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ปญหาโรคเอดสนอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงตอผ ูติดเชื้อ และผ ูปวยเอดสในดานการ
เจ็บปวยทางกายแลว  ยังสงผลตอจิตใจอยางมากอีกดวย  นับตั้งแตร ูวาตนเองติดเชื้อ เอช ไอ วี ไมวา
จะเปนความร ูสึกหวาดกลัวตอโรคท่ีตนเผชญิอย ู กลัวการเจบ็ปวย กลัวตาย กลัวสังคมรังเกยีจ เปนตราบาป
กลัวการถูกทอดท้ิง ไมมีงานทํา ไมมีคารักษา ฯลฯ ซึ่งลวนแลวแตเปนปญหาทางจิตใจและสังคมท้ังส้ิน
การดูแลรักษาผ ูติดเชื้อ และผ ูปวยเอดส จึงตองใหการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ังกาย จิตใจ
สังคมอยางครอบคลุมและตอเนือ่ง ซึง่ตองอาศยัความรวมมอืจากระบบบริการท้ังภาครัฐ และเอกชน เพ่ือ
ใหผ ูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข มีคุณภาพชวีิตท่ีดีข้ึน

กรมสุขภาพจติ ซึง่เปนหนวยงานหลักท่ีสนบัสนนุการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้
และผ ูปวยเอดสในประเทศไทย ไดเห็นความสําคญัของการใหบริการดงักลาวซึง่จาํเปนตองมกีารดาํเนนิงาน
ไปในทิศทางเดียวกนั ไมวาจะเปนบริการของภาครัฐ และภาคเอกชน และท่ีสําคญัคอืตองสอดคลองกับ
ความตองการของผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส รวมถึงครอบครัว และชมุชนท่ีเกีย่วของ จงึไดจดัทําวจิยัประเมนิ
ผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูติดเชือ้ และผ ูปวยเอดสนีข้ึ้น โดยหวงัเปนอยางยิ่งวาขอมลูท่ีได
จากการวิจัยจะเปนประโยชนตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใชนําไปวางแผนกลยุทธ อันจะนําไปส ูการ
พัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพตอไป

กรมสุขภาพจิต
สิงหาคม 2547
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รายงานการวิจยั เร่ือง การประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้ และผ ูปวย
เอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชนฉบับนี ้กรมสุขภาพจิตไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
องคการอนามยัโลก และไดทําการวจิัยรวมกบัสมาคมแนวรวมภาคธุรกจิไทยตานภัยเอดส (TBCA) โดย
เกบ็ขอมูลจากกล ุมตัวอยางจากองคกรเอกชน ซึง่ประกอบดวยโรงพยาบาลเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน
และกล ุมผ ูตดิเชือ้เอชไอว ีในประเทศไทย ซึง่ไดรายชือ่จากคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส
และกล ุมงานขอมูลและรายงานสวนขอมูลและสารสนเทศสํานักมาตรฐานสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศลิปะ

กรมสุขภาพจิต ขอขอบพระคุณองคการอนามัยโลก และหนวยงานตางๆ ดังกลาวขางตน
ตลอดจนบุคลากรทุกทานท่ีใหการสนบัสนุน และรวมมอือยางดียิง่จนทําใหการวิจยัคร้ังนีสํ้าเร็จลุลวงได
เปนอยางดี

กรมสุขภาพจิต
สิงหาคม 2547
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การวิจัยเร่ือง การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสใน
ประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

การแพรระบาดของโรคเอดสกวาสองทศวรรษท่ีผานมาไดกอใหเกิดผลกระทบมากมายตอ
ผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสท้ังรางกายและจติใจซึง่เกดิจากพยาธิสภาพของโรคและการรังเกยีจแบงแยกจาก
คนในสังคม การชวยเหลือผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้ใหสามารถดาํเนนิชวีติอย ูในสังคมไดอยางปกติสุขนัน้
จําเปนตองไดรับความรวมมือรวมใจจากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน เนื่องจากการ
ใหบริการแกผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้เอชไอวขีององคกรตางๆนัน้มจีดุออนจดุแข็งแตกตางกนัไป การศกึษา
คร้ังนีจ้งึมวัีตถปุระสงคเพ่ือ สํารวจประสิทธิภาพและความเพียงพอของบริการของภาคเอกชนในการดแูล
ทางสังคมจิตใจของผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ตลอดจนคนหาจดุออน จดุแข็ง โอกาส ปญหาอุปสรรค และ
ความโดดเดนของหนวยงานภาคเอกชนในการใหบริการดานนี ้รวมท้ังประเมินความตองการและความ
คิดเห็นของผ ูใหบริการภาคเอกชน ในเชิงนโยบาย แผนงาน การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนา
เทคโนโลยี การพัฒนาบุคลากร การสนบัสนนุทางวชิาการ และนาํเสนอแนวทางการใหบริการของภาค
เอกชนท่ีสอดคลองเหมาะสมกับสถานการณปญหาเอดสในปจจบัุน

กล ุมเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ไดแกองคกรพัฒนาเอกชน  โรงพยาบาลเอกชน และกล ุม
ผ ูตดิเชือ้เอชไอวท่ัีวประเทศ ใชวธีิการศกึษาท้ังเชงิปริมาณและเชงิคณุภาพ โดยการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียใหผ ูท่ีทํางานเกีย่วของกับผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสเปนผ ูตอบดวยตนเอง และสัมภาษณระดบัลึก
ผ ูบริหารและผ ูใหบริการขององคกรเหลานี ้ใชระยะเวลาการเกบ็รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน พฤศจกิายน
2545 – พฤษภาคม 2546 ไดแบบสอบถามตอบกลับท้ังส้ินจํานวน 380 องคกร (รอยละ 33.48)
และสัมภาษณระดับลึกจํานวน 26 องคกร

ผลการศึกษาพบวา ลักษณะงานบริการของภาคเอกชนท่ีชวยเหลือทางสังคมจิตใจใหแก
ผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส ประกอบดวย การใหบริการตรวจเลือด การใหคําปรึกษา การใหบริการดาน
การรักษา การใหบริการดานอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว  การบริการสถานท่ีพัก การ
บริการเยี่ยมบาน  การจัดตั้งและสนับสนุนกล ุมผ ูติดเชื้อ  การบริการดานกฎหมาย  การบริการดาน
การศึกษาเพ่ือลดการรังเกียจ และการบริการดานสังคมสงเคราะห

การศกึษาเกี่ยวกับความเพียงพอของบริการนัน้ พบวา ในทัศนะของผ ูใหบริการประมาณสอง
ในสามเห็นวาบริการท่ีมอีย ูในปจจุบันยังไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการใหบริการท่ัวไป การ
เยีย่มบาน และการจดัสวสัดกิารสงเคราะหยงัไมเพียงพอตอผ ูรับบริการ ท้ังนีเ้นือ่งมาจากขอจาํกดัในเร่ือง
ของงบประมาณและจํานวนบุคลากรท่ีนอย ทําใหการใหบริการยังไมครอบคลุมและสามารถใหบริการ
ไดในพ้ืนท่ีคอนขางจาํกดั คณุภาพการบริการของภาคเอกชนอย ูในระดบัท่ีนาพอใจ แตท้ังนีข้ึ้นอย ูกบัปจจยั
หลายประการ เชน ความชํานาญหรือความเชี่ยวชาญในการใหบริการแตละดานขององคกร  สถานท่ี
ใหบริการ จํานวนบุคลากร และงบประมาณขององคกร เปนตน
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ปญหาอุปสรรคในการใหบริการแบงออกเปน 2 ดาน คือ 1) ดานผ ูรับบริการ ไดแก ผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดสไมกลาเปดเผยตัว  ทําใหยากแกการเขาถึง  และไมเขาใจในเร่ืองของการรับบริการ
2) ดานผ ูใหบริการ ไดแก บุคลากรมีนอย บุคลากรขาดทักษะหรือความชํานาญ สถานท่ีไมสะดวก
งบประมาณไมเพียงพอ ขาดความรวมมือระหวางองคกร  เปนตน

จุดออนของการใหบริการขององคกรเอกชนไดแก 1)ดานบุคลากร คือ บุคลากรขาดความร ู
เฉพาะสาขา ขาดประสบการณการทํางาน และมีทัศนคติในเชิงลบตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน
2) ดานงบประมาณ  ไดแก ขาดงบประมาณ  งบประมาณมีจํากัด เนื่องจากไมไดรับงบประมาณสนับ
สนุนหรือไดรับการสนับสนุนแตนอย 3) ดานการประสานงาน ไดแก  ขาดการประสานงานระหวาง
องคกร ขาดความรวมมือระหวางองคกร การดําเนินการชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมีลักษณะตาง
คนตางทํา 4)  ดานสถานท่ี  ไดแก สถานท่ีไมเอื้ออํานวย  คับแคบ ไมมีความเปนสวนตัว  5) ดานการ
ตดิตามประเมนิผล  ไดแก ขาดการตดิตามผล และขาดการขยายผลการประเมนิ แมวาจะมคีวามพยายาม
ในการแกไขปญหาเร่ืองการประเมิน เชน ใหองคกรภายนอกมาประเมิน แตเนื่องจากการประเมินโดย
องคกรภายนอกตองใชงบประมาณมาก และ6) ดานพ้ืนท่ีในการใหบริการ   องคกรเอกชนไมสามารถ
ใหบริการไดอยางกวางขวาง  ท้ังนี้เนื่องจากขอจํากัดตางๆ เชน งบประมาณ  บุคลากร เปนตน

ในขณะท่ีจุดแข็งไดแก 1) ดานบุคลากร  คอื บุคลากรมีความท ุมเทใหงานท่ีทํา  พรอมท่ีจะทํา
งานตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิง่บางองคกรมบุีคลากรท่ีเปนผ ูตดิเชือ้ซึง่ทําใหเขาใจผ ูตดิเชือ้ท่ีเปนผ ูรับ
บริการไดเปนอยางดี  2) คุณภาพการใหบริการ ไดแกการบริการท่ีดี  ใหบริการไดอยางรวดเร็ว เขาถึง
กล ุมเปาหมาย  บริการฟรี บริการราคาถูก และ ไมจํากัดจํานวนผ ูรับบริการ  3) ดานการสราง
เครือขาย ไดแก การสนับสนุนการจัดตั้งกล ุมและสรางความเขมแข็งใหกับกล ุม   และ 4) โครงสรางใน
การทํางาน  ไดแก การมีโครงสรางในการทํางานท่ีไมซับซอน มีความคลองตัวในการทํางาน  เขาถึง
กล ุมเปาหมายไดรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก  ทํางานเชิงรุกไดดี  มีความยืดหย ุนสูง
ไมมีข้ันตอนท่ีย ุงยากซับซอน เปนตน

ระบบท่ีควรพัฒนาหรือปรับปรุงแกไขไดแก  1) การพัฒนาดานขอมูลขาวสาร /ความร ูทาง
วิชาการ ขอมูลขาวสารมีความถูกตอง ทันสมัย เขาถึงไดงายและมีความสอดคลองกัน  2) การพัฒนา
ดานบุคลากร   ไดแก  ทัศนคติของบุคลากรตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  และบุคลากรตองมีการปฏิบัติท่ี
สอดคลองกับนโยบาย  3) ดานการเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ ดานสวัสดิการสงเคราะห
ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสควรเขาถึงบริการไดมากกวานี้  4) ดานการประสานงานระหวางองคกร  จะตอง
มีการประสานงานกันระหวางองคกรทุกภาคสวน ไดแกภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  ท้ังนี้เนื่องจาก
แตละภาคสวนมีจุดแข็งท่ีแตกตางกัน และสามารถเติมเต็มในสวนท่ีขาดของกันและกัน เชนชุมชนเปน
ผ ูท่ีร ูจักพ้ืนท่ีและบริบทในพ้ืนท่ีดีท่ีสุด  ภาคเอกชนมีความคลองตัวสูง ใหการชวยเหลือไดรวดเร็ว ทัน
สถานการณ  ในขณะท่ีภาครัฐนั้นประชาชนมีความเชื่อมั่น  มีอํานาจและสามารถใหบริการในวงกวาง
5)ดานการเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสควรไดรับความค ุมครองภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามารถเขาถึงบริการดานการดูแลรักษาไดเชนเดียวกับ
โรคอืน่ๆ และ 6) ดานการรณรงคเพ่ือปองกนัการตดิเชือ้รายใหมและสรางความเขาใจในการอย ูรวมกนั
เพ่ือลดการรังเกียจ/แบงแยกจะตองดาํเนินอยางตอเนือ่ง
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จากการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยกวาสองทศวรรษท่ีผานมา  มผี ูคนจาํนวนมากมาย
ท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดและท่ีไดรับความทุกขทรมานท้ังกายและใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ตัวของ
ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเองท่ีตองเผชญิกบัความเจบ็ปวยท่ีคกุคามทางดานรางกาย และจติใจท่ีตองถูกรังเกยีจ
แบงแยกจากสังคม กล ุมผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเหลานีจ้ะตองไดรับการชวยเหลือท้ังทางดานสังคมและจติ
ใจตลอดชวงระยะเวลานับตั้งแตชวงแรกท่ีร ูผลจนถึงระยะสุดทายของชวีิต

ท่ีผานมาแมวาจะมนีโยบายในระดบัชาตเิพ่ือใหการชวยเหลือทางดานสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้/
ผ ูปวยเอดสมาโดยตลอด ท้ังนีก้ารดาํเนนิตามนโยบายและยทุธศาสตรในระดบัชาตนิัน้จะตองอาศยัความ
รวมมือในการชวยเหลือท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เพ่ือใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
เหลานี้ยงัสามารถท่ีจะใชศักยภาพของตนเองในการดาํเนินชวีิตอย ูในสังคมไดอยางมศีักดิศ์รี

การชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีผานมาของแตละภาคสวนตางมขีอเดนขอดอยท่ีแตกตาง
กนั ดงันัน้การศกึษาเพ่ือประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้ และผ ูปวยเอดสของภาค
เอกชน ท้ังในดานชนิด/ประเภทของบริการ   ความเพียงพอของบริการ คุณภาพของบริการ  ปญหา
อุปสรรคของการใหบริการ จุดออน จุดแข็งของบริการ ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบ
บริการเพ่ือใหเหมาะสมกบัสถานการณ  จงึนาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการใหบริการของภาค
เอกชนในการดูแลทางดานสังคมจิตใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส

ในการศึกษาคร้ังนีไ้ดใชวธีิการศึกษาท้ังเชงิปริมาณและเชงิคุณภาพ  การศกึษาเชงิปริมาณใช
การสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังองคกรท่ีทํางานดานเอดส ไดแก โรงพยาบาลเอกชน  องคกร
พัฒนาเอกชน และกล ุมผ ูติดเชื้อ และใหองคกรตอบดวยตนเอง( Self-administered questionnaire)
และสงกลับมาและบางสวนสัมภาษณทางโทรศัพทและสัมภาษณท่ีสํานักงานขององคกร (จํานวน 13
องคกร) มีจํานวนแบบสอบถามตอบกลับท้ังหมด 380 องคกร หรือคิดเปนรอยละ 33.48 สวนการ
ศึกษาเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณระดับลึกผ ูบริหารองคกรและผ ูใหบริการทางดานสังคมและจิตใจแก
ผ ูติดเชื้อจํานวน 26 องคกร ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2545 –
พฤษภาคม 2546

การวเิคราะหขอมลูเชงิปริมาณใชสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ  และการวเิคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา



การใหบริการขององคกรภาคเอกชนท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ข้ึนอย ูกบัวตัถุประสงคและ
ลักษณะงานขององคกรเปนหลัก บริการตางๆท่ีใหไดแก การใหบริการตรวจเลือดและการใหคําปรึกษา
การใหบริการดานการรักษา การใหบริการดานอนามยัแมและเดก็และการวางแผนครอบครัว  การบริการ
สถานท่ีพัก การบริการเยีย่มบาน การจดัและสนบัสนนุกล ุมผ ูตดิเชือ้  การบริการดานกฎหมาย การบริการ
ดานการศึกษาเพ่ือลดการรังเกียจ และ บริการดานสังคมสงเคราะห
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ในดานความเพียงพอของบริการ เมื่อพิจารณาตามภาระงานบริการในดานตางๆนัน้สามารถ
แบงออกเปน ภาระงานการใหบริการท่ัวไป  การใหบริการเยี่ยมบาน  การใหบริการดานกฎหมาย  การ
ใหบริการดานสวสัดิการสงเคราะห  ภาระในการใหบริการเหลานีข้ององคกรพบวามจีาํนวนผ ูรับบริการ
มากกวาศักกยภาพขององคกรท่ีมีอย ู โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการท่ัวไป  การใหบริการเยี่ยมบาน
การใหบริการดานสวัสดิการสงเคราะห มเีพียงการใหบริการดานกฎหมายเทานัน้ท่ีมีศักยภาพมากกวา
จํานวนผ ูรับบริการ  จากภาระงานบริการดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นวาความเพียงพอของบริการท่ี
ใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสในปจจุบันในดานการใหบริการท่ัวไป การเยี่ยมบาน และการจัดสวัสดิการ
สงเคราะหยงัไมเพียงพอตอผ ูรับบริการบางสวน และส่ิงท่ีสะทอนวาบริการท่ีมอีย ูยงัไมเพียงพอคอืจากการ
ท่ีปญหาของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสยังไมไดลดลง หรือยังไมไดรับการแกไข ท้ังนี้เนื่องมาจากขอจํากัดใน
เร่ืองของงบประมาณและจํานวนบุคลากรท่ีนอย ทําใหการใหบริการยังไมครอบคลุมและสามารถให
บริการไดในพ้ืนท่ีคอนขางจาํกดั ซึง่พ้ืนท่ีสวนใหญจะเปนพ้ืนท่ีๆมคีวามรุนแรงของสถานการณและบริการ
ของรัฐไมครอบคลุม



คุณภาพการใหบริการขององคกรภาคเอกชนนั้นในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากการประเมินของ
องคกรเองท่ีเห็นวาผ ูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการขององคกรเพียงใด โดยบริการตางๆไดแก
คุณภาพการเยีย่มตดิตามผ ูรับบริการ  การรักษาความลับ ความสามรถของบุคลากรท่ีใหบริการ มนษุย
สัมพันธของผ ูใหบริการ ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ วันเวลาท่ีใหบริการ และคา
บริการ กล ุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสมคีวามพึงพอใจในระดับท่ีพึงพอใจถึงพึงพอใจ
มาก  มีเพียงสวนนอยเทานัน้ท่ีเห็นวาผ ูรับบริการพึงพอใจนอยหรือไมพึงพอใจเลย ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก
การใหบริการโดยภาคเอกชนนั้นมีความคลองตัวสูง ทันสถานการณ รวดเร็ว และเขาถึงกล ุมเปาหมาย
และใหบริการในราคาถูกหรือบางคร้ังไมคดิมลูคา (ยกเวนโรงพยาบาลเอกชนเนือ่งจากเปนการดําเนิน
งานเชิงธุรกิจ)

ถึงแมวาการประเมนิของกล ุมตวัอยางดงักลาวขางตนจะชีใ้หเห็นวาการบริการมคีณุภาพอย ูใน
ระดับท่ีนาพอใจ แตท้ังนีค้ณุภาพของการใหบริการข้ึนอย ูกบัปจจยัหลายประการ เชน ความชาํนาญหรือ
เชี่ยวชาญในการใหบริการแตละดานขององคกร  สถานท่ีใหบริการ จํานวนบุคลากร และงบประมาณ
ขององคกร เปนตน



การดําเนินงานการใหบริการเพ่ือชวยเหลือทางดานจิตใจสังคมแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสโดย
องคกรภาคเอกชนประสบกับปญหาอุปสรรคตางๆ ซึ่งสามารแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานผ ูรับบริการ
และดานผ ูใหบริการ รายละเอียด ดังนี้
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1. ดานผ ูรับบริการ เกิดข้ึนเนื่องจากปญหาการรังเกียจแบงแยกของผ ูคนในสังคม ทําใหผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดสไมกลาเปดเผยตัว  ทําใหยากแกการเขาถึง  และบางคร้ังไมเขาใจในเร่ือง
ของการรับบริการ ถึงแมวาองคกรภาคเอกชนจะมคีวามยดืหย ุนในการใหบริการสูงกต็าม

2. ดานผ ูใหบริการ ไดแก บุคลากรมีนอย บุคลากรขาดทักษะหรือความชํานาญ สถานท่ีไม
สะดวก งบประมาณไมเพียงพอ ขาดความรวมมือระหวางองคกร  เปนตน

ปญหาตางๆดังกลาวขางตน องคกรตางๆประสบกับปญหาและอุปสรรคท่ีแตกตางกันไป แต
องคกรเหลานีต้างกม็คีวามพยายามท่ีจะแกไขปญหาอยางเหมาะสม  อยางไรกต็ามปญหาเหลานีม้คีวาม
เชื่อมโยงกันอยางหลีกเล่ียงไมได เชน ขาดงบประมาณ ทําใหตองลดขนาดขององคกรลง นั่นหมายถึง
จํานวนบุคลากรจะนอยลง กจิกรรมท่ีใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสก็จะลดลงตามไปดวย เปนตน



ในสวนจดุออนของการใหบริการขององคกรเอกชนนัน้มีหลายประการไดแก
1. ดานบุคลากร คือ บุคลากรขาดความร ูเฉพาะสาขา ขาดประสบการณการทํางาน และมี

ทัศนคติในเชิงลบตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน
2. ดานงบประมาณ  ไดแก ขาดงบประมาณ  งบประมาณมจีาํกดั เนือ่งจากไมไดรับงบประมาณ

สนับสนนุหรือไดรับการสนับสนุนแตนอย
3. ดานการประสานงาน ไดแก  ขาดการประสานงานระหวางองคกร การขาดความรวมมือ

ระหวางองคกร การดําเนินการชวยเหลือผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมลัีกษณะตางคนตางทํา
4. ดานสถานท่ี  ไดแก สถานท่ีไมเอื้ออํานวย  คับแคบ ไมมีความเปนสวนตัว
5. ดานการติดตามประเมนิผล  ไดแก ขาดการติดตามผล และขาดการขยายผลการประเมิน

แมวาจะมีความพยายามในการแกไขปญหาเร่ืองการประเมิน เชน ใหองคกรภายนอกมา
ประเมิน แตเนื่องจากการประเมินโดยองคกรภายนอกตองใชงบประมาณมาก ดังนั้นใน
โครงการใหญๆเทานั้นจึงมีการประเมิน ในขณะท่ีองคกรเล็กก็จะทําโครงการขนาดเล็กจึง
ไมมงีบประมาณจางองคกรภายนอกมาประเมนิ  แตบางโครงการกป็ระเมนิยากเพราะตอง
ใชเวลานานกวาจะเห็นผล เชน งานดานการรณรงค เปนตน

6. ดานพ้ืนท่ีในการใหบริการ   องคกรเอกชนไมสามารถใหบริการไดอยางกวางขวาง  ท้ังนี้
เนือ่งจากขอจาํกัดตางๆท่ีเปนจุดออน
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ในสวนจุดแข็งขององคกรเอกชน ไดแก
1. ดานบุคลากร   คือบุคลากรมีความท ุมเทใหงานท่ีทํา  พรอมท่ีจะทํางานตลอดเวลา โดย

เฉพาะอยางยิง่บางองคกรมบุีคลากรท่ีเปนผ ูตดิเชือ้ซึง่ทําใหเขาใจผ ูตดิเชือ้ท่ีเปนผ ูรับบริการ
ไดเปนอยางดี

2. คณุภาพการใหบริการ ไดแกการบริการท่ีด ี ใหบริการไดอยางรวดเร็ว  เขาถึงกล ุมเปาหมาย
บริการฟรี  ไมจํากัดจํานวนผ ูรับบริการ

3. ดานการสรางเครือขาย ไดแก การสนบัสนนุการจดัตัง้กล ุมและสรางความเขมแข็งใหกบักล ุม
4. โครงสรางในการทํางาน  ไดแก มีความคลองตัวในการทํางาน  เขาถึงกล ุมเปาหมายได

รวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก  ทํางานเชิงรุกไดดีกวาภาครัฐ  มีความ
ยืดหย ุนสูง ไมมีข้ันตอนท่ีย ุงยากซับซอน เปนตน



องคกรเอกชนท่ีทํางานดานการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเห็นวาระบบท่ีควรพัฒนาหรือ
ปรับปรุงแกไขไดแก

1. การพัฒนาดานบุคลากร   ไดแก  ทัศนคติของบุคลากรตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  และ
บุคลากรตองมีการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับนโยบาย ในปจจุบันองคกรเอกชนสวนใหญเห็น
วานโยบายมีความชัดเจนอย ูแลว

2. ดานการเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ ดานสวัสดิการสงเคราะห  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
ควรเขาถึงบริการไดมากกวานี้

3. ดานการประสานงานระหวางองคกร  จะตองมกีารประสานงานกนัระหวางองคกรทุกภาค
สวน ไดแกภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  ท้ังนี้เนื่องจากแตละภาคสวนมีจุดแข็งท่ี
แตกตางกัน และสามารถเติมเตม็ในสวนท่ีขาดของกันและกัน เชนชมุชนเปนผ ูท่ีร ูจักพ้ืนท่ี
และบริบทในพ้ืนท่ีดีท่ีสุด  ภาคเอกชนมีความคลองตัวสูง ใหการชวยเหลือไดรวดเร็ว ทัน
สถานการณ  ในขณะท่ีภาครัฐนัน้ประชาชนมคีวามเชือ่มัน่  มอีาํนาจและสามารถใหบริการ
ในวงกวาง

4. ดานการเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสควรไดรับความค ุมครอง
ภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา และสามารถเขาถึงบริการดานการดแูลรักษา
ไดเชนเดยีวกบัโรคอืน่ๆ

5. ดานการรณรงคเพ่ือปองกนัการตดิเชือ้รายใหมและสรางความเขาใจในการอย ูรวมกนั เพ่ือ
ลดการรังเกียจ/แบงแยกจะตองดําเนินอยางตอเนือ่ง มใิชเปล่ียนไปตามกระแส
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1. จากผลการศึกษาท่ีพบวายังมีบุคลากรบางสวนขององคกรภาคเอกชนยังไมไดรับการ
อบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษาเบ้ืองตนเกีย่วกับโรคเอดส นอกจากนั้นบุคลากรบางสวน
ยังขาดความร ูเฉพาะสาขา  เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อ
จําเปนท่ีจะตองมีทักษะในดานการใหคาํปรึกษา ดงันัน้การอบรมควรจะตองครอบคลุมใน
หลักสูตรการใหคําปรึกษาท่ีจําเปนในการใหบริการและผ ูใหบริการขององคกรเอกชนควร
ไดรับการอบรมอยางท่ัวถึง รวมท้ังทักษะท่ีจาํเปนในการใหการชวยเหลือทางดานจติใจและ
สังคม

2. งบประมาณท่ีองคกรภาคเอกชนไดรับจากภาครัฐยงัไมเพียงพอ จงึทําใหมผีลกระทบตอการ
ใหบริการอยางหลีกเล่ียงไมได  ดงันัน้การกระจายงบประมาณใหกับองคกรภาคเอกชนใน
การดําเนินงานดานเอดสควรไดรับการพิจารณาเพ่ือเพ่ิมสัดสวนของงบประมาณใหกับ
องคกรภาคเอกชน

3. จากความไมเพียงพอของการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส ดงันัน้การใหความชวยเหลือ
ทางดานสังคมจิตใจ จะตองอาศัยความรวมมอืระหวางองคกรในแตละภาคสวนไมวาภาค
รัฐ ภาคเอกชน หรือประชาชน เนือ่งจากแตละองคกรมจีดุแข็งท่ีแตกตางกนัและลดจดุออน
ของกันและกันลงได  เพ่ือใหการชวยเหลือมีความเพียงพอและมีคุณภาพ

4. รูปแบบการดแูลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสในรูปแบบ
กล ุมเปนรูปแบบท่ีทําใหผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสพึงพอใจ  ดงันัน้องคกรอืน่ๆจะตองพลิกบทบาท
มาเปนผ ูใหการสนบัสนุนการดําเนนิงานกล ุม และชวยหนุนเสริมในส่ิงท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้ขาด
เชน ระบบการบริหารจัดการ ความร ูทางวิชาการ เปนตน

5. องคกรเอกชนขนาดใหญจะตองใหความชวยเหลือองคกรขนาดเล็กในรูปแบบของเพ่ือนรวม
งานหรือภาคีในการใหการดูแลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวย
เอดส ท้ังนี้เนือ่งจากองคกรขนาดใหญมีศักยภาพในหลายๆดานมากกวา โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในดานของการหาแหลงทุน

6. องคกรเอกชนควรมีบทบาทในดานงานวจิัยมากข้ึน  เนือ่งจากเปนองคกรท่ีทํางานในพ้ืนท่ี
มโีอกาสในการสัมผสัขอมลูและปญหามากกวาองคกรอืน่ๆ ดงันัน้การสรางองคความร ูใหม
และความร ูเพ่ือใชในการพัฒนาการใหการดูแลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแก
ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสจึงมคีวามจาํเปน

7. การรณรงคในดานการใหความร ูเพ่ือลดการรังเกียจและลดการติดเชื้อรายใหมยังคงตอง
ดําเนนิการอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอ  ท้ังนี้การยอมรับจากคนในสังคมเปนสวนหนึ่งท่ีทําให
ภาวะทางจิตใจของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสดข้ึีน
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ในชวงระยะเวลากวาสองทศวรรษท่ีผานมา เอดสเปนโรคท่ีกอใหเกดิผลกระทบอยางมากมาย

ดวยการแพรระบาดไปอยางรวดเร็ว  ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในหลายประเทศท่ีไดรับผลกระทบ
ดวยเชนเดยีวกนั จาํนวนประชากรท่ีติดเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีผานมามีเปนจาํนวนมาก จากการรายงาน
ของสํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรคพบวาผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้ท่ีมอีาการจากสถานบริการท้ังภาค
รัฐและเอกชน  ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2546 รวมท้ังส้ิน 298,528 ราย และ
มีผ ูเสียชีวิต 68,327 ราย โดยจําแนกเปนผ ูปวยเอดสจํานวน 217,989 ราย และมีผ ูเสียชีวิต 59,926
ราย(ตามปท่ีเร่ิมปวย) ผ ูติดเชื้อท่ีมีอาการจํานวน 80,539 ราย และมีผ ูเสียชีวิต 8,401 ราย (ตามปท่ี
เร่ิมปวย) (สํานักระบาดวิทยา, 2546)

สําหรับการคาดประมาณผ ูติดเชื้อเอดสและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย โดยคณะผ ูเชี่ยวชาญ
(The Thai Working Group) ไดคาดประมาณตัวเลขผ ูติดเชื้อเอดสและผ ูปวยเอดสวาในป พ.ศ.2549
จะมจีาํนวนผ ูตดิเชือ้เอดสสะสมประมาณ 1,109,000 ราย ในจาํนวนนี ้เปนเดก็ท่ีตดิเชือ้เอดส ประมาณ
53,400 ราย คาดวาจะมีผ ูเสียชีวิตประมาณ 601,000 ราย เปนผ ูปวยเอดสท่ีตองการรักษาพยาบาล
ประมาณ 48,692 ราย เปนผ ูติดเชื้อรายใหม จํานวน 17,000 ราย  (http://www.aidsthai.org/
santana_02.html)

เอดสเปนโรคท่ีมีความหมายทางการแพทยคือโรคท่ีรุนแรง ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได
และวัคซีนปองกันยังอย ูในระหวางการทดลอง ในขณะท่ีความหมายทางสังคมนั้นกลับมีความรุนแรง
มากกวา เพราะเอดสเปนโรคของผ ูท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนและสําสอนทางเพศ ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสถูก
มองวาเปนคนเลว ผิดศีลธรรม และเปนอันตรายตอสังคม (เสาวภา  พรศิริพงษ,2541) ดังนั้นผ ูติด
เชือ้และผ ูปวยเอดสจึงประสบกบัปญหาตางๆมากมาย ไมวาจะเปนปญหาดานรางกายซึ่งเกิดจากพยาธิ
สภาพของโรค  ปญหาดานจิตใจเนื่องจากการถูกรังเกยีจแบงแยกจากผ ูคนในสังคม และดานเศรษฐกิจ
และสังคม เนือ่งดวยการประกอบอาชพีของผ ูตดิเชือ้และครอบครัวถูกจาํกดัอนัเปนผลสืบเนือ่งมาจากการ
รังเกยีจและแบงแยกของคนในสังคม จากผลท่ีเกดิข้ึนทําใหผ ูตดิเชือ้ตองการการชวยเหลือโดยเฉพาะอยาง
ยิง่ในดานสังคมและจติใจ เนือ่งจากผ ูตดิเชือ้จะตองปรับตวัท้ังจากภาวะความเจบ็ปวยของตนเองและการ
ปรับตวัทางสังคม ปญหาเหลานีเ้ปนปญหาท่ีหนกัและอาจจะกลายเปนปญหาระยะยาวหากไมไดรับการ
ชวยเหลือ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผ ูติดเชื้อท่ีขาดการชวยเหลือทางดานสังคมและจิตใจ

ในดานของการชวยเหลือผ ูติดเชื้อและผ ูท่ีไดรับผลกระทบท่ีผานมานัน้มีรูปแบบการชวยเหลือ
หลายประการ เชน คลินิกใหคําปรึกษา บริการปรึกษาปญหาทางโทรศัพท บริการดานสวัสดิการและ
สังคมสงเคราะห ดานท่ีพักอาศยัและใหการดูแล ดานการดแูลรักษาท่ีบาน ดานการสงเคราะหเงิน และ
ทุนประกอบอาชีพ (กล ุมงานโรคเอดส, http://www.aidsthai.org/aid21.html)  นอกจากนั้นยังมีการ
รณรงคเพ่ือลดการรังเกียจผ ูติดเชื้อ   การชวยเหลือเหลานี้เปนการทํางานขององคกรในภาคสวนตางๆ
ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน

http://www.aidsthai.org/
http://www.aidsthai.org/aid21.html)
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ตัง้แตมกีารระบาดของโรคเอดสเปนตนมา องคกรภาคเอกชนไดเขามามสีวนรวมในการปองกนั
และแกไขปญหาเอดสมาโดยตลอด นับวาเปนองคกรท่ีมีบทบาทสําคัญในการวางแผนงาน การดําเนิน
การ และการประเมินผลในระดับชาติ  เพราะการทํางานขององคกรภาคเอกชนไดสะทอนปญหาและ
ความตองการท่ีแทจริงของผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้ในระดบัพ้ืนท่ี  นอกจากนัน้องคกรเอกชนยงัมบีทบาท
สําคัญในการชวยเหลือดูแลผ ูปวยเอดส/ผ ูติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกล ุมหรือพ้ืนท่ีท่ีองคกรภาครัฐ
ไมสามารถเขาไปใหการดูแลชวยเหลือ เพราะรัฐสามารถใหการชวยเหลือในลักษณะท่ีเปนวงกวางและ
เปนกล ุมเปาหมายท่ัวๆไปมากกวาภาคเอกชน  ในขณะท่ีสวนภาคเอกชนนัน้ใหบริการในพ้ืนท่ีท่ีภาครัฐ
เขาไปไมถึงและสามารถใหบริการกับกล ุมท่ีไมสามารถเขาถึงบริการท่ีรัฐจัดให และใกลชิดกับชุมชน
มากกวา(Narain  J P and Jha A., 1997)

ดงันัน้การศกึษาเพ่ือประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสของ
ภาคเอกชน จงึมคีวามสําคญัเปนอยางยิง่ ท้ังนีเ้พ่ือพัฒนาแนวทางการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
ไดอยางเหมาะสม


1. เพ่ือสํารวจและรวบรวมขอมูลการใหบริการของภาคเอกชนในการดแูลทางสังคมจติใจของ

ผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส
2. เพ่ือคนหาจุดออน จุดแข็ง โอกาส ปญหาอุปสรรค และบริการท่ีโดดเดน ของหนวยงาน

ภาคเอกชนในการดูแลทางสังคมจิตใจของผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
3. เพ่ือประเมินความตองการและความคดิเห็นของผ ูใหบริการจากหนวยงานภาคเอกชน ใน

เชิงนโยบาย แผนงาน การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาเทคโนโลยี และการพัฒนา
บุคลากร และการสนับสนุนทางวิชาการ

4. เพ่ือวิเคราะหระบบบริการและเสนอแนวทางการใหบริการของภาคเอกชนท่ีสอดคลอง
เหมาะสมกับสถานการณปญหาเอดสในประเทศไทย


