล ุม

กล ุมเปาหมายในการใหบริการ**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมผ ูติดเชื้อ รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
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
การใหบริการขององคกรภาคเอกชนท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสนัน้มหีลายประการ

ดวยกัน ไดแก การใหบริการดานการตรวจเลือด การรักษา อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว
การแพทยทางเลือก  การจัดตั้งและสนับสนุนกล ุม การจัดสถานท่ีพัก  การบริการเยี่ยมบาน  การให
การศกึษาเพ่ือลดการรังเกยีจ  บริการดานกฎหมาย บริการดานสวสัดกิารสงเคราะห  และการชวยเหลือ
ดานอืน่ๆ รายละเอียดจะกลาวถึงในลําดบัตอไป

4.2.1การใหบริการตรวจเลอืด
การใหบริการดานการตรวจเลือดนัน้ในสวนขององคกรเอกชนพบวามกีารตรวจเลือดใหกบักล ุม

ตางๆท้ังกล ุมคนท่ัวไป และกล ุมเฉพาะ เชน นักโทษ ผ ูถูกขมขืน หรือ ผ ูอพยพ เปนตน  แตเมื่อพิจารณา
การใหบริการตรวจเลือด 5 อันดับแรกพบวา มีการใหบริการตรวจเลือดกอนแตงงานมากท่ีสุด (รอย
ละ 61.3) ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากเปนผลจากการณณรงคในชวงท่ีผานมาทําใหบุคคลท่ัวไปเห็นความสําคัญ
ของการตรวจเลือดกอนแตงงานเพ่ือคนหาความผดิปกตติางๆและเตรียมความพรอมในการมบุีตรของค ู
สมรส   รองลงมาคอื บริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ (รอยละ 58.3) ในการตรวจเลือดหญิงตั้ง
ครรภนัน้ไดมแีนวนโยบายในการตรวจเลือดซึง่เปนการเฝาระวงัเฉพาะกล ุมมากอนและยงัมปีระโยชนใน
แงของการใหบริการอยางตอเนือ่งในกรณีท่ีผลเลือดออกมาเปนบวก เชนการใหยาตานไวรัสปองกนัการ
ติดเชื้อจากแมส ูลูก เปนตน การบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูใหบริการท่ีสัมผัสเชื้อ HIV (รอยละ 55.4)
การบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูท่ีถูกขมขืน(รอยละ 44.4) และการบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไมสามารถ
พูด/อาน/เขาใจภาษาไทยได ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาตามประเภทขององคกร พบวาองคกรท้ัง 3
ประเภท มสัีดสวนการบริการในดานการตรวจเลือดกอนแตงงานมากท่ีสุด ตามดวยการตรวจเลือดหญิง
ตัง้ครรภ และการบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูใหบริการท่ีสัมผสัเชือ้ HIV ตามลําดบั ท้ังนีโ้รงพยาบาลเอกชน
มีสัดสวนของการใหบริการการตรวจเลือดสูงท่ีสุด ตามดวยกล ุมผ ูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชน
(ดงัตารางท่ี 4.8) การใหบริการตรวจเลือดนัน้มบีริการท้ังในโรงพยาบาลเอกชน  องคกรพัฒนาเอกชน
และกล ุมผ ูตดิเชือ้ มขีอสังเกตวากล ุมผ ูตดิเชือ้มกีารใหบริการใหการตรวจเลือดท้ังนีเ้นือ่งจากกล ุมผ ูตดิเชือ้
สวนหนึ่งมฐีานอย ูในโรงพยาบาลและผ ูท่ีตอบแบบสอบถามเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนพ่ีเล้ียงกล ุม
ดังนัน้จึงอธิบายในบริบทของโรงพยาบาลท่ีมีการใหบริการตรวจเลือดดังกลาวนัน่เอง

4.2.2การใหบริการใหคําปรึกษา
การใหคาํปรึกษาไดเขามามบีทบาทอยางมากในการใหการชวยเหลือทางดานจติใจแกผ ูท่ีตอง

ไดรับการตรวจเลือด เนือ่งจากจะตองมกีารเตรียมความพรอมของผ ูรับบริการและการชวยเหลือหลังจาก
การตรวจ รูปแบบของการใหคาํปรึกษาขององคกรภาคเอกชนนั้นมีอย ูหลายรูปแบบ ประกอบดวย การ
ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือด  การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  การใหคําปรึกษาตัวตอตัว(ราย
บุคคล) และการใหคาํปรึกษาแบบกล ุม ซึง่ในหนึง่องคกรกม็กีารบริการหลายรูปแบบท้ังนีข้ึ้นอย ูกบัความ
พรอมขององคกรและสถานการณในการใหบริการ  จากการศึกษาพบวามีสัดสวนการใหบริการการให
คาํปรึกษาตวัตอตวั(รายบุคคล)มากท่ีสุด (รอยละ 92.7) ตามดวยการใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจ
เลือด (รอยละ 83.0) การใหคําปรึกษาแบบกล ุม(รอยละ 73.3) และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท



47การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

(รอยละ 66.2) ตามลําดบั และเมื่อพิจารณาตามประเภทขององคกรพบวาองคกรภาคเอกชนมบีริการ
ใหคาํปรึกษาแบบรายบุคคลมากท่ีสุดคือมากกวารอยละ 90  รองลงมาคอืบริการใหคําปรึกษากอนและ
หลังตรวจเลือด(มากกวารอยละ 80) บริการใหคาํปรึกษาแบบกล ุม (มากกวารอยละ 70) และบริการ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (มากกวารอยละ 60) ตามลําดับ  โดยองคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูติด
เชื้อมีสัดสวนของการใหคําปรึกษารายบุคคลสูงท่ีสุด ขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนของการให
คําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดสูงท่ีสุด (ดังตารางท่ี 4.8) ซี่งจากการส ุมตรวจสอบพบวาการให
คําปรึกษาในโรงพยาบาลเอกชนนั้นยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน สวนใหญเปนไปในลักษณะของการพูดคุย
กับแพทยเปนสวนใหญ นอกจากนั้นองคกรท่ีมีบริการใหคําปรึกษามีการใหบริการหลายรูปแบบ ท้ังนี้
ข้ึนอย ูกับสถานการณและความพรอมขององคกรในการใหบริการ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเชิง
คุณภาพท่ีพบวาองคกรหนึง่อาจใหบริการในหลายรูปแบบ  เชน เมือ่ใหคาํปรึกษาทางโทรศพัทแลวผ ูรับ
บริการยงัไมสามารถท่ีจะแกปญหาดวยตนเองได  จงึตองมกีารใหคาํปรึกษาแบบตวัตอตวัในลําดบัตอไป
เปนตน ดังคําใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“กค็ือ ใหคําปรึกษาทาง โทรศพัท  ถาหลังจากนัน้เขายงัร ูสึกวาอยากจะคุยกับเจาหนาท่ีตรงๆ
ก็เชิญมาทํา  Face  to Face  และถาสมมุติวามีปญหาเร่ืองสุขภาพเบ้ืองตน เชน ไปหาหมอมา
แลวไดยามาเยอะแยะมากมายแลวตัวเองก็ไมร ูวายานี้กินยังไงก็อาจจะเขามาคุยกันมีปญหา
เล็กๆนอยๆ  จริงๆแลวก็อยากเขามาคุยเร่ืองสุขภาพมากกวา ก็เขามาคุยท่ีคลินิก  คลินิกก็จะ
ดูแล”

4.2.3การใหบริการดานการรักษา
เนือ่งจากการรักษาเปนอีกแนวทางหนึง่ซึง่จะสามารถทําใหผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสมสีภาพจิตใจ

ท่ีดข้ึีน ท้ังนีอ้าการท่ีปรากฏบางอยางของผ ูตดิเชือ้อาจจะทําใหเกดิการรังเกยีจหรือแบงแยกจากสังคมได
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการทางผิวหนัง  และอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ การใหบริการดานการ
รักษาโดยองคกรภาคเอกชนประกอบดวย การใหการรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส  การรักษาและใหยา
ปองกันวัณโรค  การใหยาตานไวรัส  การใหการรักษาทางจิตเวช และการใหการรักษาทางเลือกอื่นๆ

จากการศึกษาพบวา มกีารใหการรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสมากท่ีสุดคอืประมาณเกอืบสาม
ในส่ี  (รอยละ 70.7) รองลงมาคือการรักษาและใหยาปองกันวัณโรคคือประมาณสองในสาม
(รอยละ 63.6) การใหยาตานไวรัสมากกวาคร่ึงหนึ่งโดยประมาณ (รอยละ 55.3) การใหการรักษา
ทางจิตเวชประมาณสองในหา (รอยละ 41.6) ตามลําดับ และการใหการรักษาทางเลือกอื่นๆ ไดแก
การแพทยแผนไทย การฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล และการฝกสมาธิ ท้ังนี้โรงพยาบาลเอกชน กล ุม
ผ ูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนของการใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสสูงท่ีสุด โดยมี
สัดสวนการใหบริการดังนี้ โรงพยาบาลเอกชนตัวอยางท้ังหมด(รอยละ 100) กล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ
72.5) และองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 39.1) (ดังตารางท่ี 4.8)

จากผลการศกึษาขางตนจะเห็นวาในการใหบริการรักษาทางจติเวชนัน้มปีระมาณสองในหา ซึง่
ท้ังนี้นับรวมไปถึงการชวยเหลือทางดานจิตใจ (Mental support) ดวย คําตอบขององคกรตางๆ ไมได
เจาะจงเฉพาะการรักษาทางจติเวช(Psychiatric care) เทานัน้ ซึง่โดยท่ัวไปการรักษาทางจติเวชนัน้สวน



48 การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

ใหญจะมีบริการเฉพาะในโรงพยาบาลเฉพาะทางเทานั้น นอกจากนั้นแลวกล ุมผ ูติดเชือ้ยงัมบีริการดาน
การรักษา ท้ังนีเ้ปนการอธิบายภายใตบริบทของกล ุมผ ูตดิเชือ้ท่ีมฐีานอย ูในโรงพยาบาล และมพ่ีีเล้ียงกล ุม
ซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขเปนผ ูตอบแบบสอบถาม

4.2.4การใหบริการดานอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว
การใหบริการดานอนามยัแมและเดก็และบริการวางแผนครอบครัวเปนอกีบริการหนึง่ซึง่องคกร

เอกชนเขามามสีวนรวม  จากการศกึษาพบวามกีารใหบริการการวางแผนครอบครัว(รอยละ 66.5) ดาน
การปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมส ูลูก(รอยละ 61.0) ดานอนามัยแมและเด็ก(รอยละ 60.3)  โดย
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนของบริการดานอนามัยแมและเด็กสูงท่ีสุด(รอยละ 83.1) ตามดวยการ
ใหบริการวางแผนครอบครัว(รอยละ 80.7) และการปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมส ูลูก(69.1) ตาม
ลําดบั ในขณะท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้และองคกรพัฒนาเอกชนมสัีดสวนของการใหบริการวางแผนครอบครัวมาก
ท่ีสุด(รอยละ 67.0และ52.2) ตามดวยการปองกนัการตดิเชือ้เอดสจากแมส ูลูก (รอยละ 66.5และ42.2)
และบริการดานอนามยัแมและเดก็(รอยละ 60.0และ39.1) ตามลําดบั (ดงัตารางท่ี 4.8) ท้ังนีทุ้กบริการ
ดงักลาวขางตนโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนในการใหบริการมากท่ีสุดตามดวยกล ุมผ ูตดิเชือ้ และองคกร
พัฒนาเอกชน

4.2.5การจัดตัง้และสนับสนุนกล ุมผ ูตดิเชือ้
การจัดตั้งกล ุมและการสนับสนุนการดําเนินงานของกล ุมผ ูติดเชื้อก็เปนอีกบทบาทหนึ่งของ

องคกรภาคเอกชน ท้ังนีผ้ ูตดิเชือ้ดวยกนัเองยอมเขาใจความร ูสึกของผ ูตดิเชือ้ดวยกนัไดดกีวา แตศกัยภาพ
ของกล ุมจะตองไดรับการพัฒนาไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ดงันัน้ในการดําเนนิกล ุมจะตองมผี ูใหการสนบั
สนนุหรือวาชวยเหลือเพ่ือใหกล ุมมคีวามเขมแข็ง  ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวารอยละ 67.8 ของกล ุมตวัอยาง
มีการจดัตัง้กล ุมผ ูติดเชือ้และใหการสนบัสนนุการดําเนินงาน โดยกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนของการใหการ
จัดตั้งและสนับสนุนสูงท่ีสุด(รอยละ 94.4) ตามมาดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 65.9) และโรง
พยาบาลเอกชน(รอยละ 7.2) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4.8)  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกล ุมผ ูติดเชื้อเปนผ ู
ท่ีเกีย่วของโดยตรง และองคกรพัฒนาเอกชนสวนใหญมบีทบาทในการเปนพ่ีเล้ียง ในขณะท่ีโรงพยาบาล
เอกชนไมไดทํากิจกรรมดานนีโ้ดยตรง

4.2.6การบริการสถานท่ีพัก
การจัดสถานท่ีพักใหกับผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสเปนบริการท่ีมีความสําคัญอีกบริการหนึ่ง ท้ังนี้

เนือ่งจากสภาพปญหาท่ีเกดิข้ึนกบัผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสแตละคนแตกตางกนั  ในบางรายอาจตองการบาน
พักฉุกเฉนิในกรณีท่ีครอบครัวยังไมสามารถยอมรับไดหรือไมตองการใหครอบครัวรับร ู  ในขณะท่ีบาน
พักสําหรับผ ูปวยเอดสในระยะสุดทายกม็ีความสําคญัเชนเดยีวกัน  เนือ่งจากในระยะสุดทายผ ูปวยเอดส
บางรายอาจจะตองการท่ีจะตายอยางสงบและมีศกัดิศ์รี ในขณะท่ีครอบครัวหรือคนท่ีใกลชิดไมสามารถ
ท่ีจะยอมรับได หรือผ ูปวยเอดสเองไมตองการใหคนใกลชิดหรือครอบครัวเห็นสภาพท่ีทําใหไมสบายใจ
เปนตน จากการศึกษาพบวามีองคกรเอกชนเพียงไมกี่องคกรเทานั้นท่ีมบีริการบานพักใหกบัผ ูติดเชื้อ/
ผ ูปวยเอดส  ในสวนของการบริการบานพักฉุกเฉินสําหรับผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมีเพียงรอยละ 7.2 ใน
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ขณะท่ีบานพักสําหรับผ ูปวยเอดสในระยะสุดทายมีเพียงรอยละ 3.6 เทานัน้ ซึ่งบริการดังกลาวนี้มเีพียง
องคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้เทานัน้ท่ีใหบริการ โดยท่ีสัดสวนการใหบริการโดยองคกรพัฒนา
เอกชนสูงกวากล ุมผ ูติดเชื้อ (ดังตารางท่ี 4.8)



l มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไรความสามารถทางจิต (18) (8) (35) (61)
ท่ีไมสามารถรับร ูขอมูลเพ่ือยินยอมใหตรวจเลือด 22.2 9.9 19.8 18.0

l มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไมสามารถพูด / เขาใจ/ (53) (10) (47) (110)
อาน ภาษาไทยได 66.3 11.6 22.5 31.4

l มบีริการตรวจเลอืดสาํหรับผ ูใหบริการท่ีสมัผัสเชือ้ HIV (76) (15) (108) (199)
91.6 17.4 56.8 55.4

l มีบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ (17) (6) (28) (51)
21.0 7.1 15.1 14.5

l มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูอพยพ (21) (9) (32) (86)
25.6 10.6 17.2 17.6

l มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูยายถิ่น (25) (11) (50) (210)
30.9 12.9 26.7 24.4

l มีบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ (81) (15) (114) (153)
97.6 17.6 59.4 58.3

l มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูท่ีถูกขมขืน (51) (13) (93) (222)
63.0 15.3 49.5 44.4

l มีบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน (82) (20) (120) (302)
98.8 23.3 62.2 61.3

l ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือด (79) (57) (166) (241)
95.2 64.0 86.5 83.0

l ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (48) (72) (121) (241)
58.5 79.1 63.4 66.2

l ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว (74) (81) (187) (342)
90.2 86.2 96.9 92.7

l ใหคําปรึกษาแบบกล ุม (17) (71) (181) (269)
21.0 76.3 93.8 73.3

l ใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (82) (34) (140) (256)
100.0 39.1 72.5 70.7

l ใหการรักษาและใหยาปองกันวัณโรค (79) (27) (125) (231)
95.2 31.4 64.4 63.6

l ใหยาตานไวรัส (64) (22) (113) (199)
77.1 25.9 58.9 55.3

บริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
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l ใหการรักษาทางจิตเวช (40) (23) (84) (147)
48.2 27.4 45.2 41.6

l บริการอนามัยแมและเด็ก (69) (34) (114) (217)
83.1 39.1 60.0 60.3

l บริการปองกันการติดเอดสจากแมส ูลูก (56) (38) (127) (221)
69.1 42.2 66.5 61.0

l บริการวางแผนครอบครัว (67) (47) (128) (242)
80.7 52.2 67.0 66.5

l บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย (9) (28) (100) (137)
10.8 32.6 54.3 38.8

l บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (12) (14) (29) (55)
(เชน ฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล ฯลฯ) 14.5 17.1 15.9 15.9

l จัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อและใหการสนับสนุน (6) (60) (184) (250)
การดาํเนินงานของกล ุม 7.2 65.9 94.4 67.8

l มีบานพักสําหรับผ ูปวยเอดสระยะสุดทาย (7) (3) (10)
8.2 1.6 3.6

l มีบานพักฉกุเฉนิสําหรับผ ูติดเชือ้และ (13) (7) (20)
ผ ูปวยเอดส 15.3 3.6 7.2

l แนะนาํหรืออบรมวธีิดูแลตนเอง (75) (83) (194) (352)
90.4 89.2 98.0 94.1

l แนะนาํหรืออบรมครอบครัวในการดูแล (68) (84) (177) (329)
ผ ูปวยเอดส 81.9 90.3 89.8 88.2

l บริการฝกสมาธิจิต (2) (34) (116) (152)
2.4 38.6 60.7 42.0

l ชวยจดัการศพ (44) (31) (70) (145)
53.0 34.4 37.0 40.1

l บริการอื่นๆ สําหรับผ ูปวยและผ ูติดเชื้อ (5) (42) (103) (150)
6.5 52.5 71.5 49.8

บริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



n.a.

n.a.
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4.2.7การบริการเยีย่มบาน
บริการเยี่ยมบานเปนอีกบริการหนึ่งซึ่งเปนส่ิงท่ีชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในเร่ืองของจิตใจและสังคม  การเยี่ยมบานขององคกรเอกชนเปนส่ิงท่ีผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
ตองการเนือ่งจากการเยีย่มขององคกรเอกชนเปนการเยีย่มท่ีไมเปนทางการ เชน เปนลักษณะการเยีย่ม
แบบเพ่ือน พ่ี นอง เปนตน ซึ่งไมไดเปนการชี้ชัดวาผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสเหลานั้นเปนบุคคลท่ีมีความ
แตกตางจากผ ูอืน่แตอยางใด   ในขณะท่ีการเยีย่มของภาครัฐจะเปนไปในลักษณะเปนทางการและชีช้ดั
วามาเยีย่มบุคคลท่ีมคีวามเจบ็ปวย เชนจากการใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“ขอจาํกดัของรัฐเองมนักม็อีย ูคอืเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีกล็งในฟอรมใชไหมกไ็มมใีครอยากจะมาคยุ
ดวย ถาเปนผ ูติดเชื้อแลวมาคุยดวยหาวาเปนเอดส  ชาวบานร ูอะไรอยางนี้”

ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวามากกวารอยละ 70  ของกล ุมตัวอยางมบีริการเยีย่มบาน โดยสัดสวน
ของบริการโดยกล ุมผ ูติดเชื้อดวยกันเองมีสัดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 92.3) และตามดวยการเยี่ยมโดย
องคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 71.3) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 22.0) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี
4.9) การท่ีกล ุมตวัอยางมสัีดสวนการเยีย่มบานโดยกล ุมผ ูตดิเชือ้ท่ีสูงนัน้เปนส่ิงท่ีดกีบัผ ูตดิเชือ้และผ ูปวย
เอดส  ท้ังนีเ้นือ่งจากผ ูตดิเชือ้เปนผ ูท่ีผานประสบการณตางๆมากอนและจะทําใหเขาถึงอารมณและความ
ร ูสึกของผ ูตดิเชือ้ดวยกนัไดดีซึง่นาจะเปนการชวยเหลือทางดานจติใจใหกับผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดเปน
อยางมาก ดังการใหสัมภาษณของเครือขายผ ูติดเชือ้แหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ในสวนของเราเองนีค่อืประสบการณในการเปนผ ูตดิเชือ้นีพ่บหรือวาประสบปญหาประสบเร่ือง
ราวเกาๆในเร่ืองของการรังเกยีจในเร่ืองของการไมยอมรับ  ประสบปญหาในเร่ืองของความกลัว
ความสับสน  การถูกเปดเผยหรือความลับ  การคิดทอแทนี่เปนปญหาท่ีมีอย ูในตัวของเราเอง
ซึง่เปนผ ูติดเชื้อ ซึง่ทุกคนประสบและกผ็านข้ันตอนมาเปนลําดับ ๆ  และผมคิดวาตรงนี้เองมัน
เปนฐานท่ีไมมีใครมีนะครับ  ก็ไมมีความร ูสึกเหมือนเรา คุณหมอก็ไมมีความร ูสึกเหมือนเรา
NGO ก็ไมมีความร ูสึกเหมือนเรา  เขาก็ไมเคยเจอเหมือนเรา”

4.2.8การบริการดานการใหการศึกษาเพ่ือลดการรังเกยีจ
การใหการศกึษาเพ่ือลดการรังเกยีจผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเปนส่ิงท่ีจาํเปนท่ีจะตองมกีารดาํเนนิการ

อยางตอเนื่อง  หากคนในสังคมไมแบงแยก/รังเกียจ ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสสภาพทางจิตใจผ ูติดเชื้อ/
ผ ูปวยเอดสกน็าจะดข้ึีนและอย ูในสังคมไดอยางปกต ิเชนเดยีวกบัผ ูท่ีตดิเชือ้หรือปวยดวยโรคอืน่ๆ ดงัคาํให
สัมภาษณของเครือขายผ ูตดิเชื้อแหงหนึ่งท่ีกลาววา
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“ผมวาในสวนของชุมชน  คนในชุมชนมีสวนสําคัญ สําคัญกวาเครือขายผ ูติดเชื้อ สําคัญกวา
โรงพยาบาล สําคัญกวาองคกรพัฒนาเอกชนเพราะวาผ ูติดเชื้อเองคนหนึ่งนี่นะครับท่ีอย ูใน
ชุมชนนี่มีปญหารอบดาน  มีปญหาเร่ืองการอย ูรวม  เร่ืองของครอบครัวปญหาเร่ืองของ
เศรษฐกจิ  นีเ่ปนปญหาหลัก  ถาถามวาผ ูตดิเชือ้คนหนึง่เขาตดิเชือ้เขากงัวลอะไรมากท่ีสุด เขา
ก็กังวลในจุดนี้มากท่ีสุด  ปญหาความเขาใจในครอบครัว  ปญหาการอย ูรวมในชมุชนเขากจ็ะ
รังเกียจ  ไมยอมรับ  ถาชุมชนเขาใจผ ูติดเชื้อและก็สามารถยอมรับและอย ูรวมกันจะสงผลท้ัง
การทํางานของโรงพยาบาลหรือองคกรพัฒนาเอกชนดวย”

จากการศึกษาพบวา กล ุมตัวอยางประมาณสามในส่ี ( รอยละ 76.8) มีการใหบริการใหการ
ศึกษาเพ่ือลดการรังเกียจผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  โดยท่ีองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนของการใหบริการ
ดานนีสู้งท่ีสุด(รอยละ 91.5) รองลงมาคือกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 89.7) ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนมี
สัดสวนรอยละ 30.1 เทานั้น (ดังตารางท่ี 4.9) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากงานหลักของโรงพยาบาลเอกชน
เปนลักษณะของงานดานการรักษามากกวาการรณรงค

4.2.9การบริการดานกฎหมาย
ท่ีผานมาผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสถูกริดรอนสิทธิตางๆ มากมายท้ังในเร่ืองของการทํางาน การ

