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ปญหาโรคเอดสนอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงตอผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสในดานการ
เจ็บปวยทางกายแลว  ยังสงผลตอจิตใจอยางมากอีกดวย  นับตั้งแตรูวาตนเองติดเชื้อ เอช ไอ วี ไมวา
จะเปนความรูสึกหวาดกลัวตอโรคท่ีตนเผชญิอยู กลัวการเจบ็ปวย กลัวตาย กลัวสังคมรังเกยีจ เปนตราบาป
กลัวการถูกทอดท้ิง ไมมีงานทํา ไมมีคารักษา ฯลฯ ซึ่งลวนแลวแตเปนปญหาทางจิตใจและสังคมท้ังส้ิน
การดูแลรักษาผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส จึงตองใหการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ังกาย จิตใจ
สังคมอยางครอบคลุมและตอเนือ่ง ซึง่ตองอาศยัความรวมมอืจากระบบบริการท้ังภาครัฐ และเอกชน เพ่ือ
ใหผูปวยสามารถดาํรงชวีิตไดอยางเปนปกติสุข มีคุณภาพชวีิตท่ีดีข้ึน

กรมสุขภาพจติ ซึง่เปนหนวยงานหลักท่ีสนบัสนนุการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้
และผูปวยเอดสในประเทศไทย ไดเห็นความสําคญัของการใหบริการดงักลาวซึง่จาํเปนตองมกีารดาํเนนิงาน
ไปในทิศทางเดียวกนั ไมวาจะเปนบริการของภาครัฐ และภาคเอกชน และท่ีสําคญัคอืตองสอดคลองกับ
ความตองการของผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส รวมถึงครอบครัว และชมุชนท่ีเกีย่วของ จงึไดจดัทําวจิยัประเมนิ
ผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูติดเชือ้ และผูปวยเอดสนีข้ึ้น โดยหวงัเปนอยางยิ่งวาขอมลูท่ีได
จากการวิจัยจะเปนประโยชนตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใชนําไปวางแผนกลยุทธ อันจะนําไปสูการ
พัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพตอไป

กรมสุขภาพจิต
สิงหาคม 2547
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รายงานการวิจยั เร่ือง การประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้ และผูปวย
เอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุขฉบับนี้ กรมสุขภาพจิตไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
องคการอนามัยโลก และไดทําการวจิัยรวมกับสํานักงานคณะผูเชี่ยวชาญดานประชากร (OPTA)

การวจิยัคร้ังนีไ้ดรับความรวมมอืจากบุคคลจาํนวนมาก ขอขอบพระคณุผูบริหารและเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามเชงิปริมาณและสง
กลับมาใหกับผูศึกษาวจิยั และขอขอบพระคณุทุกทานท่ีเกีย่วของท่ีไดรวมกันใหขอมลูเชงิลึกสําหรับการ
ศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก

n ผูบริหาร  เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา  และเจาหนาท่ีอื่นๆของโรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาล
คลองใหญ  และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบานชําราก  จังหวัดตราด

n ผูบริหาร  เจาหนาท่ีใหคาํปรึกษา และเจาหนาท่ีอืน่ๆของโรงพยาบาลอดุรธาน ีโรงพยาบาล
หนองหาน และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตําบลกุดสระ  จังหวัดอุดรธานี

n ผูบริหาร  เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีอื่นๆของโรงพยาบาลพะเยา  โรงพยาบาล
แมใจ และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบานปาสักสามัคคี  จังหวัดพะเยา

n ผูบริหาร  เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีอื่นๆของโรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาล
เขาชัยสน  และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบานเกาะทองสม  จังหวัดพัทลุง

n ผูบริหาร เจาหนาท่ีใหคาํปรึกษา และเจาหนาท่ีอืน่ๆของโรงพยาบาลปทุมธาน ี โรงพยาบาล
ลาดหลุมแกว และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบางระดี 2

กรมสุขภาพจิต ขอขอบพระคุณองคการอนามัยโลก และหนวยงานตางๆ ดังกลาวขางตน
ตลอดจนบุคลากรทุกทานท่ีใหการสนบัสนุน และรวมมอือยางดียิง่จนทําใหการวิจยัคร้ังนีสํ้าเร็จลุลวงได
เปนอยางดี

กรมสุขภาพจิต
สิงหาคม 2547
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นอกเหนอืจากการพัฒนาการใหบริการทางการแพทยแลว กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข
ยังใหความสําคัญในการดูแลทางดานสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จึงทําการศึกษาวิจัย
การใหบริการดานสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ ประการ
แรก เพ่ือประเมนิระบบบริการการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสของหนวยงานในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ประการท่ีสอง เพ่ือประเมินความตองการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในฐานะผูให
บริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ประการสุดทาย เพ่ือนําผลท่ีไดมาใชประเมนิผลระบบและใชในการ
วางแผนกลยุทธตอการพัฒนาระบบบริการการดูแลทางสังคมจิตใจใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของกลุมเปาหมาย จึงไดจัดเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สําหรับการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณนั้น คณะวิจัยไดสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จาํนวน 840 ฉบับ ไดรับคนืจาํนวน 517 ฉบับ คดิเปนรอยละ 62 สวนสถานอีนามยัไดสงแบบสอบถาม
ท้ังส้ิน 1,000 ฉบับ ไดรับคนื 350 ฉบับ คิดเปนรอยละ 35  การเก็บขอมลูเชงิคุณภาพทําการสัมภาษณ
ระดบัลึกและการสนทนากลุมผูท่ีรับผดิชอบท้ังทางตรงและทางออมในการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจ
แกผูปวยและผูตดิเชือ้ใน 4 ภาค ไดแก ภาคเหนอื จงัหวดัพะเยา ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จงัหวดัอดุรธานี
ภาคกลาง จังหวัดปทุมธาน ี จังหวัดตราด และภาคใต จังหวัดพัทลุง

การวจิยัคร้ังนีไ้ดวเิคราะหและอภิปรายผลระบบบริการการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และ
ผูปวยเอดส  แมวาสถานพยาบาลตางๆ จะมีแนวทางการใหบริการและการปฏิบัติงานดานเอดสโดยถือ
นโยบายจากสวนกลางท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกําหนดไวแลว แตหากผูบริหารสถานพยาบาลใดมี
ความสนใจตอปญหาเอดสก็จะทําใหสถานพยาบาลแหงนั้นๆ สามารถใหบริการการรักษาไดมากกวา
นโยบายพ้ืนฐานของกระทรวงฯ ในทางกลับกันหากผูบริหารสถานพยาบาลใดใหความสนใจประเด็น
สุขภาพอื่นๆ ท่ีไมใชเอดส การบริการรักษาดานเอดสของโรงพยาบาลแหงนั้นก็จะประสบปญหาหลาย
ประการ เชน บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน เนื่องจากผูบังคับบัญชาไมเห็นความสําคัญ
ในการปฏิบัติงานเปนตน

ผลการศกึษาในคร้ังนีช้ีใ้หเห็นวาสถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคญั
ตอการใหบริการการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยจะเห็นไดวาสถานพยาบาล
สวนใหญใหการสนบัสนนุการทํางานดานนีท้ั้งในเร่ืองงบประมาณ อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช  และการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีทํางานในดานนี ้ อยางไรกต็ามขอมลูท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนีก้็แสดง
ใหเห็นวาการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสยงัตองการการสนบัสนนุอกีหลาย
ประการ อาทิเชน สถานท่ีและอปุกรณในการใหบริการ  ความมัน่คงและความกาวหนาในตาํแหนงหนาท่ี
การงานของบุคลากรท่ีทํางาน  และการปรับปรุงมาตรฐานความรูของผูใหบริการ
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สองทศวรรษนบัจากท่ีประเทศไทยพบผูตดิเชือ้เอดสรายแรก กระทรวงสาธารณสุขไดแกปญหา
รวมท้ังการวางแผนปองกันเอดสอยางตอเนื่อง จนประเทศไทยกลายเปนตัวอยางความสําเร็จใหแก
ประเทศตางๆ ท่ัวโลก  นอกจากกจิกรรมทางระบาดวทิยาและการใหการดูแลทางการแพทยท่ีกระทรวง
สาธารณสุขดําเนินการอยูแลวนั้น กระทรวงฯ ยังไดเล็งเห็นความสําคัญเชิงสังคมโดยเฉพาะจิตใจของ
ผูตดิเชือ้/ผูปวยเอดส และครอบครัวอกีดวย  ดงันัน้กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุขจึงเล็งเห็นความ
สําคญัของการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ังกาย จติใจและสังคม ใหกบัผูตดิเชือ้และผูปวยโรคเอดส
อยางครอบคลุมและตอเนื่อง เพ่ือใหผูตดิเชื้อและผูปวยโรคเอดสสามารถดาํรงชวีิตไดอยางเปนปกติสุข
และมคีณุภาพชวีติท่ีด ีในการนีก้รมสุขภาพจติจงึไดจดัทําโครงการวจิยัประเมนิผล ระบบการบริการดแูล
ทางสังคมจิตใจแกผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสข้ึน โดยไดรับงบประมาณสนับสนนุจากองคการอนามัยโลก
หลังจากนัน้จะนาํขอมูลท่ีไดไปพัฒนาการใหบริการทางสังคมจติใจและบริการปรึกษาใหมีประสิทธิภาพ
และผูรับบริการมคีวามพึงพอใจตอไป

สํานักงานคณะผูเชี่ยวชาญดานประชากร (OPTA) เปนหนวยงานท่ีใหบริการดานงานวิจัย
ประเมินผลใหแกหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนมาเปนเวลามากกวา 15 ป ไดรับมอบหมายจากกรม
สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุขใหทําการวิจัยประเมนิผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูตดิเชื้อ
และผูปวยเอดสในประเทศไทย  เฉพาะสวนในระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข โดยมวีตัถุประสงค
และระเบียบวิธีวจิัย ดังตอไปนี้


1. เพ่ือประเมนิระบบบริการการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสของหนวยงานในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข
2. เพ่ือประเมินความตองการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในฐานะผูใหบริการแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส
3. เพ่ือนําผลท่ีไดมาใชประเมินผลระบบและใชในการวางแผนกลยทุธตอการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลทางสังคมจิตใจใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของกลุมเปาหมาย


ปจจุบันการใหบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของหนวยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข มีการใหบริการท่ีหลากหลายและมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาลและ
พ้ืนท่ีการใหบริการ อาทิเชน

n การใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือด (Pre-Post Counseling)
n การใหบริการปรึกษาหญิงมารดาท่ีติดเชื้อหลังคลอด และระหวางการเล้ียงดูทารก
n การใหบริการปรึกษาในคลินิกยาเสพติด
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n การใหบริการปรึกษาขางเตียง (Bed Counseling)
n การใหบริการหองสนทนาธรรม
n การใหบริการปรึกษากอนตาย (Dead Counseling)
n การจดัตัง้กลุมผูติดเชื้อ กิจกรรมวนัพบกลุม
n การเยี่ยมบาน
n การใหบริการสงตอ (Referral)
n อื่นๆ
การใหบริการดังกลาวขางตนมีความแตกตางกันในแตละหนวยงานและพ้ืนท่ี ท้ังนี้เนื่องจาก

ความแตกตางของปจจยันําเขาตอการใหบริการดังนี้
1. นโยบาย ไดแก นโยบายและแนวทางตอการใหบริการท้ังในระดบัทองถ่ินและนโยบายจากสวนกลาง
2. บุคลากร ไดแก บุคลากรท่ีมีผลตอการใหบริการสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ คือ

- บุคลากรท่ีใหบริการโดยตรง ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยท้ังดานกาย
จิตใจและสังคม เชน ผูใหคําปรึกษา

- บุคคลท่ีเปนผูรวมงาน ไดแก บุคลากรท่ีทํางานอยูในหนวยงานเดียวกับผูใหบริการโดยตรง
3. เคร่ืองมือ ไดแก อุปกรณท่ีใชในการชวยอํานวยความสะดวกในการใหบริการ ท้ังนี้ รวมถึงสถานท่ี

ท่ีใหบริการดวย
4. การสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก ไดแก การสนับสนุนตางๆ เชน งบประมาณ บุคลากร หรือ

เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ จากหนวยงานภายนอกท้ังท่ีเปนภาครัฐและเอกชน
การใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยโรคเอดสของหนวยงานสังกดักระทรวง

สาธารณสุขจะมปีระสิทธิภาพมากนอยเพียงใดยอมข้ึนกับปจจัยนําเขาหลักดังกลาวขางตน


1. ระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสของหนวยงานสังกดักระทรวงสาธารณสุข

ในปจจบัุนมกีารใหบริการครอบคลุมมากนอยเพียงใด เพียงพอตอความตองการของผูรับบริการหรือ
ไมในทัศนะของผูใหบริการ

2. ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลกระทบตอปจจัยนําเขาของบริการดูแลทางดานสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมอีะไรบาง

3. ความตองการของผูใหบริการดแูลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสคืออะไร และอะไรคือ
ส่ิงท่ีจะทําใหสามารถยกระดบัการใหบริการดีข้ึน
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ตวัชีว้ดัท่ีใชในการวจิัยประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส

อาจแบงไดในแตละระดบัดังนี้
1. ระดับนโยบาย ตวัชี้วัดไดแก

- งบประมาณสําหรับการใหบริการ
- การจดัสรรบุคลากร
- การจัดสรรอุปกรณ/สถานท่ี
- การยอมรับกลุมผูตดิเชื้อ/หนวยงานภายนอกใหชวยในการใหบริการ

2. ระดับผูปฏิบัติงาน ตัวชี้วัดไดแก
- การอบรมเพ่ิมพูนความรูท่ีเกีย่วของในการใหบริการ
- เวลาในการปฏิบัติงาน
- การยอมรับผูติดเชื้อของผูปฏิบัตงิานโดยตรงและผูรวมงาน
- การยอมรับของครอบครัว
- การมีสวนรวมในการทํางานของผูรวมงาน
- ความพรอมของอปุกรณและสถานท่ี
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การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการวจิยัประเมนิผลระบบการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้ และ
ผูปวยเอดส การทบทวนองคความรู ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจึงแบงออกเปน 3 สวนคือ ปญหา
และความตองการของผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส  การกําหนดนโยบายชวยเหลือดแูลผูตดิเชือ้/ผูปวยเอดส
และการใหบริการดแูลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในระบบการใหบริการของรัฐ


ความทุกขของผูปวยท่ัวไปท่ีไมเฉพาะแตผูปวยโรคเอดส มีปจจัยจากหลายสาเหตุ จาํแนกเปน

กลุมๆ ไดดังนี้ ดานบุคลากรผูใหบริการ ส่ิงแวดลอมตางๆ ในโรงพยาบาล อปุกรณและเคร่ืองมือแพทย
ลักษณะของงานท่ีใหบริการ ระบบการบริหารจัดการ บุคลิกภาพและฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมของ
ผูปวย โรคและอาการของโรคตลอดจนสิทธิบัตรตางๆ  ในการรับบริการ มีผลไปสูความทุกขของผูปวย
ในหลายประเดน็เชนกนั เปนทุกขท่ีเกดิจากความลาชา เปนกงัวลเมือ่แพทยไมบอกวาอาการปวยมอีาการ
หนักแคไหนเนื่องจากมีเวลาอยูกับแพทยจํากัด  ความเดือดรอนท่ีเกิดจากกิริยาทาทางท่ีไมสุภาพของ
บุคคลากรหนาหองตรวจ เกิดจากความขัดแยงระหวางผูใหบริการและกริิยาทาทางท่ีไมสุภาพของแพทย
เกิดจากระบบการบริหารงานของฝายเภสัชกรรม เร่ืองคารักษาพยาบาลแพงเกินความจําเปนและคา
เดนิทางเนือ่งจากเปนผูปวยสงตอ จากการรอรับยานาน  จากสภาพแวดลอมของจดุรับบริการผูปวยนอก
ท่ีแออดั และหองน้าํไมสะอาด  เปนตน  นอกจากนีก้พ็บวา การส่ือสารกนัระหวางผูปวย ญาตกิบับุคลากร
ทางการแพทยมผีลท่ีนําไปสูความทุกขของผูรับบริการ  ประชาชนซึง่เปนผูปวยนอกและผูปวยในมคีวาม
ทุกข และสภาพปญหาท่ีนําไปสูความทุกขกระจายแตกตางกันไปตามลักษณะของประเภทของสถาน
บริการ  ซึง่โดยสวนมากแลวความทุกขของผูปวยมสีาเหตเุกีย่วของกับเวลาของการใหบริการของแพทย
เปนหลัก (โยธิน แสวงดี และคณะ, 2543)

ผูตดิเชือ้เอดสนอกจากตองเผชญิปญหาท่ีเกดิข้ึนกบัดานรางกายของตวัผูปวยเองแลว ตองพบกบั
ปญหาท่ีหลีกเล่ียงไมไดอกี เชน ปญหาเกี่ยวกบัเงินคาใชจาย ซึ่งจะนําไปสูการหาทางออกท่ีแตกตางกัน
ไป ปญหาเกี่ยวกบัการขอรับการรักษาในสถานพยาบาล เมื่อสถานการณโรคเอดสในปจจุบันเร่ิมมีการ
เจ็บปวยเพ่ิมมากข้ึน การอยากท่ีจะรักษาชวีิตของผูปวยใหอยูไดนานมากท่ีสุดกเ็กิดข้ึนตาม การปฏิบัติ
หนาท่ีของบุคลากรทางการแพทยท่ีเกีย่วของบางสวนกทํ็าใหผูปวยตองพบกบัความผดิหวงัและเศราใจกบั
การบริการท่ีแตกตางไปจากผูปวยธรรมดา รวมถึงปญหาในการดแูลผูปวยในครอบครัว พบวาผูปวยโรค
เอดสระยะสุดทายมักจะถูกทางโรงพยาบาลใหกลับบาน เมือ่อยูบานการดแูลของครอบครัว อาจมีผลดี
ในแงท่ีวาชวยแบงเบาภาระของสถานพยาบาล และมผีลดตีอผูตดิเชือ้ในเร่ืองของจติใจ แตผูตดิเชือ้ในระยะ
สุดทาย อาจมีอาการเจ็บปวยซบัซอนและหลายกรณีท่ีตองอาศยัความรูความเขาใจและใชเทคนิควธีิใน
การดแูล ซึ่งเปนเร่ืองยากและเปนปญหาในการดูแลผูติดเชือ้ในครอบครัวอยางยิ่ง (บังอร ศริิโรจน และ
คณะ, 2537)
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รูปแบบและการพัฒนาศนูยบริการสาธารณสุข สํานกัอนามัยในกรุงเทพ มีหนาท่ีเกีย่วกับการ
สงเสริม สนับสนุน ควบคมุ และประสานกจิกรรมท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุข ประชาชนท่ีเคยเขาไปใชบริการ
รอยละ 80-90 เห็นวาไมปรับปรุง จากการทบทวนบทความถือไดวาผูรับบริการมคีวามพึงพอใจในการ
เขารับบริการในศูนยบริการสถานพยาบาล ท้ังรูปธรรมและนามธรรม เชน สถานท่ีและสภาพแวดลอม
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือในการแพทย ความสามารถของแพทย ความพรอมในการใหบริการ ความ
มีมนุษยสัมพันธท่ีดี ประชาสัมพันธและการส่ือสาร คารักษาพยาบาล ระบบตอเนื่องและการสงตอ
(อรพินท บุนนาค, อัจฉรา เอนซ, 2538)

ปญหาดานสาธารณสุขและบริการดานสังคมของประเทศไทยมจีดุออนของการใหบริการจาก
หนวยงานภาครัฐ คือ มีการทํางานตามเวลาทําการของราชการ(ยึดติดกรอบเวลาของการทํางาน ไม
ยืดหยุน) มีการทํางานแบบแยกสวนของงาน บางหนวยงานขาดความกระตือรือรนในการทํางาน มี
กฎระเบียบตายตวั ตองทํางานตามนโยบาย ไมมนีโยบายการทํางานเอดสในกลุมประชากรบางกลุม เชน
แรงงานตางชาต ิมกีารปกปดขอมลูบางอยางซึ่งบางทีขอมูลนั้นมคีวามจาํเปนตอการทํางานของเอกชน
และนโยบายของงานบางอยางปฏิบัติไมไดจริง (ภิญโญ วีระสุขสวัสดิ์, 2544)