1. การบริการนอกระบบเพียงพอกบัความตองการหรือไมตามทัศนะของผ ูใหบริการ
2. การใหบริการนอกระบบมคีุณภาพเพียงพอหรือไมตามทัศนะของผ ูใหบริการ
3. บริการนอกระบบมีจุดออน จุดแข็ง โอกาส และปญหาอุปสรรค อยางไร
4. บริการท่ีโดดเดน ของบริการนอกระบบมีอะไรบาง
5. ผ ูใหบริการนอกระบบมีความตองการและความคิดเห็นเชิงนโยบาย แผนงาน การพัฒนา

ระบบบริการ การพัฒนาเทคโนโลยี การพัฒนาบุคลากร และการสนับสนุนทางวิชาการ
อยางไร

6. แนวทางการพัฒนางานบริการนอกระบบท่ีสอดคลองเหมาะสมกบัสถานการณปญหาเอดส
ในประเทศไทยและสอดคลองกบัความตองการของผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสในปจจบัุนเปน
อยางไร
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ในการศกึษาคร้ังนีเ้ปนการประเมนิระบบการใหบริการขององคกรภาคเอกชนในการดูแลทาง
สังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเกีย่วของจงึแบงออกเปน 3
สวนคอื ปญหาและความตองการของผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส  การชวยเหลือดูแลผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดส
และการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชนในการดาํเนินกจิกรรมดานเอดส


เนือ่งจากในระยะเวลาท่ีผานมาเอดสเปนโรคท่ีสังคมตตีราวาเปนโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรมท่ีไม

เหมาะสมทําใหผ ูติดเชือ้เกดิปญหาทางดานสังคมจติใจตางๆมากมาย  ผลกระทบทางดานสังคมและจติ
ใจท่ีเกดิข้ึนกบัผ ูตดิเชือ้นัน้มหีลายระยะดวยกนั ไดแก ระยะแรกของการตดิเชือ้  ระยะเร้ือรังปลอดอาการ
และระยะสุดทายของชีวิต   (ประยุกต  เสรีเสถียร  และดวงตา  ไกรภัสสรพงษ, 2540)

1. ระยะแรกของการตดิเชือ้ ประกอบไปดวย
1.1 ช็อค เปนระยะท่ีผ ูติดเชื้อรับร ูความจริงท่ีสะเทือนใจอยางรุนแรง ปรับตัวไมทัน ซึ่งจะ

แสดงออกไดหลายอาการ เชน  นิ่งอึ้ง เปนลม แสดงอารมณโกรธหรือเศราอยางรุนแรงเปนตน  ดังนั้น
การชวยเหลือทางดานจิตใจ เชน การใหคําปรึกษา กอนและหลังการตรวจเลือดจึงมีความจําเปนและ
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง  เพราะจะเปนการลดปฏิกริิยาเหลานี้ และเตรียมความพรอมของผ ูติดเชื้อ

1.2 การปฏิเสธความจริง  เปนภาวะท่ีผ ูติดเชื้อไมยอมรับวาเปนเร่ืองของตนเอง ซึ่งอาจมี
สาเหตุมาจากความกลัวท่ีจะเผชญิกับผลท่ีเกดิข้ึน และยังไมพรอมท่ีจะแกไข  หรือเกิดความกลัววาผ ูอืน่
จะรังเกียจ หรือไมยอมรับ ประกอบกบัร ูสึกผดิตอส่ิงท่ีไดกระทําลงไปแลว  โดยไมสามารถเปล่ียนแปลง
ได  ซึ่งมักจะแสดงออกเหมือนไมไดมีเหตุการณผิดปกติใดๆเกิดข้ึน  และเชนเดียวกันกระบวนการให
คําปรึกษากเ็ขามาชวยเหลือเพราะจะทําใหสามารถประเมินความร ูสึกของผ ูติดเชือ้ได

1.3 โกรธ เปนภาวะท่ีผ ูติดเชือ้จาํเปนตองยอมรับความจริงเพราะไมอาจปฏิเสธได  ในระยะ
นี้อาจแสดงออกความไมพอใจออกมาตรงๆ เชน แสดงทาทีไมรวมมือ ไมรับฟง  เอะอะ กาวราว รองไห
ไมพูด ไมสบตา เปนตน  การใหคําปรึกษาจะตองเขามาชวยเพ่ือผอนคลาย เพ่ือใหผ ูติดเชื้อไดระบาย
ความร ูสึก

1.4 การตอรอง  เปนภาวะท่ีผ ูติดเชื้อปฏิเสธการยอมรับความจริงท่ีไมรุนแรง ไมไดปฏิเสธ
ความเกี่ยวของหรือความเส่ียงตอการตดิเชือ้ แตปฏิเสธความจริงในระดบัเทคนิค เชน เชื่อวาโอกาสผิด
พลาดจากการตรวจ  เปนตน  ดังนั้นการยืนยันในเร่ืองของผลการตรวจและการใหคําปรึกษาก็ยอมมี
ความสําคัญในระยะเวลานี้เชนเดียวกัน

1.5 ซมึเศรา  เปนภาวะท่ีผ ูรับบริการรับร ูความจริงมากข้ึน ยอมรับวาเกีย่วของกบัตนเอง แต
อาจร ูสึกหมดหวงัในการแกไข ทอแท  อาจแสดงออกโดยการเกบ็ตวั  ออนเพลีย ทํางานไมไหว เบ่ืออาหาร
น้าํหนกัตวัลด ขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ เปนตน  ในระยะนีผ้ ูใหคาํปรึกษาตองใหขอมลูในเร่ืองของการ
ดําเนินโรค และแหลงความชวยเหลือทางดานตางๆ  และใหกําลังใจ
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1.6 ยอมรับ เปนข้ันตอนสุดทายท่ีผ ูติดเชือ้ยอมรับความจริงจนสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม  ระยะนี้อาจจะแสดงในลักษณะท่ีอาการตางๆสงบลง

2. ระยะเร้ือรังปลอดอาการ  ประกอบดวย
2.1 มีความไมไววางใจ เนื่องจากเผชญิกับความไมไววางใจหลายๆอยาง ไดแก  ไมแนใจใน

การเปล่ียนแปลงของโรคในระยะตางๆ  ตลอดจนการยอมรับจากคนรอบขาง  ในระยะนีก้ารเก็บรักษา
ความลับของผ ูตดิเชือ้มคีวามสําคญัเปนอยางยิง่ จะตองรอใหผ ูตดิเชือ้มคีวามพรอมท่ีจะบอกกบัคนใกลชดิ

2.2 เกิดความอับอายและความสงสัย  เนื่องจากส่ิงท่ีไดกระทําลงไปอาจเปนพฤตกิรรมท่ี
สังคมไมยอมรับ กลัวการถูกเปดเผยความลับ  และเชนเดยีวกนัการรักษาความลับของผ ูตดิเชือ้กม็คีวาม
จําเปนอยางยิง่

2.3 มคีวามร ูสึกผดิ  เนือ่งจากอดีตท่ีผานมาโดยเฉพาะอยางยิง่จากส่ิงท่ีไมพึงพอใจ เชน การ
ตาํหนตินเองท่ีมพีฤตกิรรมเส่ียง  โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่คนอืน่ทราบและแสดงการตาํหนดิวยทาทางหรือ
คําพูด

2.4 ความร ูสึกดอยคา  เนือ่งจากการปรับตวักบัส่ิงตางๆท่ีเกดิข้ึน  โดยเฉพาะความร ูสึกตางๆ
นั้นเปนส่ิงท่ีทําไดยากตองอาศัยเวลานาน  ในชวงนี้ผ ูติดเชื้อมักคิดวาตนเองโง  ออนแอ  ดอยกวาผ ูอื่น

3. ระยะปวย  ประกอบดวย
3.1 ความร ูสึกสองฝกสองฝาย  ระยะนี้ผ ูปวยจะร ูสึกอยากใกลชิดกับญาติใหมากๆ เพราะ

ร ูสึกวาเวลาเหลือนอยแลว  อยากใชเวลาใหค ุมคา แตก็ร ูสึกวาตนเองนารังเกียจ  ไมอย ูในสภาพปกติ
กลัววาจะทําใจไมได   ผ ูปวยอาจแสดงออกถึงความสบายใจเมื่อญาติมาเยีย่ม หรือไดรับการเยี่ยมเยอืน
ดังนัน้การหมั่นมาเยี่ยมอยางสม่าํเสมอจะทําใหผ ูปวยผานชวงนี้ไปได

3.2 ร ูสึกหางเหิน  ผ ูปวยบางรายทนไมไดท่ีเห็นญาตเิปนทุกข  ทนไมไดท่ีจะใหใครมาสงสาร
หรือเห็นความทุกขทรมานของตนเอง  อาจจะพยายามโดดเดี่ยว  และพยายามหางเหินจากคนใกลชิด
ในระยะนีก้ารมาเยีย่มอยางสม่าํเสมอ ของผ ูใหบริการ  โดยเฉพาะอยางยิง่การพูดคยุใหกาํลังใจกอ็าจทําให
ผ ูปวยร ูสึกดข้ึีน

3.3 ร ูสึกหมกม ุนกับตนเอง  เมือ่ญาตไิมไดมาเยีย่มท้ังจากเหตผุลของตวัผ ูปวยหรือผ ูตดิเชือ้
ทําใหหมกม ุนคร ุนคิดถึงตนเองในลักษณะตางๆ  ในระยะนีอ้าจจะตองมกีารสงตอเพ่ือรักษาทางจติเวช

3.4 ร ูสึกส้ินหวัง เปนความร ูสึกท่ีผ ูปวยนกึถึงอดตีท่ีผานมา โดยเฉพาะอยางยิง่เร่ืองท่ีไมนา
พอใจ ไมถูกใจ ร ูสึกหมดโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองใหดข้ึีน  ระยะนีส้วนใหญอาการทางกายจะรุนแรง
มากแลว ดังนัน้ผ ูใหบริการใหกําลังใจ และชวยใหผ ูปวยเผชิญความตายไดอยางสงบ

ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนในชวงระยะเวลาตางๆของการเจบ็ปวยมคีวามจาํเปนอยางยิง่ท่ีจะตองไดรับ
การชวยเหลือ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลในรูปแบบของการใหคําปรึกษา  นอกจากนั้นปญหาตางๆ
ของผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีเกดิข้ึนในระยะตางๆ ไมวาจะเปนปญหาทางดานรางกาย จติใจ หรือวาปญหา
ทางดานสังคม  ทําใหผ ูปวยเอดส/ผ ูติดเชื้อมีความตองการท่ีจะไดรับบริการในดานตางๆ ไมวาจะเปน
ดานสุขภาพกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ  จากการศึกษาของ ดรุณี  รุจกรกานต พบวาผ ูปวยเอดส/
ผ ูติดเชื้อตองการไดรับบริการดานตางๆดังนี้   (ดรุณี  รุจกรกานต, 2544)
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1. ดานรางกาย : ตองการตรวจรางกายสม่ําเสมอ  ตองการยารักษาอาการตางๆ
2. ดานสังคม : ตองการใหสังคมยอมรับมากกวานี ้อยากใหมกีารจดักจิกรรมเพ่ือชวยใหชมุชน

ยอมรับ  อยากใหมีการรวมกล ุมในชุมชน ในหม ูบาน ทําใหไปมาหาส ูกันงาย โดยเฉพาะ
ในชุมชนท่ียอมรับผ ูติดเชื้อ

3. ดานเศรษฐกจิ :  ผ ูติดเชือ้สวนใหญเปนผ ูหญิงมาย  ปญหาเศรษฐกจิจงึเปนปญหาท่ีสําคัญ
มาก ดงันัน้จงึตองการในดานของทุนการเลาเรียนสําหรับบุตร  ทุนประกอบอาชพีและการ
สงเคราะหเร่ืองการรักษาพยาบาล

ปญหาและความตองการของผ ูติดเชื้อในระยะเวลาตางๆของชีวิต ไมวาจะเปนดานรางกาย
จิตใจ หรือสังคม ปญหาและความตองการเหลานี้จะตองไดรับการดูแลและตอบสนองไปในทิศทางท่ี
เหมาะสม  ดงันัน้องคกรเอกชนท่ีเขามามบีทบาทในการใหบริการชวยเหลือในดานตางๆเหลานีจ้งึมคีวาม
สําคญัเปนอยางยิง่

 
จากปญหาตางๆท่ีผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสตองประสบ  การชวยเหลือดูแลจึงมีความสําคัญเปน

อยางมาก ท้ังนี้เพ่ือใหปญหาตางๆไดทุเลาเบาบางลง เพ่ือชวยใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสอย ูอยางมคีุณคา
และมคีณุภาพชวีติท่ีด ี ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ไดมีการกาํหนด
เปนแผนหรือยุทธศาสตรในระดับชาต ิซึ่งอาจกําหนดเปนชวงเวลาตางๆ ไดดังนี้

1. ชวงป 2535 –2539  นโยบายและแผนท่ีเกี่ยวของกับการชวยเหลือทางดานสวัสดิการ
สังคมแก   ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส คอื แผนค ุมครองสิทธิประชาชนและการใหความชวยเหลือ
ทางสังคม  และการชวยเหลือท่ีเปนรูปธรรมไดแก  การใหการสงเคราะหเฉพาะหนาในเร่ือง
การจดัหาท่ีพัก  เชน หม ูบานพักใจ  บานฉกุเฉิน  และการจัดสถานสงเคราะหสําหรับเล้ียง
ทารกท่ีมารดาติดเชื้อเอดส (ยุพา  วงศไชยและคณะ, 2540)

2. ชวงป 2540-2544 ไดกําหนดยุทธศาสตรหลัก 8 ยุทธศาสตร โดยยุทธศาสตรท่ีเกี่ยว
ของกับการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดแก ยทุธศาสตรการพัฒนาบริการพ้ืนฐานทาง
ดานสังคม เศรษฐกิจ (National AIDS Committee, 1997) การดําเนินการเพ่ือพัฒนา
ทางสังคมและเศรษฐกิจแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสในชวงระยะเวลาดังกลาว คือ (กองโรค
เอดส, 2541)
2.1 การใหทุนประกอบอาชีพกับครอบครัวผ ูใชแรงงานท่ีปวยเปนโรคเอดส  โดยใหรายละ

ไมเกิน 20,000 บาท
2.2 ใหเบ้ียยังชีพรายเดือนๆละ 500 บาท สําหรับผ ูปวยเอดสท่ีมีอาการจนถึงแกกรรม
2.3 ใหการสงเคราะหครอบครัวและผ ูตดิเชือ้  โดยการสงเสริมใหอย ูในครอบครัวและชมุชน

โดยชวยเหลือเปนเงนิและส่ิงของ
2.4 ใหการสงเคราะหเดก็ท่ีติดเชือ้เอดสในสถานสงเคราะห
2.5 มีศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหม ูบาน
2.6 ดําเนนิการใหคาํปรึกษาในเร่ืองสิทธิเกีย่วกับโรคเอดส
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3. ชวงป 2545-2549  ไดกําหนดยุทธศาสตรหลัก 5 ยุทธศาสตร โดยยุทธศาตรท่ีเกี่ยว
ของกับการชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสคือยทุธศาสตรการดาํเนินการดานสุขภาพและ
บริการสังคม และมีการวัดความสําเร็จของยุทธศาสตรคือ
3.1 มีการพัฒนาในเร่ืองของการใหคําปรึกษาและบริการทางดานสุขภาพจิต
3.2 มีการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการดานการแพทยท่ีใหแกผ ูติดเชื้อ/

ผ ูปวยเอดสและความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ
3.3 มีการพัฒนาระบบทางสังคมและเศรษฐกจิแกผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
3.4 มีการสงเสริมและชวยเหลือกลไกการพิทักษสิทธิของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสและ

ครอบครัว
3.5 พัฒนาระบบการดแูลสุขภาพเพ่ือบรรเทาปญหากับผ ูติดเชื้อท่ัวไปและกล ุมพิเศษอืน่ๆ

(National AIDS Prevention and Alleviation Committee, 2001)
นอกจากการกาํหนดแผนในระดบัชาตเิพ่ือการชวยเหลือแลว  เมือ่พิจารณาการชวยเหลือตางๆ

เปนรายดานท้ังหมด 4 ดานคือ ดานรางกาย  จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ พบวาจากการศึกษาของ
สุพัตรา  ชาติบัญชาชัย  ไดชี้ใหเห็นวามีการชวยเหลือดูแลผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส 4 ดาน ดังนี้  (สุพัตรา
ชาติบัญชาชัย,2544)

l ดานรางกาย  ไดแก การใหยาตานไวรัส  ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรักษา
ตามอาการ

l ดานจิตใจ ไดแก การจัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อ การใหคําปรึกษา  และการเยี่ยมบาน
l ดานสังคม  ไดแก  การสรางงานใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  เพ่ือใหเห็นคุณคาของตนเอง
l ดานเศรษฐกิจ  ไดแก  การใหเงินสงเคราะห  และการสงเสริมอาชีพ
นอกจากนั้นการศึกษาของ ยุพา  วงศไชย และคณะ ป 2540 พบวาบริการดานสวัสดิการ

สังคมท่ีผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดรับนั้นประกอบดวย
1. บริการทางสาธารณสุขและบริการทางวชิาชพี ไดแก การอนเุคราะหซือ้บัตรสุขภาพให  การ

ใหเงนิชวยเหลือ  การใหนมผงสําหรับเดก็ตดิเชือ้เอดส  การใหทุนการศึกษาแกลูกผ ูตดิเชือ้
การจัดกิจกรรมเสริมอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได การเยี่ยมบาน  การใหคําปรึกษาแนะนํา  และ
การสนับสนุนดานจิตใจ บริการสนับสนุนท่ีจําเปนไดแก การจัดตั้งกองทุนเพ่ือชวยเหลือ
ผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดส

2. บริการสงเคราะหประชาชน เปนบริการท่ีรัฐจดัใหกบัผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส แตเนือ่งจากการ
ไดรับบริการจากรัฐจะตองมีการตรวจสอบเพ่ือกล่ันกรอง จึงมีเพียงผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
เพียงบางสวนเทานัน้ท่ีสามารถเขาถึงบริการท่ีจัดโดยรัฐได  บริการดานท่ีอย ูอาศัย บริการ
นี้จดัใหสําหรับผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีตองการยายท่ีอย ูหรือครอบครัวไมใหอย ูดวย

3. บริการดานขาวสาร/ความร ู  การใหขาวสารความร ูนั้นมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดการยอม
รับและลดการรังเกยีจผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส โดยเฉพาะอยางยิง่จะทําใหครอบครัวเขาใจและ
สามารถดูแลผ ูปวยเอดสไดเปนอยางดี (ยุพา วงศไชย และคณะ, 2540 อางแลว)
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แมวาจะมีการกําหนดนโยบายและแผนยทุธศาสตรตางๆ เพ่ือใหการชวยเหลือดูแลผ ูติดเชือ้/
ผ ูปวยเอดสในชวงเวลาท่ีผานมา  แตการดําเนินการตางๆ จะตองมีการติดตามประเมินเพ่ือใหเกิดการ
พัฒนางานดานการใหความชวยเหลือดูแลผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสไปในทิศทางท่ีเหมาะสม


การดแูลชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้จะตองเปนความรวมมอืขององคกรหลายภาคสวน

เขามารวมมอืกนั ประกอบดวยองคกรหลัก 3 องคกรคอื องคกรภาครัฐ องคกรเอกชน และองคกรชมุชน
ในประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญองคกรพัฒนาเอกชนไดเขามาใหบริการในดานการปองกันและดูแล
ผ ูตดิเชือ้กอนท่ีองคกรของรัฐจะเห็นความสําคัญวาเปนปญหาในระดบัชาต ิท้ังนีเ้นื่องจากประเทศกาํลัง
พัฒนาสวนใหญในเวลานั้นกําลังม ุงพัฒนาในเร่ืองของเศรษฐกิจมหภาคและการปฏิรูปการเมือง
(Barnett ; Connor; Putney, 2001)

องคกรพัฒนาเอกชนนับวามคีวามสําคญัมากเนือ่งจากองคกรเหลานี้ไดใหการชวยเหลือดแูล
ใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสในสวนท่ีภาครัฐไมสามารถเขาถึง ไดแก ในบางพ้ืนท่ีท่ีบริการของรัฐ
ไมครอบคลุมหรือกล ุมเปาหมายบางกล ุมท่ีรัฐไมสามารถเขาถึงได เปนตน

รัฐบาลหลายๆประเทศและองคกรระหวางประเทศท่ีใหทุนเชื่อวาองคกรพัฒนาเอกชน
จะสามารถเขาถึงกล ุมผ ูตดิเชือ้ไดด ีเนือ่งจากองคกรพัฒนาเอกชนเหลานีจ้ะสามารถขยายความครอบคลุม
ของการใหบริการในกล ุมเส่ียงซึ่งเปนกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก  สามารถเติมเต็มในบริการท่ีขาดหายไปของ
ภาครัฐ สามารถพัฒนาคณุภาพของการใหบริการ และใหบริการท่ีราคาถูก (Barnett ; Connor; Putney,
2001อางแลว)

สําหรับการศกึษาในประเทศไทยท่ีผานมาท่ีเกีย่วของกบัการใหการดแูลชวยเหลือผ ูปวยเอดส/
ผ ูติดเชื้อโดยองคกรเอกชนมีดังนี้  การศึกษาในชุมชนภาคกลาง โดยสุธีรา ฮุนตระกูล ไดเสนอแนะวา
การดแูลชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีบานโดยครอบครัวและชมุชนจะตองประกอบดวย 3 องคกรหลัก
โดยองคกรของรัฐเปนตัวหลักในการดูแลรักษาผ ูปวย  สําหรับการดูแลท่ีบานควรใหองคกรชุมชนและ
องคกรเอกชนเปนผ ูดําเนินการ และตองมีการกําหนดบทบาทใหชัดเจน (สุธีรา ฮุนตระกูล, 2544)
ในขณะท่ีการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(ไมระบุชื่อผ ูแตง, 2544) พบวารูปแบบการดูแล
ชวยเหลือดูแลผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสท่ีบานและชุมชนม ี3รูปแบบใหญ คือ

1. การดแูลท่ีดาํเนนิการโดยภาคประชาชน  ประกอบดวยการดแูลของครอบครัว การดแูลของ
วัด และกล ุมผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  มีการติดตอขอความชวยเหลือจากองคกรเอกชนบาง
เปนบางสวน  แตยังใหความสําคัญกับองคกรภาครัฐมากกวา

2. การดูแลท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ ประกอบดวย รูปแบบการดูแลของสถานพยาบาลตางๆ
ทุกระดับ  แบงเปนหนวยงานท่ีใหบริการ ไดแก  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลศนูย  และหนวยงานท่ีทําหนาท่ีประสานงานและสนบัสนนุ
ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และสํานักงาน
ควบคมุโรค  ซึง่ดาํเนนิตามนโยบายสวนกลาง  เปนการทํางานท่ีเปนฝายตัง้รับ  การดาํเนนิ
นโยบายข้ึนกับผ ูบริหารและทีมงานท่ีมีความพรอมของแตละแหง  มีบางแหงเทานั้นท่ี
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ดําเนินการในลักษณะเชิงรุก  มีการประสานงานและดําเนินการดูแลรวมกับภาคเอกชน
อยางเปนรูปแบบท่ีชดัเจน

3. รูปแบบการดําเนินการโดยภาคเอกชน  ประกอบดวยการดูแลขององคกรเอกชนสาธารณ
ประโยชน  รูปแบบการดแูลของมลูนธิิ  และรูปแบบการดแูลขององคกรศาสนา  การทํางาน
ขององคกรเอกชนจะเปนการรุก ตดิตอ เขาหา เพ่ือใหความชวยเหลือดูแลกล ุมตางๆ  และ
ในองคกรเอกชนมรีะบบการทํางานท่ีคอนขางเปนรูปธรรมชดัเจน

สวนการศกึษาในภาคใต โดยประณีต  สงวฒันาและคณะ พบวา  บทบาทของรัฐ องคกรเอกชน
และองคกรชุมชนในการดูแลผ ูปวยเอดสท่ีบานมีมากข้ึน  แตยังขาดการประสานงานท่ีดีท้ังในและนอก
หนวยงาน  ทําใหการตอบสนองและการจัดการปญหาเอดสลาชา หรือไมครอบคลุมตามความตองการ
การดแูลท่ีเกดิข้ึน  ดงันัน้จงึควรมกีารกาํหนดทิศทางและเปาหมายของการดําเนินงานรวมกัน และสนบั
สนุนซึ่งกันและกันในการใชทรัพยากรท่ีมีอย ูรวมกัน (ประณีต  สงวัฒนาและคณะ, 2544)

นอกจากการชวยเหลือโดยองคกรภาครัฐ องคกรเอกชน และองคกรชุมชนแลว  ยังมีการชวย
เหลือดแูลผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสโดยกล ุมผ ูตดิเชือ้ดวย  เมือ่พิจารณาถึงการทํางานของกล ุมผ ูตดิเชือ้พบวา
การพัฒนากล ุมผ ูติดเชื้อเร่ิมตนในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน เนื่องจากมีการระบาดสูง  จํานวนกล ุมผ ูติด
เชื้อมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ในป พ.ศ. 2543 มีจํานวนกล ุมผ ูติดเชื้อจํานวน 304 กล ุม โดยประมาณ
รอยละ 40 ตั้งอย ูในเขตภาคเหนือตอนบน  และประมาณรอยละ 45 ตั้งอย ูในโรงพยาบาล  การทํางาน
ของกล ุมผ ูตดิเชือ้เหลานีไ้ดรับการสนบัสนนุจากองคกรของรัฐ องคกรเอกชน และองคกรชมุชน ลักษณะ
งานของกล ุมผ ูติดเชื้อเหลานี้ ไดแก บริการใหคําปรึกษาแกไขปญหา รณรงคเร่ืองสิทธิผ ูปวยเอดส/
ผ ูติดเชื้อ  และการปองกันควบคุมปญหาเอดส (UNAIDS, 2002)

นอกจากนั้นการศึกษาของสุธีรา  ฮุนตระกูล ในภาคกลางพบวา การดูแลในรูปแบบของ Self
Help Group เปนรูปแบบท่ีผ ูตดิเชือ้พอใจและตองการ  โดยมคีวามคดิเห็นวาควรจดัตัง้กล ุมในโรงพยาบาล
มากกวาใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ีชุมชน  เนื่องจากยังเกรงวาการเยี่ยมบานจะเปนการเปดตัวผ ูติดเชื้อ
และครอบครัวแกชมุชน  นอกจากนัน้กล ุมเพ่ือนผ ูติดเชื้อจะใหกําลังใจซึ่งกันและกนัจนเปนเสมือนหนึ่ง
ชุมชนของผ ูปวยแลว การแลกเปล่ียนขาวสาร ความร ู รวมท้ังการใหคําปรึกษาก็เปนกิจกรรมท่ีผ ูปวย
ตองการ

รูปแบบการดูแลผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสโดยองคกรเอกชน ไมวาจะเปนการดูแลชวยเหลือโดย
องคกรพัฒนาเอกชนหรือกล ุมผ ูติดเชื้อตางก็มีความสําคัญ  ท้ังนี้จะตองมีบทบาทท่ีเหมาะสมในการให
การดแูลชวยเหลือตางๆ


ในสวนของปญหาและความตองการในการดูแลผ ูปวยเอดสนัน้อาจจาํแนกออกไดเปน 4 สวน

คือ ในสวนของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส องคกรชุมชน  องคกรเอกชนและองคกรของรัฐ
ปญหาและความตองการในการชวยเหลือดูแลในสวนของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสนั้นคือการไม

สามารถเขาถึงบริการท่ีรัฐจดัให  ท้ังนีอ้าจเปนเพราะไมมหีลักฐานเอกสารในการขอรับบริการ สิทธิประกนั
สังคมไมครอบคลุม  การไมกลาแสดงตัวเพราะกลัวถูกรังเกียจแบงแยกจากสังคม (ยุพา  วงศไชย และ
คณะ, 2540) ในขณะท่ีปญหาขององคกรชมุชนคอื ขอจาํกดัในเร่ืองการขาดความร ูท่ีถูกตองในการดแูล
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และคณุภาพในการดแูลผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส สวนองคกรเอกชนนัน้สามารถดาํเนนิงานไดภายในขอบเขต
ท่ีจํากัด เนื่องจากบางสวนยังขาดความร ูในการดูแล  ขาดงบประมาณสนับสนุน  ขาดการยอมรับจาก
หนวยงานของรัฐและประชาชน มีเพียงสวนนอยท่ีใหการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและมีรูปแบบท่ี
ชดัเจน ในขณะเดยีวกนัองคกรของรัฐนัน้สวนใหญยงัเปนการตัง้รับ  การดแูลยังไมมคีวามตอเนือ่งครอบ
คลุมครบวงจร ขาดความเชือ่มโยงระหวางสถานบริการใกลบาน  ขาดแคลนบุคลากรและปญหาคณุภาพ
และศกัยภาพของบุคลากรท่ีใหการดแูล (ไมระบุชือ่ผ ูแตง, 2544) หรืออาจกลาวไดอกีนยัหนึง่คอื บริการ
ของรัฐยังขาดคุณภาพท่ีดีพอ กลาวคือ บริการเขาไมถึงกล ุมติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  บริการไมเพียงพอกับ
ผ ูรับบริการ  ไมวาจะเปนบุคลากร  งบประมาณ  สถานท่ี วัสดุอุปกรณ  โดยเฉพาะยา  และการบริหาร
จัดการของหนวยงาน  ส่ิงเหลานีทํ้าใหผ ูปฏิบัตงิานขาดกําลังใจ  เพราะขาดเปาหมายและทัศนะของการ
ทํางานอยางชดัเจน  สวนบริการท่ีจดัใหเปนบริการท่ีไมยดืหย ุน มกีฎระเบียบข้ันตอนการปฏิบัตมิากเกนิ
กวาผ ูรับบริการจะเขาใจหรือเอือ้ประโยชนตอผ ูรับบริการ ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสหลายรายจึงไมอยากใช
บริการเพราะทําใหร ูสึกสูญเสียคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เนื่องจากตองเปดเผยเร่ืองสวนตัว
(ยุพา  วงศไชย, 2540)

นอกจากปญหาและขอจํากัดดังกลาวขางตนแลว จากการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวา การประสานงานระหวางองคกรภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนสวนใหญยงัเปนไปในลักษณะตาง
คนตางทํา และองคกรเอกชนกระจกุตวัหนาแนนในจงัหวัดใหญๆ  ยังไมมีรูปแบบการประสานงานเพ่ือ
ดําเนินการดูแลอยางเปนระบบ  บางคร้ังทําใหเกิดการทํางานท่ีซ้าํซอนและยากตอการติดตามประเมิน
ผล(ไมระบุชื่อผ ูแตง, 2544)

จากการทบทวนดงักลาวขางตนสะทอนใหเห็นวาองคกรเอกชนไดเขามามบีทบาทในการใหการ
ชวยเหลือดแูลผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส   ซีง่การดาํเนงิานตางๆ เหลานีจ้ะตองใหเกดิความเหมาะสมกบับริบท
ในแตละพ้ืนท่ี


ในการศกึษาดานการใหความชวยเหลือผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีผานมาบทบาทขององคกร

ภาครัฐและภาคเอกชนตางกม็ีความสําคัญดวยกนัท้ังส้ิน  จากการระบาดของโรคเอดสกวาสองทศวรรษ
ท่ีผานมา มีการพัฒนานโยบายดานเอดสซึ่งสามารถจําแนกออกไดเปน 3 ระยะคือ

1. ข้ันของการผลักดันนโยบาย (พ.ศ. 2527-2534)
2. ข้ันของการประกาศใชนโยบายเอดสแหงชาต ิ(พ.ศ. 2535-2539)
3. ข้ันของการปรับปรุงหรือพัฒนานโยบาย ( พ.ศ. 2538-2539) (วรรณา  จารุสมบูรณ,

2541)
ในแตละระยะของการพัฒนาในดานนโยบายองคกรภาคเอกชนไดเขามามีสวนรวมดังนี้ ใน

ชวงแรกของการแกไขปญหาเอดส (กอนป พ.ศ. 2531) มีองคกรพัฒนาเอกชนจํานวนเพียงเล็กนอย
เทานั้นท่ีเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมในดานการปองกันและแกไขปญหาเอดส ซึ่งองคกร
พัฒนาเอกชนเหลานีเ้ปนองคกรท่ีไดรับทุนสนบัสนนุจากองคกรระหวางประเทศ โดยบางสวนไดทํางาน
รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข
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หลังจากนั้นเมื่อการผลักดนันโยบายในระดบัชาตปิระสบความสําเร็จและมกีารประกาศใช
แผนปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาตฉิบับแรกระหวางป พ.ศ 2535- 2539 ในแผนระยะนีอ้งคกร
พัฒนาเอกชนเขามามบีทบาทมากข้ึน  มกีารประสานงานกนัระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกนัเอง และ
การประสานงานระหวางองคกรพัฒนาเอกชนกับองคกรภาครัฐมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิง่การทํางาน
รวมกันในระดับพ้ืนท่ี ในดานการฝกทักษะการใหคําปรึกษา  และการใหการศึกษาในเร่ืองโรคเอดส
(Thamarak Karnpisit, 2000)

การทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนเปนการทํางานเพ่ือสาธารณประโยชน  การทํางานมคีวาม
เคล่ือนไหวและปรับตัวตามสถานการณการเปล่ียนแปลงของโรคเอดสอย ูตลอดเวลา การทํางานดาน
เอดสขององคกรพัฒนาเอกชนในชวงป 2540-2544 นั้นสามารถแบงออกไดดังนี้

1. ป 2540 เปนการทํางานในชุมชน  ถามีเหตุการณในพ้ืนท่ีไหนองคกรจะลงไปตาม
สถานการณของการระบาด และงานสวนใหญในชวงระยะเวลานีจ้ะเปนงานท่ีเนนไปในเร่ือง
ของการปองกันเปนหลัก

2. ป 2541- 2543 การทํางานท่ีคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) ได
มีรูปแบบการทํางานในลักษณะเครือขายมากข้ึน  ในขณะเดียวกันผ ูติดเชื้อก็ไดมีการรวม
ตัวกันเปนเครือขาย  โดยไดรับความชวยเหลือจากองคกรพัฒนาเอกชนในลักษณะของ
พ่ีเล้ียง ดังนั้นองคกรพัฒนาเอกชนจึงมีความใกลชิดกับเครือขายผ ูติดเชื้อ  ทําใหทํางาน
เชงิรุกมากข้ึน มกีารรณรงคเชงินโยบาย เชน สิทธิของผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส การเขาถึงบริการ
การดแูลรักษา เปนตน จาํนวนองคกรท่ีทํางานดานเอดสมมีากข้ึน แตงบประมาณสนบัสนนุ
ลดลง

3. ป 2544 องคกรพัฒนาเอกชนทํางานกับเครือขายผ ูติดเชื้อใกลชิดมากข้ึน  ทํางานดาน
นโยบายและโครงสรางตางๆ มีการทํางานเชื่อมโยงกับเครือขายตางประเทศ  และมีการ
ทํางานดานขอมูลและสารสนเทศมากข้ึน (พรอมบุญ  พานิชภักดิ,์ 2544)

เมือ่มอีงคกรเอกชนเขามามสีวนรวมในการทํางานดานเอดส จงึไดมกีารจดัสรรงบประมาณจาก
องคกรภาครัฐใหกบัองคกรเอกชนท่ีเขามาดาํเนนิกจิกรรมปองกนัและแกไขปญหาเอดส โดยไดเร่ิมดาํเนนิ
การมาตั้งแตป 2535 เปนตนมา  จํานวนองคกรท่ีขอรับทุนในชวงแรกยังมีไมมากนกัโดยปแรกมีเพียง
31 องคกร หลังจากนัน้มอีงคกรพัฒนาเอกชนท่ีขอรับการสนบัสนนุเพ่ิมมากข้ึน (กองโรคเอดส, 2545)
ในป 2538 กระทรวงการคลังรายงานวามีจํานวนองคกรพัฒนาเอกชนมากกวา 200 องคกรท่ีมีสวน
รวมในการแกไขปญหาเอดส  และมจีํานวนเพ่ิมข้ึนทุกๆป และในป 2544 มจีาํนวนองคกรพัฒนาเอกชน
ท่ีขอรับการสนับสนุนจํานวน 472 องคกร แตสามารถจัดสรรทุนใหไดเพียง 371 องคกร ( UNAIDS,
2002)

การจดัสรรงบประมาณใหองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดสของกระทรวงสาธารณสุขได
มกีารจดัสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึนตามสถานการณความรุนแรงของโรคและจาํนวนองคกรพัฒนาเอกชนท่ี
ดาํเนนิกจิกรรมดานเอดสเพ่ิมข้ึน แตในชวงป 2542 จดัสรรงบประมาณใหนอยลง ท้ังนีเ้นือ่งจากประเทศ
ไทยประสบปญหาวกิฤตเศรษฐกจิ แตเมือ่พิจารณารอยละของงบประมาณท้ังหมดท่ีจดัสรรใหกบัการแกไข
ปญหาเอดสแลวพบวารัฐบาลจัดสรรงบประมาณใหกับองคกรพัฒนาเอกชนเพียงรอยละ 0.9-6.5 ตอ
ป โดยเฉล่ียอย ูท่ีรอยละ 4.3 ตอป รายละเอียดดังตารางท่ี 2.1
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ป จํานวนเงิน จํานวน จํานวน จํานวนเงิน จํานวน จํานวน จํานวนเงิน รอยละ
ทั้งหมด(บาท) โครงการ NGO โครงการที่ NGO
ที่ขอรับทุน ไดรับทุน

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.