รักษา และการศึกษา  แมวาการตื่นตัวในเร่ืองของสิทธิผ ูปวยในชวงท่ีผานมาทําใหสิทธิของผ ูติดเชื้อ/
ผ ูปวยเอดสถูกหยิบยกข้ึนมาพูดคุยกันมากข้ึนและมกีารรณรงคเพ่ือพิทักษสิทธิของผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส
แตบริการทางดานกฎหมายท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้ยงัมไีมมากนกั  ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวากล ุมตวัอยาง
เพียงรอยละ 8.3 เทานัน้ท่ีมบีริการทางดานกฎหมายแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส ซึง่กล ุมตวัอยางท่ีเปนองคกร
พัฒนาเอกชนมสัีดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 11.0)  ตามดวยกล ุมผ ูตดิเชือ้(รอยละ 10.1) และโรงพยาบาล
เอกชน (รอยละ 1.2) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4.9) ซึ่งรูปแบบการใหบริการ ไดแก การใหความร ูเร่ือง
สิทธิ  การใหคําแนะนําเร่ืองสิทธิสวนบุคคลและกฎหมาย เปนตน

4.2.10 บริการดานสวัสดิการสงเคราะห
บริการดานสวัสดิการสงเคราะหเปนบริการอีกประการหนึ่งซึ่งทําใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมี

สภาพสังคมและจติใจท่ีดข้ึีน ท้ังนีจ้ะชวยทําใหความแรนแคนขัดสนไดรับการดแูลแกไขอยางนอยท่ีสุดกใ็น
ระดับหนึ่ง  ในการศึกษาคร้ังนี้พบวากล ุมตัวอยางประมาณสองในสาม(รอยละ 65.4) มีบริการดาน
สวสัดิการสงเคราะหใหกบัผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส  ซึง่ใหบริการโดยองคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้
เปนสวนใหญ (ดังตารางท่ี 4.9) สวนโรงพยาบาลเอกชนมีเพียงเล็กนอยเทานั้น  เมื่อพิจารณาถึง
ประเภทของสวัสดิการสงเคราะหก็พบวาหาอับดับแรกของการชวยเหลือ ไดแก การใหทุนการศึกษา
สําหรับเด็กและเยาวชนท่ีพอแมติดเชื้อ(รอยละ 64.1) การใหทุนการศึกษาสําหรับเด็กและเยาวชน
ติดเชื้อ(รอยละ 62.6)  สงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมีแมติดเชื้อ(รอยละ 61.6) ใหเงินคาเดินทาง
ไปโรงพยาบาล (รอยละ 61.1)   และการใหทุนในการประกอบอาชีพ(รอยละ 58.8) ตามลําดับ  โดย
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนการชวยเหลือในดานสงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมแีม
ติดเชือ้สูงท่ีสุด(รอยละ 83.3 และ 83.1) ในขณะท่ีองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนการชวยเหลือในดาน
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การใหทุนการศึกษาสําหรับเด็กและเยาวชนท่ีพอ แม ติดเชื้อสูงท่ีสุด(รอยละ 75.0)  ในดานมูลคาของ
การสวสัดกิารสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้มตีัง้แตหลักสิบไปจนถึงหลักหมืน่ท้ังนีข้ึ้น
กบัความจาํเปนของผ ูตดิเชือ้และงบประมาณขององคกร  แตมลูคาของสวสัดกิารสงเคราะหท่ีใหสวนใหญ
หรือประมาณคร่ึงหนึ่งมีมูลคาไมเกิน 500 บาท ท้ังนี้มีคามัธยฐานของมูลคาของการใหสวัสดิการ
สงเคราะหอย ูท่ี 500 บาทโดยกล ุมผ ูติดเชื้อ 800 บาทโดยโรงพยาบาลเอกชน และ 1,000 บาท โดย
องคกรพัฒนาเอกชน (ตารางท่ี 4.10)



l บริการเยี่ยมบานผ ูติดเชื้อและผ ูปวย (18) (67) (181) (266)
22.0 71.3 92.3 71.5

l บริการใหการศึกษาแกประชาชนเพ่ือลดการรังเกียจ (25) (86) (174) (285)
ผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส 30.1 91.5 89.7 76.8

l บริการดานกฎหมายสําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวย (1) (10) (18) (29)
1.2 11.0 10.1 8.3

l บริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูติดเชื้อและผ ูปวย (9) (60) (173) (242)
11.0 65.2 88.3 65.4

การใหบริการอื่นๆแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
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

l สงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมีแมติดเชื้อ (5) (17) (27) (49)
83.3 66.0 83.1 61.6

l ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีติดเชื้อ n.a. (37) (99) (136)
72.5 61.1 62.6

l ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีมีพอแมติดเชื้อ (1) (39) (103) (143)
16.7 75.0 62.4 64.1

l ใหทุนฝกอาชีพ n.a. (36) (82) (118)
69.2 49.7 52.9

l ใหทุนประกอบอาชีพ n.a. (39) (91) (130)
70.9 56.9 58.8

l ใหคายารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (2) (22) (73) (97)
28.6 44.9 47.1 46.0

l ใหยาหรือใหคายาตานไวรัส (2) (21) (66) (89)
28.6 42.9 42.0 41.8

l ใหเงินคาเดินทางไปโรงพยาบาล (1) (29) (78) (108)
16.7 54.7 48.4 61.6

l ใหเงนิยังชพี n.a. (25) (71) (96)
50.0 44.9 44.9

l สวัสดิการสงเคราะหอืน่ๆ (1) (26) (61) (88)
25.0 70.3 61.6 62.9

มูลคาการใหการชวยเหลือโดยรวม
- 300บาทและนอยกวา (1) (8) (38) (47)

16.7 18.2 32.2 28.0
- 301-500 บาท (1) (10) (36) (47)

16.7 22.7 30.5 28.0
- 501-1000 บาท (4) (9) (15) (28)

66.7 20.5 12.7 16.7
- 1001 บาทข้ึนไป n.a. (17) (29) (46)

38.6 24.6 27.4
รวม (6) (44) (118) [168]

3.6 26.2 70.2 100
มูลคาการชวยเหลอืต่ําสุด 500 50 30 -
มูลคาการชวยเหลือสูงสุด 1,000 8,000 10,000 -
คามัธยฐาน 800 1,000 500 -

การชวยเหลือดานสวัสดิการสงเคราะห**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
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 
ในการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้จะตองมีการปฏิบัตติอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสอยาง

เหมาะสม  เมื่อพิจารณาในการปฏิบัติในดานตางๆอาจแบงออกเปนดานตางๆดังนี้ ดานสิทธิของผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดส  ดานการรักษาความลับของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  ดานสถานท่ีท่ีเหมาะสม  ดานการ
ชวยเหลือสงตอ  และดานการใหบริการถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อ  (การวิเคราะหใน
สวนนี้จะวิเคราะหกรณีท่ีองคกรมีการใหบริการท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติเทานั้น เชน เมื่อมีบริการ
ตรวจเลือดเทานั้น จึงจะวิเคราะหในสวนของการรายงานผลการตรวจเลือด เปนตน)

4.3.1การปฏิบัติตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสในดานสิทธิ
ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวา ในดานสิทธินัน้รอยละ 99.5 ของกล ุมตวัอยางตองไดรับความยนิยอม

จากผ ูรับบริการกอนตรวจเลือดหาเชื้อ HIV โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนมีการ
ปฏิบัติเต็มหนึ่งรอยเปอรเซ็นต ในขณะท่ีกล ุมผ ูติดเชื้อยังมีรอยละ 1 ท่ียังไมไดปฏิบัติ ในขณะท่ีรอยละ
96.8 ผ ูรับบริการมีสิทธิปฏิเสธในการตรวจหาเชื้อ HIV ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนตัวอยางท้ังหมดมีการ
ปฏิบัติดังกลาว ในขณะท่ีรอยละ 9 โดยประมาณขององคกรพัฒนาเอกชนและประมาณรอยละ 5 ของ
กล ุมผ ูติดเชื้อยังไมมกีารปฏิบัตดิังกลาว  สวนรอยละ 66.4 ผ ูรับบริการไดรับบริการโดยไมตองมีผลการ
ตรวจหาเชื้อ HIV ในกรณีท่ีสงสัยวาจะตดิเชื้อ ท้ังนี้โรงพยาบาลเอกชนมกีารปฏิบัติเปนสัดสวนมากท่ีสุด
ถึงกวารอยละ 90 สวนกล ุมตัวอยางท่ีเปนกล ุมผ ูติดเชื้อมีการปฏิบัติดังกลาวเกือบสองในสาม(รอยละ
63.5) ในขณะท่ีกล ุมตวัอยางท่ีเปนองคกรพัฒนาเอกชนมกีารปฏิบัติเพียงเกอืบคร่ึงหนึง่(รอยละ 47.4)
เทานั้น สวนการกําหนดอายุของผ ูรับบริการท่ีจะสามารถตกลงยนิยอมการตรวจเลือดไดโดยไมตองได
รับคํายินยอมจากผ ูปกครองนั้นมีการปฏิบัติ รอยละ 36  นอกจากนั้นแลวกล ุมตางๆจะตองไดรับการ
บริการอยางเหมาะสม เชน ผ ูติดยาเสพติด หญิงตั้งครรภ ชนกล ุมนอย และแรงงานตางชาต ิเปนตน
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11

4.3.2การปฏิบัติตอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสในดานการรักษาความลับ
สวนการรักษาความลับนัน้กล ุมตวัอยางรอยละ 92.6 มมีาตรการหรือกฎระเบียบในการรักษา

ความลับของผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส โดยองคกรพัฒนาเอกชนท้ังหมดปฏิบัติดังกลาว ตามมาดวยโรง
พยาบาลเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชื้อตามลําดับ   ในขณะท่ีรอยละ 57.5 มีบทลงลงโทษสําหรับผ ูใหบริการ
ท่ีไมทําตามกฎในการรักษาความลับ  ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนสูงท่ีสุด
(รอยละ 90.9) ตามดวยโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 70.3) ในขณะท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้มกีารปฏิบัตดิงักลาว
ไมถึงรอยละ 50 ในดานการรายงานขอมลูของผ ูตดิเชือ้ HIV แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ
(รอยละ 81.6) ของกล ุมตัวอยางมีการปฏิบัติดังกลาว โดยกล ุมผ ูติดเชื้อปฏิบัติดังกลาวในสัดสวนท่ีสูง
ท่ีสุด(รอยละ 90.0) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 75.0) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ
71.2) สวนการกําหนดอายุผ ูรับบริการท่ีจะไดรับการรักษาความลับของบันทึกการตรวจรักษามีการ
ปฏิบัติ(รอยละ 14.5)  รอยละ22.9 ยงัมกีารรายงานผลการตรวจหาเชือ้ HIV ใหแกบริษทัประกนัหรือ
นายจาง โดยมสัีดสวนของการปฏิบัตดิังกลาวในโรงพยาบาลเอกชนตัวอยางสูงถึงกวารอยละ 40 ใน
ขณะท่ีองคกรเอกชนปฏิบัติดังกลาวจํานวน 2 องคกร สวนกล ุมผ ูติดเชื้อมีจํานวน 9 องคกร  สวนของ
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การเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผ ูติดเชื้อมีการ
ปฏิบัติดังกลาวรอยละ 4.2 โดยมีกล ุมผ ูติดเชื้อ 5 กล ุม  องคกรพัฒนาเอกชนจํานวน 5 องคกร และ
โรงพยาบาลเอกชน 1 แหงท่ีปฏิบัติดงักลาว นอกจากนัน้ยงัมกีารปฏิบัติตอกล ุมตางๆเชน หญิงตัง้ครรภ
ผ ูติดยาเสพติด  แรงงานอพยพ และ ชนกล ุมนอย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11

จากผลดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นวาสิทธิของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสเหลานี้บางสวนยังถูก
ริดรอนเพราะผลการตรวจเลือดถูกเปดเผย อนัอาจสงผลกระทบตอชวีติความเปนอย ูของผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวย
เอดส ไมวาจะเปนสถานภาพการทํางานหรือการถูกรังเกยีจแบงแยกจากคนในสังคม  นอกจากนั้นแลว
การรายงานแบบลับท่ีรายงานใหกับสวนกลางควรจะเปนทุกองคกร แตกลับพบวามีบางสวนท่ีไมได
รายงานแบบลับใหกบัสวนกลาง ซึง่อาจมผีลกระทบตอการรายงานของสวนกลางท่ีอาจต่าํกวาความเปน
จริงได

4.3.3การปฏิบัตติอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสในดานสถานท่ีท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส
สถานท่ีท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเองกจ็ะตองมคีวามเหมาะสม ท้ังนีเ้พ่ือประโยชนของผ ูตดิ

เชือ้/ผ ูปวยเอดสเอง เชน การมหีองท่ีเหมาะสมจะลดการมโีอกาสการตดิเชือ้ฉวยโอกาสท่ีอาจเกดิข้ึน  เปน
ตน ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวากล ุมตวัอยางท่ีมบีริการใหคาํปรึกษารอยละ 80.7 มหีองท่ีเหมาะสมสําหรับ
การใหคําปรึกษา โดยสัดสวนของโรงพยาบาลเอกชนสูงท่ีสุด(รอยละ 91.9) รองลงมาคือกล ุมผ ูติดเชื้อ
(รอยละ 78.1) และองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 75.7) ตามลําดับ ในขณะท่ีรอยละ 74 ของกล ุม
ตัวอยางท้ังหมดท่ีมีบริการใหคําปรึกษามหีองใหบริการมีการระบายอากาศเพียงพอท่ีจะลดปญหาการ
แพรเชื้อวัณโรค โดยมีสัดสวนของโรงพยาบาลเอกชนสูงท่ีสุด(รอยละ 79.7) รองลงมาคือกล ุมผ ูติด
เชื้อ(รอยละ 72.3) และองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 72.1) ตามลําดับ เชนกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจากใน
บริบทของโรงพยาบาลท้ังเอกชนและของรัฐ(กล ุมผ ูตดิเชือ้บางสวนตัง้อย ูในโรงพยาบาลของรัฐ) มคีวาม
พรอมในเร่ืองของสถานท่ีในระดับหนึ่ง สวนการมีหองใหคําปรึกษาแบบกล ุม หรือหองสําหรับการ
ทํากิจกรรมกล ุมของผ ูติดเชื้อนั้น กล ุมตัวอยางท่ีมีบริการใหคําปรึกษารอยละ 75.1 มหีองใหคําปรึกษา
แบบกล ุม หรือหองสําหรับการทํากิจกรรมกล ุมของผ ูตดิเชือ้ โดยมสัีดสวนของกล ุมผ ูตดิเชือ้สูงท่ีสุด(รอย
ละ 80.7) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 68.3) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 41.2)    ตาม
ลําดบั ท้ังนีอ้าจเนื่องมาจากการมกีิจกรรมดงักลาวข้ึนอย ูกับวัตถุประสงคขององคกรหรือการท่ีมกีารจัด
กิจกรรมกล ุมหรือไม (ดังตารางท่ี 4.11)

4.3.4การปฏิบัตติอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเพ่ือใหการชวยเหลอืแกผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดส
นอกจากนัน้แลวยงัมกีารปฏิบัติเพ่ือใหการชวยเหลือแกผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสท้ังนี้เพ่ือใหไดรับ

การชวยเหลืออยางเหมาะสม เมือ่พิจารณาในดานของการใหบริการการสงตอใหไดรับบริการท่ีสนบัสนนุ
โดยภาครัฐ/ภาคเอกชน/กล ุมผ ูติดเชื้อ พบวากล ุมตัวอยางท่ีเปนกล ุมผ ูติดเชื้อมีการปฎิบัติดังกลาว
รอยละ 91.8 ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนใกลเคียงกันคือประมาณ
ส่ีในหา(รอยละ 81.7 โดยโรงพยาบาลเอกชนและรอยละ 81.2 โดยองคกรพัฒนาเอกชน) และการมี
รายชือ่องคกรท่ีจะสงตอและเปนขอมลูท่ีทันสมยันัน้มากกวาสองในสาม(รอยละ 69.4)ของกล ุมตวัอยาง
มกีารปฎิบัตดิงักลาวโดยมสัีดสวนตวัอยางขององคกรพัฒนาเอกชนสูงท่ีสุด(รอยละ 74.4) ตามดวยกล ุม
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ผ ูตดิเชือ้(รอยละ 73.9) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 54.3) ตามลําดบั สวนการชวยเหลือนอกเวลา
สําหรับผ ูท่ีผานเหตุการณวิกฤติตางๆนั้นเกือบคร่ึงหนึ่งของกล ุมตัวอยาง(รอยละ 47.9)มีการปฏิบัติ
ดังกลาว โดยมีสัดสวนตัวอยางขององคกรพัฒนาเอกชนสูงท่ีสุด(รอยละ 62.8) ตามดวยกล ุมผ ูติดเชื้อ
(รอยละ 46.6) และโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 36.3)ตามลําดับ เชนกัน  สวนการแจกถุงยางอนามัย
โดยไมคิดมูลคานั้น เกือบสามในส่ี (รอยละ 72.7)ของกล ุมตัวอยางมีการปฏิบัต ิ โดยสัดสวนของกล ุม
ผ ูตดิเชือ้มากท่ีสุด(รอยละ 92.3) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน (รอยละ 77.8)และโรงพยาบาลเอกชน
ซึง่มเีพียงหนึง่ในหา(รอยละ 21.8)เทานัน้ ท่ีมกีารแจกถุงยางอนามยัฟรี  สวนการจาํหนายถุงยางอนามยั
ราคาถูกใหแกผ ูตดิเชือ้นัน้กล ุมตวัอยางท่ีเปนโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนของการจาํหนายถุงยางอนามยั
มากท่ีสุด(รอยละ 21.8) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ16.4) และกล ุมผ ูติดเชือ้(รอยละ 5.7)
ตามลําดับท้ังนี้อาจเนื่องจากขอจํากัดของโรงพยาบาลเอกชนท่ีไมมีงบประมาณในการท่ีจะแจก
ถุงยางอนามัยฟรี และเปนการดําเนินงานเพ่ือความอย ูรอดทางธุรกิจ  สําหรับการชวยเหลือเจาหนาท่ี
ในองคกรท่ีติดเชือ้นั้นกล ุมตัวอยางสวนใหญหรือรอยละ 81.6 มีการชวยเหลือดูแลเจาหนาท่ีในองคกร
ท่ีติดเชื้อ และเปดโอกาสใหพนักงานท่ีติดเชื้อไดทํางานตอไปในสวนท่ีไมมีโอกาสถายทอดเชื้อส ูผ ูอื่น
รอยละ 77.9 รายละเอียดดัง   ตารางท่ี 4.11
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

การปฏิบัติตอผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

l ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเชื้อ HIV (74) (12) (103) (189)
100.0 100.0 99.0 99.5

l ผ ูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV (75) (10) (99) (184)
100.0 90.9 95.2 96.8

l ผ ูปวยสามารถจะไดรับบริการโดยไมตองมี (73) (37) (115) (225)
ผลการตรวจหาเชื้อ HIV ในกรณีท่ีผ ูใหบริการสงสัย 91.3 47.4 63.5 66.4
การติดเชื้อ HIV

l มีหองท่ีเหมาะสมสําหรับการใหคําปรึกษา (68) (53) (139) (260)
91.9 75.7 78.1 80.7

l หองใหบริการมีการระบายอากาศเพียงพอท่ีจะ (59) (49) (128) (236)
ลดปญหาการแพรเชื้อวัณโรค 79.7 72.1 72.3 74.0

l มีหองใหคําปรึกษาแบบกล ุม หรือหองสําหรับ (7) (41) (142) (190)
การทํากิจกรรมกล ุมของผ ูติดเชื้อ 41.2 68.3 80.7 75.1

l มีการบันทึกขอมูลของผ ูรับบริการ (76) (47) (159) (281)
92.7 58.8 85.5 81.0

l มีการแจงผ ูรับบริการวากรณีมีปญหาเรงดวนให (50) (55) (154) (259)
ติดตอใครท่ีเบอรโทรศัพทอะไร 61.0 66.3 84.2 74.4

l กรณีผลเลือดเปนบวกมีการตรวจยืนยัน (69) (11) (95) (175)
กอนแจงผลการตรวจใหผ ูรับบริการทราบ 95.8 100.0 93.1  94.6

l มีการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV ใหบุคคลอ่ืน (1) (2) (5) (8)
ไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผ ูติดเชื้อ 1.3 16.7 4.9 4.2

l มีมาตรการหรือกฎระเบียบในการรักษาความลับ (71) (12) (93) (176)
ของผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส 94.7 100.0 90.3 92.6

l มีบทลงโทษสําหรับผ ูใหบริการท่ีไมทําตามกฎ (52) (10) (45) (107)
ในการรักษาความลับ 70.3 90.9 44.6 57.5

l มีการรายงานผลการตรวจหาเชื้อ HIV ใหแก (32) (2) (9) (43)
บริษัทประกันหรือนายจาง 42.7 18.2 8.8 22.9

l การรายงานขอมูลของผ ูติดเชื้อ HIV (52) (9) (90) (151)
แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ 71.2 75.0 90.0 81.6

l มีการกําหนดอายุผ ูรับบริการท่ีจะไดรับ (15) (8) (24) (47)
การรักษาความลับของบันทึกการตรวจรักษา 19.0 11.1 13.8 14.5

l มีการกําหนดอายุของผ ูรับบริการท่ีจะ (35) (3) (29) (67)
สามารถตกลงยินยอมการตรวจเลือดได 47.3 27.3 28.7 36.0
โดยไมตองไดรับคํายินยอมจากผ ูปกครอง

l มีการสงตอใหไดรับบริการท่ีสนับสนุนโดยภาครัฐ / (67) (69) (167) (303)
ภาคเอกชน /กล ุมผ ูติดเชื้อ 81.7 81.2 91.8 86.8
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

การปฏิบัติตอผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

l มีรายชื่อองคกรท่ีจะสงตอ และเปนขอมูลท่ีทันสมัย (44) (61) (133) (238)
54.3 74.4 73.9 69.4

l จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับ (29) (49) (81) (159)
ผ ูท่ีผานเหตุการณวิกฤติตางๆ 36.3 62.8 46.6 47.9

l ผ ูติดเชื้อ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (14) (8) (34) (56)
ไดรับการบําบัดโดยสาร methadone 18.2 12.3 21.7 18.7

l ผ ูติดเชื้อ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (16) (11) (49) (76)
ไดรับการบําบัดอาการเสี้ยนยา 20.8 16.7 29.9 24.8

l ผ ูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการรับยาตาน (62) (31) (131) (224)
ARV/AZT สําหรับการปองกันการถายทอดเชื้อจาก 80.5 41.9 72.8 67.7
แมส ูลูก

l ผ ูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์ท่ีจะทําแทงไดอยาง (27) (30) (95) (152)
ปลอดภัยและถูกกฎหมาย 36.5 40.5 54.9 47.4

l ผ ูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์และไดรับบริการคุมกําเนิด (72) (45) (164) (281)
88.9 60.0 90.1 83.1

l มีการชักจูงใจใหผ ูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV  รับบริการ (26) (16) (73) (115)
ทําหมันหรือทําแทง 32.9 22.2 41.5 35.2

l มีบริการรับฝากครรภและทําคลอดใหหญิงท่ีติดเชื้อ (66) (19) (118) (203)
81.5 26.0 67.8 61.9

l ชนกล ุมนอยท่ีติดเชื้อ HIV ไดรับบริการจากองคกร (67) (55) (143) (265)
ของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนท่ัวไป 85.9 72.4 81.7 80.5

l แรงงานตางชาตท่ีิตดิเชือ้HIV ไดรับบริการจากองคกร (65) (48) (122) (235)
ของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนท่ัวไป 83.3 64.0 70.9 72.3

l มีการใหคําปรึกษาและดูแลผ ูอพยพ/ผ ูยายถิ่นท่ี (23) (38) (66) (127)
ติดเชื้อ HIV  กอนการถูกสงตัวกลับประเทศ 31.1 53.5 40.0 41.0

l มีการดูแลผ ูติดเชื้อท่ีมีอาการเกี่ยวกับโรคจิตประสาท (28) (26) (89) (143)
35.4 36.6 52.0 44.5

l มกีารแจกถงุยางอนามยัโดยไมคดิมลูคาใหแกผ ูตดิเชือ้ (17) (63) (168) (248)
21.8 77.8 92.3 72.7

l มีการจําหนายถุงยางอนามัยราคาถูกใหแกผ ูติดเชื้อ (17) (12) (10) (39)
21.8 16.4 5.7 11.9

l พนักงานขององคกรของทานท่ีติดเชื้อ HIV (63) (52) (143) (258)
ไดรับการดูแลชวยเหลือจากองคกรของทาน 84.0 70.3 85.6 81.6

l เปดโอกาสใหพนักงานท่ีติดเชื้อ ไดทํางานตอไป (59) (53) (128) (240)
ในสวนท่ีไมมีโอกาสถายทอดเชื้อส ูผ ูอ่ืน 81.9 72.6 78.5 77.9
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
จํานวนบุคลากรท่ีใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสนั้นมีความสําคัญเพราะหากสัดสวนของ