ในปจจบัุนมโีครงการพัฒนาระบบบริการดแูลผูตดิเชือ้และผูปวยโรคเอดส ซึง่ไดรับการสนบัสนนุ

แนวทางการดําเนินงานและงบประมาณจากกองโรคเอดส เพ่ือพัฒนาระบบบริการท่ีมีอยูในสถาน
พยาบาลใหสามารถดแูลผูตดิเชือ้และผูปวยโรคเอดสไดอยางครบถวน ท้ังทางดานรางกาย จติใจและสังคม
(นพ.อิสระ เจียวิริยบุญญา, 2544)

แนวทางการชวยเหลือทางใจพบวา การชวยเหลือในเร่ืองสุขภาพอยางเดียวไมสามารถแก
ปญหาระยะยาวได จงึมแีนวทางในการชวยเหลือทางใจเพ่ิมข้ึนมา เปนการเตรียมความพรอมใหกบัผูปวย
รวมถึงรวมกันวางแผนในการดําเนินชีวิตตอไปของผูท่ีเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ  จากการวิจัยเด็กท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการตดิเชือ้เอดสพบวาเดก็ท่ีไดรับการดแูลชวยเหลือดานจิตใจสามารถพัฒนาบุคลิกภาพ
ของตนไดเชนเดียวกบัเดก็ท่ัวๆไป

การชวยเหลือท่ีไดรับจากหนวยงานภาครัฐท่ีเห็นชดัเจนไดแกหนวยงานตางๆ ท่ีใหบริการดาน
การรักษาโดยผานทางการใชบัตรสงเคราะหรูปแบบตางๆ เพ่ือขอรับการรักษาท่ีไมเสียคาใชจายหรือเสีย
คาใชจายเพียงเล็กนอย แตก็มีอุปสรรคคือ ไดรับบริการท่ีไมสะดวก ตองผานหลายข้ันตอน ระบบการ
ใชตดิขัด ผูปวยเอดสท่ียังจาํเปนตองใชบัตรสุขภาพเนือ่งจากไมมเีงนิเสียคาใชจายเปนเวลานาน รูปแบบ
ของการใหบริการของภาครัฐยังอยูในรูปแบบของการตั้งรับมากกวาท่ีจะเดินทางไปหาผูปวยเอดสท่ีมี
อาการหนกัไมสามารถมารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลได อาสาสมคัรท่ีมารับการอบรมจากหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของก็เปนคนละคนกบัผูดแูลผูปวยจึงทําใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไมประสบความสําเร็จ
เทาท่ีควร (วาสนา อิ่มเอมและศศิเพ็ญ พวงสายใจ, 2542)

การใหความชวยเหลือจากหนวยงานสังคมสงเคราะหท่ีใหความชวยเหลือดานการเงนิและการ
เกื้อหนุนใหเกิดอาชีพเสริมของผูปวยเอดส ในทางปฏิบัติแลวจํานวนเงินกองทุนมีไมเพียงพอตอความ
ตองการของผูปวยท่ีมายืน่ความจาํนง ตองใชเวลารอนานจงึไดรับเงนิ การชวยเหลือถูกตดัหลังการเสียชวีติ
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ของผูปวยเอดส จึงทําใหสมาชิกครอบครัวท่ีเหลือตองแบกรับภาระโดยไมไดรับการชวยเหลือตอไป
(วาสนา อิ่มเอมและ   ศศิเพ็ญ พวงสายใจ, 2542)

การแกไขสถานการณเอดสโดยภาครัฐ รัฐบาลไทยไดรับยกยองวามกีารดาํเนนิปองกนั และดแูล
ผูตดิเชื้อและครอบครัวท่ีเขมแข็ง โดยมแีผนการทํางานเพ่ือรองรับผูติดเชื้อเอดสและลดการแพรระบาด
ของเอดสในหลายพ้ืนท่ีของประเทศท่ีมปีระสิทธิภาพ ทางสังคมรัฐบาลไดใหความชวยเหลือแกครอบครัว
และญาตท่ีิไดรับผลกระทบ โครงการของรัฐบาลสวนใหญในปจจบัุนครอบคลุมท่ัวประเทศ แตเนือ่งจาก
งบประมาณมีจํากัด ความท่ัวถึงของการบริการในแตละพ้ืนท่ีจึงไมเทากันข้ึนอยูกับการตัดสินใจของ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ี (มูลนิธิรักษไทย, 2544)

การกาํหนดนโยบายเพ่ือใหทุกภาคสวนในประเทศสามารถมสีวนรวมในการจดัการกับปญหา
เอดส  โดยไดเสนอแนวคดิในการวเิคราะหการกาํหนดโครงสรางทางนโยบายของประเทศวาประกอบดวย
การแสดงเจตนารมณในการจัดการกบัปญหาเอดสของเจาหนาท่ีรัฐบาลในระดบัสูง การแปลงนโยบาย
ไปสูการปฏิบัตซิึง่จะสะทอนใหเห็นไดจากการวเิคราะหโครงสรางงบประมาณและการสรางแนวรวมจาก
ธุรกิจเอกชน เอกชนสาธารณประโยชน และชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การ
ประสานแผนงานโครงการจัดการ ตลอดจนการประเมินผลกระทบและความกาวหนาของแผนงาน
โครงการตางๆ โดยกาํหนดหัวขอในการวเิคราะหไว 5 หัวขอดังนี้ นโยบายและการสนับสนุนจากนานา
ชาต ินโยบายสาธารณะในประเทศไทย กฎหมาย จริยธรรมและสิทธิมนษุยธรรม การจดัองคกรบริหาร
โครงการเอดส และโครงสรางงบประมาณภาครัฐ(วิพุธ พูลเจริญ, 2542)



กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางและกลไกการเขาถึงการดูแลรักษาและปองกันโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเอดส  เพ่ือใหการดูแลรักษามีมาตรฐาน แตยังมีผูติดเชื้อและผูปวยจํานวน
มากเขาไมถึงบริการดังกลาว จึงมีการสงเสริมผูรับบริการใหมีความรูและความเขาใจ ในเร่ืองการดูแล
รักษาและการปองกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสมากข้ึน สวนในดานผูใหบริการไดมกีารพัฒนาศกัยภาพของ
สถานบริการใกลบานโดยเนนพัฒนาท้ังระดบับุคคลและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ไมระบุนามผูแตง,
2544)

นโยบายการดาํเนนิงานปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาต ิพ.ศ. 2545-2549 ซึง่ทุกสวน
ท่ีเกีย่วของตองยดึถือปฏิบัตมิดีังตอไปนี ้การปองกนัการแพรระบาดของโรคเอดส การสงเสริมดแูลรักษา
สุขภาพ และใหความชวยเหลือแกผูตดิเชือ้ / ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสท่ีครอบคลุม
ท้ังระดับบุคคลและท้ังระบบ เนนพัฒนาท้ังรางกาย อารมณและสังคม การวจิัยและการพัฒนาภูมปิญญา
เพ่ือปองกนัและแกไขปญหาเอดส ความรวมมอืระหวางประเทศเพ่ือการปองกนัและแกไขปญหาเอดส และ
การบริหารจดัการแบบองครวมเพ่ือบูรณาการงานปองกนัและแกไขปญหาเอดส (พิทักษ อนิทรวทิยนนัท,
2544)

ยุทธศาสตรการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม สําหรับผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสและ
ครอบครัว มีการสรางเสริมศักยภาพและสนับสนุนบทบาทของผูติดเชื้อ กลุมผูท่ีไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเอดส องคกรชมุชน และองคกรท่ีเกีย่วของ ในสวนของการรักษาผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสในสถาน
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พยาบาลทุกแหง โดยมีมาตรฐานการรักษาท่ีเหมาะสมอยางไมเลือกปฏิบัติ ภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพของประเทศท่ีครอบคลุมและเปนธรรม มีการสงเสริมการดูแลสุขภาพทางเลือกในสถานบริการ
ท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขอยางเหมาะสม เพ่ือเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดส นอกจากนี้ยังมีกลไกในการคุมครองและปองกันการละเมิดสิทธิผูติดเชื้อและผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจากเอดส (คณะกรรมการแหงชาตวิาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2544)

นอกจากนีย้งัไดมกีารปรับปรุงระบบบริการปรึกษาท่ีมคีณุภาพและประสิทธิภาพ ขยายบริการ
ปรึกษาและดแูลทางจติใจ โดยใหทุกสวนภาคไดเขามามีสวนรวมในการบริการปรึกษาและใหการดูแล
ทางจิตใจแก ผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส มีการพัฒนาระบบบริการปรึกษา
ใหมีความหลากหลายและสอดคลองกบัปญหาและความตองการของผูตดิเชื้อ ผูปวยเอดส และผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจากเอดส

การทํางานกับผปวยท่ีไดรับผลกระทบจากโรคเอดสท่ีผานมาพบวาไดรับความชวยเหลือทาง
ดานรางกายมากกวาจิตใจ โดยเฉพาะทางดานสังคมและอารมณ ภายหลังจึงทําใหเกิดโครงการเพ่ือ
พัฒนาดานจติใจมากข้ึน โดยองคกรในชมุชนเขามามสีวนรวมในการจัดโครงการตางๆข้ึนเพ่ือใหเขาถึง
จิตใจของผูติดเชือ้และผูปวยเอดสเปนสําคัญ



19การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

º··Õè 3 ÃÐàºÕÂºÇÔ Õ̧ÇÔ Ñ̈Â

“การประเมนิผลโครงการระบบบริการการดแูลทางสังคมจติใจแกผูติดเชือ้” เปนการประเมนิ
ระบบการดาํเนนิงานการใหบริการการดแูลทางสังคมจติใจผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส เพ่ือนาํขอมลูท่ีไดมา
พัฒนาการใหบริการทางสังคมจิตใจและบริการปรึกษาเพ่ือใหมีประสิทธิภาพ และผูรับบริการ มีความ
พึงพอใจในการประเมนิโครงการ การศกึษาคร้ังนี ้ไดมกีารดาํเนนิการจดัเกบ็ขอมลูท้ังในเชงิปริมาณและ
เชิงคุณภาพ ดังตอไปนี้


1. การจัดเกบ็ขอมูลในเชงิปริมาณ

n เปนการจัดทําแบบสอบถามสงทางไปรษณียเพ่ือใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และสถานอีนามยั ท่ีเกีย่วของในการใหบริการ การดแูลทางสังคมจติใจ ผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส
ตอบแบบสอบถามแลวสงกลับเพ่ือประมวลผล

n การจัดเก็บขอมูลในเชิงคุณภาพ วิธีการจัดเก็บขอมูลประกอบดวยการสัมภาษณระดับลึก การ
สนทนากลุม กลุมตัวอยางตางๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังทางตรงและทางออมในการใหบริการ ดูแลทาง
สังคมจิตใจของผูปวยและผูติดเชื้อในพ้ืนท่ีตัวอยางการศึกษาใน 4 ภาค และปริมณฑล

2. วิธีการจัดเก็บขอมูลและการสุมตัวอยาง
n การเกบ็ขอมลูเชงิปริมาณดวยการใชแบบสอบถามสงทางไปรษณีย

การจดัเกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถามทางไปรษณีย โดยแบงออกเปนโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขจํานวน 840 ฉบับ และสถานีอนามัยจํานวน 1,000 ฉบับ มีแบบสอบถามท่ีสงกลับคืน คือ
โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขสงกลับคนืจาํนวน 517 ฉบับ และสถานอีนามยัสงกลับคนืจาํนวน
350 ฉบับ โดยในจํานวนท่ีสงกลับมานี้ พบวามีบางสวนท่ีขาดความสมบูรณเพราะมีคําตอบบางสวนท่ี
ไมเขาขายหรือตอบไมตรงกับ วตัถุประสงคของขอถาม

พ้ืนท่ีและกลุมประชากรตัวอยาง
ทําการศกึษาจากกลุมตวัอยางจากสถานพยาบาลโดยแบงออกเปนจาํนวนดงัตอไปนี้
- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ท่ัวประเทศ จํานวน 840

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ัวประเทศ
- สถานอีนามยัจาํนวน 1000 แหง คดิเปนประมาณรอยละ 10 จากสถานอีนามยัท่ัวประเทศ
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ข้ันตอนท่ี 1 รวบรวมจาํนวนและรายชือ่โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข สถานอีนามยัท่ัวประเทศ
ข้ันตอนท่ี 2 ดาํเนนิการสง แบบสอบถามไปยงัทุกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 840

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 100 และสุมตัวอยางสถานีอนามัย รอยละ 10 โดยการเปด
โอกาสให ทุกสถานอีนามยัมีโอกาสเทาเทียมกนั ท่ีจะไดรับการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง
(Probability Sampling) ดวยวธีิการใชวธีิการจบัฉลากเลือกสถานอีนามยั (Simple Random
Sampling) จากรายชื่อสถานอีนามัยท้ังหมดท่ัวประเทศ


ดวยรายชื่อโรงพยาบาล และสถานีอนามัยท่ีไดจากวธีิการดังกลาว ผูทําการประเมินไดจัดสง

แบบสอบถามทางไปรณษณียเพ่ือใหผูบริหารโรงพยาบาล และสถานอีนามยัพิจารณาใหขอมลูและสงกลับ
ผูทําการประเมินภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด แบบสอบถามนั้นประกอบดวยขอมลูดังตอไปนี้
- คณุลักษณะของโรงพยาบาล/สถานอีนามยั: ชือ่ ประเภท ท่ีตัง้ของโรงพยาบาล/สถานอีนามยั จาํนวน

เตียง จํานวนบุคลากร จํานวนคนไข
- นโยบายในการใหบริการของโรงพยาบาล/สถานีอนามัย:การจัดสรรงบประมาณ การจัดสรร

บุคลากร การจัดสรรอุปกรณ หนวยงานเครือขายท่ีเขารวมในการใหบริการ
- ระบบใหบริการคาํปรึกษาในโรงพยาบาล/สถานอีนามยั: บริการใหการปรึกษากบักลุมคนไขประเภท

ตางๆ และจํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติจริงในการใหบริการคําปรึกษา
- การอบรมเพ่ิมพูนความรูใหกับผูใหบริการคาํปรึกษา
- การใหบริการสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล/สถานอีนามัย
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ตารางท่ี 3-1 จํานวนโรงพยาบาล/สถานีอนามัยท่ีตอบแบบสอบถาม จําแนกออกเปนประเภท
โรงพยาบาล/สถานีอนามัยและภาค

เหนือ 5 19 113 81 218
(31.3) (38.0) (25.1) (23.1) (25.1)

กลาง 2 13 118 78 211
(12.5) (26.0) (26.2) (22.3) (24.3)

ตะวันออกเฉียงเหนือ 5 8 157 136 306
(31.3) (16.0) (34.8) (38.9) (35.3)

ใต 4 10 63 55 132
(25.0) (20.0) (14.0) (15.7) (15.2)

รวม 16 50 451 350 867
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

ประเภทของโรงพยาบาล
ภาค โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม

ศูนย ทั่วไป ชุมชน
(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

n การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ีตัวอยางการศึกษา 4 ภาคและ ปริมณฑล
พ้ืนท่ีและประชากรกลุมตัวอยาง

การศึกษาขอมลูเชงิคณุภาพนัน้ไดกําหนดเลือกจงัหวดัท่ีเปนตัวแทนภาคมาภาคละ 1 จังหวัด
และ ปริมณฑล เพ่ือเปนพ้ืนท่ีตัวอยางการประเมินผลโดยการดําเนินการดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการคดัเลือกจงัหวดัท่ีเปนตวัแทนภาคดาํเนนิการโดยเลือกจงัหวดัใหสอดคลอง กบั
การทํางานของอีก 2 หนวยงานท่ีทํางานประสานกัน คือหนวยงานสมาคมรวมภาคธุรกิจ
ไทย ตานภัยเอดส และมูลนิธิรักษไทย ไดจังหวัดตามรายชื่อตอไปนี้

ภาค จังหวัด
ปริมณฑล ปทุมธานี
เหนือ พะเยา
กลาง ตราด
ตะวนัออกเฉียงเหนอื อุดรธานี
ใต พัทลุง
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ข้ันตอนท่ี 2 การคัดเลือกโรงพยาบาล และสถานีอนามัยในจังหวัดตัวอยางการศึกษา ในแตละจังหวัด
กาํหนดการสุมเลือก 2 โรงพยาบาล และ สถานอีนามยั ในสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข
โดยมเีกณฑในการคัดเลือกประกอบดวย

- ตองเปนโรงพยาบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีอาํเภอเมอืงท่ีเปนตวัแทนของความทันสมยั
1 โรงพยาบาล และอยูในอําเภออื่นๆ อีก 1 โรงพยาบาลท่ีไมไดอยูในเขตเมือง โดยใชวิธีการสุม
เลือกโดยการจับฉลาก (Simple Random Sampling)

- สถานีอนามยั โดยเลือกจากรายชื่อสถานีอนามยัท่ีทําการสุมตัวอยางจากการสงแบบสอบถาม ทาง
ไปรษณีย จํานวนรอยละ 10 นํารายชื่อสถานีอนามัยมาเรียงรายชื่อในแตละจังหวัด ท่ีเปนจังหวัด
ตัวอยาง และใชวิธีการสุมตัวอยางโดยการจบัฉลาก (Simple Random Sampling) มาจังหวัดละ 1
สถานีอนามัย ยกเวนในเขตจังหวัดปริมณฑลจะทําการเลือก 2 สถานีอนามัย


โดยวิธีการสัมภาษณระดับลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus group

discussion) นั้นดําเนินการกบักลุมประชากรเปาหมายตางๆ ในจังหวัดตัวอยางการศึกษา ดังนี้
n ผูบริหารโรงพยาบาล ไดแก นายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาล เพ่ือจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับ การ

บริหารจดัการเพ่ือสนบัสนนุการดาํเนนิงานโครงการระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และ
ผูปวยเอดส ความคิดเห็นตอนโยบายและแผนงานการดําเนินงาน แผนงานและใหการสนับสนุน
โรงพยาบาล  การประสานงานรวมกับเครือขายภายนอกโรงพยาบาล ปจจัยเกื้อหนุน  และปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย

n เจาหนาท่ีผูใหบริการดแูลทางสังคมจิตใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส ไดแก เจาหนาท่ี พยาบาล
ท่ีทําหนาท่ีในการใหบริการดแูลทางดานสังคมจิตใจแกผูตดิเชื้อ และผูปวยเอดส เพ่ือจัดเก็บขอมลู
เกีย่วกับการดาํเนนิงานของโครงการการใหบริการดูแลทางสังคมจติใจแกผูติดเชือ้ และผูปวยเอดส
การเขาอบรมในหลักสูตรตางๆ ท่ีจะตองใชในการใหบริการ วิธีการบูรณาการองคความรูจาก
การอบรมเขากับการใหบริการ  ผลกระทบท่ีเกิดกับผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส และขอคิดเห็นเพ่ือ
พัฒนางานใหเปนไปตามเปาหมาย

n เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีไมเกี่ยวของกับงานเอดสโดยตรง สนทนากลุมเจาหนาท่ีตางๆ ใน
โรงพยาบาล ท่ีทําหนาท่ีตางๆแตไมไดเกี่ยวของกับงานเอดสโดยตรง เพ่ือจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
บทบาทหนาท่ี และความรับผิดชอบภายในโรงพยาบาล ความคิดเห็นท่ีมีตองานเอดส ผลกระทบ
ตองานตางๆ ท่ีเกดิข้ึน การใหความรวมมือหรือการใหการสนับสนุนงานเอดส ปญหา อุปสรรคใน
การทํางานและขอเสนอแนะ

n หัวหนาสถานีอนามัย ไดแก เจาหนาท่ีสถานอีนามยั เพ่ือจัดเก็บขอมลูเกี่ยวกบัการดําเนินงาน ใน
สถานอีนามัย ความรับผดิชอบของสถานอีนามัย การประสานงานกบัโรงพยาบาลเครือขาย ในงาน
ดานตางๆ หนาท่ีความรับผิดชอบท่ีเกี่ยวของกับงานเอดส ปญหาและอุปสรรคในการทํางาน
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเชงิปริมาณ

ไดแก แบบสอบถามสงทางไปรษณียเพ่ือใหโรงพยาบาล ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขใหขอมลู
แลวสงกลับ ไดสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลจํานวน 840 ฉบับ และสถานีอนามยั จํานวน 1,000
ฉบับ มีแบบสอบถามท่ีสงกลับมาทันในเวลา การประมวลผล โรงพยาบาลจํานวน 517 ฉบับ สถานี
อนามัย 350 ฉบับ ตัวอยางแบบสอบถามไดนําเสนอไวในภาคผนวกท่ี 1 เคร่ืองมือการจัดเก็บขอมูล
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเชงิคุณภาพ

ไดแก แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณระดับลึก และการสนทนากลุม ซึ่งประกอบดวยแนว
คาํถามตางๆสําหรับกลุมเปาหมายประเภทตางๆ 4 กลุมตวัอยาง แนวคาํถามไดนาํเสนอไวในภาคผนวก
ท่ี 1-4


การประมวลผลขอมูลเชิงปริมาณ ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window version 10.0

และวิเคราะห ขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จากขอมูลท่ี

ไดจากการเก็บขอมลูเชงิคณุภาพเพ่ือนาํขอมลูนั้นมาใชประกอบขอมลูเชงิปริมาณเพ่ืออธิบายความเปน
เหตุเปนผลของขอมูล


ระยะเวลาการดําเนินงานประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวย

เอดส คือประมาณระหวางเดือน ตุลาคม 2545 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2546 โดยมีการดําเนินงาน
ทุกข้ันตอนตามตารางการทํางานดงันี้

n ข้ันตอนการวางแผนและรวบรวมขอมูล จัดเตรียมเคร่ืองมือจัดเก็บขอมูล ดําเนินการในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2545

n ข้ันตอนการจัดเก็บขอมลูเชงิปริมาณโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียดําเนินการ ในเดอืน
ธันวาคม พ.ศ.2545

n ข้ันตอนการจดัเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพ โดยชวงเวลาลงพ้ืนท่ีงานสนามดาํเนนิการในเดอืน มนีาคม
พ.ศ.2546

n ข้ันตอนการประมวลผลขอมูล ดําเนินการในเดือน เมษายน - พฤษภาคม พ.ศ.2546
n ข้ันตอนการวเิคราะหและจัดทํารายงาน ดาํเนนิการในเดอืน พฤษภาคม - มถุินายน พ.ศ.2546
n ข้ันตอนนาํสงรายงานฉบับสมบูรณตอกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2546
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คาเฉลี่ยของจํานวนเตียง 698.2 336.4 42.8 2.5 84.1

คาเฉลี่ยของจํานวนบุคลากร 1542.5 748.2 118.3 3.9 131.9

คาเฉลีย่ของจํานวนคนไขในตอวนั 465.2 187.7 25.7 - 54.3

คาเฉลี่ยของคนไขนอกตอวัน 1862.3 612.8 188.2 29.4 179.4

ขอมูลเบื้องตนของ โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
สถานพยาบาล ศูนย ทั่วไป ชุมชน

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

º··Õè 4 ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

การวิจัยประเมนิผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส  ในประเทศ
ไทยในบทนีไ้ดนาํเสนอผลการศกึษาโดยวเิคราะหขอมูลเชงิปริมาณท่ีไดจากการสงแบบสอบถามไปยงัผู
บริหารสถานพยาบาล และการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเพ่ืออธิบายรายละเอยีดเพ่ิมเติม โดยแบงออก
เปน 5 สวน ดังตอไปนี้

สวนท่ี 1 : ขอมลูเบ้ืองตนของสถานพยาบาล
สวนท่ี 2 : ขอมลูเกี่ยวกับนโยบายในการใหบริการของสถานพยาบาล
สวนท่ี 3 : ระบบการใหคําปรึกษาในสถานพยาบาล
สวนท่ี 4 : การอบรมเพ่ิมพูนความรูใหกับผูใหคาํปรึกษา
สวนท่ี 5 : การใหบริการสําหรับผูติดเชือ้และผูปวยเอดสในสถานพยาบาล


ขอมลูท่ีนาํเสนอในตารางท่ี 4-1 แสดงใหเห็นถึงขอมลูเบ้ืองตนของสถานพยาบาลประกอบดวย

จํานวนเตียง จํานวนบุคลากร จํานวนผูปวยใน และผูปวยนอก

ตารางท่ี  4-1 ขอมูลเบ้ืองตนของสถานพยาบาล จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล
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คนไขทั่วไป

< 1 คน 6.3 2.0 31.7 7.1 19.6

1 – 5 คน 18.8 58.0 53.2 18.9 39.0

6 – 10 คน 37.5 30.0 6.4 0.9 6.1

> 10 คน 37.5 8.0 1.6 0.3 2.1

ไมตอบ - 2.0 7.1 72.9 33.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

หญิงมารดา

< 1 คน 6.3 18.0 22.6 8.6 16.4

1 - 5 คน 12.5 34.0 49.9 16.0 34.6

6 - 10 คน 37.5 28.0 8.9 0.6 7.2

> 10 คน 37.5 14.0 10.2 - 6.8

ไมตอบ 6.3 6.0 8.4 74.9 35.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
จํานวนคนไข ตอวัน ศูนย ทั่วไป ชุมชน

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

ขอมลูจากตารางท่ี 4-2 พบวา มากกวาคร่ึงหนึง่ของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชน
ตอบวามีผูท่ีมารับบริการการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ HIV/AIDS เฉล่ียวันละ 1-5 คน  ในขณะท่ีมากกวา
คร่ึงหนึง่ของโรงพยาบาลศนูยมผีูท่ีมารับบริการการใหคาํปรึกษาเกีย่วกบั HIV/AIDS เฉล่ียวนัละ 6 คนข้ึน
ไป   สวนหญิงมารดาท่ีมารับบริการการใหคาํปรึกษาท่ีโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลท่ัวไปมมีากกวา
ท่ีโรงพยาบาลชมุชน สําหรับท่ีสถานอีนามัยนัน้แทบจะไมคอยมโีอกาสใหบริการการใหคําปรึกษาเกี่ยว
กับ HIV/AIDS เลย

ตารางท่ี  4-2 รอยละของสถานพยาบาลท่ีรายงานจํานวนผูท่ีมารับบริการคาํปรึกษาเกีย่วกับ
HIV/AIDS เฉล่ียตอวัน จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล
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จากขอมูลท่ีไดจากผูบริหารท่ีเกี่ยวของในการกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลในเร่ือง

งบประมาณท่ีใชในการดแูลทางดานสังคม จติใจแกผูตดิเชือ้ HIV/AIDS ซึง่ไดแก การบริการใหคาํปรึกษา
การเยีย่มบาน กจิกรรมกลุมผูติดเชื้อ และอื่นๆ พบวา สถานพยาบาลสวนใหญมีการจัดสรรงบประมาณ
ของสถานพยาบาลเองสําหรับการทํางานในดานนี ้ มีสถานพยาบาลจาํนวนเล็กนอยเทานั้นท่ีระบุวาได
รับงบประมาณจากสวนราชการทองถ่ินเชน สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือ องคการบริหารสวนตาํบล
(อบต.) มาเพ่ือใชในการดูแลดานสังคม จิตใจแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS โดยเฉพาะงบประมาณจาก อบต.
มโีรงพยาบาลชมุชน และสถานอีนามยัไมกีแ่หงเทานัน้ท่ีระบุวาไดรับการจดัสรรงบประมาณในการทํางาน
ดานสังคม จิตใจแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS จาก อบต. (ตารางท่ี 4-3)

ผูบริหารไดใหความเห็นเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงคุณภาพวา การใชงบประมาณเพ่ืองานดาน
HIV/AIDS นั้นไมไดใชงบประมาณมาก ดงันั้นผูบริหารสวนมากจึงใหความเห็นวางบประมาณสวนใหญ
มาจากการจดัสรรงบประมาณภายในสถานพยาบาลเอง

“เราใชงบปกติของเรา คอื เงนิบํารุงของทางโรงพยาบาล  การทํางานในโรงพยาบาล
ไมไดใชเงนิอะไรมากมาย คาโทรศพัทเรากจ็ายให คาสถานท่ี คาสาธารณูปโภค เรา
ขอรับการสนบัสนนุจากองคการบริหารสวนจงัหวดั  ทุกปขอในเร่ืองงบประมาณ เร่ือง
พวกนีเ้ขาใหมาแสนกวา การไปเยีย่มผูปวยท่ีบาน เยีย่มผูปวยท่ีมานอนโรงพยาบาล
คาของเยี่ยม คาน้ํามัน สาธาณสุขใหมา ใชไปเทาไรก็รายงาน แสนกวาใชไมหมด
เหลืออยูไมกี่พัน คืนเขาไปแลว”

ผูบริหาร โรงพยาบาลจังหวัด ภาคกลาง

จากขอมลูคณุภาพท่ีไดจากการศกึษาคร้ังนีส้อดคลองกบัขอมลูเชงิปริมาณในเร่ืองของนโยบาย
การใหบริการแกผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส กลาวคือ เบ้ืองตนแลวนโยบายตางๆ สถานพยาบาลจะถือ
ปฏิบัตติามนโยบายหลักท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกาํหนด ยกเวนในกรณีท่ีโรงพยาบาลมคีวามพรอม
ในการใหบริการ เชน มีบุคลากรท่ีเพียงพอ สถานท่ีเหมาะสม มีกลุมผูติดเชื้อท่ีรวมตัวกันอยางเขมแข็ง
สถานพยาบาลเหลานั้นก็จะสามารถใหบริการไดมากกวานโยบายพ้ืนฐานของกระทรวงฯ

“โรงพยาบาลนี่ไมมีนโยบายเปนของตนเอง โรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีปฏิบัติ
ตามนโยบายองคกรตลอด คาํวานโยบายโรงพยาบาลนีจ่ะไมม ีจะมแีตการสนบัสนนุ
ใหเกิดการปฏิบัติ โรงพยาบาลจะออกนโยบายของตัวเองไมได  อยางยาเสพติดมี
นโยบายมาเรากต็องสนอง เร่ืองออกกาํลังกายเรากต็องสนอง เร่ืองเอดส ทุกเร่ืองมนั
เปนเร่ืองของนโยบายกระทรวง”

ผูบริหาร โรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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นอกจากนี้ผูบริหารสถานพยาบาลบางทานเห็นวานโยบายการดูแลผูติดเชื้อมิไดแตกตางไป
จากนโยบายการใหบริการแกผูปวยดวยโรคท่ัวๆ ไปแตอยางใด ใชนโยบายและการปฏิบัตเิดยีวกนัท้ังหมด
ดังคาํกลาวขางลางนี้

“จริงๆ โรงพยาบาลเปนสวนรักษา มีอะไรก็เดินเขามาเรารักษาให  ซึ่งมันก็เปน
อยางนี้มานานแลว  แตวาระยะหลังๆ เราก็จะพยายามท่ีจะแจงไปวามีนโยบาย มี
พันธกจิมอีะไรตางๆ  การดแูลไมใชเฉพาะผูปวยเอดส คนไขทุกคนควรดใูนภาพรวม
ไมวาจะเปนเร่ือง สังคม จิตใจ จิตวิญญาณท้ังหลายท่ีเรากําลังพูดกันอยู ตรงนี้เรา
มีนโยบายไปถึงพันธกิจดวยวาใหดูแลท้ังหมดทุกดาน”

ผูบริหาร โรงพยาบาลจังหวัด ภาคกลาง

กจิกรรมหลักอกีกจิกรรมหนึง่ท่ีถือเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คอื การเยีย่มบาน ซึง่
มท้ัีงผลดแีละผลเสีย ในกรณีท่ีผูปวยเปดเผยตวัเอง การเยีย่มบานถือเปนการใหกาํลังใจแกผูปวย ใหความ
รูผูท่ีใหการดแูล  เพ่ือนบาน คนในชมุชน ตลอดจนใหความชวยเหลือตามท่ีรัฐ และองคการพัฒนาเอกชน
จัดสรรบริการให

แตในกรณีท่ีชมุชนมคีวามรูเร่ืองเอดสไมถูกตอง ผูติดเชื้อเอดสไมเปดเผยตนเอง การไปเยีย่ม
บานจงึอาจกอใหเกิดผลเสียเกิดความรังเกยีจ  แตหากการเยี่ยมบานจดัข้ึนเปนกจิกรรมท่ีทําเปนประจํา
ครอบคลุมทุกโรค ไมวาโรคเร้ือรังตางๆ หรือการเยีย่มบานเพ่ือทําความเขาใจกบัคนในชมุชนในเร่ืองโรค
ตางๆ ตลอดจนโรคเอดสกจ็ะเปนผลดเีชนกนั   การเยีย่มกลุมผูตดิเชือ้ท่ีรวมกนัทํากจิกรรมในชมุชนกถื็อ
เปนเร่ืองจาํเปนเพ่ือสรางเสริมกาํลังใจใหแกผูตดิเชือ้เชนกนั อยางไรกต็ามการเยีย่มบานยงัคงเปนปญหา
ดานบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจากมีบุคลากรไมเพียงพอ

“กจิกรรมท่ีดท่ีีสุด คอื กจิกรรมท่ีลงไปเยีย่มในกจิกรรมท่ีเขาทํา ซึง่เขากทํ็าแตคนมนั
นอย มนัทําใหสนกุสนานข้ึนมาได ตรงนีเ้ปนขวญัและกาํลังใจ ถาท่ีไหนสามารถทําได
พ่ีวาการท่ีจะใหความรูใดๆ เขาไป พ่ีวาการลงไปเยี่ยมดวยนี่เปนการดึงความสนใจ
ของชาวบานได แลวก็จะทําใหเห็นวาเร่ืองนี้เปนเร่ืองธรรมดา”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สําหรับการสนับสนุนการทํางานเอดสในสถานพยาบาล เจาหนาท่ีสวนใหญตอบวา ตนเองได
รับการสนบัสนนุจากผูบริหารเปนอยางด ีตามสถานภาพทรัพยากรของแตละแหง แตยงัมผีูปฏิบัตงิานเอดส
บางทานท่ีรูสึกวายงัไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร โดยมคีวามเห็นดังตอไปนี้
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“ทํางานบางทีกค็ิดวาทําไมเราตองมาทํางานอยางนี ้คนอืน่ไมเห็นใจเลย เหนือ่ยกนั
อยูแค 2 คนอะไรอยางนี้ บางทีก็เจอแตคนไข บางทีบอกผลเลือดไปแลว คนไขยัง
ไมยอมรับ เขาปฏิเสธนะ ไมยอมรับหลายอยาง ผูบังคับบัญชาก็เหมือนปดทองหลัง
พระ เวลาพวกเอดสเขาคุยกัน ขออะไรก็ไมสนใจ อุย งานพวกนี้เหมือนเด็กถูก
ทอดท้ิงนะ”

ผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาลจังหวัด ภาคกลาง
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เมือ่สอบถามถึงการบริการใหคาํปรึกษาแกผูปวยท่ีแตกตางกนัในแตละประเภท พบวา มากกวา

รอยละ 90 เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลไดใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ หญิงมารดา และผูติดยาเสพติด
และมากกวาคร่ึงหนึ่งของสถานพยาบาลมีการใหคําปรึกษาครอบคลุมถึงผูปวยทุกประเภท อาทิเชน
ผูปวยเร้ือรัง ผูปวยจติเวช ตลอดจนผูปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและอนามยัการเจริญพันธุ  หรือ
ผูท่ีมารับบริการการวางแผนครอบครัว  สําหรับสถานอีนามยัพบวา สถานอีนามยัรอยละ 77 ใหคาํปรึกษา
แกหญิงมารดา และผูท่ีมารับบริการดานอนามยัการเจริญพันธุ นอกจากนีย้ังพบวาสถานีอนามัยเองยัง
มีประสบการณใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS ถึงรอยละ 60 อีกดวย  (ตารางท่ี 4-4)

ตารางท่ี  4-4 รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีบริการใหคําปรึกษาแกคนไขแตละประเภท จําแนกตาม
ประเภทของสถานพยาบาล

ผูติดเชื้อ HIV/AIDS 93.8 96.0 94.9 59.7 80.7

หญิงมารดา 100.0 100.0 92.2 77.4 86.9

ผูติดยาเสพติด 93.8 98.0 92.0 45.7 73.7

ผูปวยเร้ือรัง 81.3 84.0 69.2 42.9 59.6

ผูปวยจิตเวช 87.5 90.0 68.5 37.4 57.6

ผูปวยกามโรค 56.3 52.0 61.2 25.4 46.1

ผูมารับบริการ 87.5 82.0 78.9 77.7 78.8
ดานอนามัยเจริญพันธุ

อ่ืนๆ 12.5 6.0 5.3 2.9 4.5

โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
ประเภทของผูปวย ศูนย ทั่วไป ชุมชน

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

สําหรับผูปวยนอกท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาลและมีความประสงคท่ีจะตรวจหาเชื้อ HIV/
AIDS เมื่อผูมารับบริการพบแพทยและแจงความจํานงในการตรวจเลือดแลว แพทยก็จะส่ังใหเจาหนาท่ี
หองปฏิบัตกิารเจาะเลือด แตกอนหนานัน้จะตองมาพบกบัเจาหนาท่ีบริการใหคาํปรึกษา เพ่ือเตรียมความ
พรอมกอนเจาะเลือด ท้ังนีเ้จาหนาท่ีจะอธิบายถึงข้ันตอนการตรวจเลือด  ใหขอมูลการแจงผลเลือด  การ
ปฏิบัตติวัเมือ่ทราบผลเลือด การปฏิบัตติวัเมือ่ผลเลือดเปนบวก การใหความชวยเหลือและสิทธิประโยชน
ท่ีโรงพยาบาลใหแกผูติดเชื้อ แตในบางกรณีก็จะมีการเจาะเลือดผูปวยกอนดวยเชนกัน
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“ตอนแรกก็จะสงไปพบแพทย แพทยกจ็ะสงมาหาเรา เราก็ตองพูดคยุ เปดใจกับเขา
กอน ทําความคุนเคยเสร็จแลวกถ็ามเขาวาเคยมคีวามรูเร่ืองนีไ้หม เคยมคีวามรูเร่ือง
เอดสไหม ทําไมถึงอยากตรวจ บางคนกอ็ยากมาตรวจเฉยๆ บางคนกต็รวจไปทํางาน
บางคนกไ็ปเท่ียวมา สงสัยวาตวัเองจะเปนไหม หลังจากใหความรูเสร็จกถ็ามเขาวา
ผลอาจจะเปนไดท้ังบวกและลบ ถาเปนบวกข้ึนมาคณุจะรูสึกยงัไง ถาเปนลบนีจ่ะไม
คอยมีปญหา แตถาเปนลบก็จะแนะนําใหมาตรวจอีก 3 เดือน”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“ท่ี OPD ก็จะเบ้ืองตนกอน คลอดกอน เชนเขาจะเจาะไปกอน OPD เหมือนกันบาง
รายก็รีบเจาะไปกอน แตถาเขาไมรีบ ตัว OPD ธรรมดาหองตรวจก็จะสงมาท่ีนี่ท้ัง
pre และ post การบอกก็เหมือนกัน ก็ตองเจาะไปกอน แตการจะบอกผลเลือดพ่ี
จะตองทําท้ัง pre และ post อีกรอบหนึ่ง”