แหลงขอมูล: ปรับปรุงจากขอมูลของกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข 2544 (อางใน UNAIDS, 2002)

 

นอกจากนั้นการสํารวจของกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข(ในขณะนั้น) ในป 2535-
2536 พบวาองคกรเอกชนไดใหการสนบัสนุนงานในดานการสาธารณสุขดังนี้

1. ดานแนวคดิและนโยบาย  องคกรเอกชนดาํเนนิการเรียกรองใหมกีารปรับปรุงนโยบายตางๆ
ใหสอดคลองกับการพัฒนา ผลักดันนโยบายท่ีดีใหเปนจริงในทางปฏิบัติ

2. ดานวิชาการ มีการรวมศึกษาวิจัย เผยแพรความร ู เสริมความร ูใหประชาชน เกิดการตื่น
ตัว และมีการรับร ู

3. ดานปฏิบัต ิ มกีารรวมปฏิบัตงิานกบัประชาชน  สรางความเชือ่มัน่ใหแกชมุชน เพ่ือรณรงค
พิทักษสิทธิประโยชนของผ ูบริโภค และสิทธิของตนเอง  การบริการสาธารณสุขตางๆ เชน
การวางแผนครอบครัว  การใหความร ูเร่ืองโรคเอดสเปนตน

4. ดานทรัพยากร  สนับสนุนเงินทุนในการดําเนินโครงการเพ่ือบริการดานสาธารณสุขแก
ประชาชนท่ัวไป  (กองโรคเอดส, 2535)

เมือ่พิจารณาลักษณะการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนหรือบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชน
มีดังนี้ (UNAIDS, 2002)

1. สามารถพัฒนารูปแบบการใหการศกึษาและการชวยเหลือในพ้ืนท่ีๆภาครัฐไมสามารถเขาถึง
2. เขาถึงกล ุมเปาหมายไดอยางรวดเร็ว
3. สามารถระดมทุนและทรัพยากร เมือ่รัฐบาลจดัสรรใหอยางจํากัด
4. เปนผ ูนําในการพัฒนาในเร่ืองของการใหการศึกษาแก นักการศึกษา และผ ูใหคําปรึกษา
5. มีความยดืหย ุนในเร่ืองโครงสรางและการจัดการ
6. ชวยเหลือสนับสนุนเครือขายผ ูติดเชื้ออยางใกลชิดท้ังในเร่ืองของการสนับสนุน และการ

พัฒนา
7. มีบทบาทสําคัญในการรณรงคเพ่ือลดการรังเกียจ แบงแยก และการเรียกรองสิทธิ
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แมวาการดําเนินงานขององคกรเอกชนมีลักษณะการดําเนินงานคลายกับภาครัฐแตมีความ
แตกตางกนัในประเดน็ดังนี้

1. การจดัตัง้หรือรวมตวัของหนวยงานจะมอีสิระในการคดิ/ดาํเนนิการไดอยางรวดเร็วและงาย
ไมซบัซอนเทาภาครัฐ

2. งบประมาณและทรัพยากรของภาคเอกชนมจีาํกัด
3. การบริหารและกฎระเบียบในภาคเอกชนนั้นไมย ุงยากเหมือนภาครัฐ
ดังนั้นองคกรเอกชนมีศักยภาพและจุดแข็งในการดําเนินงานอย ูหลายประการ ไดแก

ประสิทธิภาพ ความขยัน ความสามารถในการเขาถึงประชาชน ซึ่งไดผลดีกวาภาครัฐ (เนื่องจาก
ประชาชนมีความร ูสึกวาไมแบงชั้นหรือมข้ัีนตอนมากมายเหมือนกับท่ีมีตอขาราชการ )

อยางไรกต็ามองคกรเอกชนกย็งัตองการการสนบัสนนุบางอยางจากองคกรภาครัฐ ซึง่จากการ
สํารวจของกองโรคเอดสในป 2535-2536 พบวาองคกรเอกชนตองการการสนับสนุนจากภาครัฐ ใน
ดานความร ูทางดานวิชาการ  จํานวนบุคลากร  วัสดุอุปกรณและส่ือทัศนปูกรณ งบประมาณ และความ
รวมมือในการเลือกสถานท่ี (กองโรคเอดส, 2536)

การเขามามีสวนรวมขององคกรเอกชนในการชวยเหลือแกไขปญหาเอดสของชาติท่ีผานมา
องคกรเอกชนมกีารตืน่ตวัเปนอยางมากและมอีงคกรเอกชนจาํนวนมากท่ีทํางานในดานนี ้ การใหบริการ
ขององคกรเอกชนถึงแมวาจะมขีอเดนหลายประการ แตในขณะเดยีวกนักม็ขีอออนดวยเชนกนั ดงันัน้การ
ศกึษาเพ่ือประเมนิระบบการใหบริการขององคกรภาคเอกชนในการดูแลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้และ
ผ ูปวยเอดส  จึงตองศึกษาในประเด็นตางๆ ไมวาจะเปน ชนิด/ประเภทของบริการท่ีใหบริการแก
ผ ูตดิเชือ้ ผ ูปวยเอดส  ความเพียงพอ และคณุภาพของบริการเหลานี ้ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
จดุออน จดุแข็งของบริการ ตลอดจนขอเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบการใหบริการเพ่ือ
ใหสอดคลองกบัสถานการณในปจจุบัน
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ประสิทธิภาพการใหบริการของภาคเอกชนในการดูแลทางสังคมจิตใจของผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
ซึ่งมีบริการตางๆประกอบดวย

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

- จํานวนองคกรท่ีใหบริการ
- สถานภาพทางกฎหมายขององคกร
- จํานวนและชนิดของโครงการท่ีใหบริการ
- การประชาสัมพันธบริการขององคกร
- ระบบการติดตามและประเมินผลโครงการของ

องคกร
- การบริหารจัดการภายในองคกรไดแก
- จํานวนบุคลากรท่ีใหบริการ
- ความชัดเจนในพันธกิจขององคกร
- สถานะทางการเงิน
- ความสามารถในการหาแหลงทุน
- โครงสรางขององคกรท่ีเอ้ืออํานวยตอการใหบริการ

- คุณภาพการเยี่ยมติดตามผ ูรับบริการ
- ระบบการเก็บขอมูลของผ ูรับบริการ
- การพัฒนาบุคลากรท่ีใหบริการ
- ความสามารถของบุคลากรท่ีใหบริการ
- มนุษยสัมพันธของผ ูใหบริการตอผ ูรับบริการ
- จํานวนและประเภทของบริการ
- ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ
- ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ
- วันและเวลาท่ีใหบริการ
- คาบริการ
- ความเพียงพอของอุปกรณ เคร่ืองมือ

และเวชภัณฑท่ีใหบริการ
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การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการศกึษาเพ่ือประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้และ
ผ ูปวยเอดสของภาคเอกชน โดยแบงวธีิการรวบรวมขอมูลออกเปน 2 วิธี คือ การเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณ และการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  รายละเอียดดังนี้


ประชากรเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ คือองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดส กล ุมผ ูติด

เชือ้ และโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมขีนาด 10 เตยีงข้ึนไป  ในประเทศไทย  โดยรายชือ่องคกรพัฒนาเอกชน
ท่ีทํางานดานเอดสและกล ุมผ ูตดิเชือ้ไดรับความอนเุคราะหจากคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดส  และรายชื่อของโรงพยาบาลเอกชนไดรับความอนุเคราะหจากกล ุมงานขอมูลและรายงาน  สวน
ขอมูลและสารสนเทศ สํานักมาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ


ในการศึกษาคร้ังนี้ไดสงแบบสอบถามท้ังหมดไปตามรายชื่อและท่ีอย ูท่ีมีอย ูท้ังหมดสามารถ

จําแนกออกเปนพ้ืนท่ีรายภาคได 5 ภาค ตามการกําหนดพ้ืนท่ีของคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดส ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลางรวมกรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และ
ภาคตะวันออก


เปนการเก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งมีคําถามปลายปดและปลายเปด  โดยแบบสอบ

ถามไดถูกทดสอบและพัฒนากอนท่ีจะสงใหกบัองคกรตางๆ   ซึ่งเปนการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
และใหผ ูตอบแบบสอบถามเปนผ ูตอบดวยตนเอง (Self-administered questionnaire) และผ ูตอบแบบ
สอบถามสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย  แบบสอบถามแบงออกเปน 2 ชดุไดแก แบบสอบถามสําหรับ
โรงพยาบาลเอกชน และแบบสอบถามสําหรับองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดสหรือกล ุมผ ูตดิเชือ้
จํานวนแบบสอบถามท่ีสงท้ังหมดจํานวน 1,135 ฉบับ และ ไดรับกลับท้ังหมดจํานวน  380 ฉบับ
(รอยละ 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 ไมระบุภาค
l ไมระบุประเภทแบบ 3

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

 

ภาค
สง กลับ สง กลับ สง กลับ สง กลับ

NGOs กล ุมผ ูตดิเชือ้ รพ.เอกชน รวม

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

วิธีการเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปริมาณใชระยะเวลาดาํเนินการตัง้แต เดอืน พฤศจิกายน 2545
จนถึง  15 พฤษภาคม 2546  โดยหลังจากการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปแลว 2 สัปดาหไดเร่ิม
มกีารโทรศพัทตดิตาม เนือ่งจากจาํนวนแบบสอบถามท่ีตอบกลับมจีาํนวนไมมากนกัผ ูวจิยัจงึไดพยายาม
ท่ีจะติดตามทางโทรศพัท และมบีางองคกรท่ีผ ูวจิัยขอสัมภาษณทางโทรศัพท (จาํนวน 13 องคกร) และ
บางองคกรในเขตกรุงเทพมหานครไดเขาไปสัมภาษณ ณ ท่ีทําการขององคกร (จํานวน 7 องคกร)

ปญหาและอุปสรรคในการเกบ็รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ท่ีอย ูและเบอรโทรศัพทติดตอ
ขององคกรไมถูกตอง เนือ่งจากมีการเคล่ือนยายสํานักงาน แบบสอบถามคอนขางหนาและใชเวลาโดย
ประมาณ 45-60 นาที (จากการทดสอบแบบสอบถาม) และบางองคกรผ ูตอบแบบสอบถามจะตองอาศยั
บุคลากรหลายคนในการตอบเนือ่งจากเปนขอมูลโดยรวมขององคกร


การเก็บรวบรวบขอมูลเชงิคุณภาพในการศกึษาคร้ังนี ้คือ การสัมภาษณระดบัลึก  (In-depth

Interview)  ไดดําเนินการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสัมภาษณ ณ ท่ีทําการขององคกร ระหวางวันท่ี  18 มีนาคม –
16 เมษายน  2546  กล ุมเปาหมายไดแก องคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดส และเครือขาย
ผ ูติดเชื้อ   จํานวนท้ังส้ิน  26  องคกร  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  ซึ่งมีท่ีตั้งอย ูใน
ภาคตางๆ ดังตารางท่ี 3.2  บุคคลท่ีใหสัมภาษณ (Key informant) คือบุคลากรขององคกรท่ีทํางาน
ดานการชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อหรือผ ูนําขององคกร  และผ ูสัมภาษณคือนักวิจัยของ
โครงการ (รอยละ 70)และผ ูชวยในการสัมภาษณคอืนกัวจิยัท่ีมปีระสบการณการทํางานวจิยัเชงิคณุภาพ
ในประเด็นท่ีเกีย่วของกับเอดสมากอน
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การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ใชผลของการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ

มาอภิปรายรวมกัน  โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนาดวย SPSS Program
(Descriptive analysis) ไดแก ความถ่ีและ รอยละ ในขณะท่ีการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพใชวธีิวเิคราะห
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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การใหบริการทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสนั้นมหีลายประการดวยกันแตท้ังนี้
ตองข้ึนกบัปจจยัหลายๆอยางขององคกร ดงันัน้ในสวนของผลการศกึษาจงึแบงออกเปน คณุลักษณะของ
องคกร การใหบริการขององคกร การปฏิบัติตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสขององคกร จํานวนบุคลากรของ
องคกร งบประมาณ ความเพียงพอของบริการ คณุภาพของการบริการ  ปญหาอปุสรรคของการใหบริการ
จดุออน  จดุแข็งของการใหบริการ และความตองการตางๆขององคกรในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการ
เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณ


4.1.1สถานภาพทางกฎหมายขององคกร
ในสวนของสถานภาพทางกฏหมายขององคกรในเร่ืองการจดทะเบียนเปนนติบุิคคลหรือไมนัน้

พบวา สวนใหญประมาณส่ีในหา (รอยละ 80.7) ไมไดจดทะเบียนเปนนิติบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กล ุมผ ูตดิเชือ้ท่ีมจีาํนวนองคกรตวัอยางท่ีไมไดจดทะเบียนเปนนติบุิคคลมากกวารอยละ 95  ในขณะท่ีองค
กรพัฒนาเอกชนนั้นจดทะเบียนกับไมจดทะเบียนมีสัดสวนคร่ึงตอคร่ึง สําหรับโรงพยาบาลเอกชนนั้น
จะตองมีการจดทะเบียนเปนนิติบุคคลท้ังหมด ในคําถามนี้จึงไมไดถามในชุดคําถามของโรงพยาบาล
เอกชน (ดังตารางท่ี 4.1) จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาการเปนนิติบุคคลหรือไมนั้นองคกรเอกชน
สวนใหญมองวาไมไดมปีญหาในการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสแตอยางใด  ท้ังนีเ้นือ่งจากการให
บริการนั้นข้ึนอย ูกับเปาหมายขององคกรเปนหลัก  อยางไรก็ตามการเปนนิติบุคคลจะมีผลในเร่ืองของ
การขอทุนหรือขอรับงบประมาณสนันสนุนในการดําเนินงานและความเชื่อถือจากองคกรภายนอก
องคกรท่ีจดทะเบียนเปนนติบุิคคลสวนใหญมักจะเปนองคกรใหญ  ในขณะท่ีองคกรเล็กจะไมจดทะเบียน
สวนองคกรเล็กท่ีทํางานในบางคร้ังจะตองมีองคกรใหญซึ่งเปนนิติบุคคลเปนผ ูรับรอง เชน จากการ
สัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ถึงแมวาจะจดทะเบียนหรือไมจดทะเบียนมนัข้ึนอย ูกบัเปาหมายการทํางานมากกวา  มองวา
ในวงการ  NGO  ถาเปนองคกรท่ีไมจดทะเบียนเวลาของบประมาณหรือทําโครงการอะไร
สุดทายก็ตองใหองคกรท่ีใหญจดทะเบียนรับรองอกีทีหนึง่เหมอืนกัน”

การจดทะเบียนบางคร้ังกอใหเกดิปญหาแกองคกรขนาดเล็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมผ ูตดิเชือ้
เนือ่งจากการจดทะเบียนเปนนติบุิคคลจะตองมทุีนในการจดทะเบียน ตองมคีณะกรรมการท่ีแนนอน  ใน
ขณะท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้ไมไดมคีุณสมบัตติามท่ีกฏหมายกาํหนดในการจดทะเบียนเปนนติิบุคคล  เนือ่งจาก
งบประมาณท่ีไดรับมกัจะมไีมมากนกั และจาํนวนผ ูท่ีทํางานใหกบักล ุมกไ็มแนนอน เชนจากการสัมภาษณ
องคกรผ ูติดเชือ้แหงหนึง่ท่ีกลาววา
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l จดทะเบียนเปนนิติบุคคล n.a. (44) (9) (53)
49.4 4.8 19.3

l ไมไดจดทะเบียน n.a. (45) (177) (222)
50.6 95.2 80.7

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

n.a. ไมมีคําตอบ

สถานภาพทางกฎหมายขององคกร
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

“เราคดิวาการจดทะเบียน เราไมร ูขอมลูวาทําอยางไร เราไมมรีายไดท่ีแนนอน ไมมงีบประมาณ
ท่ีแนนอน ไมมีเจาหนาท่ีท่ีร ูเร่ือง”

4.1.2ลกัษณะโครงสรางงานเอดสขององคกร
เมื่อพิจารณาโครงสรางในการทํางานดานเอดสขององคกรนั้นพบวาประมาณหนึ่งในสาม

(รอยละ 35.3) ท่ีมหีนวยงานรับผดิชอบงานเอดสโดยตรงหรือเปนองคกรท่ีทํางานดานเอดสเพียงอยาง
เดยีวในขณะท่ีเกอืบคร่ึงหนึง่ (รอยละ 45.6) ไมมหีนวยงานรับผดิชอบโดยตรง  โดยองคกรพัฒนาเอกชน
และกล ุมผ ูติดเชื้อสวนใหญหรือประมาณเกือบคร่ึงหนึ่งจะมีหนวยงานรับผิดชอบงานเอดสโดยตรง ใน
ขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะไมมหีนวยงานรับผดิชอบโดยตรง มีเพียงรอยละ 1.4 เทานัน้ท่ีมหีนวยงาน
รับผิดชอบโดยตรง (ดังตารางท่ี 4.2) ท้ังนี้เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนเปนการ
ดําเนินงานท่ีเนนในการรักษาพยาบาลใหแกบุคคลท่ัวไปและดําเนนิงานเชิงธุรกจิ  นอกจากนัน้ผลการ
ศึกษาเชิงคุณภาพพบวาองคกรเอกชนบางแหงทํางานดานเอดสโดยตรงเพียงอยางเดียว เชนจากการ
สัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา  “งานขององคกรเราเปนงานเอดส 100%ครับ”
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l มีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง (1) (38) (74) (113)
1.4 43.7 46.0 35.3

l ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง (69) (20) (57) (146)
95.8 23.0 35.4 45.6

l อ่ืนๆ รวมไมระบุ (2) (29) (30) (61)
2.8 33.3 18.6 19.1

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

ลักษณะโครงสรางงานเอดสขององคกร
รพ.เอกชน NGOs กล ุมผ ูติดเชื้อ รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4.1.3ลกัษณะงานดานเอดสขององคกร
ลักษณะงานขององคกรเอกชนสวนใหญหรือประมาณเกอืบสามในส่ี (รอยละ 73.5) มงีานหลัก

ขององคกรในดานการปองกัน สองในสาม (รอยละ66.8) ทํางานดานการชวยเหลือและสงเคราะห
ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส ประมาณคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 55.3) ทํางานดานการรักษาใหกับผ ูปวยเอดสและ
ผ ูติดเชื้อ ในขณะท่ีทํางานดานการวิจัยนอยมาก คือไมถึงรอยละ 10  สวนอื่นๆนั้นมีมากกวาหนึ่งในส่ี
เพียงเล็กนอย (รอยละ 28.6)  ซึ่งไดแกการสรางเครือขาย  การชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบจากเอดส
เปนตน เมื่อพิจารณาสัดสวนลักษณะการทํางานดานเอดสขององคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูติดเชื้อ
พบวางานดานเอดสขององคกรมากกวาสามในส่ีเปนงานดานการปองกัน  ในขณะท่ีรอยละ 90 โดย
ประมาณของโรงพยาบาลเอกชนเปนงานดานการรักษา (ดังตารางท่ี 4.3)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
เชิงคุณภาพท่ีพบวางานหลักขององคกร ประกอบดวย งานรณรงคปองกันการติดเชื้อและสรางความร ู
ความเขาใจในการอย ูรวมกันในสังคม  งานใหคําปรึกษา  งานเยี่ยมบาน งานดานการดูแลรักษา งาน
สงเคราะหและสรางอาชีพ  และงานสรางเครือขายความเขมแข็ง  ท้ังนี้ข้ึนอย ูกับวัตถุประสงคและความ
เชี่ยวชาญขององคกร  เชนจากการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“โดยภาพรวมแบงเปน 2 ดาน คอื ดานรณรงคกบัดานงานบริการชวยเหลือ  ถาเปนการรณรงค
คือการเขาถึงยา  เชนการไปทํางานกับโรงพยาบาลของชุมชนหรือวาในเร่ืองของสิทธิการเขา
ถึงยา  งานดูแลชวยเหลือก็ตั้งแตงานใหคําปรึกษาทางโทรศัพท”

มขีอสังเกตจากการศกึษาพบวามจีาํนวนกล ุมผ ูตดิเชือ้ประมาณหนึง่ในส่ีท่ีทํางานดานการรักษา
ใหกับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ ท้ังนี้เนื่องจากกล ุมผ ูติดเชื้อเหลานี้ตัง้อย ูในโรงพยาบาลและมีพ่ีเล้ียงกล ุม
ซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขเปนผ ูตอบแบบสอบถาม ดังนั้นจึงอธิบายลักษณะงานภายใตบริบทของ
โรงพยาบาล
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l การปองกัน (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 การชวยเหลือและสงเคราะหผ ูติดเชื้อผ ูปวย (12) (59) (179) (250)
14.5 62.8 90.9 66.8

l อ่ืนๆ (เชน การชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบ (11) (27) (69) (107)
เปนตน) 13.3 28.7 35.0 28.6

หมายเหตุ** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ลักษณะงานดานเอดสขององคกร**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมผ ูติดเชื้อ รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4.1.4ความเอือ้อํานวยของโครงสรางขององคกร
ดานโครงสรางขององคกรเอกชนนั้นกล ุมตัวอยางสวนใหญหรือประมาณเกือบสองในสาม

(รอยละ 62.5) เห็นวาเอื้ออํานวยตอการใหการดูแลชวยเหลือผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดส โดยองคกรพัฒนา
เอกชนมีสัดสวนของความเอื้ออํานวยสูงท่ีสุด(รอยละ 70.3) ตามมาดวยโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ
63.6) และกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 58.7) ตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องจากกล ุมผ ูติดเชื้อสวนหนึ่งตั้งอย ูใน
โรงพยาบาลและยงัตองยดึตามโครงสรางการทํางานของโรงพยาบาลเปนหลัก ซึง่เหตผุลท่ีโครงสรางของ
องคกรเอือ้อาํนวยตอการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ประมาณเกอืบหนึง่ในสาม (รอยละ 30.7)
เห็นวาเนือ่งจากโครงสรางขององคกรไมย ุงยากซบัซอนและมฝีายหรือแผนกท่ีรับผดิชอบโดยตรงหรือเปน
องคกรท่ีทํางานดานเอดสเพียงอยางเดยีว ในขณะเดยีวกนัการมบุีคลากรท่ีมคีวามพรอมและหัวหนางาน
ใหความสําคัญก็เปนอีกปจจยัหนึง่ท่ีทําใหเกดิความเอื้ออํานวยในการใหบริการ ในขณะท่ีปจจยัอืน่ๆนัน้
ไดแก การมีสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการใหบริการ ความสะดวกในการรับบริการ เปนตน ในทางกลับกัน
การท่ีโครงสรางขององคกรไมเอือ้อาํนวยนัน้เนือ่งจากโครงสรางขององคกรท่ีมคีวามซบัซอนไมมหีนวยงาน
รับผดิชอบโดยตรง  บุคลากรไมมีความพรอมและผ ูนําไมใหความสําคญัเปนตน  (ดังตารางท่ี 4.4)  ใน
ขณะท่ีผลการศกึษาเชงิคณุภาพพบวาสายงานบังคบับัญชาหรือโครงสรางขององคกรสวนใหญไมมคีวาม
ซบัซอน  ยกเวนบางองคกรท่ีมลัีกษณะโครงสรางคลายกบัองคกรของรัฐแตวามีความเปนอสิระมากกวา
เชน จากการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ตอนนี้ถาเรามองโครงสรางจริงๆ ขององคกรก็อยางท่ีบอก ก็คือไมตางจากหนวยงานของ
รัฐบาลยอยๆ สักเทาไหร แตวาวิธีการทํางานจะตาง ตรงท่ีอิสระการทํางานอย ูท่ีสาขา ถาม
วาโครงสรางมันเปนปญหาตอการทํางานไหม มันไมเปนนะคะ”
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นอกจากนั้นการท่ีองคกรมโีครงสรางไมซับซอนนั้นทําใหองคกรภาคเอกชนสวนใหญเกิด
ความคลองตวัในการทํางาน เพราะไมตองมีข้ันตอนย ุงยากซับซอน



ความเอื้ออํานวยของโครงสรางขององคกร
l เอื้ออํานวย (49) (52) (101) (202)

63.6 70.3 58.7 62.5
- เนื่องจากผ ูนําใหความสําคัญ (7) (3) (12) (22)

21.9 8.6 14.6 14.8
- เนื่องจากบุคลากรมีความพรอม (8) (5) (25) (38)

25.0 14.3 30.1 25.3
- เนื่องจากโครงสรางไมซับซอน/มีหนวยงาน (15) (15) (16) (46)
รับผิดชอบโดยตรง 46.9 42.9 19.3 30.7

l ไมเอื้ออํานวย (28) (22) (71) (121)
36.4 29.7 41.3 37.5

- เนื่องจากผ ูนําไมใหความสําคัญ n.a. (1) (4) (5)
5.9 6.2 4.7

- เนื่องจากบุคลากรไมมีความพรอม (5) (5) (23) (33)
20.8 29.4 35.4 31.1

- เนื่องจากโครงสรางซับซอน/ไมมีหนวยงาน (12) (7) (30) (49)
รับผิดชอบโดยตรง 29.2 17.6 16.9 46.2

ความเอื้ออํานวยของโครงสรางขององคกร
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4.1.5โครงการท่ีเกี่ยวของกบัผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส
เมื่อพิจารณาโครงการตางๆ ท่ีดําเนินการโดยองคกรเอกชนนั้นพบวาโครงการท่ีดําเนินการ

สวนใหญคือประมาณเกอืบคร่ึงหนึง่เกี่ยวกับการใหการชวยเหลือดูแลและรักษาผ ูติดเชือ้ และรองลงมา
ไดแกโครงการท่ีเกีย่งของกบัการใหการศกึษาเพ่ือลดการตดิเชือ้รายใหมและเพ่ือลดการรังเกยีจ  ในขณะท่ี
โครงการท่ีเกีย่วของกบัการวจิยัมนีอยมาก  สวนโครงการอืน่ๆประกอบดวยโครงการท่ีไมเกีย่วของกบังาน
ดานเอดส เชน การออมทรัพย หรือ เกษตรธรรมชาต ิ เปนตน  และเมื่อพิจารณาสัดสวนของโครงการ
แลวพบวาท้ังองคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนโครงการท่ีเกีย่วของกับการรักษาและดแูล
ชวยเหลือผ ูติดเชื้อมากท่ีสุด (ดังตารางท่ี 4.5) ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนไมไดถามในคําถามชุดนี้
เนื่องจากการดาํเนินงานของโรงพยาบาลสวนใหญเนนในเร่ืองของการรักษาเปนหลัก
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l โครงการการใหการศึกษาเพ่ือลดการติดเชื้อรายใหม (18) (11) (29)
22.8 6.7 12.0

l โครงการการใหการศึกษาเพ่ือเพ่ือลดความรังเกียจ (6) (6) (12)
และอย ูรวมกัน 7.6 3.7 5.0

l โครงการการใหการดูแลรักษาผ ูติดเชื้อ (3) (21) (24)
3.8 12.9 9.9

l โครงการการใหความชวยเหลือผ ูติดเชื้อ (18) (72) (90)
22.8 44.2 37.2

l โครงการใหความชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบ (9) (18) (27)
11.4 11.0 11.2

l โครงการศึกษาวิจัย (1) (1)
0.6 0.4

l โครงการการพัฒนาเครือขาย (1) (7) (8)
1.3 4.3 3.3

l โครงการอ่ืนๆ รวมอ่ืนๆท่ีไมเกี่ยวของกับเอดส (24) (27) (51)
30.4 16.6 21.1

รวม (79) (163) [242]
32.6 67.4 100

n.a ไมไดถามในชุดคําถามของโรงพยาบาลเอกชน จึงไมมีคําตอบ

ชนิดของโครงการที่ใหบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.
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4.1.6พ้ืนท่ีรับผิดชอบในการใหบริการขององคกร
พ้ืนท่ีในการใหบริการขององคกรเอกชนนั้นในการศกึษาคร้ังนีพ้บวาประมาณเกือบสองในหา

(รอยละ 39.0) ท่ีมพ้ืีนท่ีรับผดิชอบในระดบัอาํเภอ ประมาณเกอืบหนึง่ในสาม(รอยละ 30.4)รับผดิชอบ
พ้ืนท่ีในระดบัจงัหวดั ในขณะท่ีระดบัอืน่ๆมไีมเกนิรอยละ 10 โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนและองคกรพัฒนา
เอกชนรับผิดชอบพ้ืนท่ีในระดับจังหวัดมากท่ีสุด ในขณะท่ีกล ุมผ ูติดเชื้อรับผิดชอบพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ
มากท่ีสุด  (ดังตารางท่ี 4.6)  ดังนัน้จึงเปนการสะทอนใหเห็นวาการใหบริการขององคกรเอกชนนัน้รับ
ผดิชอบพ้ืนท่ีท่ีไมกวางเหมอืนกบัหนวยงานของภาครัฐ  ในขณะท่ีองคกรเอกชนบางแหงจะเลือกพ้ืนท่ีโดย
ใหองคกรของรัฐชวยในการเลือกพ้ืนท่ีในการทํางานให   ซึ่งพ้ืนท่ีๆองคกรเอกชนสวนใหญทํางานมัก
จะเปนพ้ืนท่ีๆมคีวามรุนแรงของปญหา และองคกรของรัฐไมสามารถเขาไปใหการชวยเหลือดแูลไดอยาง
ครอบคลุม เชนจากการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งทางภาคเหนอืท่ีกลาววา

“การเลือกพ้ืนท่ีกค็อืลักษณะการทํางานของเรา ทํางานกบัโครงสรางสาธารณสุขท่ีมอีย ู  กเ็ล่ียง
ไมไดท่ีตองทํางานกับภาครัฐ  ก็ขอใหสาธารณสุขจังหวัดเปนคนเลือกพ้ืนท่ีให เขาเลือกพ้ืนท่ี
ท่ีปญหารุนแรงท่ีสุด”

ถึงแมวาองคกรจะรับผดิชอบในระดบัจังหวดัหรือวาอําเภอ แตก็ไมไดครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ังหมด
สวนองคกรเอกชนท่ีมีขนาดใหญมักจะมีสาขาขององคกรตามจังหวัดตางๆ จากการศึกษาเชิงคุณภาพ
พบวาองคกรท่ีมีลักษณะการทํางานใหบริการโดยตรงจะกําหนดพ้ืนท่ีไมกวาง เชนจากการสัมภาษณ
องคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือท่ีทํางานในจงัหวดัใหญ และมพ้ืีนท่ีรับผดิชอบ
เปนบางอําเภอเปนตน

“พ้ืนท่ีตะเข็บชายแดนท้ังหมด 6 อําเภอแลวก็ขางในอีกประมาณ 3 อําเภอ”
(องคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่ง)

ท้ังนีเ้นื่องจากขอจาํกัดในเร่ืองของงบประมาณและจาํนวนบุคลากร  ในขณะท่ีองคกรท่ีทํางาน
ในลักษณะของการใหทุนและติดตามประเมินผลจะมีพ้ืนท่ีในการใหบริการไดกวางมากข้ึน อยางเชน
องคกรพัฒนาเครือขายเอดส เปนตน
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l ระดับหม ูบาน (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 ไมไดถามในชุดคําถามของโรงพยาบาลเอกชน จึงไมมีคําตอบ

พื้นที่ในการใหบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

n.a.

n.a.