ผ ูใหบริการกบัผ ูรับบริการไมไดสัดสวนกนัโดยเฉพาะอยางยิง่จาํนวนผ ูรับบริการมากในขณะท่ีผ ูใหบริการ
นอยยอมมผีลกระทบตอความครอบคลุมของการใหบริการอยางหลีกเล่ียงไมได ท้ังนีอ้าจรวมถึงคณุภาพ
ของการใหบริการอกีดวย ในการศกึษาคร้ังนีบุ้คลากรท่ีใหบริการไดแก พนกังานเยีย่มบาน ผ ูใหคาํปรึกษา
วิทยากรหรือนักฝกอบรม บุคลากรทางการแพทย นักกฎหมาย พนักงานท่ีเปนผ ูติดเชื้อ นักสังคม
สงเคราะหและบุคลากรอืน่ๆ โดยสวนใหญแลวกล ุมตวัอยางมีจาํนวนบุคลากรเหลานีโ้ดยรวม ซึง่รวมท้ัง
Full time, Part time และอาสาสมัคร อย ูในชวง 1-5 คน (รอยละ 60 ข้ึนไป)  เมื่อพิจารณาสัดสวนของ
บุคลากรท่ีใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสขององคกร 5 อันดับแรก พบวาองคกรรอยละ 66.0 มี
ผ ูใหคําปรึกษาใหบริการชวยเหลือดูแล  โดยท่ีกล ุมผ ูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนของผ ูให
บริการท่ีเปนผ ูปรึกษาใกลเคียงกันคือรอยละ 74.9 และ 74.7ตามลําดับ ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน
มีเพียงรอยละ 34.9    รอยละ 51.5 มีพยาบาลใหบริการการชวยเหลือดูแล โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชน
มผี ูใหบริการท่ีเปนพยาบาลในสัดสวนท่ีมากท่ีสุด(รอยละ 68.7) ตามดวย กล ุมผ ูตดิเชือ้(รอยละ 56.3)
และองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 26.3  รอยละ 48.8มพีนกังานเยีย่มบานใหบริการการชวยเหลือดแูล
ซึ่งกล ุมผ ูติดเชื้อมีสัดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 64.3) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 41.1) และ
โรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 20.5) ตามลําดับ  รอยละ 44.8 มีแพทยใหบริการการชวยเหลือดูแล  โดย
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 67.5) ตามดวยกล ุมผ ูตดิเชือ้(รอยละ 46.7) และองคกร
พัฒนาเอกชน (รอยละ 21.1)  ตามลําดับ และรอยละ 37.4 มีวิทยากรหรือนักฝกอบรม โดยองคกร
พัฒนาเอกชนมสัีดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 45.3) ตามดวยกล ุมผ ูตดิเชือ้(รอยละ 41.7) และโรงพยาบาล
เอกชน(รอยละ 18.1) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1ก. ในภาคผนวก  ท้ังนี้จํานวนบุคคลากรท่ี
มีอย ูขององคกรข้ึนอย ูกบัลักษณะงานขององคกรท่ีใหบริการ


ในสวนของงบประมาณท่ีไดรับตอปนั้นพบวาสวนใหญหรือประมาณเกือบคร่ึงหนึ่ง(รอยละ

47.7)ไดรับงบประมาณนอยกวา 1 แสนบาท รองลงมาคือ 1-5 แสนบาท(รอยละ 21.2) (ดังตาราง
ท่ี  4.12)  และจะสังเกตไดวามีบางสวนท่ีไมไดรับงบประมาณสนับสนุนเลย(รอยละ 5.4) โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรงพยาบาลเอกชน  จากตารางดังกลาวขางตนพบวางบประมาณท่ีมากข้ึนมีสัดสวนของกล ุม
ผ ูท่ีติดเชื้อไดรับนอยกวาสัดสวนขององคกรพัฒนาเอกชน ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนบางแหงมี
งบมากกวา 3 ลานบาท และ 15 ลานบาทข้ึนไปตอปอาจเนื่องจากเปนงบประมาณท้ังหมดขององคกร
ในการดาํเนินงาน มิใชงบประมาณเพ่ือทํางานดานเอดสเพียงอยางเดียว

เมื่อพิจารณาในดานความเหมาะสมของงบประมาณพบวากล ุมตัวอยางเกือบสองในสาม
(รอยละ 63.2) เห็นวางบประมาณไมมีความเหมาะสม โดยกล ุมผ ูติดเชื้อมีสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ
72.8)  ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 59.8) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 22.2) ตาม
ลําดับ (ดงัตารางท่ี 4.12)  จะสังเกตไดวาโรงพยาบาลเอกชนเกอืบหนึง่ในส่ีเทานัน้ท่ีเห็นวางบประมาณ
ไมมคีวามเหมาะสม ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนไมไดเปนองคกรท่ีใหบริการสําหรับผ ูตดิเชือ้/



61การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

ผ ูปวยเอดสโดยตรง และจากการศกึษาเชงิคณุภาพพบวาการท่ีมงีบประมาณนอยเกนิไปทําใหตองลดพ้ืนท่ี
ในการทํางานลง  ลดขนาดขององคกร และลดกิจกรรม เปนตน ซึ่งการปรับตวัดงักลาวยอมมผีลกระทบ
ตอการใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสอยางหลีกเล่ียงไมได  ดังตัวอยางการใหสัมภาษณขององคกร
พัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ถาเปนสายงานบังคับบัญชาตามสายงานเดิมก็จะเปนส่ิงท่ีเอื้อตอการจัดการงานโครงการ
เดมิ  พอปรับมาก็คอืเขาก็ปรับใหมนัเอื้อเหมอืนเดิมกค็อืใหมนัสะดวกท่ีจะทํางานเกิดประสบ
ผลสําเร็จได  ใหอย ูรอดในภาวะเงินทุนลดลงโครงการหดตัวเขามา เมื่อกอนโครงการเชา
สํานักงานสนามอย ูขางนอกไมไดอย ูท่ีนี่ ก็จะมีเงินสวนของโครงการเชาไดพอบีบเขามาตอง
ปรับหมด เจาหนาท่ีสวนใหญออกไปทํางานท่ีอื่นกัน  อย ูท้ังหมดไมได”

ในดานของแหลงงบประมาณนั้นพบวารอยละ 75.6 ของกล ุมตัวอยางไดรับงบประมาณ
จากกรมควบคมุโรค โดยสัดสวนของกล ุมผ ูตดิเชือ้มีมากท่ีสุด(รอยละ 76.6) รองลงมาคอืองคกรพัฒนา
เอกชน(รอยละ 73.6)  ในขณะท่ีกล ุมตัวอยางหนึ่งในสาม(รอยละ 33.2)ไดรับทุนจากการระดม
ทุนบริจาคจากสาธารณชน โดยองคกรพัฒนาเอกชนไดงบประมาณจากการระดมทุนบริจาคจาก
สาธารณชนในสัดสวนท่ีสูงกวากล ุมผ ูตดิเชือ้ ในขณะท่ีเกอืบหนึง่ในสาม(รอยละ 29.8)ของกล ุมตวัอยาง
ไดรับทุนจากองคกรระหวางประเทศ ซึ่งสัดสวนขององคกรพัฒนาเอกชนสูงกวากล ุมผ ูติดเชื้อมากกวา
เทาตัว  สวนแหลงงบประมาณอื่นๆ เชน จากองคการบริหารสวนตําบล เปนตน กล ุมผ ูติดเชื้อมสัีดสวน
ท่ีไดรับงบประมาณจากแหลงดังกลาวสูงกวาองคกรพัฒนาเอกชน (ดังตารางท่ี 4.13) ท้ังนี้อาจ
เนือ่งจากองคกรเหลานีเ้ปนองคกรในระดบัทองถ่ินและกล ุมผ ูตดิเชือ้สวนใหญทํางานในพ้ืนท่ีระดบัตาํบล
หรืออําเภอ

เมือ่พิจารณาถึงสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจากแหลงตางๆขององคกรพบวาองคกรสวนใหญ
ไดรับงบประมาณจากกรมควบคมุโรคนอยกวารอยละ 50 ของงบประมาณองคกรท้ังหมด แตเมือ่จาํแนก
เปนรายองคกรกลับพบวากล ุมผ ูติดเชื้อเกือบประมาณคร่ึงตอคร่ึง (รอยละ 46.2) ท่ีไดรับงบประมาณ
จากกรมควบคุมโรคมากกวารอยละ 50 สวนองคกรพัฒนาเอกชนนั้นมีเพียงประมาณหนึ่งในสาม
(รอยละ 36.3) เทานั้นท่ีไดรับงบประมาณจากกรมควบคุมโรคมากกวารอยละ 50 ของงบประมาณ
ท้ังหมดขององคกร   ในขณะท่ีงบประมาณจากองคกรตางประเทศนัน้องคกรพัฒนาเอกชนประมาณเกอืบ
สองในสาม(รอยละ 63.2)ท่ีไดรับทุนสนันสนุนมากกวารอยละ 50 ของงบประมาณท้ังหมดขององคกร
สวนกล ุมผ ูตดิเชือ้นัน้มเีพียงเกอืบหนึง่ในสาม(รอยละ 31.6)เทานัน้ท่ีไดรับทุนสนบัสนนุมากกวารอยละ
50 ของงบประมาณท้ังหมดขององคกร ในขณะท่ีการระดมทุนและเงินบริจาคจากสาธารณชนนั้นสวน
ใหญไดรับการสนับสนุนไมเกินรอยละ 10 ของงบประมาณท้ังหมดขององคกร (ดังตารางท่ี 2 ก.ใน
ภาคผนวก) ดังตัวอยางการใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา
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“สําหรับในเมืองไทยเร่ืองเอดส แหลงทุนมีนอยมาก  ของเราไดจากกระทรวงไมเทาไหร
สวนใหญก็เปนของตางประเทศ”

จากผลการศกึษาดงักลาวขางตนอาจสะทอนใหเห็นวาการสนบัสนนุจากองคกรตางประเทศนัน้
จะตองมเีร่ืองของศกัยภาพของการใชภาษาองักฤษเขามาเกีย่วของและศกัยภาพขององคกรพัฒนาเอกชน
นัน้สูงกวากล ุมผ ูตดิเชือ้ในดานนี ้โดยเฉพาะอยางยิง่องคกรท่ีมขีนาดใหญ ดงัการใหสัมภาษณขององคกร
พัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“มันจะมีองคกร NGO ท่ีใหญๆนะมีความมั่นคงมีความเขมแข็งมีศักยภาพมีเครดิต พยายาม
ถายทอดศกัยภาพหรือชวยเหลือกล ุมผ ูติดเชือ้หรือองคกรเล็กๆท่ีอาจจะขาดขอมูล บางทีอาจ
จะไมร ูจกัวาแหลงทุนตรงนีม้แีหลงทุนอะไรอยางนี ้ อาจจะเปนการเอือ้เฟอชวยเหลือ ตรงนีอ้าจ
จะเปนส่ิงท่ีชวยแกปญหาได เพราะวาองคกร ใหญๆ กจ็ะร ูจกัแหลงทุน มศีกัยภาพ องคกร NGO
บางแหงมีปญหาเร่ืองภาษาอังกฤษ หรือกล ุมผ ูติดเชื้อเล็กๆ เขาจะไมถนัดเร่ืองภาษา”

นอกจากนัน้ผลการศกึษาเชงิคณุภาพยังพบวากล ุมผ ูตดิเชือ้สวนใหญนัน้ผ ูนํากล ุมและสมาชิก
ของกล ุมสวนใหญจบชัน้ประถมศกึษาหรือมธัยมศกึษาเทานัน้ สวนขอเสนอแนะสําหรับองคกรท่ีมปีญหา
ในเร่ืองของแหลงทุนนัน้จะตองตดิตามสถานการณของแหลงทุนตางๆ ร ูจกัวาแหลงทุนไหนเนนอะไร เชน
กล ุมเปาหมาย  กิจกรรม เปนตน  ดังคําใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา “มัน
ก็ตองมีจังหวะกาว  สมมุติวาเรา NGO เล็กๆ  ไดขอของแหลงทุนหนึ่งมา เขาใหประมาณ 5 ป   เพราะ
ฉะนัน้เราตองร ูแลววา 5 ปตอไปหรือวาปหนาตอไป  เราจะขอท่ีไหน  เราก็ตอง  เตรียมตัวหรือหาแหลง
ทุนอืน่ๆ หรืออาจจะประสานงานกบัองคกรอืน่ๆวาเขาหาท่ีไหน หรือหาแหลงขอมลูวาองคกรไหนเขาให
ทุนบาง” และเมื่อรับทุนมาแลวตองทําใหเห็นผลงานและศักยภาพขององคกร  และตองเขียนโครงการ
เพ่ือขอรับทุนไปยังแหลงทุนตางๆ  และองคกรขนาดใหญควรเปนรม(กระจายงบประมาณหรือทํางาน
รวมกัน)ใหกบัองคกรท่ีมีขนาดเล็ก
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

l งบประมาณ
- ไมมีงบประมาณ (12) (6) (18)

23.1 3.2 5.4
- นอยกวา 1 แสน (30) (27) (123) (180)

57.7 30.0 65.1 47.7
- 1-5 แสน (7) (22) (51) (80)

13.5 24.4 27.0 21.2
- 5 แสน - 1 ลาน (11) (3) (14)

12.2 1.6 3.7
- 1-3 ลาน (15) (2) (17)

16.7 1.1 5.1
- 3-5 ลาน (1) (6) (1) (8)

1.9 6.7 0.5 2.4
- 5-15 ลาน (6) (1) (7)

6.7 0.5 2.1
- 15 ลานขึ้นไป (2) (3) (2) (7)

3.8 3.3 1.1 2.1
รวม (52) (90) (189) [331]

15.7 27.2 57.1 100
l ความเหมาะสมของงบประมาณ
- เหมาะสม (28) (35) (50) (113)

77.8 40.2 27.2 36.8
- ไมเหมาะสม (8) (52) (134) (194)

22.2 59.8 72.8 63.2
รวม (36) (87) (184) [307]

11.7 28.3 59.9 100

งบประมาณขององคกร
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

n.a.

n.a.

n.a.

n.a. ไมมีคําตอบ

n.a.
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

l กรมควบคุมโรคติดตอ (64) (134) (198)
73.6 76.6 75.6

l แหลงเงินจากองคกรตางประเทศ (42) (36) (78)
48.3 20.6 29.8

l ระดมทุนและเงินบริจาคจากสาธารณชน (38) (49) (87)
43.7 28.0 33.2

l แหลงอ่ืนๆ (22) (73) (95)
25.3 41.7 36.3

แหลงงบประมาณขององคกร**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

**สามารถตอบไดจากหลายแหลง
n.a. ไมมีคําตอบเนื่องจากไมไดถามในโรงพยาบาลเอกชน

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.


ในการศึกษาคร้ังนี้ความเพียงพอของบริการจะสามารถวดัไดจากความพอเพียงของบริการใน

ทัศนะของกล ุมตวัอยาง ความเพียงพอของอปุกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวย
เอดส  และศกัยภาพในการใหบริการขององคกรและภาระการใหบริการ (วัดไดจากสัดสวนจํานวนผ ูรับ
บริการกับศักยภาพสูงสุดท่ีจะใหบริการได)

4.6.1ความพอเพียงของบริการท่ีใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
เมือ่พิจารณาความเพียงพอของบริการท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสในทัศนะขององคกรเอกชน

พบวาเกือบสองในสาม(รอยละ 61.6)ขององคกรตวัอยางเห็นวาบริการท่ีมีอย ูในปจจุบันขององคกรยัง
ไมเพียงพอตอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส โดยมสัีดสวนขององคกรพัฒนาเอกชนมากท่ีสุด(รอยละ 75.3) ตาม
ดวยกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 70.7) และ โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 27.6)  ตามลําดับ จะสังเกตไดวา
โรงพยาบาลเอกชนเพียงหนึง่ในส่ีโดยประมาณเทานัน้ท่ีเห็นวาบริการท่ีมใีนปจจบัุนขององคกรยงัไมเพียง
พอตอการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนมไิดมวีตัถุประสงคหลัก
ในการใหบริการแกผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสเพียงอยางเดียวแตเปนการเนนใหการบริการแกบุคคลท่ัวไป

สวนเหตุผลท่ีบริการท่ีใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสยังไมเพียงพอนั้นประกอบดวย ขาด
งบประมาณ ขาดบุคลากร ขาดเคร่ืองมือ/อุปกรณ/เวชภัณฑ เปนตน ท้ังนี้โรงพยาบาลเอกชนเห็นวา
บริการไมเพียงพอเนื่องจากขาดบุคลากรมีสัดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 43.8) ในขณะท่ีกล ุมผ ูติดเชื้อ
รอยละ 55.2 และองคกรพัฒนาเอกชนรอยละ 48.0 เห็นวาไมเพียงพอเนื่องจากขาดงบประมาณ ซึ่ง
เปนสัดสวนท่ีสูงกวาเนื่องจากการขาดบุคลากร  ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนเห็นวาเนื่องจากการขาด
บุคลากรในสัดสวนท่ีสูงกวาเนื่องจากขาดงบประมาณ (ดังตารางท่ี 4.14) นอกจากนั้นจากการศึกษา
เชงิคณุภาพพบวาองคกรเอกชนเห็นวาบริการท่ีมอีย ูในปจจบัุนยงัไมเพียงพอซึง่สะทอนไดจากการท่ีปญหา
ของผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสยงัไมไดลดลง  และการใหบริการยังไมครอบคลุม เนื่องจากองคกรภาคเอกชน
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ทํางานไดในพ้ืนท่ีๆจาํกดั  ในขณะเดยีวกนัยงัมขีอจาํกดัในเร่ืองของงบประมาณและจาํนวนบุคลากรท่ีนอย
เขามาเกี่ยวของอกีดวย  ดังตัวอยางการใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“บริการท่ีใหตอนนีไ้มพอเลย เพราะวาผ ูตดิเชื้ออกีเยอะท่ีหลุดออกไปจากการใหบริการ”

4.6.2ความพอเพียงของอปุกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส
เมือ่พิจารณาในดานความเพียงพอของอปุกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/

ผ ูปวยเอดสนัน้พบวามากกวาคร่ึงหนึง่(รอยละ 58.5)เห็นวามไีมเพียงพอ  โดยเฉพาะอยางยิง่ในสวนของ
องคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้ท่ีกวารอยละ 70 เห็นวาไมเพียงพอ  ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน
มีเพียงหนึ่งในหาโดยประมาณ(รอยละ 20.5)เทานั้นท่ีเห็นวาไมเพียงพอ (ดังตารางท่ี4.15) ท้ังนี้อาจ
เนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะตองมคีวามพรอมในระดบัหนึง่อย ูแลวในการใหบริการแกผ ูรับ
บริการ เนื่องจากเปนการดําเนินงานเชิงธุรกิจ  สวนเหตุผลของความไมเพียงพอนั้นเนื่องจากขาด
งบประมาณ จาํนวนผ ูรับบริการมาก และไมใชเปาหมายหลักหรือกิจกรรมหลักของโครงการ  นอกจาก
นัน้จากขอคนพบในเร่ืองกิจกรรมหลักขององคกรท่ีพบวาองคกรสวนใหญทํางานในดานของการรณรงค
ซึง่จะใชอุปกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑไมมากนักประกอบกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีพบวาองคกร
สวนใหญไมไดใชอปุกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑ อะไรมากมาย ท้ังนีส้วนใหญจะทํางานดานการรณรงค
และชวยเหลือสงเคราะหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  สวนอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ ท่ีใชสวนใหญ
คอืถุงยางอนามยั หรือส่ือบางอยาง เชน แผนพับขอมูลขาวสาร  ซึง่หากขาดแคลนหรือไมเพียงพอกจ็ะขอ
รับการสนับสนุนจากองคกรภาครัฐ  สวนองคกรภาคเอกชนท่ีมีความจําเปนตองใชอุปกรณ เคร่ืองมือ
และเวชภัณฑอุปกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑในการใหบริการกม็กัจะเปนองคกรท่ีมคีวามพรอมในระดบั
หนึง่ โดยเฉพาะอยางยิง่องคกรท่ีใหบริการในดานการดูแลรักษา และบางสวนตั้งอย ูในโรงพยาบาล

4.6.3ศักยภาพในการใหบริการขององคกร
ในการศึกษาคร้ังนี้ศักยภาพขององคกรในการใหบริการในดานตางๆไดแก  การใหบริการแก

ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสท้ังหมด การใหบริการเยี่ยมบาน การใหบริการดานกฎหมาย การใหบริการดาน
สวสัดิการสงเคราะห

การใหบริการโดยรวมท้ังหมดจาํนวนผ ูรับบริการตอเดอืนขององคกรกล ุมตวัอยางสวนใหญหรือ
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีจํานวนผ ูรับบริการ 10คนข้ึนไปแตไมเกิน 50 คน รองลงมาคือ นอยกวา 10 คน
หรือประมาณเกือบหนึ่งในส่ี ซึ่งศักยภาพในการใหบริการสวนใหญจะสามารถใหบริการจํานวน 10คน
ข้ึนไปแตไมเกิน 50 คน เชนกนั (ตารางท่ี 3 ก. ในภาคผนวก)  แตเมือ่พิจารณาภาระของการใหบริการ
แลวพบวายังมีรอยละ 15 ของกล ุมตัวอยางท่ีจํานวนผ ูรับบริการมีจํานวนมากกวาศักยภาพสูงสุดของ
องคกรท่ีจะใหบริการได  โดยสัดสวนของกล ุมผ ูตดิเชือ้มากท่ีสุด (รอยละ 17.3) ตามดวย องคกรพัฒนา
เอกชน (รอยละ 14.5) และโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 9.6) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4 ก. ในภาค
ผนวก)

การใหบริการเยี่ยมบานจํานวนผ ูรับบริการตอเดือนขององคกรกล ุมตัวอยางสวนใหญหรือ
มากกวาคร่ึงหนึ่งมจีาํนวนนอยกวา 10 คน  รองลงมาคือจํานวนผ ูรับบริการ 10คนข้ึนไปแตไมเกนิ 50
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คน มีจํานวนประมาณหนึ่งในสาม ในขณะท่ีศักยภาพขององคกรสวนใหญมากกวาคร่ึงหนึ่งสามารถให
บริการเยี่ยมบานได ตั้ง10-49 คนตอเดือน รองลงมาคือ นอยกวา 10 คน (ตารางท่ี 3 ก. ในภาค
ผนวก)  อยางไรก็ตามยังพบวากล ุมตัวอยางเกือบรอยละ 10 ท่ีมีจํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพ
ท่ีมีอย ู  โดยสัดสวนโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด (รอยละ 15.4) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน
(รอยละ 9.6) และกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 9.3) ตามลําดับ (ตารางท่ี 4 ก. ในภาคผนวก)

สวนการใหบริการทางดานกฎหมายจาํนวนผ ูรับบริการขององคกรสวนใหญจะไมเกนิ 10 คน
แตมีศักยภาพในการใหบริการมากกวา 10 คน  (ตารางท่ี 3 ก. ในภาคผนวก) ถึงแมวาจะมีจํานวน
องคกรท่ีใหความชวยเหลือทางดานกฎหมายไมมากนัก และคนสวนใหญผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสยังไมได
ใชบริการดานกฎหมายกนัมากนกัจึงทําให ณ ปจจุบันการใหบริการทางดานกฎหมายยงัคงเพียงพออย ู

ในสวนของการใหบริการดานสวัสดิการสงเคราะหพบวาองคกรกล ุมตัวอยางสวนใหญหรือ
ประมาณคร่ึงหนึ่งมีจํานวนผ ูรับบริการนอยกวา 10 คน  รองลงมาคือจํานวนผ ูรับบริการ 10คนข้ึนไป
แตไมเกิน 50 คน มากกวาหนึ่งในสามเล็กนอย ในขณะท่ีศักยภาพขององคกรสวนใหญมีศักยภาพให
บริการนอยกวา 10 คน เชนเดียวกัน(ตารางท่ี 3 ก. ในภาคผนวก)   แตอยางไรก็ตามก็ยังพบวามี
จาํนวนองคกรท่ีมจีาํนวนผ ูรับบริการสูงกวาศกัยภาพท่ีมอีย ูถึงรอยละ 20 โดยท่ีสัดสวนของกล ุมผ ูตดิเชือ้
ประมาณหนึ่งในส่ีท่ีมีจํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ูสูงกวาซึ่งเปนสัดสวนท่ีสูงกวาองคกร
พัฒนาเอกชนท่ีมีรอยละ 14.3 (ดังตารางท่ี 4 ก. ในภาคผนวก)

