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

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

กรมสุขภาพจิต
สิงหาคม 2547
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รายงานการวิจยั เร่ือง การประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้ และผูปวย
เอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุขฉบับนี้ กรมสุขภาพจิตไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
องคการอนามัยโลก และไดทําการวจิัยรวมกับสํานักงานคณะผูเชี่ยวชาญดานประชากร (OPTA)

การวจิยัคร้ังนีไ้ดรับความรวมมอืจากบุคคลจาํนวนมาก ขอขอบพระคณุผูบริหารและเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามเชงิปริมาณและสง
กลับมาใหกับผูศึกษาวจิยั และขอขอบพระคณุทุกทานท่ีเกีย่วของท่ีไดรวมกันใหขอมลูเชงิลึกสําหรับการ
ศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก

n ผูบริหาร  เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา  และเจาหนาท่ีอื่นๆของโรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาล
คลองใหญ  และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบานชําราก  จังหวัดตราด

n ผูบริหาร  เจาหนาท่ีใหคาํปรึกษา และเจาหนาท่ีอืน่ๆของโรงพยาบาลอดุรธาน ีโรงพยาบาล
หนองหาน และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตําบลกุดสระ  จังหวัดอุดรธานี

n ผูบริหาร  เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีอื่นๆของโรงพยาบาลพะเยา  โรงพยาบาล
แมใจ และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบานปาสักสามัคคี  จังหวัดพะเยา

n ผูบริหาร  เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีอื่นๆของโรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาล
เขาชัยสน  และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบานเกาะทองสม  จังหวัดพัทลุง

n ผูบริหาร เจาหนาท่ีใหคาํปรึกษา และเจาหนาท่ีอืน่ๆของโรงพยาบาลปทุมธาน ี โรงพยาบาล
ลาดหลุมแกว และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบางระดี 2

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

กรมสุขภาพจิต
สิงหาคม 2547



9การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

º·ÊÃØ»ÊÓËÃÑº¼ÙéºÃÔËÒÃ

นอกเหนอืจากการพัฒนาการใหบริการทางการแพทยแลว กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข
ยังใหความสําคัญในการดูแลทางดานสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จึงทําการศึกษาวิจัย
การใหบริการดานสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ ประการ
แรก เพ่ือประเมนิระบบบริการการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสของหนวยงานในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ประการท่ีสอง เพ่ือประเมินความตองการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในฐานะผูให
บริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ประการสุดทาย เพ่ือนําผลท่ีไดมาใชประเมนิผลระบบและใชในการ
วางแผนกลยุทธตอการพัฒนาระบบบริการการดูแลทางสังคมจิตใจใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของกลุมเปาหมาย จึงไดจัดเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สําหรับการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณนั้น คณะวิจัยไดสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จาํนวน 840 ฉบับ ไดรับคนืจาํนวน 517 ฉบับ คดิเปนรอยละ 62 สวนสถานอีนามยัไดสงแบบสอบถาม
ท้ังส้ิน 1,000 ฉบับ ไดรับคนื 350 ฉบับ คิดเปนรอยละ 35  การเก็บขอมลูเชงิคุณภาพทําการสัมภาษณ
ระดบัลึกและการสนทนากลุมผูท่ีรับผดิชอบท้ังทางตรงและทางออมในการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจ
แกผูปวยและผูตดิเชือ้ใน 4 ภาค ไดแก ภาคเหนอื จงัหวดัพะเยา ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จงัหวดัอดุรธานี
ภาคกลาง จังหวัดปทุมธาน ี จังหวัดตราด และภาคใต จังหวัดพัทลุง

การวจิยัคร้ังนีไ้ดวเิคราะหและอภิปรายผลระบบบริการการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และ
ผูปวยเอดส  แมวาสถานพยาบาลตางๆ จะมีแนวทางการใหบริการและการปฏิบัติงานดานเอดสโดยถือ
นโยบายจากสวนกลางท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกําหนดไวแลว แตหากผูบริหารสถานพยาบาลใดมี
ความสนใจตอปญหาเอดสก็จะทําใหสถานพยาบาลแหงนั้นๆ สามารถใหบริการการรักษาไดมากกวา
นโยบายพ้ืนฐานของกระทรวงฯ ในทางกลับกันหากผูบริหารสถานพยาบาลใดใหความสนใจประเด็น
สุขภาพอื่นๆ ท่ีไมใชเอดส การบริการรักษาดานเอดสของโรงพยาบาลแหงนั้นก็จะประสบปญหาหลาย
ประการ เชน บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน เนื่องจากผูบังคับบัญชาไมเห็นความสําคัญ
ในการปฏิบัติงานเปนตน

ผลการศกึษาในคร้ังนีช้ีใ้หเห็นวาสถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคญั
ตอการใหบริการการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยจะเห็นไดวาสถานพยาบาล
สวนใหญใหการสนบัสนนุการทํางานดานนีท้ั้งในเร่ืองงบประมาณ อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช  และการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีทํางานในดานนี ้ อยางไรกต็ามขอมลูท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนีก้็แสดง
ใหเห็นวาการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสยงัตองการการสนบัสนนุอกีหลาย
ประการ อาทิเชน สถานท่ีและอปุกรณในการใหบริการ  ความมัน่คงและความกาวหนาในตาํแหนงหนาท่ี
การงานของบุคลากรท่ีทํางาน  และการปรับปรุงมาตรฐานความรูของผูใหบริการ
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สองทศวรรษนบัจากท่ีประเทศไทยพบผูตดิเชือ้เอดสรายแรก กระทรวงสาธารณสุขไดแกปญหา
รวมท้ังการวางแผนปองกันเอดสอยางตอเนื่อง จนประเทศไทยกลายเปนตัวอยางความสําเร็จใหแก
ประเทศตางๆ ท่ัวโลก  นอกจากกจิกรรมทางระบาดวทิยาและการใหการดูแลทางการแพทยท่ีกระทรวง
สาธารณสุขดําเนินการอยูแลวนั้น กระทรวงฯ ยังไดเล็งเห็นความสําคัญเชิงสังคมโดยเฉพาะจิตใจของ
ผูตดิเชือ้/ผูปวยเอดส และครอบครัวอกีดวย  ดงันัน้กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุขจึงเล็งเห็นความ
สําคญัของการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ังกาย จติใจและสังคม ใหกบัผูตดิเชือ้และผูปวยโรคเอดส
อยางครอบคลุมและตอเนื่อง เพ่ือใหผูตดิเชื้อและผูปวยโรคเอดสสามารถดาํรงชวีิตไดอยางเปนปกติสุข
และมคีณุภาพชวีติท่ีด ีในการนีก้รมสุขภาพจติจงึไดจดัทําโครงการวจิยัประเมนิผล ระบบการบริการดแูล
ทางสังคมจิตใจแกผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสข้ึน โดยไดรับงบประมาณสนับสนนุจากองคการอนามัยโลก
หลังจากนัน้จะนาํขอมูลท่ีไดไปพัฒนาการใหบริการทางสังคมจติใจและบริการปรึกษาใหมีประสิทธิภาพ
และผูรับบริการมคีวามพึงพอใจตอไป

สํานักงานคณะผูเชี่ยวชาญดานประชากร (OPTA) เปนหนวยงานท่ีใหบริการดานงานวิจัย
ประเมินผลใหแกหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนมาเปนเวลามากกวา 15 ป ไดรับมอบหมายจากกรม
สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุขใหทําการวิจัยประเมนิผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูตดิเชื้อ
และผูปวยเอดสในประเทศไทย  เฉพาะสวนในระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข โดยมวีตัถุประสงค
และระเบียบวิธีวจิัย ดังตอไปนี้


1. เพ่ือประเมนิระบบบริการการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสของหนวยงานในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข
2. เพ่ือประเมินความตองการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในฐานะผูใหบริการแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส
3. เพ่ือนําผลท่ีไดมาใชประเมินผลระบบและใชในการวางแผนกลยทุธตอการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลทางสังคมจิตใจใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของกลุมเปาหมาย


ปจจุบันการใหบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของหนวยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข มีการใหบริการท่ีหลากหลายและมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาลและ
พ้ืนท่ีการใหบริการ อาทิเชน

n การใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือด (Pre-Post Counseling)
n การใหบริการปรึกษาหญิงมารดาท่ีติดเชื้อหลังคลอด และระหวางการเล้ียงดูทารก
n การใหบริการปรึกษาในคลินิกยาเสพติด
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n การใหบริการปรึกษาขางเตียง (Bed Counseling)
n การใหบริการหองสนทนาธรรม
n การใหบริการปรึกษากอนตาย (Dead Counseling)
n การจดัตัง้กลุมผูติดเชื้อ กิจกรรมวนัพบกลุม
n การเยี่ยมบาน
n การใหบริการสงตอ (Referral)
n อื่นๆ
การใหบริการดังกลาวขางตนมีความแตกตางกันในแตละหนวยงานและพ้ืนท่ี ท้ังนี้เนื่องจาก

ความแตกตางของปจจยันําเขาตอการใหบริการดังนี้
1. นโยบาย ไดแก นโยบายและแนวทางตอการใหบริการท้ังในระดบัทองถ่ินและนโยบายจากสวนกลาง
2. บุคลากร ไดแก บุคลากรท่ีมีผลตอการใหบริการสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ คือ

- บุคลากรท่ีใหบริการโดยตรง ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยท้ังดานกาย
จิตใจและสังคม เชน ผูใหคําปรึกษา

- บุคคลท่ีเปนผูรวมงาน ไดแก บุคลากรท่ีทํางานอยูในหนวยงานเดียวกับผูใหบริการโดยตรง
3. เคร่ืองมือ ไดแก อุปกรณท่ีใชในการชวยอํานวยความสะดวกในการใหบริการ ท้ังนี้ รวมถึงสถานท่ี

ท่ีใหบริการดวย
4. การสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก ไดแก การสนับสนุนตางๆ เชน งบประมาณ บุคลากร หรือ

เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ จากหนวยงานภายนอกท้ังท่ีเปนภาครัฐและเอกชน
การใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยโรคเอดสของหนวยงานสังกดักระทรวง

สาธารณสุขจะมปีระสิทธิภาพมากนอยเพียงใดยอมข้ึนกับปจจัยนําเขาหลักดังกลาวขางตน


1. ระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสของหนวยงานสังกดักระทรวงสาธารณสุข

ในปจจบัุนมกีารใหบริการครอบคลุมมากนอยเพียงใด เพียงพอตอความตองการของผูรับบริการหรือ
ไมในทัศนะของผูใหบริการ

2. ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลกระทบตอปจจัยนําเขาของบริการดูแลทางดานสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมอีะไรบาง

3. ความตองการของผูใหบริการดแูลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสคืออะไร และอะไรคือ
ส่ิงท่ีจะทําใหสามารถยกระดบัการใหบริการดีข้ึน



13การประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข


ตวัชีว้ดัท่ีใชในการวจิัยประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส

อาจแบงไดในแตละระดบัดังนี้
1. ระดับนโยบาย ตวัชี้วัดไดแก

- งบประมาณสําหรับการใหบริการ
- การจดัสรรบุคลากร
- การจัดสรรอุปกรณ/สถานท่ี
- การยอมรับกลุมผูตดิเชื้อ/หนวยงานภายนอกใหชวยในการใหบริการ

2. ระดับผูปฏิบัติงาน ตัวชี้วัดไดแก
- การอบรมเพ่ิมพูนความรูท่ีเกีย่วของในการใหบริการ
- เวลาในการปฏิบัติงาน
- การยอมรับผูติดเชื้อของผูปฏิบัตงิานโดยตรงและผูรวมงาน
- การยอมรับของครอบครัว
- การมีสวนรวมในการทํางานของผูรวมงาน
- ความพรอมของอปุกรณและสถานท่ี
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การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการวจิยัประเมนิผลระบบการใหบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้ และ
ผูปวยเอดส การทบทวนองคความรู ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจึงแบงออกเปน 3 สวนคือ ปญหา
และความตองการของผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส  การกําหนดนโยบายชวยเหลือดแูลผูตดิเชือ้/ผูปวยเอดส
และการใหบริการดแูลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในระบบการใหบริการของรัฐ


ความทุกขของผูปวยท่ัวไปท่ีไมเฉพาะแตผูปวยโรคเอดส มีปจจัยจากหลายสาเหตุ จาํแนกเปน

กลุมๆ ไดดังนี้ ดานบุคลากรผูใหบริการ ส่ิงแวดลอมตางๆ ในโรงพยาบาล อปุกรณและเคร่ืองมือแพทย
ลักษณะของงานท่ีใหบริการ ระบบการบริหารจัดการ บุคลิกภาพและฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมของ
ผูปวย โรคและอาการของโรคตลอดจนสิทธิบัตรตางๆ  ในการรับบริการ มีผลไปสูความทุกขของผูปวย
ในหลายประเดน็เชนกนั เปนทุกขท่ีเกดิจากความลาชา เปนกงัวลเมือ่แพทยไมบอกวาอาการปวยมอีาการ
หนักแคไหนเนื่องจากมีเวลาอยูกับแพทยจํากัด  ความเดือดรอนท่ีเกิดจากกิริยาทาทางท่ีไมสุภาพของ
บุคคลากรหนาหองตรวจ เกิดจากความขัดแยงระหวางผูใหบริการและกริิยาทาทางท่ีไมสุภาพของแพทย
เกิดจากระบบการบริหารงานของฝายเภสัชกรรม เร่ืองคารักษาพยาบาลแพงเกินความจําเปนและคา
เดนิทางเนือ่งจากเปนผูปวยสงตอ จากการรอรับยานาน  จากสภาพแวดลอมของจดุรับบริการผูปวยนอก
ท่ีแออดั และหองน้าํไมสะอาด  เปนตน  นอกจากนีก้พ็บวา การส่ือสารกนัระหวางผูปวย ญาตกิบับุคลากร
ทางการแพทยมผีลท่ีนําไปสูความทุกขของผูรับบริการ  ประชาชนซึง่เปนผูปวยนอกและผูปวยในมคีวาม
ทุกข และสภาพปญหาท่ีนําไปสูความทุกขกระจายแตกตางกันไปตามลักษณะของประเภทของสถาน
บริการ  ซึง่โดยสวนมากแลวความทุกขของผูปวยมสีาเหตเุกีย่วของกับเวลาของการใหบริการของแพทย
เปนหลัก (โยธิน แสวงดี และคณะ, 2543)