4.1.7กล ุมเปาหมายในการใหบริการขององคกร
สวนกล ุมเปาหมายในการใหการบริการขององคกรเอกชนนัน้มมีากมายหลายกล ุมดวยกนั แต

เมื่อพิจารณากล ุมเปาหมาย 5 อันดับแรกพบวา  ประมาณส่ีในหาเปนหญิงท่ีติดเชื้อและผ ูใหญท่ีติดเชื้อ
(มีสัดสวนท่ีเทากัน คือ รอยละ 82.4) ตามมาดวยเดก็ท่ีติดเชื้อ (รอยละ 74.7) หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ
(รอยละ 64.7) วัยร ุนท่ีติดเชื้อ(รอยละ 61.2) และหญิงบริการท่ีติดเชื้อ(รอยละ 48.2) ตามลําดับ
สวนกล ุมอืน่ไดแกผ ูท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส เมือ่พิจารณาตามประเภทขององคกรพบวา กล ุมเปาหมาย
ของโรงพยาบาลเอกชน 3 อนัดับแรกไดแก หญิงท่ีตดิเชือ้และผ ูใหญท่ีติดเชือ้(มสัีดสวนท่ีเทากนั คอื รอย
ละ 71.4) ตามดวยหญิงตัง้ครรภท่ีตดิเชือ้ เดก็ท่ีตดิเชือ้ และวยัร ุนท่ีตดิเชือ้ตามลําดับ สวนองคกรพัฒนา
เอกชน ไดแก ผ ูใหญท่ีติดเชือ้(รอยละ 80.7) ตามดวยเด็กท่ีตดิเชื้อ วัยร ุนท่ีติดเชื้อ หญิงท่ีติดเชื้อ วยัร ุน
ท่ีติดเชื้อและ หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ ตามลําดับ  ในขณะท่ีกล ุมเปาหมายในการใหบริการของกล ุมผ ูติด
เชื้อ ไดแก หญิงท่ีติดเชื้อ (รอยละ 90.4) ตามดวยผ ูใหญท่ีติดเชื้อ เด็กท่ีติดเชื้อ หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ
และวัยร ุนท่ีติดเชื้อ ตามลําดับ  (ดังตารางท่ี 4.7)ท้ังนี้จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวากล ุมเปาหมาย
ขององคกรเอกชนนัน้มคีวามแตกตางกนัท้ังนีข้ึ้นกบัวตัถุประสงคขององคกร ลักษณะงานขององคกรและ
แหลงทุนท่ีใหการสนบัสนุนการดําเนนิงานขององคกร  เชน ถาเปนองคกรท่ีไดรับทุนจาก UNICEF ก็จะ
เนนในกล ุมเด็ก เปนตน ดังตัวอยางการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ในภาคเหนือท่ีกลาววา
“เราเนนกล ุมเปาหมายตรงนีเ้พราะวาเปนวตัถุประสงคของเรา”
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l หญิงท่ีติดเชื้อ (55) (65) (179) (299)
71.4 73.9 90.4 82.4

l หญิงตัง้ครรภท่ีตดิเชื้อ (50) (45) (140) (235)
64.9 51.1 70.7 64.7

l ผ ูใชยาเสพตดิท่ีตดิเชื้อ (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 ูใหญท่ีติดเชื้อ (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 รวมไมระบุ (18) (27) (46) (91)
23.4 30.7 23.2 25.1

** ตอบไดมากกวา 1 กล ุม

กล ุมเปาหมายในการใหบริการ**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมผ ูติดเชื้อ รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
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การใหบริการขององคกรภาคเอกชนท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสนัน้มหีลายประการ

ดวยกัน ไดแก การใหบริการดานการตรวจเลือด การรักษา อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว
การแพทยทางเลือก  การจัดตั้งและสนับสนุนกล ุม การจัดสถานท่ีพัก  การบริการเยี่ยมบาน  การให
การศกึษาเพ่ือลดการรังเกยีจ  บริการดานกฎหมาย บริการดานสวสัดกิารสงเคราะห  และการชวยเหลือ
ดานอืน่ๆ รายละเอียดจะกลาวถึงในลําดบัตอไป

4.2.1การใหบริการตรวจเลอืด
การใหบริการดานการตรวจเลือดนัน้ในสวนขององคกรเอกชนพบวามกีารตรวจเลือดใหกบักล ุม

ตางๆท้ังกล ุมคนท่ัวไป และกล ุมเฉพาะ เชน นักโทษ ผ ูถูกขมขืน หรือ ผ ูอพยพ เปนตน  แตเมื่อพิจารณา
การใหบริการตรวจเลือด 5 อันดับแรกพบวา มีการใหบริการตรวจเลือดกอนแตงงานมากท่ีสุด (รอย
ละ 61.3) ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากเปนผลจากการณณรงคในชวงท่ีผานมาทําใหบุคคลท่ัวไปเห็นความสําคัญ
ของการตรวจเลือดกอนแตงงานเพ่ือคนหาความผดิปกตติางๆและเตรียมความพรอมในการมบุีตรของค ู
สมรส   รองลงมาคอื บริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ (รอยละ 58.3) ในการตรวจเลือดหญิงตั้ง
ครรภนัน้ไดมแีนวนโยบายในการตรวจเลือดซึง่เปนการเฝาระวงัเฉพาะกล ุมมากอนและยงัมปีระโยชนใน
แงของการใหบริการอยางตอเนือ่งในกรณีท่ีผลเลือดออกมาเปนบวก เชนการใหยาตานไวรัสปองกนัการ
ติดเชื้อจากแมส ูลูก เปนตน การบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูใหบริการท่ีสัมผัสเชื้อ HIV (รอยละ 55.4)
การบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูท่ีถูกขมขืน(รอยละ 44.4) และการบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไมสามารถ
พูด/อาน/เขาใจภาษาไทยได ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาตามประเภทขององคกร พบวาองคกรท้ัง 3
ประเภท มสัีดสวนการบริการในดานการตรวจเลือดกอนแตงงานมากท่ีสุด ตามดวยการตรวจเลือดหญิง
ตัง้ครรภ และการบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูใหบริการท่ีสัมผสัเชือ้ HIV ตามลําดบั ท้ังนีโ้รงพยาบาลเอกชน
มีสัดสวนของการใหบริการการตรวจเลือดสูงท่ีสุด ตามดวยกล ุมผ ูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชน
(ดงัตารางท่ี 4.8) การใหบริการตรวจเลือดนัน้มบีริการท้ังในโรงพยาบาลเอกชน  องคกรพัฒนาเอกชน
และกล ุมผ ูตดิเชือ้ มขีอสังเกตวากล ุมผ ูตดิเชือ้มกีารใหบริการใหการตรวจเลือดท้ังนีเ้นือ่งจากกล ุมผ ูตดิเชือ้
สวนหนึ่งมฐีานอย ูในโรงพยาบาลและผ ูท่ีตอบแบบสอบถามเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนพ่ีเล้ียงกล ุม
ดังนัน้จึงอธิบายในบริบทของโรงพยาบาลท่ีมีการใหบริการตรวจเลือดดังกลาวนัน่เอง

4.2.2การใหบริการใหคําปรึกษา
การใหคาํปรึกษาไดเขามามบีทบาทอยางมากในการใหการชวยเหลือทางดานจติใจแกผ ูท่ีตอง

ไดรับการตรวจเลือด เนือ่งจากจะตองมกีารเตรียมความพรอมของผ ูรับบริการและการชวยเหลือหลังจาก
การตรวจ รูปแบบของการใหคาํปรึกษาขององคกรภาคเอกชนนั้นมีอย ูหลายรูปแบบ ประกอบดวย การ
ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือด  การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  การใหคําปรึกษาตัวตอตัว(ราย
บุคคล) และการใหคาํปรึกษาแบบกล ุม ซึง่ในหนึง่องคกรกม็กีารบริการหลายรูปแบบท้ังนีข้ึ้นอย ูกบัความ
พรอมขององคกรและสถานการณในการใหบริการ  จากการศึกษาพบวามีสัดสวนการใหบริการการให
คาํปรึกษาตวัตอตวั(รายบุคคล)มากท่ีสุด (รอยละ 92.7) ตามดวยการใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจ
เลือด (รอยละ 83.0) การใหคําปรึกษาแบบกล ุม(รอยละ 73.3) และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
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(รอยละ 66.2) ตามลําดบั และเมื่อพิจารณาตามประเภทขององคกรพบวาองคกรภาคเอกชนมบีริการ
ใหคาํปรึกษาแบบรายบุคคลมากท่ีสุดคือมากกวารอยละ 90  รองลงมาคอืบริการใหคําปรึกษากอนและ
หลังตรวจเลือด(มากกวารอยละ 80) บริการใหคาํปรึกษาแบบกล ุม (มากกวารอยละ 70) และบริการ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (มากกวารอยละ 60) ตามลําดับ  โดยองคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูติด
เชื้อมีสัดสวนของการใหคําปรึกษารายบุคคลสูงท่ีสุด ขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนของการให
คําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดสูงท่ีสุด (ดังตารางท่ี 4.8) ซี่งจากการส ุมตรวจสอบพบวาการให
คําปรึกษาในโรงพยาบาลเอกชนนั้นยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน สวนใหญเปนไปในลักษณะของการพูดคุย
กับแพทยเปนสวนใหญ นอกจากนั้นองคกรท่ีมีบริการใหคําปรึกษามีการใหบริการหลายรูปแบบ ท้ังนี้
ข้ึนอย ูกับสถานการณและความพรอมขององคกรในการใหบริการ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเชิง
คุณภาพท่ีพบวาองคกรหนึง่อาจใหบริการในหลายรูปแบบ  เชน เมือ่ใหคาํปรึกษาทางโทรศพัทแลวผ ูรับ
บริการยงัไมสามารถท่ีจะแกปญหาดวยตนเองได  จงึตองมกีารใหคาํปรึกษาแบบตวัตอตวัในลําดบัตอไป
เปนตน ดังคําใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“กค็ือ ใหคําปรึกษาทาง โทรศพัท  ถาหลังจากนัน้เขายงัร ูสึกวาอยากจะคุยกับเจาหนาท่ีตรงๆ
ก็เชิญมาทํา  Face  to Face  และถาสมมุติวามีปญหาเร่ืองสุขภาพเบ้ืองตน เชน ไปหาหมอมา
แลวไดยามาเยอะแยะมากมายแลวตัวเองก็ไมร ูวายานี้กินยังไงก็อาจจะเขามาคุยกันมีปญหา
เล็กๆนอยๆ  จริงๆแลวก็อยากเขามาคุยเร่ืองสุขภาพมากกวา ก็เขามาคุยท่ีคลินิก  คลินิกก็จะ
ดูแล”

4.2.3การใหบริการดานการรักษา
เนือ่งจากการรักษาเปนอีกแนวทางหนึง่ซึง่จะสามารถทําใหผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสมสีภาพจิตใจ

ท่ีดข้ึีน ท้ังนีอ้าการท่ีปรากฏบางอยางของผ ูตดิเชือ้อาจจะทําใหเกดิการรังเกยีจหรือแบงแยกจากสังคมได
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการทางผิวหนัง  และอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ การใหบริการดานการ
รักษาโดยองคกรภาคเอกชนประกอบดวย การใหการรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส  การรักษาและใหยา
ปองกันวัณโรค  การใหยาตานไวรัส  การใหการรักษาทางจิตเวช และการใหการรักษาทางเลือกอื่นๆ

จากการศึกษาพบวา มกีารใหการรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสมากท่ีสุดคอืประมาณเกอืบสาม
ในส่ี  (รอยละ 70.7) รองลงมาคือการรักษาและใหยาปองกันวัณโรคคือประมาณสองในสาม
(รอยละ 63.6) การใหยาตานไวรัสมากกวาคร่ึงหนึ่งโดยประมาณ (รอยละ 55.3) การใหการรักษา
ทางจิตเวชประมาณสองในหา (รอยละ 41.6) ตามลําดับ และการใหการรักษาทางเลือกอื่นๆ ไดแก
การแพทยแผนไทย การฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล และการฝกสมาธิ ท้ังนี้โรงพยาบาลเอกชน กล ุม
ผ ูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนของการใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสสูงท่ีสุด โดยมี
สัดสวนการใหบริการดังนี้ โรงพยาบาลเอกชนตัวอยางท้ังหมด(รอยละ 100) กล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ
72.5) และองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 39.1) (ดังตารางท่ี 4.8)

จากผลการศกึษาขางตนจะเห็นวาในการใหบริการรักษาทางจติเวชนัน้มปีระมาณสองในหา ซึง่
ท้ังนี้นับรวมไปถึงการชวยเหลือทางดานจิตใจ (Mental support) ดวย คําตอบขององคกรตางๆ ไมได
เจาะจงเฉพาะการรักษาทางจติเวช(Psychiatric care) เทานัน้ ซึง่โดยท่ัวไปการรักษาทางจติเวชนัน้สวน
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ใหญจะมีบริการเฉพาะในโรงพยาบาลเฉพาะทางเทานั้น นอกจากนั้นแลวกล ุมผ ูติดเชือ้ยงัมบีริการดาน
การรักษา ท้ังนีเ้ปนการอธิบายภายใตบริบทของกล ุมผ ูตดิเชือ้ท่ีมฐีานอย ูในโรงพยาบาล และมพ่ีีเล้ียงกล ุม
ซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขเปนผ ูตอบแบบสอบถาม

4.2.4การใหบริการดานอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว
การใหบริการดานอนามยัแมและเดก็และบริการวางแผนครอบครัวเปนอกีบริการหนึง่ซึง่องคกร

เอกชนเขามามสีวนรวม  จากการศกึษาพบวามกีารใหบริการการวางแผนครอบครัว(รอยละ 66.5) ดาน
การปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมส ูลูก(รอยละ 61.0) ดานอนามัยแมและเด็ก(รอยละ 60.3)  โดย
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนของบริการดานอนามัยแมและเด็กสูงท่ีสุด(รอยละ 83.1) ตามดวยการ
ใหบริการวางแผนครอบครัว(รอยละ 80.7) และการปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมส ูลูก(69.1) ตาม
ลําดบั ในขณะท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้และองคกรพัฒนาเอกชนมสัีดสวนของการใหบริการวางแผนครอบครัวมาก
ท่ีสุด(รอยละ 67.0และ52.2) ตามดวยการปองกนัการตดิเชือ้เอดสจากแมส ูลูก (รอยละ 66.5และ42.2)
และบริการดานอนามยัแมและเดก็(รอยละ 60.0และ39.1) ตามลําดบั (ดงัตารางท่ี 4.8) ท้ังนีทุ้กบริการ
ดงักลาวขางตนโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนในการใหบริการมากท่ีสุดตามดวยกล ุมผ ูตดิเชือ้ และองคกร
พัฒนาเอกชน

4.2.5การจัดตัง้และสนับสนุนกล ุมผ ูตดิเชือ้
การจัดตั้งกล ุมและการสนับสนุนการดําเนินงานของกล ุมผ ูติดเชื้อก็เปนอีกบทบาทหนึ่งของ

องคกรภาคเอกชน ท้ังนีผ้ ูตดิเชือ้ดวยกนัเองยอมเขาใจความร ูสึกของผ ูตดิเชือ้ดวยกนัไดดกีวา แตศกัยภาพ
ของกล ุมจะตองไดรับการพัฒนาไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ดงันัน้ในการดําเนนิกล ุมจะตองมผี ูใหการสนบั
สนนุหรือวาชวยเหลือเพ่ือใหกล ุมมคีวามเขมแข็ง  ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวารอยละ 67.8 ของกล ุมตวัอยาง
มีการจดัตัง้กล ุมผ ูติดเชือ้และใหการสนบัสนนุการดําเนินงาน โดยกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนของการใหการ
จัดตั้งและสนับสนุนสูงท่ีสุด(รอยละ 94.4) ตามมาดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 65.9) และโรง
พยาบาลเอกชน(รอยละ 7.2) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4.8)  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกล ุมผ ูติดเชื้อเปนผ ู
ท่ีเกีย่วของโดยตรง และองคกรพัฒนาเอกชนสวนใหญมบีทบาทในการเปนพ่ีเล้ียง ในขณะท่ีโรงพยาบาล
เอกชนไมไดทํากิจกรรมดานนีโ้ดยตรง

4.2.6การบริการสถานท่ีพัก
การจัดสถานท่ีพักใหกับผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสเปนบริการท่ีมีความสําคัญอีกบริการหนึ่ง ท้ังนี้

เนือ่งจากสภาพปญหาท่ีเกดิข้ึนกบัผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสแตละคนแตกตางกนั  ในบางรายอาจตองการบาน
พักฉุกเฉนิในกรณีท่ีครอบครัวยังไมสามารถยอมรับไดหรือไมตองการใหครอบครัวรับร ู  ในขณะท่ีบาน
พักสําหรับผ ูปวยเอดสในระยะสุดทายกม็ีความสําคญัเชนเดยีวกัน  เนือ่งจากในระยะสุดทายผ ูปวยเอดส
บางรายอาจจะตองการท่ีจะตายอยางสงบและมีศกัดิศ์รี ในขณะท่ีครอบครัวหรือคนท่ีใกลชิดไมสามารถ
ท่ีจะยอมรับได หรือผ ูปวยเอดสเองไมตองการใหคนใกลชิดหรือครอบครัวเห็นสภาพท่ีทําใหไมสบายใจ
เปนตน จากการศึกษาพบวามีองคกรเอกชนเพียงไมกี่องคกรเทานั้นท่ีมบีริการบานพักใหกบัผ ูติดเชื้อ/
ผ ูปวยเอดส  ในสวนของการบริการบานพักฉุกเฉินสําหรับผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมีเพียงรอยละ 7.2 ใน
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ขณะท่ีบานพักสําหรับผ ูปวยเอดสในระยะสุดทายมีเพียงรอยละ 3.6 เทานัน้ ซึ่งบริการดังกลาวนี้มเีพียง
องคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้เทานัน้ท่ีใหบริการ โดยท่ีสัดสวนการใหบริการโดยองคกรพัฒนา
เอกชนสูงกวากล ุมผ ูติดเชื้อ (ดังตารางท่ี 4.8)



l มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไรความสามารถทางจิต (18) (8) (35) (61)
ท่ีไมสามารถรับร ูขอมูลเพ่ือยินยอมใหตรวจเลือด 22.2 9.9 19.8 18.0

l มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไมสามารถพูด / เขาใจ/ (53) (10) (47) (110)
อาน ภาษาไทยได 66.3 11.6 22.5 31.4

l มบีริการตรวจเลอืดสาํหรับผ ูใหบริการท่ีสมัผัสเชือ้ 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 ูยายถิ่น (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 ูท่ีถูกขมขืน (51) (13) (93) (222)
63.0 15.3 49.5 44.4

l มีบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน (82) (20) (120) (302)
98.8 23.3 62.2 61.3

l ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือด (79) (57) (166) (241)
95.2 64.0 86.5 83.0

l ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (48) (72) (121) (241)
58.5 79.1 63.4 66.2

l ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว (74) (81) (187) (342)
90.2 86.2 96.9 92.7

l ใหคําปรึกษาแบบกล ุม (17) (71) (181) (269)
21.0 76.3 93.8 73.3

l ใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (82) (34) (140) (256)
100.0 39.1 72.5 70.7

l ใหการรักษาและใหยาปองกันวัณโรค (79) (27) (125) (231)
95.2 31.4 64.4 63.6

l ใหยาตานไวรัส (64) (22) (113) (199)
77.1 25.9 58.9 55.3

บริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
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l ใหการรักษาทางจิตเวช (40) (23) (84) (147)
48.2 27.4 45.2 41.6

l บริการอนามัยแมและเด็ก (69) (34) (114) (217)
83.1 39.1 60.0 60.3

l บริการปองกันการติดเอดสจากแมส ู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 บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย (9) (28) (100) (137)
10.8 32.6 54.3 38.8

l บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (12) (14) (29) (55)
(เชน ฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล ฯลฯ) 14.5 17.1 15.9 15.9

l จัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อและใหการสนับสนุน (6) (60) (184) (250)
การดาํเนินงานของกล ุม 7.2 65.9 94.4 67.8

l มีบานพักสําหรับผ ูปวยเอดสระยะสุดทาย (7) (3) (10)
8.2 1.6 3.6

l มีบานพักฉกุเฉนิสําหรับผ ูติดเชือ้และ (13) (7) (20)
ผ ูปวยเอดส 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 ูปวยเอดส 81.9 90.3 89.8 88.2

l บริการฝกสมาธิจิต (2) (34) (116) (152)
2.4 38.6 60.7 42.0

l ชวยจดัการศพ (44) (31) (70) (145)
53.0 34.4 37.0 40.1

l บริการอื่นๆ สําหรับผ ูปวยและผ ูติดเชื้อ (5) (42) (103) (150)
6.5 52.5 71.5 49.8

บริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



n.a.

n.a.
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4.2.7การบริการเยีย่มบาน
บริการเยี่ยมบานเปนอีกบริการหนึ่งซึ่งเปนส่ิงท่ีชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในเร่ืองของจิตใจและสังคม  การเยี่ยมบานขององคกรเอกชนเปนส่ิงท่ีผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
ตองการเนือ่งจากการเยีย่มขององคกรเอกชนเปนการเยีย่มท่ีไมเปนทางการ เชน เปนลักษณะการเยีย่ม
แบบเพ่ือน พ่ี นอง เปนตน ซึ่งไมไดเปนการชี้ชัดวาผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสเหลานั้นเปนบุคคลท่ีมีความ
แตกตางจากผ ูอืน่แตอยางใด   ในขณะท่ีการเยีย่มของภาครัฐจะเปนไปในลักษณะเปนทางการและชีช้ดั
วามาเยีย่มบุคคลท่ีมคีวามเจบ็ปวย เชนจากการใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“ขอจาํกดัของรัฐเองมนักม็อีย ูคอืเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีกล็งในฟอรมใชไหมกไ็มมใีครอยากจะมาคยุ
ดวย ถาเปนผ ูติดเชื้อแลวมาคุยดวยหาวาเปนเอดส  ชาวบานร ูอะไรอยางนี้”

ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวามากกวารอยละ 70  ของกล ุมตัวอยางมบีริการเยีย่มบาน โดยสัดสวน
ของบริการโดยกล ุมผ ูติดเชื้อดวยกันเองมีสัดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 92.3) และตามดวยการเยี่ยมโดย
องคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 71.3) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 22.0) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี
4.9) การท่ีกล ุมตวัอยางมสัีดสวนการเยีย่มบานโดยกล ุมผ ูตดิเชือ้ท่ีสูงนัน้เปนส่ิงท่ีดกีบัผ ูตดิเชือ้และผ ูปวย
เอดส  ท้ังนีเ้นือ่งจากผ ูตดิเชือ้เปนผ ูท่ีผานประสบการณตางๆมากอนและจะทําใหเขาถึงอารมณและความ
ร ูสึกของผ ูตดิเชือ้ดวยกนัไดดีซึง่นาจะเปนการชวยเหลือทางดานจติใจใหกับผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดเปน
อยางมาก ดังการใหสัมภาษณของเครือขายผ ูติดเชือ้แหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ในสวนของเราเองนีค่อืประสบการณในการเปนผ ูตดิเชือ้นีพ่บหรือวาประสบปญหาประสบเร่ือง
ราวเกาๆในเร่ืองของการรังเกยีจในเร่ืองของการไมยอมรับ  ประสบปญหาในเร่ืองของความกลัว
ความสับสน  การถูกเปดเผยหรือความลับ  การคิดทอแทนี่เปนปญหาท่ีมีอย ูในตัวของเราเอง
ซึง่เปนผ ูติดเชื้อ ซึง่ทุกคนประสบและกผ็านข้ันตอนมาเปนลําดับ ๆ  และผมคิดวาตรงนี้เองมัน
เปนฐานท่ีไมมีใครมีนะครับ  ก็ไมมีความร ูสึกเหมือนเรา คุณหมอก็ไมมีความร ูสึกเหมือนเรา
NGO ก็ไมมีความร ูสึกเหมือนเรา  เขาก็ไมเคยเจอเหมือนเรา”

4.2.8การบริการดานการใหการศึกษาเพ่ือลดการรังเกยีจ
การใหการศกึษาเพ่ือลดการรังเกยีจผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเปนส่ิงท่ีจาํเปนท่ีจะตองมกีารดาํเนนิการ

อยางตอเนื่อง  หากคนในสังคมไมแบงแยก/รังเกียจ ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสสภาพทางจิตใจผ ูติดเชื้อ/
ผ ูปวยเอดสกน็าจะดข้ึีนและอย ูในสังคมไดอยางปกต ิเชนเดยีวกบัผ ูท่ีตดิเชือ้หรือปวยดวยโรคอืน่ๆ ดงัคาํให
สัมภาษณของเครือขายผ ูตดิเชื้อแหงหนึ่งท่ีกลาววา
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“ผมวาในสวนของชุมชน  คนในชุมชนมีสวนสําคัญ สําคัญกวาเครือขายผ ูติดเชื้อ สําคัญกวา
โรงพยาบาล สําคัญกวาองคกรพัฒนาเอกชนเพราะวาผ ูติดเชื้อเองคนหนึ่งนี่นะครับท่ีอย ูใน
ชุมชนนี่มีปญหารอบดาน  มีปญหาเร่ืองการอย ูรวม  เร่ืองของครอบครัวปญหาเร่ืองของ
เศรษฐกจิ  นีเ่ปนปญหาหลัก  ถาถามวาผ ูตดิเชือ้คนหนึง่เขาตดิเชือ้เขากงัวลอะไรมากท่ีสุด เขา
ก็กังวลในจุดนี้มากท่ีสุด  ปญหาความเขาใจในครอบครัว  ปญหาการอย ูรวมในชมุชนเขากจ็ะ
รังเกียจ  ไมยอมรับ  ถาชุมชนเขาใจผ ูติดเชื้อและก็สามารถยอมรับและอย ูรวมกันจะสงผลท้ัง
การทํางานของโรงพยาบาลหรือองคกรพัฒนาเอกชนดวย”

จากการศึกษาพบวา กล ุมตัวอยางประมาณสามในส่ี ( รอยละ 76.8) มีการใหบริการใหการ
ศึกษาเพ่ือลดการรังเกียจผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  โดยท่ีองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนของการใหบริการ
ดานนีสู้งท่ีสุด(รอยละ 91.5) รองลงมาคือกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 89.7) ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนมี
สัดสวนรอยละ 30.1 เทานั้น (ดังตารางท่ี 4.9) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากงานหลักของโรงพยาบาลเอกชน
เปนลักษณะของงานดานการรักษามากกวาการรณรงค

4.2.9การบริการดานกฎหมาย
ท่ีผานมาผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสถูกริดรอนสิทธิตางๆ มากมายท้ังในเร่ืองของการทํางาน การ

รักษา และการศึกษา  แมวาการตื่นตัวในเร่ืองของสิทธิผ ูปวยในชวงท่ีผานมาทําใหสิทธิของผ ูติดเชื้อ/
ผ ูปวยเอดสถูกหยิบยกข้ึนมาพูดคุยกันมากข้ึนและมกีารรณรงคเพ่ือพิทักษสิทธิของผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส
แตบริการทางดานกฎหมายท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้ยงัมไีมมากนกั  ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวากล ุมตวัอยาง
เพียงรอยละ 8.3 เทานัน้ท่ีมบีริการทางดานกฎหมายแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส ซึง่กล ุมตวัอยางท่ีเปนองคกร
พัฒนาเอกชนมสัีดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 11.0)  ตามดวยกล ุมผ ูตดิเชือ้(รอยละ 10.1) และโรงพยาบาล
เอกชน (รอยละ 1.2) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4.9) ซึ่งรูปแบบการใหบริการ ไดแก การใหความร ูเร่ือง
สิทธิ  การใหคําแนะนําเร่ืองสิทธิสวนบุคคลและกฎหมาย เปนตน

4.2.10 บริการดานสวัสดิการสงเคราะห
บริการดานสวัสดิการสงเคราะหเปนบริการอีกประการหนึ่งซึ่งทําใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมี

สภาพสังคมและจติใจท่ีดข้ึีน ท้ังนีจ้ะชวยทําใหความแรนแคนขัดสนไดรับการดแูลแกไขอยางนอยท่ีสุดกใ็น
ระดับหนึ่ง  ในการศึกษาคร้ังนี้พบวากล ุมตัวอยางประมาณสองในสาม(รอยละ 65.4) มีบริการดาน
สวสัดิการสงเคราะหใหกบัผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส  ซึง่ใหบริการโดยองคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้
เปนสวนใหญ (ดังตารางท่ี 4.9) สวนโรงพยาบาลเอกชนมีเพียงเล็กนอยเทานั้น  เมื่อพิจารณาถึง
ประเภทของสวัสดิการสงเคราะหก็พบวาหาอับดับแรกของการชวยเหลือ ไดแก การใหทุนการศึกษา
สําหรับเด็กและเยาวชนท่ีพอแมติดเชื้อ(รอยละ 64.1) การใหทุนการศึกษาสําหรับเด็กและเยาวชน
ติดเชื้อ(รอยละ 62.6)  สงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมีแมติดเชื้อ(รอยละ 61.6) ใหเงินคาเดินทาง
ไปโรงพยาบาล (รอยละ 61.1)   และการใหทุนในการประกอบอาชีพ(รอยละ 58.8) ตามลําดับ  โดย
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนการชวยเหลือในดานสงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมแีม
ติดเชือ้สูงท่ีสุด(รอยละ 83.3 และ 83.1) ในขณะท่ีองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนการชวยเหลือในดาน
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การใหทุนการศึกษาสําหรับเด็กและเยาวชนท่ีพอ แม ติดเชื้อสูงท่ีสุด(รอยละ 75.0)  ในดานมูลคาของ
การสวสัดกิารสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้มตีัง้แตหลักสิบไปจนถึงหลักหมืน่ท้ังนีข้ึ้น
กบัความจาํเปนของผ ูตดิเชือ้และงบประมาณขององคกร  แตมลูคาของสวสัดกิารสงเคราะหท่ีใหสวนใหญ
หรือประมาณคร่ึงหนึ่งมีมูลคาไมเกิน 500 บาท ท้ังนี้มีคามัธยฐานของมูลคาของการใหสวัสดิการ
สงเคราะหอย ูท่ี 500 บาทโดยกล ุมผ ูติดเชื้อ 800 บาทโดยโรงพยาบาลเอกชน และ 1,000 บาท โดย
องคกรพัฒนาเอกชน (ตารางท่ี 4.10)



l บริการเยี่ยมบานผ ูติดเชื้อและผ ูปวย (18) (67) (181) (266)
22.0 71.3 92.3 71.5

l บริการใหการศึกษาแกประชาชนเพ่ือลดการรังเกียจ (25) (86) (174) (285)
ผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส 30.1 91.5 89.7 76.8

l บริการดานกฎหมายสําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวย (1) (10) (18) (29)
1.2 11.0 10.1 8.3

l บริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูติดเชื้อและผ ูปวย (9) (60) (173) (242)
11.0 65.2 88.3 65.4

การใหบริการอื่นๆแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
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l สงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมีแมติดเชื้อ (5) (17) (27) (49)
83.3 66.0 83.1 61.6

l ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีติดเชื้อ n.a. (37) (99) (136)
72.5 61.1 62.6

l ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีมีพอแมติดเชื้อ (1) (39) (103) (143)
16.7 75.0 62.4 64.1

l ใหทุนฝกอาชีพ n.a. (36) (82) (118)
69.2 49.7 52.9

l ใหทุนประกอบอาชีพ n.a. (39) (91) (130)
70.9 56.9 58.8

l ใหคายารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (2) (22) (73) (97)
28.6 44.9 47.1 46.0

l ใหยาหรือใหคายาตานไวรัส (2) (21) (66) (89)
28.6 42.9 42.0 41.8

l ใหเงินคาเดินทางไปโรงพยาบาล (1) (29) (78) (108)
16.7 54.7 48.4 61.6

l ใหเงนิยังชพี n.a. (25) (71) (96)
50.0 44.9 44.9

l สวัสดิการสงเคราะหอืน่ๆ (1) (26) (61) (88)
25.0 70.3 61.6 62.9

มูลคาการใหการชวยเหลือโดยรวม
- 300บาทและนอยกวา (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
มูลคาการชวยเหลอืต่ําสุด 500 50 30 -
มูลคาการชวยเหลือสูงสุด 1,000 8,000 10,000 -
คามัธยฐาน 800 1,000 500 -

การชวยเหลือดานสวัสดิการสงเคราะห**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
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ในการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้จะตองมีการปฏิบัตติอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสอยาง

เหมาะสม  เมื่อพิจารณาในการปฏิบัติในดานตางๆอาจแบงออกเปนดานตางๆดังนี้ ดานสิทธิของผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดส  ดานการรักษาความลับของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  ดานสถานท่ีท่ีเหมาะสม  ดานการ
ชวยเหลือสงตอ  และดานการใหบริการถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อ  (การวิเคราะหใน
สวนนี้จะวิเคราะหกรณีท่ีองคกรมีการใหบริการท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติเทานั้น เชน เมื่อมีบริการ
ตรวจเลือดเทานั้น จึงจะวิเคราะหในสวนของการรายงานผลการตรวจเลือด เปนตน)

4.3.1การปฏิบัติตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสในดานสิทธิ
ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวา ในดานสิทธินัน้รอยละ 99.5 ของกล ุมตวัอยางตองไดรับความยนิยอม

จากผ ูรับบริการกอนตรวจเลือดหาเชื้อ HIV โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนมีการ
ปฏิบัติเต็มหนึ่งรอยเปอรเซ็นต ในขณะท่ีกล ุมผ ูติดเชื้อยังมีรอยละ 1 ท่ียังไมไดปฏิบัติ ในขณะท่ีรอยละ
96.8 ผ ูรับบริการมีสิทธิปฏิเสธในการตรวจหาเชื้อ HIV ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนตัวอยางท้ังหมดมีการ
ปฏิบัติดังกลาว ในขณะท่ีรอยละ 9 โดยประมาณขององคกรพัฒนาเอกชนและประมาณรอยละ 5 ของ
กล ุมผ ูติดเชื้อยังไมมกีารปฏิบัตดิังกลาว  สวนรอยละ 66.4 ผ ูรับบริการไดรับบริการโดยไมตองมีผลการ
ตรวจหาเชื้อ HIV ในกรณีท่ีสงสัยวาจะตดิเชื้อ ท้ังนี้โรงพยาบาลเอกชนมกีารปฏิบัติเปนสัดสวนมากท่ีสุด
ถึงกวารอยละ 90 สวนกล ุมตัวอยางท่ีเปนกล ุมผ ูติดเชื้อมีการปฏิบัติดังกลาวเกือบสองในสาม(รอยละ
63.5) ในขณะท่ีกล ุมตวัอยางท่ีเปนองคกรพัฒนาเอกชนมกีารปฏิบัติเพียงเกอืบคร่ึงหนึง่(รอยละ 47.4)
เทานั้น สวนการกําหนดอายุของผ ูรับบริการท่ีจะสามารถตกลงยนิยอมการตรวจเลือดไดโดยไมตองได
รับคํายินยอมจากผ ูปกครองนั้นมีการปฏิบัติ รอยละ 36  นอกจากนั้นแลวกล ุมตางๆจะตองไดรับการ
บริการอยางเหมาะสม เชน ผ ูติดยาเสพติด หญิงตั้งครรภ ชนกล ุมนอย และแรงงานตางชาต ิเปนตน
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11

4.3.2การปฏิบัติตอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสในดานการรักษาความลับ
สวนการรักษาความลับนัน้กล ุมตวัอยางรอยละ 92.6 มมีาตรการหรือกฎระเบียบในการรักษา

ความลับของผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส โดยองคกรพัฒนาเอกชนท้ังหมดปฏิบัติดังกลาว ตามมาดวยโรง
พยาบาลเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชื้อตามลําดับ   ในขณะท่ีรอยละ 57.5 มีบทลงลงโทษสําหรับผ ูใหบริการ
ท่ีไมทําตามกฎในการรักษาความลับ  ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนสูงท่ีสุด
(รอยละ 90.9) ตามดวยโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 70.3) ในขณะท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้มกีารปฏิบัตดิงักลาว
ไมถึงรอยละ 50 ในดานการรายงานขอมลูของผ ูตดิเชือ้ HIV แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ
(รอยละ 81.6) ของกล ุมตัวอยางมีการปฏิบัติดังกลาว โดยกล ุมผ ูติดเชื้อปฏิบัติดังกลาวในสัดสวนท่ีสูง
ท่ีสุด(รอยละ 90.0) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 75.0) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ
71.2) สวนการกําหนดอายุผ ูรับบริการท่ีจะไดรับการรักษาความลับของบันทึกการตรวจรักษามีการ
ปฏิบัติ(รอยละ 14.5)  รอยละ22.9 ยงัมกีารรายงานผลการตรวจหาเชือ้ HIV ใหแกบริษทัประกนัหรือ
นายจาง โดยมสัีดสวนของการปฏิบัตดิังกลาวในโรงพยาบาลเอกชนตัวอยางสูงถึงกวารอยละ 40 ใน
ขณะท่ีองคกรเอกชนปฏิบัติดังกลาวจํานวน 2 องคกร สวนกล ุมผ ูติดเชื้อมีจํานวน 9 องคกร  สวนของ
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การเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผ ูติดเชื้อมีการ
ปฏิบัติดังกลาวรอยละ 4.2 โดยมีกล ุมผ ูติดเชื้อ 5 กล ุม  องคกรพัฒนาเอกชนจํานวน 5 องคกร และ
โรงพยาบาลเอกชน 1 แหงท่ีปฏิบัติดงักลาว นอกจากนัน้ยงัมกีารปฏิบัติตอกล ุมตางๆเชน หญิงตัง้ครรภ
ผ ูติดยาเสพติด  แรงงานอพยพ และ ชนกล ุมนอย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11

จากผลดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นวาสิทธิของผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสเหลานี้บางสวนยังถูก
ริดรอนเพราะผลการตรวจเลือดถูกเปดเผย อนัอาจสงผลกระทบตอชวีติความเปนอย ูของผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวย
เอดส ไมวาจะเปนสถานภาพการทํางานหรือการถูกรังเกยีจแบงแยกจากคนในสังคม  นอกจากนั้นแลว
การรายงานแบบลับท่ีรายงานใหกับสวนกลางควรจะเปนทุกองคกร แตกลับพบวามีบางสวนท่ีไมได
รายงานแบบลับใหกบัสวนกลาง ซึง่อาจมผีลกระทบตอการรายงานของสวนกลางท่ีอาจต่าํกวาความเปน
จริงได

4.3.3การปฏิบัตติอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสในดานสถานท่ีท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส
สถานท่ีท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเองกจ็ะตองมคีวามเหมาะสม ท้ังนีเ้พ่ือประโยชนของผ ูตดิ

เชือ้/ผ ูปวยเอดสเอง เชน การมหีองท่ีเหมาะสมจะลดการมโีอกาสการตดิเชือ้ฉวยโอกาสท่ีอาจเกดิข้ึน  เปน
ตน ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวากล ุมตวัอยางท่ีมบีริการใหคาํปรึกษารอยละ 80.7 มหีองท่ีเหมาะสมสําหรับ
การใหคําปรึกษา โดยสัดสวนของโรงพยาบาลเอกชนสูงท่ีสุด(รอยละ 91.9) รองลงมาคือกล ุมผ ูติดเชื้อ
(รอยละ 78.1) และองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 75.7) ตามลําดับ ในขณะท่ีรอยละ 74 ของกล ุม
ตัวอยางท้ังหมดท่ีมีบริการใหคําปรึกษามหีองใหบริการมีการระบายอากาศเพียงพอท่ีจะลดปญหาการ
แพรเชื้อวัณโรค โดยมีสัดสวนของโรงพยาบาลเอกชนสูงท่ีสุด(รอยละ 79.7) รองลงมาคือกล ุมผ ูติด
เชื้อ(รอยละ 72.3) และองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 72.1) ตามลําดับ เชนกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจากใน
บริบทของโรงพยาบาลท้ังเอกชนและของรัฐ(กล ุมผ ูตดิเชือ้บางสวนตัง้อย ูในโรงพยาบาลของรัฐ) มคีวาม
พรอมในเร่ืองของสถานท่ีในระดับหนึ่ง สวนการมีหองใหคําปรึกษาแบบกล ุม หรือหองสําหรับการ
ทํากิจกรรมกล ุมของผ ูติดเชื้อนั้น กล ุมตัวอยางท่ีมีบริการใหคําปรึกษารอยละ 75.1 มหีองใหคําปรึกษา
แบบกล ุม หรือหองสําหรับการทํากิจกรรมกล ุมของผ ูตดิเชือ้ โดยมสัีดสวนของกล ุมผ ูตดิเชือ้สูงท่ีสุด(รอย
ละ 80.7) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 68.3) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 41.2)    ตาม
ลําดบั ท้ังนีอ้าจเนื่องมาจากการมกีิจกรรมดงักลาวข้ึนอย ูกับวัตถุประสงคขององคกรหรือการท่ีมกีารจัด
กิจกรรมกล ุมหรือไม (ดังตารางท่ี 4.11)