เจาหนาท่ีคลินิกนิรนาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จากขอมลูเชงิคณุภาพพบวา สถานพยาบาลบางแหงมีการตรวจเลือดของผูปวยในแตกตางกบั
ผูปวยนอกอยูบาง กลาวคือ เมื่อโรงพยาบาลรับคนไขเขาทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลแลวสันนิษฐานวา
ผูปวยนัน้อาจเปนผูตดิเชือ้ กจ็ะทําการตรวจเลือดเพ่ือความเหมาะสมในการใหบริการ และเมือ่พบวาคนไข
เปนผูติดเชื้อกจ็ะเร่ิมกระบวนการใหคาํปรึกษาตามข้ันตอน

“ปญหาในเร่ืองคนไขท่ีมีอาการหนกั คือ เขาอยูในอาการท่ียังไมพรอมท่ีจะให pre-
post counseling เราจะมปีญหาตรงนัน้ อาจใหคนไขตอง refer หรือ discharge ตรง
นั้นเราทําไมทัน”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“หมอจะ order และกต็องเปนคนไขใน คนไขในท่ีตองเจาะ หมอและพยาบาลจะบอก
แตถามัน positive ข้ึนมา พ่ีก็จะทํากระบวนการ pre-post counseling ข้ึนมาใหม
ท้ังหมด ทําเปนวาเรายงัไมรูผลเลือด ดทูาทางคนไขกอน ถาคนไขรูมานดิๆ แลวกไ็ม
ยาก”

เจาหนาท่ีคลินิกนิรนาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“หมอจะเจาะอยูแลว ตองเจาะทุกราย แคการบอกผลเขาคงเลือกบอก ใครเปนบวก
เขาสงมาท่ีเรา”

เจาหนาท่ีคลินิกนิรนาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ผูติดเชื้อ HIV/AIDS 12.5 14.6 5.8 1.5

อ่ืนๆ 42.7 22.8 6.2 1.9

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
ประเภทของผูปวย อนามัย

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350)

“คนไขท่ีเขามาตามปกต ิคนไขท่ีเขามารักษาดวยอาการท่ัวๆ ไป อาจจะเปนทองรวง
หรืออะไรท่ีตองผาตัด หมอกจ็ะรักษาไปตามปกต ิถามอีาการท่ีหมอสงสัย หมอกจ็ะ
ใหไปเจาะเลือด พอส่ังเจาะเลือด ถาบวกเขาก ็consult นอกจากรักษาทางกาย ก็ไป
ใหคําปรึกษา”

ผูบริหาร โรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จาํนวนเฉล่ียของบุคลากรท่ีปฎิบัตงิานจริงในการใหคาํปรึกษาแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส พบวา
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยมีบุคลากรท่ีปฎิบัติงานจริงในการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส ใกลเคยีงกนั คอื ประมาณ 13-15 คน ในขณะท่ี โรงพยาบาลชมุชน มปีระมาณ 6 คน และ
สถานีอนามัยมีประมาณ 1 คน หากพิจารณาถึงจํานวนเฉล่ียของบุคลการท่ีปฎิบัติงานจริงในการให
คาํปรึกษาเร่ืองอืน่ๆ ท่ีไมใชเอดสแลวพบวา โรงพยาบาลศนูยมบุีคลากรท่ีใหบริการมากกวาโรงพยาบาล
ท่ัวไปถึงสองเทา (ประมาณ 23-43 คน)  แตสําหรับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยนั้นจํานวน
เฉล่ียของบุคลากรท่ีใหคําปรึกษาในเร่ืองอืน่ๆ มีจํานวนไมแตกตางจากการใหคาํปรึกษาดานเอดสมาก
นกั ซึง่ในโรงพยาบาลชมุชนบางแหงกค็อืเจาหนาท่ีใหคาํปรึกษากลุมเดยีวกนั รายละเอยีดของขอมลูแสดง
ไวในตารางท่ี  4-5

ตารางท่ี  4-5 จํานวนเฉล่ียของบุคลากรท่ีปฎิบัตงิานจริงในการใหคาํปรึกษาแกผูติดเชือ้และผูปวย
เอดส และผูปวยประเภทอื่นๆ จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

เมือ่พิจารณาจากสัดสวนของจาํนวนเฉล่ียของบุคลากรท่ีปฎิบัตงิานจริงในการใหคาํปรึกษากบั
ผูปวยท่ีมารับบริการรับคาํปรึกษาตอวนั พบวา ท่ีโรงพยาบาลศนูยเจาหนาท่ีใหคาํปรึกษาหนึง่คนจะตอง
ใหบริการคําปรึกษาแกผูรับบริการเฉล่ียวันละ 2-3 คน ซึ่งสูงกวาโรงพยาบาลท่ัวไป (1-2 คนตอวัน),
โรงพยาบาลชมุชน (1 คนตอวนั) และสถานอีนามยั (1 คนตอวนั) ดงัขอมลูท่ีนาํเสนอในตารางท่ี 4-6
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คนไขท่ัวไป 2.7 1.4 0.9 1.2 0.9

หญิงมีครรภ 2.4 1.7 1.3 0.9 1.3

โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
ประเภทของผูปวย ศูนย ทั่วไป ชุมชน

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

ตารางท่ี 4-6 สัดสวนของบุคลากรท่ีปฎิบัติงานจริงในการใหคําปรึกษาตอจาํนวนคนไขท่ีมารับ
บริการตอวัน จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

จากตารางท่ี 4-6 สะทอนใหเห็นวาเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลท่ัวไปบริการ
ใหคาํปรึกษามากกวาเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลชมุชนและสถานอีนามยั จากขอมลูอาจกลาวไดวาเมือ่มี
เจาหนาท่ีนอยและตองรับผดิชอบงานมากเกนิไปเปนผลใหไมสามารถทํางานไดอยางมปีระสิทธิภาพ ดงั
ขอมลูเชงิคุณภาพตอไปนี้

“ดานคนก็สําคัญนะคะ เพราะถาเรารับงานหลายๆ อยาง แลวคนไมพรอมก็มี
ผลเหมือนกัน คือ หนึ่งตัวเราก็รีบๆ โดยท่ีวาปญหาคนไขเราก็ไมสามารถสํารวจ
ปญหา หรือสํารวจไมครบ หรือบางทีเขาอยากคยุกบัเรา ระบายกบัเรา เราไมมีเวลา
ให”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคใต

เมือ่สอบถามถึงความพอเพียงของจํานวนบุคลากรท่ีใหคําปรึกษาในเร่ือง HIV/AIDS ในสถาน
พยาบาลแตละประเภท พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่งของสถานพยาบาลตอบวาสถานพยาบาลมีบุคลากร
เพียงพอ  อยางไรก็ตามยังมีสถานพยาบาลอีกประมาณหนึ่งในสามท่ีรายงานวามีบุคลากรสําหรับให
คาํปรึกษาและยงัไมเพียงพอเมือ่เทียบกบัปริมาณของคนไขท่ีมารอรับบริการในแตละวนั ดงัตารางท่ี 4-7
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ตารางท่ี  4-7 รอยละของสถานพยาบาลท่ีรายงานการจัดสรรบุคลากรใหคําปรึกษาดาน HIV/AIDS
จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

มีบุคลากรใหคําปรึกษาเพียงพอ 56.2 54.0 63.2 52.3 58.2

มีบุคลากรใหคําปรึกษา 31.2 40.0 32.8 24.0 29.6
แตไมเพียงพอ

ไมมีบุคลากรใหคําปรึกษา 6.3 2.0 0.7 16.6 7.3

ไมตอบ 6.3 4.0 3.3 7.1 4.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การจัดสรรบุคลากรในการ โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
ใหคําปรึกษาดาน HIV/AIDS ศูนย ทั่วไป ชุมชน

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

จากขอมูลคุณภาพระบุเหตุผลสนับสนุนกับขอมูลเชิงปริมาณดังตารางท่ี 4-7  ขางตน สถาน
พยาบาลมบุีคลากรใหคาํปรึกษาแตยังไมเพียงพอกบัปริมาณผูมารับบริการในแตละวัน นอกจากนี้การ
บริการใหคาํปรึกษาถือเปนงานท่ีตองใชทักษะ และความชาํนาญคอนขางสูง จงึจาํเปนท่ีจะตองมเีจาหนาท่ี
ท่ีปฏิบัติงานดานนี้โดยเฉพาะ ตามขอมลูเชงิคุณภาพตอไปนี้

“ถาเราคนเดยีวกไ็มไหว ณ ปจจบัุนนีก้ม็พ่ีีเขามาชวยอยูแลว ถาไมมกี็ไมไหว แตกจ็ะ
มพียาบาลวชิาชพี เขากผ็านการอบรมนะคะ เรียน counseling แลวกม็ีการฟนฟ ูแต
เนื่องจากเขาไมไดทําบอย เขาก็ไมมั่นใจ  เรามีโครงการขยาย  counselor พยายาม
ทําอยูแตงานประจําของโรงพยาบาลคอนขางเยอะ ถาถามวาเพียงพอไหม บทบาท
ของเจาหนาท่ีท่ีทําเร่ืองสังคม จิตใจ มันไมพอนะ”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน

จากตารางท่ี 4-8 เมือ่สอบถามถึงการจัดสรรวสัดอุปุกรณในการใหบริการดาน HIV/AIDS ใน
สถานพยาบาล พบวา มากกวาคร่ึงของโรงพยาบาลท้ังสามประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชน รายงานวามเีคร่ืองมือเพียงพอและเหมาะสม แตประมาณรอยละ 30 ของ
โรงพยาบาลชุมชน และ หนึ่งในส่ีของโรงพยาบาลท่ัวไปตอบวามีวัสด/ุ อุปกรณแตไมเพียงพอ หรือไม
เหมาะสม นอกจากนี้ประมาณรอยละ 40 ของสถานีอนามัยยังเปนสถานพยาบาลท่ีรายงานวายังไมมี
วัสดุ/ อุปกรณท่ีเอื้อตอการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS
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ตารางท่ี 4-8 รอยละของการจัดสรรวัสด/ุ อุปกรณในการใหบริการดาน HIV/AIDS ของสถาน
พยาบาล จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

มีวัสดุ/ อุปกรณ เหมาะสม 75.0 60.0 56.5 26.0 44.8
เพียงพอ

มีวัสดุ/อุปกรณ แตไมเหมาะสม/ 12.4 24.0 29.9 26.0 27.7
ไมเพียงพอ

ไมมีวัสด/ุ อุปกรณ 6.3 4.0 8.7 38.0 20.2

ไมตอบ 6.3 12.0 4.9 10.0 7.3

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การจัดสรรวัสดุ/อุปกรณใน โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
การใหบรกิารดาน HIV/AIDS ศูนย ทั่วไป ชุมชน

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

เมื่อสอบถามถึงหองท่ีใชสําหรับใหคําปรึกษา พบวา มีเพียงคร่ึงหนึ่งของโรงพยาบาลศูนย
เทานัน้ท่ีระบุวามหีองท่ีเหมาะสมแกการใหบริการ ในขณะท่ีนอยกวาคร่ึงหนึง่ของสถานพยาบาลประเภท
อื่นๆ ระบุวามีหองท่ีเหมาะสมกลาวคือ โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 44 โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 37.7
และสถานีอนามันรอยละ 11.1 นอกจากนี้ประมาณหนึ่งในส่ีของสถานพยาบาลท้ังหมดยังกลาววา
ถึงแมจะมีหองสําหรับใหคําปรึกษาแตพบวาหองนั้นยังไมเหมาะสมแกการใหบริการดังตารางท่ี 4-9

ไมมีหองสําหรับใหคําปรึกษา 6.3 6.0 7.1 36.3 18.8

มีหองท่ีเปนสัดสวนสําหรับ 50.0 44.0 37.7 11.1 27.6
ใหคําปรึกษา

มีหองสําหรับใหคําปรึกษาแต 25.0 22.0 24.6 19.7 22.5
ไมเหมาะสม/ ไมเปนสัดสวน

การจัดสรรสถานท่ีในการ โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
ใหบริการดาน HIV/AIDS ศูนย ทั่วไป ชุมชน

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

ตารางท่ี 4-9 รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีการจัดสรรสถานท่ีในการใหบริการดาน HIV/AIDS
จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล
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หากพิจารณาดแูลวจะเห็นวาการมหีองท่ีเปนสัดสวน เหมาะสมแกการบริการใหคาํปรึกษาแก
ผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสถือเปนส่ิงจาํเปน จากขอมลูการวจิยัเชงิคณุภาพของโครงการพบวา ท้ังผูปฏิบัตงิาน
และผูติดเชื้อมคีวามตองการหองใหคําปรึกษาท่ีมีความเหมาะสมโดยแสดงความเห็นไวดังนี้

“ผูติดเชือ้เขาตองการท่ีจะมหีองเปนสัดสวน……เขาไมตองการใชหองนี ้คอืถาใชหอง
นี้ก็จะตองมีเหมือนเซ็ตเดียวกัน มีคนผอมๆ มีผิวเหมือนๆกัน  เขารูสึกอาย”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน

ตารางท่ี  4-10 รอยละของสถานพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาในลักษณะตางๆ แกผูมารับบริการ จําแนก
ตามประเภทของสถานพยาบาล

การใหคําปรึกษากอนตรวจเชื้อ 50.0 72.0 48.6 12.3 35.2
HIV/AIDS แบบกลุม

การใหคําปรึกษากอนตรวจเชื้อ 100.0 98.0 97.6 52.9 79.6
HIV/AIDS แบบตัวตอตัว

การใหคําปรึกษาหลังตรวจเชื้อ 25.0 30.0 29.3 7.4 20.4
HIV/AIDS แบบกลุม

การใหคําปรึกษาหลังตรวจเชื้อ 100.0 98.0 96.2 32.9 70.8
HIV/AIDS แบบตัวตอตัว

ใหคําปรึกษาแบบครอบครัว 68.8 82.0 60.8 41.4 54.3

ใหคําปรึกษากับเด็ก 62.5 58.0 32.4 17.7 28.5

ประเภทของการบริการให โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
คําปรึกษา ศูนย ทั่วไป ชุมชน

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350) (n=867)

จากตารางท่ี 4-10 แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลทุกระดบัมกีารใหคาํปรึกษาแบบตวัตอตวัท้ัง
กอนและหลังตรวจเชือ้ HIV/AIDS ใหแกผูมารับบริการ  แตส่ิงท่ีนาสนใจ คือ รอยละ 72 ของโรงพยาบาล
ท่ัวไปตอบวามีการใหคําปรึกษากอนตรวจเชื้อ HIV/AIDS แบบกลุม ในขณะท่ีโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลชุมชนมีการใหบริการในลักษณะดังกลาวรอยละ  50 และรอยละ 48.6 ตามลําดับ  กรณี
ท่ีโรงพยาบาลใหคาํปรึกษากอนเจาะเลือดแบบกลุมมกัจะเกดิข้ึนในโรงพยาบาลใหญ มจีาํนวนผูรับบริการ
มาก ทําใหตองใหบริการแบบกลุมเพ่ือสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึง  อีกกรณีหนึ่งท่ีนาสนใจคือการ
ใหคําปรึกษาหลังตรวจเชื้อ HIV/AIDS แบบกลุม พบวามีโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 4 ระบุวามีการให
คําปรึกษาหลังตรวจเชือ้ HIV/AIDS แบบกลุม  ซึ่งมกัจะเปนการใหคําปรึกษากบัผูท่ีมีผลการตรวจเลือด
เปนลบมากกวา
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จากตารางท่ี 4-11 สถานพยาบาลจะแจงผลการตรวจเลือดในกรณีท่ีเปนลบใหแกผูมารับ
บริการทราบไดภายในระยะเวลา 2-4 วนั ซึ่งแตกตางไปตามประเภทของสถานพยาบาล  แตจะตองใช
เวลานานกวานั้นหากผลเลือดเปนบวก ซึ่งอาจใชเวลาถึง  4-7 วัน  โดยท่ัวไปโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไปจะสามารถแจงผลเลือดไดเร็วกวาโรงพยาบาลชมุชน

ตารางท่ี  4-11 จํานวนวันโดยเฉล่ียท่ีสามารถแจงผลเลือดใหผูรับบริการทราบ จําแนกตามประเภท
ของโรงพยาบาล

กรณีผลเลือดเปนลบ 2.7 3.4 4.2

กรณีผลเลือดเปนบวก 4.5 4.1 6.7

การแจงผลเลือด (วัน) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
(n=16) (n=50) (n=451)

“คอืเราจะยดึคนไขเปนศูนยกลาง ถาเขาพรอมเรากต็รวจ ถาไมพรอมเรากไ็มตรวจ
เพราะใชหลัก Universal Precaution อยูแลว หลังจากนั้นอีก 3  วันก็นัดมาฟงผล”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคใต


ตารางท่ี 4-12 แสดงใหเห็นถึงการอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐานของการใหการปรึกษาเร่ือง HIV/

AIDS ซึง่พบวาผูใหคาํปรึกษามากกวารอยละ 90 ของสถานพยาบาลระบุวา  มเีจาหนาท่ีเขารับการ อบรม
ในหลักสูตรนี้ สวนสถานีอนามัยมีสถานีอนามัยท่ีระบุวามีเจาหนาท่ีรอยละ 80 ไดรับการอบรมใน
หลักสูตรพ้ืนฐานดวยเชนกนั  สําหรับเนือ้หาของการอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐานฯ มสีถานพยาบาลจาํนวน
เพียงเล็กนอยรายงานวาเคยไดรับการอบรมในเร่ืองการฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย และขบวนการ
ทดสอบหาเชื้อ  นอกจากนี้ยังเปนท่ีนาสังเกตวามีเพียงสามในส่ีของโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล
ชมุชนเทานั้นท่ีระบุวาเคยไดรับการอบรมในเร่ืองการแจงผลเลือด ท้ังๆ ท่ีเจาหนาท่ีจะตองทําหนาท่ีใน
การแจงผลเลือดใหแกผูรับบริการ
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ตารางท่ี  4-12 รอยละของสถานพยาบาลท่ีระบุวามีบุคลากรเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐาน
ของการใหการปรึกษาเร่ืองHIV/AIDS จําแนกตามหัวขอการอบรม และประเภทของ
สถานพยาบาล

หลักสูตรเบ้ืองตน 100.0 90.0 90.0 80.3

ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส 87.5 76.0 78.3 74.6

ทักษะพ้ืนฐานของการให 100.0 88.0 92.0 74.9
การปรึกษา

การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 87.5 80.0 72.9 68.0

การฝกใชเขม็ฉดียาอยางปลอดภัย 37.5 40.0 41.7 52.3

การประเมินความเสี่ยงของบุคคล 68.8 62.0 55.2 50.6

ขบวนการทดสอบหาเชื้อ 31.3 38.0 31.5 18.6

การแจงผลเลือด 87.5 78.0 75.4 35.4

การแกปญหา 75.0 62.0 54.3 39.4

หลักสูตรพื้นฐานของการให โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
การปรึกษาเรื่องHIV/AIDS อนามัย

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350)

ผลจากการศกึษาขอมลูเชงิคณุภาพพบวาสนบัสนนุผลท่ีไดจากการสํารวจเชงิปริมาณคอืสถาน
พยาบาลมบุีคลากรท่ีไดรับการอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐานของการใหการปรึกษาเร่ือง HIV/AIDS ดงัขอมลู
ตอไปนี้

“Basic เปนเร่ืองขอมูลพ้ืนฐาน การใหคําปรึกษาการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
อันนี้แนนอนไดหมด”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคเหนือ

“Basic 100% เลยคะ พยาบาลวิชาชีพ เวนแตวาไมไดทําแลวเกิดความไมมั่นใจ”
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“อยากใหมีการจัดการอบรมคะ สําหรับคนท่ีปฏิบัติงาน เพราะตอนนี้มี Basic แต
ยังไมคอยแนนเทาไร จะไดเกิดความมั่นใจในการทํางานมากข้ึนดวย”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (รวม) 93.8 78.0 67.8 38.3