ผูตดิเชือ้เอดสนอกจากตองเผชญิปญหาท่ีเกดิข้ึนกบัดานรางกายของตวัผูปวยเองแลว ตองพบกบั
ปญหาท่ีหลีกเล่ียงไมไดอกี เชน ปญหาเกี่ยวกบัเงินคาใชจาย ซึ่งจะนําไปสูการหาทางออกท่ีแตกตางกัน
ไป ปญหาเกี่ยวกบัการขอรับการรักษาในสถานพยาบาล เมื่อสถานการณโรคเอดสในปจจุบันเร่ิมมีการ
เจ็บปวยเพ่ิมมากข้ึน การอยากท่ีจะรักษาชวีิตของผูปวยใหอยูไดนานมากท่ีสุดกเ็กิดข้ึนตาม การปฏิบัติ
หนาท่ีของบุคลากรทางการแพทยท่ีเกีย่วของบางสวนกทํ็าใหผูปวยตองพบกบัความผดิหวงัและเศราใจกบั
การบริการท่ีแตกตางไปจากผูปวยธรรมดา รวมถึงปญหาในการดแูลผูปวยในครอบครัว พบวาผูปวยโรค
เอดสระยะสุดทายมักจะถูกทางโรงพยาบาลใหกลับบาน เมือ่อยูบานการดแูลของครอบครัว อาจมีผลดี
ในแงท่ีวาชวยแบงเบาภาระของสถานพยาบาล และมผีลดตีอผูตดิเชือ้ในเร่ืองของจติใจ แตผูตดิเชือ้ในระยะ
สุดทาย อาจมีอาการเจ็บปวยซบัซอนและหลายกรณีท่ีตองอาศยัความรูความเขาใจและใชเทคนิควธีิใน
การดแูล ซึ่งเปนเร่ืองยากและเปนปญหาในการดูแลผูติดเชือ้ในครอบครัวอยางยิ่ง (บังอร ศริิโรจน และ
คณะ, 2537)
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รูปแบบและการพัฒนาศนูยบริการสาธารณสุข สํานกัอนามัยในกรุงเทพ มีหนาท่ีเกีย่วกับการ
สงเสริม สนับสนุน ควบคมุ และประสานกจิกรรมท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุข ประชาชนท่ีเคยเขาไปใชบริการ
รอยละ 80-90 เห็นวาไมปรับปรุง จากการทบทวนบทความถือไดวาผูรับบริการมคีวามพึงพอใจในการ
เขารับบริการในศูนยบริการสถานพยาบาล ท้ังรูปธรรมและนามธรรม เชน สถานท่ีและสภาพแวดลอม
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือในการแพทย ความสามารถของแพทย ความพรอมในการใหบริการ ความ
มีมนุษยสัมพันธท่ีดี ประชาสัมพันธและการส่ือสาร คารักษาพยาบาล ระบบตอเนื่องและการสงตอ
(อรพินท บุนนาค, อัจฉรา เอนซ, 2538)

ปญหาดานสาธารณสุขและบริการดานสังคมของประเทศไทยมจีดุออนของการใหบริการจาก
หนวยงานภาครัฐ คือ มีการทํางานตามเวลาทําการของราชการ(ยึดติดกรอบเวลาของการทํางาน ไม
ยืดหยุน) มีการทํางานแบบแยกสวนของงาน บางหนวยงานขาดความกระตือรือรนในการทํางาน มี
กฎระเบียบตายตวั ตองทํางานตามนโยบาย ไมมนีโยบายการทํางานเอดสในกลุมประชากรบางกลุม เชน
แรงงานตางชาต ิมกีารปกปดขอมลูบางอยางซึ่งบางทีขอมูลนั้นมคีวามจาํเปนตอการทํางานของเอกชน
และนโยบายของงานบางอยางปฏิบัติไมไดจริง (ภิญโญ วีระสุขสวัสดิ์, 2544)


ในปจจบัุนมโีครงการพัฒนาระบบบริการดแูลผูตดิเชือ้และผูปวยโรคเอดส ซึง่ไดรับการสนบัสนนุ

แนวทางการดําเนินงานและงบประมาณจากกองโรคเอดส เพ่ือพัฒนาระบบบริการท่ีมีอยูในสถาน
พยาบาลใหสามารถดแูลผูตดิเชือ้และผูปวยโรคเอดสไดอยางครบถวน ท้ังทางดานรางกาย จติใจและสังคม
(นพ.อิสระ เจียวิริยบุญญา, 2544)

แนวทางการชวยเหลือทางใจพบวา การชวยเหลือในเร่ืองสุขภาพอยางเดียวไมสามารถแก
ปญหาระยะยาวได จงึมแีนวทางในการชวยเหลือทางใจเพ่ิมข้ึนมา เปนการเตรียมความพรอมใหกบัผูปวย
รวมถึงรวมกันวางแผนในการดําเนินชีวิตตอไปของผูท่ีเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ  จากการวิจัยเด็กท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการตดิเชือ้เอดสพบวาเดก็ท่ีไดรับการดแูลชวยเหลือดานจิตใจสามารถพัฒนาบุคลิกภาพ
ของตนไดเชนเดียวกบัเดก็ท่ัวๆไป

การชวยเหลือท่ีไดรับจากหนวยงานภาครัฐท่ีเห็นชดัเจนไดแกหนวยงานตางๆ ท่ีใหบริการดาน
การรักษาโดยผานทางการใชบัตรสงเคราะหรูปแบบตางๆ เพ่ือขอรับการรักษาท่ีไมเสียคาใชจายหรือเสีย
คาใชจายเพียงเล็กนอย แตก็มีอุปสรรคคือ ไดรับบริการท่ีไมสะดวก ตองผานหลายข้ันตอน ระบบการ
ใชตดิขัด ผูปวยเอดสท่ียังจาํเปนตองใชบัตรสุขภาพเนือ่งจากไมมเีงนิเสียคาใชจายเปนเวลานาน รูปแบบ
ของการใหบริการของภาครัฐยังอยูในรูปแบบของการตั้งรับมากกวาท่ีจะเดินทางไปหาผูปวยเอดสท่ีมี
อาการหนกัไมสามารถมารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลได อาสาสมคัรท่ีมารับการอบรมจากหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของก็เปนคนละคนกบัผูดแูลผูปวยจึงทําใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไมประสบความสําเร็จ
เทาท่ีควร (วาสนา อิ่มเอมและศศิเพ็ญ พวงสายใจ, 2542)

การใหความชวยเหลือจากหนวยงานสังคมสงเคราะหท่ีใหความชวยเหลือดานการเงนิและการ
เกื้อหนุนใหเกิดอาชีพเสริมของผูปวยเอดส ในทางปฏิบัติแลวจํานวนเงินกองทุนมีไมเพียงพอตอความ
ตองการของผูปวยท่ีมายืน่ความจาํนง ตองใชเวลารอนานจงึไดรับเงนิ การชวยเหลือถูกตดัหลังการเสียชวีติ
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ของผูปวยเอดส จึงทําใหสมาชิกครอบครัวท่ีเหลือตองแบกรับภาระโดยไมไดรับการชวยเหลือตอไป
(วาสนา อิ่มเอมและ   ศศิเพ็ญ พวงสายใจ, 2542)

การแกไขสถานการณเอดสโดยภาครัฐ รัฐบาลไทยไดรับยกยองวามกีารดาํเนนิปองกนั และดแูล
ผูตดิเชื้อและครอบครัวท่ีเขมแข็ง โดยมแีผนการทํางานเพ่ือรองรับผูติดเชื้อเอดสและลดการแพรระบาด
ของเอดสในหลายพ้ืนท่ีของประเทศท่ีมปีระสิทธิภาพ ทางสังคมรัฐบาลไดใหความชวยเหลือแกครอบครัว
และญาตท่ีิไดรับผลกระทบ โครงการของรัฐบาลสวนใหญในปจจบัุนครอบคลุมท่ัวประเทศ แตเนือ่งจาก
งบประมาณมีจํากัด ความท่ัวถึงของการบริการในแตละพ้ืนท่ีจึงไมเทากันข้ึนอยูกับการตัดสินใจของ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ี (มูลนิธิรักษไทย, 2544)

การกาํหนดนโยบายเพ่ือใหทุกภาคสวนในประเทศสามารถมสีวนรวมในการจดัการกับปญหา
เอดส  โดยไดเสนอแนวคดิในการวเิคราะหการกาํหนดโครงสรางทางนโยบายของประเทศวาประกอบดวย
การแสดงเจตนารมณในการจัดการกบัปญหาเอดสของเจาหนาท่ีรัฐบาลในระดบัสูง การแปลงนโยบาย
ไปสูการปฏิบัตซิึง่จะสะทอนใหเห็นไดจากการวเิคราะหโครงสรางงบประมาณและการสรางแนวรวมจาก
ธุรกิจเอกชน เอกชนสาธารณประโยชน และชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การ
ประสานแผนงานโครงการจัดการ ตลอดจนการประเมินผลกระทบและความกาวหนาของแผนงาน
โครงการตางๆ โดยกาํหนดหัวขอในการวเิคราะหไว 5 หัวขอดังนี้ นโยบายและการสนับสนุนจากนานา
ชาต ินโยบายสาธารณะในประเทศไทย กฎหมาย จริยธรรมและสิทธิมนษุยธรรม การจดัองคกรบริหาร
โครงการเอดส และโครงสรางงบประมาณภาครัฐ(วิพุธ พูลเจริญ, 2542)



กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางและกลไกการเขาถึงการดูแลรักษาและปองกันโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเอดส  เพ่ือใหการดูแลรักษามีมาตรฐาน แตยังมีผูติดเชื้อและผูปวยจํานวน
มากเขาไมถึงบริการดังกลาว จึงมีการสงเสริมผูรับบริการใหมีความรูและความเขาใจ ในเร่ืองการดูแล
รักษาและการปองกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสมากข้ึน สวนในดานผูใหบริการไดมกีารพัฒนาศกัยภาพของ
สถานบริการใกลบานโดยเนนพัฒนาท้ังระดบับุคคลและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ไมระบุนามผูแตง,
2544)

นโยบายการดาํเนนิงานปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาต ิพ.ศ. 2545-2549 ซึง่ทุกสวน
ท่ีเกีย่วของตองยดึถือปฏิบัตมิดีังตอไปนี ้การปองกนัการแพรระบาดของโรคเอดส การสงเสริมดแูลรักษา
สุขภาพ และใหความชวยเหลือแกผูตดิเชือ้ / ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสท่ีครอบคลุม
ท้ังระดับบุคคลและท้ังระบบ เนนพัฒนาท้ังรางกาย อารมณและสังคม การวจิัยและการพัฒนาภูมปิญญา
เพ่ือปองกนัและแกไขปญหาเอดส ความรวมมอืระหวางประเทศเพ่ือการปองกนัและแกไขปญหาเอดส และ
การบริหารจดัการแบบองครวมเพ่ือบูรณาการงานปองกนัและแกไขปญหาเอดส (พิทักษ อนิทรวทิยนนัท,
2544)

ยุทธศาสตรการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม สําหรับผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสและ
ครอบครัว มีการสรางเสริมศักยภาพและสนับสนุนบทบาทของผูติดเชื้อ กลุมผูท่ีไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเอดส องคกรชมุชน และองคกรท่ีเกีย่วของ ในสวนของการรักษาผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสในสถาน
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พยาบาลทุกแหง โดยมีมาตรฐานการรักษาท่ีเหมาะสมอยางไมเลือกปฏิบัติ ภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพของประเทศท่ีครอบคลุมและเปนธรรม มีการสงเสริมการดูแลสุขภาพทางเลือกในสถานบริการ
ท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขอยางเหมาะสม เพ่ือเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดส นอกจากนี้ยังมีกลไกในการคุมครองและปองกันการละเมิดสิทธิผูติดเชื้อและผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจากเอดส (คณะกรรมการแหงชาตวิาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2544)

นอกจากนีย้งัไดมกีารปรับปรุงระบบบริการปรึกษาท่ีมคีณุภาพและประสิทธิภาพ ขยายบริการ
ปรึกษาและดแูลทางจติใจ โดยใหทุกสวนภาคไดเขามามีสวนรวมในการบริการปรึกษาและใหการดูแล
ทางจิตใจแก ผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส มีการพัฒนาระบบบริการปรึกษา
ใหมีความหลากหลายและสอดคลองกบัปญหาและความตองการของผูตดิเชื้อ ผูปวยเอดส และผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจากเอดส

การทํางานกับผปวยท่ีไดรับผลกระทบจากโรคเอดสท่ีผานมาพบวาไดรับความชวยเหลือทาง
ดานรางกายมากกวาจิตใจ โดยเฉพาะทางดานสังคมและอารมณ ภายหลังจึงทําใหเกิดโครงการเพ่ือ
พัฒนาดานจติใจมากข้ึน โดยองคกรในชมุชนเขามามสีวนรวมในการจัดโครงการตางๆข้ึนเพ่ือใหเขาถึง
จิตใจของผูติดเชือ้และผูปวยเอดสเปนสําคัญ
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º··Õè 3 ÃÐàºÕÂºÇÔ Õ̧ÇÔ Ñ̈Â

“การประเมนิผลโครงการระบบบริการการดแูลทางสังคมจติใจแกผูติดเชือ้” เปนการประเมนิ
ระบบการดาํเนนิงานการใหบริการการดแูลทางสังคมจติใจผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส เพ่ือนาํขอมลูท่ีไดมา
พัฒนาการใหบริการทางสังคมจิตใจและบริการปรึกษาเพ่ือใหมีประสิทธิภาพ และผูรับบริการ มีความ
พึงพอใจในการประเมนิโครงการ การศกึษาคร้ังนี ้ไดมกีารดาํเนนิการจดัเกบ็ขอมลูท้ังในเชงิปริมาณและ
เชิงคุณภาพ ดังตอไปนี้


1. การจัดเกบ็ขอมูลในเชงิปริมาณ

n เปนการจัดทําแบบสอบถามสงทางไปรษณียเพ่ือใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และสถานอีนามยั ท่ีเกีย่วของในการใหบริการ การดแูลทางสังคมจติใจ ผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส
ตอบแบบสอบถามแลวสงกลับเพ่ือประมวลผล

n การจัดเก็บขอมูลในเชิงคุณภาพ วิธีการจัดเก็บขอมูลประกอบดวยการสัมภาษณระดับลึก การ
สนทนากลุม กลุมตัวอยางตางๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังทางตรงและทางออมในการใหบริการ ดูแลทาง
สังคมจิตใจของผูปวยและผูติดเชื้อในพ้ืนท่ีตัวอยางการศึกษาใน 4 ภาค และปริมณฑล

2. วิธีการจัดเก็บขอมูลและการสุมตัวอยาง
n การเกบ็ขอมลูเชงิปริมาณดวยการใชแบบสอบถามสงทางไปรษณีย

การจดัเกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถามทางไปรษณีย โดยแบงออกเปนโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขจํานวน 840 ฉบับ และสถานีอนามัยจํานวน 1,000 ฉบับ มีแบบสอบถามท่ีสงกลับคืน คือ
โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขสงกลับคนืจาํนวน 517 ฉบับ และสถานอีนามยัสงกลับคนืจาํนวน
350 ฉบับ โดยในจํานวนท่ีสงกลับมานี้ พบวามีบางสวนท่ีขาดความสมบูรณเพราะมีคําตอบบางสวนท่ี
ไมเขาขายหรือตอบไมตรงกับ วตัถุประสงคของขอถาม

พ้ืนท่ีและกลุมประชากรตัวอยาง
ทําการศกึษาจากกลุมตวัอยางจากสถานพยาบาลโดยแบงออกเปนจาํนวนดงัตอไปนี้
- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ท่ัวประเทศ จํานวน 840

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ัวประเทศ
- สถานอีนามยัจาํนวน 1000 แหง คดิเปนประมาณรอยละ 10 จากสถานอีนามยัท่ัวประเทศ
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
ข้ันตอนท่ี 1 รวบรวมจาํนวนและรายชือ่โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข สถานอีนามยัท่ัวประเทศ
ข้ันตอนท่ี 2 ดาํเนนิการสง แบบสอบถามไปยงัทุกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 840