จากขอมลูดงักลาวขางตนเมือ่พิจารณาภาระงานบริการขององคกรแลว สะทอนใหเห็นวาความ
เพียงพอของบริการท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสในปจจบัุนในดานการใหบริการท่ัวไป  การเยีย่มบาน และ
การจัดสวสัดิการสงเคราะหยังไมเพียงพอตอผ ูรับบริการบางสวน
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 


l เพียงพอ (55) (18) (51) (124)
72.4 24.7 29.3 38.4

l ไมเพียงพอ (21) (55) (123) (199)
27.6 75.3 70.7 61.6

- เนื่องจากขาดงบประมาณ (2) (24) (64) (90)
12.5 48.0 55.2 49.5

- เนื่องจากขาดบุคลากร (78) (10) (24) (112)
43.8 20.0 20.7 22.5

- เนื่องจากขาดเคร่ืองมือ/อุปกรณ/เวชภัณฑ (2) (3) (5) (10)
12.5 6.0 4.3 5.5

- เนื่องจากสถานท่ีไมเหมาะสม (2) (4) (8) (14)
12.5 8.0 6.9 7.7

ความเพียงพอของบริการที่ใหแกผ ูติดเชื้อ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 


l เพียงพอ (62) (19) (49) (130)
79.5 28.8 29.0 41.5

l ไมเพียงพอ (16) (47) (120) (183)
20.5 71.2 71.0 58.5

- เนื่องจากขาดงบประมาณ (6) (16) (49) (71)
54.5 55.2 49.0 50.7

- เนื่องจากจํานวนผ ูรับบริการมาก (5) (11) (16)
17.2 11.0 11.4

- เนื่องจากไมใชเปาหมายหลักขององคกร (2) (1) (5) (8)
18.2 3.4 5.0 5.72

ความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องมือ
และเวชภัณฑที่ใหบริการ

รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

n.a.
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
ในสวนของคณุภาพการบริการนั้นในการศึกษาคร้ังนีส้ามารถวดัไดจากความพึงพอใจตอการ

รับบริการของผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีประเมนิโดยตวัองคกรเองในดานตางๆ ประกอบดวย คณุภาพการ
เยี่ยมติดตามผ ูรับบริการ  การรักษาความลับ  ความสามารถของบุคลากรท่ีใหบริการ มนุษยสัมพันธ
ของผ ูใหบริการ  ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ  ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ  วนัเวลาท่ีใหบริการ  และคาบริการ
พบวาองคกรภาคเอกชนสวนใหญเห็นวาผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสมคีวามพึงพอใจในคณุภาพบริการดงักลาว
อย ูในระดับท่ีพึงพอใจถึงพึงพอใจมาก  มีเพียงสวนนอยเทานัน้ท่ีเห็นวาผ ูรับบริการพึงพอใจนอยหรือไม
พึงพอใจเลย (ดังตารางท่ี4.16) ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากการใหบริการของภาคเอกชนนัน้มีความคลองตวัสูง
สามารถตอบสนองปญหาผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดอยางรวดเร็วและเขาถึงกล ุมเปาหมาย แตท้ังนีจ้ากการ
ศึกษาเชงิคณุภาพพบวาคุณภาพของการใหบริการนัน้ข้ึนกับความเชี่ยวชาญขององคกรท่ีใหบริการดวย
เชน องคกรท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานการใหคําปรึกษา คุณภาพของการใหคําปรึกษาก็จะด ีในขณะ
ท่ีดานอื่นๆอาจไมสามารถทําไดไมมีคุณภาพมากพอ อยางไรก็ตามมีขอเสนอแนะจากองคกรตางๆ
เหลานี้วาจะตองรวมมือกันระหวางองคกรและใชความเชี่ยวชาญ/ความถนัดของแตองคกรเขามาแก
ปญหาชวยเหลือผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดอยางเหมาะสม



69การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน




































คว
าม
พึง
พอ

ใจ
ตอ

กา
รร
ับบ

ริก
าร

รพ
.เอ
กช
น

NG
Os

กล
 ุมP

HA
รว
ม

1
2

3
4

1
2

3
4

l
คุณ

ภา
พก

าร
เย
ี่ยม

ติด
ตา
มผ

 ูรับ
บริ
กา
ร

(3
)

(1
2)

(3
0)

(1
)

(1
6)

(1
23

)
(4

6)
(1

0)
(1

)
(3

)
(5

5)
(1

7)
(5

)
(3

1)
(2

08
)

(7
3)

5.
5

21
.8

54
.5

0.
5

8.
6

66
.1

24
.7

18
.2

1.
3

3.
9

72
.4

22
.4

1.
6

8.
2

65
.6

23
.0

l
กา
รรั
กษ

าค
วา
มล

ับ
n.a

.
(1

)
(4

3)
(2

)
(9

)
(1

05
)

(6
9)

(3
0)

(1
)

n.a
.

(4
1)

(3
8)

(3
)

(1
0)

(1
89

)(
13

7)
1.

4
58

.1
1.

1
4.

9
56

.8
37

.3
40

.5
1.

3
51

.3
47

.5
0.

9
2.

9
55

.8
40

.4
l

คว
าม
สา
มา
รถ
ขอ
งบุ
คล

าก
รที่
ให
บริ
กา
ร

n.a
.

(2
)

(5
4)

(2
)

(2
1)

(1
31

)
(3

3)
(1

8)
n.a

.
(5

)
(5

9)
(2

0)
(2

)
(2

8)
(2

44
)

(7
1)

2.
7

73
.0

1.
1

11
.2

71
.1

17
.6

24
.3

6.
0

70
.2

23
.8

0.
6

8.
1

70
.7

20
.6

l
มน

ุษย
สัม

พัน
ธข
อง
ผ ูใ
หบ

ริก
าร

n.a
.

n.a
.

(5
5)

(1
)

(3
)

(1
19

)
(6

4)
(1

9)
n.a

.
(1

)
(4

2)
(4

2)
(1

)
(4

)
(2

16
)(

12
5)

74
.3

0.
5

1.
6

63
.6

34
.2

25
.7

1.
2

49
.4

49
.4

0.
3

1.
2

62
.4

36
.1

l
ระ
ยะ
เวล

าที่
รอ
รับ
บริ
กา
ร

n.a
.

(3
)

(5
1)

(3
)

(2
7)

(1
27

)
(2

5)
(1

9)
(2

)
(1

4)
(4

6)
(1

4)
(5

)
(4

4)
(2

24
)

(5
8)

4.
1

69
.9

1.
6

14
.8

69
.8

13
.7

26
.0

2.
6

18
.4

60
.5

18
.4

1.
5

13
.3

67
.7

17
.5

l
ระ
ยะ
เวล

าที่
ได
รับ
บริ
กา
ร

n.a
.

(2
)

(5
0)

(1
)

(2
0)

(1
29

)
(3

0)
(2

1)
(1

)
(1

2)
(4

6)
(1

5)
(2

)
(3

4)
(2

25
)

(6
6)

2.
7

65
.8

0.
6

11
.1

71
.7

16
.7

28
.8

1.
4

16
.2

62
.2

20
.3

0.
6

10
.4

68
.8

20
.2

l
วัน
เวล

าที่
ให
บริ
กา
ร

n.a
.

(3
)

(5
1)

(2
)

(1
8)

(1
27

)
(3

3)
(1

8)
(2

)
(1

0)
(4

4)
(1

7)
(4

)
(3

1)
(2

22
)

(6
8)

4.
2

70
.8

1.
1

10
.0

70
.6

18
.3

25
.0

2.
7

13
.7

60
.3

23
.3

1.
2

9.
5

68
.3

20
.9

l
คา
บริ
กา
ร

n.a
.

(1
0)

(5
1)

(5
)

(1
7)

(8
5)

(5
2)

(1
1)

(2
)

(8
)

(3
4)

(2
0)

(7
)

(3
5)

(1
70

)
(8

3)
13

.9
70

.8
3.

1
10

.7
53

.5
32

.7
15

.3
3.

1
12

.5
53

.1
31

.3
2.

4
11

.9
57

.6
28

.1
หม

าย
เห
ตุ 

: 1
=ไ
มพึ

งพ
อใ
จ

2=
พึง
พอ

ใจ
นอ

ย
3=

พึง
พอ

ใจ
4=

พึง
พอ

ใจ
มา
ก

n.a
 ไม

มีค
ําต
อบ

1
2

3
4

1
2

3
4



70 การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน


ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนินงานขององคกรภาคเอกชนเมือ่พิจารณาปญหาอปุสรรคสาม

อันดบัแรก พบวาองคกรสวนใหญมีปญหาอุปสรรคในเร่ืองของบุคลากร(รอยละ 51.8) เชน ขาดแคลน
บุคลากร บุคลากรขาดทักษะหรือความชํานาญ ทัศนคติของบุคลากรตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน
รองลงมาไดแกปญหาอปุสรรคในดานสถานท่ี(รอยละ 50.8) ไดแก สถานท่ีคบัแคบไมมคีวามเปนสวนตวั
ส่ิงแวดลอมไมเอื้ออํานวย เปนตน และตามมาดวยปญหาอุปสรรคในดานงบประมาณท่ีไมเพียงพอ
(รอยละ 18.7)  สวนอื่นๆไดแก ความไมเขาใจของผ ูรับบริการในการรับบริการ ระยะทางในการ
เดินทางมารับบริการ เปนตน  แตเมื่อพิจารณาตามประเภทขององคกรพบวา โรงพยาบาลเอกชนมี
สัดสวนของปญหาและอุปสรรคในดานบุคลากรมากท่ีสุด(รอยละ 44.8) ตามดวยดานสถานท่ี(รอยละ
36.2)และดานการขาดแคลนอุปกรณ/เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
(รอยละ 17.2) ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการบริการของโรงพยาบาลเอกชนไมไดเนนการให
บริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสโดยตรง ในขณะท่ีองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนของปญหาและอปุสรรค
ในดานสถานท่ีมากท่ีสุด(รอยละ51.9) ตามมาดวยดานบุคลากร(รอยละ 45.5) และดาน
งบประมาณ(รอยละ 23.4)ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากองคกรพัฒนาเอกชนนั้นลักษณะงานข้ึนกับ
แหลงทุนอันมีผลกระทบตอสถานท่ีและบุคลากรซึ่งตองปรับเปล่ียนไปตามงบประมาณของโครงการท่ี
ไดรับ  สวนกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนของปญหาและอปุสรรคในดานบุคลากรมากท่ีสุด(รอยละ 57.1)  ตาม
มาดวยดานสถานท่ี(รอยละ 55.3) และดานผ ูนํา (รอยละ 19.4)ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากกล ุม
ผ ูตดิเชือ้มขีอจาํกดัในเร่ืองของผ ูนาํซึง่เปนผ ูตดิเชือ้ดวยกนัเองซึง่บางคร้ังอาจมสุีขภาพไมแข็งแรงทําใหตอง
เปล่ียนผ ูนาํบอย และขอจาํกดัในดานระดบัการศกึษาของผ ูนาํ เพราะผ ูตดิเชือ้สวนใหญเรียนจบชัน้ประถม
หรือมัธยมศึกษา ดังคําใหสัมภาษณของเครือขายผ ูติดเชือ้แหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ในการทํางานเครือขาย คือตองยอมรับวาในสวนของผ ูติดเชื้อเองนี่  นอยคนนะท่ีจบ ม.6
ข้ึนไป จะมีนอยมาก มี ป.4 ป.6  นี่จะมากหรือบางคนจะไมร ูหนังสือเลย  แลวแนวคิดในการ
ทํางาน ทักษะตางๆจะไมมอียางผมเองนี่เขามาทํางานเครือขายใหมๆจะไมร ูเร่ืองเลย”

ในขณะท่ีผลการศกึษาเชงิคณุภาพพบวาปญหาและอปุสรรคของการใหบริการสามารถแบงออก
เปนปญหาท่ีเกิดจากผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส ไดแก การไมเปดเผยตนเอง หรือการไมยอมรับ ทําใหยาก
ตอการเขาถึงหรือใหความชวยเหลือ เชนจากการใหสัมภาษณขององคกรแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“สวนของผ ูตดิเชื้อ จะมีบางสวนท่ียังไมเปดเผยตรงนี ้การเขาไปใหความชวยเหลือจะยาก ถึง
ยากมาก ก็คือวาไมยอมรับวาตนเองติดเชื้อ ร ูกันแตเฉพาะเราๆ วาคนไหนเปนผ ูติดเชื้อ ท่ีนี้
เวลาท่ีเราใหความชวยเหลือผ ูตดิเชือ้ เรากจ็ะชวยในมมุมองของแนวงานท่ีเปนของเรา บางทีมนั
ไมครบในส่ิงท่ีเขาควรจะไดและตองการ อยางเชนเราไมมทุีนประกอบอาชพีชวย แตถาเมือ่ไหร
ท่ีเขาตองการทุนประกอบอาชพีจากหนวยงานอืน่แลวเขาไมบอกวาเปนผ ูตดิเชือ้กจ็ะไมถึงการ
ใหบริการ  อันนี้เปนจากผ ูติดเชื้อดวยสวนหนึ่ง”
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ในขณะท่ีปญหาท่ีเกิดจากองคกรไดแก ปญหาเร่ืองความรวมมือระหวางองคกร ซึ่งเปนไปใน
ลักษณะของตางคนตางทํา  ปญหาเร่ืองบุคลากรท่ีมีจํานวนไมเพียงพอตอการใหบริการและขาดทักษะ
ในการใหบริการ  เชน จากการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ปญหาทีมงานสวนใหญกย็งัขาด ความร ูท่ี up date แลวกม็เีร่ืองของศกัยภาพและประสบการณ
ในการทํางาน”

สวนในเร่ืองของงบประมาณยงัไมเพียงพอ  ดงัเชนการใหสัมภาษณขององคกรแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“ในเร่ืองของกล ุมผ ูตดิเชือ้ แตกอนเราใหการชวยเหลือในเร่ืองของทุนการศกึษา  ทุนอาชพี  ทุน
ยังชีพ  แลวเราก็มีระบบการเยี่ยมบาน ปจจุบันเราก็มีบางสวน  บางสวนเราก็หายไปเพราะ
วาเราไมมีงบในการสนับสนุน”

นอกจากนัน้แลวกล ุมผ ูติดเชือ้ประสบปญหาอุปสรรคในเร่ืองของการไมไดรับการยอมรับจาก
องคกรภาครัฐ ดังสะทอนจากการใหสัมภาษณเครือขายผ ูติดเชื้อแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ถามองในสวนของภาครัฐหรือของทางโรงพยาบาลเองนี ่ เขากย็งัมองวามันเปนเร่ืองของแนว
คิด  เปนเร่ืองของการยอมรับ  เปนเร่ืองของทัศนคติ เปนหลัก  คําถามท่ีไดก็คือ  พวกเธอ
จะทําตรงนี้ไดไหม  หมอทํางานมา 6-7 ป  หมอยังไมมั่นใจ  พวกเธออบรม  3 วัน 5 วัน
จะทําไดหรืออยางนี้  คือเปนเร่ืองทัศนคติ  ผมมองวาเปนปญหาหลักในการมีทัศนคติในการ
ยอมรับ  ศักยภาพของผ ูตดิเชื้อท่ีจะเขามามีสวนรวม  คือไมยอมรับในศักยภาพ นี่คือปญหา”

สวนในการแกไขปญหาตางๆขององคกรนั้นข้ึนอย ูกับลักษณะปญหาขององคกร  เชน องคกร
ท่ีบุคลากรขาดทักษะตองการท่ีจะใหมกีารอบรมและไดมปีระสบการณในการทํางานในดานทักษะท่ีขาด
ใหมากข้ึน เปนตน ดังคําใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“สวน NGO ตองพัฒนาในเร่ืองใดบางมนัข้ึนอย ูกบัแตละองคกรวาบุคลากรของทานขาดทักษะ
ในเร่ืองอะไร  ก็ตองเสริมกัน”



72 การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน



l ดานบุคลากร (26) (35) (97) (158)
44.8 45.5 57.1 51.8

l ดานผ ูนํา (7) (9) (33) (49)
12.1 11.7 19.4 16.1

l ดานสถานท่ี (21) (40) (94) (155)
36.2 51.9 55.3 50.8

l ดานงบประมาณ (7) (18) (32) (57)
12.1 23.4 18.8 18.7

l ดานการประสานงาน n.a n.a. (10) (10)
5.9 3.3

l ดานการรังเกียจแบงแยก (4) (7) (20) (31)
6.9 9.1 11.8 10.2

l ดานการขาดแคลนอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ (10) (8) (16) (34)
ท่ีใหบริการ 17.2 10.4 9.4 11.1

l ดานโครงสรางขององคกร (4) (3) (9) (16)
6.9 3.9 5.3 5.2

ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญขององคกร**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

** ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ


จดุออนของการใหบริการขององคกรเอกชนสวนใหญหรือประมาณคร่ึงหนึง่(รอยละ 51.3) มี

จุดออนในเร่ืองของบุคลากร ไดแกขาดความร ูเฉพาะสาขา ขาดประสบการณการทํางาน ทัศนคติตอ
ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน รองลงมาคือดานงบประมาณ (รอยละ 31.9) ไดแก ขาดงบประมาณ
เนื่องจากไมไดรับงบประมาณสนับสนุน และตามดวยการขาดการประสานงานระหวางองคกร(รอยละ
23.8) และจุดออนอื่นๆ ไดแก สถานท่ีไมเอื้ออํานวย  ขาดการติดตามผล ขาดการประชาสัมพันธ เปน
ตน และเมือ่พิจารณาตามประเภทขององคกรพบวาองคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนของ
จุดออนในดานบุคลากรสูงท่ีสุด(NGOs รอยละ 41.8, กล ุมผ ูติดเชื้อรอยละ  57.0)  ตามดวยดาน
งบประมาณ(NGOs รอยละ 35.8, กล ุมผ ูตดิเชือ้รอยละ33.9)และดานการประสานงาน(NGOs รอยละ
23.9, กล ุมผ ูตดิเชื้อรอยละ 29.7)ตามลําดับ ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนของจุดออนในดาน
บุคลากรสูงท่ีสุดเชนกัน(รอยละ 47.0) ตามดวยดานงบประมาณ(รอยละ 22.7) และดานขอมูลขาว
สาร ความร ูทางดานวิชาการ(รอยละ 18.2)  ตามลําดับ (ดังตารางท่ี4.18) นอกจากนั้นการศึกษา
เชงิคณุภาพยังพบวาจุดออนขององคกร ไดแก การขาดความรวมมือระหวางองคกร การดําเนินการชวย
เหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมีลักษณะตางคนตางทํา  จํานวนบุคลากรมีนอยทําใหไมเพียงพอตอการให
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บริการ  งบประมาณมจีาํกัด และพ้ืนท่ีในการใหบริการไมสามารถใหบริการไดอยางกวางขวาง เชนจาก
การสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ในสวนของ NGO จะมีขอจํากัดในเร่ืองของงาน ในเร่ืองของพ้ืนท่ี งบประมาณจะนอย ก็จะมี
งบในการชวยเหลือผ ูติดเชื้อคอนขางนอย ก็จะทําเฉพาะพ้ืนท่ีของตนเองซึ่งไมเหมือนกับภาค
รัฐท่ีเคาจะตองดูแลใหครบทุกพ้ืนท่ี  การชวยเหลือคอนขางทําไดนอย”



l ดานการประสานงาน (6) (16) (49) (71)
9.1 23.9 29.7 23.8

l ดานขอมูลขาวสาร/ความร ูทางวิชาการ (12) (14) (33) (59)
18.2 20.9 20.0 19.8

l ดานงบประมาณ (15) (24) (56) (95)
22.7 35.8 33.9 31.9

l ดานบุคลากร (31) (28) (94) (153)
47.0 41.8 57.0 51.3

l ดานอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการ (8) (4) (5) (17)
12.1 6.0 3.0 5.7

l ดานสถานท่ี (9) (8) (15) (32)
13.6 11.9 9.1 10.7

จุดออนของบริการ**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ
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
ในสวนจุดแข็งขององคกรเกอืบคร่ึงหนึ่ง(รอยละ 46.4) เห็นวาจดุแข็งของบริการคือบุคลากร

คือบุคลากรมีความท ุมเทใหงานท่ีทํา  พรอมท่ีจะทํางานตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งบางองคกรมี
บุคลากรท่ีเปนผ ูติดเชื้อซึ่งทําใหเขาใจผ ูติดเชื้อท่ีเปนผ ูรับบริการไดเปนอยางดี  รองลงมาเกือบหนึ่งใน
สาม(รอยละ 32.1) คือคุณภาพการใหบริการ ไดแกการบริการท่ีดี  ใหบริการไดอยางรวดเร็ว  เขาถึง
กล ุมเปาหมาย  บริการฟรี  ไมจํากัดจํานวนผ ูรับบริการ เปนตน  และตามดวย การสรางเครือขาย(รอย
ละ 17.4) ไดแก การสนับสนุนการจัดตัง้กล ุมและสรางความเขมแข็งใหกับกล ุม   และอืน่ๆไดแก การมี
กิจกรรมท่ีตอเนื่อง มีสมุนไพร เปนตน เมื่อพิจารณาตามประเภทขององคกรพบวาโรงพยาบาลเอกชน
มีสัดสวนของจุดแข็งในดานคุณภาพการใหบริการสูงท่ีสุด(รอยละ 64.1) ตามดวยดานบุคลากร(รอย
ละ37.5)  และโครงสรางในการทํางานขององคกร (รอยละ 9.4)  สวนองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวน
ของจดุแข็งในดานการเขาถึงกล ุมเปาหมายสูงท่ีสุด(รอยละ 35.5) ตามดวยดานบุคลากร(รอยละ 32.8)
และดานคณุภาพการใหบริการ(รอยละ 31.3)ตามลําดบั และกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนของจดุแข็งในดาน
บุคลากรมากท่ีสุด(รอยละ 55.6) ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากเปนผ ูตดิเชือ้เหมอืนกัน ทําใหเขาใจผ ูตดิเชือ้ดวย
กนัมากกวา ตามมาดวยดานการสรางเครือขายและโครงสรางในการทํางานในสัดสวนท่ีเทากนั(รอยละ
20.4)  (ดงัตารางท่ี4.19) ในขณะท่ีผลการศึกษาเชงิคุณภาพพบวาจุดแข็งขององคกรเอกชน คอื ความ
คลองตัวในการทํางาน  เขาถึงกล ุมเปาหมายไดรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก  ทํางาน
เชิงรุกไดดีกวาภาครัฐ  มีความยืดหย ุนสูง ไมมีข้ันตอนท่ีย ุงยากซับซอน เปนตน ดงัคําใหสัมภาษณของ
องคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“จุดแข็งของ NGO ดิฉันมองวาทํางานฉับไว  คลอง  และเขาถึง  แลว NGO มันไมตองอะไร
มากมาย”



75การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

l ดานคุณภาพการใหบริการ (41) (21) (32) (94)
64.1 31.3 19.8 32.1

l ดานบุคลากร (24) (22) (90) (136)
37.5 32.8 55.6 46.4

l ดานการเขาถึงกล ุมเปาหมาย (2) (24) (16) (42)
3.1 35.5 9.9 14.3

l ดานการสรางเครือขาย (4) (14) (33) (51)
6.3 20.9 20.4 17.4

l ดานโครงสรางในการทํางาน (6) (10) (33) (49)
9.4 14.9 20.4 16.7

l ดานขอมูลขาวสาร (1) (6) (7) (14)
1.6 9.0 4.3 4.8

จุดแข็งของบริการ**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ




สําหรับความตองการในการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ ในการศกึษาคร้ังนีแ้บงออก

เปน บริการท่ีตองการใหมีเพ่ิมข้ึน ปจจยัท่ีสนับสนนุการเพ่ิมบริการ ระบบบริการท่ีตองการพัฒนา/ปรับ
ปรุง และความตองการในการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา

4.11.1 บริการท่ีตองการใหมีเพ่ิมข้ึน
เมือ่พิจารณาถึงบริการท่ีองคกรเอกชนตองการใหมีเพ่ิมข้ึนนั้นพบวาสวนใหญตองการใหเพ่ิม