ทบทวนหลักสูตรเบ้ืองตน 84.6 73.3 61.3 28.1

กลยุทธการเปดตัว 45.5 38.1 28.9 21.5

จริยธรรมและขอกฎหมายของ 83.3 56.8 30.7 24.9
ผูใหบริการการปรึกษา

การบริหารจัดการระบบ 58.3 30.6 29.3 27.9
การใหคําปรึกษา

การประเมินความเสี่ยง 87.5 64.0 56.3 34.6
ตอการฆาตัวตาย

การดูแลตนเองของ 56.3 46.0 31.5 30.3
ผูใหการปรึกษา

การใหการปรึกษากับผูท่ีมีอาการ 68.8 42.0 41.2 32.9
เศราเสียใจและการสญูเสีย

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
หลักสูตรเพิ่มพูนทักษะ อนามัย

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350)

นอกจากการจดัการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานแลว การอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ และการเพ่ิมพูน
ขอมลูท่ีทันสมัยใหกับผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอถือเปนส่ิงจาํเปน  ถึงแมวาโรงพยาบาลสวนใหญตอบ
วาเจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรมในหลักสูตรการเพ่ิมทักษะในการใหคาํปรึกษา แตมสีถานีอนามัยเพียง
รอยละ 38.3 เทานั้น ท่ีระบุวามีเจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรมในเร่ืองนี้  เนื้อหาของการอบรมในหลัก
สูตรการเพ่ิมทักษะนั้นพบวา มีโรงพยาบาลจํานวนนอยท่ีกลาววามีเจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรมใน
หัวขอกลยทุธการเปดตวั การบริหารจดัการระบบการใหคาํปรึกษา  จริยธรรมและขอกฎหมายของผูให
บริการการปรึกษา (เฉพาะโรงพยาบาลชุมชน) และการดูแลตนเองของผูใหการปรึกษา (เฉพาะ
โรงพยาบาลชุมชน) หัวขอท่ีโรงพยาบาลกลาววามีเจาหนาท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรเพ่ิมทักษะ
มากท่ีสุด คอื การทบทวนหลักสูตรเบ้ืองตน การประเมนิความเส่ียงตอการฆาตวัตาย และจริยธรรมและ
ขอกฎหมายของผูใหบริการการปรึกษา (ยกเวนโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีเพียงรอยละ 30.7 เทานั้น)
รายละเอียดดังตารางท่ี 4-13

ตารางท่ี  4-13 รอยละของบุคลากรท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ จําแนกตาม
ประเภทของสถานพยาบาล
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หลักสูตรตอเนื่อง(รวม) 68.8 66.0 65.2 35.1

การปองกันการถายทอดเชื้อ 68.8 64.0 64.5 33.4
จากแมสูลูก

การใหคาํปรึกษาเดก็ท่ีตดิเชือ้ HIV 37.5 38.0 37.9 22.3

วิธีวิจัยการใหการปรึกษา/ 6.3 2.0 9.3 12.6
พฤติกรรม

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
หลักสูตรตอเน่ือง อนามัย

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350)

ขอมลูเชงิคณุภาพแสดงใหเห็นวามเีจาหนาท่ีจากสถานพยาบาลบางคนไดรับการอบรมเพ่ิมพูน
ความรูเร่ืองการใหคําปรึกษา ดงัคํากลาวดังตอไปนี้

“จริงๆ กม็โีอกาสไดไปอบรมบอย กรู็หมดนะ เร่ืองใหคาํปรึกษาคนฆาตวัตาย Suicide
อะไรนี่กอ็บรมมาหมดแลว”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคกลาง

จากตารางท่ี 4-14 แสดงใหเห็นวา มากกวารอยละ 60 ของโรงพยาบาลตอบวามีเจาหนาท่ี
เคยเขารวมการอบรมในหลักสูตรตอเนือ่งเพ่ือใหคาํปรึกษาแกผูตดิเชือ้ และผูปวย HIV/AIDS สําหรับสถานี
อนามยัมสีถานอีนามยัเพียง รอยละ 35.1 เทานัน้ท่ีเคยเขารวมอบรมในหลักสูตรดงักลาว หัวขอการอบรม
ท่ีสถานพยาบาลสวนใหญระบุวา ไดรับจากการอบรมหลักสูตรตอเนื่องไดแก การปองกนัการถายทอด
เชื้อจากแมสูลูก สําหรับหัวขอในการอบรมหลักสูตรตอเนื่องเร่ือง การใหคําปรึกษาเด็กท่ีติดเชื้อ HIV มี
โรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 3 เทานั้นท่ีระบุวามีเจาหนาท่ีไดรับการอบรม และมีสถานพยาบาลจํานวน
นอยมากท่ีตอบวามเีจาหนาท่ีเคยไดรับการอบรมในหัวขอวิธีวิจยัการใหการปรึกษา/ พฤติกรรม

ตารางท่ี  4-14 รอยละของบุคลากรท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรตอเนื่อง จาํแนกตามประเภท
ของสถานพยาบาล

ขอมลูท่ีไดจากการศกึษาเชงิคณุภาพ  พบวาเจาหนาท่ีท่ีเขารับการอบรมเร่ืองการใหคาํปรึกษา
มักจะจําหัวขอการอบรมไมคอยได  และมีขอมูลสนับสนุนวาการอบรมเร่ืองวิธีวิจัยการใหการปรึกษา/
พฤติกรรม ยงัมไีมมากนัก

“สวนใหญอบรมจะจาํหัวขอไมไดนะ แตอบรมมาเยอะ เอาเปนวาเปนพยาบาลจติเวช
เรียนหลักสูตรเฉพาะทางมา ใหคําปรึกษาไดหมด เร่ืองเด็กติดเชื้อ แมติดเชื้อ แต
เร่ืองวจิัยนี่ไมคอยไดทํา”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคเหนือ
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หลักสูตรในการอบรมข้ันสูงเพ่ือใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ และผูปวย HIV/AIDS ประกอบดวย
หลักสูตรยอย 3 หลักสูตรดังนี้ คือ

1)หลักสูตรการใหการปรึกษาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
2)หลักสูตรการใหการบริการกอนแตงงาน/ ครอบครัว
3)หลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ
จากขอมลูท่ีไดพบวา มากกวาคร่ึงหนึง่ของโรงพยาบาลศนูย และ โรงพยาบาลท่ัวไป (ประมาณ

รอยละ 60) มีเจาหนาท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรการใหการปรึกษาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และ
หลักสูตรการใหการบริการกอนแตงงาน/ ครอบครัว  และเกือบคร่ึงหนึ่งของโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไปมีเจาหนาท่ี ท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ สวน
โรงพยาบาลชมุชน มโีรงพยาบาลชมุชนประมาณคร่ึงหนึง่เทานัน้ท่ีระบุวามเีจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรม
หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย รอยละ 44.6 มีเจาหนาท่ีเคยอบรมหลักสูตรการให
การบริการกอนแตงงาน/ ครอบครัว และมเีพียงรอยละ 26.8 ของโรงพยาบาลชมุชนท่ีระบุวามเีจาหนาท่ี
เคยอบรมหลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลักสูตรการอบรมใน
ข้ันสูงนี้มีเจาหนาท่ีท่ีทํางานอยูในโรงพยาบาลระดับจังหวัด เชน โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ท่ัวไปเขารับการอบรมเปนจํานวนมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก เชน โรงพยาบาลชมุชน ท้ังนีอ้าจเปน
เพราะปริมาณของบุคลากรท่ีรับผดิชอบงานดงักลาวในโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลท่ัวไปมมีากกวา
บุคลากรของโรงพยาบาลชมุชน ฉะนัน้การสงบุคลากรไปเขารวมอบรมหลักสูตรพิเศษจะไมสงผลกระทบ
ตอภารกจิประจํา สําหรับสถานอีนามัย พบวา นอยกวารอยละ 30 ของสถานอีนามัยระบุวามีเจาหนาท่ี
เคยเขารับการอบรมในหลักสูตรข้ันสูงดังกลาว รายละเอียดนําเสนอดังตารางท่ี 4-15
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ตารางท่ี  4-15 รอยละของเจาหนาท่ีท่ีเคยไดรับการอบรมข้ันสูงเพ่ือใหคาํปรึกษา จาํแนกตามประเภท
ของสถานพยาบาล

หลักสูตรขั้นสูงท่ีไดรับการอบรม

1)หลักสูตรการใหการปรึกษา 68.8 66.0 51.9 31.7
ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย

n การประเมินความเสี่ยง 43.8 54.0 42.8 23.1
ตอการพยายามฆาตัวตายซ้ํา

n การดูแลและการให 56.3 58.0 47.0 27.4
ความชวยเหลือผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย

n การประเมินและ 50.0 52.0 44.1 29.1
จัดการเบ้ืองตนกับ
การซึมเศรา

n การประเมินและ 18.8 54.0 40.1 28.6
การจัดการเบ้ืองตนกับ
ความกังวล

2)หลักสูตรการใหการบริการ 68.8 58.0 44.6 25.7
กอนแตงงาน/ ครอบครัว

n การใหการปรึกษาคูรัก 50.0 32.0 25.7 18.9
หรือคูท่ีมีความสัมพันธกัน

n การใหการปรึกษากอนแตงงาน 50.0 38.0 37.0 24.6

n การใหการปรึกษาครอบครัว 62.5 58.0 33.7 22.3

3)หลักสูตรการใหการปรึกษา 43.8 48.0 26.8 17.4
ทางเพศ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
หลักสูตรตอเน่ือง อนามัย

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350)
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“ก็อยางท่ีบอกแลวเปนพยาบาลจิตเวชท้ังเรียนท้ังอบรมมาหมด การใหคําปรึกษา
กอนแตงงาน ปรึกษาเร่ืองเพศ บอกตามตรงเลยนะ ไมคอยไดมโีอกาสใหคําปรึกษา
เร่ืองแบบนี้เทาไหร มีบางแตไมเยอะ”

ผูปฏิบัติงานโดยตรงโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคเหนือ

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางท่ีจัดอบรมใหแกเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลมีหลักสูตรยอย 3
หลักสูตรดงันี ้1) หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือผูปวยเอดสท่ีมปีญหาทางสุขภาพจติ และ
จิตเวช   2) หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติด และ 3) การใหการปรึกษาผูท่ีถูกลวงละเมิด
ทางเพศ  มสีถานพยาบาลจาํนวนเพียงเล็กนอยท่ีรายงานวาเคยสงเจาหนาท่ีเขารับการอบรมในหลักสูตร
การใหการปรึกษาและการชวยเหลือผูปวยเอดสท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช

มากกวารอยละ 60 ของสถานพยาบาลตอบวาเจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรมในหลักสูตร
การใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติด ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จของนโยบายระดับชาติเพ่ือการแกไข
ปญหายาเสพตดิโดยเฉพาะอยางยิง่การแกไขปญหายาบา  แตเมือ่พิจารณาถึงหัวขอตางๆในหลักสูตรการ
ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติดพบวา  การอบรมการใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติดไมไดเนนไปถึงผูติด
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน โดยโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเพียง 1 ใน 3 และโรงพยาบาล
ชุมชนเพียง 1 ใน 5 เทานั้นท่ีระบุวามเีจาหนาท่ีเคยไดรับการอบรมเร่ืองกลยุทธในการลดอนัตรายของ
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  การอบรมเกี่ยวกับการบําบัดผูติดยา เชน การอบรมเร่ือง การตานพิษ
ยาเสพติด  การส่ังยา Methadone  และการบําบัดอาการเส้ียนยา  จะเนนไปใหการอบรมกับเจาหนาท่ี
ท่ีอยูในระดบัโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลท่ัวไปเปนสวนใหญ เนือ่งจากมรีอยละของโรงพยาบาลศนูย
และโรงพยาบาลท่ัวไประบุวามเีจาหนาท่ีไดรับการอบรมในหัวขอการอบรมดังกลาวสูงกวาอัตรารอยละ
ของโรงพยาบาลชุมชน ดังขอมูลท่ีนําเสนอในตารางท่ี 4-16
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ตารางท่ี  4-16 รอยละของเจาหนาท่ี ท่ี เคยไดรับการอบรมในหลักสูตรเฉพาะทางเพ่ือการให
คําปรึกษาจําแนกโดยประเภทของสถานพยาบาล

หลักสูตรเฉพาะทางที่ไดรับการอบรม

1)หลักสูตรการใหการปรึกษา 12.5 14.0 8.2 10.9
และการชวยเหลือผูปวยเอดสที่มี
ปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช

n การคัดกรองผูติดเชื้อ HIV/AIDS - 2.0 2.7 5.7
ที่มีความผิดปกติทางจิต และ
สมองเสื่อมเนื่องจากการติดเชื้อ
เอดส

n การใหการปรึกษาผูติดเชื้อ 12.5 4.0 2.2 5.1
HIV/AIDS ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตและสมองเสื่อมเนื่องจาก
การติดเชื้อเอดส

n การประเมินความซับซอนของ - 2.0 1.8 3.7
ผูปวยเอดสที่วิกลจริต

n การบริหารจัดการผูปวยเอดส - 2.0 1.8 4.0
ที่วิกลจริต

n การประเมินและบริหารจัดการ - 2.0 0.8 4.0
ผูติดเชื้อ HIV/AIDS ที่มีภาวะ
ทางจิตประสาท

n สขุภาพจติของผูติดเชือ้ HIV/AIDS 6.3 12.0 4.4 6.9

2)หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูติด 68.8 60.0 61.6 89.4
ยาเสพติด

n การประเมินและบริหารจัดการ 50.0 44.0 42.6 21.7
เบ้ืองตนกับปญหาสุรายาเสพติด

n การประเมินการติดยา 50.0 48.0 45.9 18.3

n กลยุทธในการลดอันตรายของ 37.5 32.0 20.2 1.4
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน

n การตานพิษยาเสพติด 50.0 34.0 25.1 10.0

n การสั่งยา Methadone 43.8 38.0 21.3 6.3

n การบําบัดอาการเสี้ยนยา 43.8 40.0 25.5 8.6

3)การใหการปรึกษาผูที่ 50.0 40.0 20.2 6.0
ถูกลวงละเมิดทางเพศ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
หลักสูตรตอเน่ือง อนามัย

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350)
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สําหรับการอบรมใหกบัเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิานเมื่อสงเสริม และพัฒนาจนไดผูใหคาํปรึกษาท่ีมี
คุณภาพ เจาหนาท่ีอาจมีการโยกยาย ปรับเปล่ียนหนาท่ี หรือ ลาออก สวนผูปฏิบัติงานหลักจะเปนผูท่ี
ไดรับการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานท่ีไมไดรับการอบรมในหลักสูตรอืน่ๆ หรือ เคยอบรมนานแลวแตไมได
รับการอบรมเพ่ิมเติม หรือปรับปรุงขอมูลท่ีทันสมัย อีกสวนหนึ่งคือ ผูท่ีเคยไดรับการอบรมมาแลวแต
ไมไดปฏิบัติโดยตรง ก็มีผลใหเกิดความไมมั่นใจในการใหบริการ

“ของพ่ี (อบรม) Advance เมือ่ 5 ปท่ีแลว เฉพาะเอดส แลวก ็counseling ยาเสพตดิ
และท่ัวไป และท่ีไมได update ก็จะเปนพ้ืนฐานท่ี counseling ยาเสพติด แตสมัยอยู
โรงพยาบาลชุมชนก็จะเปน counselor เอดสโดยเฉพาะ แตวาไมได update”

ผูปฏิบัติงานโดยตรง โรงพยาบาลท่ัวไป  ภาคตะวันออก


ขอมูลท่ีจะนําเสนอในสวนนี้จะเปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติของสถานพยาบาล (นําเสนอ

เฉพาะสวนโรงพยาบาล เนื่องจากสถานีอนามัยสวนใหญไมตอบคําถามในสวนนี้) ตอผูรับบริการ ผูติด
เชื้อเอดส และผูปวยเอดส
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ตารางท่ี  4-17 รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติในเร่ือง HIV/AIDS เชิงบวกตอการให
คําปรึกษาและใหบริการทางดานสังคมและจิตใจ จําแนกตามประเภทของ
โรงพยาบาล

1) ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS 93.8 98.0 98.7

2) ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV 100.0 98.0 98.4

3) ผูปวยซ่ึงผูใหบริการสงสัยวาติดเชื้อ HIV/AIDS 87.5 80.0 70.5
สามารถไดรับบริการโดยไมตองรอผลการตรวจ
หาเชื้อ HIV/AIDS

4) มีการแจงผลการติดเชื้อ HIVที่ยังไมไดยืนยัน 18.8 16.0 21.1

5) มีการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV/AIDS - 8.0 2.7
ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอม
จากผูติดเชื้อ

6) มีแนวทางการรักษาความลับสําหรับผูให 93.8 94.0 95.8
บริการสาธารณสุขในการใหบริการการ
ใหคําปรึกษาและตรวจเลือด

7) โรงพยาบาลมีบทลงโทษสําหรับผูใหบริการที่ 37.5 30.0 35.5
ไมทําตามกฎในการรักษาความลับผูติดเชื้อ

8) มีการรายงานผลการตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS 12.5 12.0 10.9
แกบริษัทประกัน/ นายจาง

9) การรายงานขอมูลของผูติดเชื้อ HIV/AIDS 62.5 84.0 84.3
แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ

10) กําหนดอายุที่จะสามารถตกลงยินยอมการ 43.8 42.0 40.1
ตรวจเลือดไดโดยไมตองไดรับความยินยอม
จากผูปกครอง

11) ใหบริการตรวจเลือดแกผูท่ีไรความสามารถ 56.3 42.0 31.0
ทางจิตใจท่ีจะรับรูการใหขอมูลเพ่ือขอ
ความยินยอม

12) ใหบริการตรวจเลือดแกผูท่ีไมสามารถพูด/ 62.5 56.0 42.1
เขาใจ/ อานภาษาไทยได

13) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูใหบริการ 100.0 96.0 97.3
ท่ีสัมผัสเชื้อ HIV/AIDS

14) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ 93.8 64.0 18.0

15) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูอพยพ 56.3 44.0 25.3

16) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูยายถิ่น 68.8 50.0 36.6

การใหบริการ/ การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
และผูปวยเอดสของสถานพยาบาล (n=16) (n=50) (n=451)
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17) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ 100.0 96.0 99.6

18) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูท่ีรอดจากการ 100.0 96.0 82.0
ถูกทํารายทางเพศ

19) ใหบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน 100.0 98.0 98.4

20) ไดรับสิทธ/ิ เขาถึงการใหคําปรึกษา 100.0 98.0 96.0

21) ไดรับสิทธ/ิ เขาถึงการดูแลทางดานจิตใจ 100.0 98.0 92.0

22) มีการสงตอผูติดเชื้อใหไดรับบริการท่ี 100.0 96.0 94.7
สนับสนุนโดยภาครัฐ/ ภาคเอกชน

23) มีการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท 93.8 86.0 48.8

24) จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับ 43.8 48.0 32.6
ผูท่ีประสบปญหาวิกฤติ (เชน ฆาตัวตาย)

25) มีการประเมินสุขภาพจิต/ สนับสนุน 25.0 30.0 8.9
สุขภาพจิตสําหรับนักโทษ/ ผูตองขังท่ีติดเชื้อ

      HIV/AIDS

26) ผูติดเชื้อ HIV/AIDS จากยาเสพติดชนิดฉีด 75.0 72.0 16.2
เขาเสนไดรับการบําบัดโดยใชสาร
Methadone

27) ผูติดเชื้อ HIV/AIDS จากยาเสพติดชนิดฉีด 62.5 56.0 16.6
เขาเสนไดรับการบําบัดอาการเสี้ยนยา

28) ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS มีสิทธิ์ท่ีจะ 100.0 90.0 90.0
ปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการ
ปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก

29) มีโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา - 2.0 1.8
สําหรับผูติดยาเสพติด

30) มีบริการกับผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS ท่ีจะ 25.0 18.0 9.8
ทําแทงไดอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย

31) ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS มีสิทธิ์และไดรับ 100.0 96.0 94.7
การคุมกําเนิด

32) ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS ไดรับการทําหมัน - 2.0 4.7
โดยไมไดตั้งใจทํา