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 100 และสุมตัวอยางสถานีอนามัย รอยละ 10 โดยการเปด
โอกาสให ทุกสถานอีนามยัมีโอกาสเทาเทียมกนั ท่ีจะไดรับการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง
(Probability Sampling) ดวยวธีิการใชวธีิการจบัฉลากเลือกสถานอีนามยั (Simple Random
Sampling) จากรายชื่อสถานอีนามัยท้ังหมดท่ัวประเทศ


ดวยรายชื่อโรงพยาบาล และสถานีอนามัยท่ีไดจากวธีิการดังกลาว ผูทําการประเมินไดจัดสง

แบบสอบถามทางไปรณษณียเพ่ือใหผูบริหารโรงพยาบาล และสถานอีนามยัพิจารณาใหขอมลูและสงกลับ
ผูทําการประเมินภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด แบบสอบถามนั้นประกอบดวยขอมลูดังตอไปนี้
- คณุลักษณะของโรงพยาบาล/สถานอีนามยั: ชือ่ ประเภท ท่ีตัง้ของโรงพยาบาล/สถานอีนามยั จาํนวน

เตียง จํานวนบุคลากร จํานวนคนไข
- นโยบายในการใหบริการของโรงพยาบาล/สถานีอนามัย:การจัดสรรงบประมาณ การจัดสรร

บุคลากร การจัดสรรอุปกรณ หนวยงานเครือขายท่ีเขารวมในการใหบริการ
- ระบบใหบริการคาํปรึกษาในโรงพยาบาล/สถานอีนามยั: บริการใหการปรึกษากบักลุมคนไขประเภท

ตางๆ และจํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติจริงในการใหบริการคําปรึกษา
- การอบรมเพ่ิมพูนความรูใหกับผูใหบริการคาํปรึกษา
- การใหบริการสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล/สถานอีนามัย
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ตารางท่ี 3-1 จํานวนโรงพยาบาล/สถานีอนามัยท่ีตอบแบบสอบถาม จําแนกออกเปนประเภท
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 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ีตัวอยางการศึกษา 4 ภาคและ ปริมณฑล
พ้ืนท่ีและประชากรกลุมตัวอยาง

การศึกษาขอมลูเชงิคณุภาพนัน้ไดกําหนดเลือกจงัหวดัท่ีเปนตัวแทนภาคมาภาคละ 1 จังหวัด
และ ปริมณฑล เพ่ือเปนพ้ืนท่ีตัวอยางการประเมินผลโดยการดําเนินการดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการคดัเลือกจงัหวดัท่ีเปนตวัแทนภาคดาํเนนิการโดยเลือกจงัหวดัใหสอดคลอง กบั
การทํางานของอีก 2 หนวยงานท่ีทํางานประสานกัน คือหนวยงานสมาคมรวมภาคธุรกิจ
ไทย ตานภัยเอดส และมูลนิธิรักษไทย ไดจังหวัดตามรายชื่อตอไปนี้

ภาค จังหวัด
ปริมณฑล ปทุมธานี
เหนือ พะเยา
กลาง ตราด
ตะวนัออกเฉียงเหนอื อุดรธานี
ใต พัทลุง
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ข้ันตอนท่ี 2 การคัดเลือกโรงพยาบาล และสถานีอนามัยในจังหวัดตัวอยางการศึกษา ในแตละจังหวัด
กาํหนดการสุมเลือก 2 โรงพยาบาล และ สถานอีนามยั ในสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข
โดยมเีกณฑในการคัดเลือกประกอบดวย

- ตองเปนโรงพยาบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีอาํเภอเมอืงท่ีเปนตวัแทนของความทันสมยั
1 โรงพยาบาล และอยูในอําเภออื่นๆ อีก 1 โรงพยาบาลท่ีไมไดอยูในเขตเมือง โดยใชวิธีการสุม
เลือกโดยการจับฉลาก (Simple Random Sampling)

- สถานีอนามยั โดยเลือกจากรายชื่อสถานีอนามยัท่ีทําการสุมตัวอยางจากการสงแบบสอบถาม ทาง
ไปรษณีย จํานวนรอยละ 10 นํารายชื่อสถานีอนามัยมาเรียงรายชื่อในแตละจังหวัด ท่ีเปนจังหวัด
ตัวอยาง และใชวิธีการสุมตัวอยางโดยการจบัฉลาก (Simple Random Sampling) มาจังหวัดละ 1
สถานีอนามัย ยกเวนในเขตจังหวัดปริมณฑลจะทําการเลือก 2 สถานีอนามัย


โดยวิธีการสัมภาษณระดับลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus group

discussion) นั้นดําเนินการกบักลุมประชากรเปาหมายตางๆ ในจังหวัดตัวอยางการศึกษา ดังนี้
n ผูบริหารโรงพยาบาล ไดแก นายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาล เพ่ือจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับ การ

บริหารจดัการเพ่ือสนบัสนนุการดาํเนนิงานโครงการระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และ
ผูปวยเอดส ความคิดเห็นตอนโยบายและแผนงานการดําเนินงาน แผนงานและใหการสนับสนุน
โรงพยาบาล  การประสานงานรวมกับเครือขายภายนอกโรงพยาบาล ปจจัยเกื้อหนุน  และปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย

n เจาหนาท่ีผูใหบริการดแูลทางสังคมจิตใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส ไดแก เจาหนาท่ี พยาบาล
ท่ีทําหนาท่ีในการใหบริการดแูลทางดานสังคมจิตใจแกผูตดิเชื้อ และผูปวยเอดส เพ่ือจัดเก็บขอมลู
เกีย่วกับการดาํเนนิงานของโครงการการใหบริการดูแลทางสังคมจติใจแกผูติดเชือ้ และผูปวยเอดส
การเขาอบรมในหลักสูตรตางๆ ท่ีจะตองใชในการใหบริการ วิธีการบูรณาการองคความรูจาก
การอบรมเขากับการใหบริการ  ผลกระทบท่ีเกิดกับผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส และขอคิดเห็นเพ่ือ
พัฒนางานใหเปนไปตามเปาหมาย

n เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีไมเกี่ยวของกับงานเอดสโดยตรง สนทนากลุมเจาหนาท่ีตางๆ ใน
โรงพยาบาล ท่ีทําหนาท่ีตางๆแตไมไดเกี่ยวของกับงานเอดสโดยตรง เพ่ือจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
บทบาทหนาท่ี และความรับผิดชอบภายในโรงพยาบาล ความคิดเห็นท่ีมีตองานเอดส ผลกระทบ
ตองานตางๆ ท่ีเกดิข้ึน การใหความรวมมือหรือการใหการสนับสนุนงานเอดส ปญหา อุปสรรคใน
การทํางานและขอเสนอแนะ

n หัวหนาสถานีอนามัย ไดแก เจาหนาท่ีสถานอีนามยั เพ่ือจัดเก็บขอมลูเกี่ยวกบัการดําเนินงาน ใน
สถานอีนามัย ความรับผดิชอบของสถานอีนามัย การประสานงานกบัโรงพยาบาลเครือขาย ในงาน
ดานตางๆ หนาท่ีความรับผิดชอบท่ีเกี่ยวของกับงานเอดส ปญหาและอุปสรรคในการทํางาน
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
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเชงิปริมาณ

ไดแก แบบสอบถามสงทางไปรษณียเพ่ือใหโรงพยาบาล ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขใหขอมลู
แลวสงกลับ ไดสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลจํานวน 840 ฉบับ และสถานีอนามยั จํานวน 1,000
ฉบับ มีแบบสอบถามท่ีสงกลับมาทันในเวลา การประมวลผล โรงพยาบาลจํานวน 517 ฉบับ สถานี
อนามัย 350 ฉบับ ตัวอยางแบบสอบถามไดนําเสนอไวในภาคผนวกท่ี 1 เคร่ืองมือการจัดเก็บขอมูล
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเชงิคุณภาพ

ไดแก แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณระดับลึก และการสนทนากลุม ซึ่งประกอบดวยแนว
คาํถามตางๆสําหรับกลุมเปาหมายประเภทตางๆ 4 กลุมตวัอยาง แนวคาํถามไดนาํเสนอไวในภาคผนวก
ท่ี 1-4


การประมวลผลขอมูลเชิงปริมาณ ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window version 10.0

และวิเคราะห ขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จากขอมูลท่ี

ไดจากการเก็บขอมลูเชงิคณุภาพเพ่ือนาํขอมลูนั้นมาใชประกอบขอมลูเชงิปริมาณเพ่ืออธิบายความเปน
เหตุเปนผลของขอมูล


ระยะเวลาการดําเนินงานประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวย

เอดส คือประมาณระหวางเดือน ตุลาคม 2545 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2546 โดยมีการดําเนินงาน
ทุกข้ันตอนตามตารางการทํางานดงันี้

n ข้ันตอนการวางแผนและรวบรวมขอมูล จัดเตรียมเคร่ืองมือจัดเก็บขอมูล ดําเนินการในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2545

n ข้ันตอนการจัดเก็บขอมลูเชงิปริมาณโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียดําเนินการ ในเดอืน
ธันวาคม พ.ศ.2545

n ข้ันตอนการจดัเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพ โดยชวงเวลาลงพ้ืนท่ีงานสนามดาํเนนิการในเดอืน มนีาคม
พ.ศ.2546

n ข้ันตอนการประมวลผลขอมูล ดําเนินการในเดือน เมษายน - พฤษภาคม พ.ศ.2546
n ข้ันตอนการวเิคราะหและจัดทํารายงาน ดาํเนนิการในเดอืน พฤษภาคม - มถุินายน พ.ศ.2546
n ข้ันตอนนาํสงรายงานฉบับสมบูรณตอกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2546
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คาเฉลี่ยของจํานวนเตียง 698.2 336.4 42.8 2.5 84.1

คาเฉลี่ยของจํานวนบุคลากร 1542.5 748.2 118.3 3.9 131.9

คาเฉลีย่ของจํานวนคนไขในตอวนั 465.2 187.7 25.7 - 54.3

คาเฉลี่ยของคนไขนอกตอวัน 1862.3 612.8 188.2 29.4 179.4

ขอมูลเบื้องตนของ 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

การวิจัยประเมนิผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส  ในประเทศ
ไทยในบทนีไ้ดนาํเสนอผลการศกึษาโดยวเิคราะหขอมูลเชงิปริมาณท่ีไดจากการสงแบบสอบถามไปยงัผู
บริหารสถานพยาบาล และการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเพ่ืออธิบายรายละเอยีดเพ่ิมเติม โดยแบงออก
เปน 5 สวน ดังตอไปนี้

สวนท่ี 1 : ขอมลูเบ้ืองตนของสถานพยาบาล
สวนท่ี 2 : ขอมลูเกี่ยวกับนโยบายในการใหบริการของสถานพยาบาล
สวนท่ี 3 : ระบบการใหคําปรึกษาในสถานพยาบาล
สวนท่ี 4 : การอบรมเพ่ิมพูนความรูใหกับผูใหคาํปรึกษา
สวนท่ี 5 : การใหบริการสําหรับผูติดเชือ้และผูปวยเอดสในสถานพยาบาล


ขอมลูท่ีนาํเสนอในตารางท่ี 4-1 แสดงใหเห็นถึงขอมลูเบ้ืองตนของสถานพยาบาลประกอบดวย

จํานวนเตียง จํานวนบุคลากร จํานวนผูปวยใน และผูปวยนอก

ตารางท่ี  4-1 ขอมูลเบ้ืองตนของสถานพยาบาล จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล
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คนไขทั่วไป

< 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

ไมตอบ - 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

ไมตอบ 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 ตอวัน ศูนย ทั่วไป ชุมชน

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

ขอมลูจากตารางท่ี 4-2 พบวา มากกวาคร่ึงหนึง่ของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชน
ตอบวามีผูท่ีมารับบริการการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ HIV/AIDS เฉล่ียวันละ 1-5 คน  ในขณะท่ีมากกวา
คร่ึงหนึง่ของโรงพยาบาลศนูยมผีูท่ีมารับบริการการใหคาํปรึกษาเกีย่วกบั HIV/AIDS เฉล่ียวนัละ 6 คนข้ึน
ไป   สวนหญิงมารดาท่ีมารับบริการการใหคาํปรึกษาท่ีโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลท่ัวไปมมีากกวา
ท่ีโรงพยาบาลชมุชน สําหรับท่ีสถานอีนามัยนัน้แทบจะไมคอยมโีอกาสใหบริการการใหคําปรึกษาเกี่ยว
กับ HIV/AIDS เลย

ตารางท่ี  4-2 รอยละของสถานพยาบาลท่ีรายงานจํานวนผูท่ีมารับบริการคาํปรึกษาเกีย่วกับ
HIV/AIDS เฉล่ียตอวัน จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล
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
จากขอมูลท่ีไดจากผูบริหารท่ีเกี่ยวของในการกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลในเร่ือง

งบประมาณท่ีใชในการดแูลทางดานสังคม จติใจแกผูตดิเชือ้ HIV/AIDS ซึง่ไดแก การบริการใหคาํปรึกษา
การเยีย่มบาน กจิกรรมกลุมผูติดเชื้อ และอื่นๆ พบวา สถานพยาบาลสวนใหญมีการจัดสรรงบประมาณ
ของสถานพยาบาลเองสําหรับการทํางานในดานนี ้ มีสถานพยาบาลจาํนวนเล็กนอยเทานั้นท่ีระบุวาได
รับงบประมาณจากสวนราชการทองถ่ินเชน สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือ องคการบริหารสวนตาํบล
(อบต.) มาเพ่ือใชในการดูแลดานสังคม จิตใจแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS โดยเฉพาะงบประมาณจาก อบต.
มโีรงพยาบาลชมุชน และสถานอีนามยัไมกีแ่หงเทานัน้ท่ีระบุวาไดรับการจดัสรรงบประมาณในการทํางาน
ดานสังคม จิตใจแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS จาก อบต. (ตารางท่ี 4-3)

ผูบริหารไดใหความเห็นเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงคุณภาพวา การใชงบประมาณเพ่ืองานดาน
HIV/AIDS นั้นไมไดใชงบประมาณมาก ดงันั้นผูบริหารสวนมากจึงใหความเห็นวางบประมาณสวนใหญ
มาจากการจดัสรรงบประมาณภายในสถานพยาบาลเอง

“เราใชงบปกติของเรา คอื เงนิบํารุงของทางโรงพยาบาล  การทํางานในโรงพยาบาล
ไมไดใชเงนิอะไรมากมาย คาโทรศพัทเรากจ็ายให คาสถานท่ี คาสาธารณูปโภค เรา
ขอรับการสนบัสนนุจากองคการบริหารสวนจงัหวดั  ทุกปขอในเร่ืองงบประมาณ เร่ือง
พวกนีเ้ขาใหมาแสนกวา การไปเยีย่มผูปวยท่ีบาน เยีย่มผูปวยท่ีมานอนโรงพยาบาล
คาของเยี่ยม คาน้ํามัน สาธาณสุขใหมา ใชไปเทาไรก็รายงาน แสนกวาใชไมหมด
เหลืออยูไมกี่พัน คืนเขาไปแลว”