4.3.4การปฏิบัตติอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเพ่ือใหการชวยเหลอืแกผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดส
นอกจากนัน้แลวยงัมกีารปฏิบัติเพ่ือใหการชวยเหลือแกผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสท้ังนี้เพ่ือใหไดรับ

การชวยเหลืออยางเหมาะสม เมือ่พิจารณาในดานของการใหบริการการสงตอใหไดรับบริการท่ีสนบัสนนุ
โดยภาครัฐ/ภาคเอกชน/กล ุมผ ูติดเชื้อ พบวากล ุมตัวอยางท่ีเปนกล ุมผ ูติดเชื้อมีการปฎิบัติดังกลาว
รอยละ 91.8 ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนใกลเคียงกันคือประมาณ
ส่ีในหา(รอยละ 81.7 โดยโรงพยาบาลเอกชนและรอยละ 81.2 โดยองคกรพัฒนาเอกชน) และการมี
รายชือ่องคกรท่ีจะสงตอและเปนขอมลูท่ีทันสมยันัน้มากกวาสองในสาม(รอยละ 69.4)ของกล ุมตวัอยาง
มกีารปฎิบัตดิงักลาวโดยมสัีดสวนตวัอยางขององคกรพัฒนาเอกชนสูงท่ีสุด(รอยละ 74.4) ตามดวยกล ุม
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ผ ูตดิเชือ้(รอยละ 73.9) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 54.3) ตามลําดบั สวนการชวยเหลือนอกเวลา
สําหรับผ ูท่ีผานเหตุการณวิกฤติตางๆนั้นเกือบคร่ึงหนึ่งของกล ุมตัวอยาง(รอยละ 47.9)มีการปฏิบัติ
ดังกลาว โดยมีสัดสวนตัวอยางขององคกรพัฒนาเอกชนสูงท่ีสุด(รอยละ 62.8) ตามดวยกล ุมผ ูติดเชื้อ
(รอยละ 46.6) และโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 36.3)ตามลําดับ เชนกัน  สวนการแจกถุงยางอนามัย
โดยไมคิดมูลคานั้น เกือบสามในส่ี (รอยละ 72.7)ของกล ุมตัวอยางมีการปฏิบัต ิ โดยสัดสวนของกล ุม
ผ ูตดิเชือ้มากท่ีสุด(รอยละ 92.3) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน (รอยละ 77.8)และโรงพยาบาลเอกชน
ซึง่มเีพียงหนึง่ในหา(รอยละ 21.8)เทานัน้ ท่ีมกีารแจกถุงยางอนามยัฟรี  สวนการจาํหนายถุงยางอนามยั
ราคาถูกใหแกผ ูตดิเชือ้นัน้กล ุมตวัอยางท่ีเปนโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนของการจาํหนายถุงยางอนามยั
มากท่ีสุด(รอยละ 21.8) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ16.4) และกล ุมผ ูติดเชือ้(รอยละ 5.7)
ตามลําดับท้ังนี้อาจเนื่องจากขอจํากัดของโรงพยาบาลเอกชนท่ีไมมีงบประมาณในการท่ีจะแจก
ถุงยางอนามัยฟรี และเปนการดําเนินงานเพ่ือความอย ูรอดทางธุรกิจ  สําหรับการชวยเหลือเจาหนาท่ี
ในองคกรท่ีติดเชือ้นั้นกล ุมตัวอยางสวนใหญหรือรอยละ 81.6 มีการชวยเหลือดูแลเจาหนาท่ีในองคกร
ท่ีติดเชื้อ และเปดโอกาสใหพนักงานท่ีติดเชื้อไดทํางานตอไปในสวนท่ีไมมีโอกาสถายทอดเชื้อส ูผ ูอื่น
รอยละ 77.9 รายละเอียดดัง   ตารางท่ี 4.11
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การปฏิบัติตอผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

l ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเชื้อ HIV (74) (12) (103) (189)
100.0 100.0 99.0 99.5

l ผ ูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV (75) (10) (99) (184)
100.0 90.9 95.2 96.8

l ผ ูปวยสามารถจะไดรับบริการโดยไมตองมี (73) (37) (115) (225)
ผลการตรวจหาเชื้อ HIV ในกรณีท่ีผ ูใหบริการสงสัย 91.3 47.4 63.5 66.4
การติดเชื้อ HIV

l มีหองท่ีเหมาะสมสําหรับการใหคําปรึกษา (68) (53) (139) (260)
91.9 75.7 78.1 80.7

l หองใหบริการมีการระบายอากาศเพียงพอท่ีจะ (59) (49) (128) (236)
ลดปญหาการแพรเชื้อวัณโรค 79.7 72.1 72.3 74.0

l มีหองใหคําปรึกษาแบบกล ุม หรือหองสําหรับ (7) (41) (142) (190)
การทํากิจกรรมกล ุมของผ ูติดเชื้อ 41.2 68.3 80.7 75.1

l มีการบันทึกขอมูลของผ ูรับบริการ (76) (47) (159) (281)
92.7 58.8 85.5 81.0

l มีการแจงผ ูรับบริการวากรณีมีปญหาเรงดวนให (50) (55) (154) (259)
ติดตอใครท่ีเบอรโทรศัพทอะไร 61.0 66.3 84.2 74.4

l กรณีผลเลือดเปนบวกมีการตรวจยืนยัน (69) (11) (95) (175)
กอนแจงผลการตรวจใหผ ูรับบริการทราบ 95.8 100.0 93.1  94.6

l มีการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV ใหบุคคลอ่ืน (1) (2) (5) (8)
ไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผ ูติดเชื้อ 1.3 16.7 4.9 4.2

l มีมาตรการหรือกฎระเบียบในการรักษาความลับ (71) (12) (93) (176)
ของผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส 94.7 100.0 90.3 92.6

l มีบทลงโทษสําหรับผ ูใหบริการท่ีไมทําตามกฎ (52) (10) (45) (107)
ในการรักษาความลับ 70.3 90.9 44.6 57.5

l มีการรายงานผลการตรวจหาเชื้อ HIV ใหแก (32) (2) (9) (43)
บริษัทประกันหรือนายจาง 42.7 18.2 8.8 22.9

l การรายงานขอมูลของผ ูติดเชื้อ HIV (52) (9) (90) (151)
แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ 71.2 75.0 90.0 81.6

l มีการกําหนดอายุผ ูรับบริการท่ีจะไดรับ (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
โดยไมตองไดรับคํายินยอมจากผ ูปกครอง

l มีการสงตอใหไดรับบริการท่ีสนับสนุนโดยภาครัฐ / (67) (69) (167) (303)
ภาคเอกชน /กล ุมผ ูติดเชื้อ 81.7 81.2 91.8 86.8
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การปฏิบัติตอผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

l มีรายชื่อองคกรท่ีจะสงตอ และเปนขอมูลท่ีทันสมัย (44) (61) (133) (238)
54.3 74.4 73.9 69.4

l จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับ (29) (49) (81) (159)
ผ ูท่ีผานเหตุการณวิกฤติตางๆ 36.3 62.8 46.6 47.9

l ผ ูติดเชื้อ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (14) (8) (34) (56)
ไดรับการบําบัดโดยสาร methadone 18.2 12.3 21.7 18.7

l ผ ูติดเชื้อ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (16) (11) (49) (76)
ไดรับการบําบัดอาการเสี้ยนยา 20.8 16.7 29.9 24.8

l ผ ูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการรับยาตาน (62) (31) (131) (224)
ARV/AZT สําหรับการปองกันการถายทอดเชื้อจาก 80.5 41.9 72.8 67.7
แมส ูลูก

l ผ ูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์ท่ีจะทําแทงไดอยาง (27) (30) (95) (152)
ปลอดภัยและถูกกฎหมาย 36.5 40.5 54.9 47.4

l ผ ูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์และไดรับบริการคุมกําเนิด (72) (45) (164) (281)
88.9 60.0 90.1 83.1

l มีการชักจูงใจใหผ ูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV  รับบริการ (26) (16) (73) (115)
ทําหมันหรือทําแทง 32.9 22.2 41.5 35.2

l มีบริการรับฝากครรภและทําคลอดใหหญิงท่ีติดเชื้อ (66) (19) (118) (203)
81.5 26.0 67.8 61.9

l ชนกล ุมนอยท่ีติดเชื้อ HIV ไดรับบริการจากองคกร (67) (55) (143) (265)
ของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนท่ัวไป 85.9 72.4 81.7 80.5

l แรงงานตางชาตท่ีิตดิเชือ้HIV ไดรับบริการจากองคกร (65) (48) (122) (235)
ของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนท่ัวไป 83.3 64.0 70.9 72.3

l มีการใหคําปรึกษาและดูแลผ ูอพยพ/ผ ูยายถิ่นท่ี (23) (38) (66) (127)
ติดเชื้อ HIV  กอนการถูกสงตัวกลับประเทศ 31.1 53.5 40.0 41.0

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

l มกีารแจกถงุยางอนามยัโดยไมคดิมลูคาใหแกผ ูตดิเชือ้ (17) (63) (168) (248)
21.8 77.8 92.3 72.7

l มีการจําหนายถุงยางอนามัยราคาถูกใหแกผ ูติดเชื้อ (17) (12) (10) (39)
21.8 16.4 5.7 11.9

l พนักงานขององคกรของทานท่ีติดเชื้อ HIV (63) (52) (143) (258)
ไดรับการดูแลชวยเหลือจากองคกรของทาน 84.0 70.3 85.6 81.6

l เปดโอกาสใหพนักงานท่ีติดเชื้อ ไดทํางานตอไป (59) (53) (128) (240)
ในสวนท่ีไมมีโอกาสถายทอดเชื้อส ูผ ูอ่ืน 81.9 72.6 78.5 77.9
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จํานวนบุคลากรท่ีใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสนั้นมีความสําคัญเพราะหากสัดสวนของ

ผ ูใหบริการกบัผ ูรับบริการไมไดสัดสวนกนัโดยเฉพาะอยางยิง่จาํนวนผ ูรับบริการมากในขณะท่ีผ ูใหบริการ
นอยยอมมผีลกระทบตอความครอบคลุมของการใหบริการอยางหลีกเล่ียงไมได ท้ังนีอ้าจรวมถึงคณุภาพ
ของการใหบริการอกีดวย ในการศกึษาคร้ังนีบุ้คลากรท่ีใหบริการไดแก พนกังานเยีย่มบาน ผ ูใหคาํปรึกษา
วิทยากรหรือนักฝกอบรม บุคลากรทางการแพทย นักกฎหมาย พนักงานท่ีเปนผ ูติดเชื้อ นักสังคม
สงเคราะหและบุคลากรอืน่ๆ โดยสวนใหญแลวกล ุมตวัอยางมีจาํนวนบุคลากรเหลานีโ้ดยรวม ซึง่รวมท้ัง
Full time, Part time และอาสาสมัคร อย ูในชวง 1-5 คน (รอยละ 60 ข้ึนไป)  เมื่อพิจารณาสัดสวนของ
บุคลากรท่ีใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสขององคกร 5 อันดับแรก พบวาองคกรรอยละ 66.0 มี
ผ ูใหคําปรึกษาใหบริการชวยเหลือดูแล  โดยท่ีกล ุมผ ูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนของผ ูให
บริการท่ีเปนผ ูปรึกษาใกลเคียงกันคือรอยละ 74.9 และ 74.7ตามลําดับ ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน
มีเพียงรอยละ 34.9    รอยละ 51.5 มีพยาบาลใหบริการการชวยเหลือดูแล โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชน
มผี ูใหบริการท่ีเปนพยาบาลในสัดสวนท่ีมากท่ีสุด(รอยละ 68.7) ตามดวย กล ุมผ ูตดิเชือ้(รอยละ 56.3)
และองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 26.3  รอยละ 48.8มพีนกังานเยีย่มบานใหบริการการชวยเหลือดแูล
ซึ่งกล ุมผ ูติดเชื้อมีสัดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 64.3) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 41.1) และ
โรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 20.5) ตามลําดับ  รอยละ 44.8 มีแพทยใหบริการการชวยเหลือดูแล  โดย
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 67.5) ตามดวยกล ุมผ ูตดิเชือ้(รอยละ 46.7) และองคกร
พัฒนาเอกชน (รอยละ 21.1)  ตามลําดับ และรอยละ 37.4 มีวิทยากรหรือนักฝกอบรม โดยองคกร
พัฒนาเอกชนมสัีดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 45.3) ตามดวยกล ุมผ ูตดิเชือ้(รอยละ 41.7) และโรงพยาบาล
เอกชน(รอยละ 18.1) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1ก. ในภาคผนวก  ท้ังนี้จํานวนบุคคลากรท่ี
มีอย ูขององคกรข้ึนอย ูกบัลักษณะงานขององคกรท่ีใหบริการ


ในสวนของงบประมาณท่ีไดรับตอปนั้นพบวาสวนใหญหรือประมาณเกือบคร่ึงหนึ่ง(รอยละ

47.7)ไดรับงบประมาณนอยกวา 1 แสนบาท รองลงมาคือ 1-5 แสนบาท(รอยละ 21.2) (ดังตาราง
ท่ี  4.12)  และจะสังเกตไดวามีบางสวนท่ีไมไดรับงบประมาณสนับสนุนเลย(รอยละ 5.4) โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรงพยาบาลเอกชน  จากตารางดังกลาวขางตนพบวางบประมาณท่ีมากข้ึนมีสัดสวนของกล ุม
ผ ูท่ีติดเชื้อไดรับนอยกวาสัดสวนขององคกรพัฒนาเอกชน ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนบางแหงมี
งบมากกวา 3 ลานบาท และ 15 ลานบาทข้ึนไปตอปอาจเนื่องจากเปนงบประมาณท้ังหมดขององคกร
ในการดาํเนินงาน มิใชงบประมาณเพ่ือทํางานดานเอดสเพียงอยางเดียว

เมื่อพิจารณาในดานความเหมาะสมของงบประมาณพบวากล ุมตัวอยางเกือบสองในสาม
(รอยละ 63.2) เห็นวางบประมาณไมมีความเหมาะสม โดยกล ุมผ ูติดเชื้อมีสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ
72.8)  ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 59.8) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 22.2) ตาม
ลําดับ (ดงัตารางท่ี 4.12)  จะสังเกตไดวาโรงพยาบาลเอกชนเกอืบหนึง่ในส่ีเทานัน้ท่ีเห็นวางบประมาณ
ไมมคีวามเหมาะสม ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนไมไดเปนองคกรท่ีใหบริการสําหรับผ ูตดิเชือ้/
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ผ ูปวยเอดสโดยตรง และจากการศกึษาเชงิคณุภาพพบวาการท่ีมงีบประมาณนอยเกนิไปทําใหตองลดพ้ืนท่ี
ในการทํางานลง  ลดขนาดขององคกร และลดกิจกรรม เปนตน ซึ่งการปรับตวัดงักลาวยอมมผีลกระทบ
ตอการใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสอยางหลีกเล่ียงไมได  ดังตัวอยางการใหสัมภาษณขององคกร
พัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ถาเปนสายงานบังคับบัญชาตามสายงานเดิมก็จะเปนส่ิงท่ีเอื้อตอการจัดการงานโครงการ
เดมิ  พอปรับมาก็คอืเขาก็ปรับใหมนัเอื้อเหมอืนเดิมกค็อืใหมนัสะดวกท่ีจะทํางานเกิดประสบ
ผลสําเร็จได  ใหอย ูรอดในภาวะเงินทุนลดลงโครงการหดตัวเขามา เมื่อกอนโครงการเชา
สํานักงานสนามอย ูขางนอกไมไดอย ูท่ีนี่ ก็จะมีเงินสวนของโครงการเชาไดพอบีบเขามาตอง
ปรับหมด เจาหนาท่ีสวนใหญออกไปทํางานท่ีอื่นกัน  อย ูท้ังหมดไมได”

ในดานของแหลงงบประมาณนั้นพบวารอยละ 75.6 ของกล ุมตัวอยางไดรับงบประมาณ
จากกรมควบคมุโรค โดยสัดสวนของกล ุมผ ูตดิเชือ้มีมากท่ีสุด(รอยละ 76.6) รองลงมาคอืองคกรพัฒนา
เอกชน(รอยละ 73.6)  ในขณะท่ีกล ุมตัวอยางหนึ่งในสาม(รอยละ 33.2)ไดรับทุนจากการระดม
ทุนบริจาคจากสาธารณชน โดยองคกรพัฒนาเอกชนไดงบประมาณจากการระดมทุนบริจาคจาก
สาธารณชนในสัดสวนท่ีสูงกวากล ุมผ ูตดิเชือ้ ในขณะท่ีเกอืบหนึง่ในสาม(รอยละ 29.8)ของกล ุมตวัอยาง
ไดรับทุนจากองคกรระหวางประเทศ ซึ่งสัดสวนขององคกรพัฒนาเอกชนสูงกวากล ุมผ ูติดเชื้อมากกวา
เทาตัว  สวนแหลงงบประมาณอื่นๆ เชน จากองคการบริหารสวนตําบล เปนตน กล ุมผ ูติดเชื้อมสัีดสวน
ท่ีไดรับงบประมาณจากแหลงดังกลาวสูงกวาองคกรพัฒนาเอกชน (ดังตารางท่ี 4.13) ท้ังนี้อาจ
เนือ่งจากองคกรเหลานีเ้ปนองคกรในระดบัทองถ่ินและกล ุมผ ูตดิเชือ้สวนใหญทํางานในพ้ืนท่ีระดบัตาํบล
หรืออําเภอ

เมือ่พิจารณาถึงสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับจากแหลงตางๆขององคกรพบวาองคกรสวนใหญ
ไดรับงบประมาณจากกรมควบคมุโรคนอยกวารอยละ 50 ของงบประมาณองคกรท้ังหมด แตเมือ่จาํแนก
เปนรายองคกรกลับพบวากล ุมผ ูติดเชื้อเกือบประมาณคร่ึงตอคร่ึง (รอยละ 46.2) ท่ีไดรับงบประมาณ
จากกรมควบคุมโรคมากกวารอยละ 50 สวนองคกรพัฒนาเอกชนนั้นมีเพียงประมาณหนึ่งในสาม
(รอยละ 36.3) เทานั้นท่ีไดรับงบประมาณจากกรมควบคุมโรคมากกวารอยละ 50 ของงบประมาณ
ท้ังหมดขององคกร   ในขณะท่ีงบประมาณจากองคกรตางประเทศนัน้องคกรพัฒนาเอกชนประมาณเกอืบ
สองในสาม(รอยละ 63.2)ท่ีไดรับทุนสนันสนุนมากกวารอยละ 50 ของงบประมาณท้ังหมดขององคกร
สวนกล ุมผ ูตดิเชือ้นัน้มเีพียงเกอืบหนึง่ในสาม(รอยละ 31.6)เทานัน้ท่ีไดรับทุนสนบัสนนุมากกวารอยละ
50 ของงบประมาณท้ังหมดขององคกร ในขณะท่ีการระดมทุนและเงินบริจาคจากสาธารณชนนั้นสวน
ใหญไดรับการสนับสนุนไมเกินรอยละ 10 ของงบประมาณท้ังหมดขององคกร (ดังตารางท่ี 2 ก.ใน
ภาคผนวก) ดังตัวอยางการใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา
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“สําหรับในเมืองไทยเร่ืองเอดส แหลงทุนมีนอยมาก  ของเราไดจากกระทรวงไมเทาไหร
สวนใหญก็เปนของตางประเทศ”

จากผลการศกึษาดงักลาวขางตนอาจสะทอนใหเห็นวาการสนบัสนนุจากองคกรตางประเทศนัน้
จะตองมเีร่ืองของศกัยภาพของการใชภาษาองักฤษเขามาเกีย่วของและศกัยภาพขององคกรพัฒนาเอกชน
นัน้สูงกวากล ุมผ ูตดิเชือ้ในดานนี ้โดยเฉพาะอยางยิง่องคกรท่ีมขีนาดใหญ ดงัการใหสัมภาษณขององคกร
พัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“มันจะมีองคกร NGO ท่ีใหญๆนะมีความมั่นคงมีความเขมแข็งมีศักยภาพมีเครดิต พยายาม
ถายทอดศกัยภาพหรือชวยเหลือกล ุมผ ูติดเชือ้หรือองคกรเล็กๆท่ีอาจจะขาดขอมูล บางทีอาจ
จะไมร ูจกัวาแหลงทุนตรงนีม้แีหลงทุนอะไรอยางนี ้ อาจจะเปนการเอือ้เฟอชวยเหลือ ตรงนีอ้าจ
จะเปนส่ิงท่ีชวยแกปญหาได เพราะวาองคกร ใหญๆ กจ็ะร ูจกัแหลงทุน มศีกัยภาพ องคกร NGO
บางแหงมีปญหาเร่ืองภาษาอังกฤษ หรือกล ุมผ ูติดเชื้อเล็กๆ เขาจะไมถนัดเร่ืองภาษา”

นอกจากนัน้ผลการศกึษาเชงิคณุภาพยังพบวากล ุมผ ูตดิเชือ้สวนใหญนัน้ผ ูนํากล ุมและสมาชิก
ของกล ุมสวนใหญจบชัน้ประถมศกึษาหรือมธัยมศกึษาเทานัน้ สวนขอเสนอแนะสําหรับองคกรท่ีมปีญหา
ในเร่ืองของแหลงทุนนัน้จะตองตดิตามสถานการณของแหลงทุนตางๆ ร ูจกัวาแหลงทุนไหนเนนอะไร เชน
กล ุมเปาหมาย  กิจกรรม เปนตน  ดังคําใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา “มัน
ก็ตองมีจังหวะกาว  สมมุติวาเรา NGO เล็กๆ  ไดขอของแหลงทุนหนึ่งมา เขาใหประมาณ 5 ป   เพราะ
ฉะนัน้เราตองร ูแลววา 5 ปตอไปหรือวาปหนาตอไป  เราจะขอท่ีไหน  เราก็ตอง  เตรียมตัวหรือหาแหลง
ทุนอืน่ๆ หรืออาจจะประสานงานกบัองคกรอืน่ๆวาเขาหาท่ีไหน หรือหาแหลงขอมลูวาองคกรไหนเขาให
ทุนบาง” และเมื่อรับทุนมาแลวตองทําใหเห็นผลงานและศักยภาพขององคกร  และตองเขียนโครงการ
เพ่ือขอรับทุนไปยังแหลงทุนตางๆ  และองคกรขนาดใหญควรเปนรม(กระจายงบประมาณหรือทํางาน
รวมกัน)ใหกบัองคกรท่ีมีขนาดเล็ก
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l งบประมาณ
- ไมมีงบประมาณ (12) (6) (18)

23.1 3.2 5.4
- นอยกวา 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 ลาน (11) (3) (14)

12.2 1.6 3.7
- 1-3 ลาน (15) (2) (17)

16.7 1.1 5.1
- 3-5 ลาน (1) (6) (1) (8)

1.9 6.7 0.5 2.4
- 5-15 ลาน (6) (1) (7)

6.7 0.5 2.1
- 15 ลานขึ้นไป (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
- ไมเหมาะสม (8) (52) (134) (194)

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

11.7 28.3 59.9 100

งบประมาณขององคกร
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

n.a.

n.a.

n.a.

n.a. ไมมีคําตอบ

n.a.
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l กรมควบคุมโรคติดตอ (64) (134) (198)
73.6 76.6 75.6

l แหลงเงินจากองคกรตางประเทศ (42) (36) (78)
48.3 20.6 29.8

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

l แหลงอ่ืนๆ (22) (73) (95)
25.3 41.7 36.3

แหลงงบประมาณขององคกร**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

**สามารถตอบไดจากหลายแหลง
n.a. ไมมีคําตอบเนื่องจากไมไดถามในโรงพยาบาลเอกชน

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.


ในการศึกษาคร้ังนี้ความเพียงพอของบริการจะสามารถวดัไดจากความพอเพียงของบริการใน

ทัศนะของกล ุมตวัอยาง ความเพียงพอของอปุกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวย
เอดส  และศกัยภาพในการใหบริการขององคกรและภาระการใหบริการ (วัดไดจากสัดสวนจํานวนผ ูรับ
บริการกับศักยภาพสูงสุดท่ีจะใหบริการได)

4.6.1ความพอเพียงของบริการท่ีใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
เมือ่พิจารณาความเพียงพอของบริการท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสในทัศนะขององคกรเอกชน

พบวาเกือบสองในสาม(รอยละ 61.6)ขององคกรตวัอยางเห็นวาบริการท่ีมีอย ูในปจจุบันขององคกรยัง
ไมเพียงพอตอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส โดยมสัีดสวนขององคกรพัฒนาเอกชนมากท่ีสุด(รอยละ 75.3) ตาม
ดวยกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 70.7) และ โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 27.6)  ตามลําดับ จะสังเกตไดวา
โรงพยาบาลเอกชนเพียงหนึง่ในส่ีโดยประมาณเทานัน้ท่ีเห็นวาบริการท่ีมใีนปจจบัุนขององคกรยงัไมเพียง
พอตอการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนมไิดมวีตัถุประสงคหลัก
ในการใหบริการแกผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสเพียงอยางเดียวแตเปนการเนนใหการบริการแกบุคคลท่ัวไป

สวนเหตุผลท่ีบริการท่ีใหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสยังไมเพียงพอนั้นประกอบดวย ขาด
งบประมาณ ขาดบุคลากร ขาดเคร่ืองมือ/อุปกรณ/เวชภัณฑ เปนตน ท้ังนี้โรงพยาบาลเอกชนเห็นวา
บริการไมเพียงพอเนื่องจากขาดบุคลากรมีสัดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 43.8) ในขณะท่ีกล ุมผ ูติดเชื้อ
รอยละ 55.2 และองคกรพัฒนาเอกชนรอยละ 48.0 เห็นวาไมเพียงพอเนื่องจากขาดงบประมาณ ซึ่ง
เปนสัดสวนท่ีสูงกวาเนื่องจากการขาดบุคลากร  ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนเห็นวาเนื่องจากการขาด
บุคลากรในสัดสวนท่ีสูงกวาเนื่องจากขาดงบประมาณ (ดังตารางท่ี 4.14) นอกจากนั้นจากการศึกษา
เชงิคณุภาพพบวาองคกรเอกชนเห็นวาบริการท่ีมอีย ูในปจจบัุนยงัไมเพียงพอซึง่สะทอนไดจากการท่ีปญหา
ของผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสยงัไมไดลดลง  และการใหบริการยังไมครอบคลุม เนื่องจากองคกรภาคเอกชน
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ทํางานไดในพ้ืนท่ีๆจาํกดั  ในขณะเดยีวกนัยงัมขีอจาํกดัในเร่ืองของงบประมาณและจาํนวนบุคลากรท่ีนอย
เขามาเกี่ยวของอกีดวย  ดังตัวอยางการใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“บริการท่ีใหตอนนีไ้มพอเลย เพราะวาผ ูตดิเชื้ออกีเยอะท่ีหลุดออกไปจากการใหบริการ”

4.6.2ความพอเพียงของอปุกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส
เมือ่พิจารณาในดานความเพียงพอของอปุกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑท่ีใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/

ผ ูปวยเอดสนัน้พบวามากกวาคร่ึงหนึง่(รอยละ 58.5)เห็นวามไีมเพียงพอ  โดยเฉพาะอยางยิง่ในสวนของ
องคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้ท่ีกวารอยละ 70 เห็นวาไมเพียงพอ  ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน
มีเพียงหนึ่งในหาโดยประมาณ(รอยละ 20.5)เทานั้นท่ีเห็นวาไมเพียงพอ (ดังตารางท่ี4.15) ท้ังนี้อาจ
เนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะตองมคีวามพรอมในระดบัหนึง่อย ูแลวในการใหบริการแกผ ูรับ
บริการ เนื่องจากเปนการดําเนินงานเชิงธุรกิจ  สวนเหตุผลของความไมเพียงพอนั้นเนื่องจากขาด
งบประมาณ จาํนวนผ ูรับบริการมาก และไมใชเปาหมายหลักหรือกิจกรรมหลักของโครงการ  นอกจาก
นัน้จากขอคนพบในเร่ืองกิจกรรมหลักขององคกรท่ีพบวาองคกรสวนใหญทํางานในดานของการรณรงค
ซึง่จะใชอุปกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑไมมากนักประกอบกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีพบวาองคกร
สวนใหญไมไดใชอปุกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑ อะไรมากมาย ท้ังนีส้วนใหญจะทํางานดานการรณรงค
และชวยเหลือสงเคราะหแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  สวนอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ ท่ีใชสวนใหญ
คอืถุงยางอนามยั หรือส่ือบางอยาง เชน แผนพับขอมูลขาวสาร  ซึง่หากขาดแคลนหรือไมเพียงพอกจ็ะขอ
รับการสนับสนุนจากองคกรภาครัฐ  สวนองคกรภาคเอกชนท่ีมีความจําเปนตองใชอุปกรณ เคร่ืองมือ
และเวชภัณฑอุปกรณ เคร่ืองมอื และเวชภัณฑในการใหบริการกม็กัจะเปนองคกรท่ีมคีวามพรอมในระดบั
หนึง่ โดยเฉพาะอยางยิง่องคกรท่ีใหบริการในดานการดูแลรักษา และบางสวนตั้งอย ูในโรงพยาบาล

4.6.3ศักยภาพในการใหบริการขององคกร
ในการศึกษาคร้ังนี้ศักยภาพขององคกรในการใหบริการในดานตางๆไดแก  การใหบริการแก

ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสท้ังหมด การใหบริการเยี่ยมบาน การใหบริการดานกฎหมาย การใหบริการดาน
สวสัดิการสงเคราะห

การใหบริการโดยรวมท้ังหมดจาํนวนผ ูรับบริการตอเดอืนขององคกรกล ุมตวัอยางสวนใหญหรือ
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีจํานวนผ ูรับบริการ 10คนข้ึนไปแตไมเกิน 50 คน รองลงมาคือ นอยกวา 10 คน
หรือประมาณเกือบหนึ่งในส่ี ซึ่งศักยภาพในการใหบริการสวนใหญจะสามารถใหบริการจํานวน 10คน
ข้ึนไปแตไมเกิน 50 คน เชนกนั (ตารางท่ี 3 ก. ในภาคผนวก)  แตเมือ่พิจารณาภาระของการใหบริการ
แลวพบวายังมีรอยละ 15 ของกล ุมตัวอยางท่ีจํานวนผ ูรับบริการมีจํานวนมากกวาศักยภาพสูงสุดของ
องคกรท่ีจะใหบริการได  โดยสัดสวนของกล ุมผ ูตดิเชือ้มากท่ีสุด (รอยละ 17.3) ตามดวย องคกรพัฒนา
เอกชน (รอยละ 14.5) และโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 9.6) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4 ก. ในภาค
ผนวก)

การใหบริการเยี่ยมบานจํานวนผ ูรับบริการตอเดือนขององคกรกล ุมตัวอยางสวนใหญหรือ
มากกวาคร่ึงหนึ่งมจีาํนวนนอยกวา 10 คน  รองลงมาคือจํานวนผ ูรับบริการ 10คนข้ึนไปแตไมเกนิ 50
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คน มีจํานวนประมาณหนึ่งในสาม ในขณะท่ีศักยภาพขององคกรสวนใหญมากกวาคร่ึงหนึ่งสามารถให
บริการเยี่ยมบานได ตั้ง10-49 คนตอเดือน รองลงมาคือ นอยกวา 10 คน (ตารางท่ี 3 ก. ในภาค
ผนวก)  อยางไรก็ตามยังพบวากล ุมตัวอยางเกือบรอยละ 10 ท่ีมีจํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพ
ท่ีมีอย ู  โดยสัดสวนโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด (รอยละ 15.4) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน
(รอยละ 9.6) และกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 9.3) ตามลําดับ (ตารางท่ี 4 ก. ในภาคผนวก)

สวนการใหบริการทางดานกฎหมายจาํนวนผ ูรับบริการขององคกรสวนใหญจะไมเกนิ 10 คน
แตมีศักยภาพในการใหบริการมากกวา 10 คน  (ตารางท่ี 3 ก. ในภาคผนวก) ถึงแมวาจะมีจํานวน
องคกรท่ีใหความชวยเหลือทางดานกฎหมายไมมากนัก และคนสวนใหญผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสยังไมได
ใชบริการดานกฎหมายกนัมากนกัจึงทําให ณ ปจจุบันการใหบริการทางดานกฎหมายยงัคงเพียงพออย ู

ในสวนของการใหบริการดานสวัสดิการสงเคราะหพบวาองคกรกล ุมตัวอยางสวนใหญหรือ
ประมาณคร่ึงหนึ่งมีจํานวนผ ูรับบริการนอยกวา 10 คน  รองลงมาคือจํานวนผ ูรับบริการ 10คนข้ึนไป
แตไมเกิน 50 คน มากกวาหนึ่งในสามเล็กนอย ในขณะท่ีศักยภาพขององคกรสวนใหญมีศักยภาพให
บริการนอยกวา 10 คน เชนเดียวกัน(ตารางท่ี 3 ก. ในภาคผนวก)   แตอยางไรก็ตามก็ยังพบวามี
จาํนวนองคกรท่ีมจีาํนวนผ ูรับบริการสูงกวาศกัยภาพท่ีมอีย ูถึงรอยละ 20 โดยท่ีสัดสวนของกล ุมผ ูตดิเชือ้
ประมาณหนึ่งในส่ีท่ีมีจํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ูสูงกวาซึ่งเปนสัดสวนท่ีสูงกวาองคกร
พัฒนาเอกชนท่ีมีรอยละ 14.3 (ดังตารางท่ี 4 ก. ในภาคผนวก)

จากขอมลูดงักลาวขางตนเมือ่พิจารณาภาระงานบริการขององคกรแลว สะทอนใหเห็นวาความ
เพียงพอของบริการท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสในปจจบัุนในดานการใหบริการท่ัวไป  การเยีย่มบาน และ
การจัดสวสัดิการสงเคราะหยังไมเพียงพอตอผ ูรับบริการบางสวน
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l เพียงพอ (55) (18) (51) (124)
72.4 24.7 29.3 38.4

l ไมเพียงพอ (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

- เนื่องจากสถานท่ีไมเหมาะสม (2) (4) (8) (14)
12.5 8.0 6.9 7.7

ความเพียงพอของบริการที่ใหแกผ ูติดเชื้อ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 


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

l ไมเพียงพอ (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

- เนื่องจากไมใชเปาหมายหลักขององคกร (2) (1) (5) (8)
18.2 3.4 5.0 5.72

ความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องมือ
และเวชภัณฑที่ใหบริการ

รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

n.a.
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ในสวนของคณุภาพการบริการนั้นในการศึกษาคร้ังนีส้ามารถวดัไดจากความพึงพอใจตอการ

รับบริการของผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสท่ีประเมนิโดยตวัองคกรเองในดานตางๆ ประกอบดวย คณุภาพการ
เยี่ยมติดตามผ ูรับบริการ  การรักษาความลับ  ความสามารถของบุคลากรท่ีใหบริการ มนุษยสัมพันธ
ของผ ูใหบริการ  ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ  ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ  วนัเวลาท่ีใหบริการ  และคาบริการ
พบวาองคกรภาคเอกชนสวนใหญเห็นวาผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสมคีวามพึงพอใจในคณุภาพบริการดงักลาว
อย ูในระดับท่ีพึงพอใจถึงพึงพอใจมาก  มีเพียงสวนนอยเทานัน้ท่ีเห็นวาผ ูรับบริการพึงพอใจนอยหรือไม
พึงพอใจเลย (ดังตารางท่ี4.16) ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากการใหบริการของภาคเอกชนนัน้มีความคลองตวัสูง
สามารถตอบสนองปญหาผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดอยางรวดเร็วและเขาถึงกล ุมเปาหมาย แตท้ังนีจ้ากการ
ศึกษาเชงิคณุภาพพบวาคุณภาพของการใหบริการนัน้ข้ึนกับความเชี่ยวชาญขององคกรท่ีใหบริการดวย
เชน องคกรท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานการใหคําปรึกษา คุณภาพของการใหคําปรึกษาก็จะด ีในขณะ
ท่ีดานอื่นๆอาจไมสามารถทําไดไมมีคุณภาพมากพอ อยางไรก็ตามมีขอเสนอแนะจากองคกรตางๆ
เหลานี้วาจะตองรวมมือกันระหวางองคกรและใชความเชี่ยวชาญ/ความถนัดของแตองคกรเขามาแก
ปญหาชวยเหลือผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยเอดสไดอยางเหมาะสม
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ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนินงานขององคกรภาคเอกชนเมือ่พิจารณาปญหาอปุสรรคสาม