บริการดานการใหการดแูลรักษาและชวยเหลือผ ูตดิเชือ้  และการชวยเหลือผ ูท่ีไดรับผลกระทบในสัดสวน
ท่ีเทากนั คอื รอยละ 37.2 และ รองลงมาคือ การใหการศกึษาเพ่ือปองกนัการติดเชือ้รายใหมและสราง
ความเขาใจลดการรังเกยีจผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส(รอยละ23.9) เมือ่พิจารณาตามประเภทขององคกรพบวา
สัดสวนของความตองการในการดูแลรักษาและชวยเหลือผ ูติดเชื้อของกล ุมผ ูติดเชื้อมีมากท่ีสุด
(รอยละ41.2) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 32.0) และ โรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 30.0)
ตามลําดบั ในขณะท่ีความตองการเพ่ิมบริการในดานการใหการศกึษาเพ่ือลดการตดิเชือ้รายใหมและลด
การรังเกียจ สรางความเขาใจในการอย ูรวมกนันัน้โรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 40.0)
ตามดวย องคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 22.0) และกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 19.9)  และความตองการ
เพ่ิมบริการในดานการใหการชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบนัน้องคกรพัฒนาเอกชนมคีวามตองการใหเพ่ิม
ในสัดสวนท่ีมากกวากล ุมผ ูติดเชื้อและโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 58.0, 38.2 และ 7.5 ตามลําดับ)
(ดงัตารางท่ี4.20) ซึง่บริการท่ีตองการใหเพ่ิมข้ึนเหลานีน้ัน้ลวนเปนบริการท่ีจะสามารถชวยใหผ ูตดิเชือ้/
ผ ูปวยเอดสสามารถอย ูในสังคมไดและมีสภาวะทางดานจิตใจและสังคมท่ีดี โดยเฉพาะอยางยิ่งการให
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ชุมชนเขามามีสวนรวม ดงัคําใหสัมภาษณของเครือขายผ ูติดเชื้อแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ผ ูติดเชื้อคนหนึ่งท่ีเขาไปในโรงพยาบาลนี่ครับ เขาไปโรงพยาบาลไดพบคุณหมอ 2-3 นาที
แลวกก็ลับ  ชวีติของเขา 90% สวนใหญอย ูในชมุชนนะครับ  ถาชมุชนสามารถดแูล โดยชมุชน
เองได  ผมคิดวาเปนส่ิงท่ีดี”



l การใหการศึกษาเพ่ือปองกันการติดเชื้อรายใหมและ (16) (11) (27) (54)
สรางความเขาใจ ลดการรังเกียจ 40.0 22.0 19.9 23.9

l การใหการดูแลรักษาและชวยเหลือผ ูติดเชื้อ (12) (16) (56) (84)
30.0 32.0 41.2 37.2

l การใหการชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบ (3) (29) (52) (84)
7.5 58.0 38.2 37.2

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

บริการที่ตองการใหมีเพิ่มข้ึน**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4.11.2 ปจจัยท่ีสนบัสนุนการเพ่ิมบริการ
ในการท่ีจะเพ่ิมบริการในดานตางๆดงักลาวมาแลวขางตนนัน้มคีวามจาํเปนท่ีจะตองมกีารเพ่ิม

ในปจจัยตางดวยเชนกัน ซึ่งพบวาสวนใหญมีความตองการมีงบประมาณท่ีเพ่ิมข้ึน(รอยละ 42.9) รอง
ลงมาคือความตองการขอมูลขาวสาร ความร ูทางดานวิชาการ (รอยละ 31.3)  ดานบุคลากร (รอยละ
30.8)  ดานอุปกรณ เคร่ืองมือและเวชภัณฑท่ีใหบริการ(รอยละ 14.1)  และการประสานงานความ
รวมมอืระหวางองคกร(รอยละ 11.6)  ตามลําดบั และเมือ่พิจารณาตามประเภทขององคกร พบวา ความ
ตองการสําหรับการเพ่ิมบริการนัน้โรงพยาบาลเอกชนตองการขอมลูขาวสาร/ความร ูทางดานวชิาการ ใน
สัดสวนท่ีสูงท่ีสุด(รอยละ 52.9)  ตามดวยบุคลากร(รอยละ 47.1)  และงบประมาณ(รอยละ 35.3)
ตามลําดับ  ในขณะท่ีองคกรพัฒนาเอกชนตองการงบประมาณในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด(รอยละ 62.8)  ตาม
ดวยบุคลากร(รอยละ 30.2) และขอมลูขาวสาร/ความร ูทางดานวชิาการและการประสานงานในสัดสวน
ท่ีเทากัน (รอยละ 20.9)   และกล ุมผ ูติดเชื้อตองการงบประมาณในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด(รอยละ 62.0)
ตามดวยขอมูลขาวสาร/ความร ูทางดานวิชาการ (รอยละ 28.9)  และบุคลากร (รอยละ 26.4) ตาม
ลําดับ  (ดังตารางท่ี4.21) นอกจากนั้นผลการศึกษาเชิงคุณภาพยังพบวา ปจจัยท่ีเพ่ิมบริการไดแก
งบประมาณ บุคลากร  ความร ูทางดานวิชาการ และความรวมมอืระหวางองคกร เชนเดียวกัน  ดังคาํให
สัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“ชมุชนเนีย่เปนเจาของพ้ืนท่ีร ูปญหาร ูทุกส่ิงทุกอยางในพ้ืนท่ีเปนเจาของพ้ืนท่ี  องคกรพัฒนา
เอกชนมคีวามคลองตวัมทัีกษะ ภาครัฐเองมอีาํนาจมกีารตอรองอะไรอยางนีฮ้ะ มนัตองทํารวมกนั”
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l การประสานงาน (2) (9) (12) (23)
5.9 20.9 9.9 11.6

l ขอมูลขาวสาร/ความร ูดานวิชาการ (18) (9) (35) (62)
52.9 20.9 28.9 31.3

l งบประมาณ (12) (27) (75) (14)
35.3 62.8 62.0 42.9

l บุคลากร (16) (13) (32) (61)
47.1 30.2 26.4 30.8

l อุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการ (7) (7) (14) (28)
20.6 16.3 11.6 14.1

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ความตองการสําหรับการทําใหมีบริการเพิ่มข้ึน**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 

4.11.3 ระบบบริการท่ีตองการพัฒนา/ปรับปรุง
ระบบท่ีควรพัฒนาหรือปรับปรุงแกไขนัน้เมือ่พิจารณา 5 อนัดบัแรกพบวา ตองการพัฒนาดาน

ขอมูลขาวสาร /ความร ูทางวิชาการ มากท่ีสุด(รอยละ 40.4) รองลงมาคือบุคลากร (รอยละ 31.8)
การเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ(รอยละ 30.2) การประสานงานระหวางองคกร (รอยละ 26.7)
และการเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา(รอยละ 23.9) ตามลําดับ แตเมื่อพิจารณาตามประเภทของ
องคกรพบวา องคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้เห็นวาระบบท่ีตองมกีารพัฒนาปรับปรุงในดานขอมลู
ขาวสาร /ความร ูทางวิชาการ มากท่ีสุด(รอยละ 35.9และ42.3)  รองลงมา คือ ดานบุคลากร(รอยละ
34.4และ 34.3) และการเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ(รอยละ 31.3และ 29.9)   ตามลําดับ  ใน
ขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนเห็นวาระบบท่ีตองมีการพัฒนาปรับปรุงในดานขอมูลขาวสาร /ความร ูทาง
วิชาการ มากท่ีสุด(รอยละ 40.7)   รองลงมา คือการเขาถึงบริการดานการศกึษา(รอยละ 31.5)   และ
การเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ (รอยละ 29.6)  ตามลําดับ  (ดังตารางท่ี 4.22)  ในขณะเดียวกัน
ผลการศกึษาเชงิคณุภาพกพ็บวาควรพัฒนาในดานการปฏิบัตติามนโยบายท้ังนีส้วนใหญเห็นวานโยบาย
มคีวามชดัเจน แตการปฏิบัตนิัน้ยงัไมสอดคลองกับนโยบาย ดงัคําใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชน
แหงหนึ่งท่ีกลาววา

“สวนใหญนโยบายมันออกมาOKนะครับแตพอมาปฏิบัติมนัไมใชมันขัดกัน”

ในดานขอมลูขาวสารจะตองเปนขอมลูขาวสารท่ีทันสมยั และเปนขอมลูท่ีสอดคลองกนั  มีการ
เขาถึงขอมลูขาวสารไดงาย และขอมลูขาวสารมคีวามถูกตอง  ดงัคาํใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชน
แหงหนึง่ท่ีกลาววา“ตองปรับปรุงก็คอืในเร่ืองของนโยบายในเร่ืองของการใหความร ูหรือในเร่ืองของการ
สนับสนุนทางดานวิชาการบางสวน อยางเชนในเร่ืองของยา อยากใหมีความร ูเพ่ือใหมีบุคลากรมี
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ความร ูในดานนี”้ งบประมาณท่ีรัฐจัดสรรใหตองมคีวามเหมาะสม ดังคาํใหสัมภาษณขององคกรพัฒนา
เอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ปรับปรุงในเร่ืองของงบประมาณนี่แหละ  บางทีขอไปแสนไดหมื่นก็มี  มันตองมาดูวาทําไม
เขาตองขอแสน เขาขอแสนใหหมื่นนี่เขาทํางานไดมั้ย คือเขามาดูวาสมควรแคไหน เหมาะสม
กับงานมัย้ คือตองมคีนลงพ้ืนท่ีประเมินกอน กอนท่ีจะศึกษาดูงานกอนแลวมาประเมิน”

สวนการรณรงคเพ่ือปองกันการตดิเชือ้รายใหมและสรางความเขาใจในการอย ูรวมกนั ลดการ
รังเกยีจ/แบงแยกจะตองดาํเนนิอยางตอเนือ่ง  ดงัคาํใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาว
วา “ผมมองวารัฐควรจะเขามามีบทบาทเหมือนท่ีวาชวงป 40-42 นะรัฐคอนขางท ุมงานรณรงคเยอะ
ใหการศกึษาเยอะซึง่จนบางคร้ังตรงนัน้มนักทํ็าใหคนไดรับความร ูเยอะข้ึนดวย  และกอ็ัตราผ ูตดิเชือ้ราย
ใหมมนัลดลงชวงนั้น”
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l การเขาถึงบริการดานการศึกษา (17) (15) (25) (57)
31.5 23.4 18.2 22.4

l การเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา (14) (8) (39) (61)
25.9 12.5 28.5 23.9

l การเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ (16) (20) (41) (77)
29.6 31.3 29.9 30.2

l การประสานงาน (12) (22) (34) (68)
22.2 34.4 24.8 26.7

l บุคลากร (12) (22) (47) (81)
22.2 34.4 34.3 31.8

l งบประมาณ (3) (11) (22) (36)
5.6 17.2 16.1 14.1

l ขอมูลขาวสาร ความร ูทางวิชาการ (22) (23) (58) (103)
40.7 35.9 42.3 40.4

l อุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการ (8) (5) (22) (35)
14.8 7.8 16.1 13.7

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ระบบบริการที่ควรพัฒนาปรับปรุง**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



4.11.4 ความตองการในการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา
การใหคาํปรึกษาแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสเปนส่ิงสําคญัตัง้แตการเตรียมกอนการตรวจเลือด

เพ่ือตรวจหาเชื้อ HIV และทุกระยะของการตดิเชือ้จนกระท่ังถึงวาระสุดทายของชวีิต ดังนั้นบุคลากรท่ีให
บริการในดานสังคมและจติใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสจงึมคีวามจาํเปนอยางยิง่ท่ีจะตองมคีวามร ูในเร่ือง
ของการใหคําปรึกษา

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดแบงหลักสูตรในการอบรมออกเปนท้ังหมด 9 หลักสูตร คือตั้งแตหลัก
สูตรเบ้ืองตน จนถึงหลักสูตรข้ันสูง ซึง่ประกอบดวย หลักสูตรพ้ืนฐานการใหคาํปรึกษาเร่ืองโรคเอดส  หลัก
สูตรเพ่ิมพูนทักษะ  หลักสูตรตอเนื่อง  หลักสูตรการใหคําปรึกษาแกผ ูท่ีพยายามฆาตัวตาย  หลักสูตร
การใหคําปรึกษากอนแตงงาน  หลักสูตรการใหคาํปรึกษาทางเพศ  หลักสูตรการใหคําปรึกษาและการ
ชวยเหลือผ ูปวยเอดสท่ีมปีญหาทางสุขภาพจติและจติเวช  หลักสูตรการใหคําปรึกษาผ ูตดิยาเสพตดิ และ
หลักสูตรการใหคาํปรึกษาแกผ ูท่ีถูกลวงละเมดิทางเพศ  รายละเอยีดดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก เมือ่
พิจารณาหลักสูตรแตละหลักสูตรแลวพบวา

หลกัสูตรพ้ืนฐานการใหคําปรึกษาเร่ืองโรคเอดส  เปนหลักสูตรท่ีบุคลากรท่ีใหการชวยเหลือ
ผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสทุกคนจาํเปนตองมทัีกษะ จากการสํารวจถึงแมวาบุคลากรขององคกรสวนใหญ
จะไดรับการอบรมมาแลว แตวายังมีสวนหนึ่งท่ียังไมเคยไดรับการอบรม และบางสวนไมเคยไดรับ
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การอบรมและตองการท่ีจะไดรับการอบรม โดยเฉพาะอยางยิ่งหลักสูตรทักษะของการใหคําปรึกษา ท่ี
พบวา รอยละ 4.7 ยังไมเคยไดรับการอบรม และ รอยละ 9.3 ไมเคยไดรับการอบรมและตองการไดรับ
การอบรม ท้ังนี้ มีความตองการของโรงพยาบาลเอกชนในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด  (ดังตารางท่ี 5 ก. ใน
ภาคผนวก)

หลกัสูตรเพ่ิมพูนทักษะ เปนหลักสูตรท่ีองคกรสวนใหญประมาณคร่ึงหนึง่ถึงสองในสามยงัไม
เคยอบรม  และมากกวาหนึ่งในสามตองการไดรับการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลกัสูตรตอเนื่อง  จาํนวนกล ุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึง่จนถึงเกอืบส่ีในหาท่ียงัไมเคยอบรม
และ หนึง่ในสามจนถึงคร่ึงหนึง่โดยประมาณตองการท่ีจะไดรับการอบรม (ดงัตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลกัสูตรการใหคําปรึกษาแกผ ูท่ีพยายามฆาตัวตาย  มอีงคกรตวัอยางประมาณคร่ึงหนึง่ถึง
ส่ีในหาท่ียังไมเคยไดรับการอบรม และประมาณหนึ่งในสามตองการรับการอบรม  (ดังตารางท่ี 5 ก.
ในภาคผนวก)

หลักสูตรการใหคําปรึกษากอนแตงงาน  จํานวนกล ุมตัวอยางโดยประมาณคร่ึงหนึ่งไมเคย
อบรม และประมาณ หนึ่งในสามตองการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลักสูตรการใหคําปรึกษาทางเพศ  องคกรตัวอยางโดยประมาณเกอืบส่ีในหาไมเคยอบรม
และประมาณ สองในหาตองการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลักสูตรการใหคําปรึกษาและการชวยเหลือผ ูปวยเอดสท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช องคกรตวัอยางโดยประมาณคร่ึงหนึง่จนถึงกวารอยละ 90 ไมเคยอบรม และมากกวาหนึง่ในสาม
ตองการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลกัสูตรการใหคาํปรึกษาผ ูตดิยาเสพตดิ  องคกรตวัอยางโดยประมาณส่ีในหาจนถึงประมาณ
รอยละ 90 ท่ีไมเคยอบรม และมากกวาหนึ่งในสามเล็กนอยท่ีตองการอบรม  (ดังตารางท่ี 5 ก. ใน
ภาคผนวก)

หลักสูตรการใหคําปรึกษาแกผ ูท่ีถูกลวงละเมิดทางเพศ ประมาณส่ีในหาไมเคยไดรับการ
อบรม และประมาณสองในหาตองการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

จากผลการศึกษาในตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก พบวา ในเกือบทุกหลักสูตรกล ุมตัวอยางท่ี
เปนโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนของการไมไดรับการอบรมและตองการอบรมสูงท่ีสุด นัน่อาจสะทอนให
เห็นวาท่ีผานมาการจัดการอบรมยงัไมไดกระจายลงไปส ูบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนท้ังนี้อาจเนือ่ง
มาจากขอจํากัดในดานของงบประมาณ อยางไรก็ตามแมจะมีหลักสูตรตางๆท่ีมีความตองการใน
การอบรมแตท้ังนีต้องประเมนิตามความเหมาะสมในการนาํไปใชดวยเชนกนั  แตวาหลักสูตรหรือหัวขอ
ท่ีเปนความจําเปนพ้ืนฐานในการใหการชวยเหลือดูแลผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยนั้นบุคลากรท่ีใหบริการก็ควรท่ี
จะไดรับการอบรม
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จากการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยกวาสองทศวรรษท่ีผานมา  มผี ูคนจาํนวนมากมาย
ท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดและท่ีไดรับความทุกขทรมานท้ังกายและใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ตัวของ
ผ ูตดิเชื้อเองท่ีตองเผชญิกบัความเจบ็ปวยท่ีคุกคามทางดานรางกาย และจิตใจท่ีตองถูกรังเกียจแบงแยก
จากสังคม กล ุมผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเหลานีจ้ะตองไดรับการชวยเหลือท้ังทางดานสังคมและจิตใจตลอด
ชวงระยะเวลานับตัง้แตชวงแรกจนถึงระยะสุดทายของชวีิต

ท่ีผานมาแมวาจะมนีโยบายในระดบัชาตเิพ่ือใหการชวยเหลือทางดานสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้/
ผ ูปวยเอดสมาโดยตลอด ท้ังนีก้ารดาํเนนิตามนโยบายและยทุธศาสตรในระดบัชาตนิัน้จะตองอาศยัความ
รวมมือในการชวยเหลือท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ท้ังนี้เพ่ือใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
เหลานี้ยงัสามารถท่ีจะใชศักยภาพของตนเองในการดาํเนินชวีิตอย ูในสังคมไดอยางมศีักดิศ์รี

การชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูป วยเอดสท่ีผานมาของแตละภาคสวนตางมีขอเดนขอดอยท่ี
แตกตางกัน ดงันัน้การศึกษาเพ่ือประเมนิระบบการใหบริการของภาคเอกชนในการดูแลทางดานสังคม
จติใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ท้ังในดานชนดิ/ประเภทของบริการ   ความเพียงพอของบริการ คณุภาพ
ของบริการ  ปญหาอปุสรรคของการใหบริการ จดุออน จดุแข็งของบริการ ตลอดจนแนวทางในการพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริการเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณ  จึงนาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการ
ใหบริการของภาคเอกชนในการดแูลทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส

ในการศึกษาคร้ังนีไ้ดใชวธีิการศึกษาท้ังเชงิปริมาณและเชงิคุณภาพ  การศกึษาเชงิปริมาณใช
การสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังองคกรท่ีทํางานดานเอดส ไดแก โรงพยาบาลเอกชน  องคกร
พัฒนาเอกชน และกล ุมผ ูติดเชื้อ และใหองคกรตอบแบบสอบถามดวยตนเอง( Self-administered
questionnaire) และสงกลับมาและบางสวนสัมภาษณทางโทรศพัทและสัมภาษณท่ีสํานกังานขององคกร
(จาํนวน 20 องคกร) มจีํานวนแบบสอบถามตอบกลับท้ังหมด 380 องคกร หรือคิดเปนรอยละ 33.48
สวนการศึกษาเชงิคุณภาพใชการสัมภาษณระดับลึกผ ูบริหารองคกรและผ ูใหบริการทางดานสังคมและ
จิตใจแกผ ูติดเชื้อจํานวน 26 องคกร ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน
2545 – พฤษภาคม 2546

การวเิคราะหขอมลูเชงิปริมาณใชสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ  และการวเิคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา




การใหบริการขององคกรภาคเอกชนท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ข้ึนอย ูกบัวตัถุประสงคและ

ลักษณะงานขององคกรเปนหลัก งานหลักขององคกรสวนใหญเปนการรณรงคสรางความเขาใจในการอย ู
รวมกนัโดยลดการรังเกยีจและแบงแยก และรณรงคในการปองกันการตดิเชือ้รายใหม และนอกจากนัน้



82 การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

ยังมีบริการการใหคําปรึกษา การเยี่ยมบาน งานดานการดูแลรักษา การสรางเครือขายสนับสนุนกล ุม
ผ ูติดเชื้อ และงานสงเคราะหทางดานอาชีพ

เมือ่พิจารณาถึงบริการตางๆท่ีมใีหแกผ ูตดิเชือ้แลวนัน้ประกอบดวย  การใหบริการตรวจเลือด
การใหบริการใหคาํปรึกษา  การใหบริการดานการรักษา  การใหบริการดานอนามยัแมและเดก็และการ
วางแผนครอบครัว  การจัดและสนับสนุนกล ุมผ ูติดเชื้อ  การบริการสถานท่ีพัก การบริการเยี่ยมบาน
การบริการดานการศกึษาเพ่ือลดการรังเกยีจ  การบริการดานกฎหมาย  และบริการดานสังคมสงเคราะห

การใหความชวยเหลือไมวาดานใดตางกม็คีวามเกีย่วของเชือ่มโยงกบัสังคมและจติใจของผ ูตดิ
เชือ้/ผ ูปวยเอดส  เชน หากรางกายแข็งแรงไมมีโรคแทรกซอนทางผวิหนังหรือวัณโรคซึ่งเปนโรคท่ีทําให
เกดิการรังเกยีจแบงแยก ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสกจ็ะมสีภาพจติใจท่ีดข้ึีนและคนรอบขางกอ็าจจะยอมรับได
ในขณะเดียวกันการชวยเหลือทางดานเศรษฐกจิกเ็ชนเดียวกนัท่ีจะทําใหจิตใจดีข้ึน เนื่องจากการไดรับ
การสงเคราะหชวยเหลือจะทําใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสไดผอนคลายภาระบางสวนลง เชน นมผงสําหรับ
บุตรหรือการชวยเหลือในดานอาชีพเปนตน และอาจทําใหสภาพจิตใจดีข้ึน  ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สอด
คลองกบัการศกึษาของ สุพัตรา  ชาตบัิญชาชยั ท่ีชีใ้หเห็นวาหลังจากการกําหนดแผนระดบัชาตแิลว ใน
การชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสม ี4 ดาน คือ ดานรางกาย  จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยดาน
รางกาย ไดแก การใหยาตานไวรัส  ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรักษาตามอาการ ดาน
จิตใจไดแก การจัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อ การใหคําปรึกษา และการเยี่ยมบาน  ดานสังคม ไดแก การสราง
งานใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส เพ่ือใหเห็นคณุคาตนเอง และดานเศรษฐกจิ ไดแก การใหเงินสงเคราะห
และการสงเสริมอาชีพ (สุพัตรา  ชาติบัญชาชัย, 2544)

 
ในทัศนะของผ ูใหบริการองคกรเอกชนกล ุมตวัอยางเห็นวาบริการท่ีมอีย ูในปจจบัุนขององคกร

ยงัไมเพียงพอตอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส โดยเฉพาะอยางยิง่การใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสโดยองคกร
เอกชนดังกลาวมาแลว เมื่อพิจารณาภาระงานบริการในดานตางๆนั้นสามารถแบงออกเปน ภาระงาน
การใหบริการท่ัวไป  การใหบริการเยีย่มบาน  การใหบริการดานกฎหมาย  การใหบริการดานสวสัดิการ
สงเคราะห  ในการใหบริการเหลานี้ขององคกรพบวามีจํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพขององคกร
ท่ีมีอย ู โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการท่ัวไป  การใหบริการเยี่ยมบาน  การใหบริการดานสวัสดิการ
สงเคราะห มีเพียงการใหบริการดานกฎหมายเทานั้นท่ีมศีักยภาพมากกวาจํานวนผ ูรับบริการ ท้ังนีอ้าจ
เนือ่งมาจากในชวงท่ีผานมาพ่ึงเร่ิมมกีารตืน่ตวัเร่ืองสิทธิของผ ูปวยหรือสิทธิมนษุยชนทําใหผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวย
เอดสสวนใหญยังไมไดสนใจในบริการดานกฎหมายมากนัก นอกจากนั้นยังมีองคกรเพียงไมกี่องคกร
เทานั้นท่ีใหบริการทางดานกฏหมายในปจจุบัน

จากภาระงานบริการดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นวาความเพียงพอของบริการท่ีใหแกผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดสในปจจุบันในดานการใหบริการท่ัวไป การเยี่ยมบาน และการจัดสวัสดิการสงเคราะห
ยงัไมเพียงพอตอผ ูรับบริการบางสวน ซึง่ความไมพอเพียงนัน้เปนผลสะทอนจากการท่ีปญหาของผ ูตดิเชือ้/
ผ ูปวยเอดสยงัไมไดลดลง หรือยงัไมไดรับการแกไข ท้ังนีเ้นือ่งมาจากขอจาํกดัในเร่ืองของงบประมาณและ
จํานวนบุคลากรท่ีนอย ทําใหการใหบริการยังไมครอบคลุมและสามารถใหบริการไดในพ้ืนท่ีคอนขาง
จํากัด ซึง่พ้ืนท่ีสวนใหญจะเปนพ้ืนท่ีๆมีความรุนแรงของสถานการณและบริการของรัฐไมครอบคลุม
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 
คุณภาพการใหบริการขององคกรภาคเอกชนนั้นในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากการประเมินของ

องคกรเองท่ีเห็นวาผ ูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการขององคกรเพียงใด โดยบริการตางๆไดแก
คุณภาพการเยีย่มตดิตามผ ูรับบริการ  การรักษาความลับ ความสามรถของบุคลากรท่ีใหบริการ มนษุย
สัมพันธของผ ูใหบริการ ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ วันเวลาท่ีใหบริการ และคา
บริการ กล ุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสมคีวามพึงพอใจในระดับท่ีพึงพอใจถึงพึงพอใจ
มาก  มีเพียงสวนนอยเทานัน้ท่ีเห็นวาผ ูรับบริการพึงพอใจนอยหรือไมพึงพอใจเลย ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก
การใหบริการโดยภาคเอกชนนั้นมีความคลองตัวสูง ทันสถานการณ รวดเร็ว และเขาถึงกล ุมเปาหมาย
และใหบริการในราคาถูกหรือบางคร้ังไมคิดมูลคา (ยกเวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีราคาสูงกวาองคกร
พัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูติดเชือ้เนื่องจากเปนการดาํเนินงานเชิงธุรกจิ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
Barnett และคณะท่ีพบวาองคกรพัฒนาเอกชนสามารถใหบริการในราคาถูก (Barnett; Connor; Putney,
2001)

ถึงแมวาการประเมนิของกล ุมตวัอยางดงักลาวขางตนจะชีใ้หเห็นวาการบริการมคีณุภาพอย ูใน
ระดับท่ีนาพอใจ แตท้ังนีค้ณุภาพของการใหบริการข้ึนอย ูกบัปจจยัหลายประการ เชน ความชาํนาญหรือ
เชี่ยวชาญในการใหบริการแตละดานขององคกร  สถานท่ีใหบริการ จํานวนบุคลากร และงบประมาณ
ขององคกร เปนตน

 
การดําเนิงานการใหบริการเพ่ือชวยเหลือทางดานจิตใจสังคมแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสโดย

องคกรเอกชนกป็ระสบกบัปญหาอปุสรรคตางๆ ซึง่สามารแบงออกเปน 2 ดาน คอื ดานผ ูรับบริการ และ
ดานผ ูใหบริการ รายละเอียด ดังนี้

1. ดานผ ูรับบริการ เกดิข้ึนเนื่องจากปญหาการรังเกียจแบงแยกของผ ูคนในสังคม ทําใหผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดสไมกลาเปดเผยตัว  ทําใหยากแกการเขาถึง  และบางคร้ังไมเขาใจในเร่ือง
ของการรับบริการ ถึงแมวาองคกรภาคเอกชนจะมคีวามยดืหย ุนในการใหบริการสูงกต็าม

2. ดานผ ูใหบริการ ไดแก บุคลากรมีนอย บุคลากรขาดทักษะหรือความชํานาญ สถานท่ีไม
สะดวก งบประมาณไมเพียงพอ ขาดความรวมมือระหวางองคกร  เปนตน

องคกรตางๆประสบกับปญหาและอุปสรรคท่ีแตกตางกันไป แตก็มีความพยายามท่ีจะแกไข
ปญหาอยางเหมาะสม  อยางไรก็ตามปญหาเหลานีม้ีความเชื่อมโยงกนั เชน ขาดงบประมาณ ทําใหตอง
ลดขนาดขององคกรลง นัน่หมายถึง จาํนวนบุคลากรจะนอยลง กจิกรรมท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสกจ็ะ
ลดลงตามไปดวย

 
ในสวนจดุออนของการใหบริการขององคกรเอกชนนัน้มหีลายประการไดแก ดานบุคลากร  ดาน

งบประมาณ  ดานการประสานงาน  ดานสถานท่ี   ดานการติดตามประเมินผล  และดานพ้ืนท่ีในการ
ใหบริการ  รายละเอียดดังนี้
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1. ดานบุคลากร คือ บุคลากรขาดความร ูเฉพาะสาขา ขาดประสบการณการทํางาน และมี
ทัศนคติในเชิงลบตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน

2. ดานงบประมาณ  ไดแก ขาดงบประมาณ  งบประมาณมจีาํกดั เนือ่งจากไมไดรับงบประมาณ
สนับสนุนหรือไดรับการสนับสนุนแตนอย ท่ีผานมารัฐไดมีการจัดสรรงบประมาณใหแก
องคกรเอกชน แตงบประมาณท่ีใหคิดเปนรอยละ 0.9 - 6.5 ของงบประมาณท้ังหมดตอ
ปเทานั้น (UNAIDS,2002) ถึงแมวาจะมีความพยายามในการหาแหลงทุนจากแหลงอืน่ๆ
เชน ทุนจากองคกรระหวางประเทศแตเนื่องดวยขอจํากัดของภาษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
องคกรขนาดเล็กและกล ุมผ ูติดเชื้อ ทําใหโอกาสในการหาแหลงทุนมีนอยลง

3. ดานการประสานงาน ไดแก  ขาดการประสานงานระหวางองคกร การขาดความรวมมือ
ระหวางองคกร การดําเนินการชวยเหลือผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมลัีกษณะตางคนตางทํา

4. ดานสถานท่ี  ไดแก สถานท่ีไมเอื้ออํานวย  คับแคบ ไมมีความเปนสวนตัว
5. ดานการติดตามประเมนิผล  ไดแก ขาดการติดตามผล และขาดการขยายผลการประเมิน

แมวาจะมีความพยายามในการแกไขปญหาเร่ืองการประเมิน เชน ใหองคกรภายนอกมา
ประเมิน แตเนื่องจากการประเมินโดยองคกรภายนอกตองใชงบประมาณมาก ดังนั้นใน
โครงการใหญๆเทานั้นจึงมีการประเมิน ในขณะท่ีองคกรเล็กก็จะทําโครงการขนาดเล็กจึง
ไมมีงบจางองคกรภายนอกมาประเมิน  แตบางโครงการก็ประเมินยากเพราะตองใชเวลา
นานกวาจะเห็นผล เชน งานดานการรณรงค เปนตน

6. ดานพ้ืนท่ีในการใหบริการ   องคกรเอกชนไมสามารถใหบริการไดอยางกวางขวาง  ท้ังนี้
เนื่องจากขอจํากัดตางๆ เชน งบประมาณ  บุคลากร เปนตน

 
ในสวนจดุแข็งขององคกรเอกชน ไดแก ดานบุคลากร ดานคณุภาพการใหบริการ ดานการสราง

เครือขาย  ดานโครงสรางและการทํางานขององคกร รายละเอียดดังนี้
1. ดานบุคลากร   คือบุคลากรมีความท ุมเทใหงานท่ีทํา  พรอมท่ีจะทํางานตลอดเวลา โดย

เฉพาะอยางยิง่บางองคกรมบุีคลากรท่ีเปนผ ูตดิเชือ้ซึง่ทําใหเขาใจผ ูตดิเชือ้ท่ีเปนผ ูรับบริการ
ไดเปนอยางดี

2. คณุภาพการใหบริการ ไดแกการบริการท่ีด ี ใหบริการไดอยางรวดเร็ว  เขาถึงกล ุมเปาหมาย
บริการฟรี บริการราคาถูก และ ไมจํากัดจํานวนผ ูรับบริการ

3. ดานการสรางเครือขาย ไดแก การสนบัสนนุการจดัตัง้กล ุมและสรางความเขมแข็งใหกบักล ุม
4. โครงสรางในการทํางาน  ไดแก การมีโครงสรางในการทํางานท่ีไมซับซอน มีความคลอง

ตัวในการทํางาน  เขาถึงกล ุมเปาหมายไดรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก
ทํางานเชิงรุกไดดี  มีความยืดหย ุนสูง ไมมีข้ันตอนท่ีย ุงยากซับซอน เปนตน
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 
องคกรเอกชนท่ีทํางานดานการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเห็นวาระบบท่ีควรพัฒนาหรือ

ปรับปรุงแกไขไดแก การพัฒนาดานขอมลูขาวสาร /ความร ูทางวชิาการ  ดานบุคลากร  การเขาถึงบริการ
ดานการชวยเหลือ ดานสวัสดิการสงเคราะห  การประสานงานระหวางองคกร  การเขาถึงบริการดาน
การดูแลรักษา  และดานการรณรงคเพ่ือปองกันการติดเชื้อรายใหมและสรางความเขาใจในการอย ู
รวมกัน  รายละเอียด ดังนี้

1. การพัฒนาดานขอมูลขาวสาร /ความร ูทางวชิาการ ขอมูลขาวสารมีความถูกตอง ทันสมัย
เขาถึงไดงายและมีความสอดคลองกัน

2. การพัฒนาดานบุคลากร   ไดแก  ทัศนคติของบุคลากรตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  และ
บุคลากรตองมีการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับนโยบาย ในปจจุบันองคกรเอกชนสวนใหญเห็น
วานโยบายมีความชัดเจนอย ูแลว

3. ดานการเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ ดานสวัสดิการสงเคราะห  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
ควรเขาถึงบริการไดมากกวานี้

4. ดานการประสานงานระหวางองคกร  จะตองมกีารประสานงานกนัระหวางองคกรทุกภาค
สวน ไดแกภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  ท้ังนี้เนื่องจากแตละภาคสวนมีจุดแข็งท่ีแตก
ตางกัน และสามารถเติมเต็มในสวนท่ีขาดของกนัและกัน เชนชุมชนเปนผ ูท่ีร ูจักพ้ืนท่ีและ
บริบทในพ้ืนท่ีดีท่ีสุด  ภาคเอกชนมีความคลองตัวสูง ใหการชวยเหลือไดรวดเร็ว ทัน
สถานการณ  ในขณะท่ีภาครัฐนัน้ประชาชนมคีวามเชือ่มัน่  มอีาํนาจและสามารถใหบริการ
ในวงกวาง

5. ดานการเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสควรไดรับความค ุมครอง
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามรถเขาถึงบริการดานการดแูลรักษา
ไดเชนเดยีวกบัโรคอืน่ๆ

6. ดานการรณรงคเพ่ือปองกนัการตดิเชือ้รายใหมและสรางความเขาใจในการอย ูรวมกนั เพ่ือ
ลดการรังเกยีจ/แบงแยกจะตองดําเนินการอยางตอเนือ่ง มใิชเปล่ียนไปตามกระแส


1. จากผลการศกึษาท่ีพบวายงัมบุีคลากรบางสวนขององคกรภาคเอกชนยงัไมไดรับการอบรม

หลักสูตรการใหคาํปรึกษาเบ้ืองตนเกีย่วกบัโรคเอดส นอกจากนัน้บุคลากรบางสวนยังขาด
ความร ูเฉพาะสาขา  เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อจําเปน
ท่ีจะตองมทัีกษะในดานการใหคาํปรึกษา ดงันัน้การอบรมควรจะตองครอบคลุมในหลักสูตร
การใหคําปรึกษาท่ีจําเปนในการใหบริการและผ ูใหบริการขององคกรเอกชนควรไดรับ
การอบรมอยางท่ัวถึง รวมท้ังทักษะท่ีจาํเปนในการใหการชวยเหลือทางดานจติใจและสังคม

2. งบประมาณท่ีองคกรภาคเอกชนไดรับจากภาครัฐยงัไมเพียงพอ จงึทําใหมผีลกระทบตอการ
ใหบริการอยางหลีกเล่ียงไมได  ดงันัน้การกระจายงบประมาณใหกับองคกรภาคเอกชนใน
การดําเนินงานดานเอดสควรไดรับการพิจารณาเพ่ือเพ่ิมสัดสวนของงบประมาณใหกับ
องคกรภาคเอกชน
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3. จากความไมเพียงพอของการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส ดงันัน้การใหความชวยเหลือ
ทางดานสังคมจิตใจ จะตองอาศัยความรวมมอืระหวางองคกรในแตละภาคสวนไมวาภาค
รัฐ ภาคเอกชน หรือประชาชน เนือ่งจากแตละองคกรมจีดุแข็งท่ีแตกตางกนัและลดจดุออน
ของกันและกันลงได  เพ่ือใหการชวยเหลือมีความเพียงพอและมีคุณภาพ

4. รูปแบบการดแูลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสโดยกล ุมผ ูตดิ
เชือ้เปนรูปแบบท่ีทําใหผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสพึงพอใจ  ดงันัน้องคกรอืน่ๆจะตองพลิกบทบาท
มาเปนผ ูใหการสนบัสนุนการดําเนนิงานกล ุม และชวยหนุนเสริมในส่ิงท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้ขาด
เชน ระบบการบริหารจัดการ ความร ูทางวิชาการ เปนตน

5. องคกรเอกชนขนาดใหญจะตองใหความชวยเหลือองคกรขนาดเล็กในรูปแบบของเพ่ือนรวม
งานหรือภาคีในการใหการดูแลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวย
เอดส ท้ังนี้เนือ่งจากองคกรขนาดใหญมีศักยภาพในหลายๆดานมากกวา โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในดานของการหาแหลงทุน

6. องคกรเอกชนควรมีบทบาทในดานงานวจิัยมากข้ึน  เนือ่งจากเปนองคกรท่ีทํางานในพ้ืนท่ี
มโีอกาสในการสัมผสัขอมลูและปญหามากกวาองคกรอืน่ๆ ดงันัน้การสรางองคความร ูใหม
และความร ูเพ่ือใชในการพัฒนาการใหการดูแลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจติใจแกผ ู
ติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสจึงมีความจําเปน

7. การรณรงคในดานการใหการศกึษาเพ่ือลดการรังเกยีจและลดการตดิเชือ้รายใหมยงัคงตอง
ดําเนนิการอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอ  ท้ังนี้การยอมรับจากคนในสังคมเปนสวนหนึ่งท่ีทําให
ภาวะทางจิตใจของแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสดข้ึีน
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l พนักงานเยี่ยมบาน
ã 1-5 (14) (22) (94) (130)

82.4 56.4 73.4 70.7
ã 6-10 (1) (8) (25) (34)

5.9 20.5 19.5 18.5
ã 10-15 (1) (3) (5) (9)

5.9 7.7 3.1 4.9
ã มากกวา15 (1) (6) (4) (11)

5.9 15.4 3.1 6.0
(17) (39) (128) [184]
20.5 41.1 64.3 48.8

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 16 252 32 -
คามัธยฐาน 3 4 3 -
l ผ ูใหคําปรึกษา
ã 1-5 (19) (52) (109) (180)

65.5 73.2 73.2 72.3
ã 6-10 (5) (12) (26) (43)

17.2 16.9 17.4 17.3
ã 10-15 (3) (4) (8) (15)

10.3 5.6 5.4 6.0
ã มากกวา15 (2) (3) (6) (11)

6.9 4.2 4.0 4.4
(29) (71) (149) [249]
34.9 74.7 74.9 66.0

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 30 194 26 -
คามัธยฐาน 3 3 3 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 

รวม

รวม
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l วิทยากรหรือนักฝกอบรม
ã 1-5 (14) (28) (63) (105)

93.3 65.1 75.9 74.5
ã 6-10 n.a. (7) (17) (24)

16.3 20.5 17.0
ã มากกวา10 (1) (8) (3) (12)

6.7 18.6 3.6 8.5
(15) (43) (83) [141]
18.1 45.3 41.7 37.4

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 90 303 20 -
คามัธยฐาน 2 4 3 -
l พยาบาล
ã 1-5 (20) (17) (84) (121)

35.1 68.0 75.0 62.4
ã 6-10 (4) (3) (9) (16)

7.0 12.0 8.0 8.2
ã 10-15 (11) (2) (4) (17)

19.3 8.0 3.6 8.8
ã มากกวา15 (22) (3) (15) (40)

38.6 12.0 13.4 20.6
(57) (25) (112) [194]
68.7 26.3 56.3 51.5

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 242 28 118 -
คามัธยฐาน 12 3 3 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม
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l ผ ูชวยพยาบาล
ã 1-5 (14) (8) (32) (54)

31.1 88.9 91.4 60.7
ã 6-10 (8) n.a. (1) (9)

17.8 2.9 10.1
ã มากกวา10 (23) (1) (2) (26)

51.1 11.1 5.7 29.2
(45) (9) (35) [89]
54.2 9.5 17.6 23.6

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 400 90 100 -
คามัธยฐาน 15 2 2 -
l แพทย
ã 1-5 (28) (17) (89) (134)

50.0 85.0 95.7 79.3
ã 6-10 (13) (2) (3) (18)

23.2 10.0 3.2 10.7
ã 10-15 (3) (1) n.a. (4)

5.4 5.0 2.4
ã มากกวา15 (12) n.a. (1) (13)

21.4 1.1 7.7
(56) (20) (93) [169]
67.5 21.1 46.7 44.8

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 240 14 37 -
คามัธยฐาน 5.5 2 2 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม
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l นักกฎหมาย
ã 1-5 (7) (7) (9) (23)

100.0 77.8 90.0 88.5
ã มากกวา5 n.a. (2) (1) (3)

22.2 10.0 11.5
(7) (9) (10) [26]
8.4 9.5 5.0 6.9

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 5 9 19 -
คามัธยฐาน 1 1 2.5 -
l พนักงานที่เปนผ ูติดเชื้อ
ã 1-5 (4) (26) (63) (93)

100 83.9 70.0 74.4
ã 6-10 n.a. (2) (16) (18)

6.5 17.8 14.4
ã มากกวา10 n.a. (3) (11) (14)

9.7 12.2 11.2
(4) (31) (90) [125]
4.8 32.6 45.2 33.2

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 2 30 42 -
คามัธยฐาน 1.5 3 4 -
l นักสังคมสงเคราะห
ã 1-5 (5) (14) (30) (49)

83.3 82.4 96.8 90.7
ã มากกวา5 (1) (3) (1) (5)

16.7 17.6 3.2 9.3
(6) (17) (31) [54]
7.2 17.9 15.6 14.3

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 21 27 6 -
คามัธยฐาน 1.5 4 2 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม

รวม
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l เภสัชกร
ã 1-5 (33) (8) (73) (114)

82.5 80.0 98.6 91.9
ã มากกวา5 (7) (2) (1) (10)

17.5 20.0 1.4 8.1
(40) (10) (74) [124]
48.2 10.5 37.2 32.9

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 38 18 6 -
คามัธยฐาน 2 2 1 -
l คนงาน
ã 1-5 (7) (12) (23) (42)

30.4 10.6 79.3 60.9
ã มากกวา5 (16) (5) (6) (42)

59.3 18.5 22.2 39.1
(23) (17) (29) [69]
27.7 27.9 14.6 18.3

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 600 59 45 -
คามัธยฐาน 10 1 2 -
l พนักงานโครงการ
ã 1-5 n.a. (21) (20) (41)

67.7 71.4 69.5
ã มากกวา5 n.a. (10) (8) (18)

32.3 28.6 30.5
n.a. (31) (28) [59]

32.6 14.1 15.6
จํานวนต่ําสุด n.a. 1 1 -
จํานวนสูงสุด n.a. 63 90 -
คามัธยฐาน n.a. 4 3 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม

รวม
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l บุคลากรอื่นๆ
ã 1-5 n.a. (5) (21) (26)

41.7 63.6 55.3
ã มากกวา5 (2) (7) (12) (21)

100.0 58.3 36.4 44.7
(2) (12) (33) [47]
2.4 12.6 16.6 12.5

จํานวนต่ําสุด 20 1 1 -
จํานวนสูงสุด 93 15 31 -
คามัธยฐาน 56.50 6 2 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม
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l กรมควบคุมโรคติดตอ
- นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 n.a. (14) (15) (29)

28.0 19.2 22.7
- รอยละ 11- 25 n.a. (7) (7) (14)

14.0 9.0 10.0
- รอยละ 26-50 n.a. (11) (20) (31)

22.0 25.6 24.2
- มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป n.a. (18) (36) (54)

36.0 46.2 42.2
n.a. (50) (78) [128]

39.1 60.9 100
l แหลงเงินจากองคกรตางประเทศ
- นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 n.a. (1) (2) (3)

2.6 10.5 5.3
- รอยละ 11- 25 n.a. (7) (5) (12)

18.4 26.3 21.1
- รอยละ 26-50 n.a. (6) (6) (12)

15.8 31.6 21.1
- มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป n.a. (24) (6) (30)

63.2 31.6 52.6
n.a. (38) (19) [57]

66.7 33.3 100
l ระดมทุนและเงินบริจาคจากสาธารณชน
- นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 n.a. (19) (20) (39)

57.6 60.6 59.1
- รอยละ 11- 25 n.a. (9) (6) (15)

27.3 18.2 22.7
- รอยละ 26-50 n.a. (2) (4) (6)

6.1 12.1 9.1
- มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป n.a. (3) (3) (6)

9.1 9.1 9.1
n.a. (33) (33) [66]

50.0 50.0 100

รอยละของงบประมาณที่องคกรไดรับจากแหลงตางๆ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม

รวม
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l แหลงอื่นๆ
- นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 n.a. (6) (11) (17)

37.5 26.8 29.8
- รอยละ 11- 25 n.a. (1) (7) (8)

6.3 17.1 14.0
- รอยละ 26-50 n.a. (2) (8) (10)

12.5 19.5 17.5
- มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป n.a. (7) (15) (29)

43.8 36.6 22.7
n.a. (16) (41) [57]

28.1 71.9 100

รอยละของงบประมาณที่องคกรไดรับจากแหลงตางๆ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม
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l จํานวนผ ูมารับบริการจากองคกร
- นอยกวา 10 คน (31) (16) (18) (65)

50.8 25.0 12.0 23.6
- 10-49 คน (26) (35) (98) (159)

42.6 54.7 65.3 57.8
- 50-99 คน (3) (5) (26) (34)

4.9 7.8 17.3 12.4
- 100 ขึ้นไป (1) (8) (8) (17)

1.6 12.5 5.3 6.2
(61) (64) (150) [275]
22.2 23.3 54.5 100

จํานวนต่ําสุด 1 2 1 -
จํานวนสูงสุด 100 1500 400 -
คามัธยฐาน 8 17.5 20 -
l ศักยภาพในการใหบริการ
- นอยกวา 10 คน (13) (10) (11) (34)

25.0 15.9 8.0 13.4
- 10-49 คน (25) (36) (81) (142)

48.1 57.1 58.7 56.1
- 50-99 คน (4) (8) (26) (38)

7.7 12.7 18.8 15.0
- 100-499 คน (8) (7) (19) (34)

15.4 11.1 13.8 13.4
- 500 คนขึ้นไป (2) (2) (1) (5)

3.8 3.2 0.7 2.0
(52) (63) (138) [253]
20.6 24.9 54.5 100

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 600 1000 500 -
คามัธยฐาน 20 20 30 -

จํานวนผ ูรับบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม
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l จํานวนผ ูไดรับบริการเยี่ยมบาน
- นอยกวา 10 คน (11) (28) (94) (133)

84.6 52.8 59.9 59.6
- 10-49 คน (2) (21) (61) (84)

15.4 39.6 38.9 37.7
- 50 คนขึ้นไป n.a. (4) (2) (6)

7.6 1.3 2.7
(13) (53) (157) [223]
5.8 23.8 70.4 100

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 12 300 70 -
คามัธยฐาน 2 8.5 9.93 -
l ศักยภาพในการใหบริการเยี่ยมบาน
- นอยกวา 10 คน (7) (17) (61) (85)

50.0 32.1 40.7 39.2
- 10-49 คน (7) (31) (81) (119)

50.0 58.5 54.0 54.8
- 50 คนขึ้นไป n.a. (5) (8) (13)

9.6 5.3 6.1
(14) (53) (150) [217]
6.5 24.4 69.1 100

จํานวนต่ําสุด 1 2 1 -
จํานวนสูงสุด 25 500 96 -
คามัธยฐาน 11 10 10 -
l จํานวนผ ูรับบริการดานกฎหมายจากองคกร
- นอยกวา 10 คน (1) (2) (4) (7)

100.0 40.0 57.1 53.8
- 10  คนขึ้นไป n.a. (3) (3) (6)

60.0 42.9 46.2
(1) (5) (7) [13]
7.7 38.5 53.8 100

จํานวนต่ําสุด n.a. 2 1 -
จํานวนสูงสุด n.a. 55 20 -
คามัธยฐาน n.a. 19.5 3 -

จํานวนผ ูรับบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 


รวม

รวม

รวม
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l ศักยภาพในการใหบริการดานกฎหมาย
- นอยกวา 10 คน n.a. (3) (4) (7)

50.0 44.4 43.8
- 10 คนขึ้นไป (1) (3) (5) (9)

100.0 50.0 55.6 56.2
(1) (6) (9) [16]
6.3 37.5 56.3 100

จํานวนต่ําสุด n.a. 2 1 -
จํานวนสูงสุด n.a. 100 3000 -
คามัธยฐาน n.a. 15 10 -
l จํานวนผ ูมารับบริการดานสวัสดิการสงเคราะห
- นอยกวา 10 คน (6) (25) (59) (90)

100.0 55.6 46.5 50.6
- 10-49 คน n.a. (11) (55) (66)

24.4 43.3 37.1
- 50 คนขึ้นไป n.a. (3) (5) (8)

6.7 3.9 4.5
(6) (45) (127) [178]
3.4 25.3 71.3 100

จํานวนต่ําสุด 1 1 1 -
จํานวนสูงสุด 5 450 3000 -
คามัธยฐาน 2 6.5 10 -
l ศักยภาพในการบริการดานสวัสดิการสงเคราะห
- นอยกวา 10 คน (4) (18) (40) (62)

66.7 48.6 40.0 43.4
- 10-49 คน (2) (11) (39) (52)

33.3 29.7 39.0 36.4
- 50  คนขึ้นไป n.a. (8) (21) (29)

21.6 21.0 20.3
(6) (37) (100) [143]
4.2 25.9 69.9 100

จํานวนต่ําสุด 5 1 1 -
จํานวนสูงสุด 15 500 1000 -
คามัธยฐาน 5 10 10 -

จํานวนผ ูรับบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 


รวม

รวม

รวม
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ภาระการใหบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม

l บริการแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
- จํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (5) (9) (23) (37)

9.6 14.5 17.3 15.0
- จํานวนผ ูรับบริการเทากับศักยภาพท่ีมีอย ู (10) (20) (30) (60)

19.2 32.3 22.6 24.3
- จํานวนผ ูรับริการนอยกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (37) (33) (80) (150)

71.2 53.2 60.2 60.7
(52) (62) (133) [247]
21.1 25.1 53.8 100

l บริการเยี่ยมบาน
- จํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (2) (5) (14) (21)

15.4 9.6 9.3 9.8
- จํานวนผ ูรับบริการเทากับศักยภาพท่ีมีอย ู (2) (14) (49) (65)

15.4 26.9 32.7 30.2
- จํานวนผ ูรับริการนอยกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (9) (33) (87) (129)

69.2 63.5 58.0 60.0
(13) (52) (150) [215]
6.0 24.2 69.8 100

l บริการดานกฎหมาย
- จํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ู n.a. n.a. n.a. n.a.