ผูบริหาร โรงพยาบาลจังหวัด ภาคกลาง

จากขอมลูคณุภาพท่ีไดจากการศกึษาคร้ังนีส้อดคลองกบัขอมลูเชงิปริมาณในเร่ืองของนโยบาย
การใหบริการแกผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส กลาวคือ เบ้ืองตนแลวนโยบายตางๆ สถานพยาบาลจะถือ
ปฏิบัตติามนโยบายหลักท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกาํหนด ยกเวนในกรณีท่ีโรงพยาบาลมคีวามพรอม
ในการใหบริการ เชน มีบุคลากรท่ีเพียงพอ สถานท่ีเหมาะสม มีกลุมผูติดเชื้อท่ีรวมตัวกันอยางเขมแข็ง
สถานพยาบาลเหลานั้นก็จะสามารถใหบริการไดมากกวานโยบายพ้ืนฐานของกระทรวงฯ

“โรงพยาบาลนี่ไมมีนโยบายเปนของตนเอง โรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีปฏิบัติ
ตามนโยบายองคกรตลอด คาํวานโยบายโรงพยาบาลนีจ่ะไมม ีจะมแีตการสนบัสนนุ
ใหเกิดการปฏิบัติ โรงพยาบาลจะออกนโยบายของตัวเองไมได  อยางยาเสพติดมี
นโยบายมาเรากต็องสนอง เร่ืองออกกาํลังกายเรากต็องสนอง เร่ืองเอดส ทุกเร่ืองมนั
เปนเร่ืองของนโยบายกระทรวง”

ผูบริหาร โรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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นอกจากนี้ผูบริหารสถานพยาบาลบางทานเห็นวานโยบายการดูแลผูติดเชื้อมิไดแตกตางไป
จากนโยบายการใหบริการแกผูปวยดวยโรคท่ัวๆ ไปแตอยางใด ใชนโยบายและการปฏิบัตเิดยีวกนัท้ังหมด
ดังคาํกลาวขางลางนี้

“จริงๆ โรงพยาบาลเปนสวนรักษา มีอะไรก็เดินเขามาเรารักษาให  ซึ่งมันก็เปน
อยางนี้มานานแลว  แตวาระยะหลังๆ เราก็จะพยายามท่ีจะแจงไปวามีนโยบาย มี
พันธกจิมอีะไรตางๆ  การดแูลไมใชเฉพาะผูปวยเอดส คนไขทุกคนควรดใูนภาพรวม
ไมวาจะเปนเร่ือง สังคม จิตใจ จิตวิญญาณท้ังหลายท่ีเรากําลังพูดกันอยู ตรงนี้เรา
มีนโยบายไปถึงพันธกิจดวยวาใหดูแลท้ังหมดทุกดาน”

ผูบริหาร โรงพยาบาลจังหวัด ภาคกลาง

กจิกรรมหลักอกีกจิกรรมหนึง่ท่ีถือเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คอื การเยีย่มบาน ซึง่
มท้ัีงผลดแีละผลเสีย ในกรณีท่ีผูปวยเปดเผยตวัเอง การเยีย่มบานถือเปนการใหกาํลังใจแกผูปวย ใหความ
รูผูท่ีใหการดแูล  เพ่ือนบาน คนในชมุชน ตลอดจนใหความชวยเหลือตามท่ีรัฐ และองคการพัฒนาเอกชน
จัดสรรบริการให

แตในกรณีท่ีชมุชนมคีวามรูเร่ืองเอดสไมถูกตอง ผูติดเชื้อเอดสไมเปดเผยตนเอง การไปเยีย่ม
บานจงึอาจกอใหเกิดผลเสียเกิดความรังเกยีจ  แตหากการเยี่ยมบานจดัข้ึนเปนกจิกรรมท่ีทําเปนประจํา
ครอบคลุมทุกโรค ไมวาโรคเร้ือรังตางๆ หรือการเยีย่มบานเพ่ือทําความเขาใจกบัคนในชมุชนในเร่ืองโรค
ตางๆ ตลอดจนโรคเอดสกจ็ะเปนผลดเีชนกนั   การเยีย่มกลุมผูตดิเชือ้ท่ีรวมกนัทํากจิกรรมในชมุชนกถื็อ
เปนเร่ืองจาํเปนเพ่ือสรางเสริมกาํลังใจใหแกผูตดิเชือ้เชนกนั อยางไรกต็ามการเยีย่มบานยงัคงเปนปญหา
ดานบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจากมีบุคลากรไมเพียงพอ

“กจิกรรมท่ีดท่ีีสุด คอื กจิกรรมท่ีลงไปเยีย่มในกจิกรรมท่ีเขาทํา ซึง่เขากทํ็าแตคนมนั
นอย มนัทําใหสนกุสนานข้ึนมาได ตรงนีเ้ปนขวญัและกาํลังใจ ถาท่ีไหนสามารถทําได
พ่ีวาการท่ีจะใหความรูใดๆ เขาไป พ่ีวาการลงไปเยี่ยมดวยนี่เปนการดึงความสนใจ
ของชาวบานได แลวก็จะทําใหเห็นวาเร่ืองนี้เปนเร่ืองธรรมดา”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สําหรับการสนับสนุนการทํางานเอดสในสถานพยาบาล เจาหนาท่ีสวนใหญตอบวา ตนเองได
รับการสนบัสนนุจากผูบริหารเปนอยางด ีตามสถานภาพทรัพยากรของแตละแหง แตยงัมผีูปฏิบัตงิานเอดส
บางทานท่ีรูสึกวายงัไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร โดยมคีวามเห็นดังตอไปนี้
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“ทํางานบางทีกค็ิดวาทําไมเราตองมาทํางานอยางนี ้คนอืน่ไมเห็นใจเลย เหนือ่ยกนั
อยูแค 2 คนอะไรอยางนี้ บางทีก็เจอแตคนไข บางทีบอกผลเลือดไปแลว คนไขยัง
ไมยอมรับ เขาปฏิเสธนะ ไมยอมรับหลายอยาง ผูบังคับบัญชาก็เหมือนปดทองหลัง
พระ เวลาพวกเอดสเขาคุยกัน ขออะไรก็ไมสนใจ อุย งานพวกนี้เหมือนเด็กถูก
ทอดท้ิงนะ”

ผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาลจังหวัด ภาคกลาง
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
เมือ่สอบถามถึงการบริการใหคาํปรึกษาแกผูปวยท่ีแตกตางกนัในแตละประเภท พบวา มากกวา

รอยละ 90 เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลไดใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ หญิงมารดา และผูติดยาเสพติด
และมากกวาคร่ึงหนึ่งของสถานพยาบาลมีการใหคําปรึกษาครอบคลุมถึงผูปวยทุกประเภท อาทิเชน
ผูปวยเร้ือรัง ผูปวยจติเวช ตลอดจนผูปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและอนามยัการเจริญพันธุ  หรือ
ผูท่ีมารับบริการการวางแผนครอบครัว  สําหรับสถานอีนามยัพบวา สถานอีนามยัรอยละ 77 ใหคาํปรึกษา
แกหญิงมารดา และผูท่ีมารับบริการดานอนามยัการเจริญพันธุ นอกจากนีย้ังพบวาสถานีอนามัยเองยัง
มีประสบการณใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS ถึงรอยละ 60 อีกดวย  (ตารางท่ี 4-4)

ตารางท่ี  4-4 รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีบริการใหคําปรึกษาแกคนไขแตละประเภท จําแนกตาม
ประเภทของสถานพยาบาล

ผูติดเชื้อ HIV/AIDS 93.8 96.0 94.9 59.7 80.7

หญิงมารดา 100.0 100.0 92.2 77.4 86.9

ผูติดยาเสพติด 93.8 98.0 92.0 45.7 73.7

ผูปวยเร้ือรัง 81.3 84.0 69.2 42.9 59.6

ผูปวยจิตเวช 87.5 90.0 68.5 37.4 57.6

ผูปวยกามโรค 56.3 52.0 61.2 25.4 46.1

ผูมารับบริการ 87.5 82.0 78.9 77.7 78.8
ดานอนามัยเจริญพันธุ

อ่ืนๆ 12.5 6.0 5.3 2.9 4.5

โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
ประเภทของผูปวย ศูนย ทั่วไป ชุมชน

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

สําหรับผูปวยนอกท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาลและมีความประสงคท่ีจะตรวจหาเชื้อ HIV/
AIDS เมื่อผูมารับบริการพบแพทยและแจงความจํานงในการตรวจเลือดแลว แพทยก็จะส่ังใหเจาหนาท่ี
หองปฏิบัตกิารเจาะเลือด แตกอนหนานัน้จะตองมาพบกบัเจาหนาท่ีบริการใหคาํปรึกษา เพ่ือเตรียมความ
พรอมกอนเจาะเลือด ท้ังนีเ้จาหนาท่ีจะอธิบายถึงข้ันตอนการตรวจเลือด  ใหขอมูลการแจงผลเลือด  การ
ปฏิบัตติวัเมือ่ทราบผลเลือด การปฏิบัตติวัเมือ่ผลเลือดเปนบวก การใหความชวยเหลือและสิทธิประโยชน
ท่ีโรงพยาบาลใหแกผูติดเชื้อ แตในบางกรณีก็จะมีการเจาะเลือดผูปวยกอนดวยเชนกัน
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“ตอนแรกก็จะสงไปพบแพทย แพทยกจ็ะสงมาหาเรา เราก็ตองพูดคยุ เปดใจกับเขา
กอน ทําความคุนเคยเสร็จแลวกถ็ามเขาวาเคยมคีวามรูเร่ืองนีไ้หม เคยมคีวามรูเร่ือง
เอดสไหม ทําไมถึงอยากตรวจ บางคนกอ็ยากมาตรวจเฉยๆ บางคนกต็รวจไปทํางาน
บางคนกไ็ปเท่ียวมา สงสัยวาตวัเองจะเปนไหม หลังจากใหความรูเสร็จกถ็ามเขาวา
ผลอาจจะเปนไดท้ังบวกและลบ ถาเปนบวกข้ึนมาคณุจะรูสึกยงัไง ถาเปนลบนีจ่ะไม
คอยมีปญหา แตถาเปนลบก็จะแนะนําใหมาตรวจอีก 3 เดือน”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“ท่ี OPD ก็จะเบ้ืองตนกอน คลอดกอน เชนเขาจะเจาะไปกอน OPD เหมือนกันบาง
รายก็รีบเจาะไปกอน แตถาเขาไมรีบ ตัว OPD ธรรมดาหองตรวจก็จะสงมาท่ีนี่ท้ัง
pre และ post การบอกก็เหมือนกัน ก็ตองเจาะไปกอน แตการจะบอกผลเลือดพ่ี
จะตองทําท้ัง pre และ post อีกรอบหนึ่ง”

เจาหนาท่ีคลินิกนิรนาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จากขอมลูเชงิคณุภาพพบวา สถานพยาบาลบางแหงมีการตรวจเลือดของผูปวยในแตกตางกบั
ผูปวยนอกอยูบาง กลาวคือ เมื่อโรงพยาบาลรับคนไขเขาทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลแลวสันนิษฐานวา
ผูปวยนัน้อาจเปนผูตดิเชือ้ กจ็ะทําการตรวจเลือดเพ่ือความเหมาะสมในการใหบริการ และเมือ่พบวาคนไข
เปนผูติดเชื้อกจ็ะเร่ิมกระบวนการใหคาํปรึกษาตามข้ันตอน

“ปญหาในเร่ืองคนไขท่ีมีอาการหนกั คือ เขาอยูในอาการท่ียังไมพรอมท่ีจะให pre-
post counseling เราจะมปีญหาตรงนัน้ อาจใหคนไขตอง refer หรือ discharge ตรง
นั้นเราทําไมทัน”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“หมอจะ order และกต็องเปนคนไขใน คนไขในท่ีตองเจาะ หมอและพยาบาลจะบอก
แตถามัน positive ข้ึนมา พ่ีก็จะทํากระบวนการ pre-post counseling ข้ึนมาใหม
ท้ังหมด ทําเปนวาเรายงัไมรูผลเลือด ดทูาทางคนไขกอน ถาคนไขรูมานดิๆ แลวกไ็ม
ยาก”

เจาหนาท่ีคลินิกนิรนาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“หมอจะเจาะอยูแลว ตองเจาะทุกราย แคการบอกผลเขาคงเลือกบอก ใครเปนบวก
เขาสงมาท่ีเรา”

เจาหนาท่ีคลินิกนิรนาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ผูติดเชื้อ HIV/AIDS 12.5 14.6 5.8 1.5

อ่ืนๆ 42.7 22.8 6.2 1.9

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
ประเภทของผูปวย อนามัย

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

“คนไขท่ีเขามาตามปกต ิคนไขท่ีเขามารักษาดวยอาการท่ัวๆ ไป อาจจะเปนทองรวง
หรืออะไรท่ีตองผาตัด หมอกจ็ะรักษาไปตามปกต ิถามอีาการท่ีหมอสงสัย หมอกจ็ะ
ใหไปเจาะเลือด พอส่ังเจาะเลือด ถาบวกเขาก ็consult นอกจากรักษาทางกาย ก็ไป
ใหคําปรึกษา”

ผูบริหาร โรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จาํนวนเฉล่ียของบุคลากรท่ีปฎิบัตงิานจริงในการใหคาํปรึกษาแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส พบวา
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยมีบุคลากรท่ีปฎิบัติงานจริงในการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส ใกลเคยีงกนั คอื ประมาณ 13-15 คน ในขณะท่ี โรงพยาบาลชมุชน มปีระมาณ 6 คน และ
สถานีอนามัยมีประมาณ 1 คน หากพิจารณาถึงจํานวนเฉล่ียของบุคลการท่ีปฎิบัติงานจริงในการให
คาํปรึกษาเร่ืองอืน่ๆ ท่ีไมใชเอดสแลวพบวา โรงพยาบาลศนูยมบุีคลากรท่ีใหบริการมากกวาโรงพยาบาล
ท่ัวไปถึงสองเทา (ประมาณ 23-43 คน)  แตสําหรับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยนั้นจํานวน
เฉล่ียของบุคลากรท่ีใหคําปรึกษาในเร่ืองอืน่ๆ มีจํานวนไมแตกตางจากการใหคาํปรึกษาดานเอดสมาก
นกั ซึง่ในโรงพยาบาลชมุชนบางแหงกค็อืเจาหนาท่ีใหคาํปรึกษากลุมเดยีวกนั รายละเอยีดของขอมลูแสดง
ไวในตารางท่ี  4-5

ตารางท่ี  4-5 จํานวนเฉล่ียของบุคลากรท่ีปฎิบัตงิานจริงในการใหคาํปรึกษาแกผูติดเชือ้และผูปวย
เอดส และผูปวยประเภทอื่นๆ จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

เมือ่พิจารณาจากสัดสวนของจาํนวนเฉล่ียของบุคลากรท่ีปฎิบัตงิานจริงในการใหคาํปรึกษากบั
ผูปวยท่ีมารับบริการรับคาํปรึกษาตอวนั พบวา ท่ีโรงพยาบาลศนูยเจาหนาท่ีใหคาํปรึกษาหนึง่คนจะตอง
ใหบริการคําปรึกษาแกผูรับบริการเฉล่ียวันละ 2-3 คน ซึ่งสูงกวาโรงพยาบาลท่ัวไป (1-2 คนตอวัน),
โรงพยาบาลชมุชน (1 คนตอวนั) และสถานอีนามยั (1 คนตอวนั) ดงัขอมลูท่ีนาํเสนอในตารางท่ี 4-6
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คนไขท่ัวไป 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
ประเภทของผูปวย ศูนย ทั่วไป ชุมชน

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

ตารางท่ี 4-6 สัดสวนของบุคลากรท่ีปฎิบัติงานจริงในการใหคําปรึกษาตอจาํนวนคนไขท่ีมารับ
บริการตอวัน จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