อันดบัแรก พบวาองคกรสวนใหญมีปญหาอุปสรรคในเร่ืองของบุคลากร(รอยละ 51.8) เชน ขาดแคลน
บุคลากร บุคลากรขาดทักษะหรือความชํานาญ ทัศนคติของบุคลากรตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน
รองลงมาไดแกปญหาอปุสรรคในดานสถานท่ี(รอยละ 50.8) ไดแก สถานท่ีคบัแคบไมมคีวามเปนสวนตวั
ส่ิงแวดลอมไมเอื้ออํานวย เปนตน และตามมาดวยปญหาอุปสรรคในดานงบประมาณท่ีไมเพียงพอ
(รอยละ 18.7)  สวนอื่นๆไดแก ความไมเขาใจของผ ูรับบริการในการรับบริการ ระยะทางในการ
เดินทางมารับบริการ เปนตน  แตเมื่อพิจารณาตามประเภทขององคกรพบวา โรงพยาบาลเอกชนมี
สัดสวนของปญหาและอุปสรรคในดานบุคลากรมากท่ีสุด(รอยละ 44.8) ตามดวยดานสถานท่ี(รอยละ
36.2)และดานการขาดแคลนอุปกรณ/เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
(รอยละ 17.2) ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการบริการของโรงพยาบาลเอกชนไมไดเนนการให
บริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสโดยตรง ในขณะท่ีองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวนของปญหาและอปุสรรค
ในดานสถานท่ีมากท่ีสุด(รอยละ51.9) ตามมาดวยดานบุคลากร(รอยละ 45.5) และดาน
งบประมาณ(รอยละ 23.4)ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากองคกรพัฒนาเอกชนนั้นลักษณะงานข้ึนกับ
แหลงทุนอันมีผลกระทบตอสถานท่ีและบุคลากรซึ่งตองปรับเปล่ียนไปตามงบประมาณของโครงการท่ี
ไดรับ  สวนกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนของปญหาและอปุสรรคในดานบุคลากรมากท่ีสุด(รอยละ 57.1)  ตาม
มาดวยดานสถานท่ี(รอยละ 55.3) และดานผ ูนํา (รอยละ 19.4)ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากกล ุม
ผ ูตดิเชือ้มขีอจาํกดัในเร่ืองของผ ูนาํซึง่เปนผ ูตดิเชือ้ดวยกนัเองซึง่บางคร้ังอาจมสุีขภาพไมแข็งแรงทําใหตอง
เปล่ียนผ ูนาํบอย และขอจาํกดัในดานระดบัการศกึษาของผ ูนาํ เพราะผ ูตดิเชือ้สวนใหญเรียนจบชัน้ประถม
หรือมัธยมศึกษา ดังคําใหสัมภาษณของเครือขายผ ูติดเชือ้แหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ในการทํางานเครือขาย คือตองยอมรับวาในสวนของผ ูติดเชื้อเองนี่  นอยคนนะท่ีจบ ม.6
ข้ึนไป จะมีนอยมาก มี ป.4 ป.6  นี่จะมากหรือบางคนจะไมร ูหนังสือเลย  แลวแนวคิดในการ
ทํางาน ทักษะตางๆจะไมมอียางผมเองนี่เขามาทํางานเครือขายใหมๆจะไมร ูเร่ืองเลย”

ในขณะท่ีผลการศกึษาเชงิคณุภาพพบวาปญหาและอปุสรรคของการใหบริการสามารถแบงออก
เปนปญหาท่ีเกิดจากผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส ไดแก การไมเปดเผยตนเอง หรือการไมยอมรับ ทําใหยาก
ตอการเขาถึงหรือใหความชวยเหลือ เชนจากการใหสัมภาษณขององคกรแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“สวนของผ ูตดิเชื้อ จะมีบางสวนท่ียังไมเปดเผยตรงนี ้การเขาไปใหความชวยเหลือจะยาก ถึง
ยากมาก ก็คือวาไมยอมรับวาตนเองติดเชื้อ ร ูกันแตเฉพาะเราๆ วาคนไหนเปนผ ูติดเชื้อ ท่ีนี้
เวลาท่ีเราใหความชวยเหลือผ ูตดิเชือ้ เรากจ็ะชวยในมมุมองของแนวงานท่ีเปนของเรา บางทีมนั
ไมครบในส่ิงท่ีเขาควรจะไดและตองการ อยางเชนเราไมมทุีนประกอบอาชพีชวย แตถาเมือ่ไหร
ท่ีเขาตองการทุนประกอบอาชพีจากหนวยงานอืน่แลวเขาไมบอกวาเปนผ ูตดิเชือ้กจ็ะไมถึงการ
ใหบริการ  อันนี้เปนจากผ ูติดเชื้อดวยสวนหนึ่ง”
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ในขณะท่ีปญหาท่ีเกิดจากองคกรไดแก ปญหาเร่ืองความรวมมือระหวางองคกร ซึ่งเปนไปใน
ลักษณะของตางคนตางทํา  ปญหาเร่ืองบุคลากรท่ีมีจํานวนไมเพียงพอตอการใหบริการและขาดทักษะ
ในการใหบริการ  เชน จากการสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ปญหาทีมงานสวนใหญกย็งัขาด ความร ูท่ี up date แลวกม็เีร่ืองของศกัยภาพและประสบการณ
ในการทํางาน”

สวนในเร่ืองของงบประมาณยงัไมเพียงพอ  ดงัเชนการใหสัมภาษณขององคกรแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“ในเร่ืองของกล ุมผ ูตดิเชือ้ แตกอนเราใหการชวยเหลือในเร่ืองของทุนการศกึษา  ทุนอาชพี  ทุน
ยังชีพ  แลวเราก็มีระบบการเยี่ยมบาน ปจจุบันเราก็มีบางสวน  บางสวนเราก็หายไปเพราะ
วาเราไมมีงบในการสนับสนุน”

นอกจากนัน้แลวกล ุมผ ูติดเชือ้ประสบปญหาอุปสรรคในเร่ืองของการไมไดรับการยอมรับจาก
องคกรภาครัฐ ดังสะทอนจากการใหสัมภาษณเครือขายผ ูติดเชื้อแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ถามองในสวนของภาครัฐหรือของทางโรงพยาบาลเองนี ่ เขากย็งัมองวามันเปนเร่ืองของแนว
คิด  เปนเร่ืองของการยอมรับ  เปนเร่ืองของทัศนคติ เปนหลัก  คําถามท่ีไดก็คือ  พวกเธอ
จะทําตรงนี้ไดไหม  หมอทํางานมา 6-7 ป  หมอยังไมมั่นใจ  พวกเธออบรม  3 วัน 5 วัน
จะทําไดหรืออยางนี้  คือเปนเร่ืองทัศนคติ  ผมมองวาเปนปญหาหลักในการมีทัศนคติในการ
ยอมรับ  ศักยภาพของผ ูตดิเชื้อท่ีจะเขามามีสวนรวม  คือไมยอมรับในศักยภาพ นี่คือปญหา”

สวนในการแกไขปญหาตางๆขององคกรนั้นข้ึนอย ูกับลักษณะปญหาขององคกร  เชน องคกร
ท่ีบุคลากรขาดทักษะตองการท่ีจะใหมกีารอบรมและไดมปีระสบการณในการทํางานในดานทักษะท่ีขาด
ใหมากข้ึน เปนตน ดังคําใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“สวน NGO ตองพัฒนาในเร่ืองใดบางมนัข้ึนอย ูกบัแตละองคกรวาบุคลากรของทานขาดทักษะ
ในเร่ืองอะไร  ก็ตองเสริมกัน”
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l ดานบุคลากร (26) (35) (97) (158)
44.8 45.5 57.1 51.8

l ดานผ ูนํา (7) (9) (33) (49)
12.1 11.7 19.4 16.1

l ดานสถานท่ี (21) (40) (94) (155)
36.2 51.9 55.3 50.8

l ดานงบประมาณ (7) (18) (32) (57)
12.1 23.4 18.8 18.7

l ดานการประสานงาน n.a n.a. (10) (10)
5.9 3.3

l ดานการรังเกียจแบงแยก (4) (7) (20) (31)
6.9 9.1 11.8 10.2

l ดานการขาดแคลนอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ (10) (8) (16) (34)
ท่ีใหบริการ 17.2 10.4 9.4 11.1

l ดานโครงสรางขององคกร (4) (3) (9) (16)
6.9 3.9 5.3 5.2

ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญขององคกร**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

** ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ


จดุออนของการใหบริการขององคกรเอกชนสวนใหญหรือประมาณคร่ึงหนึง่(รอยละ 51.3) มี

จุดออนในเร่ืองของบุคลากร ไดแกขาดความร ูเฉพาะสาขา ขาดประสบการณการทํางาน ทัศนคติตอ
ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน รองลงมาคือดานงบประมาณ (รอยละ 31.9) ไดแก ขาดงบประมาณ
เนื่องจากไมไดรับงบประมาณสนับสนุน และตามดวยการขาดการประสานงานระหวางองคกร(รอยละ
23.8) และจุดออนอื่นๆ ไดแก สถานท่ีไมเอื้ออํานวย  ขาดการติดตามผล ขาดการประชาสัมพันธ เปน
ตน และเมือ่พิจารณาตามประเภทขององคกรพบวาองคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนของ
จุดออนในดานบุคลากรสูงท่ีสุด(NGOs รอยละ 41.8, กล ุมผ ูติดเชื้อรอยละ  57.0)  ตามดวยดาน
งบประมาณ(NGOs รอยละ 35.8, กล ุมผ ูตดิเชือ้รอยละ33.9)และดานการประสานงาน(NGOs รอยละ
23.9, กล ุมผ ูตดิเชื้อรอยละ 29.7)ตามลําดับ ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนของจุดออนในดาน
บุคลากรสูงท่ีสุดเชนกัน(รอยละ 47.0) ตามดวยดานงบประมาณ(รอยละ 22.7) และดานขอมูลขาว
สาร ความร ูทางดานวิชาการ(รอยละ 18.2)  ตามลําดับ (ดังตารางท่ี4.18) นอกจากนั้นการศึกษา
เชงิคณุภาพยังพบวาจุดออนขององคกร ไดแก การขาดความรวมมือระหวางองคกร การดําเนินการชวย
เหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมีลักษณะตางคนตางทํา  จํานวนบุคลากรมีนอยทําใหไมเพียงพอตอการให
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บริการ  งบประมาณมจีาํกัด และพ้ืนท่ีในการใหบริการไมสามารถใหบริการไดอยางกวางขวาง เชนจาก
การสัมภาษณองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ในสวนของ NGO จะมีขอจํากัดในเร่ืองของงาน ในเร่ืองของพ้ืนท่ี งบประมาณจะนอย ก็จะมี
งบในการชวยเหลือผ ูติดเชื้อคอนขางนอย ก็จะทําเฉพาะพ้ืนท่ีของตนเองซึ่งไมเหมือนกับภาค
รัฐท่ีเคาจะตองดูแลใหครบทุกพ้ืนท่ี  การชวยเหลือคอนขางทําไดนอย”



l ดานการประสานงาน (6) (16) (49) (71)
9.1 23.9 29.7 23.8

l ดานขอมูลขาวสาร/ความร ูทางวิชาการ (12) (14) (33) (59)
18.2 20.9 20.0 19.8

l ดานงบประมาณ (15) (24) (56) (95)
22.7 35.8 33.9 31.9

l ดานบุคลากร (31) (28) (94) (153)
47.0 41.8 57.0 51.3

l ดานอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการ (8) (4) (5) (17)
12.1 6.0 3.0 5.7

l ดานสถานท่ี (9) (8) (15) (32)
13.6 11.9 9.1 10.7

จุดออนของบริการ**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ
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ในสวนจุดแข็งขององคกรเกอืบคร่ึงหนึ่ง(รอยละ 46.4) เห็นวาจดุแข็งของบริการคือบุคลากร

คือบุคลากรมีความท ุมเทใหงานท่ีทํา  พรอมท่ีจะทํางานตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งบางองคกรมี
บุคลากรท่ีเปนผ ูติดเชื้อซึ่งทําใหเขาใจผ ูติดเชื้อท่ีเปนผ ูรับบริการไดเปนอยางดี  รองลงมาเกือบหนึ่งใน
สาม(รอยละ 32.1) คือคุณภาพการใหบริการ ไดแกการบริการท่ีดี  ใหบริการไดอยางรวดเร็ว  เขาถึง
กล ุมเปาหมาย  บริการฟรี  ไมจํากัดจํานวนผ ูรับบริการ เปนตน  และตามดวย การสรางเครือขาย(รอย
ละ 17.4) ไดแก การสนับสนุนการจัดตัง้กล ุมและสรางความเขมแข็งใหกับกล ุม   และอืน่ๆไดแก การมี
กิจกรรมท่ีตอเนื่อง มีสมุนไพร เปนตน เมื่อพิจารณาตามประเภทขององคกรพบวาโรงพยาบาลเอกชน
มีสัดสวนของจุดแข็งในดานคุณภาพการใหบริการสูงท่ีสุด(รอยละ 64.1) ตามดวยดานบุคลากร(รอย
ละ37.5)  และโครงสรางในการทํางานขององคกร (รอยละ 9.4)  สวนองคกรพัฒนาเอกชนมีสัดสวน
ของจดุแข็งในดานการเขาถึงกล ุมเปาหมายสูงท่ีสุด(รอยละ 35.5) ตามดวยดานบุคลากร(รอยละ 32.8)
และดานคณุภาพการใหบริการ(รอยละ 31.3)ตามลําดบั และกล ุมผ ูตดิเชือ้มสัีดสวนของจดุแข็งในดาน
บุคลากรมากท่ีสุด(รอยละ 55.6) ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากเปนผ ูตดิเชือ้เหมอืนกัน ทําใหเขาใจผ ูตดิเชือ้ดวย
กนัมากกวา ตามมาดวยดานการสรางเครือขายและโครงสรางในการทํางานในสัดสวนท่ีเทากนั(รอยละ
20.4)  (ดงัตารางท่ี4.19) ในขณะท่ีผลการศึกษาเชงิคุณภาพพบวาจุดแข็งขององคกรเอกชน คอื ความ
คลองตัวในการทํางาน  เขาถึงกล ุมเปาหมายไดรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก  ทํางาน
เชิงรุกไดดีกวาภาครัฐ  มีความยืดหย ุนสูง ไมมีข้ันตอนท่ีย ุงยากซับซอน เปนตน ดงัคําใหสัมภาษณของ
องคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“จุดแข็งของ NGO ดิฉันมองวาทํางานฉับไว  คลอง  และเขาถึง  แลว NGO มันไมตองอะไร
มากมาย”
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l ดานคุณภาพการใหบริการ (41) (21) (32) (94)
64.1 31.3 19.8 32.1

l ดานบุคลากร (24) (22) (90) (136)
37.5 32.8 55.6 46.4

l ดานการเขาถึงกล ุมเปาหมาย (2) (24) (16) (42)
3.1 35.5 9.9 14.3

l ดานการสรางเครือขาย (4) (14) (33) (51)
6.3 20.9 20.4 17.4

l ดานโครงสรางในการทํางาน (6) (10) (33) (49)
9.4 14.9 20.4 16.7

l ดานขอมูลขาวสาร (1) (6) (7) (14)
1.6 9.0 4.3 4.8

จุดแข็งของบริการ**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ




สําหรับความตองการในการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ ในการศกึษาคร้ังนีแ้บงออก

เปน บริการท่ีตองการใหมีเพ่ิมข้ึน ปจจยัท่ีสนับสนนุการเพ่ิมบริการ ระบบบริการท่ีตองการพัฒนา/ปรับ
ปรุง และความตองการในการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา

4.11.1 บริการท่ีตองการใหมีเพ่ิมข้ึน
เมือ่พิจารณาถึงบริการท่ีองคกรเอกชนตองการใหมีเพ่ิมข้ึนนั้นพบวาสวนใหญตองการใหเพ่ิม

บริการดานการใหการดแูลรักษาและชวยเหลือผ ูตดิเชือ้  และการชวยเหลือผ ูท่ีไดรับผลกระทบในสัดสวน
ท่ีเทากนั คอื รอยละ 37.2 และ รองลงมาคือ การใหการศกึษาเพ่ือปองกนัการติดเชือ้รายใหมและสราง
ความเขาใจลดการรังเกยีจผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส(รอยละ23.9) เมือ่พิจารณาตามประเภทขององคกรพบวา
สัดสวนของความตองการในการดูแลรักษาและชวยเหลือผ ูติดเชื้อของกล ุมผ ูติดเชื้อมีมากท่ีสุด
(รอยละ41.2) ตามดวยองคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 32.0) และ โรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 30.0)
ตามลําดบั ในขณะท่ีความตองการเพ่ิมบริการในดานการใหการศกึษาเพ่ือลดการตดิเชือ้รายใหมและลด
การรังเกียจ สรางความเขาใจในการอย ูรวมกนันัน้โรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนมากท่ีสุด(รอยละ 40.0)
ตามดวย องคกรพัฒนาเอกชน(รอยละ 22.0) และกล ุมผ ูติดเชื้อ(รอยละ 19.9)  และความตองการ
เพ่ิมบริการในดานการใหการชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบนัน้องคกรพัฒนาเอกชนมคีวามตองการใหเพ่ิม
ในสัดสวนท่ีมากกวากล ุมผ ูติดเชื้อและโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 58.0, 38.2 และ 7.5 ตามลําดับ)
(ดงัตารางท่ี4.20) ซึง่บริการท่ีตองการใหเพ่ิมข้ึนเหลานีน้ัน้ลวนเปนบริการท่ีจะสามารถชวยใหผ ูตดิเชือ้/
ผ ูปวยเอดสสามารถอย ูในสังคมไดและมีสภาวะทางดานจิตใจและสังคมท่ีดี โดยเฉพาะอยางยิ่งการให
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ชุมชนเขามามีสวนรวม ดงัคําใหสัมภาษณของเครือขายผ ูติดเชื้อแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ผ ูติดเชื้อคนหนึ่งท่ีเขาไปในโรงพยาบาลนี่ครับ เขาไปโรงพยาบาลไดพบคุณหมอ 2-3 นาที
แลวกก็ลับ  ชวีติของเขา 90% สวนใหญอย ูในชมุชนนะครับ  ถาชมุชนสามารถดแูล โดยชมุชน
เองได  ผมคิดวาเปนส่ิงท่ีดี”



l การใหการศึกษาเพ่ือปองกันการติดเชื้อรายใหมและ (16) (11) (27) (54)
สรางความเขาใจ ลดการรังเกียจ 40.0 22.0 19.9 23.9

l การใหการดูแลรักษาและชวยเหลือผ ูติดเชื้อ (12) (16) (56) (84)
30.0 32.0 41.2 37.2

l การใหการชวยเหลือผ ูไดรับผลกระทบ (3) (29) (52) (84)
7.5 58.0 38.2 37.2

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

บริการที่ตองการใหมีเพิ่มข้ึน**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4.11.2 ปจจัยท่ีสนบัสนุนการเพ่ิมบริการ
ในการท่ีจะเพ่ิมบริการในดานตางๆดงักลาวมาแลวขางตนนัน้มคีวามจาํเปนท่ีจะตองมกีารเพ่ิม

ในปจจัยตางดวยเชนกัน ซึ่งพบวาสวนใหญมีความตองการมีงบประมาณท่ีเพ่ิมข้ึน(รอยละ 42.9) รอง
ลงมาคือความตองการขอมูลขาวสาร ความร ูทางดานวิชาการ (รอยละ 31.3)  ดานบุคลากร (รอยละ
30.8)  ดานอุปกรณ เคร่ืองมือและเวชภัณฑท่ีใหบริการ(รอยละ 14.1)  และการประสานงานความ
รวมมอืระหวางองคกร(รอยละ 11.6)  ตามลําดบั และเมือ่พิจารณาตามประเภทขององคกร พบวา ความ
ตองการสําหรับการเพ่ิมบริการนัน้โรงพยาบาลเอกชนตองการขอมลูขาวสาร/ความร ูทางดานวชิาการ ใน
สัดสวนท่ีสูงท่ีสุด(รอยละ 52.9)  ตามดวยบุคลากร(รอยละ 47.1)  และงบประมาณ(รอยละ 35.3)
ตามลําดับ  ในขณะท่ีองคกรพัฒนาเอกชนตองการงบประมาณในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด(รอยละ 62.8)  ตาม
ดวยบุคลากร(รอยละ 30.2) และขอมลูขาวสาร/ความร ูทางดานวชิาการและการประสานงานในสัดสวน
ท่ีเทากัน (รอยละ 20.9)   และกล ุมผ ูติดเชื้อตองการงบประมาณในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด(รอยละ 62.0)
ตามดวยขอมูลขาวสาร/ความร ูทางดานวิชาการ (รอยละ 28.9)  และบุคลากร (รอยละ 26.4) ตาม
ลําดับ  (ดังตารางท่ี4.21) นอกจากนั้นผลการศึกษาเชิงคุณภาพยังพบวา ปจจัยท่ีเพ่ิมบริการไดแก
งบประมาณ บุคลากร  ความร ูทางดานวิชาการ และความรวมมอืระหวางองคกร เชนเดียวกัน  ดังคาํให
สัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาววา

“ชมุชนเนีย่เปนเจาของพ้ืนท่ีร ูปญหาร ูทุกส่ิงทุกอยางในพ้ืนท่ีเปนเจาของพ้ืนท่ี  องคกรพัฒนา
เอกชนมคีวามคลองตวัมทัีกษะ ภาครัฐเองมอีาํนาจมกีารตอรองอะไรอยางนีฮ้ะ มนัตองทํารวมกนั”
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l การประสานงาน (2) (9) (12) (23)
5.9 20.9 9.9 11.6

l ขอมูลขาวสาร/ความร ูดานวิชาการ (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 และเวชภัณฑท่ีใหบริการ (7) (7) (14) (28)
20.6 16.3 11.6 14.1

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ความตองการสําหรับการทําใหมีบริการเพิ่มข้ึน**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 

4.11.3 ระบบบริการท่ีตองการพัฒนา/ปรับปรุง
ระบบท่ีควรพัฒนาหรือปรับปรุงแกไขนัน้เมือ่พิจารณา 5 อนัดบัแรกพบวา ตองการพัฒนาดาน

ขอมูลขาวสาร /ความร ูทางวิชาการ มากท่ีสุด(รอยละ 40.4) รองลงมาคือบุคลากร (รอยละ 31.8)
การเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ(รอยละ 30.2) การประสานงานระหวางองคกร (รอยละ 26.7)
และการเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา(รอยละ 23.9) ตามลําดับ แตเมื่อพิจารณาตามประเภทของ
องคกรพบวา องคกรพัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูตดิเชือ้เห็นวาระบบท่ีตองมกีารพัฒนาปรับปรุงในดานขอมลู
ขาวสาร /ความร ูทางวิชาการ มากท่ีสุด(รอยละ 35.9และ42.3)  รองลงมา คือ ดานบุคลากร(รอยละ
34.4และ 34.3) และการเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ(รอยละ 31.3และ 29.9)   ตามลําดับ  ใน
ขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนเห็นวาระบบท่ีตองมีการพัฒนาปรับปรุงในดานขอมูลขาวสาร /ความร ูทาง
วิชาการ มากท่ีสุด(รอยละ 40.7)   รองลงมา คือการเขาถึงบริการดานการศกึษา(รอยละ 31.5)   และ
การเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ (รอยละ 29.6)  ตามลําดับ  (ดังตารางท่ี 4.22)  ในขณะเดียวกัน
ผลการศกึษาเชงิคณุภาพกพ็บวาควรพัฒนาในดานการปฏิบัตติามนโยบายท้ังนีส้วนใหญเห็นวานโยบาย
มคีวามชดัเจน แตการปฏิบัตนิัน้ยงัไมสอดคลองกับนโยบาย ดงัคําใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชน
แหงหนึ่งท่ีกลาววา

“สวนใหญนโยบายมันออกมาOKนะครับแตพอมาปฏิบัติมนัไมใชมันขัดกัน”

ในดานขอมลูขาวสารจะตองเปนขอมลูขาวสารท่ีทันสมยั และเปนขอมลูท่ีสอดคลองกนั  มีการ
เขาถึงขอมลูขาวสารไดงาย และขอมลูขาวสารมคีวามถูกตอง  ดงัคาํใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชน
แหงหนึง่ท่ีกลาววา“ตองปรับปรุงก็คอืในเร่ืองของนโยบายในเร่ืองของการใหความร ูหรือในเร่ืองของการ
สนับสนุนทางดานวิชาการบางสวน อยางเชนในเร่ืองของยา อยากใหมีความร ูเพ่ือใหมีบุคลากรมี
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ความร ูในดานนี”้ งบประมาณท่ีรัฐจัดสรรใหตองมคีวามเหมาะสม ดังคาํใหสัมภาษณขององคกรพัฒนา
เอกชนแหงหนึ่งท่ีกลาววา

“ปรับปรุงในเร่ืองของงบประมาณนี่แหละ  บางทีขอไปแสนไดหมื่นก็มี  มันตองมาดูวาทําไม
เขาตองขอแสน เขาขอแสนใหหมื่นนี่เขาทํางานไดมั้ย คือเขามาดูวาสมควรแคไหน เหมาะสม
กับงานมัย้ คือตองมคีนลงพ้ืนท่ีประเมินกอน กอนท่ีจะศึกษาดูงานกอนแลวมาประเมิน”

สวนการรณรงคเพ่ือปองกันการตดิเชือ้รายใหมและสรางความเขาใจในการอย ูรวมกนั ลดการ
รังเกยีจ/แบงแยกจะตองดาํเนนิอยางตอเนือ่ง  ดงัคาํใหสัมภาษณขององคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึง่ท่ีกลาว
วา “ผมมองวารัฐควรจะเขามามีบทบาทเหมือนท่ีวาชวงป 40-42 นะรัฐคอนขางท ุมงานรณรงคเยอะ
ใหการศกึษาเยอะซึง่จนบางคร้ังตรงนัน้มนักทํ็าใหคนไดรับความร ูเยอะข้ึนดวย  และกอ็ัตราผ ูตดิเชือ้ราย
ใหมมนัลดลงชวงนั้น”
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l การเขาถึงบริการดานการศึกษา (17) (15) (25) (57)
31.5 23.4 18.2 22.4

l การเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา (14) (8) (39) (61)
25.9 12.5 28.5 23.9

l การเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ (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 ขอมูลขาวสาร ความร ูทางวิชาการ (22) (23) (58) (103)
40.7 35.9 42.3 40.4

l อุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีใหบริการ (8) (5) (22) (35)
14.8 7.8 16.1 13.7

** สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ระบบบริการที่ควรพัฒนาปรับปรุง**
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



4.11.4 ความตองการในการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา
การใหคาํปรึกษาแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสเปนส่ิงสําคญัตัง้แตการเตรียมกอนการตรวจเลือด

เพ่ือตรวจหาเชื้อ HIV และทุกระยะของการตดิเชือ้จนกระท่ังถึงวาระสุดทายของชวีิต ดังนั้นบุคลากรท่ีให
บริการในดานสังคมและจติใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสจงึมคีวามจาํเปนอยางยิง่ท่ีจะตองมคีวามร ูในเร่ือง
ของการใหคําปรึกษา

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดแบงหลักสูตรในการอบรมออกเปนท้ังหมด 9 หลักสูตร คือตั้งแตหลัก
สูตรเบ้ืองตน จนถึงหลักสูตรข้ันสูง ซึง่ประกอบดวย หลักสูตรพ้ืนฐานการใหคาํปรึกษาเร่ืองโรคเอดส  หลัก
สูตรเพ่ิมพูนทักษะ  หลักสูตรตอเนื่อง  หลักสูตรการใหคําปรึกษาแกผ ูท่ีพยายามฆาตัวตาย  หลักสูตร
การใหคําปรึกษากอนแตงงาน  หลักสูตรการใหคาํปรึกษาทางเพศ  หลักสูตรการใหคําปรึกษาและการ
ชวยเหลือผ ูปวยเอดสท่ีมปีญหาทางสุขภาพจติและจติเวช  หลักสูตรการใหคําปรึกษาผ ูตดิยาเสพตดิ และ
หลักสูตรการใหคาํปรึกษาแกผ ูท่ีถูกลวงละเมดิทางเพศ  รายละเอยีดดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก เมือ่
พิจารณาหลักสูตรแตละหลักสูตรแลวพบวา

หลกัสูตรพ้ืนฐานการใหคําปรึกษาเร่ืองโรคเอดส  เปนหลักสูตรท่ีบุคลากรท่ีใหการชวยเหลือ
ผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสทุกคนจาํเปนตองมทัีกษะ จากการสํารวจถึงแมวาบุคลากรขององคกรสวนใหญ
จะไดรับการอบรมมาแลว แตวายังมีสวนหนึ่งท่ียังไมเคยไดรับการอบรม และบางสวนไมเคยไดรับ
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การอบรมและตองการท่ีจะไดรับการอบรม โดยเฉพาะอยางยิ่งหลักสูตรทักษะของการใหคําปรึกษา ท่ี
พบวา รอยละ 4.7 ยังไมเคยไดรับการอบรม และ รอยละ 9.3 ไมเคยไดรับการอบรมและตองการไดรับ
การอบรม ท้ังนี้ มีความตองการของโรงพยาบาลเอกชนในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด  (ดังตารางท่ี 5 ก. ใน
ภาคผนวก)

หลกัสูตรเพ่ิมพูนทักษะ เปนหลักสูตรท่ีองคกรสวนใหญประมาณคร่ึงหนึง่ถึงสองในสามยงัไม
เคยอบรม  และมากกวาหนึ่งในสามตองการไดรับการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลกัสูตรตอเนื่อง  จาํนวนกล ุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึง่จนถึงเกอืบส่ีในหาท่ียงัไมเคยอบรม
และ หนึง่ในสามจนถึงคร่ึงหนึง่โดยประมาณตองการท่ีจะไดรับการอบรม (ดงัตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลกัสูตรการใหคําปรึกษาแกผ ูท่ีพยายามฆาตัวตาย  มอีงคกรตวัอยางประมาณคร่ึงหนึง่ถึง
ส่ีในหาท่ียังไมเคยไดรับการอบรม และประมาณหนึ่งในสามตองการรับการอบรม  (ดังตารางท่ี 5 ก.
ในภาคผนวก)

หลักสูตรการใหคําปรึกษากอนแตงงาน  จํานวนกล ุมตัวอยางโดยประมาณคร่ึงหนึ่งไมเคย
อบรม และประมาณ หนึ่งในสามตองการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลักสูตรการใหคําปรึกษาทางเพศ  องคกรตัวอยางโดยประมาณเกอืบส่ีในหาไมเคยอบรม
และประมาณ สองในหาตองการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลักสูตรการใหคําปรึกษาและการชวยเหลือผ ูปวยเอดสท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช องคกรตวัอยางโดยประมาณคร่ึงหนึง่จนถึงกวารอยละ 90 ไมเคยอบรม และมากกวาหนึง่ในสาม
ตองการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

หลกัสูตรการใหคาํปรึกษาผ ูตดิยาเสพตดิ  องคกรตวัอยางโดยประมาณส่ีในหาจนถึงประมาณ
รอยละ 90 ท่ีไมเคยอบรม และมากกวาหนึ่งในสามเล็กนอยท่ีตองการอบรม  (ดังตารางท่ี 5 ก. ใน
ภาคผนวก)

หลักสูตรการใหคําปรึกษาแกผ ูท่ีถูกลวงละเมิดทางเพศ ประมาณส่ีในหาไมเคยไดรับการ
อบรม และประมาณสองในหาตองการอบรม (ดังตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก)

จากผลการศึกษาในตารางท่ี 5 ก. ในภาคผนวก พบวา ในเกือบทุกหลักสูตรกล ุมตัวอยางท่ี
เปนโรงพยาบาลเอกชนมสัีดสวนของการไมไดรับการอบรมและตองการอบรมสูงท่ีสุด นัน่อาจสะทอนให
เห็นวาท่ีผานมาการจัดการอบรมยงัไมไดกระจายลงไปส ูบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนท้ังนี้อาจเนือ่ง
มาจากขอจํากัดในดานของงบประมาณ อยางไรก็ตามแมจะมีหลักสูตรตางๆท่ีมีความตองการใน
การอบรมแตท้ังนีต้องประเมนิตามความเหมาะสมในการนาํไปใชดวยเชนกนั  แตวาหลักสูตรหรือหัวขอ
ท่ีเปนความจําเปนพ้ืนฐานในการใหการชวยเหลือดูแลผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยนั้นบุคลากรท่ีใหบริการก็ควรท่ี
จะไดรับการอบรม
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จากการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยกวาสองทศวรรษท่ีผานมา  มผี ูคนจาํนวนมากมาย
ท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดและท่ีไดรับความทุกขทรมานท้ังกายและใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ตัวของ
ผ ูตดิเชื้อเองท่ีตองเผชญิกบัความเจบ็ปวยท่ีคุกคามทางดานรางกาย และจิตใจท่ีตองถูกรังเกียจแบงแยก
จากสังคม กล ุมผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเหลานีจ้ะตองไดรับการชวยเหลือท้ังทางดานสังคมและจิตใจตลอด
ชวงระยะเวลานับตัง้แตชวงแรกจนถึงระยะสุดทายของชวีิต

ท่ีผานมาแมวาจะมนีโยบายในระดบัชาตเิพ่ือใหการชวยเหลือทางดานสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้/
ผ ูปวยเอดสมาโดยตลอด ท้ังนีก้ารดาํเนนิตามนโยบายและยทุธศาสตรในระดบัชาตนิัน้จะตองอาศยัความ
รวมมือในการชวยเหลือท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ท้ังนี้เพ่ือใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
เหลานี้ยงัสามารถท่ีจะใชศักยภาพของตนเองในการดาํเนินชวีิตอย ูในสังคมไดอยางมศีักดิศ์รี

การชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูป วยเอดสท่ีผานมาของแตละภาคสวนตางมีขอเดนขอดอยท่ี
แตกตางกัน ดงันัน้การศึกษาเพ่ือประเมนิระบบการใหบริการของภาคเอกชนในการดูแลทางดานสังคม
จติใจแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ท้ังในดานชนดิ/ประเภทของบริการ   ความเพียงพอของบริการ คณุภาพ
ของบริการ  ปญหาอปุสรรคของการใหบริการ จดุออน จดุแข็งของบริการ ตลอดจนแนวทางในการพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริการเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณ  จึงนาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการ
ใหบริการของภาคเอกชนในการดแูลทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส

ในการศึกษาคร้ังนีไ้ดใชวธีิการศึกษาท้ังเชงิปริมาณและเชงิคุณภาพ  การศกึษาเชงิปริมาณใช
การสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังองคกรท่ีทํางานดานเอดส ไดแก โรงพยาบาลเอกชน  องคกร
พัฒนาเอกชน และกล ุมผ ูติดเชื้อ และใหองคกรตอบแบบสอบถามดวยตนเอง( Self-administered
questionnaire) และสงกลับมาและบางสวนสัมภาษณทางโทรศพัทและสัมภาษณท่ีสํานกังานขององคกร
(จาํนวน 20 องคกร) มจีํานวนแบบสอบถามตอบกลับท้ังหมด 380 องคกร หรือคิดเปนรอยละ 33.48
สวนการศึกษาเชงิคุณภาพใชการสัมภาษณระดับลึกผ ูบริหารองคกรและผ ูใหบริการทางดานสังคมและ
จิตใจแกผ ูติดเชื้อจํานวน 26 องคกร ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน
2545 – พฤษภาคม 2546

การวเิคราะหขอมลูเชงิปริมาณใชสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ  และการวเิคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา




การใหบริการขององคกรภาคเอกชนท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสนัน้ข้ึนอย ูกบัวตัถุประสงคและ

ลักษณะงานขององคกรเปนหลัก งานหลักขององคกรสวนใหญเปนการรณรงคสรางความเขาใจในการอย ู
รวมกนัโดยลดการรังเกยีจและแบงแยก และรณรงคในการปองกันการตดิเชือ้รายใหม และนอกจากนัน้
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ยังมีบริการการใหคําปรึกษา การเยี่ยมบาน งานดานการดูแลรักษา การสรางเครือขายสนับสนุนกล ุม
ผ ูติดเชื้อ และงานสงเคราะหทางดานอาชีพ

เมือ่พิจารณาถึงบริการตางๆท่ีมใีหแกผ ูตดิเชือ้แลวนัน้ประกอบดวย  การใหบริการตรวจเลือด
การใหบริการใหคาํปรึกษา  การใหบริการดานการรักษา  การใหบริการดานอนามยัแมและเดก็และการ
วางแผนครอบครัว  การจัดและสนับสนุนกล ุมผ ูติดเชื้อ  การบริการสถานท่ีพัก การบริการเยี่ยมบาน
การบริการดานการศกึษาเพ่ือลดการรังเกยีจ  การบริการดานกฎหมาย  และบริการดานสังคมสงเคราะห