33) ชนกลุมนอยท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS ไดรับการ 68.8 82.0 63.4
ดูแลเชนเดียวกับประชาชนท่ัวไป

การใหบริการ/ การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
และผูปวยเอดสของสถานพยาบาล (n=16) (n=50) (n=451)
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34) มีบริการใหการปรึกษาและดูแลผูอพยพ/ 18.8 22.0 16.0
ยายถิ่นท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS กอนถูกสงตัว
กลับประเทศ

35) มีการดูแลผูติดเชื้อท่ีมีอาการเกี่ยวกับจิต 93.8 86.0 47.9
ประสาท

36) มีโครงการสงตอและจัดหาการชวยเหลือ 81.3 82.0 63.4
จากกลุมเพ่ือนผูติดเชื้อ

37) มีการกดีกันและแบงแยกผูติดเชื้อ - 2.0 4.7

38) มีการจัดหาถุงยางอนามัยโดยไมคิดมูลคา/ 93.8 98.0 96.0
ราคาถูกอยูในบริการดานสุขภาพ

39) ผูใหบริการสาธารณสุขท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS 87.5 94.0 69.4
ไดรับการดูแลและชวยเหลือ

40) มีการจางผูทํางานดานสาธารณสุขท่ีติดเชื้อ 6.3 18.0 5.5
ใหทํางานในสวนท่ีมีโอกาสถายทอดเชื้อสู
คนไข (เชน ทันตแพทย/ พยาบาล เปนตน)

การใหบริการ/ การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
และผูปวยเอดสของสถานพยาบาล (n=16) (n=50) (n=451)

จากตารางท่ี 4-17 พบวา เจาหนาท่ีในสถานพยาบาลแตละแหงใหความเคารพตอสิทธิของ
ผูปวยท่ีเขามารับการรักษา โดยจะเห็นวา  มากกวารอยละ 90 จะตองไดรับความยินยอมกอนตรวจหา
เชื้อ HIV/AIDS นอกจากนี้ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV โดยโรงพยาบาลศูนยใหความ
สําคัญกับเร่ืองนี้ถึง 100%

นอกจากนีส่ิ้งท่ีผูปฏิบัตงิานคาํนงึถึงและใหความสําคญัอยางดยีิง่คอื การเปดเผยสถานภาพการ
ติดเชื้อ HIV/AIDS ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผูติดเชื้อ  ในกรณีนี้ โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนเคยปฏิบัติบางเพียงเล็กนอย คือ รอยละ 8 และรอยละ 2.7 ตามลําดับ
ในขณะท่ีโรงพยาบาลศูนยไมมปีระสบการณกับเร่ืองดังกลาวเลย  ซึง่สอดคลองกับมาตรการการรักษา
ความลับสําหรับผูใหบริการสาธารณสุขในการใหบริการการใหคําปรึกษาและตรวจเลือด มากกวา
รอยละ 90 ของโรงพยาบาลทุกแหงถือเปนหัวใจสําคญัในการปฏิบัตงิาน ท้ังนีโ้รงพยาบาลชมุชนใหความ
สําคัญสูงสุด คือ รอยละ 95.8 รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 94 และโรงพยาบาลศูนย
รอยละ 93.8

ส่ิงท่ีเห็นไดชดัอกีประการหนึง่ คอื การใหบริการอยางเทาเทียมกนั ไมเลือกปฏิบัตขิองเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ใหสิทธิในการเขารับบริการตางๆ อีกท้ังยังเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการ
ตดัสินใจ โรงพยาบาลท้ังสามประเภทมกีารปฏิบัตแิละใหบริการอยูมากกวารอยละ 90 เชน การใหบริการ
ตรวจเลือดกอนแตงงาน ไดรับสิทธิ/ เขาถึงการดูแลทางดานจิตใจ มีการสงตอผูติดเชือ้ใหไดรับบริการ
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ท่ีสนบัสนุนโดยภาครัฐ/ ภาคเอกชน มีการจัดหาถุงยางอนามัยโดยไมคิดมลูคา/ ราคาถูกอยูในบริการ
ดานสุขภาพ ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS มีสิทธ์ิและไดรับการคมุกําเนิด ผูหญิงท่ีตดิเชือ้ HIV/AIDS มีสิทธิ
ท่ีจะปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก เปนตน

จากตารางท่ี 4-17 สามารถสรุปผลการวิเคราะหเปนประเด็นสําคัญไดดังตอไปนี้
n โดยปกตโิรงพยาบาลไดรับความยนิยอมกอนตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ผูรับบริการมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

การตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS  มีโรงพยาบาลบางแหงท่ีรายงานวาผูปวยท่ีสงสัยวาเปนผูติดเชื้อ HIV/
AIDS จะตองแสดงผลเลือดกอนรับบริการสุขภาพดานอื่นๆ (ประมาณรอยละ 20 ของโรงพยาบาล
จังหวัด และ รอยละ 30 ของโรงพยาบาลอําเภอ)

“อนันีเ้ราใหเซน็ตยนิยอมดวย เราไมไดบังคบั แตจะบอกวาผลดขีองการตรวจคอือะไร
คือ ถาเผื่อแมเปนลูกมีโอกาส แตถาเผื่อคุณแมไมเจาะเลือดเลยก็ไมรูยังไง ลูกออก
มาตองกินนมแมเขาก็มีโอกาสติด นี่คือผลเสีย เมื่อเราอธิบายตรงนี้ใหคนไขฟงเขา
กจ็ะยอมรับและใหเซน็ต สวนใหญจะไมมใีครปฏิเสธ แตกอนจะเซ็นตเราตองคยุกนั
กอน”

เจาหนาท่ีปฏิบัติงานโดยตรง คลินิกนิรนาม ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

n มีโรงพยาบาลบางแหง (ประมาณรอยละ 10) ยอมรับวาเคยเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV/
AIDS แกบุคคลอื่นโดยไมไดรับความยินยอมจากผูติดเชื้อ บุคคลอื่นไดแก บริษัทประกันชีวิต
นายจาง

n มากกวารอยละ 90 ของสถานพยาบาลตอบวามีแนวทางการรักษาความลับสําหรับผูใหบริการ
สาธารณสุขในการใหคําปรึกษาและตรวจเลือด แตมเีพียงรอยละ 30 ของสถานพยาบาลท่ีรายงาน
วามีบทลงโทษสําหรับผูใหบริการท่ีไมทําตามกฏในการรักษาความลับใหผูติดเชื้อ

จากขอมูลคุณภาพแสดงใหเห็นวา แนวทางในการรักษาความลับของผูติดเชื้อนั้น สถาน
พยาบาลใหความสําคญัอยางยิง่ โดยกาํหนดรหัสใหผูมารับบริการ มีเพียงเจาหนาท่ีท่ีรับผดิชอบเทานัน้
ท่ีจะทราบขอมูล

“ก็เวลามาฟงผลพ่ีก็จะเปนรหัสหมด  เจาะเลือดก็จะเปนรหัส ไมมีชื่อ  ความลับนี่
กบ็อกเขาวาเปนความลับ ท่ีนีเ่ปนความลับอยูแลว  เจอกนัท่ีตลาดยงัไมทักเลย นอก
จากเขาจะมาทักเอง”

ผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาลจังหวัด ปริมณฑล
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ในบางกรณีเจาหนาท่ีเองกไ็มแนใจวาส่ิงท่ีตนทําเปนส่ิงท่ีถูกตองหรือไม เชน การประสานความ
รวมมือกันระหวางสถานพยาบาลกบัองคการพัฒนาเอกชน โดยองคการเหลานี้จะเขามาขอรายชือ่ผูติด
เชื้อในพ้ืนท่ีเพ่ือใหความชวยเหลือ แตเมื่อเจาหนาท่ีประเมินแลววาการแจงรายชื่อตอองคการพัฒนา
เอกชนจะเปนผลดกีับผูติดเชือ้ก็จะใหรายชือ่ไป

“ในสวนของการทํางานกับเครือขาย โรงพยาบาลจะประสานกับสถานีอนามัย คือ
หมายความวา คนไขเราอยูในพ้ืนท่ีไหนบาง เราก็จะเอาขอมูลใหกับเจาหนาท่ีตรง
นัน้ดวย”

ผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อีกนัยหนึ่งจุดออนท่ีเกิดจากการขาดการประสานงานกันระหวางเจาหนาท่ีทําใหเกิดความ
ผิดพลาด เชน แพทยคิดวาพยาบาลใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อแลว หรือ เจาหนาท่ีประเมินวาคนไขรูตัว
วาตนเองเปนผูตดิเชือ้ กอ็าจทําใหมกีารบอกขอมลูแกคนไขอยางไมไดตัง้ใจ อกีประการหนึง่คอื หลักสูตร
แพทยไมไดบรรจกุารเรียนการสอนเร่ืองการใหคาํปรึกษาไว ดงันัน้แพทยบางคนอาจละเลยถึงความสําคญั
ของการใหคําปรึกษาแลวสงผลเสียตอระบบการรักษา ผูปวย และญาติอีกดวย

“เร่ืองความลับของคนไขบางคร้ัง อันท่ีรูคือหมอเองนะ หมอจะบอกคนไขเหมอืนฟา
ผาเลย การรักษาความลับนี่อยากใหหลายๆ คนชวยกันรักษาความลับของเขา คือ
อะไรกแ็ลวแตอยาบอกเขา อยาบอกญาตเิขา บางทีหมอเองเรียกญาตมิาเลย ใหเขา
นอนอยูเรียกญาติมาคุย ในบางคร้ังเขาก็รับไมได ใจจริงแลวอยากใหหมอผาน
counseling เลยดวยซ้ํา จุดของพยาบาลจะเขาใจ แตหมอไมเขาใจ course ใหมกอน
หมอจะจบนะ”

ผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาลจังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

n สําหรับชุดคําถามท่ีถามเกี่ยวกับการใหบริการการตรวจเลือดสําหรับประชากรในหลายกลุม เชน
นักโทษ ผูอพยพ ผูยายถ่ิน ฯลฯ มีโรงพยาบาลเพียงเล็กนอยท่ีตอบวาเคยใหการตรวจเลือดแก
ประชากรกลุมดงักลาว แตท้ังนีม้ิไดหมายความวาสถานพยาบาลเหลานีจ้ะไมใหบริการ ท้ังนี้ข้ึนอยู
กับการแสดงความจํานงของผูมารับบริการซึ่งไมเกี่ยวกับสถานภาพ เชื้อชาต ิ เผาพันธุท้ังส้ิน แต
เนือ่งจากสถานพยาบาลหลายแหงไมไดตัง้อยูในบริเวณท่ีมปีระชากรกลุมตางๆ เหลานีอ้าศยัอยู  โดย
ท่ัวไปแลวท่ีพักพิงของผูอพยพมกัตัง้อยูตามบริเวณชายแดน ดงันัน้จงึมเีฉพาะสถานพยาบาลท่ีตัง้อยู
แนวชายแดนเทานั้นท่ีใหบริการการตรวจเลือดแกผูอพยพ

n จากผลการศึกษาพบวาสถานพยาบาลในระดบัจงัหวดัมกีารใหบริการดูแลทางดานสังคม และจติใจ
แกผูติดยาเสพติด (โดยเฉพาะผูติดยาเสพตดิชนดิฉีดเขาเสน)  มีโรงพยาบาลชุมชนเพียงเล็กนอย
ท่ีใหบริการในเร่ืองดังกลาว
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n การทําแทงในประเทศไทยถือเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ยกเวนเฉพาะในบางกรณีเชน การถูกขมขืน การ
ถูกทารุณกรรมทางเพศ ซึง่มสีถานพยาบาลเพียงเล็กนอยยอมรับวาเคยใหบริการทําแทงใหแกหญิง
ท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS อยางปลอดภัย

n รอยละ 80 ของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปรายงานวามีการสงตอและจัดหาการ
ชวยเหลือจากกลุมเพ่ือนผูตดิเชื้อ ในขณะท่ีโรงพยาบาลชมุชนมกีิจกรรมนีเ้พียงรอยละ 63 ซึง่แสดง
ใหเห็นวาการชวยเหลือจากเพ่ือนผูติดเชือ้เกดิข้ึนในระดบัจังหวดัมากกวาระดับอาํเภอ

จากขอมลูคณุภาพสนบัสนนุขอมลูขางตน กลาวคอื ผูบริหารโรงพยาบาล ตลอดจนถึงบุคลากร
ไดหาชองทางในการใหความชวยเหลือแกกลุมผูตดิเชือ้ท้ังในระดบันโยบายของสถานพยาบาลจนกระท่ัง
การใหความชวยเหลือทางดานมนุษยธรรมท่ีเจาหนาท่ีใหความชวยเหลือเปนการสวนตัวดังนี้

“มผีูติดเชื้อตัง้กลุมทํางานท่ีโรงพยาบาล มาอยูประจาํ เรากม็ีโทรศพัทใหหนึง่เคร่ือง
มหีองให ซึง่แยกไวจากตกึอืน่ แลวเรากป็ระชาสัมพันธออกไปวาใครเปนโรคนี้ หรือ
มีเลือดบวก อยากจะพูดคุยโทรศัพทเขามาได ไมอยากเปดเผยตัว โทรศัพทเขามา
คยุกบัอาสาสมคัรตรงนี ้แลวเมือ่ไรพรอมท่ีจะเจอมาเจอกนั แลวกม็ารวมกลุมกนั  อนั
นี้กเ็พ่ือดานจิตใจเขา การรวมกลุมกอ็าจจะฝกวชิาชพีเร่ืองอะไรตางๆ หรือวาหาทุน
เพ่ือชวยเหลือตนเอง”

ผูบริหาร โรงพยาบาลจังหวัด ภาคตะวันออก

“โรงพยาบาลกจ็ะมชีมรมเพ่ือนชวยเพ่ือน เขามกีจิกรรมเยอะแยะท่ีทําของออกมาขาย
เขาจะมีการสงเสริมอาชีพกันใชไหมคะ พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีก็จะสนับสนุนเขา
ชวยซื้อ ชวยแนะนําให”

เจาหนาท่ีท่ีไมไดปฏิบัตงิานดานเอดสโดยตรง
โรงพยาบาลจังหวดั ภาคตะวนัออก

นอกจากนี้จากขอมลูเชงิปริมาณพบวา สถานพยาบาลสวนใหญมียาตานไวรัสเอดสใหบริการ
สําหรับผูติดเชื้อ  โดยในชวงแรกเจาหนาท่ีจะขอความสมัครใจของผูติดเชื้อ และมีจํานวน CD 4 ต่ํากวา
200 ในระยะหลังยงัพิจารณาตามเกณฑดงักลาว แตเนือ่งจากมผีูตดิเชือ้จาํนวนมากข้ึน มผีูประสงคจะขอ
รับยาตานไวรัสมากกวาปริมาณยาท่ีสถานพยาบาลไดรับจึงใชวิธีข้ึนทะเบียนรายชื่อรอจนกวาสถาน
พยาบาลจะไดรับยามามากข้ึน
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“ARV ของหญิงหลังคลอด ดูแลเปนครอบครัว มีการดแูลอยู แตเร่ืองยาเรามีปญหา
เพราะยาไมเพียงพอกบัจาํนวนคนไขของเรา  ในระยะเร่ิมแรกกม็ปีญหาตรงท่ีวาแทบ
จะตองไปหาคนไขมากนิ ท้ังนีเ้พราะยงัไมมคีนสนใจ แตเมือ่เร่ิมจายไปแลว 10 cases
นี ่คนไขเร่ิมรูมากข้ึนมาตดิตอขอยา บางทีคนไขบางคนตองการ เรากลํ็าบากใจ เพราะ
วาเรารูวา เราประเมินแลววาใหแบบหนึ่งจะดีกวา แตเขาอยากจะไดเราก็ทําใจ
ลําบาก”

ผูปฏิบัติงานโดยตรง โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก
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จากการวิเคราะหขอมูลซึ่งไดนําเสนอผลไวแลวในบทท่ี 4 สามารถสรุปไดวานโยบาย ซึ่ง

หมายถึง การจดัสรรงบประมาณสําหรับการใหบริการดานเอดส การจดัสรรบุคลากร การจดัสรรอปุกรณ
หรือสถานท่ี และการยอมรับผูตดิเชือ้ การประสานความรวมมือกับหนวยงานภายนอกในการใหบริการ
นั้นลวนแลวแตข้ึนอยูกบัวิสัยทัศนดานเอดสของผูบริหารสถานพยาบาลท้ังส้ิน

แมวาสถานพยาบาลตางๆ จะมีแนวทางการใหบริการและการปฏิบัติงานดานเอดสโดยถือ
นโยบายจากสวนกลางท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกําหนดไวแลว แตหากผูบริหารสถานพยาบาลใดมี
ความสนใจตอปญหาเอดสก็จะทําใหสถานพยาบาลแหงนั้นๆ สามารถใหบริการการรักษาไดมากกวา
นโยบายพ้ืนฐานของกระทรวงฯ  ในทางกลับกันหากผูบริหารสถานพยาบาลใดใหความสนใจประเด็น
สุขภาพอื่นๆ ท่ีไมใชเอดส การบริการรักษาดานเอดสของโรงพยาบาลแหงนั้นก็จะประสบปญหา
หลายประการ เชน บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน เนื่องจากผูบังคับบัญชาไมเห็นความ
สําคัญในการปฏิบัติงานเปนตน

ดังนั้นหากมีการสอดแทรกแนวความคิดเร่ืองเอดส อาทิเชน ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเมื่อ
ประชาชนประสบกบัปญหาเอดส ปญหาสังคมอืน่ๆ ซึง่เปนผลกระทบจากเอดส หรือแมแตการปรับเปล่ียน
ทัศนคตใิหแกผูบริหารสถานพยาบาลท่ียงัขาดขอมลู หรือไมเห็นความสําคญัของปญหากอ็าจเปนแรงผลักดนั
ใหการใหบริการรักษาในสถานพยาบาลดียิ่งข้ึนอันจะสงผลตอเนื่องไปยงัสุขภาพจิตของผูมารับบริการ


เสียงสะทอนท่ีคอนขางดังจากบุคลากรสาธารณสุขประการหนึ่งคือ การขาดกําลังคนในการ

ปฏิบัติงาน เนื่องจากสัดสวนของผูใหบริการและผูมารับบริการขาดความสมดุลย เชน ในสถานีอนามัย
เจาหนาท่ีหนึ่งคนจะตองใหบริการผูมารับบริการถึงเจ็ดคน หากเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญสัดสวน
การใหบริการของเจาหนาท่ีหนึง่คนตอผูมารับบริการกจ็ะยิ่งสูงข้ึน

จาก “นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค” และ “การเกษียณอายุราชการกอนกําหนด” ท่ี
รัฐบาลกาํลังดาํเนนิอยูมผีลใหบุคลากรสาธารณสุขสวนหนึง่ลาออกจากราชการและไมมอีตัราจางทดแทน
ตาํแหนงท่ีวางอยู ทําใหบุคลากรสาธารณสุขมุงเนนการทํางานในหนาท่ีประจาํ ไมมปีระสิทธิภาพในการ
ทํางาน เหนด็เหนือ่ยตอการใหบริการ สงผลใหการใหบริการเปนไปอยางไมเปนมติร และไมสรางความ
ประทับใจใหแกผูมารับบริการโดยเฉพาะผูปวยเอดสท่ีมลัีกษณะออนไหว และตองการการสนบัสนนุทาง
จติใจเปนอยางมาก

หากมีการจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาล จัดจางเจาหนาท่ีเพ่ิมในสวนท่ีจําเปนเสริมกับ
เจาหนาท่ีประจาํท่ีขาดแคลนอยูกอ็าจมสีวนชวยบรรเทาภาระงานใหเจาหนาท่ีประจาํลงไปไดบาง สําหรับ
“นโยบาย 30 บาทฯ” หากรัฐบาลทําการสํารวจความพึงพอใจในการใหบริการหลังไดรับบริการ
จากนโยบายดังกลาวแลว อาจสามารถปรับจํานวนเงินใหสูงข้ึนพรอมกับปรับการใหบริการท่ีดีข้ึนก็จะ
ทําใหประชาชนรวมท้ังบุคลากรทางสาธารณสุขเกดิความรูสึกท่ีดีมากข้ึน
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การสงเสริมความรู เพ่ิมพูนทักษะในการปฏิบัตงิานใหแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานมา พบวา