จากตารางท่ี 4-6 สะทอนใหเห็นวาเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลท่ัวไปบริการ
ใหคาํปรึกษามากกวาเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลชมุชนและสถานอีนามยั จากขอมลูอาจกลาวไดวาเมือ่มี
เจาหนาท่ีนอยและตองรับผดิชอบงานมากเกนิไปเปนผลใหไมสามารถทํางานไดอยางมปีระสิทธิภาพ ดงั
ขอมลูเชงิคุณภาพตอไปนี้

“ดานคนก็สําคัญนะคะ เพราะถาเรารับงานหลายๆ อยาง แลวคนไมพรอมก็มี
ผลเหมือนกัน คือ หนึ่งตัวเราก็รีบๆ โดยท่ีวาปญหาคนไขเราก็ไมสามารถสํารวจ
ปญหา หรือสํารวจไมครบ หรือบางทีเขาอยากคยุกบัเรา ระบายกบัเรา เราไมมีเวลา
ให”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคใต

เมือ่สอบถามถึงความพอเพียงของจํานวนบุคลากรท่ีใหคําปรึกษาในเร่ือง HIV/AIDS ในสถาน
พยาบาลแตละประเภท พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่งของสถานพยาบาลตอบวาสถานพยาบาลมีบุคลากร
เพียงพอ  อยางไรก็ตามยังมีสถานพยาบาลอีกประมาณหนึ่งในสามท่ีรายงานวามีบุคลากรสําหรับให
คาํปรึกษาและยงัไมเพียงพอเมือ่เทียบกบัปริมาณของคนไขท่ีมารอรับบริการในแตละวนั ดงัตารางท่ี 4-7
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ตารางท่ี  4-7 รอยละของสถานพยาบาลท่ีรายงานการจัดสรรบุคลากรใหคําปรึกษาดาน HIV/AIDS
จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

มีบุคลากรใหคําปรึกษาเพียงพอ 56.2 54.0 63.2 52.3 58.2

มีบุคลากรใหคําปรึกษา 31.2 40.0 32.8 24.0 29.6
แตไมเพียงพอ

ไมมีบุคลากรใหคําปรึกษา 6.3 2.0 0.7 16.6 7.3

ไมตอบ 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
ใหคําปรึกษาดาน HIV/AIDS ศูนย ทั่วไป ชุมชน

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

จากขอมูลคุณภาพระบุเหตุผลสนับสนุนกับขอมูลเชิงปริมาณดังตารางท่ี 4-7  ขางตน สถาน
พยาบาลมบุีคลากรใหคาํปรึกษาแตยังไมเพียงพอกบัปริมาณผูมารับบริการในแตละวัน นอกจากนี้การ
บริการใหคาํปรึกษาถือเปนงานท่ีตองใชทักษะ และความชาํนาญคอนขางสูง จงึจาํเปนท่ีจะตองมเีจาหนาท่ี
ท่ีปฏิบัติงานดานนี้โดยเฉพาะ ตามขอมลูเชงิคุณภาพตอไปนี้

“ถาเราคนเดยีวกไ็มไหว ณ ปจจบัุนนีก้ม็พ่ีีเขามาชวยอยูแลว ถาไมมกี็ไมไหว แตกจ็ะ
มพียาบาลวชิาชพี เขากผ็านการอบรมนะคะ เรียน counseling แลวกม็ีการฟนฟ ูแต
เนื่องจากเขาไมไดทําบอย เขาก็ไมมั่นใจ  เรามีโครงการขยาย  counselor พยายาม
ทําอยูแตงานประจําของโรงพยาบาลคอนขางเยอะ ถาถามวาเพียงพอไหม บทบาท
ของเจาหนาท่ีท่ีทําเร่ืองสังคม จิตใจ มันไมพอนะ”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน

จากตารางท่ี 4-8 เมือ่สอบถามถึงการจัดสรรวสัดอุปุกรณในการใหบริการดาน HIV/AIDS ใน
สถานพยาบาล พบวา มากกวาคร่ึงของโรงพยาบาลท้ังสามประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชน รายงานวามเีคร่ืองมือเพียงพอและเหมาะสม แตประมาณรอยละ 30 ของ
โรงพยาบาลชุมชน และ หนึ่งในส่ีของโรงพยาบาลท่ัวไปตอบวามีวัสด/ุ อุปกรณแตไมเพียงพอ หรือไม
เหมาะสม นอกจากนี้ประมาณรอยละ 40 ของสถานีอนามัยยังเปนสถานพยาบาลท่ีรายงานวายังไมมี
วัสดุ/ อุปกรณท่ีเอื้อตอการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ HIV/AIDS
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ตารางท่ี 4-8 รอยละของการจัดสรรวัสด/ุ อุปกรณในการใหบริการดาน HIV/AIDS ของสถาน
พยาบาล จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

มีวัสดุ/ อุปกรณ เหมาะสม 75.0 60.0 56.5 26.0 44.8
เพียงพอ

มีวัสดุ/อุปกรณ แตไมเหมาะสม/ 12.4 24.0 29.9 26.0 27.7
ไมเพียงพอ

ไมมีวัสด/ุ อุปกรณ 6.3 4.0 8.7 38.0 20.2

ไมตอบ 6.3 12.0 4.9 10.0 7.3

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

การจัดสรรวัสดุ/อุปกรณใน โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
การใหบรกิารดาน HIV/AIDS ศูนย ทั่วไป ชุมชน

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

เมื่อสอบถามถึงหองท่ีใชสําหรับใหคําปรึกษา พบวา มีเพียงคร่ึงหนึ่งของโรงพยาบาลศูนย
เทานัน้ท่ีระบุวามหีองท่ีเหมาะสมแกการใหบริการ ในขณะท่ีนอยกวาคร่ึงหนึง่ของสถานพยาบาลประเภท
อื่นๆ ระบุวามีหองท่ีเหมาะสมกลาวคือ โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 44 โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 37.7
และสถานีอนามันรอยละ 11.1 นอกจากนี้ประมาณหนึ่งในส่ีของสถานพยาบาลท้ังหมดยังกลาววา
ถึงแมจะมีหองสําหรับใหคําปรึกษาแตพบวาหองนั้นยังไมเหมาะสมแกการใหบริการดังตารางท่ี 4-9

ไมมีหองสําหรับใหคําปรึกษา 6.3 6.0 7.1 36.3 18.8

มีหองท่ีเปนสัดสวนสําหรับ 50.0 44.0 37.7 11.1 27.6
ใหคําปรึกษา

มีหองสําหรับใหคําปรึกษาแต 25.0 22.0 24.6 19.7 22.5
ไมเหมาะสม/ ไมเปนสัดสวน

การจัดสรรสถานท่ีในการ โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย รวม
ใหบริการดาน HIV/AIDS ศูนย ทั่วไป ชุมชน

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

ตารางท่ี 4-9 รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีการจัดสรรสถานท่ีในการใหบริการดาน HIV/AIDS
จําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล
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หากพิจารณาดแูลวจะเห็นวาการมหีองท่ีเปนสัดสวน เหมาะสมแกการบริการใหคาํปรึกษาแก
ผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสถือเปนส่ิงจาํเปน จากขอมลูการวจิยัเชงิคณุภาพของโครงการพบวา ท้ังผูปฏิบัตงิาน
และผูติดเชื้อมคีวามตองการหองใหคําปรึกษาท่ีมีความเหมาะสมโดยแสดงความเห็นไวดังนี้

“ผูติดเชือ้เขาตองการท่ีจะมหีองเปนสัดสวน……เขาไมตองการใชหองนี ้คอืถาใชหอง
นี้ก็จะตองมีเหมือนเซ็ตเดียวกัน มีคนผอมๆ มีผิวเหมือนๆกัน  เขารูสึกอาย”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน

ตารางท่ี  4-10 รอยละของสถานพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาในลักษณะตางๆ แกผูมารับบริการ จําแนก
ตามประเภทของสถานพยาบาล

การใหคําปรึกษากอนตรวจเชื้อ 50.0 72.0 48.6 12.3 35.2
HIV/AIDS แบบกลุม

การใหคําปรึกษากอนตรวจเชื้อ 100.0 98.0 97.6 52.9 79.6
HIV/AIDS แบบตัวตอตัว

การใหคําปรึกษาหลังตรวจเชื้อ 25.0 30.0 29.3 7.4 20.4
HIV/AIDS แบบกลุม

การใหคําปรึกษาหลังตรวจเชื้อ 100.0 98.0 96.2 32.9 70.8
HIV/AIDS แบบตัวตอตัว

ใหคําปรึกษาแบบครอบครัว 68.8 82.0 60.8 41.4 54.3

ใหคําปรึกษากับเด็ก 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 แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลทุกระดบัมกีารใหคาํปรึกษาแบบตวัตอตวัท้ัง
กอนและหลังตรวจเชือ้ HIV/AIDS ใหแกผูมารับบริการ  แตส่ิงท่ีนาสนใจ คือ รอยละ 72 ของโรงพยาบาล
ท่ัวไปตอบวามีการใหคําปรึกษากอนตรวจเชื้อ HIV/AIDS แบบกลุม ในขณะท่ีโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลชุมชนมีการใหบริการในลักษณะดังกลาวรอยละ  50 และรอยละ 48.6 ตามลําดับ  กรณี
ท่ีโรงพยาบาลใหคาํปรึกษากอนเจาะเลือดแบบกลุมมกัจะเกดิข้ึนในโรงพยาบาลใหญ มจีาํนวนผูรับบริการ
มาก ทําใหตองใหบริการแบบกลุมเพ่ือสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึง  อีกกรณีหนึ่งท่ีนาสนใจคือการ
ใหคําปรึกษาหลังตรวจเชื้อ HIV/AIDS แบบกลุม พบวามีโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 4 ระบุวามีการให
คําปรึกษาหลังตรวจเชือ้ HIV/AIDS แบบกลุม  ซึ่งมกัจะเปนการใหคําปรึกษากบัผูท่ีมีผลการตรวจเลือด
เปนลบมากกวา
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จากตารางท่ี 4-11 สถานพยาบาลจะแจงผลการตรวจเลือดในกรณีท่ีเปนลบใหแกผูมารับ
บริการทราบไดภายในระยะเวลา 2-4 วนั ซึ่งแตกตางไปตามประเภทของสถานพยาบาล  แตจะตองใช
เวลานานกวานั้นหากผลเลือดเปนบวก ซึ่งอาจใชเวลาถึง  4-7 วัน  โดยท่ัวไปโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไปจะสามารถแจงผลเลือดไดเร็วกวาโรงพยาบาลชมุชน

ตารางท่ี  4-11 จํานวนวันโดยเฉล่ียท่ีสามารถแจงผลเลือดใหผูรับบริการทราบ จําแนกตามประเภท
ของโรงพยาบาล

กรณีผลเลือดเปนลบ 2.7 3.4 4.2

กรณีผลเลือดเปนบวก 4.5 4.1 6.7

การแจงผลเลือด (วัน) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
(n=16) (n=50) (n=451)

“คอืเราจะยดึคนไขเปนศูนยกลาง ถาเขาพรอมเรากต็รวจ ถาไมพรอมเรากไ็มตรวจ
เพราะใชหลัก Universal Precaution อยูแลว หลังจากนั้นอีก 3  วันก็นัดมาฟงผล”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคใต


ตารางท่ี 4-12 แสดงใหเห็นถึงการอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐานของการใหการปรึกษาเร่ือง HIV/

AIDS ซึง่พบวาผูใหคาํปรึกษามากกวารอยละ 90 ของสถานพยาบาลระบุวา  มเีจาหนาท่ีเขารับการ อบรม
ในหลักสูตรนี้ สวนสถานีอนามัยมีสถานีอนามัยท่ีระบุวามีเจาหนาท่ีรอยละ 80 ไดรับการอบรมใน
หลักสูตรพ้ืนฐานดวยเชนกนั  สําหรับเนือ้หาของการอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐานฯ มสีถานพยาบาลจาํนวน
เพียงเล็กนอยรายงานวาเคยไดรับการอบรมในเร่ืองการฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย และขบวนการ
ทดสอบหาเชื้อ  นอกจากนี้ยังเปนท่ีนาสังเกตวามีเพียงสามในส่ีของโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล
ชมุชนเทานั้นท่ีระบุวาเคยไดรับการอบรมในเร่ืองการแจงผลเลือด ท้ังๆ ท่ีเจาหนาท่ีจะตองทําหนาท่ีใน
การแจงผลเลือดใหแกผูรับบริการ
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ตารางท่ี  4-12 รอยละของสถานพยาบาลท่ีระบุวามีบุคลากรเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐาน
ของการใหการปรึกษาเร่ืองHIV/AIDS จําแนกตามหัวขอการอบรม และประเภทของ
สถานพยาบาล

หลักสูตรเบ้ืองตน 100.0 90.0 90.0 80.3

ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส 87.5 76.0 78.3 74.6

ทักษะพ้ืนฐานของการให 100.0 88.0 92.0 74.9
การปรึกษา

การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 87.5 80.0 72.9 68.0

การฝกใชเขม็ฉดียาอยางปลอดภัย 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

การแจงผลเลือด 87.5 78.0 75.4 35.4

การแกปญหา 75.0 62.0 54.3 39.4

หลักสูตรพื้นฐานของการให โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
การปรึกษาเรื่องHIV/AIDS อนามัย

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

ผลจากการศกึษาขอมลูเชงิคณุภาพพบวาสนบัสนนุผลท่ีไดจากการสํารวจเชงิปริมาณคอืสถาน
พยาบาลมบุีคลากรท่ีไดรับการอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐานของการใหการปรึกษาเร่ือง HIV/AIDS ดงัขอมลู
ตอไปนี้

“Basic เปนเร่ืองขอมูลพ้ืนฐาน การใหคําปรึกษาการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
อันนี้แนนอนไดหมด”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคเหนือ

“Basic 100% เลยคะ พยาบาลวิชาชีพ เวนแตวาไมไดทําแลวเกิดความไมมั่นใจ”
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

“อยากใหมีการจัดการอบรมคะ สําหรับคนท่ีปฏิบัติงาน เพราะตอนนี้มี Basic แต
ยังไมคอยแนนเทาไร จะไดเกิดความมั่นใจในการทํางานมากข้ึนดวย”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (รวม) 93.8 78.0 67.8 38.3

ทบทวนหลักสูตรเบ้ืองตน 84.6 73.3 61.3 28.1

กลยุทธการเปดตัว 45.5 38.1 28.9 21.5

จริยธรรมและขอกฎหมายของ 83.3 56.8 30.7 24.9
ผูใหบริการการปรึกษา

การบริหารจัดการระบบ 58.3 30.6 29.3 27.9
การใหคําปรึกษา

การประเมินความเสี่ยง 87.5 64.0 56.3 34.6
ตอการฆาตัวตาย

การดูแลตนเองของ 56.3 46.0 31.5 30.3
ผูใหการปรึกษา

การใหการปรึกษากับผูท่ีมีอาการ 68.8 42.0 41.2 32.9
เศราเสียใจและการสญูเสีย

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
หลักสูตรเพิ่มพูนทักษะ อนามัย