การใหความชวยเหลือไมวาดานใดตางกม็คีวามเกีย่วของเชือ่มโยงกบัสังคมและจติใจของผ ูตดิ
เชือ้/ผ ูปวยเอดส  เชน หากรางกายแข็งแรงไมมีโรคแทรกซอนทางผวิหนังหรือวัณโรคซึ่งเปนโรคท่ีทําให
เกดิการรังเกยีจแบงแยก ผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสกจ็ะมสีภาพจติใจท่ีดข้ึีนและคนรอบขางกอ็าจจะยอมรับได
ในขณะเดียวกันการชวยเหลือทางดานเศรษฐกจิกเ็ชนเดียวกนัท่ีจะทําใหจิตใจดีข้ึน เนื่องจากการไดรับ
การสงเคราะหชวยเหลือจะทําใหผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสไดผอนคลายภาระบางสวนลง เชน นมผงสําหรับ
บุตรหรือการชวยเหลือในดานอาชีพเปนตน และอาจทําใหสภาพจิตใจดีข้ึน  ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สอด
คลองกบัการศกึษาของ สุพัตรา  ชาตบัิญชาชยั ท่ีชีใ้หเห็นวาหลังจากการกําหนดแผนระดบัชาตแิลว ใน
การชวยเหลือผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสม ี4 ดาน คือ ดานรางกาย  จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยดาน
รางกาย ไดแก การใหยาตานไวรัส  ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรักษาตามอาการ ดาน
จิตใจไดแก การจัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อ การใหคําปรึกษา และการเยี่ยมบาน  ดานสังคม ไดแก การสราง
งานใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส เพ่ือใหเห็นคณุคาตนเอง และดานเศรษฐกจิ ไดแก การใหเงินสงเคราะห
และการสงเสริมอาชีพ (สุพัตรา  ชาติบัญชาชัย, 2544)

 
ในทัศนะของผ ูใหบริการองคกรเอกชนกล ุมตวัอยางเห็นวาบริการท่ีมอีย ูในปจจบัุนขององคกร

ยงัไมเพียงพอตอผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส โดยเฉพาะอยางยิง่การใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสโดยองคกร
เอกชนดังกลาวมาแลว เมื่อพิจารณาภาระงานบริการในดานตางๆนั้นสามารถแบงออกเปน ภาระงาน
การใหบริการท่ัวไป  การใหบริการเยีย่มบาน  การใหบริการดานกฎหมาย  การใหบริการดานสวสัดิการ
สงเคราะห  ในการใหบริการเหลานี้ขององคกรพบวามีจํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพขององคกร
ท่ีมีอย ู โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการท่ัวไป  การใหบริการเยี่ยมบาน  การใหบริการดานสวัสดิการ
สงเคราะห มีเพียงการใหบริการดานกฎหมายเทานั้นท่ีมศีักยภาพมากกวาจํานวนผ ูรับบริการ ท้ังนีอ้าจ
เนือ่งมาจากในชวงท่ีผานมาพ่ึงเร่ิมมกีารตืน่ตวัเร่ืองสิทธิของผ ูปวยหรือสิทธิมนษุยชนทําใหผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวย
เอดสสวนใหญยังไมไดสนใจในบริการดานกฎหมายมากนัก นอกจากนั้นยังมีองคกรเพียงไมกี่องคกร
เทานั้นท่ีใหบริการทางดานกฏหมายในปจจุบัน

จากภาระงานบริการดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นวาความเพียงพอของบริการท่ีใหแกผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดสในปจจุบันในดานการใหบริการท่ัวไป การเยี่ยมบาน และการจัดสวัสดิการสงเคราะห
ยงัไมเพียงพอตอผ ูรับบริการบางสวน ซึง่ความไมพอเพียงนัน้เปนผลสะทอนจากการท่ีปญหาของผ ูตดิเชือ้/
ผ ูปวยเอดสยงัไมไดลดลง หรือยงัไมไดรับการแกไข ท้ังนีเ้นือ่งมาจากขอจาํกดัในเร่ืองของงบประมาณและ
จํานวนบุคลากรท่ีนอย ทําใหการใหบริการยังไมครอบคลุมและสามารถใหบริการไดในพ้ืนท่ีคอนขาง
จํากัด ซึง่พ้ืนท่ีสวนใหญจะเปนพ้ืนท่ีๆมีความรุนแรงของสถานการณและบริการของรัฐไมครอบคลุม
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คุณภาพการใหบริการขององคกรภาคเอกชนนั้นในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากการประเมินของ

องคกรเองท่ีเห็นวาผ ูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการขององคกรเพียงใด โดยบริการตางๆไดแก
คุณภาพการเยีย่มตดิตามผ ูรับบริการ  การรักษาความลับ ความสามรถของบุคลากรท่ีใหบริการ มนษุย
สัมพันธของผ ูใหบริการ ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ วันเวลาท่ีใหบริการ และคา
บริการ กล ุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสมคีวามพึงพอใจในระดับท่ีพึงพอใจถึงพึงพอใจ
มาก  มีเพียงสวนนอยเทานัน้ท่ีเห็นวาผ ูรับบริการพึงพอใจนอยหรือไมพึงพอใจเลย ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก
การใหบริการโดยภาคเอกชนนั้นมีความคลองตัวสูง ทันสถานการณ รวดเร็ว และเขาถึงกล ุมเปาหมาย
และใหบริการในราคาถูกหรือบางคร้ังไมคิดมูลคา (ยกเวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีราคาสูงกวาองคกร
พัฒนาเอกชนและกล ุมผ ูติดเชือ้เนื่องจากเปนการดาํเนินงานเชิงธุรกจิ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
Barnett และคณะท่ีพบวาองคกรพัฒนาเอกชนสามารถใหบริการในราคาถูก (Barnett; Connor; Putney,
2001)

ถึงแมวาการประเมนิของกล ุมตวัอยางดงักลาวขางตนจะชีใ้หเห็นวาการบริการมคีณุภาพอย ูใน
ระดับท่ีนาพอใจ แตท้ังนีค้ณุภาพของการใหบริการข้ึนอย ูกบัปจจยัหลายประการ เชน ความชาํนาญหรือ
เชี่ยวชาญในการใหบริการแตละดานขององคกร  สถานท่ีใหบริการ จํานวนบุคลากร และงบประมาณ
ขององคกร เปนตน

 
การดําเนิงานการใหบริการเพ่ือชวยเหลือทางดานจิตใจสังคมแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสโดย

องคกรเอกชนกป็ระสบกบัปญหาอปุสรรคตางๆ ซึง่สามารแบงออกเปน 2 ดาน คอื ดานผ ูรับบริการ และ
ดานผ ูใหบริการ รายละเอียด ดังนี้

1. ดานผ ูรับบริการ เกดิข้ึนเนื่องจากปญหาการรังเกียจแบงแยกของผ ูคนในสังคม ทําใหผ ูติด
เชื้อ/ผ ูปวยเอดสไมกลาเปดเผยตัว  ทําใหยากแกการเขาถึง  และบางคร้ังไมเขาใจในเร่ือง
ของการรับบริการ ถึงแมวาองคกรภาคเอกชนจะมคีวามยดืหย ุนในการใหบริการสูงกต็าม

2. ดานผ ูใหบริการ ไดแก บุคลากรมีนอย บุคลากรขาดทักษะหรือความชํานาญ สถานท่ีไม
สะดวก งบประมาณไมเพียงพอ ขาดความรวมมือระหวางองคกร  เปนตน

องคกรตางๆประสบกับปญหาและอุปสรรคท่ีแตกตางกันไป แตก็มีความพยายามท่ีจะแกไข
ปญหาอยางเหมาะสม  อยางไรก็ตามปญหาเหลานีม้ีความเชื่อมโยงกนั เชน ขาดงบประมาณ ทําใหตอง
ลดขนาดขององคกรลง นัน่หมายถึง จาํนวนบุคลากรจะนอยลง กจิกรรมท่ีใหแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสกจ็ะ
ลดลงตามไปดวย

 
ในสวนจดุออนของการใหบริการขององคกรเอกชนนัน้มหีลายประการไดแก ดานบุคลากร  ดาน

งบประมาณ  ดานการประสานงาน  ดานสถานท่ี   ดานการติดตามประเมินผล  และดานพ้ืนท่ีในการ
ใหบริการ  รายละเอียดดังนี้
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1. ดานบุคลากร คือ บุคลากรขาดความร ูเฉพาะสาขา ขาดประสบการณการทํางาน และมี
ทัศนคติในเชิงลบตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส เปนตน

2. ดานงบประมาณ  ไดแก ขาดงบประมาณ  งบประมาณมจีาํกดั เนือ่งจากไมไดรับงบประมาณ
สนับสนุนหรือไดรับการสนับสนุนแตนอย ท่ีผานมารัฐไดมีการจัดสรรงบประมาณใหแก
องคกรเอกชน แตงบประมาณท่ีใหคิดเปนรอยละ 0.9 - 6.5 ของงบประมาณท้ังหมดตอ
ปเทานั้น (UNAIDS,2002) ถึงแมวาจะมีความพยายามในการหาแหลงทุนจากแหลงอืน่ๆ
เชน ทุนจากองคกรระหวางประเทศแตเนื่องดวยขอจํากัดของภาษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
องคกรขนาดเล็กและกล ุมผ ูติดเชื้อ ทําใหโอกาสในการหาแหลงทุนมีนอยลง

3. ดานการประสานงาน ไดแก  ขาดการประสานงานระหวางองคกร การขาดความรวมมือ
ระหวางองคกร การดําเนินการชวยเหลือผ ูตดิเชื้อ/ผ ูปวยเอดสมลัีกษณะตางคนตางทํา

4. ดานสถานท่ี  ไดแก สถานท่ีไมเอื้ออํานวย  คับแคบ ไมมีความเปนสวนตัว
5. ดานการติดตามประเมนิผล  ไดแก ขาดการติดตามผล และขาดการขยายผลการประเมิน

แมวาจะมีความพยายามในการแกไขปญหาเร่ืองการประเมิน เชน ใหองคกรภายนอกมา
ประเมิน แตเนื่องจากการประเมินโดยองคกรภายนอกตองใชงบประมาณมาก ดังนั้นใน
โครงการใหญๆเทานั้นจึงมีการประเมิน ในขณะท่ีองคกรเล็กก็จะทําโครงการขนาดเล็กจึง
ไมมีงบจางองคกรภายนอกมาประเมิน  แตบางโครงการก็ประเมินยากเพราะตองใชเวลา
นานกวาจะเห็นผล เชน งานดานการรณรงค เปนตน

6. ดานพ้ืนท่ีในการใหบริการ   องคกรเอกชนไมสามารถใหบริการไดอยางกวางขวาง  ท้ังนี้
เนื่องจากขอจํากัดตางๆ เชน งบประมาณ  บุคลากร เปนตน

 
ในสวนจดุแข็งขององคกรเอกชน ไดแก ดานบุคลากร ดานคณุภาพการใหบริการ ดานการสราง

เครือขาย  ดานโครงสรางและการทํางานขององคกร รายละเอียดดังนี้
1. ดานบุคลากร   คือบุคลากรมีความท ุมเทใหงานท่ีทํา  พรอมท่ีจะทํางานตลอดเวลา โดย

เฉพาะอยางยิง่บางองคกรมบุีคลากรท่ีเปนผ ูตดิเชือ้ซึง่ทําใหเขาใจผ ูตดิเชือ้ท่ีเปนผ ูรับบริการ
ไดเปนอยางดี

2. คณุภาพการใหบริการ ไดแกการบริการท่ีด ี ใหบริการไดอยางรวดเร็ว  เขาถึงกล ุมเปาหมาย
บริการฟรี บริการราคาถูก และ ไมจํากัดจํานวนผ ูรับบริการ

3. ดานการสรางเครือขาย ไดแก การสนบัสนนุการจดัตัง้กล ุมและสรางความเขมแข็งใหกบักล ุม
4. โครงสรางในการทํางาน  ไดแก การมีโครงสรางในการทํางานท่ีไมซับซอน มีความคลอง

ตัวในการทํางาน  เขาถึงกล ุมเปาหมายไดรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกล ุมท่ีเขาถึงไดยาก
ทํางานเชิงรุกไดดี  มีความยืดหย ุนสูง ไมมีข้ันตอนท่ีย ุงยากซับซอน เปนตน
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องคกรเอกชนท่ีทํางานดานการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสเห็นวาระบบท่ีควรพัฒนาหรือ

ปรับปรุงแกไขไดแก การพัฒนาดานขอมลูขาวสาร /ความร ูทางวชิาการ  ดานบุคลากร  การเขาถึงบริการ
ดานการชวยเหลือ ดานสวัสดิการสงเคราะห  การประสานงานระหวางองคกร  การเขาถึงบริการดาน
การดูแลรักษา  และดานการรณรงคเพ่ือปองกันการติดเชื้อรายใหมและสรางความเขาใจในการอย ู
รวมกัน  รายละเอียด ดังนี้

1. การพัฒนาดานขอมูลขาวสาร /ความร ูทางวชิาการ ขอมูลขาวสารมีความถูกตอง ทันสมัย
เขาถึงไดงายและมีความสอดคลองกัน

2. การพัฒนาดานบุคลากร   ไดแก  ทัศนคติของบุคลากรตอผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส  และ
บุคลากรตองมีการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับนโยบาย ในปจจุบันองคกรเอกชนสวนใหญเห็น
วานโยบายมีความชัดเจนอย ูแลว

3. ดานการเขาถึงบริการดานการชวยเหลือ ดานสวัสดิการสงเคราะห  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดส
ควรเขาถึงบริการไดมากกวานี้

4. ดานการประสานงานระหวางองคกร  จะตองมกีารประสานงานกนัระหวางองคกรทุกภาค
สวน ไดแกภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  ท้ังนี้เนื่องจากแตละภาคสวนมีจุดแข็งท่ีแตก
ตางกัน และสามารถเติมเต็มในสวนท่ีขาดของกนัและกัน เชนชุมชนเปนผ ูท่ีร ูจักพ้ืนท่ีและ
บริบทในพ้ืนท่ีดีท่ีสุด  ภาคเอกชนมีความคลองตัวสูง ใหการชวยเหลือไดรวดเร็ว ทัน
สถานการณ  ในขณะท่ีภาครัฐนัน้ประชาชนมคีวามเชือ่มัน่  มอีาํนาจและสามารถใหบริการ
ในวงกวาง

5. ดานการเขาถึงบริการดานการดูแลรักษา  ผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสควรไดรับความค ุมครอง
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามรถเขาถึงบริการดานการดแูลรักษา
ไดเชนเดยีวกบัโรคอืน่ๆ

6. ดานการรณรงคเพ่ือปองกนัการตดิเชือ้รายใหมและสรางความเขาใจในการอย ูรวมกนั เพ่ือ
ลดการรังเกยีจ/แบงแยกจะตองดําเนินการอยางตอเนือ่ง มใิชเปล่ียนไปตามกระแส


1. จากผลการศกึษาท่ีพบวายงัมบุีคลากรบางสวนขององคกรภาคเอกชนยงัไมไดรับการอบรม

หลักสูตรการใหคาํปรึกษาเบ้ืองตนเกีย่วกบัโรคเอดส นอกจากนัน้บุคลากรบางสวนยังขาด
ความร ูเฉพาะสาขา  เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อจําเปน
ท่ีจะตองมทัีกษะในดานการใหคาํปรึกษา ดงันัน้การอบรมควรจะตองครอบคลุมในหลักสูตร
การใหคําปรึกษาท่ีจําเปนในการใหบริการและผ ูใหบริการขององคกรเอกชนควรไดรับ
การอบรมอยางท่ัวถึง รวมท้ังทักษะท่ีจาํเปนในการใหการชวยเหลือทางดานจติใจและสังคม

2. งบประมาณท่ีองคกรภาคเอกชนไดรับจากภาครัฐยงัไมเพียงพอ จงึทําใหมผีลกระทบตอการ
ใหบริการอยางหลีกเล่ียงไมได  ดงันัน้การกระจายงบประมาณใหกับองคกรภาคเอกชนใน
การดําเนินงานดานเอดสควรไดรับการพิจารณาเพ่ือเพ่ิมสัดสวนของงบประมาณใหกับ
องคกรภาคเอกชน
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3. จากความไมเพียงพอของการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดส ดงันัน้การใหความชวยเหลือ
ทางดานสังคมจิตใจ จะตองอาศัยความรวมมอืระหวางองคกรในแตละภาคสวนไมวาภาค
รัฐ ภาคเอกชน หรือประชาชน เนือ่งจากแตละองคกรมจีดุแข็งท่ีแตกตางกนัและลดจดุออน
ของกันและกันลงได  เพ่ือใหการชวยเหลือมีความเพียงพอและมีคุณภาพ

4. รูปแบบการดแูลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจติใจแกผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสโดยกล ุมผ ูตดิ
เชือ้เปนรูปแบบท่ีทําใหผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวยเอดสพึงพอใจ  ดงันัน้องคกรอืน่ๆจะตองพลิกบทบาท
มาเปนผ ูใหการสนบัสนุนการดําเนนิงานกล ุม และชวยหนุนเสริมในส่ิงท่ีกล ุมผ ูตดิเชือ้ขาด
เชน ระบบการบริหารจัดการ ความร ูทางวิชาการ เปนตน

5. องคกรเอกชนขนาดใหญจะตองใหความชวยเหลือองคกรขนาดเล็กในรูปแบบของเพ่ือนรวม
งานหรือภาคีในการใหการดูแลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวย
เอดส ท้ังนี้เนือ่งจากองคกรขนาดใหญมีศักยภาพในหลายๆดานมากกวา โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในดานของการหาแหลงทุน

6. องคกรเอกชนควรมีบทบาทในดานงานวจิัยมากข้ึน  เนือ่งจากเปนองคกรท่ีทํางานในพ้ืนท่ี
มโีอกาสในการสัมผสัขอมลูและปญหามากกวาองคกรอืน่ๆ ดงันัน้การสรางองคความร ูใหม
และความร ูเพ่ือใชในการพัฒนาการใหการดูแลใหความชวยเหลือทางดานสังคมจติใจแกผ ู
ติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสจึงมีความจําเปน

7. การรณรงคในดานการใหการศกึษาเพ่ือลดการรังเกยีจและลดการตดิเชือ้รายใหมยงัคงตอง
ดําเนนิการอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอ  ท้ังนี้การยอมรับจากคนในสังคมเปนสวนหนึ่งท่ีทําให
ภาวะทางจิตใจของแกผ ูติดเชื้อ/ผ ูปวยเอดสดข้ึีน
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l พนักงานเยี่ยมบาน
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 มากกวา15 (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 -
คามัธยฐาน 3 4 3 -
l ผ ูใหคําปรึกษา
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 มากกวา15 (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 -
คามัธยฐาน 3 3 3 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 

รวม

รวม
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l วิทยากรหรือนักฝกอบรม
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 มากกวา10 (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 -
คามัธยฐาน 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 มากกวา15 (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 -
คามัธยฐาน 12 3 3 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม
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l ผ ูชวยพยาบาล
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 มากกวา10 (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 -
คามัธยฐาน 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 มากกวา15 (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 -
คามัธยฐาน 5.5 2 2 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

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

100.0 77.8 90.0 88.5
ã มากกวา5 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 -
คามัธยฐาน 1 1 2.5 -
l พนักงานที่เปนผ ู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 มากกวา10 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 -
คามัธยฐาน 1.5 3 4 -
l นักสังคมสงเคราะห
ã 1-5 (5) (14) (30) (49)

83.3 82.4 96.8 90.7
ã มากกวา5 (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 -
คามัธยฐาน 1.5 4 2 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



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 มากกวา5 (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 -
คามัธยฐาน 2 2 1 -
l คนงาน
ã 1-5 (7) (12) (23) (42)

30.4 10.6 79.3 60.9
ã มากกวา5 (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 -
คามัธยฐาน 10 1 2 -
l พนักงานโครงการ
ã 1-5 n.a. (21) (20) (41)

67.7 71.4 69.5
ã มากกวา5 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 -
คามัธยฐาน n.a. 4 3 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม

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

41.7 63.6 55.3
ã มากกวา5 (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 -
คามัธยฐาน 56.50 6 2 -

บุคลากรที่ใหบริการ(จํานวนรวม)
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม
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l กรมควบคุมโรคติดตอ
- นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 n.a. (14) (15) (29)

28.0 19.2 22.7
- รอยละ 11- 25 n.a. (7) (7) (14)

14.0 9.0 10.0
- รอยละ 26-50 n.a. (11) (20) (31)

22.0 25.6 24.2
- มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป n.a. (18) (36) (54)

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

39.1 60.9 100
l แหลงเงินจากองคกรตางประเทศ
- นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 n.a. (1) (2) (3)

2.6 10.5 5.3
- รอยละ 11- 25 n.a. (7) (5) (12)

18.4 26.3 21.1
- รอยละ 26-50 n.a. (6) (6) (12)

15.8 31.6 21.1
- มากกวารอยละ 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
- นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 n.a. (19) (20) (39)

57.6 60.6 59.1
- รอยละ 11- 25 n.a. (9) (6) (15)

27.3 18.2 22.7
- รอยละ 26-50 n.a. (2) (4) (6)

6.1 12.1 9.1
- มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป n.a. (3) (3) (6)

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

50.0 50.0 100

รอยละของงบประมาณที่องคกรไดรับจากแหลงตางๆ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม

รวม
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l แหลงอื่นๆ
- นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 n.a. (6) (11) (17)

37.5 26.8 29.8
- รอยละ 11- 25 n.a. (1) (7) (8)

6.3 17.1 14.0
- รอยละ 26-50 n.a. (2) (8) (10)

12.5 19.5 17.5
- มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป n.a. (7) (15) (29)

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

28.1 71.9 100

รอยละของงบประมาณที่องคกรไดรับจากแหลงตางๆ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม
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l จํานวนผ ูมารับบริการจากองคกร
- นอยกวา 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 -
คามัธยฐาน 8 17.5 20 -
l ศักยภาพในการใหบริการ
- นอยกวา 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 -
คามัธยฐาน 20 20 30 -

จํานวนผ ูรับบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม
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l จํานวนผ ูไดรับบริการเยี่ยมบาน
- นอยกวา 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 -
คามัธยฐาน 2 8.5 9.93 -
l ศักยภาพในการใหบริการเยี่ยมบาน
- นอยกวา 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 -
คามัธยฐาน 11 10 10 -
l จํานวนผ ูรับบริการดานกฎหมายจากองคกร
- นอยกวา 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 -
คามัธยฐาน n.a. 19.5 3 -

จํานวนผ ูรับบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 


รวม

รวม

รวม
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l ศักยภาพในการใหบริการดานกฎหมาย
- นอยกวา 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 -
คามัธยฐาน n.a. 15 10 -
l จํานวนผ ูมารับบริการดานสวัสดิการสงเคราะห
- นอยกวา 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 -
คามัธยฐาน 2 6.5 10 -
l ศักยภาพในการบริการดานสวัสดิการสงเคราะห
- นอยกวา 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 -
คามัธยฐาน 5 10 10 -

จํานวนผ ูรับบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

 


รวม

รวม

รวม
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ภาระการใหบริการ
รพ.เอกชน NGOs กล ุมPHA รวม
(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน)
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ



รวม

รวม

l บริการแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
- จํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (5) (9) (23) (37)

9.6 14.5 17.3 15.0
- จํานวนผ ูรับบริการเทากับศักยภาพท่ีมีอย ู (10) (20) (30) (60)

19.2 32.3 22.6 24.3
- จํานวนผ ูรับริการนอยกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (37) (33) (80) (150)

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

l บริการเยี่ยมบาน
- จํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (2) (5) (14) (21)

15.4 9.6 9.3 9.8
- จํานวนผ ูรับบริการเทากับศักยภาพท่ีมีอย ู (2) (14) (49) (65)

15.4 26.9 32.7 30.2
- จํานวนผ ูรับริการนอยกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (9) (33) (87) (129)

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

l บริการดานกฎหมาย
- จํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ู n.a. n.a. n.a. n.a.

- จํานวนผ ูรับบริการเทากับศักยภาพท่ีมีอย ู n.a. (2) (3) (5)
40.0 50.0 41.7

- จํานวนผ ูรับริการนอยกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (1) (3) (3) (7)
100.0 60.0 50.0 58.3
(1) (5) (6) [12]
8.3 41.7 50.0 100

l บริการดานสวัสดิการสงเคราะห
- จํานวนผ ูรับบริการมากกวาศักยภาพท่ีมีอย ู n.a. (5) (23) (28)

14.3 24.2 20.6
- จํานวนผ ูรับบริการเทากับศักยภาพท่ีมีอย ู (1) (12) (29) (42)

16.7 34.3 30.5 30.9
- จํานวนผ ูรับริการนอยกวาศักยภาพท่ีมีอย ู (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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.………………………………………………………………………………………….............................................

.………………………………………………………………………………………….............................................
5. ลักษณะงานดานเอดสขององคกร (สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)

o การปองกัน o การรักษา      o การศึกษาวิจัย
o การชวยเหลือและสงเคราะหผ ูติดเชื้อและผ ูปวย
o อื่นๆ โปรดระบุ ……………………………………………………

6. การใหบริการดานเอดสขององคกร ครอบคลุมพ้ืนท่ีระดับใด
o ระดับหม ูบาน   o ระดับตําบล   o ระดับอําเภอ   o ระดับจังหวัด
o ระดับภาค o ระดับประเทศ o ระดับโลก

7. ผ ูติดเชื้อและผ ูปวยท่ีเปนกล ุมเปาหมายในการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจและสังคม
ขององคกรของทาน คือ (สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)
o หญิงท่ีติดเชื้อ    o หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ  o ผ ูใชยาเสพติดท่ีติดเชื้อ
o เด็กท่ีติดเชื้อ    o ชายรักชายท่ีติดเชื้อ  o หญิงรักหญิงท่ีติดเชื้อ
o วัยร ุนท่ีติดเชื้อ    o หญิงบริการท่ีติดเชื้อ  o ชายบริการท่ีติดเชื้อ
o ผ ูใหญท่ีติดเชื้อ    o คนชราท่ีติดเชื้อ  o อื่นๆ โปรดระบุ………………….

8. ลักษณะโครงสรางขององคกรของทานเปนอยางไร  งานดานเอดสอย ูสวนใด
………………………………………………………………………………………………………………………….....………………

9. ชื่อผ ูตอบแบบสอบถาม…………………………......……........ ตําแหนง …………......……………...
โทรศัพท ………....……....… โทรสาร ……….....………..   e-mail: ……..……………...............
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2.1 องคกรของทานมบีริการเหลานี้สําหรับผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดสหรือไม

(กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไรความสามารถทางจิตท่ีไมสามารถรับร ูขอมูลเพ่ือยินยอมให

ตรวจเลือด
2. มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไมสามารถพูด / เขาใจ/ อาน ภาษาไทยได
3. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูใหบริการท่ีสัมผัสเชื้อ HIV
4. มีบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ
5. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูอพยพ
6. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูยายถิ่น
7. มีบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ
8. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูท่ีถูกขมขืน
9. มีบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน
10. ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือด
11. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
12. ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว
13. ใหคําปรึกษาแบบกล ุม
14. ใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
15. ใหการรักษาและใหยาปองกันวัณโรค
16. ใหยาตานไวรัส
17. ใหการรักษาทางจิตเวช
18. บริการอนามยัแมและเด็ก
19. บริการปองกันการติดเอดสจากแมส ูลูก
20. บริการวางแผนครอบครัว
21. บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย
22. บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (เชน ฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล ฯลฯ)

ถามี โปรดระบุ …………......................................................
23. จัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อและใหการสนับสนุนการดําเนินงานของกล ุม
24. มีบานพักสําหรับผ ูปวยเอดสระยะสุดทาย
25. มีบานพักฉุกเฉินสําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
26. แนะนําหรืออบรมวิธีดูแลตนเอง
27. แนะนําหรืออบรมครอบครัวในการดูแลผ ูปวยเอดส
28. บริการฝกสมาธิจิต
29. ชวยจัดการศพ
30. บริการอ่ืนๆ สําหรับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ โปรดระบุ…………………………………

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

บริการ
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2.2 องคกรของทานมกีารปฏิบัติตอผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสดังตอไปนีห้รือไม
(กรุณาใสเคร่ืองหมาย  3 ลงในตาราง)

ไมใชใช
1. ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเช้ือ HIV
2. ผ ูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตรวจหาเช้ือ HIV
3. ผ ูปวยสามารถจะไดรับบริการโดยไมตองมีผลการตรวจหาเช้ือ HIV ในกรณีที่ผ ูใหบริการสงสัยการติด

เช้ือ HIV
4. มีหองที่เหมาะสมสําหรับการใหคําปรึกษา
5. หองใหบริการมีการระบายอากาศเพียงพอที่จะลดปญหาการแพรเช้ือวัณโรค
6. มีหองใหคําปรึกษาแบบกล ุม หรือหองสําหรับการทํากิจกรรมกล ุมของผ ูติดเช้ือ
7. มีการบันทึกขอมูลของผ ูรับบริการ
8. มีการแจงผ ูรับบริการวา กรณีมีปญหาเรงดวนใหติดตอใครที่เบอรโทรศัพทอะไร
9. กรณีผลเลือดเปนบวกมีการตรวจยืนยันกอนแจงผลการตรวจใหผ ูรับบริการทราบ
10. มีการเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือ HIV ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผ ูติดเช้ือ
11. มีมาตรการหรือกฎระเบียบในการรักษาความลับของผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดส
12. มีบทลงโทษสําหรับผ ูใหบริการที่ไมทําตามกฎในการรักษาความลับ
13. มีการรายงานผลการตรวจหาเช้ือ HIV ใหแกบริษัทประกันหรือนายจาง
14. การรายงานขอมูลของผ ูติดเช้ือ HIV แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ
15. มีการกําหนดอายุผ ูรับบริการที่จะไดรับการรักษาความลับของบันทึกการตรวจรักษา
16. มีการกาํหนดอายขุองผ ูรับบริการทีจ่ะสามารถตกลงยนิยอมการตรวจเลือดไดโดยไมตองไดรับคํายนิยอม

จากผ ูปกครอง
17. มีการสงตอใหไดรับบริการที่สนับสนุนโดยภาครัฐ / ภาคเอกชน /กล ุมผ ูติดเช้ือ
18. มีรายช่ือองคกรที่จะสงตอ และเปนขอมูลที่ทันสมัย
19. จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับผ ูที่ผานเหตุการณวิกฤติตางๆ
20. ผ ูติดเช้ือ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดโดยสาร methadone
21. ผ ูติดเช้ือ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดอาการเส้ียนยา
22. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการปองกันการถายทอดเช้ือ

จากแมส ูลูก
23. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิที่จะทําแทงไดอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย
24. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิและไดรับบริการคุมกําเนิด
25. มีการชักจูงใจใหผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV  รับบริการทําหมันหรือทําแทง
26. มีบริการรับฝากครรภและทําคลอดใหหญิงที่ติดเช้ือ
27. ชนกล ุมนอยที่ติดเช้ือ HIV ไดรับบริการจากองคกรของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนทั่วไป
28. แรงงานตางชาติที่ติดเช้ือHIV ไดรับบริการจากองคกรของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนทั่วไป
29. มีการใหคําปรึกษาและดูแลผ ูอพยพ/ผ ูยายถ่ินที่ติดเช้ือ HIV  กอนการถูกสงตัวกลับประเทศ
30. มีการดูแลผ ูติดเช้ือที่มีอาการเกี่ยวกับโรคจิตประสาท
31. มีการแจกถุงยางอนามัยโดยไมคิดมูลคาใหแกผ ูติดเช้ือ
32. มีการจําหนายถุงยางอนามัยราคาถูกใหแกผ ูติดเช้ือ
33. พนักงานขององคกรของทานที่ติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลชวยเหลือจากองคกรของทาน
34. เปดโอกาสใหพนักงานที่ติดเช้ือ ไดทํางานตอไปในสวนที่ไมมีโอกาสถายทอดเช้ือส ูผ ูอื่น

การปฏิบัตติอผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส

2.3 จํานวนผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสมารับบริการ ประมาณ .........………... คนตอเดือน
(โดยประมาณ)

2.4 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดสไดสูงสุด
ประมาณ  ............. คนตอเดือน
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3.1 องคกรของทานมีบริการเยีย่มบานผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  ใหขามไปตอบขอ 4)

กรณีมบีริการเยีย่มบาน มลัีกษณะเหลานีห้รือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. เยี่ยมเยียนดูแลและใหคําปรึกษาโดยพนักงานท่ีเปนพยาบาล
2. เยี่ยมเยียนดแูลและใหคําปรึกษาโดยนักสงัคมสงเคราะห
3. เยี่ยมเยียนดูแลและใหคําปรึกษาโดยอาสาสมัครผ ูติดเชื้อ
4. เยี่ยมเยียนดูแลและใหคําปรึกษาโดยเจาหนาท่ีอ่ืนๆ
5. แนะนําหรืออบรมวิธีดูแลตนเอง
6. แนะนําหรืออบรมครอบครัวในการดูแลผ ูปวย
7. ใหการพยาบาลผ ูปวย
8. จายยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
9. จายยารักษาและยาปองกันวัณโรค
10. จายยาตานไวรัส
11. จายยารักษากามโรค
12. ใหการรักษาทางจิตเวช
13. บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย
14. บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (เชน ฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล ฯลฯ)
ถามี  โปรดระบุ …………………………......................................
15. สอนการฝกสมาธิจิต
16. บริการจัดการศพ
17. บริการพาไปโรงพยาบาล
18. บริการอ่ืนๆ
ถามี โปรดระบุ…………………..........................................................…………
………………………………………………………………………………………..

ลักษณะการใหบริการเยีย่มบานขององคกร

3.2. จาํนวนผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีไดรับบริการเยีย่มบาน ประมาณ……............คนตอเดอืน
3.3. ตามศกัยภาพท่ีองคกรมอีย ู สามารถใหบริการเยีย่มบาน ไดสูงสุดประมาณ............. คน

ตอเดอืน
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ไมมีมี
1. อบรมประชาชนโดยวิทยากรขององคกร
2. อบรมประชาชนโดยวิทยากรท่ีเปดเผยตนเองวาติดเชื้อ
3. พูดคุยกล ุมยอยและรายบุคคล
4. ใหการศึกษาผานสื่อสารมวลชน
5. เรียกรองตอส ูเชิงนโยบายและสิทธิเพ่ือผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
6. ผลิตสื่อ

กจิกรรมขององคกร

 
4.1 องคกรของทานมีการใหการศึกษาแกประชาชนเพ่ือลดการรังเกียจผ ูติดเชือ้หรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  ใหขามไปตอบขอ 5)

กรณีม ี ทานมีการทํากิจกรรมเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3ลงในตาราง)

4.2 กรณีมีการจัดอบรมประชาชน   โปรดระบุหลักสูตร และกล ุมเปาหมาย
      1. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................
      2. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................
      3. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................

4.3 องคกรของทานมีกิจกรรมอ่ืนๆอีกหรือไม ท่ีสามารถชวยลดปญหาใหแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
o  ไมมี
o  มี  (โปรดระบุกิจกรรม)...........................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
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5.1 องคกรของทานมีบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยหรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  ใหขามไปตอบขอ 6)

กรณีม ี โปรดระบุลักษณะกิจกรรมหรือบริการดานกฎหมาย
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

5.2 จาํนวนผ ูรับบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสประมาณ.........คนตอเดอืน
5.3 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูติดเชื้อและ

ผ ูปวยเอดส ไดสูงสุด  ……………............. คนตอเดือน


6.1 องคกรของทานมีบริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  ใหขามไปตอบขอ 7)

กรณีม ี บริการของทานมลัีกษณะเหลานีห้รือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. สงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมีแมติดเชื้อ
2. ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีติดเชื้อ
3. ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีมีพอแมติดเชื้อ
4. ใหทุนฝกอาชีพ
5. ใหทุนประกอบอาชีพ
6. ใหคายารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
7. ใหยาหรือใหคายาตานไวรัส
8. ใหเงินคาเดินทางไปโรงพยาบาล
9. ใหเงินยังชีพ
10. สวัสดิการสงเคราะหอ่ืนๆท่ีม ีโปรดระบุ……………………….......................……

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

กจิกรรมขององคกร

6.2 จาํนวนผ ูรับบริการดานสวสัดกิารสงเคราะหผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ประมาณ.........คนตอเดอืน
6.3 มูลคาท่ีใหความชวยเหลือดานสวสัดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส

ประมาณ ………... บาท ตอคน
6.4 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวย

เอดสไดสูงสุด ……............. คนตอเดอืน
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7.1 บริการฟรี ขององคกรท่ีใหกับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส ไดแก

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

7.2 บริการขององคกรท่ีผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสตองเสียคาบริการ ไดแก
7.2.1 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.2 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.3 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.4 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.5 .............................................................  คาบริการ .......................บาท

7.3 บริการท่ีองคกรของทานมีในปจจุบัน เพียงพอตอผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม
o เพียงพอ o ไมเพียงพอ  เพราะ……………………………………………

7.4 เคร่ืองมอืเคร่ืองใชและเวชภัณฑตางๆท่ีเกีย่วของกบัการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
มีเพียงพอหรือไม
o เพียงพอ o ไมเพียงพอ เพราะ ……………………………………………

7.5 โครงสรางขององคกรในปจจบัุนเอือ้อาํนวยตอการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสหรือไม
o เอื้ออํานวย    เพราะ …………………………………………………………………………
o ไมเอื้ออํานวยเพราะ…………………………………………………………….…………….