- จํานวนผ ูรับบริการเทากับศักยภาพท่ีมีอย ู n.a. (2) (3) (5)
40.0 50.0 41.7

- จํานวนผ ูรับริการนอยกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (1) (3) (3) (7)
100.0 60.0 50.0 58.3
(1) (5) (6) [12]
8.3 41.7 50.0 100

l บริการดานสวัสดิการสงเคราะห
- จํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ู n.a. (5) (23) (28)

14.3 24.2 20.6
- จํานวนผ ูรับบริการเทากับศักยภาพท่ีมีอย ู (1) (12) (29) (42)

16.7 34.3 30.5 30.9
- จํานวนผ ูรับริการนอยกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (5) (18) (43) (66)

83.3 51.4 45.3 48.5
(6) (35) (95) [136]
4.4 25.7 69.9 100รวม
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o ผ ูใหญท่ีติดเชื้อ    o คนชราท่ีติดเชื้อ  o อื่นๆ โปรดระบุ………………….

8. ลักษณะโครงสรางขององคกรของทานเปนอยางไร  งานดานเอดสอย ูสวนใด
………………………………………………………………………………………………………………………….....………………

9. ชื่อผ ูตอบแบบสอบถาม…………………………......……........ ตําแหนง …………......……………...
โทรศัพท ………....……....… โทรสาร ……….....………..   e-mail: ……..……………...............
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 
2.1 องคกรของทานมบีริการเหลานี้สําหรับผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดสหรือไม

(กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไรความสามารถทางจิตท่ีไมสามารถรับร ูขอมูลเพ่ือยินยอมให

ตรวจเลือด
2. มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไมสามารถพูด / เขาใจ/ อาน ภาษาไทยได
3. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูใหบริการท่ีสัมผัสเชื้อ HIV
4. มีบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ
5. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูอพยพ
6. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูยายถิ่น
7. มีบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ
8. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูท่ีถูกขมขืน
9. มีบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน
10. ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือด
11. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
12. ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว
13. ใหคําปรึกษาแบบกล ุม
14. ใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
15. ใหการรักษาและใหยาปองกันวัณโรค
16. ใหยาตานไวรัส
17. ใหการรักษาทางจิตเวช
18. บริการอนามยัแมและเด็ก
19. บริการปองกันการติดเอดสจากแมส ูลูก
20. บริการวางแผนครอบครัว
21. บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย
22. บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (เชน ฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล ฯลฯ)

ถามี โปรดระบุ …………......................................................
23. จัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อและใหการสนับสนุนการดําเนินงานของกล ุม
24. มีบานพักสําหรับผ ูปวยเอดสระยะสุดทาย
25. มีบานพักฉุกเฉินสําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
26. แนะนําหรืออบรมวิธีดูแลตนเอง
27. แนะนําหรืออบรมครอบครัวในการดูแลผ ูปวยเอดส
28. บริการฝกสมาธิจิต
29. ชวยจัดการศพ
30. บริการอ่ืนๆ สําหรับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ โปรดระบุ…………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

บริการ
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2.2 องคกรของทานมกีารปฏิบัติตอผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสดังตอไปนีห้รือไม
(กรุณาใสเคร่ืองหมาย  3 ลงในตาราง)

ไมใชใช
1. ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเช้ือ HIV
2. ผ ูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตรวจหาเช้ือ HIV
3. ผ ูปวยสามารถจะไดรับบริการโดยไมตองมีผลการตรวจหาเช้ือ HIV ในกรณีที่ผ ูใหบริการสงสัยการติด

เช้ือ HIV
4. มีหองที่เหมาะสมสําหรับการใหคําปรึกษา
5. หองใหบริการมีการระบายอากาศเพียงพอที่จะลดปญหาการแพรเช้ือวัณโรค
6. มีหองใหคําปรึกษาแบบกล ุม หรือหองสําหรับการทํากิจกรรมกล ุมของผ ูติดเช้ือ
7. มีการบันทึกขอมูลของผ ูรับบริการ
8. มีการแจงผ ูรับบริการวา กรณีมีปญหาเรงดวนใหติดตอใครที่เบอรโทรศัพทอะไร
9. กรณีผลเลือดเปนบวกมีการตรวจยืนยันกอนแจงผลการตรวจใหผ ูรับบริการทราบ
10. มีการเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือ HIV ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผ ูติดเช้ือ
11. มีมาตรการหรือกฎระเบียบในการรักษาความลับของผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดส
12. มีบทลงโทษสําหรับผ ูใหบริการที่ไมทําตามกฎในการรักษาความลับ
13. มีการรายงานผลการตรวจหาเช้ือ HIV ใหแกบริษัทประกันหรือนายจาง
14. การรายงานขอมูลของผ ูติดเช้ือ HIV แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ
15. มีการกําหนดอายุผ ูรับบริการที่จะไดรับการรักษาความลับของบันทึกการตรวจรักษา
16. มีการกาํหนดอายขุองผ ูรับบริการทีจ่ะสามารถตกลงยนิยอมการตรวจเลือดไดโดยไมตองไดรับคํายนิยอม

จากผ ูปกครอง
17. มีการสงตอใหไดรับบริการที่สนับสนุนโดยภาครัฐ / ภาคเอกชน /กล ุมผ ูติดเช้ือ
18. มีรายช่ือองคกรที่จะสงตอ และเปนขอมูลที่ทันสมัย
19. จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับผ ูที่ผานเหตุการณวิกฤติตางๆ
20. ผ ูติดเช้ือ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดโดยสาร methadone
21. ผ ูติดเช้ือ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดอาการเส้ียนยา
22. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการปองกันการถายทอดเช้ือ

จากแมส ูลูก
23. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิที่จะทําแทงไดอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย
24. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิและไดรับบริการคุมกําเนิด
25. มีการชักจูงใจใหผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV  รับบริการทําหมันหรือทําแทง
26. มีบริการรับฝากครรภและทําคลอดใหหญิงที่ติดเช้ือ
27. ชนกล ุมนอยที่ติดเช้ือ HIV ไดรับบริการจากองคกรของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนทั่วไป
28. แรงงานตางชาติที่ติดเช้ือHIV ไดรับบริการจากองคกรของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนทั่วไป
29. มีการใหคําปรึกษาและดูแลผ ูอพยพ/ผ ูยายถ่ินที่ติดเช้ือ HIV  กอนการถูกสงตัวกลับประเทศ
30. มีการดูแลผ ูติดเช้ือที่มีอาการเกี่ยวกับโรคจิตประสาท
31. มีการแจกถุงยางอนามัยโดยไมคิดมูลคาใหแกผ ูติดเช้ือ
32. มีการจําหนายถุงยางอนามัยราคาถูกใหแกผ ูติดเช้ือ
33. พนักงานขององคกรของทานที่ติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลชวยเหลือจากองคกรของทาน
34. เปดโอกาสใหพนักงานที่ติดเช้ือ ไดทํางานตอไปในสวนที่ไมมีโอกาสถายทอดเช้ือส ูผ ูอื่น

การปฏิบัตติอผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส

2.3 จํานวนผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสมารับบริการ ประมาณ .........………... คนตอเดือน
(โดยประมาณ)

2.4 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดสไดสูงสุด
ประมาณ  ............. คนตอเดือน
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 
3.1 องคกรของทานมีบริการเยีย่มบานผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  ใหขามไปตอบขอ 4)

กรณีมบีริการเยีย่มบาน มลัีกษณะเหลานีห้รือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. เยี่ยมเยียนดูแลและใหคําปรึกษาโดยพนักงานท่ีเปนพยาบาล
2. เยี่ยมเยียนดแูลและใหคําปรึกษาโดยนักสงัคมสงเคราะห
3. เยี่ยมเยียนดูแลและใหคําปรึกษาโดยอาสาสมัครผ ูติดเชื้อ
4. เยี่ยมเยียนดูแลและใหคําปรึกษาโดยเจาหนาท่ีอ่ืนๆ
5. แนะนําหรืออบรมวิธีดูแลตนเอง
6. แนะนําหรืออบรมครอบครัวในการดูแลผ ูปวย
7. ใหการพยาบาลผ ูปวย
8. จายยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
9. จายยารักษาและยาปองกันวัณโรค
10. จายยาตานไวรัส
11. จายยารักษากามโรค
12. ใหการรักษาทางจิตเวช
13. บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย
14. บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (เชน ฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล ฯลฯ)
ถามี  โปรดระบุ …………………………......................................
15. สอนการฝกสมาธิจิต
16. บริการจัดการศพ
17. บริการพาไปโรงพยาบาล
18. บริการอ่ืนๆ
ถามี โปรดระบุ…………………..........................................................…………
………………………………………………………………………………………..

ลักษณะการใหบริการเยีย่มบานขององคกร

3.2. จาํนวนผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีไดรับบริการเยีย่มบาน ประมาณ……............คนตอเดอืน
3.3. ตามศกัยภาพท่ีองคกรมอีย ู สามารถใหบริการเยีย่มบาน ไดสูงสุดประมาณ............. คน

ตอเดอืน
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ไมมีมี
1. อบรมประชาชนโดยวิทยากรขององคกร
2. อบรมประชาชนโดยวิทยากรท่ีเปดเผยตนเองวาติดเชื้อ
3. พูดคุยกล ุมยอยและรายบุคคล
4. ใหการศึกษาผานสื่อสารมวลชน
5. เรียกรองตอส ูเชิงนโยบายและสิทธิเพ่ือผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
6. ผลิตสื่อ

กจิกรรมขององคกร

 
4.1 องคกรของทานมีการใหการศึกษาแกประชาชนเพ่ือลดการรังเกียจผ ูติดเชือ้หรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  ใหขามไปตอบขอ 5)

กรณีม ี ทานมีการทํากิจกรรมเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3ลงในตาราง)

4.2 กรณีมีการจัดอบรมประชาชน   โปรดระบุหลักสูตร และกล ุมเปาหมาย
      1. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................
      2. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................
      3. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................

4.3 องคกรของทานมีกิจกรรมอ่ืนๆอีกหรือไม ท่ีสามารถชวยลดปญหาใหแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
o  ไมมี
o  มี  (โปรดระบุกิจกรรม)...........................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
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
5.1 องคกรของทานมีบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยหรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  ใหขามไปตอบขอ 6)

กรณีม ี โปรดระบุลักษณะกิจกรรมหรือบริการดานกฎหมาย
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

5.2 จาํนวนผ ูรับบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสประมาณ.........คนตอเดอืน
5.3 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูติดเชื้อและ

ผ ูปวยเอดส ไดสูงสุด  ……………............. คนตอเดือน


6.1 องคกรของทานมีบริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  ใหขามไปตอบขอ 7)

กรณีม ี บริการของทานมลัีกษณะเหลานีห้รือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. สงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมีแมติดเชื้อ
2. ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีติดเชื้อ
3. ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีมีพอแมติดเชื้อ
4. ใหทุนฝกอาชีพ
5. ใหทุนประกอบอาชีพ
6. ใหคายารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
7. ใหยาหรือใหคายาตานไวรัส
8. ใหเงินคาเดินทางไปโรงพยาบาล
9. ใหเงินยังชีพ
10. สวัสดิการสงเคราะหอ่ืนๆท่ีม ีโปรดระบุ……………………….......................……

..............................................................................................................................

กจิกรรมขององคกร

6.2 จาํนวนผ ูรับบริการดานสวสัดกิารสงเคราะหผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ประมาณ.........คนตอเดอืน
6.3 มูลคาท่ีใหความชวยเหลือดานสวสัดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส

ประมาณ ………... บาท ตอคน
6.4 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวย

เอดสไดสูงสุด ……............. คนตอเดอืน
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 
7.1 บริการฟรี ขององคกรท่ีใหกับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส ไดแก

7.1.1 ……………………………………………………………………………………………
7.1.2 ……………………………………………………………………………………………
7.1.3 ……………………………………………………………………………………………
7.1.4 ……………………………………………………………………………………………
7.1.5 ……………………………………………………………………………………………

7.2 บริการขององคกรท่ีผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสตองเสียคาบริการ ไดแก
7.2.1 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.2 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.3 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.4 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.5 .............................................................  คาบริการ .......................บาท

7.3 บริการท่ีองคกรของทานมีในปจจุบัน เพียงพอตอผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม
o เพียงพอ o ไมเพียงพอ  เพราะ……………………………………………

7.4 เคร่ืองมอืเคร่ืองใชและเวชภัณฑตางๆท่ีเกีย่วของกบัการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
มีเพียงพอหรือไม
o เพียงพอ o ไมเพียงพอ เพราะ ……………………………………………

7.5 โครงสรางขององคกรในปจจบัุนเอือ้อาํนวยตอการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสหรือไม
o เอื้ออํานวย    เพราะ …………………………………………………………………………
o ไมเอื้ออํานวยเพราะ…………………………………………………………….…………….

7.6 องคกรของทาน มีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
หรือไมอยางไร
o ไมมีการประชาสัมพันธ
o มีการประชาสัมพันธ  โดย…………………………………………………………………..
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พนักงานเยี่ยมบาน ......................... คน ......................... คน ......................... คน
ผ ูใหคาํปรึกษา ......................... คน ......................... คน ......................... คน
วิทยากร หรือ นักฝกอบรม ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พยาบาล ......................... คน ......................... คน ......................... คน
ผ ูชวยพยาบาล ......................... คน ......................... คน ......................... คน
แพทย ......................... คน ......................... คน ......................... คน
นกักฎหมาย ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พนักงานท่ีเปนผ ูติดเชื้อ ......................... คน ......................... คน ......................... คน
นักสังคมสงเคราะห ......................... คน ......................... คน ......................... คน
เภสัชกร ......................... คน ......................... คน ......................... คน
คนงาน ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พนักงานโครงการ ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน

จํานวนบุคลากร
Full time

(คน)
หนาท่ี

 
8.1 องคกรของทานมีบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดส

จํานวนท้ังส้ิน .......... คน (กรุณาระบุรายละเอียดลงในตาราง)

จํานวนบุคลากร
Part time

(คน)

จํานวนบุคลากร
อาสาสมัคร

(คน)
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คําตอบ
1. หลักสูตรพ้ืนฐานการใหคําปรึกษาเรื่องเอดส

1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.2 ทักษะพ้ืนฐานของการใหการปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.3 การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.4 การฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.5 การประเมินความเสี่ยงของบุคคล o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.6 ขบวนการทดสอบหาเชื้อ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.7 การแจงผลเลือด o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.8 การแกปญหา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

2. หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (Refreshing Course)
2.1 กลยุทธการเปดตัว o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.2 จริยธรรมและขอกฏหมายของผ ูใหคําปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.3 การบริหารจัดการ ระบบการใหคําปรึกษา (VCT) o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.4 การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.5 การดูแลตนเองของผ ูใหคําปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.6 การใหคําปรึกษากับผ ูที่มีอาการเศราเสียใจ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

             และการสูญเสีย

3. หลักสูตรตอเนื่อง
3.1 การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมส ูลูก o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
3.2 การใหการปรึกษาเด็กที่ติดเชื้อ HIV o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
3.3 วิธีวิจัยการใหการปรึกษา/พฤติกรรม o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

4. หลักสูตรการใหการปรึกษาแกผ ูที่พยายามฆาตัวตาย
4.1 การประเมินความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายซํ้า o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.2 การดูแลและการใหการชวยเหลือผ ูที่พยามฆาตัวตาย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.3 การประเมินและจัดการเบ้ืองตนกับการซึมเศรา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.4 การประเมินและการจัดการเบ้ืองตนกับความกังวล o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

5. หลักสูตรการใหการปรึกษากอนแตงงาน
5.1 การใหคําปรึกษาค ูรักหรือค ูที่มีความสัมพันธกัน o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
5.2 การใหคําปรึกษากอนแตงงาน o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
5.3 การใหคําปรึกษาครอบครัว o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

6. หลักสูตรการใหคําปรึกษาทางเพศ
6.1 ความสามารถทางเพศ และความผิดปกติทางเพศ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตร

 
9.1 หลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ ท่ีบุคลากรในองคกรนี้ผานการอบรม

มาแลว ไดแก
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คําตอบ
7. หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือผ ูปวย

เอดสที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช
7.1 การคัดกรองผ ูติดเชื้อ HIV ที่มีความผิดปกติทาง o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

จิตและ ADC(AIDS Dementia Complex)
     7.2 การใหการปรึกษาผ ูติดเชื้อ HIV ที่มีความผิดปกติ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
           ทางจิตและADC(AIDS Dementia Complex)
     7.3 การประเมินความซับซอนของผ ูปวยเอดสที่ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

วิกลจริต
     7.4 การบริหารจัดการผ ูปวยเอดสที่วิกลจริต o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
     7.5 การประเมิน และบริหารจัดการผ ูติดเชื้อ HIV ที่มี o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

ภาวะทางจิตประสาท
     7.6 สุขภาพจิตของผ ูติดเชื้อ HIV o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

8. หลักสูตรการใหคําปรึกษาผ ูติดยาเสพติด
     8.1 การประเมินและบริหารจัดการเบ้ืองตนกับปญหา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

สุรายาเสพติด
8.2 การประเมินการติดยา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.3 กลยุทธในการลดอันตรายของยาเสพติด o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

ชนิดฉีดเขาเสน
8.4 การตานพิษยาเสพติด (Drug Detoxification) o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.5 การสั่งยา Methadone o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.6 การบําบัดอาการเสี้ยนยา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

9. การใหคําปรึกษาแกผ ูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ
9.1 การใหคําปรึกษาแกผ ูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตร

 
10.1 งบประมาณสําหรับโครงการท่ีเกีย่วกบัผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้รวมทุกโครงการในองคกร

ทานตอป
o นอยกวา 1 แสนบาท o 5 – 7 ลาน
o 1 แสน – 5 แสน o 7 – 10 ลาน
o 5 แสน – 1 ลาน o 10 - 15  ลาน
o 1 – 3 ลาน o 15 – 20 ลาน
o 3 – 5 ลาน o 20 ลานข้ึนไป

10.2 งบประมาณมีความเหมาะสมหรือไม  อยางไร
o เหมาะสม   เพราะ………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………….
o ไมเหมาะสม   เพราะ…………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………….
…………..………………………………………………………………………………………………….
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 
11.1 จํานวนโครงการท่ีดําเนินการท้ังหมดในปจจุบันมีท้ังส้ิน   ……… โครงการ

(กรุณาบันทึกรายละเอยีดลงในตาราง)

เปนโครงการที่ทํามาแลวเปน
ระยะเวลากี่ป กี่เดือน

ชื่อโครงการโครงการ

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

 
3

สัดสวนงบประมาณท่ีไดรับ
ตองบดานเอดสท้ังหมดขององคกร

(กรุณาตอบเปนเปอรเซนต)

แหลงงบประมาณ

o กรมควบคุมโรคติดตอ …………………………...……………..

o แหลงเงินจากองคกรตางประเทศ …………………………………...……..

o ระดมทุนและเงนิบริจาคจากสาธารณชน ……………………………………...…..

o แหลงอืน่ๆ โปรดระบุ.....................................
............................................................................ ………………………...………………..

 
13.1 องคกรของทานมีการตดิตามประเมนิผลโครงการหรือไม

o มี o ไมมี

ถามี โปรดอธิบายวธีิการตดิตามและประเมนิผลการใหบริการอยางยอๆ
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
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13.2 องคกรของทานมีการศกึษาผลกระทบหลังจบโครงการหรือไม เชน ศึกษาความเปล่ียน
แปลงดานความร ู ทัศนคต ิพฤติกรรม หรือ ศึกษาความเปล่ียนแปลงในคุณภาพชีวิต
หรือ ศึกษาความเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจและรางกายของผ ูติดเชื้อ เปนตน
o มี o ไมมี

ถามีโปรดอธิบายวิธีการศึกษาผลกระทบอยางยอๆ
............................................................................…………………………………….
.............................................................................................................
.............................................................................................................
..............................................................................................................

 
3

ไมพอใจ

1. คุณภาพการเยี่ยมตดิตามผ ูรับบริการ
2. การรักษาความลับ
3. ความสามารถของบุคลากรท่ีใหบริการ
4. มนุษยสัมพันธของผ ูใหบริการ
5. ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ
6. ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ
7. วันเวลาท่ีใหบริการ
8. คาบริการ

บริการ พอใจนอยพอใจพอใจมาก

 


1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................
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 
จุดออน
1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
จุดแข็ง
1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................

 


1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................

 
1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................

 
    


1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................
6. ..................................................................................................................................
7. ..................................................................................................................................

จบแบบสอบถาม
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 
1.1 ชื่อองคกร …………………………………………………………………………………..............

ท่ีอย ูองคกร …………………………………………………………………………………............

1.2 ลักษณะงานดานเอดสของโรงพยาบาล (สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)
o การปองกัน    o การรักษา      o การศึกษาวิจัย
o การชวยเหลือและสงเคราะหผ ูตดิเชือ้และผ ูปวย  o  อืน่ๆ โปรดระบุ ………………………….

1.3 การใหบริการดานเอดสของโรงพยาบาล ครอบคลุมพ้ืนท่ีระดับใด
o ระดับตําบล o ระดับอําเภอ o ระดับจังหวัด o ระดับภาค o ระดับประเทศ

1.4 ผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีเปนกล ุมเปาหมายในการใหความชวยเหลือทางดานจติใจและ
สังคม คือ (สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)
o หญิงท่ีติดเชื้อ o หญิงตัง้ครรภท่ีตดิเชื้อ o ผ ูใชยาเสพตดิท่ีตดิเชื้อ
o เด็กท่ีติดเชื้อ o ชายรักชายท่ีติดเชื้อ o หญิงรักหญิงท่ีตดิเชื้อ
o วัยร ุนท่ีติดเชื้อ o หญิงบริการท่ีตดิเชื้อ o ชายบริการท่ีติดเชื้อ
o ผ ูใหญท่ีติดเชื้อ o คนชราท่ีติดเชื้อ o อื่นๆ โปรดระบุ………………….

1.5 ชือ่ผ ูบริหารสูงสุดขององคกร …………….........……….ตําแหนง………………......……........

1.6 ลักษณะโครงสรางขององคกรของทานเปนอยางไร  และงานดานเอดสอย ูสวนใด
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.7 ชื่อผ ูตอบแบบสอบถาม…………………………......  ตําแหนง …………......……………..........
โทรศัพท ………....……....… โทรสาร ……….....………..   e-mail: ……..……………...........