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

นอกจากการจดัการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานแลว การอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ และการเพ่ิมพูน
ขอมลูท่ีทันสมัยใหกับผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอถือเปนส่ิงจาํเปน  ถึงแมวาโรงพยาบาลสวนใหญตอบ
วาเจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรมในหลักสูตรการเพ่ิมทักษะในการใหคาํปรึกษา แตมสีถานีอนามัยเพียง
รอยละ 38.3 เทานั้น ท่ีระบุวามีเจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรมในเร่ืองนี้  เนื้อหาของการอบรมในหลัก
สูตรการเพ่ิมทักษะนั้นพบวา มีโรงพยาบาลจํานวนนอยท่ีกลาววามีเจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรมใน
หัวขอกลยทุธการเปดตวั การบริหารจดัการระบบการใหคาํปรึกษา  จริยธรรมและขอกฎหมายของผูให
บริการการปรึกษา (เฉพาะโรงพยาบาลชุมชน) และการดูแลตนเองของผูใหการปรึกษา (เฉพาะ
โรงพยาบาลชุมชน) หัวขอท่ีโรงพยาบาลกลาววามีเจาหนาท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรเพ่ิมทักษะ
มากท่ีสุด คอื การทบทวนหลักสูตรเบ้ืองตน การประเมนิความเส่ียงตอการฆาตวัตาย และจริยธรรมและ
ขอกฎหมายของผูใหบริการการปรึกษา (ยกเวนโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีเพียงรอยละ 30.7 เทานั้น)
รายละเอียดดังตารางท่ี 4-13

ตารางท่ี  4-13 รอยละของบุคลากรท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ จําแนกตาม
ประเภทของสถานพยาบาล
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หลักสูตรตอเนื่อง(รวม) 68.8 66.0 65.2 35.1

การปองกันการถายทอดเชื้อ 68.8 64.0 64.5 33.4
จากแมสูลูก

การใหคาํปรึกษาเดก็ท่ีตดิเชือ้ HIV 37.5 38.0 37.9 22.3

วิธีวิจัยการใหการปรึกษา/ 6.3 2.0 9.3 12.6
พฤติกรรม

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
หลักสูตรตอเน่ือง อนามัย

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

ขอมลูเชงิคณุภาพแสดงใหเห็นวามเีจาหนาท่ีจากสถานพยาบาลบางคนไดรับการอบรมเพ่ิมพูน
ความรูเร่ืองการใหคําปรึกษา ดงัคํากลาวดังตอไปนี้

“จริงๆ กม็โีอกาสไดไปอบรมบอย กรู็หมดนะ เร่ืองใหคาํปรึกษาคนฆาตวัตาย Suicide
อะไรนี่กอ็บรมมาหมดแลว”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคกลาง

จากตารางท่ี 4-14 แสดงใหเห็นวา มากกวารอยละ 60 ของโรงพยาบาลตอบวามีเจาหนาท่ี
เคยเขารวมการอบรมในหลักสูตรตอเนือ่งเพ่ือใหคาํปรึกษาแกผูตดิเชือ้ และผูปวย HIV/AIDS สําหรับสถานี
อนามยัมสีถานอีนามยัเพียง รอยละ 35.1 เทานัน้ท่ีเคยเขารวมอบรมในหลักสูตรดงักลาว หัวขอการอบรม
ท่ีสถานพยาบาลสวนใหญระบุวา ไดรับจากการอบรมหลักสูตรตอเนื่องไดแก การปองกนัการถายทอด
เชื้อจากแมสูลูก สําหรับหัวขอในการอบรมหลักสูตรตอเนื่องเร่ือง การใหคําปรึกษาเด็กท่ีติดเชื้อ HIV มี
โรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 3 เทานั้นท่ีระบุวามีเจาหนาท่ีไดรับการอบรม และมีสถานพยาบาลจํานวน
นอยมากท่ีตอบวามเีจาหนาท่ีเคยไดรับการอบรมในหัวขอวิธีวิจยัการใหการปรึกษา/ พฤติกรรม

ตารางท่ี  4-14 รอยละของบุคลากรท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรตอเนื่อง จาํแนกตามประเภท
ของสถานพยาบาล

ขอมลูท่ีไดจากการศกึษาเชงิคณุภาพ  พบวาเจาหนาท่ีท่ีเขารับการอบรมเร่ืองการใหคาํปรึกษา
มักจะจําหัวขอการอบรมไมคอยได  และมีขอมูลสนับสนุนวาการอบรมเร่ืองวิธีวิจัยการใหการปรึกษา/
พฤติกรรม ยงัมไีมมากนัก

“สวนใหญอบรมจะจาํหัวขอไมไดนะ แตอบรมมาเยอะ เอาเปนวาเปนพยาบาลจติเวช
เรียนหลักสูตรเฉพาะทางมา ใหคําปรึกษาไดหมด เร่ืองเด็กติดเชื้อ แมติดเชื้อ แต
เร่ืองวจิัยนี่ไมคอยไดทํา”

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ภาคเหนือ
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หลักสูตรในการอบรมข้ันสูงเพ่ือใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อ และผูปวย HIV/AIDS ประกอบดวย
หลักสูตรยอย 3 หลักสูตรดังนี้ คือ

1)หลักสูตรการใหการปรึกษาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
2)หลักสูตรการใหการบริการกอนแตงงาน/ ครอบครัว
3)หลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ
จากขอมลูท่ีไดพบวา มากกวาคร่ึงหนึง่ของโรงพยาบาลศนูย และ โรงพยาบาลท่ัวไป (ประมาณ

รอยละ 60) มีเจาหนาท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรการใหการปรึกษาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และ
หลักสูตรการใหการบริการกอนแตงงาน/ ครอบครัว  และเกือบคร่ึงหนึ่งของโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไปมีเจาหนาท่ี ท่ีเคยไดรับการอบรมในหลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ สวน
โรงพยาบาลชมุชน มโีรงพยาบาลชมุชนประมาณคร่ึงหนึง่เทานัน้ท่ีระบุวามเีจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรม
หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย รอยละ 44.6 มีเจาหนาท่ีเคยอบรมหลักสูตรการให
การบริการกอนแตงงาน/ ครอบครัว และมเีพียงรอยละ 26.8 ของโรงพยาบาลชมุชนท่ีระบุวามเีจาหนาท่ี
เคยอบรมหลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลักสูตรการอบรมใน
ข้ันสูงนี้มีเจาหนาท่ีท่ีทํางานอยูในโรงพยาบาลระดับจังหวัด เชน โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ท่ัวไปเขารับการอบรมเปนจํานวนมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก เชน โรงพยาบาลชมุชน ท้ังนีอ้าจเปน
เพราะปริมาณของบุคลากรท่ีรับผดิชอบงานดงักลาวในโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลท่ัวไปมมีากกวา
บุคลากรของโรงพยาบาลชมุชน ฉะนัน้การสงบุคลากรไปเขารวมอบรมหลักสูตรพิเศษจะไมสงผลกระทบ
ตอภารกจิประจํา สําหรับสถานอีนามัย พบวา นอยกวารอยละ 30 ของสถานอีนามัยระบุวามีเจาหนาท่ี
เคยเขารับการอบรมในหลักสูตรข้ันสูงดังกลาว รายละเอียดนําเสนอดังตารางท่ี 4-15
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ตารางท่ี  4-15 รอยละของเจาหนาท่ีท่ีเคยไดรับการอบรมข้ันสูงเพ่ือใหคาํปรึกษา จาํแนกตามประเภท
ของสถานพยาบาล

หลักสูตรขั้นสูงท่ีไดรับการอบรม

1)หลักสูตรการใหการปรึกษา 68.8 66.0 51.9 31.7
ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย

n การประเมินความเสี่ยง 43.8 54.0 42.8 23.1
ตอการพยายามฆาตัวตายซ้ํา

n การดูแลและการให 56.3 58.0 47.0 27.4
ความชวยเหลือผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย

n การประเมินและ 50.0 52.0 44.1 29.1
จัดการเบ้ืองตนกับ
การซึมเศรา

n การประเมินและ 18.8 54.0 40.1 28.6
การจัดการเบ้ืองตนกับ
ความกังวล

2)หลักสูตรการใหการบริการ 68.8 58.0 44.6 25.7
กอนแตงงาน/ ครอบครัว

n การใหการปรึกษาคูรัก 50.0 32.0 25.7 18.9
หรือคูท่ีมีความสัมพันธกัน

n การใหการปรึกษากอนแตงงาน 50.0 38.0 37.0 24.6

n การใหการปรึกษาครอบครัว 62.5 58.0 33.7 22.3

3)หลักสูตรการใหการปรึกษา 43.8 48.0 26.8 17.4
ทางเพศ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
หลักสูตรตอเน่ือง อนามัย

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350)
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“ก็อยางท่ีบอกแลวเปนพยาบาลจิตเวชท้ังเรียนท้ังอบรมมาหมด การใหคําปรึกษา
กอนแตงงาน ปรึกษาเร่ืองเพศ บอกตามตรงเลยนะ ไมคอยไดมโีอกาสใหคําปรึกษา
เร่ืองแบบนี้เทาไหร มีบางแตไมเยอะ”

ผูปฏิบัติงานโดยตรงโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคเหนือ

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางท่ีจัดอบรมใหแกเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลมีหลักสูตรยอย 3
หลักสูตรดงันี ้1) หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือผูปวยเอดสท่ีมปีญหาทางสุขภาพจติ และ
จิตเวช   2) หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติด และ 3) การใหการปรึกษาผูท่ีถูกลวงละเมิด
ทางเพศ  มสีถานพยาบาลจาํนวนเพียงเล็กนอยท่ีรายงานวาเคยสงเจาหนาท่ีเขารับการอบรมในหลักสูตร
การใหการปรึกษาและการชวยเหลือผูปวยเอดสท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช

มากกวารอยละ 60 ของสถานพยาบาลตอบวาเจาหนาท่ีเคยเขารับการอบรมในหลักสูตร
การใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติด ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จของนโยบายระดับชาติเพ่ือการแกไข
ปญหายาเสพตดิโดยเฉพาะอยางยิง่การแกไขปญหายาบา  แตเมือ่พิจารณาถึงหัวขอตางๆในหลักสูตรการ
ใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติดพบวา  การอบรมการใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติดไมไดเนนไปถึงผูติด
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน โดยโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเพียง 1 ใน 3 และโรงพยาบาล
ชุมชนเพียง 1 ใน 5 เทานั้นท่ีระบุวามเีจาหนาท่ีเคยไดรับการอบรมเร่ืองกลยุทธในการลดอนัตรายของ
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  การอบรมเกี่ยวกับการบําบัดผูติดยา เชน การอบรมเร่ือง การตานพิษ
ยาเสพติด  การส่ังยา Methadone  และการบําบัดอาการเส้ียนยา  จะเนนไปใหการอบรมกับเจาหนาท่ี
ท่ีอยูในระดบัโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลท่ัวไปเปนสวนใหญ เนือ่งจากมรีอยละของโรงพยาบาลศนูย
และโรงพยาบาลท่ัวไประบุวามเีจาหนาท่ีไดรับการอบรมในหัวขอการอบรมดังกลาวสูงกวาอัตรารอยละ
ของโรงพยาบาลชุมชน ดังขอมูลท่ีนําเสนอในตารางท่ี 4-16
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ตารางท่ี  4-16 รอยละของเจาหนาท่ี ท่ี เคยไดรับการอบรมในหลักสูตรเฉพาะทางเพ่ือการให
คําปรึกษาจําแนกโดยประเภทของสถานพยาบาล

หลักสูตรเฉพาะทางที่ไดรับการอบรม

1)หลักสูตรการใหการปรึกษา 12.5 14.0 8.2 10.9
และการชวยเหลือผูปวยเอดสที่มี
ปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช

n การคัดกรองผูติดเชื้อ HIV/AIDS - 2.0 2.7 5.7
ที่มีความผิดปกติทางจิต และ
สมองเสื่อมเนื่องจากการติดเชื้อ
เอดส

n การใหการปรึกษาผูติดเชื้อ 12.5 4.0 2.2 5.1
HIV/AIDS ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตและสมองเสื่อมเนื่องจาก
การติดเชื้อเอดส

n การประเมินความซับซอนของ - 2.0 1.8 3.7
ผูปวยเอดสที่วิกลจริต

n การบริหารจัดการผูปวยเอดส - 2.0 1.8 4.0
ที่วิกลจริต

n การประเมินและบริหารจัดการ - 2.0 0.8 4.0
ผูติดเชื้อ HIV/AIDS ที่มีภาวะ
ทางจิตประสาท

n สขุภาพจติของผูติดเชือ้ HIV/AIDS 6.3 12.0 4.4 6.9

2)หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูติด 68.8 60.0 61.6 89.4
ยาเสพติด

n การประเมินและบริหารจัดการ 50.0 44.0 42.6 21.7
เบ้ืองตนกับปญหาสุรายาเสพติด

n การประเมินการติดยา 50.0 48.0 45.9 18.3

n กลยุทธในการลดอันตรายของ 37.5 32.0 20.2 1.4
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน

n การตานพิษยาเสพติด 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)การใหการปรึกษาผูที่ 50.0 40.0 20.2 6.0
ถูกลวงละเมิดทางเพศ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
หลักสูตรตอเน่ือง อนามัย

(n=16) (n=50) (n=451) (n=350)
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สําหรับการอบรมใหกบัเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิานเมื่อสงเสริม และพัฒนาจนไดผูใหคาํปรึกษาท่ีมี
คุณภาพ เจาหนาท่ีอาจมีการโยกยาย ปรับเปล่ียนหนาท่ี หรือ ลาออก สวนผูปฏิบัติงานหลักจะเปนผูท่ี
ไดรับการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานท่ีไมไดรับการอบรมในหลักสูตรอืน่ๆ หรือ เคยอบรมนานแลวแตไมได
รับการอบรมเพ่ิมเติม หรือปรับปรุงขอมูลท่ีทันสมัย อีกสวนหนึ่งคือ ผูท่ีเคยไดรับการอบรมมาแลวแต
ไมไดปฏิบัติโดยตรง ก็มีผลใหเกิดความไมมั่นใจในการใหบริการ

“ของพ่ี (อบรม) Advance เมือ่ 5 ปท่ีแลว เฉพาะเอดส แลวก ็counseling ยาเสพตดิ
และท่ัวไป และท่ีไมได update ก็จะเปนพ้ืนฐานท่ี counseling ยาเสพติด แตสมัยอยู
โรงพยาบาลชุมชนก็จะเปน counselor เอดสโดยเฉพาะ แตวาไมได update”

ผูปฏิบัติงานโดยตรง โรงพยาบาลท่ัวไป  ภาคตะวันออก


ขอมูลท่ีจะนําเสนอในสวนนี้จะเปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติของสถานพยาบาล (นําเสนอ

เฉพาะสวนโรงพยาบาล เนื่องจากสถานีอนามัยสวนใหญไมตอบคําถามในสวนนี้) ตอผูรับบริการ ผูติด
เชื้อเอดส และผูปวยเอดส
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ตารางท่ี  4-17 รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติในเร่ือง HIV/AIDS เชิงบวกตอการให
คําปรึกษาและใหบริการทางดานสังคมและจิตใจ จําแนกตามประเภทของ
โรงพยาบาล

1) ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS 93.8 98.0 98.7

2) ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV 100.0 98.0 98.4

3) ผูปวยซ่ึงผูใหบริการสงสัยวาติดเชื้อ HIV/AIDS 87.5 80.0 70.5
สามารถไดรับบริการโดยไมตองรอผลการตรวจ
หาเชื้อ HIV/AIDS