ผูใหการปรึกษาเกอืบท้ังหมดผานการอบรมเพ่ิมพูนความรูพ้ืนฐานการใหการปรึกษาแลวท้ังส้ิน แตบาง
หลักสูตรมสีถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขเพียงหนึง่ในสามเทานัน้ท่ีมเีจาหนาท่ีของหนวยงาน
ไดเขารับการอบรม หลักสูตรดงักลาวอาทิเชน การฝกใหใชเข็มฉดียาอยางปลอดภัย ขบวนการทดสอบ
หาเชื้อ เปนตน

นอกจากการไดรับการอบรมเพ่ิมพูนทักษะในการทํางานแลว หากเจาหนาท่ีเหลานัน้ไมไดรับ
ผดิชอบงานตามท่ีตนเองไดอบรมมา เมือ่ตองมาปฏิบัติงานบางเปนคร้ังคราวกจ็ะรูสึกไมมัน่ใจในการให
บริการ ท่ีเปนเชนนีเ้พราะสถานพยาบาลบางแหงเมือ่มกีารอบรมจากสวนกลางจะเปดโอกาสใหเจาหนาท่ี
หมุนเวียนกันเขาอบรม ซึ่งเจาหนาท่ีเหลานั้นบางก็รับผิดชอบงานโดยตรง บางก็ไมใชผูท่ีจะตองกลับ
มารับผดิชอบงานดงักลาว

อีกประการหนึ่งคือ การเปล่ียนแปลง/โยกยาย ทําใหสถานพยาบาลสูญเสียเจาหนาท่ีท่ีสงไป
รับการอบรม และมอบใหรับผิดชอบงานนั้นๆ แตตอมาก็มีการขอยาย หรือเปล่ียนแปลงตําแหนงงาน
ทําใหเกดิความไมตอเนือ่งในการทํางาน การใหบริการปรึกษานบัวาเปนงานท่ีตองใชทักษะและความอด
ทนในการใหบริการ แตเปนท่ีนาเสียดายท่ีขณะนี้งานใหการปรึกษายงัเปนลักษณะงานท่ียงัแฝงฝากอยู
ในตําแหนงงานหลักของสถานพยาบาล  ดังนั้นหากผูท่ีทํางานใหคําปรึกษาตองการความกาวหนาใน
ตําแหนงงานจึงตองพยายามมีผลงานในตําแหนงงานหลัก ซึ่งทําใหผูใหคําปรึกษาคุณภาพดีหลายๆ
คนตองขอยายหนาท่ีการใหคําปรึกษาไปยังหนาท่ีรับผิดชอบท่ีมีผลตอตําแหนงงานหลักเพ่ือความ
กาวหนาในตาํแหนงงานตอไป

สําหรับเร่ืองการยอมรับผูติดเชื้อของเจาหนาท่ี เพ่ือนรวมงาน ตลอดจนถึงครอบครัวนั้น
เจาหนาท่ีเกือบท้ังหมดไมมปีญหาดงักลาว อาจเปนเพราะบุคคลตางๆ เหลานี้มคีวามรูความเขาใจเร่ือง
การแพรระบาดของเอดสจึงไมเปนปญหาก็เปนได
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การวิจัยประเมินผลระบบบริการดแูลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดส (HAPS)ในประเทศไทย
ตุลาคม 2545

คําชีแ้จง การจดัเกบ็ขอมูลจากโรงพยาบาลดวยแบบสอบถามท่ีสงทางไปรษณียนี ้เปนสวนหนึง่ของ
การวจิยัประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส (HAPS) ในประเทศ
ไทย ท่ีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําข้ึน การดูแลทางสังคมจิตใจ ไดแก บริการให
การปรึกษา การเยี่ยมบาน กจิกรรมกลุม และการสงตอไปขอรับบริการดานสังคมตางๆ ผลท่ีไดจาก
แบบสอบถามนี ้และการจดัเกบ็ขอมลูดวยวธีิอืน่ ๆ  จะชวยในการวางแผนกลยทุธตอการพัฒนาระบบ
บริการการดแูลทางสังคมจติใจใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของกลุมเปาหมาย จะไมมี
ผลในทางบวกหรือลบตอโรงพยาบาล/สถานีอนามัยท่ีใหขอมูลแตประการใด ฉะนั้นจึงขอความ
รวมมือใหขอมลูการดาํเนินงานตามท่ีโรงพยาบาลไดมกีารปฏิบัตจิริง
หมายเหต ุในการตอบแบบสอบถามใหใชขอมูลท่ีเปนภาพรวมของโรงพยาบาล/สถานีอนามัย



n ชื่อสถานพยาบาล/โรงพยาบาล……………………………………………….ประเภท m รพศ. m รพท. m รพช. m สอ.
n ท่ีอยูเลขท่ี………….หมูท่ี….………ตําบล……………………อําเภอ………………….……จังหวัด……………………………
n จํานวนเตียง…………………………เตียง
n จํานวนบุคลากรรวม…………คน แบงเปน  ขาราชการ………….คน   ลูกจางประจํา…………คน
ลูกจางชั่วคราว…………คน

n จํานวนคนไขเฉลี่ยตอวัน
คนไขในรวม…………………………คน แบงเปนชาย..……………………..คน หญิง..…..…………..คน
คนไขนอกรวม………………………คน แบงเปนชาย..………………………คน หญิง..…..………….คน

n จํานวนคนไขท่ีเปนหญิงมารดาท่ีมาฝากครรภเฉลี่ยตอวัน  …………..………..………………………….คน
n จํานวนคนไขท่ีเปนหญิงมารดาท่ีมาคลอดเฉลี่ยตอวัน……………คน     เฉลี่ยตอเดือน …………………คน
n จํานวนคนไขท่ัวไปท่ีมารับบริการคลินิกใหคําปรึกษาเร่ืองโรคเอดสเฉลี่ยตอวัน………………………….คน
เฉลี่ยตอเดือน…………..คน

n จํานวนหญิงมารดาท่ีมารับบริการคลินิกใหคําปรึกษาเร่ืองโรคเอดสเฉลี่ยตอวัน.………..………………..คน
เฉลี่ยตอเดือน…………..คน

รหัส
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(สําหรับผูบริหารท่ีเกีย่วของในการกาํหนดนโยบายของโรงพยาบาล/สถานีอนามัย)
(กรุณาใสเคร่ืองหมาย  3 หนาขอคําตอบท่ีเลือก)

1. มีการจดัสรรงบประมาณ สําหรับการใหบริการการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสแยกตามหนวยงานที่
ไดรับการสนับสนุน

โรงพยาบาล สสจ. กระทรวงสาธารณสุข อบต. อื่นๆ ระบุ…….
1.1 การใหคําปรึกษา m m m m m
1.2 การเย่ียมบาน m m m m m
1.3 กิจกรรมกลุมผูติดเชื้อ m m m m m
1.4 อื่นๆ ระบุ………………. m m m m m

2. มีการจัดสรรบุคลากรในการใหคําปรึกษา
เย่ียมบาน หรือดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส
ที่เหมาะสม และเพียงพอในการใหบริการหรือไม
2.1 ใหคําปรึกษา m มีเพียงพอ

m มีแตไมเพียงพอ เพราะ…………………………
m ไมมี  เพราะ…………………………………….

2.2 เย่ียมบานหรือดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส m มีเพียงพอ
m มีแตไมเพียงพอ เพราะ…………………………
m ไมมีเพราะ…………………………………….

3. มีการจัดสรรอุปกรณ / สถานที่ ในการใหบริการ
การดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
เพียงพอในการใหบริการหรือไม
3.1 อุปกรณ m มีเพียงพอ

m มีแตไมเพียงพอ
m ไมมี  เพราะ…………………………………….

3.2 สถานที่ m มี
m มีเปนสัดสวน
m มีแตไมเปนสัดสวน
m ไมมี

4. หนวยงานเครือขายที่เขารวมในการใหบริการกับ m กลุมผูติดเชื้อ
สถานบริการของทานไดแก m NGO
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) m องคกรชุมชน

m เอกชน
m สวนราชการอื่น เชน มหาดไทย
m อื่น ๆ ระบุ……………….

คําถาม คําตอบ รหัส
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(กรุณาใสเคร่ืองหมาย  3 หนาขอคําตอบท่ีเลือก)

1. โรงพยาบาล/สถานีอนามัย มีบริการใหการปรึกษา m ผูติดเชื้อเอดส
กับกลุมดังตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) m หญิงมารดา
(ถาไมมรีะบบใหคําปรึกษา ขามไปถามสวนที ่4) m ผูติดยาเสพติด

m ผูปวยเรื้อรัง
m ผูปวยจิตเวช
m กามโรค
m วางแผนครอบครัว/อนามัยเจริญพันธุ/เพศศึกษา
m อื่นๆ ระบุ……………………..

2. จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในการใหบริการ
คําปรึกษา
2.1 กับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส …………………….. คน
2.2 กับผูปวยอื่นนอกเหนือจากผูติดเชื้อและ …………………….. คน

ผูปวยเอดส

3. การใหบริการคําปรึกษากับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส m การใหบริการปรึกษากอน เจาะเลือดแบบกลุม
มีการใหบริการดังตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา m การใหบริการปรึกษาหลังเจาะเลือดแบบกลุม
1 ขอ) m การใหบรกิารปรกึษากอนเจาะเลือดแบบตัวตอตัว

m การใหบรกิารปรกึษาหลังเจาะเลือดแบบตัวตอตัว
m การใหบริการปรึกษาแบบครอบครัว
m การใหการปรึกษาเด็ก

4. ในโรงพยาบาล/สถานีอนามัย  มีหองสําหรับ m ไมมี
ใชเฉพาะการใหบริการคําปรึกษากับผูติดเชื้อและ m มีและเหมาะสม
ผูปวยเอดสหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) m มีแตไมเหมาะสม

m มีเปนสัดสวน
m มีแตไมเปนสัดสวน

5. โดยทั่วไปหลังเจาะเลือดก่ีวันจึงสามารถแจงผล
กับผูรับบริการได
5.1 กรณีผลเลือดลบ …………………….  วัน
5.2 กรณีผลเลือดบวก …………………….  วัน

6. มีระบบปองกันการเปดเผยผลเลือดของผูติดเชื้อ m ไมมี
โรคเอดสหรือไม m มี โดย m ใสรหัสผลเลือด

m ใสรหัสผูใชคอมพิวเตอร
m อื่นระบุ………………..

คําถาม คําตอบ รหัส
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ผูใหบริการคาํปรึกษาของโรงพยาบาล/สถานอีนามยั ไดเคยเขารวมอบรมในหลักสูตรตางๆ ท่ี

เกี่ยวกับการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 หนาขอคําตอบท่ี
เลือก)

หลักสูตรเบ้ืองตน (Basic Course)
1. หลักสูตรพ้ืนฐานการใหการปรึกษาเร่ืองเอดส m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

หัวขอ
หัวขอ
1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.2 ทักษะพ้ืนฐานของการใหการปรึกษา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.3 การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.4 การฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.5 การประเมินความเส่ียงของบุคคล m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.6 ขบวนการทดสอบหาเช้ือ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.7 การแจงผลเลือด m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.8 การแกปญหา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

2. หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (Refreshing Course) m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
หัวขอ
2.1 ทบทวนหลักสูตรเบื้องตน (Basic Course) m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.2 กลยุทธการเปดตัว m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.3 จริยธรรม และขอกฎหมายของผูใหการ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ปรึกษา
2.4 การบริหารจัดการ ระบบการใหคําปรึกษา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.5 การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.6 การดูแลตนเองของผูใหการปรึกษา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.7 การใหการปรึกษากับผูที่มีอาการ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

เศราเสียใจ และการสูญเสีย
3. หลักสูตรตอเน่ือง m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

หัวขอ
3.1 การปองกันการถายทอดเช้ือจากแมสูลูก m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
3.2 การใหการปรึกษาเด็กที่ติดเช้ือ HIV m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
3.3 วิธีวิจัยการใหการปรึกษา/พฤติกรรม m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

คําถาม คําตอบ รหัส
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หลักสูตรข้ันสูง  (Advanced Course)
1. หลักสูตรการใหการปรึกษาผูที่พยายาม m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ฆาตัวตาย
หัวขอ
1.1 การประเมินความเส่ียงตอการพยายาม m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ฆาตัวตายซ้ํา
1.2 การดูแลและการใหการชวยเหลือผูที่ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

พยายามฆาตัวตาย
1.3 การประเมินและจัดการเบื้องตนกับการ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ซึมเศรา
1.4 การประเมินและการจัดการเบื้องตนกับ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ความกังวล

2. หลักสูตรการใหการปรึกษากอนแตงงาน/ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
ครอบครัว
หัวขอ
2.1 การใหการปรึกษาคูรัก หรือคูที่มี m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ความสัมพันธกัน
2.2 การใหการปรึกษากอนแตงงาน m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.3 การใหการปรึกษาครอบครัว m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

3. หลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทาง
1. หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ผูปวยเอดสที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช
หัวขอ

1.1 การคัดกรองผูติดเช้ือ HIV ที่มี m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
ความผิดปกติทางจิต และสมองเส่ือม
เน่ืองจากการติดเช้ือเอดส

1.2 การใหการปรึกษาผูติดเช้ือ HIV ที่มี m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
ความผิดปกติทางจิตและ สมองเส่ือม
เน่ืองจากการติดเช้ือเอดส

1.3 การประเมินความซับซอนของผูปวยเอดสที่ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
วิกลจริต

1.4 การบริหารจัดการผูปวยเอดสที่วิกลจริต m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.5 การประเมิน และบริหารจัดการผูติดเช้ือ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

HIV ที่มีภาวะทางจิตประสาท
1.6 สุขภาพจิตของผูติดเช้ือ HIV m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

คําถาม คําตอบ รหัส
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2. หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติด m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
หัวขอ

2.1 การประเมินและบริหารจัดการเบื้องตน m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
กับปญหาสุรายาเสพติด

2.2 การประเมินการติดยา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.3 กลยุทธในการลดอันตรายของ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
2.4 การตานพิษยาเสพติด m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

(Drug Detoxification)
2.5 การส่ังยา Methadone m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.6 การบําบัดอาการเส้ียนยา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

3. การใหการปรึกษาผูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

คําถาม คําตอบ รหัส

1. รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
2. รักษาและใหยาปองกันวัณโรค

2.1 รักษาวัณโรค
2.2 ปองกันวัณโรค

3. ยาตานไวรัส
4. รักษากามโรค
5. บริการอนามัยแมและเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อ HIV
6. บริการการปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมสูลูก
7. บริการวางแผนครอบครัว
8. บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย
9. บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (เชนฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล ฯลฯ) ถามีโปรดระบุ……
…………………………………………………………………………………………………………...
10. จัดตั้งกลุมผูติดเชื้อและใหการสนับสนุนการดําเนินงานของกลุม
11. แนะนําหรืออบรมวิธีการดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อ
12. แนะนําหรืออบรมครอบครัวผูติดเชื้อในการดูแลผูปวย
13. บริการฝกสมาธิจิต
14. บริการจัดการศพ
15. บริการอ่ืนๆ สําหรับผูปวยและผูติดเชื้อ  โปรดระบุ……………………………………………………..

บริการ มี ไมมี


โรงพยาบาล/สถานีอนามัยมีบริการเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ในชองคําตอบ

ท่ีเลือก)



67การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

1. ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเชื้อ HIV m มี m ไมมี
2. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV m มี m ไมมี
3. ผูปวยซึ่งผูใหบริการสงสัยวาติดเชื้อ HIVสามารถไดรับบริการโดยไมตองรอผล m มี m ไมมี

การตรวจหาเชื้อ HIV
4. มีการแจงผล การติดเชื้อ HIV ท่ียังไมไดยืนยัน m มี m ไมมี
5. มีการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV ใหบุคคลอ่ืนไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอม m มี m ไมมี

จากผูติดเชื้อ
6. มีแนวทางการรักษาความลับสําหรับผูใหบริการสาธารณสุขในการใหบริการให m มี m ไมมี

การปรึกษาและตรวจเลือด
7. โรงพยาบาลมีบทลงโทษสําหรับผูใหบริการท่ีไมทําตามกฎในการรักษาความลับ m มี m ไมมี

ผูติดเชื้อ
8. มีการรายงานผลการตรวจหาเชื้อ HIV แกบริษัทประกัน/นายจาง m มี m ไมมี
9. การรายงานขอมูลของผูติดเชื้อ HIV แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ m มี m ไมมี
10. กําหนดอายุท่ีจะสามารถตกลงยินยอมการตรวจเลือดไดโดยไมตองไดรับคํายินยอม m มี m ไมมี

จากผูปกครอง
11. ใหบริการตรวจเลือดแกผูท่ีไรความสามารถทางจิตท่ีจะรับรูการใหขอมูลเพ่ือขอความ m มี m ไมมี

ยินยอม
12. ใหบริการตรวจเลือดแกผูท่ีไมสามารถพูด / เขาใจ/ อาน ภาษาไทยได m มี m ไมมี
13. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูใหบริการท่ีสัมผัสเชื้อ HIV m มี m ไมมี
14. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ m มี m ไมมี
15. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูอพยพ m มี m ไมมี
16. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูยายถิ่น m มี m ไมมี
17. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ m มี m ไมมี
18. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูท่ีรอดจากการทํารายทางเพศ m มี m ไมมี
19. ใหบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน m มี m ไมมี
20. ไดรับสิทธ ิ/ เขาถึงการใหคําปรึกษา m มี m ไมมี
21. ไดรับสิทธ ิ/ เขาถึงการดูแลทางดานจิตใจ m มี m ไมมี
22. มีการสงตอผูติดเชื้อใหไดรับบริการท่ีสนับสนุนโดยภาครัฐ / ภาคเอกชน m มี m ไมมี
23. มีการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท m มี m ไมมี
24. จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับผูท่ีประสบปญหาวิกฤติ m มี m ไมมี

(เชน ฆาตัวตาย)
25. มีการประเมินสุขภาพจิต / สนับสนุนสุขภาพจิตสําหรับนักโทษ / m มี m ไมมี

ผูตองขัง ท่ีติดเชื้อ HIV
26. ผูติดเชื้อ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดโดยสาร methadone m มี m ไมมี
27. ผูติดเชื้อ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนการบําบัดอาการเสี้ยนยา m มี m ไมมี

คําถาม คําตอบ รหัส

โรงพยาบาล/สถานอีนามัย มีการปฏิบัตติอผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสดังตอไปนีห้รือไม (กรุณา
ใสเคร่ืองหมาย  3 หนาขอคําตอบท่ีเลือก)
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28. ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการปองกัน m มี m ไมมี
การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก

29. มีโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาสําหรับผูติดยาเสพติด m มี m ไมมี
30. มีบริการกับผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV ท่ีจะทําแทงไดอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย m มี m ไมมี
31. ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์และไดรับการคุมกําเนิด m มี m ไมมี
32. ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV  ไดรับการทําหมันโดยไมไดตั้งใจทํา
33. ชนกลุมนอยท่ีติดเชื้อ HIV ไดรับการดูแลเชนเดียวกับประชาชนท่ัวไป m มี m ไมมี
34. มีบริการใหการปรึกษาและดูแลผูอพยพ/ผูยายถิ่นท่ีติดเชื้อ HIV  กอน m มี m ไมมี

การถกูสงตวักลับประเทศ
35. มีการดูแลผูติดเชื้อท่ีมีอาการเกี่ยวกับโรคจิตประสาท m มี m ไมมี
36. มีโครงการสงตอและจัดหาการชวยเหลือจากกลุมเพ่ือนผูติดเชื้อ m มี m ไมมี
37. มีการกีดกัน  และแบงแยกผูติดเชื้อ m มี m ไมมี
38. มีการจัดหาถุงยางอนามัย  โดยไมคิดมูลคา/ราคาถูก  อยูในบริการดานสุขภาพ m มี m ไมมี
39. ผูใหบริการสาธารณสุขท่ีติดเชื้อ HIV ไดรับการดูแลและชวยเหลือ m มี m ไมมี
40. มีการจางผูทํางานดานสาธารณสุขท่ีติดเชื้อใหทํางานในสวนท่ีมีโอกาสถายทอดเชื้อ m มี m ไมมี

สูคนไข (ทันตแพทย พยาบาล เปนตน)

คําถาม คําตอบ รหัส


การใหบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีปญหาหรือขอเสนอแนะจาก

ทานอยางไรบาง
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….



69การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

ขอแสดงความขอบคณุเปนอยางยิง่ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีคายิง่ของทานใหขอมูลเกีย่วกบัการ
ดําเนินงานในโรงพยาบาล / สถานบริการ อันเปนประโยชนยิ่งในโครงการวิจัยประเมิน
ผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (HAPS) ในประเทศไทย
ขอมูลจากโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีสงกลับมาเพ่ือการประมวลวิเคราะหผล จะกอใหเกิดการ
พัฒนาระบบบริการการดแูลทางสังคมจิตใจใหสอดคลองกบักลุมเปาหมายตอไป



70 การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

กรุณาสง

สํานกังานคณะผูเชี่ยวชาญดานประชากร
300/2-3 อาคารมกุฎอาเขต ถนนกรุงเกษม แขวงบางขุนพรหม
เขตพระนคร  กรุงเทพฯ  10200



71การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึกผูบริหารโรงพยาบาล
ชื่อสกุล………………………………………………………………………………………ตําแหนง..…….…………………………….………………………
ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………….อําเภอ..……………………………….จังหวัด……….…………………………………

หัวหนางานสนาม
1. แนะนําตนเองและทีมงานในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีวิจัยประเมินผลของกรมสุขภาพจิต
2. ชี้แจงการวิจัยประเมินผลลักษณะการจัดเก็บขอมูลในจังหวัดนี้
3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณคร้ังนี้วา
“เพ่ือขอทราบนโยบายการดําเนินงาน การบริหารจัดการ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ”

ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัวของผูใหสัมภาษณ

คําถาม

1. ชื่อสกุล
2. ตําแหนงปจจุบัน/ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงท่ีจังหวัดนี้
3. กอนหนานี้ดํารงตําแหนงอะไรมากอน ท่ีไหน
4. เปนคนจังหวัดนี้หรือเปนคนจังหวัดอ่ืน

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการนโยบายการดําเนินงาน

คําถาม
1. ทานไดกําหนดนโยบายการดําเนินงานบริการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลของ

ทานไวอยางไรบาง

2. ทานมวีธิีการดําเนินงาน/การบริหารจัดการระบบบริการการดูแลสงัคมจิตใจแกผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสภาย
ในจังหวัดของทานอยางไรบาง

3. ไดมกีารจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาลเพ่ือดาํเนนิงานบริการสงัคมจิตใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสไวหรือ
ไม อยางไรบาง  ถาไมมีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืนอีกหรือไม อยางไรบาง สําหรับการ
ดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
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72 การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

คําถาม
4. มีการจัดสรรบุคลากรเฉพาะเพ่ือใหบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสหรือไม อยางไร และ

เพียงพอตอการปฏิบัติงานหรือไม ถาไมม ี  ใชบุคลากรจากสวนงานไหนในการปฏิบัติงาน และกอใหเกิด
ผลกระทบในการดําเนินงานในหนาท่ีปกติหรือไม อยางไร

5. มีการจัดสรรอุปกรณ/สถานท่ีเพ่ือดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไวหรือไม อยางไร

6. มีนโยบายการดําเนินงานแบบเครือขายหรือไม ถามีเปนเครือขายหนวยงานสังกัดเดียวกันหรือนอกสังกัด
หนวยงานอ่ืนๆ ใหอธิบายโดยละเอียด

7. การสงเสริมสนบัสนนุบุคลากรปฏบัิตงิานใหมคีวามรูความเชีย่วชาญในการปฏบัิตงิานหรือไม อยางไรบาง (เชน
การอบรม เปนตน)

8. ในการอบรมหลักสตูรตาง ๆ  ทานมกีารจัดสรรเจาหนาท่ีเพ่ือเขารับการอบรมอยางไร เนนกลุมไหนเปนพิเศษ
หรือไม

9. หลักสูตร Basic Course และ Advance Course ทานแบงเจาหนาท่ีเพ่ือเขารับการอบรมอยางไร

10. ถาเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาเปนผูติดเชื้อ ทานมีขอคิดเห็นอยางไร

11. มีระบบการนิเทศติดตามงานไวอยางไรบาง

12. ทานมีประสบการณท่ีตองการแบงปนและแลกเปลี่ยนเพ่ือพัฒนาใหการดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแก
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใหมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลหรือไม อยางไร

พนักงานสัมภาษณ ขอบคณุผูใหสัมภาษณ แลวบันทึกขอมูลในตาราง

วันท่ีสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาเร่ิมสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อผูสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….



73การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึกผูบริหารสถานีอนามัย
ชื่อสกุล………………………………………………………………………………………ตําแหนง..…….…………………………….………………………
ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………….อําเภอ..……………………………….จังหวัด……….…………………………………

หัวหนางานสนาม
1. แนะนําตนเองและทีมงานในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีวิจัยประเมินผลของกรมสุขภาพจิต
2. ชี้แจงการวิจัยประเมินผลลักษณะการจัดเก็บขอมูลในจังหวัดนี้
3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณคร้ังนี้วา
“เพ่ือขอทราบความคิดเห็นการดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะ”

ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัวของผูใหสัมภาษณ

คําถาม

1. ชื่อสกุล
2. ตําแหนงปจจุบัน/ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงท่ีจังหวัดนี้
3. กอนหนานี้ดํารงตําแหนงอะไรมากอน ท่ีไหน
4. เปนคนจังหวัดนี้หรือเปนคนจังหวัดอ่ืน

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการการดําเนินงาน

คําถาม
1. สถานีอนามัยของทานมีกิจกรรมอะไรบางท่ีเปนการใหบริการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

มีวิธีการ/ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมอยางไรบาง (เลาโดยละเอียด)
2. มีการจัดสรรงบประมาณการดําเนินกิจกรรมอยางไรบาง/ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากท่ีไหน อยางไร
3. บุคลากรไดรับการสนับสนุนสงเสริมดานความรูในการใหบริการหรือไม อยางไร
4. มีการดําเนินกิจกรรมแบบเครือขายหรือไม อยางไร
5. มีปญหาอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมหรือไม อยางไร
6. ทานมีประสบการณท่ีตองการแบงปนและแลกเปลี่ยนเพ่ือพัฒนาใหการดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแก

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใหมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลหรือไม อยางไร
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74 การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

พนักงานสัมภาษณ ขอบคณุผูใหสัมภาษณ แลวบันทึกขอมูลในตาราง

วันท่ีสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาเร่ิมสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อผูสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….



75การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณระดับลึกผูใหบริการดูแลทางสังคมจิตใจ
แกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล

ชื่อสกุล………………………………………………………………………………………ตําแหนง..…….…………………………….………………………
ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………….อําเภอ..……………………………….จังหวัด……….…………………………………

หัวหนางานสนาม
1. แนะนําตนเองและทีมงานในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีวิจัยประเมินผลของกรมสุขภาพจิต
2. ชี้แจงการวิจัยประเมินผลลักษณะการจัดเก็บขอมูลในจังหวัดนี้
3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณคร้ังนี้วา
“เพ่ือขอทราบผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ผลกระทบตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีปกติ
และขอเสนอแนะ”

ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัวเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ

คําถาม

1. ขณะนี้คุณอายุเทาไหร

2. เรียนหนังสือจบชั้นอะไร/จบดานไหนมา

3. สถานภาพสมรส

4. คุณเปนผูใหบริการการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมานานเทาไหร

5. กอนมาทําหนาท่ีใหเปนผูใหบริการการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสคุณทําหนาท่ีอะไรมากอน

6. หนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของคุณมีอะไรบาง

7. คุณไดรับการอบรมสงเสริมความรูท่ีนํามาใชในการปฏิบัติงานในเร่ืองอะไรบาง  อบรมจากใคร  ท่ีไหน

8. หลังจากการอบรมคุณสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมอยางไร

9. เวลาในการปฏิบัติงานของทานเปนอยางไร ชวงเวลาไหน สะดวกเหมาะสมหรือไม
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

คําถาม
10. อยากใหชวยเลาระบบการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลวาเปนอยางไร มีบริการอะไร

ใหกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสบาง แตละบริการรับผิดชอบโดยใคร/สวนงานไหน
11. โรงพยาบาลมีบริการการใหคําปรึกษาเร่ืองอะไรบาง รับผิดชอบโดยใคร สวนงานไหน
12. ระบบการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลมีขั้นตอนอยางไร

กอนตรวจเลือด
- กอนท่ีจะมีการตรวจเลือด คุณใหคําแนะนํา  อยางไรบาง โดยวิธีใด (เปนกลุม รายบุคคล)
- คุณสามารถตอบขอสงสัยจากผูมารับบริการ ไดมากนอยเพียงใด ถาตอบไมไดมีวิธีแกไขอยางไร
- สถานท่ีสําหรับใหคําแนะนําปรึกษาเปนอยางไร คุณคิดวาเหมาะสม/เปนสัดสวนหรือไม อยางไรควร
ปรับปรุงอยางไรบาง

หลังตรวจเลือด
- ใครเปนผูแจงผลเลือดกับผูมารับบริการ ในกรณีผลปกต ิ /ผลผิดปกติ
- การแจงผลเลือดแจงท่ีไหน(ท่ีบาน หรือโรงพยาบาล) อยางไร
- มีการอธิบายความหมายผลเลือดอีกคร้ังหรือไมกอนการแจงผลเลือด กรณีผลลบ/ผลบวก อยางไร
- ใครเปนคนอธิบายความหมายของผลเลือดใหกับผูมารับบริการ
- หลังตรวจเลือด ใครตองทําหนาท่ีอธิบายเร่ืองความเสี่ยงของการแพรเชื้อจากแมสูลูก (กรณีผูติดเชื้อเปน
หญิงมารดา)  และการปฏิบัติตัวหลังตรวจเลือดใหผูมารับบริการฟง

- คณุคดิวา หองหรือสถานท่ีท่ีใชในวนัแจงผลเลอืด จัดไวเหมาะสมเปนสดัสวนหรือมคีวามเปนสวนตวั ดมีาก
นอยเพียงใด ควรปรับปรุงอยางไร

- มีการเก็บรักษาความลับผลเลือดของผูมารับบริการเก็บรักษาหรือไม ดวยวิธีการอยางไร ท่ีไหน อยางไร
มีบทลงโทษสําหรับการไมรักษาความลับหรือไม อยางไร (ระดับนโยบาย – การทํางาน- ขอร่ัวไหลของ
ความลับ)

- มีการรายงานผลการตรวจหาเอชไอวีในกรณีพิเศษหรือไม อยางไร เชน รายงานผลแกบริษัทประกัน/
นายจาง หรืออ่ืนๆ

13. ปริมาณของผูท่ีมารับบริการการใหคําปรึกษาเปนอยางไร แตกตางกันหรือไมระหวางกอนและหลังการให
คําปรึกษา  ท้ังกอนและหลังการใหคําปรึกษาเทากันหรือมากนอยกวากันอยางไร

14. จํานวนผูใหบริการใหคําปรึกษาเปนอยางไร เพียงพอตอปริมาณของผูมารับ  บริการหรือไมอยางไร ในกรณี
ท่ีไมไดจัดเจาหนาท่ีไวเปนสัดสวน ทําใหเปนการเพ่ิมงานจากการทํางานในหนาท่ีปกติหรือไม อยางไร

15. นอกจากการใหคําปรึกษาแลวทางโรงพยาบาลมีบริการอยางอ่ืนใหอีกหรือไม อะไรบาง มีขั้นตอนในการให
บริการอยางไร (การเยี่ยมบาน , การจัดตั้งกลุมผูติดเชื้อ)

16. การบริการการดูแลสงัคมจิตใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสมกีารทํางานเปนเครือขายหรือไมอยางไร (เครือขาย
ภายในโรงพยาบาล-เครือขายหนวยงานสาธารณสุข-เครือขายหนวยงานราชการอ่ืนในพ้ืนท่ี-NGO-องคกร
เอกชน-องคกรชุมชน ฯลฯ)
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สวนท่ี 3   ขอมูลเกี่ยวกับการอบรมเพ่ิมพูนความรู

คําถาม
17. ทานเคยไดรับการอบรมหลักสูตร Basic Counseling  หรือไม  อยางไรบาง

l หลักสูตรพ้ืนฐานการใหคําปรึกษาเร่ืองเอดส
- ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส
- ทักษะพ้ืนฐานของการใหคําปรึกษา
- การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
- การฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย
- การประเมินความเสี่ยงของบุคคล
- ขบวนการทดสอบหาเชื้อ
- การแจงผลเลือด
- การแกปญหา

l หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (Refreshing Course )
- ทบทวนหลักสูตรเบ้ืองตน
- กลยุทธเปดตัว
- จริยธรรม และขอกฎหมายของผูใหการปรึกษา
- การบริหารจัดการ ระบบการใหการปรึกษา
- การประเมนิความเสีย่งตอการฆาตัวตาย
- การดูแลตนเองของผูใหการปรึกษา
- การใหการปรึกษากับผูท่ีมีอาการเศราเสียใจ และการสูญเสีย

l หลักสูตรตอเนื่อง
- การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก
- การใหการปรึกษาเด็กท่ีติดเชื้อ HIV
- วิธีวิจัยการใหคําปรึกษา / พฤติกรรม

18. ทานเคยไดรับการอบรมหลักสูตร Advance Counseling  หรือไม  อยางไรบาง
l หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูท่ีพยายามฆาตัวตายหัวขอ

- การประเมนิความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายซ้ํา
- การดูแลและการใหการชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
- การประเมิน และจัดการเบ้ืองตนกับการซึมเศรา
- การประเมินและจัดการจัดการเบ้ืองตนกับความกังวล

l หลักสูตรการใหบริการปรึกษากอนแตงงาน / ครองครัว
- การใหการปรึกษาคูรัก หรือคูท่ีมีความสัมพันธกัน
- การใหการปรึกษากอนแตงงาน
- การใหการปรึกษาครอบครัว

l หลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ
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คําถาม
19. ทานเคยไดรับการอบรมหลักสูตร เฉพาะทางหรือไม  อยางไรบาง

l หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือผูปวยเอดสท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช
- การคัดกรองผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีความผิดปกติทางจิต และสมองเสื่อมเนื่องจากการติดเชื้อเอดส
- การใหการปรึกษาผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีความผิดปกติทางจิต และสมองเสื่อมจากการติดเชื้อเอดส
- การประเมินความซับซอนของผูปวยเอดสท่ีวิกลจริต
- การบริหารจัดการผูปวยเอดสท่ีวิกลจริต
- การประเมิน และบริหารจัดการผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีภาวะทางจิตประสาท
- สุขภาพจิตของผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีภาวะทางจิตประสาท
- สุขภาพจิตของผูติดเชื้อ HIV

l หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติด
- การประเมินและบริหารจัดการเบ้ืองตนกับปญหาสุรายาเสพติด
- การประเมินการติดยา
- กลยุทธในการลดอันตรายของยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
- การดานพิษยาเสพติด (Drug Detoxification)
- การสั่งยา Methadone
- การบําบัดอาการเสี้ยนยา

l การใหการปรึกษาผูท่ีถูกลวงละเมิดทางเพศ

สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลและหนวยงานอื่น

คําถาม
20. โรงพยาบาลไดใหการสนับสนุนการดําเนินงานการใหบริการกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสหรือไม อยางไร

(อุปกรณ-สถานท่ี –งบประมาณ ฯลฯ)
21. นอกจากไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแลว ยังไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนอีกหรือไม

อยางไร
22. ปญหาอุปสรรคท่ีเคยเจอ มีอะไรบาง แกไขอยางไร
22. ผูรวมงานท่ีทําหนาท่ีอ่ืนใหการสนับสนุนการทํางานหรือไม อยางไร
23. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการใหบริการในสถานบริการของทานหรือไม อยางไร

พนักงานสัมภาษณ ขอบคณุผูใหสัมภาษณ แลวบันทึกขอมูลในตาราง

วันท่ีสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาเร่ิมสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อผูสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
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แนวคําถามเพื่อการสนทนาผูรวมปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชื่อสกุล………………………………………………………………………………………ตําแหนง..…….…………………………….………………………
ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………….อําเภอ..……………………………….จังหวัด……….…………………………………

หัวหนางานสนาม
1. แนะนําตัวเองและทีมงานในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีวิจัยประเมินผลของกรมสุขภาพจิต
2. ชี้แจงการวิจัยประเมินผลลักษณะการจัดเก็บขอมูลในจังหวัดนี้
3. ชี้แจงวัตถปุระสงคของการสนทนาคร้ังนี้วา
“เพ่ือถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส”
“การมีสวนรวม/สนับสนุนในการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส”

กลุมเปาหมาย
กลุมผูปฏิบัติงานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของโดยตรงในการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ในโรง
พยาบาล  2 กลุม ไดแก ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง

l ตัวแทนเจาหนาท่ีฝายการพยาบาล
l ตัวแทนเจาหนาท่ีจากฝายอ่ืนๆ

ระยะเวลาการสนทนา ประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัวของผูรวมสนทนา

คําถาม
1. การแนะนําตัว

l ชวยแนะนําวาแตละคนเปนใคร ชื่ออะไร อายุเทาไหร
l เปนคนพ้ืนท่ีหรือไม ถาไมยายมาจากท่ีไหน เคยยายท่ีทํางานหรือไม ถายายเพราะอะไร
l ทํางานในตําแหนงอะไร แผนกไหน มีหนาท่ีอะไรบาง มานานแคไหน
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการ

คําถาม
2. ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการ ในโรงพยาบาล

l ขอใหทุกคนชวยเลาหนาท่ีความรับผิดชอบในการทํางานใหบริการของทานในโรงพยาบาล
l ในการทํางานพบปญหาอุปสรรคอะไรในการทํางานบาง
l ลักษณะงานท่ีทํางานมีสวนเกี่ยวของกับระบบการบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสหรือไม

อยางไร
3. ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในการทํางานใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

l มีความคิดเห็นอยางไรตอการทํางานใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เห็นดวยหรือไมอยางไร
l ทานเคยมีสวนรวมในการใหบริการผูติดเชื้อเอดส และผูปวยเอดสอยางไรบาง  มีปญหาอุปสรรค

อยางไรบาง  และมีแนวทางแกไขปญหาท่ีผานมาอยางไร
l ทานหรือสวนงานในแผนกของทานมีสวนชวยสนับสนุนการดําเนินการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดสเอดสหรือไม อยางไร
l การท่ีมรีะบบบริการดานสงัคมจิตใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสนั้น ทําใหเกิดผลกระทบในการดาํเนินงาน

ของทานหรือไมอยางไร (ดานเวลาการทํางาน –ดานการใหบริการ- ฯลฯ) ถามีผลกระทบมีวิธีการแกไข
อยางไร

4. ขอเสนอแนะในการใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
l ทานมีขอเสนอแนะหรือแนวทางการใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลอยางไร

5. สถานการณเอดสในชุมชน
l ชวยเลาสถานการณเอดสในชุมชนท่ีทานทํางานอยูเปนอยางไร
l ปฏิกิริยาของคนในชุมชนตอผูติดเชื้อเปนอยางไรบาง

พนักงานสัมภาษณ ขอบคณุผูใหสัมภาษณ แลวบันทึกขอมูลในตาราง

วันท่ีสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาเร่ิมสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อผูสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
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