122 การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

ไมมีมี
1. มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไรความสามารถทางจิตท่ีไมสามารถรับร ูขอมูลเพ่ือยินยอมให

ตรวจเลือด
2. มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไมสามารถพูด / เขาใจ/ อาน ภาษาไทยได
3. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูใหบริการท่ีสัมผัสเชื้อ HIV
4. มีบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ
5. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูอพยพ
6. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูยายถิ่น
7. มีบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ
8. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูท่ีถูกขมขืน
9. มีบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน
10. ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือด
11. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
12. ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว
13. ใหคําปรึกษาแบบกล ุม
14. ใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
15. ใหการรักษาและใหยาปองกันวัณโรค
16. ใหยาตานไวรัส
17. ใหการรักษาทางจิตเวช
18. บริการอนามยัแมและเด็ก
19. บริการปองกันการติดเอดสจากแมส ูลูก
20. บริการวางแผนครอบครัว
21. บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย
22. บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (เชน ฝงเขม็ ยาจีน พลงัจักรวาล ฯลฯ)  ถามี โปรด

ระบุ …………......................................................
23. จัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อและใหการสนับสนุนการดําเนินงานของกล ุม
24. มีบานพักสําหรับผ ูปวยเอดสระยะสุดทาย
25. มีบานพักฉุกเฉินสําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
26. แนะนําหรืออบรมวิธีดูแลตนเอง
27. แนะนําหรืออบรมครอบครัวในการดูแลผ ูปวยเอดส
28. บริการฝกสมาธิจิต
29. ชวยจัดการศพ
30. บริการอ่ืนๆ สําหรับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ โปรดระบุ…………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

บริการ

 
2.1 โรงพยาบาลของทานมีบริการเหลานี้สําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม

(กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ลงในตาราง)
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2.2 โรงพยาบาลของทานมีการปฏิบัตติอผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสดงัตอไปนี้หรือไม
(กรุณาใสเคร่ืองหมาย  3 ลงในตาราง)

ไมใชใช
1. ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเช้ือ HIV
2. ผ ูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตรวจหาเช้ือ HIV
3. ผ ูปวยสามารถจะไดรับบริการโดยไมตองมีผลการตรวจหาเช้ือ HIV ในกรณีที่ผ ูใหบริการสงสัยการ

ติดเช้ือ HIV
4. มีหองที่เหมาะสมสําหรับการใหคําปรึกษา
5. หองใหบริการมีการระบายอากาศเพียงพอที่จะลดปญหาการแพรเช้ือวัณโรค
6. มีหองใหคําปรึกษาแบบกล ุม หรือหองสําหรับการทํากิจกรรมกล ุมของผ ูติดเช้ือ
7. มีการบันทึกขอมูลของผ ูรับบริการ
8. มีการแจงผ ูรับบริการวา กรณีมีปญหาเรงดวนใหติดตอใครที่เบอรโทรศัพทอะไร
9. กรณีผลเลือดเปนบวกมีการตรวจยืนยันกอนแจงผลการตรวจใหผ ูรับบริการทราบ
10. มีการเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือ HIV ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผ ูติดเช้ือ
11. มีมาตรการหรือกฎระเบียบในการรักษาความลับของผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดส
12. มีบทลงโทษสําหรับผ ูใหบริการที่ไมทําตามกฎในการรักษาความลับ
13. มีการรายงานผลการตรวจหาเช้ือ HIV ใหแกบริษัทประกันหรือนายจาง
14. การรายงานขอมูลของผ ูติดเช้ือ HIV แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ
15. มีการกําหนดอายุผ ูรับบริการที่จะไดรับการรักษาความลับของบันทึกการตรวจรักษา
16. มีการกาํหนดอายขุองผ ูรับบริการทีจ่ะสามารถตกลงยนิยอมการตรวจเลือดไดโดยไมตองไดรับคํายินยอม

จากผ ูปกครอง
17. มีการสงตอใหไดรับบริการที่สนับสนุนโดยภาครัฐ / ภาคเอกชน /กล ุมผ ูติดเช้ือ
18. มีรายช่ือองคกรที่จะสงตอ และเปนขอมูลที่ทันสมัย
19. จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับผ ูที่ผานเหตุการณวิกฤติตางๆ
20. ผ ูติดเช้ือ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดโดยสาร methadone
21. ผ ูติดเช้ือ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดอาการเส้ียนยา
22. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการปองกันการถายทอดเช้ือจาก

แมส ูลูก
23. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิที่จะทําแทงไดอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย
24. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิและไดรับบริการคุมกําเนิด
25. มีการชักจูงใจใหผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV  รับบริการทําหมันหรือทําแทง
26. มีบริการรับฝากครรภและทําคลอดใหหญิงที่ติดเช้ือ
27. ชนกล ุมนอยที่ติดเช้ือ HIV ไดรับบริการจากโรงพยาบาลของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนทั่วไป
28. แรงงานตางชาติทีติ่ดเช้ือ HIV ไดรับบริการจากโรงพยาบาลของทานดวยมาตรฐานเดียวกบัประชาชนทัว่ไป
29. มีการใหคําปรึกษาและดูแลผ ูอพยพ/ผ ูยายถ่ินที่ติดเช้ือ HIV  กอนการถูกสงตัวกลับประเทศ
30. มีการดูแลผ ูติดเช้ือที่มีอาการเกี่ยวกับโรคจิตประสาท
31. มีการแจกถุงยางอนามัยโดยไมคิดมูลคาใหแกผ ูติดเช้ือ
32. มีการจําหนายถุงยางอนามัยราคาถูกใหแกผ ูติดเช้ือ
33. พนักงานของโรงพยาบาลที่ติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลและชวยเหลือจากโรงพยาบาลของทาน
34. เปดโอกาสใหพนักงานของโรงพยาบาลที่ติดเช้ือ ไดทํางานตอไปในสวนที่ไมมีโอกาสถายทอดเช้ือส ูคนไข

การปฏิบัตติอผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส

2.6 จํานวนผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสมารับบริการ ประมาณ .........………... คนตอเดือน
(โดยประมาณ)

2.4 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสไดสูงสุด
ประมาณ ............. คนตอเดือน
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 
3.1 องคกรของทานมีบริการเยีย่มบานผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  โปรดขามไปตอบขอ 4)

กรณีมีบริการเยี่ยมบาน มีลักษณะเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ลงในตาราง)

3.2 จํานวนผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีไดรับบริการเยีย่มบาน ประมาณ .......... คนตอเดอืน
(โดยประมาณ)

3.3 ตามศกัยภาพท่ีองคกรมอีย ู สามารถใหบริการเยีย่มบานไดสูงสุดประมาณ ......... คนตอ
เดอืน

 
4.1 องคกรของทานมีการใหการศกึษาแกประชาชนเพ่ือลดการรังเกียจผ ูตดิเชือ้และผ ูปวย

เอดสหรือไม
o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  โปรดขามไปตอบขอ 5)

กรณีม ี ทานมีการทํากิจกรรมเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. เยี่ยมเยียนดูแลใหคําปรึกษาโดยพนักงานท่ีเปนพยาบาล
2. เยี่ยมเยียนดูแลใหคําปรึกษาโดยนักสังคมสงเคราะห
3. เยี่ยมเยียนดูแลใหคําปรึกษาและใหกําลังใจโดยอาสาสมัครผ ูติดเชื้อ
4. เยี่ยมเยียนดูแลโดยเจาหนาท่ีท่ีไมติดเชื้อ
5. แนะนําหรืออบรมวิธีดูแลตนเอง
6. แนะนําหรืออบรมครอบครัวในการดูแลผ ูปวยเอดส
7. พยาบาลผ ูปวยเอดส
8. ติดตามผลการรักษา
9. บริการอ่ืนๆในการเยี่ยมบาน โปรดระบุ………………….......................................

………………………………………………………………………………………..

ลักษณะการใหบริการเยีย่มบานขององคกร

ไมมีมี
1. อบรมประชาชนโดยวิทยากรขององคกร
2. อบรมประชาชนโดยวิทยากรท่ีเปดเผยตนเองวาติดเชื้อ
3. พูดคุยกล ุมยอยและรายบุคคล
4. ใหการศึกษาผานสื่อสารมวลชน
5. เรียกรองตอส ูเชิงนโยบายและสิทธิเพ่ือผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
6. ผลิตสื่อ

กจิกรรมขององคกร
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4.2 กรณีมีการจัดอบรมประชาชน   โปรดระบุหลักสูตร และกล ุมเปาหมาย
1. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................
2. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................
3. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................

4.3 องคกรของทานมกีจิกรรมอืน่ๆอกีหรือไม ท่ีสามารถชวยลดปญหาใหแกผ ูตดิเชือ้และ
ผ ูปวยเอดส
o  ไมมี
o  มี  (โปรดระบุกิจกรรม)…………………………………………………………………………..
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 
5.1 องคกรของทานมีบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี   (ถาไมมีบริการนี้  โปรดขามไปตอบขอ 6)

กรณีม ีโปรดระบุลักษณะกิจกรรมหรือบริการดานกฎหมาย
..................................................…………………………………………………………………
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
..................................................…………………………………………………………………

5.2. จาํนวนผ ูรับบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ประมาณ........คนตอเดอืน
5.3. ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูตดิเชื้อและ

ผ ูปวยเอดส ไดสูงสุด…………..คนตอเดือน

 
6.1 องคกรของทานมีบริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี (ถาไมมีบริการนี้  โปรดขามไปตอบขอ 7)

กรณีม ี บริการของทานมีลักษณะเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. สงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมีแมติดเชื้อ
2. ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีติดเชื้อ
3. ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีมีพอแมติดเชื้อ
4. ใหทุนฝกอาชีพ
5. ใหทุนประกอบอาชีพ
6. ใหคายารักษาโรค ติดเชื้อฉวยโอกาส
7. ใหยาหรือใหคายาตานไวรัส
8. ใหเงินคาเดินทางไปโรงพยาบาล
9. ใหเงินยังชีพ
10. สวัสดิการสงเคราะหอ่ืนๆท่ีม ี โปรดระบุ………………………...................
............................................................................................................................................................................
......................................................................................

กจิกรรมขององคกร

6.2 จาํนวนผ ูรับบริการดานสวสัดกิารสงเคราะหผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ประมาณ.........คนตอเดอืน
6.3 มูลคาท่ีใหความชวยเหลือดานสวสัดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส

ประมาณ ............ บาทตอคน
6.4 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูติดเชื้อและ

ผ ูปวยเอดส ไดสูงสุด  ............. คนตอเดือน
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 
7.1 บริการฟรี ขององคกรท่ีใหกับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส ไดแก

7.1.1 ……………………………………………………………………………………………
7.1.2 ……………………………………………………………………………………………
7.1.3 ……………………………………………………………………………………………
7.1.4 ……………………………………………………………………………………………
7.1.5 ……………………………………………………………………………………………

7.2 บริการขององคกรท่ีผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสตองเสียคาบริการ ไดแก
7.2.1 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.2 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.3 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.4 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.5 .............................................................  คาบริการ .......................บาท

7.3 บริการท่ีองคกรของทานมีในปจจุบัน เพียงพอตอผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม
o เพียงพอ o ไมเพียงพอ  เพราะ……………………………………………

7.4 เคร่ืองมอืเคร่ืองใชและเวชภัณฑตางๆท่ีเกีย่วของกบัการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
มีเพียงพอหรือไม
o เพียงพอ o ไมเพียงพอ เพราะ ……………………………………………

7.5 โครงสรางขององคกรในปจจบัุนเอือ้อาํนวยตอการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
หรือไม
o เอื้ออํานวย   เพราะ …………………………………………………………………………
o ไมเอื้ออํานวย เพราะ………………………………………………………………………….

7.6 องคกรของทาน มกีารประชาสัมพันธเกีย่วกบัการใหบริการแกผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส
หรือไมอยางไร
o ไมมีการประชาสัมพันธ
o มีการประชาสัมพันธ  โดย…………………………………………………………………..
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พนักงานเยี่ยมบาน ......................... คน ......................... คน ......................... คน
ผ ูใหคาํปรึกษา ......................... คน ......................... คน ......................... คน
วิทยากร หรือ นักฝกอบรม ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พยาบาล ......................... คน ......................... คน ......................... คน
ผ ูชวยพยาบาล ......................... คน ......................... คน ......................... คน
แพทย ......................... คน ......................... คน ......................... คน
นกักฎหมาย ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พนักงานท่ีเปนผ ูติดเชื้อ ......................... คน ......................... คน ......................... คน
นักสังคมสงเคราะห ......................... คน ......................... คน ......................... คน
เภสัชกร ......................... คน ......................... คน ......................... คน
คนงาน ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พนักงานโครงการ ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน
อื่นๆ ระบุ ………………….. ......................... คน ......................... คน ......................... คน

จํานวนบุคลากร
Full time

(คน)
หนาท่ี

จํานวนบุคลากร
Part time

(คน)

จํานวนบุคลากร
อาสาสมัคร

(คน)

 
8.1 องคกรของทานมีบุคลากรท่ีเกีย่วของกบัการใหบริการผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส จาํนวน

ท้ังส้ิน .......... คน (กรุณาระบุรายละเอยีดลงในตาราง)
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 
9.1 หลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ ท่ีบุคลากรในองคกรนี้ผานการอบรม

มาแลว ไดแก

คําตอบ
1. หลักสูตรพ้ืนฐานการใหคําปรึกษาเรื่องเอดส

1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.2 ทักษะพ้ืนฐานของการใหการปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.3 การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.4 การฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.5 การประเมินความเสี่ยงของบุคคล o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.6 ขบวนการทดสอบหาเชื้อ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.7 การแจงผลเลือด o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.8 การแกปญหา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

2. หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (Refreshing Course)
2.1 กลยุทธการเปดตัว o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.2 จริยธรรมและขอกฏหมายของผ ูใหคําปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.3 การบริหารจัดการ ระบบการใหคําปรึกษา (VCT) o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.4 การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.5 การดูแลตนเองของผ ูใหคําปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.6 การใหคําปรึกษากับผ ูที่มีอาการเศราเสียใจ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

             และการสูญเสีย

3. หลักสูตรตอเนื่อง
3.1 การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมส ูลูก o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
3.2 การใหการปรึกษาเด็กที่ติดเชื้อ HIV o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
3.3 วิธีวิจัยการใหการปรึกษา/พฤติกรรม o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

4. หลักสูตรการใหการปรึกษาแกผ ูที่พยายามฆาตัวตาย
4.1 การประเมินความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายซํ้า o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.2 การดูแลและการใหการชวยเหลือผ ูที่พยามฆาตัวตาย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.3 การประเมินและจัดการเบ้ืองตนกับการซึมเศรา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.4 การประเมินและการจัดการเบ้ืองตนกับความกังวล o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

5. หลักสูตรการใหการปรึกษากอนแตงงาน
5.1 การใหคําปรึกษาค ูรักหรือค ูที่มีความสัมพันธกัน o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
5.2 การใหคําปรึกษากอนแตงงาน o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
5.3 การใหคําปรึกษาครอบครัว o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

6. หลักสูตรการใหคําปรึกษาทางเพศ
6.1 ความสามารถทางเพศ และความผิดปกติทางเพศ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตร
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คําตอบ
7. หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือผ ูปวย

เอดสที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช
7.1 การคัดกรองผ ูติดเชื้อ HIV ที่มีความผิดปกติทาง o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

จิตและ ADC(AIDS Dementia Complex)
     7.2 การใหการปรึกษาผ ูติดเชื้อ HIV ที่มีความผิดปกติ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
           ทางจิตและADC(AIDS Dementia Complex)
     7.3 การประเมินความซับซอนของผ ูปวยเอดสที่ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

วิกลจริต
     7.4 การบริหารจัดการผ ูปวยเอดสที่วิกลจริต o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
     7.5 การประเมิน และบริหารจัดการผ ูติดเชื้อ HIV ที่มี o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

ภาวะทางจิตประสาท
     7.6 สุขภาพจิตของผ ูติดเชื้อ HIV o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

8. หลักสูตรการใหคําปรึกษาผ ูติดยาเสพติด
     8.1 การประเมินและบริหารจัดการเบ้ืองตนกับปญหา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

สุรายาเสพติด
8.2 การประเมินการติดยา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.3 กลยุทธในการลดอันตรายของยาเสพติด o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

ชนิดฉีดเขาเสน
8.4 การตานพิษยาเสพติด (Drug Detoxification) o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.5 การสั่งยา Methadone o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.6 การบําบัดอาการเสี้ยนยา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

9. การใหคําปรึกษาแกผ ูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ
9.1 การใหคําปรึกษาแกผ ูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตร

 
10.1 งบประมาณสําหรับโครงการท่ีเกีย่วกบัผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้รวมทุกโครงการในองคกร

ทาน ตอป
o นอยกวา 1 แสนบาท o 5 – 7 ลาน
o 1 แสน – 5 แสน o 7 – 10 ลาน
o 5 แสน – 1 ลาน o 10 - 15  ลาน
o 1 – 3 ลาน o 15 – 20 ลาน
o 3 – 5 ลาน o 20 ลานข้ึนไป

10.2 งบประมาณมีความเหมาะสมหรือไม  อยางไร
o เหมาะสม   เพราะ………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………….
o ไมเหมาะสม   เพราะ…………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………….
…………..………………………………………………………………………………………………….
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 
3 

 
11.1 องคกรของทานมกีารตดิตามประเมินผลการดาํเนินงานหรือไม

o มี o ไมมี

ถามี โปรดอธิบายวธีิการตดิตามและประเมนิผลการใหบริการอยางยอๆ
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
11.2 องคกรของทานมีการศึกษาผลกระทบหลังการใหบริการหรือไม เชน ศึกษาความ

เปล่ียนแปลงดานความร ู ทัศนคต ิพฤตกิรรม หรือ ศกึษาความเปล่ียนแปลงในคณุภาพ
ชีวิต หรือ ศึกษาความเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจและรางกายของผ ูติดเชื้อ เปนตน
o มี o ไมมี

ถามี โปรดอธิบายวิธีการศึกษาผลกระทบอยางยอๆ
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

ไมพอใจ

1. คุณภาพการเยี่ยมตดิตามผ ูรับบริการ
2. การรักษาความลับ
3. ความสามารถของบุคลากรท่ีใหบริการ
4. มนุษยสัมพันธของผ ูใหบริการ
5. ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ
6. ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ
7. วันเวลาท่ีใหบริการ
8. คาบริการ

บริการ พอใจนอยพอใจพอใจมาก
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 
จดุออน
1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
จุดแข็ง
1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................

 


1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................

 


1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................

 
1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................
6. ..................................................................................................................................
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 



1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................
6. ..................................................................................................................................
7. ..................................................................................................................................

จบแบบสอบถาม
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ผ ูสัมภาษณแนะนาํตนเอง ชีแ้จงวตัถุประสงคการสัมภาษณ ระยะเวลาท่ีจะใช ขออนญุาตบันทึก
เทปและ แจงใหทราบวาขอมูลในเทปจะไมเผยแพร แตจะนาํไปประมวลผลเปนภาพรวมของผ ูใหบริการ
ท้ังหมด


1. ตําแหนงงานปจจุบันของทานคืออะไร
2. รับงานในตําแหนงนี้นานเทาไร
3. ทานเกี่ยวของกับงานดานเอดสมากี่ปแลว


1. องคกรของทานจดทะเบียนหรือไม

l ผ ูท่ีตอบวาไมไดจดทะเบียน ใหถามตอวา ทําไมจึงไมจดทะเบียน (สถานภาพทาง
กฎหมายขององคกรมีความจําเปนหรือไมตอการทํางานดานเอดส อยางไร)

l ผ ูท่ีตอบวาจดทะเบียน ใหถามตอวา ทําไมจงึตองจดทะเบียน (สถานภาพทางกฎหมาย
ขององคกรมคีวามจาํเปนหรือไมตอการทํางานดานเอดส อยางไร)

2. งานหลักขององคกรมีอะไรบาง
l ปริมาณงานดานเอดส คิดเปนกี่เปอรเซ็นตของงานท้ังองคกร ประกอบดวยอะไรบาง

3. ทานกําหนดนโยบายการใหบริการและชวยเหลือผ ูปวยและผ ูติดเชื้อหรือไม อยางไร
l ทานทําอยางไรใหผ ูรวมงานดําเนนิตามนโยบายเหลานี้

4. กล ุมเปาหมายในการดําเนินงานเปนใคร
l ทําไมจึงเลือกกล ุมเปาหมายนี้  (อะไรเปนแรงบันดาลใจใหสนใจในกล ุมเปาหมายนี้)
l พ้ืนท่ีการทํางานอย ูท่ีใด ครอบคลุมพ้ืนท่ีใดบาง
l ทําไมจึงเลือกพ้ืนท่ีนี้ อะไรเปนแรงบันดาลใจใหสนใจในพ้ืนท่ีนี้

5. ทานคิดวาการมเีครือขายการใหบริการมีความสําคญัอยางไร
l ทานมใีครเปนเครือขายในการใหบริการและชวยเหลือ
l ทานสรางเครือขายอยางไร
l ทําไมจงึเลือกหนวยงานเหลานั้นเปนเครือขายของทาน
l มีวิธีการทํางานกบัเครือขายอยางไร มีขอตกลงรวมกนัหรือไม อยางไร
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6. ตามทัศนคตขิองทาน บุคลากรท่ีใหบริการนีใ้นหนวยงานของทานควรมคีวามสามารถอยางไร
l ขณะนีที้มงานของทานมีคุณสมบัตติามอุดมคติของทานแลวหรือยัง เพราะเหตุไร
l ทานพัฒนาบุคลากรดานนี้อยางไร
l ทานใชเวลาในการพัฒนาบุคลากรดานนี้นานเทาไร

7. โดยปกตท่ัิวไปทานประชาสัมพันธองคกรของทานหรือไม อยางไร
l ประชาสัมพันธงานใหบริการผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม อยางไร

8. อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และเวชภัณฑตางๆท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการชวยเหลือ
เพียงพอหรือไม อยางไร
l ขาดแคลนส่ิงใด
l จะทําอยางไร (ทานแกปญหาอยางไร)

9. ปจจบัุนทานคดิวาการจดัสายการบังคบับัญชาบุคลากรในองคกรของทานใหบริการไดอยาง
มีประสิทธิภาพหรือไม  อยางไร
l หากตอบวาปจจุบันดีอย ูแลว ใหถามวาปจจุบันเปนอยางไร
l หากตอบวาไมดี คิดวาควรเปนอยางไร และจะแกปญหาอยางไร

10. “การท่ีบุคลากรมอีาํนาจตดัสินใจในการใหบริการ นบัวาเปนส่ิงท่ีดตีอองคกร” ทานมคีวาม
คิดเห็นอยางไรกับประโยคนี้
l บุคลากรท่ีใหบริการควรมอีาํนาจการตดัสินใจอยางไร จงึจะใหบริการไดอยางมปีระสิทธิภาพ

มากข้ึน
l หากตอบวาปจจุบันมีอํานาจตัดสินใจดีอย ูแลว ใหถามวาปจจุบันใหอํานาจอยางไร

11. ปญหาอปุสรรคในการใหบริการและชวยเหลือผ ูปวยและผ ูตดิเชือ้ขององคกรของทานมอีะไร
บาง
l สาเหตุของปญหาคืออะไร
l ทานแกไขปญหาอยางไร
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
12. มสีถานการณอะไรท่ีทําใหทานคดิวาเปนโอกาสเอือ้อาํนวยให NGO ทํางานดานการใหความ

ชวยเหลือผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อไดมากข้ึน และมีประสิทธิภาพมากข้ึน (เชนรัฐใหการ
สนับสนุนงานดานนี้มากข้ึน  ประชาชนรังเกียจผ ูติดเชื้อนอยลง เปนตน)
l จุดออนของ NGO ในการใหบริการชวยเหลือผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อมีอะไรบาง ทําไม

ถึงเปนจุดออน
l มบีางคนพูดวา องคกร NGO สวนใหญมปีญหาเร่ืองการประเมินผลโครงการของตนเอง

ทานมีความคดิเห็นอยางไรตอเร่ืองนี ้และจะแกไขอยางไร
l จุดแข็งของ NGO ในการใหบริการชวยเหลือผ ูปวยและผ ูติดเชื้อคืออะไร ทําไมถึงเปน

จุดแข็ง
l องคกรของทานมปีญหาเร่ืองการหาแหลงทุนหรือไม  อยางไร  ทานคดิวาจะแกไขปญหา

อยางไร
l หลายองคกรมีปญหาแหลงทุน ทานจะแนะนําอยางไร
l ปญหาอื่นๆของ NGO มีอะไรอีกบาง  และทานคิกวาจะแกไขปญหาเหลานั้นไดอยางไร

13. ตามทัศนะของทาน มีงานบริการชวยเหลือผ ูปวยเอดส/ผ ูตดิเชือ้แบบใดท่ีโดดเดนและควร
ขยายผลหรือเพ่ิมปริมาณใหมากข้ึนท่ัวประเทศ
l เพราะอะไรทานจึงคิดเชนนั้น
l งานนั้นอย ูท่ีไหน ใครทํา

14. ตามทัศนะของทาน งานบริการชวยเหลือผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้ในประเทศไทยตองพัฒนา
ปรับปรุงดานใดบาง เชน
l นโยบายของรัฐควรปรับปรุงอยางไร
l ระบบบริการควรปรับปรุงอยางไร
l ควรพัฒนาเทคโนโลยีดานใดบาง
l ควรพัฒนาบุคลากรดานใดบาง
l ทานตองการการสนับสนนุทางวิชาการดานใดบาง

15. ตามทัศนะของทานการบริการนอกระบบเพียงพอกบัความตองการหรือไม
16. ตามทัศนะของทานการใหบริการนอกระบบมคีุณภาพเพียงพอหรือไม

จบคาํถาม
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