4) มีการแจงผลการติดเชื้อ HIVที่ยังไมไดยืนยัน 18.8 16.0 21.1

5) มีการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV/AIDS - 8.0 2.7
ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอม
จากผูติดเชื้อ

6) มีแนวทางการรักษาความลับสําหรับผูให 93.8 94.0 95.8
บริการสาธารณสุขในการใหบริการการ
ใหคําปรึกษาและตรวจเลือด

7) โรงพยาบาลมีบทลงโทษสําหรับผูใหบริการที่ 37.5 30.0 35.5
ไมทําตามกฎในการรักษาความลับผูติดเชื้อ

8) มีการรายงานผลการตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS 12.5 12.0 10.9
แกบริษัทประกัน/ นายจาง

9) การรายงานขอมูลของผูติดเชื้อ HIV/AIDS 62.5 84.0 84.3
แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ

10) กําหนดอายุที่จะสามารถตกลงยินยอมการ 43.8 42.0 40.1
ตรวจเลือดไดโดยไมตองไดรับความยินยอม
จากผูปกครอง

11) ใหบริการตรวจเลือดแกผูท่ีไรความสามารถ 56.3 42.0 31.0
ทางจิตใจท่ีจะรับรูการใหขอมูลเพ่ือขอ
ความยินยอม

12) ใหบริการตรวจเลือดแกผูท่ีไมสามารถพูด/ 62.5 56.0 42.1
เขาใจ/ อานภาษาไทยได

13) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูใหบริการ 100.0 96.0 97.3
ท่ีสัมผัสเชื้อ HIV/AIDS

14) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ 93.8 64.0 18.0

15) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูอพยพ 56.3 44.0 25.3

16) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูยายถิ่น 68.8 50.0 36.6

การใหบริการ/ การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
และผูปวยเอดสของสถานพยาบาล (n=16) (n=50) (n=451)
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17) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ 100.0 96.0 99.6

18) ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูท่ีรอดจากการ 100.0 96.0 82.0
ถูกทํารายทางเพศ

19) ใหบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน 100.0 98.0 98.4

20) ไดรับสิทธ/ิ เขาถึงการใหคําปรึกษา 100.0 98.0 96.0

21) ไดรับสิทธ/ิ เขาถึงการดูแลทางดานจิตใจ 100.0 98.0 92.0

22) มีการสงตอผูติดเชื้อใหไดรับบริการท่ี 100.0 96.0 94.7
สนับสนุนโดยภาครัฐ/ ภาคเอกชน

23) มีการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท 93.8 86.0 48.8

24) จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับ 43.8 48.0 32.6
ผูท่ีประสบปญหาวิกฤติ (เชน ฆาตัวตาย)

25) มีการประเมินสุขภาพจิต/ สนับสนุน 25.0 30.0 8.9
สุขภาพจิตสําหรับนักโทษ/ ผูตองขังท่ีติดเชื้อ

      HIV/AIDS

26) ผูติดเชื้อ HIV/AIDS จากยาเสพติดชนิดฉีด 75.0 72.0 16.2
เขาเสนไดรับการบําบัดโดยใชสาร
Methadone

27) ผูติดเชื้อ HIV/AIDS จากยาเสพติดชนิดฉีด 62.5 56.0 16.6
เขาเสนไดรับการบําบัดอาการเสี้ยนยา

28) ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS มีสิทธิ์ท่ีจะ 100.0 90.0 90.0
ปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการ
ปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก

29) มีโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา - 2.0 1.8
สําหรับผูติดยาเสพติด

30) มีบริการกับผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS ท่ีจะ 25.0 18.0 9.8
ทําแทงไดอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย

31) ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS มีสิทธิ์และไดรับ 100.0 96.0 94.7
การคุมกําเนิด

32) ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS ไดรับการทําหมัน - 2.0 4.7
โดยไมไดตั้งใจทํา

33) ชนกลุมนอยท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS ไดรับการ 68.8 82.0 63.4
ดูแลเชนเดียวกับประชาชนท่ัวไป

การใหบริการ/ การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
และผูปวยเอดสของสถานพยาบาล (n=16) (n=50) (n=451)
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34) มีบริการใหการปรึกษาและดูแลผูอพยพ/ 18.8 22.0 16.0
ยายถิ่นท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS กอนถูกสงตัว
กลับประเทศ

35) มีการดูแลผูติดเชื้อท่ีมีอาการเกี่ยวกับจิต 93.8 86.0 47.9
ประสาท

36) มีโครงการสงตอและจัดหาการชวยเหลือ 81.3 82.0 63.4
จากกลุมเพ่ือนผูติดเชื้อ

37) มีการกดีกันและแบงแยกผูติดเชื้อ - 2.0 4.7

38) มีการจัดหาถุงยางอนามัยโดยไมคิดมูลคา/ 93.8 98.0 96.0
ราคาถูกอยูในบริการดานสุขภาพ

39) ผูใหบริการสาธารณสุขท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS 87.5 94.0 69.4
ไดรับการดูแลและชวยเหลือ

40) มีการจางผูทํางานดานสาธารณสุขท่ีติดเชื้อ 6.3 18.0 5.5
ใหทํางานในสวนท่ีมีโอกาสถายทอดเชื้อสู
คนไข (เชน ทันตแพทย/ พยาบาล เปนตน)

การใหบริการ/ การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
และผูปวยเอดสของสถานพยาบาล (n=16) (n=50) (n=451)

จากตารางท่ี 4-17 พบวา เจาหนาท่ีในสถานพยาบาลแตละแหงใหความเคารพตอสิทธิของ
ผูปวยท่ีเขามารับการรักษา โดยจะเห็นวา  มากกวารอยละ 90 จะตองไดรับความยินยอมกอนตรวจหา
เชื้อ HIV/AIDS นอกจากนี้ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV โดยโรงพยาบาลศูนยใหความ
สําคัญกับเร่ืองนี้ถึง 100%

นอกจากนีส่ิ้งท่ีผูปฏิบัตงิานคาํนงึถึงและใหความสําคญัอยางดยีิง่คอื การเปดเผยสถานภาพการ
ติดเชื้อ HIV/AIDS ใหบุคคลอื่นไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอมจากผูติดเชื้อ  ในกรณีนี้ โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนเคยปฏิบัติบางเพียงเล็กนอย คือ รอยละ 8 และรอยละ 2.7 ตามลําดับ
ในขณะท่ีโรงพยาบาลศูนยไมมปีระสบการณกับเร่ืองดังกลาวเลย  ซึง่สอดคลองกับมาตรการการรักษา
ความลับสําหรับผูใหบริการสาธารณสุขในการใหบริการการใหคําปรึกษาและตรวจเลือด มากกวา
รอยละ 90 ของโรงพยาบาลทุกแหงถือเปนหัวใจสําคญัในการปฏิบัตงิาน ท้ังนีโ้รงพยาบาลชมุชนใหความ
สําคัญสูงสุด คือ รอยละ 95.8 รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 94 และโรงพยาบาลศูนย
รอยละ 93.8

ส่ิงท่ีเห็นไดชดัอกีประการหนึง่ คอื การใหบริการอยางเทาเทียมกนั ไมเลือกปฏิบัตขิองเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ใหสิทธิในการเขารับบริการตางๆ อีกท้ังยังเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการ
ตดัสินใจ โรงพยาบาลท้ังสามประเภทมกีารปฏิบัตแิละใหบริการอยูมากกวารอยละ 90 เชน การใหบริการ
ตรวจเลือดกอนแตงงาน ไดรับสิทธิ/ เขาถึงการดูแลทางดานจิตใจ มีการสงตอผูติดเชือ้ใหไดรับบริการ
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ท่ีสนบัสนุนโดยภาครัฐ/ ภาคเอกชน มีการจัดหาถุงยางอนามัยโดยไมคิดมลูคา/ ราคาถูกอยูในบริการ
ดานสุขภาพ ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS มีสิทธ์ิและไดรับการคมุกําเนิด ผูหญิงท่ีตดิเชือ้ HIV/AIDS มีสิทธิ
ท่ีจะปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก เปนตน

จากตารางท่ี 4-17 สามารถสรุปผลการวิเคราะหเปนประเด็นสําคัญไดดังตอไปนี้
n โดยปกตโิรงพยาบาลไดรับความยนิยอมกอนตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ผูรับบริการมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

การตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS  มีโรงพยาบาลบางแหงท่ีรายงานวาผูปวยท่ีสงสัยวาเปนผูติดเชื้อ HIV/
AIDS จะตองแสดงผลเลือดกอนรับบริการสุขภาพดานอื่นๆ (ประมาณรอยละ 20 ของโรงพยาบาล
จังหวัด และ รอยละ 30 ของโรงพยาบาลอําเภอ)

“อนันีเ้ราใหเซน็ตยนิยอมดวย เราไมไดบังคบั แตจะบอกวาผลดขีองการตรวจคอือะไร
คือ ถาเผื่อแมเปนลูกมีโอกาส แตถาเผื่อคุณแมไมเจาะเลือดเลยก็ไมรูยังไง ลูกออก
มาตองกินนมแมเขาก็มีโอกาสติด นี่คือผลเสีย เมื่อเราอธิบายตรงนี้ใหคนไขฟงเขา
กจ็ะยอมรับและใหเซน็ต สวนใหญจะไมมใีครปฏิเสธ แตกอนจะเซ็นตเราตองคยุกนั
กอน”

เจาหนาท่ีปฏิบัติงานโดยตรง คลินิกนิรนาม ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

n มีโรงพยาบาลบางแหง (ประมาณรอยละ 10) ยอมรับวาเคยเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV/
AIDS แกบุคคลอื่นโดยไมไดรับความยินยอมจากผูติดเชื้อ บุคคลอื่นไดแก บริษัทประกันชีวิต
นายจาง

n มากกวารอยละ 90 ของสถานพยาบาลตอบวามีแนวทางการรักษาความลับสําหรับผูใหบริการ
สาธารณสุขในการใหคําปรึกษาและตรวจเลือด แตมเีพียงรอยละ 30 ของสถานพยาบาลท่ีรายงาน
วามีบทลงโทษสําหรับผูใหบริการท่ีไมทําตามกฏในการรักษาความลับใหผูติดเชื้อ

จากขอมูลคุณภาพแสดงใหเห็นวา แนวทางในการรักษาความลับของผูติดเชื้อนั้น สถาน
พยาบาลใหความสําคญัอยางยิง่ โดยกาํหนดรหัสใหผูมารับบริการ มีเพียงเจาหนาท่ีท่ีรับผดิชอบเทานัน้
ท่ีจะทราบขอมูล

“ก็เวลามาฟงผลพ่ีก็จะเปนรหัสหมด  เจาะเลือดก็จะเปนรหัส ไมมีชื่อ  ความลับนี่
กบ็อกเขาวาเปนความลับ ท่ีนีเ่ปนความลับอยูแลว  เจอกนัท่ีตลาดยงัไมทักเลย นอก
จากเขาจะมาทักเอง”

ผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาลจังหวัด ปริมณฑล
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ในบางกรณีเจาหนาท่ีเองกไ็มแนใจวาส่ิงท่ีตนทําเปนส่ิงท่ีถูกตองหรือไม เชน การประสานความ
รวมมือกันระหวางสถานพยาบาลกบัองคการพัฒนาเอกชน โดยองคการเหลานี้จะเขามาขอรายชือ่ผูติด
เชื้อในพ้ืนท่ีเพ่ือใหความชวยเหลือ แตเมื่อเจาหนาท่ีประเมินแลววาการแจงรายชื่อตอองคการพัฒนา
เอกชนจะเปนผลดกีับผูติดเชือ้ก็จะใหรายชือ่ไป

“ในสวนของการทํางานกับเครือขาย โรงพยาบาลจะประสานกับสถานีอนามัย คือ
หมายความวา คนไขเราอยูในพ้ืนท่ีไหนบาง เราก็จะเอาขอมูลใหกับเจาหนาท่ีตรง
นัน้ดวย”

ผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อีกนัยหนึ่งจุดออนท่ีเกิดจากการขาดการประสานงานกันระหวางเจาหนาท่ีทําใหเกิดความ
ผิดพลาด เชน แพทยคิดวาพยาบาลใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อแลว หรือ เจาหนาท่ีประเมินวาคนไขรูตัว
วาตนเองเปนผูตดิเชือ้ กอ็าจทําใหมกีารบอกขอมลูแกคนไขอยางไมไดตัง้ใจ อกีประการหนึง่คอื หลักสูตร
แพทยไมไดบรรจกุารเรียนการสอนเร่ืองการใหคาํปรึกษาไว ดงันัน้แพทยบางคนอาจละเลยถึงความสําคญั
ของการใหคําปรึกษาแลวสงผลเสียตอระบบการรักษา ผูปวย และญาติอีกดวย

“เร่ืองความลับของคนไขบางคร้ัง อันท่ีรูคือหมอเองนะ หมอจะบอกคนไขเหมอืนฟา
ผาเลย การรักษาความลับนี่อยากใหหลายๆ คนชวยกันรักษาความลับของเขา คือ
อะไรกแ็ลวแตอยาบอกเขา อยาบอกญาตเิขา บางทีหมอเองเรียกญาตมิาเลย ใหเขา
นอนอยูเรียกญาติมาคุย ในบางคร้ังเขาก็รับไมได ใจจริงแลวอยากใหหมอผาน
counseling เลยดวยซ้ํา จุดของพยาบาลจะเขาใจ แตหมอไมเขาใจ course ใหมกอน
หมอจะจบนะ”

ผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาลจังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

n สําหรับชุดคําถามท่ีถามเกี่ยวกับการใหบริการการตรวจเลือดสําหรับประชากรในหลายกลุม เชน
นักโทษ ผูอพยพ ผูยายถ่ิน ฯลฯ มีโรงพยาบาลเพียงเล็กนอยท่ีตอบวาเคยใหการตรวจเลือดแก
ประชากรกลุมดงักลาว แตท้ังนีม้ิไดหมายความวาสถานพยาบาลเหลานีจ้ะไมใหบริการ ท้ังนี้ข้ึนอยู
กับการแสดงความจํานงของผูมารับบริการซึ่งไมเกี่ยวกับสถานภาพ เชื้อชาต ิ เผาพันธุท้ังส้ิน แต
เนือ่งจากสถานพยาบาลหลายแหงไมไดตัง้อยูในบริเวณท่ีมปีระชากรกลุมตางๆ เหลานีอ้าศยัอยู  โดย
ท่ัวไปแลวท่ีพักพิงของผูอพยพมกัตัง้อยูตามบริเวณชายแดน ดงันัน้จงึมเีฉพาะสถานพยาบาลท่ีตัง้อยู
แนวชายแดนเทานั้นท่ีใหบริการการตรวจเลือดแกผูอพยพ

n จากผลการศึกษาพบวาสถานพยาบาลในระดบัจงัหวดัมกีารใหบริการดูแลทางดานสังคม และจติใจ
แกผูติดยาเสพติด (โดยเฉพาะผูติดยาเสพตดิชนดิฉีดเขาเสน)  มีโรงพยาบาลชุมชนเพียงเล็กนอย
ท่ีใหบริการในเร่ืองดังกลาว
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n การทําแทงในประเทศไทยถือเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ยกเวนเฉพาะในบางกรณีเชน การถูกขมขืน การ
ถูกทารุณกรรมทางเพศ ซึง่มสีถานพยาบาลเพียงเล็กนอยยอมรับวาเคยใหบริการทําแทงใหแกหญิง
ท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS อยางปลอดภัย

n รอยละ 80 ของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปรายงานวามีการสงตอและจัดหาการ
ชวยเหลือจากกลุมเพ่ือนผูตดิเชื้อ ในขณะท่ีโรงพยาบาลชมุชนมกีิจกรรมนีเ้พียงรอยละ 63 ซึง่แสดง
ใหเห็นวาการชวยเหลือจากเพ่ือนผูติดเชือ้เกดิข้ึนในระดบัจังหวดัมากกวาระดับอาํเภอ