7.6 องคกรของทาน มีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการแกผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
หรือไมอยางไร
o ไมมีการประชาสัมพันธ
o มีการประชาสัมพันธ  โดย…………………………………………………………………..
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พนักงานเยี่ยมบาน ......................... คน ......................... คน ......................... คน
ผ ูใหคาํปรึกษา ......................... คน ......................... คน ......................... คน
วิทยากร หรือ นักฝกอบรม ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พยาบาล ......................... คน ......................... คน ......................... คน
ผ ูชวยพยาบาล ......................... คน ......................... คน ......................... คน
แพทย ......................... คน ......................... คน ......................... คน
นกักฎหมาย ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พนักงานท่ีเปนผ ู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)
หนาท่ี

 
8.1 องคกรของทานมีบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดส

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

จํานวนบุคลากร
Part time

(คน)

จํานวนบุคลากร
อาสาสมัคร

(คน)
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คําตอบ
1. หลักสูตรพ้ืนฐานการใหคําปรึกษาเรื่องเอดส

1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.2 ทักษะพ้ืนฐานของการใหการปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.3 การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.4 การฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.5 การประเมินความเสี่ยงของบุคคล o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.6 ขบวนการทดสอบหาเชื้อ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.7 การแจงผลเลือด o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.8 การแกปญหา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

2. หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (Refreshing Course)
2.1 กลยุทธการเปดตัว o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.2 จริยธรรมและขอกฏหมายของผ ูใหคําปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.3 การบริหารจัดการ ระบบการใหคําปรึกษา (VCT) o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.4 การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.5 การดูแลตนเองของผ ูใหคําปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.6 การใหคําปรึกษากับผ ูที่มีอาการเศราเสียใจ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

             และการสูญเสีย

3. หลักสูตรตอเนื่อง
3.1 การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมส ูลูก o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
3.2 การใหการปรึกษาเด็กที่ติดเชื้อ HIV o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
3.3 วิธีวิจัยการใหการปรึกษา/พฤติกรรม o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

4. หลักสูตรการใหการปรึกษาแกผ ูที่พยายามฆาตัวตาย
4.1 การประเมินความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายซํ้า o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.2 การดูแลและการใหการชวยเหลือผ ูที่พยามฆาตัวตาย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.3 การประเมินและจัดการเบ้ืองตนกับการซึมเศรา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.4 การประเมินและการจัดการเบ้ืองตนกับความกังวล o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

5. หลักสูตรการใหการปรึกษากอนแตงงาน
5.1 การใหคําปรึกษาค ูรักหรือค ูที่มีความสัมพันธกัน o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
5.2 การใหคําปรึกษากอนแตงงาน o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
5.3 การใหคําปรึกษาครอบครัว o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

6. หลักสูตรการใหคําปรึกษาทางเพศ
6.1 ความสามารถทางเพศ และความผิดปกติทางเพศ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตร

 
9.1 หลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ ท่ีบุคลากรในองคกรนี้ผานการอบรม

มาแลว ไดแก
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คําตอบ
7. หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือผ ูปวย

เอดสที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช
7.1 การคัดกรองผ ูติดเชื้อ HIV ที่มีความผิดปกติทาง o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

จิตและ ADC(AIDS Dementia Complex)
     7.2 การใหการปรึกษาผ ูติดเชื้อ HIV ที่มีความผิดปกติ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
           ทางจิตและADC(AIDS Dementia Complex)
     7.3 การประเมินความซับซอนของผ ูปวยเอดสที่ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

วิกลจริต
     7.4 การบริหารจัดการผ ูปวยเอดสที่วิกลจริต o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
     7.5 การประเมิน และบริหารจัดการผ ูติดเชื้อ HIV ที่มี o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

ภาวะทางจิตประสาท
     7.6 สุขภาพจิตของผ ูติดเชื้อ HIV o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

8. หลักสูตรการใหคําปรึกษาผ ูติดยาเสพติด
     8.1 การประเมินและบริหารจัดการเบ้ืองตนกับปญหา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

สุรายาเสพติด
8.2 การประเมินการติดยา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.3 กลยุทธในการลดอันตรายของยาเสพติด o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

ชนิดฉีดเขาเสน
8.4 การตานพิษยาเสพติด (Drug Detoxification) o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.5 การสั่งยา Methadone o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.6 การบําบัดอาการเสี้ยนยา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

9. การใหคําปรึกษาแกผ ูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ
9.1 การใหคําปรึกษาแกผ ูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตร

 
10.1 งบประมาณสําหรับโครงการท่ีเกีย่วกบัผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้รวมทุกโครงการในองคกร

ทานตอป
o นอยกวา 1 แสนบาท o 5 – 7 ลาน
o 1 แสน – 5 แสน o 7 – 10 ลาน
o 5 แสน – 1 ลาน o 10 - 15  ลาน
o 1 – 3 ลาน o 15 – 20 ลาน
o 3 – 5 ลาน o 20 ลานข้ึนไป

10.2 งบประมาณมีความเหมาะสมหรือไม  อยางไร
o เหมาะสม   เพราะ………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………….
o ไมเหมาะสม   เพราะ…………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………….
…………..………………………………………………………………………………………………….
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11.1 จํานวนโครงการท่ีดําเนินการท้ังหมดในปจจุบันมีท้ังส้ิน   ……… โครงการ

(กรุณาบันทึกรายละเอยีดลงในตาราง)

เปนโครงการที่ทํามาแลวเปน
ระยะเวลากี่ป กี่เดือน

ชื่อโครงการโครงการ

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

10.

 
3

สัดสวนงบประมาณท่ีไดรับ
ตองบดานเอดสท้ังหมดขององคกร

(กรุณาตอบเปนเปอรเซนต)

แหลงงบประมาณ

o กรมควบคุมโรคติดตอ …………………………...……………..

o แหลงเงินจากองคกรตางประเทศ …………………………………...……..

o ระดมทุนและเงนิบริจาคจากสาธารณชน ……………………………………...…..

o แหลงอืน่ๆ โปรดระบุ.....................................
............................................................................ ………………………...………………..

 
13.1 องคกรของทานมีการตดิตามประเมนิผลโครงการหรือไม

o มี o ไมมี

ถามี โปรดอธิบายวธีิการตดิตามและประเมนิผลการใหบริการอยางยอๆ
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
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13.2 องคกรของทานมีการศกึษาผลกระทบหลังจบโครงการหรือไม เชน ศึกษาความเปล่ียน
แปลงดานความร ู ทัศนคต ิพฤติกรรม หรือ ศึกษาความเปล่ียนแปลงในคุณภาพชีวิต
หรือ ศึกษาความเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจและรางกายของผ ูติดเชื้อ เปนตน
o มี o ไมมี

ถามีโปรดอธิบายวิธีการศึกษาผลกระทบอยางยอๆ
............................................................................…………………………………….
.............................................................................................................
.............................................................................................................
..............................................................................................................

 
3

ไมพอใจ

1. คุณภาพการเยี่ยมตดิตามผ ูรับบริการ
2. การรักษาความลับ
3. ความสามารถของบุคลากรท่ีใหบริการ
4. มนุษยสัมพันธของผ ูใหบริการ
5. ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ
6. ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ
7. วันเวลาท่ีใหบริการ
8. คาบริการ

บริการ พอใจนอยพอใจพอใจมาก

 


1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................
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จุดออน
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



121การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการภาคเอกชน

áººÊÓÃÇ¨¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅàÍ¡ª¹ ·ÕèãËŒ¤ÇÒÁ
ª‹ÇÂàËÅ×Í´ŒÒ¹ÊÑ§¤ÁáÅÐ Ô̈µã¨á¡‹¼ŒÙµÔ´àª×éÍàÍçªäÍÇÕáÅÐ¼ŒÙ»†ÇÂàÍ´Ê�

 
1.1 ชื่อองคกร …………………………………………………………………………………..............

ท่ีอย ูองคกร …………………………………………………………………………………............

1.2 ลักษณะงานดานเอดสของโรงพยาบาล (สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)
o การปองกัน    o การรักษา      o การศึกษาวิจัย
o การชวยเหลือและสงเคราะหผ ูตดิเชือ้และผ ูปวย  o  อืน่ๆ โปรดระบุ ………………………….

1.3 การใหบริการดานเอดสของโรงพยาบาล ครอบคลุมพ้ืนท่ีระดับใด
o ระดับตําบล o ระดับอําเภอ o ระดับจังหวัด o ระดับภาค o ระดับประเทศ

1.4 ผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีเปนกล ุมเปาหมายในการใหความชวยเหลือทางดานจติใจและ
สังคม คือ (สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)
o หญิงท่ีติดเชื้อ o หญิงตัง้ครรภท่ีตดิเชื้อ o ผ ูใชยาเสพตดิท่ีตดิเชื้อ
o เด็กท่ีติดเชื้อ o ชายรักชายท่ีติดเชื้อ o หญิงรักหญิงท่ีตดิเชื้อ
o วัยร ุนท่ีติดเชื้อ o หญิงบริการท่ีตดิเชื้อ o ชายบริการท่ีติดเชื้อ
o ผ ูใหญท่ีติดเชื้อ o คนชราท่ีติดเชื้อ o อื่นๆ โปรดระบุ………………….

1.5 ชือ่ผ ูบริหารสูงสุดขององคกร …………….........……….ตําแหนง………………......……........

1.6 ลักษณะโครงสรางขององคกรของทานเปนอยางไร  และงานดานเอดสอย ูสวนใด
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.7 ชื่อผ ูตอบแบบสอบถาม…………………………......  ตําแหนง …………......……………..........
โทรศัพท ………....……....… โทรสาร ……….....………..   e-mail: ……..……………...........
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ไมมีมี
1. มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไรความสามารถทางจิตท่ีไมสามารถรับร ูขอมูลเพ่ือยินยอมให

ตรวจเลือด
2. มีบริการตรวจเลือดแกผ ูท่ีไมสามารถพูด / เขาใจ/ อาน ภาษาไทยได
3. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูใหบริการท่ีสัมผัสเชื้อ HIV
4. มีบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ
5. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูอพยพ
6. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูยายถิ่น
7. มีบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ
8. มีบริการตรวจเลือดสําหรับผ ูท่ีถูกขมขืน
9. มีบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน
10. ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือด
11. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
12. ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว
13. ใหคําปรึกษาแบบกล ุม
14. ใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
15. ใหการรักษาและใหยาปองกันวัณโรค
16. ใหยาตานไวรัส
17. ใหการรักษาทางจิตเวช
18. บริการอนามยัแมและเด็ก
19. บริการปองกันการติดเอดสจากแมส ูลูก
20. บริการวางแผนครอบครัว
21. บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย
22. บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (เชน ฝงเขม็ ยาจีน พลงัจักรวาล ฯลฯ)  ถามี โปรด

ระบุ …………......................................................
23. จัดตั้งกล ุมผ ูติดเชื้อและใหการสนับสนุนการดําเนินงานของกล ุม
24. มีบานพักสําหรับผ ูปวยเอดสระยะสุดทาย
25. มีบานพักฉุกเฉินสําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
26. แนะนําหรืออบรมวิธีดูแลตนเอง
27. แนะนําหรืออบรมครอบครัวในการดูแลผ ูปวยเอดส
28. บริการฝกสมาธิจิต
29. ชวยจัดการศพ
30. บริการอ่ืนๆ สําหรับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ โปรดระบุ…………………………………

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

บริการ

 
2.1 โรงพยาบาลของทานมีบริการเหลานี้สําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม

(กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ลงในตาราง)
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2.2 โรงพยาบาลของทานมีการปฏิบัตติอผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสดงัตอไปนี้หรือไม
(กรุณาใสเคร่ืองหมาย  3 ลงในตาราง)

ไมใชใช
1. ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเช้ือ HIV
2. ผ ูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตรวจหาเช้ือ HIV
3. ผ ูปวยสามารถจะไดรับบริการโดยไมตองมีผลการตรวจหาเช้ือ HIV ในกรณีที่ผ ูใหบริการสงสัยการ

ติดเช้ือ HIV
4. มีหองที่เหมาะสมสําหรับการใหคําปรึกษา
5. หองใหบริการมีการระบายอากาศเพียงพอที่จะลดปญหาการแพรเช้ือวัณโรค
6. มีหองใหคําปรึกษาแบบกล ุม หรือหองสําหรับการทํากิจกรรมกล ุมของผ ูติดเช้ือ
7. มีการบันทึกขอมูลของผ ูรับบริการ
8. มีการแจงผ ูรับบริการวา กรณีมีปญหาเรงดวนใหติดตอใครที่เบอรโทรศัพทอะไร
9. กรณีผลเลือดเปนบวกมีการตรวจยืนยันกอนแจงผลการตรวจใหผ ูรับบริการทราบ
10. มีการเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือ HIV ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผ ูติดเช้ือ
11. มีมาตรการหรือกฎระเบียบในการรักษาความลับของผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดส
12. มีบทลงโทษสําหรับผ ูใหบริการที่ไมทําตามกฎในการรักษาความลับ
13. มีการรายงานผลการตรวจหาเช้ือ HIV ใหแกบริษัทประกันหรือนายจาง
14. การรายงานขอมูลของผ ูติดเช้ือ HIV แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ
15. มีการกําหนดอายุผ ูรับบริการที่จะไดรับการรักษาความลับของบันทึกการตรวจรักษา
16. มีการกาํหนดอายขุองผ ูรับบริการทีจ่ะสามารถตกลงยนิยอมการตรวจเลือดไดโดยไมตองไดรับคํายินยอม

จากผ ูปกครอง
17. มีการสงตอใหไดรับบริการที่สนับสนุนโดยภาครัฐ / ภาคเอกชน /กล ุมผ ูติดเช้ือ
18. มีรายช่ือองคกรที่จะสงตอ และเปนขอมูลที่ทันสมัย
19. จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับผ ูที่ผานเหตุการณวิกฤติตางๆ
20. ผ ูติดเช้ือ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดโดยสาร methadone
21. ผ ูติดเช้ือ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดอาการเส้ียนยา
22. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการปองกันการถายทอดเช้ือจาก

แมส ูลูก
23. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิที่จะทําแทงไดอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย
24. ผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV มีสิทธ์ิและไดรับบริการคุมกําเนิด
25. มีการชักจูงใจใหผ ูหญิงที่ติดเช้ือ HIV  รับบริการทําหมันหรือทําแทง
26. มีบริการรับฝากครรภและทําคลอดใหหญิงที่ติดเช้ือ
27. ชนกล ุมนอยที่ติดเช้ือ HIV ไดรับบริการจากโรงพยาบาลของทานดวยมาตรฐานเดียวกับประชาชนทั่วไป
28. แรงงานตางชาติทีติ่ดเช้ือ HIV ไดรับบริการจากโรงพยาบาลของทานดวยมาตรฐานเดียวกบัประชาชนทัว่ไป
29. มีการใหคําปรึกษาและดูแลผ ูอพยพ/ผ ูยายถ่ินที่ติดเช้ือ HIV  กอนการถูกสงตัวกลับประเทศ
30. มีการดูแลผ ูติดเช้ือที่มีอาการเกี่ยวกับโรคจิตประสาท
31. มีการแจกถุงยางอนามัยโดยไมคิดมูลคาใหแกผ ูติดเช้ือ
32. มีการจําหนายถุงยางอนามัยราคาถูกใหแกผ ูติดเช้ือ
33. พนักงานของโรงพยาบาลที่ติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลและชวยเหลือจากโรงพยาบาลของทาน
34. เปดโอกาสใหพนักงานของโรงพยาบาลที่ติดเช้ือ ไดทํางานตอไปในสวนที่ไมมีโอกาสถายทอดเช้ือส ูคนไข

การปฏิบัตติอผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส

2.6 จํานวนผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสมารับบริการ ประมาณ .........………... คนตอเดือน
(โดยประมาณ)

2.4 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสไดสูงสุด
ประมาณ ............. คนตอเดือน
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3.1 องคกรของทานมีบริการเยีย่มบานผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  โปรดขามไปตอบขอ 4)

กรณีมีบริการเยี่ยมบาน มีลักษณะเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ลงในตาราง)

3.2 จํานวนผ ูติดเชือ้และผ ูปวยเอดสท่ีไดรับบริการเยีย่มบาน ประมาณ .......... คนตอเดอืน
(โดยประมาณ)

3.3 ตามศกัยภาพท่ีองคกรมอีย ู สามารถใหบริการเยีย่มบานไดสูงสุดประมาณ ......... คนตอ
เดอืน

 
4.1 องคกรของทานมีการใหการศกึษาแกประชาชนเพ่ือลดการรังเกียจผ ูตดิเชือ้และผ ูปวย

เอดสหรือไม
o มี o ไมมี  (ถาไมมีบริการนี้  โปรดขามไปตอบขอ 5)

กรณีม ี ทานมีการทํากิจกรรมเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. เยี่ยมเยียนดูแลใหคําปรึกษาโดยพนักงานท่ีเปนพยาบาล
2. เยี่ยมเยียนดูแลใหคําปรึกษาโดยนักสังคมสงเคราะห
3. เยี่ยมเยียนดูแลใหคําปรึกษาและใหกําลังใจโดยอาสาสมัครผ ูติดเชื้อ
4. เยี่ยมเยียนดูแลโดยเจาหนาท่ีท่ีไมติดเชื้อ
5. แนะนําหรืออบรมวิธีดูแลตนเอง
6. แนะนําหรืออบรมครอบครัวในการดูแลผ ูปวยเอดส
7. พยาบาลผ ูปวยเอดส
8. ติดตามผลการรักษา
9. บริการอ่ืนๆในการเยี่ยมบาน โปรดระบุ………………….......................................

………………………………………………………………………………………..

ลักษณะการใหบริการเยีย่มบานขององคกร

ไมมีมี
1. อบรมประชาชนโดยวิทยากรขององคกร
2. อบรมประชาชนโดยวิทยากรท่ีเปดเผยตนเองวาติดเชื้อ
3. พูดคุยกล ุมยอยและรายบุคคล
4. ใหการศึกษาผานสื่อสารมวลชน
5. เรียกรองตอส ูเชิงนโยบายและสิทธิเพ่ือผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส
6. ผลิตสื่อ

กจิกรรมขององคกร
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4.2 กรณีมีการจัดอบรมประชาชน   โปรดระบุหลักสูตร และกล ุมเปาหมาย
1. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................
2. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................
3. หลักสูตร ....................................................... กล ุมเปาหมาย ......................................

4.3 องคกรของทานมกีจิกรรมอืน่ๆอกีหรือไม ท่ีสามารถชวยลดปญหาใหแกผ ูตดิเชือ้และ
ผ ูปวยเอดส
o  ไมมี
o  มี  (โปรดระบุกิจกรรม)…………………………………………………………………………..
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5.1 องคกรของทานมีบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี   (ถาไมมีบริการนี้  โปรดขามไปตอบขอ 6)

กรณีม ีโปรดระบุลักษณะกิจกรรมหรือบริการดานกฎหมาย
..................................................…………………………………………………………………
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
..................................................…………………………………………………………………

5.2. จาํนวนผ ูรับบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ประมาณ........คนตอเดอืน
5.3. ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการดานกฎหมายสําหรับผ ูตดิเชื้อและ

ผ ูปวยเอดส ไดสูงสุด…………..คนตอเดือน

 
6.1 องคกรของทานมีบริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม

o มี o ไมมี (ถาไมมีบริการนี้  โปรดขามไปตอบขอ 7)

กรณีม ี บริการของทานมีลักษณะเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ลงในตาราง)

ไมมีมี
1. สงเคราะหนมผงสําหรับทารกท่ีมีแมติดเชื้อ
2. ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีติดเชื้อ
3. ใหทุนการศึกษาเด็กและเยาวชนท่ีมีพอแมติดเชื้อ
4. ใหทุนฝกอาชีพ
5. ใหทุนประกอบอาชีพ
6. ใหคายารักษาโรค ติดเชื้อฉวยโอกาส
7. ใหยาหรือใหคายาตานไวรัส
8. ใหเงินคาเดินทางไปโรงพยาบาล
9. ใหเงินยังชีพ
10. สวัสดิการสงเคราะหอ่ืนๆท่ีม ี โปรดระบุ………………………...................
............................................................................................................................................................................
......................................................................................

กจิกรรมขององคกร

6.2 จาํนวนผ ูรับบริการดานสวสัดกิารสงเคราะหผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส ประมาณ.........คนตอเดอืน
6.3 มูลคาท่ีใหความชวยเหลือดานสวสัดิการสงเคราะหผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส

ประมาณ ............ บาทตอคน
6.4 ตามศักยภาพท่ีองคกรมีอย ู สามารถใหบริการดานสวัสดิการสงเคราะหผ ูติดเชื้อและ

ผ ูปวยเอดส ไดสูงสุด  ............. คนตอเดือน
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7.1 บริการฟรี ขององคกรท่ีใหกับผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดส ไดแก

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

7.2 บริการขององคกรท่ีผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสตองเสียคาบริการ ไดแก
7.2.1 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.2 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.3 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.4 .............................................................  คาบริการ .......................บาท
7.2.5 .............................................................  คาบริการ .......................บาท

7.3 บริการท่ีองคกรของทานมีในปจจุบัน เพียงพอตอผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม
o เพียงพอ o ไมเพียงพอ  เพราะ……………………………………………

7.4 เคร่ืองมอืเคร่ืองใชและเวชภัณฑตางๆท่ีเกีย่วของกบัการชวยเหลือผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
มีเพียงพอหรือไม
o เพียงพอ o ไมเพียงพอ เพราะ ……………………………………………

7.5 โครงสรางขององคกรในปจจบัุนเอือ้อาํนวยตอการใหบริการแกผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส
หรือไม
o เอื้ออํานวย   เพราะ …………………………………………………………………………
o ไมเอื้ออํานวย เพราะ………………………………………………………………………….

7.6 องคกรของทาน มกีารประชาสัมพันธเกีย่วกบัการใหบริการแกผ ูตดิเชื้อและผ ูปวยเอดส
หรือไมอยางไร
o ไมมีการประชาสัมพันธ
o มีการประชาสัมพันธ  โดย…………………………………………………………………..
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พนักงานเยี่ยมบาน ......................... คน ......................... คน ......................... คน
ผ ูใหคาํปรึกษา ......................... คน ......................... คน ......................... คน
วิทยากร หรือ นักฝกอบรม ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พยาบาล ......................... คน ......................... คน ......................... คน
ผ ูชวยพยาบาล ......................... คน ......................... คน ......................... คน
แพทย ......................... คน ......................... คน ......................... คน
นกักฎหมาย ......................... คน ......................... คน ......................... คน
พนักงานท่ีเปนผ ู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)
หนาท่ี

จํานวนบุคลากร
Part time

(คน)

จํานวนบุคลากร
อาสาสมัคร

(คน)

 
8.1 องคกรของทานมีบุคลากรท่ีเกีย่วของกบัการใหบริการผ ูตดิเชือ้และผ ูปวยเอดส จาํนวน

ท้ังส้ิน .......... คน (กรุณาระบุรายละเอยีดลงในตาราง)
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9.1 หลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อ ท่ีบุคลากรในองคกรนี้ผานการอบรม

มาแลว ไดแก

คําตอบ
1. หลักสูตรพ้ืนฐานการใหคําปรึกษาเรื่องเอดส

1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.2 ทักษะพ้ืนฐานของการใหการปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.3 การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.4 การฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.5 การประเมินความเสี่ยงของบุคคล o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.6 ขบวนการทดสอบหาเชื้อ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.7 การแจงผลเลือด o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
1.8 การแกปญหา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

2. หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (Refreshing Course)
2.1 กลยุทธการเปดตัว o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.2 จริยธรรมและขอกฏหมายของผ ูใหคําปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.3 การบริหารจัดการ ระบบการใหคําปรึกษา (VCT) o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.4 การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.5 การดูแลตนเองของผ ูใหคําปรึกษา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
2.6 การใหคําปรึกษากับผ ูที่มีอาการเศราเสียใจ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

             และการสูญเสีย

3. หลักสูตรตอเนื่อง
3.1 การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมส ูลูก o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
3.2 การใหการปรึกษาเด็กที่ติดเชื้อ HIV o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
3.3 วิธีวิจัยการใหการปรึกษา/พฤติกรรม o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

4. หลักสูตรการใหการปรึกษาแกผ ูที่พยายามฆาตัวตาย
4.1 การประเมินความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายซํ้า o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.2 การดูแลและการใหการชวยเหลือผ ูที่พยามฆาตัวตาย o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.3 การประเมินและจัดการเบ้ืองตนกับการซึมเศรา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
4.4 การประเมินและการจัดการเบ้ืองตนกับความกังวล o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

5. หลักสูตรการใหการปรึกษากอนแตงงาน
5.1 การใหคําปรึกษาค ูรักหรือค ูที่มีความสัมพันธกัน o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
5.2 การใหคําปรึกษากอนแตงงาน o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
5.3 การใหคําปรึกษาครอบครัว o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

6. หลักสูตรการใหคําปรึกษาทางเพศ
6.1 ความสามารถทางเพศ และความผิดปกติทางเพศ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตร
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คําตอบ
7. หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือผ ูปวย

เอดสที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช
7.1 การคัดกรองผ ูติดเชื้อ HIV ที่มีความผิดปกติทาง o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

จิตและ ADC(AIDS Dementia Complex)
     7.2 การใหการปรึกษาผ ูติดเชื้อ HIV ที่มีความผิดปกติ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
           ทางจิตและADC(AIDS Dementia Complex)
     7.3 การประเมินความซับซอนของผ ูปวยเอดสที่ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

วิกลจริต
     7.4 การบริหารจัดการผ ูปวยเอดสที่วิกลจริต o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
     7.5 การประเมิน และบริหารจัดการผ ูติดเชื้อ HIV ที่มี o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

ภาวะทางจิตประสาท
     7.6 สุขภาพจิตของผ ูติดเชื้อ HIV o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

8. หลักสูตรการใหคําปรึกษาผ ูติดยาเสพติด
     8.1 การประเมินและบริหารจัดการเบ้ืองตนกับปญหา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

สุรายาเสพติด
8.2 การประเมินการติดยา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.3 กลยุทธในการลดอันตรายของยาเสพติด o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

ชนิดฉีดเขาเสน
8.4 การตานพิษยาเสพติด (Drug Detoxification) o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.5 การสั่งยา Methadone o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม
8.6 การบําบัดอาการเสี้ยนยา o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

9. การใหคําปรึกษาแกผ ูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ
9.1 การใหคําปรึกษาแกผ ูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ o เคย o ไมเคย o ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตร

 
10.1 งบประมาณสําหรับโครงการท่ีเกีย่วกบัผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้รวมทุกโครงการในองคกร

ทาน ตอป
o นอยกวา 1 แสนบาท o 5 – 7 ลาน
o 1 แสน – 5 แสน o 7 – 10 ลาน
o 5 แสน – 1 ลาน o 10 - 15  ลาน
o 1 – 3 ลาน o 15 – 20 ลาน
o 3 – 5 ลาน o 20 ลานข้ึนไป

10.2 งบประมาณมีความเหมาะสมหรือไม  อยางไร
o เหมาะสม   เพราะ………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………….
o ไมเหมาะสม   เพราะ…………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………….
…………..………………………………………………………………………………………………….
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3 

 
11.1 องคกรของทานมกีารตดิตามประเมินผลการดาํเนินงานหรือไม

o มี o ไมมี

ถามี โปรดอธิบายวธีิการตดิตามและประเมนิผลการใหบริการอยางยอๆ
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
11.2 องคกรของทานมีการศึกษาผลกระทบหลังการใหบริการหรือไม เชน ศึกษาความ

เปล่ียนแปลงดานความร ู ทัศนคต ิพฤตกิรรม หรือ ศกึษาความเปล่ียนแปลงในคณุภาพ
ชีวิต หรือ ศึกษาความเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจและรางกายของผ ูติดเชื้อ เปนตน
o มี o ไมมี

ถามี โปรดอธิบายวิธีการศึกษาผลกระทบอยางยอๆ
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

ไมพอใจ

1. คุณภาพการเยี่ยมตดิตามผ ูรับบริการ
2. การรักษาความลับ
3. ความสามารถของบุคลากรท่ีใหบริการ
4. มนุษยสัมพันธของผ ูใหบริการ
5. ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ
6. ระยะเวลาท่ีไดรับบริการ
7. วันเวลาท่ีใหบริการ
8. คาบริการ

บริการ พอใจนอยพอใจพอใจมาก
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จดุออน
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 ูสัมภาษณแนะนาํตนเอง ชีแ้จงวตัถุประสงคการสัมภาษณ ระยะเวลาท่ีจะใช ขออนญุาตบันทึก
เทปและ แจงใหทราบวาขอมูลในเทปจะไมเผยแพร แตจะนาํไปประมวลผลเปนภาพรวมของผ ูใหบริการ
ท้ังหมด


1. ตําแหนงงานปจจุบันของทานคืออะไร
2. รับงานในตําแหนงนี้นานเทาไร
3. ทานเกี่ยวของกับงานดานเอดสมากี่ปแลว


1. องคกรของทานจดทะเบียนหรือไม

l ผ ูท่ีตอบวาไมไดจดทะเบียน ใหถามตอวา ทําไมจึงไมจดทะเบียน (สถานภาพทาง
กฎหมายขององคกรมีความจําเปนหรือไมตอการทํางานดานเอดส อยางไร)

l ผ ูท่ีตอบวาจดทะเบียน ใหถามตอวา ทําไมจงึตองจดทะเบียน (สถานภาพทางกฎหมาย
ขององคกรมคีวามจาํเปนหรือไมตอการทํางานดานเอดส อยางไร)

2. งานหลักขององคกรมีอะไรบาง
l ปริมาณงานดานเอดส คิดเปนกี่เปอรเซ็นตของงานท้ังองคกร ประกอบดวยอะไรบาง

3. ทานกําหนดนโยบายการใหบริการและชวยเหลือผ ูปวยและผ ูติดเชื้อหรือไม อยางไร
l ทานทําอยางไรใหผ ูรวมงานดําเนนิตามนโยบายเหลานี้

4. กล ุมเปาหมายในการดําเนินงานเปนใคร
l ทําไมจึงเลือกกล ุมเปาหมายนี้  (อะไรเปนแรงบันดาลใจใหสนใจในกล ุมเปาหมายนี้)
l พ้ืนท่ีการทํางานอย ูท่ีใด ครอบคลุมพ้ืนท่ีใดบาง
l ทําไมจึงเลือกพ้ืนท่ีนี้ อะไรเปนแรงบันดาลใจใหสนใจในพ้ืนท่ีนี้

5. ทานคิดวาการมเีครือขายการใหบริการมีความสําคญัอยางไร
l ทานมใีครเปนเครือขายในการใหบริการและชวยเหลือ
l ทานสรางเครือขายอยางไร
l ทําไมจงึเลือกหนวยงานเหลานั้นเปนเครือขายของทาน
l มีวิธีการทํางานกบัเครือขายอยางไร มีขอตกลงรวมกนัหรือไม อยางไร
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6. ตามทัศนคตขิองทาน บุคลากรท่ีใหบริการนีใ้นหนวยงานของทานควรมคีวามสามารถอยางไร
l ขณะนีที้มงานของทานมีคุณสมบัตติามอุดมคติของทานแลวหรือยัง เพราะเหตุไร
l ทานพัฒนาบุคลากรดานนี้อยางไร
l ทานใชเวลาในการพัฒนาบุคลากรดานนี้นานเทาไร

7. โดยปกตท่ัิวไปทานประชาสัมพันธองคกรของทานหรือไม อยางไร
l ประชาสัมพันธงานใหบริการผ ูติดเชื้อและผ ูปวยเอดสหรือไม อยางไร

8. อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และเวชภัณฑตางๆท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการชวยเหลือ
เพียงพอหรือไม อยางไร
l ขาดแคลนส่ิงใด
l จะทําอยางไร (ทานแกปญหาอยางไร)

9. ปจจบัุนทานคดิวาการจดัสายการบังคบับัญชาบุคลากรในองคกรของทานใหบริการไดอยาง
มีประสิทธิภาพหรือไม  อยางไร
l หากตอบวาปจจุบันดีอย ูแลว ใหถามวาปจจุบันเปนอยางไร
l หากตอบวาไมดี คิดวาควรเปนอยางไร และจะแกปญหาอยางไร

10. “การท่ีบุคลากรมอีาํนาจตดัสินใจในการใหบริการ นบัวาเปนส่ิงท่ีดตีอองคกร” ทานมคีวาม
คิดเห็นอยางไรกับประโยคนี้
l บุคลากรท่ีใหบริการควรมอีาํนาจการตดัสินใจอยางไร จงึจะใหบริการไดอยางมปีระสิทธิภาพ

มากข้ึน
l หากตอบวาปจจุบันมีอํานาจตัดสินใจดีอย ูแลว ใหถามวาปจจุบันใหอํานาจอยางไร

11. ปญหาอปุสรรคในการใหบริการและชวยเหลือผ ูปวยและผ ูตดิเชือ้ขององคกรของทานมอีะไร
บาง
l สาเหตุของปญหาคืออะไร
l ทานแกไขปญหาอยางไร
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12. มสีถานการณอะไรท่ีทําใหทานคดิวาเปนโอกาสเอือ้อาํนวยให NGO ทํางานดานการใหความ

ชวยเหลือผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อไดมากข้ึน และมีประสิทธิภาพมากข้ึน (เชนรัฐใหการ
สนับสนุนงานดานนี้มากข้ึน  ประชาชนรังเกียจผ ูติดเชื้อนอยลง เปนตน)
l จุดออนของ NGO ในการใหบริการชวยเหลือผ ูปวยเอดสและผ ูติดเชื้อมีอะไรบาง ทําไม

ถึงเปนจุดออน
l มบีางคนพูดวา องคกร NGO สวนใหญมปีญหาเร่ืองการประเมินผลโครงการของตนเอง

ทานมีความคดิเห็นอยางไรตอเร่ืองนี ้และจะแกไขอยางไร
l จุดแข็งของ NGO ในการใหบริการชวยเหลือผ ูปวยและผ ูติดเชื้อคืออะไร ทําไมถึงเปน

จุดแข็ง
l องคกรของทานมปีญหาเร่ืองการหาแหลงทุนหรือไม  อยางไร  ทานคดิวาจะแกไขปญหา

อยางไร
l หลายองคกรมีปญหาแหลงทุน ทานจะแนะนําอยางไร
l ปญหาอื่นๆของ NGO มีอะไรอีกบาง  และทานคิกวาจะแกไขปญหาเหลานั้นไดอยางไร

13. ตามทัศนะของทาน มีงานบริการชวยเหลือผ ูปวยเอดส/ผ ูตดิเชือ้แบบใดท่ีโดดเดนและควร
ขยายผลหรือเพ่ิมปริมาณใหมากข้ึนท่ัวประเทศ
l เพราะอะไรทานจึงคิดเชนนั้น
l งานนั้นอย ูท่ีไหน ใครทํา

14. ตามทัศนะของทาน งานบริการชวยเหลือผ ูปวยเอดสและผ ูตดิเชือ้ในประเทศไทยตองพัฒนา
ปรับปรุงดานใดบาง เชน
l นโยบายของรัฐควรปรับปรุงอยางไร
l ระบบบริการควรปรับปรุงอยางไร
l ควรพัฒนาเทคโนโลยีดานใดบาง
l ควรพัฒนาบุคลากรดานใดบาง
l ทานตองการการสนับสนนุทางวิชาการดานใดบาง

15. ตามทัศนะของทานการบริการนอกระบบเพียงพอกบัความตองการหรือไม
16. ตามทัศนะของทานการใหบริการนอกระบบมคีุณภาพเพียงพอหรือไม

จบคาํถาม
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