จากขอมลูคณุภาพสนบัสนนุขอมลูขางตน กลาวคอื ผูบริหารโรงพยาบาล ตลอดจนถึงบุคลากร
ไดหาชองทางในการใหความชวยเหลือแกกลุมผูตดิเชือ้ท้ังในระดบันโยบายของสถานพยาบาลจนกระท่ัง
การใหความชวยเหลือทางดานมนุษยธรรมท่ีเจาหนาท่ีใหความชวยเหลือเปนการสวนตัวดังนี้

“มผีูติดเชื้อตัง้กลุมทํางานท่ีโรงพยาบาล มาอยูประจาํ เรากม็ีโทรศพัทใหหนึง่เคร่ือง
มหีองให ซึง่แยกไวจากตกึอืน่ แลวเรากป็ระชาสัมพันธออกไปวาใครเปนโรคนี้ หรือ
มีเลือดบวก อยากจะพูดคุยโทรศัพทเขามาได ไมอยากเปดเผยตัว โทรศัพทเขามา
คยุกบัอาสาสมคัรตรงนี ้แลวเมือ่ไรพรอมท่ีจะเจอมาเจอกนั แลวกม็ารวมกลุมกนั  อนั
นี้กเ็พ่ือดานจิตใจเขา การรวมกลุมกอ็าจจะฝกวชิาชพีเร่ืองอะไรตางๆ หรือวาหาทุน
เพ่ือชวยเหลือตนเอง”

ผูบริหาร โรงพยาบาลจังหวัด ภาคตะวันออก

“โรงพยาบาลกจ็ะมชีมรมเพ่ือนชวยเพ่ือน เขามกีจิกรรมเยอะแยะท่ีทําของออกมาขาย
เขาจะมีการสงเสริมอาชีพกันใชไหมคะ พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีก็จะสนับสนุนเขา
ชวยซื้อ ชวยแนะนําให”

เจาหนาท่ีท่ีไมไดปฏิบัตงิานดานเอดสโดยตรง
โรงพยาบาลจังหวดั ภาคตะวนัออก

นอกจากนี้จากขอมลูเชงิปริมาณพบวา สถานพยาบาลสวนใหญมียาตานไวรัสเอดสใหบริการ
สําหรับผูติดเชื้อ  โดยในชวงแรกเจาหนาท่ีจะขอความสมัครใจของผูติดเชื้อ และมีจํานวน CD 4 ต่ํากวา
200 ในระยะหลังยงัพิจารณาตามเกณฑดงักลาว แตเนือ่งจากมผีูตดิเชือ้จาํนวนมากข้ึน มผีูประสงคจะขอ
รับยาตานไวรัสมากกวาปริมาณยาท่ีสถานพยาบาลไดรับจึงใชวิธีข้ึนทะเบียนรายชื่อรอจนกวาสถาน
พยาบาลจะไดรับยามามากข้ึน
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“ARV ของหญิงหลังคลอด ดูแลเปนครอบครัว มีการดแูลอยู แตเร่ืองยาเรามีปญหา
เพราะยาไมเพียงพอกบัจาํนวนคนไขของเรา  ในระยะเร่ิมแรกกม็ปีญหาตรงท่ีวาแทบ
จะตองไปหาคนไขมากนิ ท้ังนีเ้พราะยงัไมมคีนสนใจ แตเมือ่เร่ิมจายไปแลว 10 cases
นี ่คนไขเร่ิมรูมากข้ึนมาตดิตอขอยา บางทีคนไขบางคนตองการ เรากลํ็าบากใจ เพราะ
วาเรารูวา เราประเมินแลววาใหแบบหนึ่งจะดีกวา แตเขาอยากจะไดเราก็ทําใจ
ลําบาก”

ผูปฏิบัติงานโดยตรง โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก
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
จากการวิเคราะหขอมูลซึ่งไดนําเสนอผลไวแลวในบทท่ี 4 สามารถสรุปไดวานโยบาย ซึ่ง

หมายถึง การจดัสรรงบประมาณสําหรับการใหบริการดานเอดส การจดัสรรบุคลากร การจดัสรรอปุกรณ
หรือสถานท่ี และการยอมรับผูตดิเชือ้ การประสานความรวมมือกับหนวยงานภายนอกในการใหบริการ
นั้นลวนแลวแตข้ึนอยูกบัวิสัยทัศนดานเอดสของผูบริหารสถานพยาบาลท้ังส้ิน

แมวาสถานพยาบาลตางๆ จะมีแนวทางการใหบริการและการปฏิบัติงานดานเอดสโดยถือ
นโยบายจากสวนกลางท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกําหนดไวแลว แตหากผูบริหารสถานพยาบาลใดมี
ความสนใจตอปญหาเอดสก็จะทําใหสถานพยาบาลแหงนั้นๆ สามารถใหบริการการรักษาไดมากกวา
นโยบายพ้ืนฐานของกระทรวงฯ  ในทางกลับกันหากผูบริหารสถานพยาบาลใดใหความสนใจประเด็น
สุขภาพอื่นๆ ท่ีไมใชเอดส การบริการรักษาดานเอดสของโรงพยาบาลแหงนั้นก็จะประสบปญหา
หลายประการ เชน บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน เนื่องจากผูบังคับบัญชาไมเห็นความ
สําคัญในการปฏิบัติงานเปนตน

ดังนั้นหากมีการสอดแทรกแนวความคิดเร่ืองเอดส อาทิเชน ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเมื่อ
ประชาชนประสบกบัปญหาเอดส ปญหาสังคมอืน่ๆ ซึง่เปนผลกระทบจากเอดส หรือแมแตการปรับเปล่ียน
ทัศนคตใิหแกผูบริหารสถานพยาบาลท่ียงัขาดขอมลู หรือไมเห็นความสําคญัของปญหากอ็าจเปนแรงผลักดนั
ใหการใหบริการรักษาในสถานพยาบาลดียิ่งข้ึนอันจะสงผลตอเนื่องไปยงัสุขภาพจิตของผูมารับบริการ


เสียงสะทอนท่ีคอนขางดังจากบุคลากรสาธารณสุขประการหนึ่งคือ การขาดกําลังคนในการ

ปฏิบัติงาน เนื่องจากสัดสวนของผูใหบริการและผูมารับบริการขาดความสมดุลย เชน ในสถานีอนามัย
เจาหนาท่ีหนึ่งคนจะตองใหบริการผูมารับบริการถึงเจ็ดคน หากเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญสัดสวน
การใหบริการของเจาหนาท่ีหนึง่คนตอผูมารับบริการกจ็ะยิ่งสูงข้ึน

จาก “นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค” และ “การเกษียณอายุราชการกอนกําหนด” ท่ี
รัฐบาลกาํลังดาํเนนิอยูมผีลใหบุคลากรสาธารณสุขสวนหนึง่ลาออกจากราชการและไมมอีตัราจางทดแทน
ตาํแหนงท่ีวางอยู ทําใหบุคลากรสาธารณสุขมุงเนนการทํางานในหนาท่ีประจาํ ไมมปีระสิทธิภาพในการ
ทํางาน เหนด็เหนือ่ยตอการใหบริการ สงผลใหการใหบริการเปนไปอยางไมเปนมติร และไมสรางความ
ประทับใจใหแกผูมารับบริการโดยเฉพาะผูปวยเอดสท่ีมลัีกษณะออนไหว และตองการการสนบัสนนุทาง
จติใจเปนอยางมาก

หากมีการจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาล จัดจางเจาหนาท่ีเพ่ิมในสวนท่ีจําเปนเสริมกับ
เจาหนาท่ีประจาํท่ีขาดแคลนอยูกอ็าจมสีวนชวยบรรเทาภาระงานใหเจาหนาท่ีประจาํลงไปไดบาง สําหรับ
“นโยบาย 30 บาทฯ” หากรัฐบาลทําการสํารวจความพึงพอใจในการใหบริการหลังไดรับบริการ
จากนโยบายดังกลาวแลว อาจสามารถปรับจํานวนเงินใหสูงข้ึนพรอมกับปรับการใหบริการท่ีดีข้ึนก็จะ
ทําใหประชาชนรวมท้ังบุคลากรทางสาธารณสุขเกดิความรูสึกท่ีดีมากข้ึน
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
การสงเสริมความรู เพ่ิมพูนทักษะในการปฏิบัตงิานใหแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานมา พบวา

ผูใหการปรึกษาเกอืบท้ังหมดผานการอบรมเพ่ิมพูนความรูพ้ืนฐานการใหการปรึกษาแลวท้ังส้ิน แตบาง
หลักสูตรมสีถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขเพียงหนึง่ในสามเทานัน้ท่ีมเีจาหนาท่ีของหนวยงาน
ไดเขารับการอบรม หลักสูตรดงักลาวอาทิเชน การฝกใหใชเข็มฉดียาอยางปลอดภัย ขบวนการทดสอบ
หาเชื้อ เปนตน

นอกจากการไดรับการอบรมเพ่ิมพูนทักษะในการทํางานแลว หากเจาหนาท่ีเหลานัน้ไมไดรับ
ผดิชอบงานตามท่ีตนเองไดอบรมมา เมือ่ตองมาปฏิบัติงานบางเปนคร้ังคราวกจ็ะรูสึกไมมัน่ใจในการให
บริการ ท่ีเปนเชนนีเ้พราะสถานพยาบาลบางแหงเมือ่มกีารอบรมจากสวนกลางจะเปดโอกาสใหเจาหนาท่ี
หมุนเวียนกันเขาอบรม ซึ่งเจาหนาท่ีเหลานั้นบางก็รับผิดชอบงานโดยตรง บางก็ไมใชผูท่ีจะตองกลับ
มารับผดิชอบงานดงักลาว

อีกประการหนึ่งคือ การเปล่ียนแปลง/โยกยาย ทําใหสถานพยาบาลสูญเสียเจาหนาท่ีท่ีสงไป
รับการอบรม และมอบใหรับผิดชอบงานนั้นๆ แตตอมาก็มีการขอยาย หรือเปล่ียนแปลงตําแหนงงาน
ทําใหเกดิความไมตอเนือ่งในการทํางาน การใหบริการปรึกษานบัวาเปนงานท่ีตองใชทักษะและความอด
ทนในการใหบริการ แตเปนท่ีนาเสียดายท่ีขณะนี้งานใหการปรึกษายงัเปนลักษณะงานท่ียงัแฝงฝากอยู
ในตําแหนงงานหลักของสถานพยาบาล  ดังนั้นหากผูท่ีทํางานใหคําปรึกษาตองการความกาวหนาใน
ตําแหนงงานจึงตองพยายามมีผลงานในตําแหนงงานหลัก ซึ่งทําใหผูใหคําปรึกษาคุณภาพดีหลายๆ
คนตองขอยายหนาท่ีการใหคําปรึกษาไปยังหนาท่ีรับผิดชอบท่ีมีผลตอตําแหนงงานหลักเพ่ือความ
กาวหนาในตาํแหนงงานตอไป

สําหรับเร่ืองการยอมรับผูติดเชื้อของเจาหนาท่ี เพ่ือนรวมงาน ตลอดจนถึงครอบครัวนั้น
เจาหนาท่ีเกือบท้ังหมดไมมปีญหาดงักลาว อาจเปนเพราะบุคคลตางๆ เหลานี้มคีวามรูความเขาใจเร่ือง
การแพรระบาดของเอดสจึงไมเปนปญหาก็เปนได
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คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส(2544). “แผนปองกันและแกไข
ปญหาเอดสแหงชาต ิพ.ศ. 2545-2549.” งานสัมมนาระดบัชาตเิร่ืองโรคเอดส คร้ังท่ี 8
11-13 กรกฎาคม 2544 ศนูยประชมุอมิแพค คอนเวนชัน่เซน็เตอร เมอืงทองธาน,ี นนทบุรี

บังอร ศิริโรจนและคณะ(2537). การเผชิญปญหาชีวิตของผูติดเชื้อเอดส. ศูนยศึกษานโยบาย
สาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2537

พิทักษ อินทรวิทยนันท(2544). “ปฐมทัศน แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.
2545-2549.” ในสรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดสคร้ังท่ี 8 11-13
กรกฎาคม 2544 ศูนยประชุมอิมแพค คอนเวนชั่นเซ็นเตอร เมืองทองธานี, นนทบุรี

ภิญโญ วีระสุขสวสัดิ์ (2544). “แนวทางการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชน (NGO) กับการแกไข
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ในสรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดสคร้ังท่ี 8 11-13 กรกฎาคม 2544
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อิมแพค คอนเวนชั่นเซ็นเตอร เมืองทองธานี, นนทบุรี
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การวิจัยประเมินผลระบบบริการดแูลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดส (HAPS)ในประเทศไทย
ตุลาคม 2545

คําชีแ้จง การจดัเกบ็ขอมูลจากโรงพยาบาลดวยแบบสอบถามท่ีสงทางไปรษณียนี ้เปนสวนหนึง่ของ
การวจิยัประเมนิผลระบบบริการดแูลทางสังคมจติใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส (HAPS) ในประเทศ
ไทย ท่ีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําข้ึน การดูแลทางสังคมจิตใจ ไดแก บริการให
การปรึกษา การเยี่ยมบาน กจิกรรมกลุม และการสงตอไปขอรับบริการดานสังคมตางๆ ผลท่ีไดจาก
แบบสอบถามนี ้และการจดัเกบ็ขอมลูดวยวธีิอืน่ ๆ  จะชวยในการวางแผนกลยทุธตอการพัฒนาระบบ
บริการการดแูลทางสังคมจติใจใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของกลุมเปาหมาย จะไมมี
ผลในทางบวกหรือลบตอโรงพยาบาล/สถานีอนามัยท่ีใหขอมูลแตประการใด ฉะนั้นจึงขอความ
รวมมือใหขอมลูการดาํเนินงานตามท่ีโรงพยาบาลไดมกีารปฏิบัตจิริง
หมายเหต ุในการตอบแบบสอบถามใหใชขอมูลท่ีเปนภาพรวมของโรงพยาบาล/สถานีอนามัย



n ชื่อสถานพยาบาล/โรงพยาบาล……………………………………………….ประเภท m รพศ. m รพท. m รพช. m สอ.
n ท่ีอยูเลขท่ี………….หมูท่ี….………ตําบล……………………อําเภอ………………….……จังหวัด……………………………
n จํานวนเตียง…………………………เตียง
n จํานวนบุคลากรรวม…………คน แบงเปน  ขาราชการ………….คน   ลูกจางประจํา…………คน
ลูกจางชั่วคราว…………คน

n จํานวนคนไขเฉลี่ยตอวัน
คนไขในรวม…………………………คน แบงเปนชาย..……………………..คน หญิง..…..…………..คน
คนไขนอกรวม………………………คน แบงเปนชาย..………………………คน หญิง..…..………….คน

n จํานวนคนไขท่ีเปนหญิงมารดาท่ีมาฝากครรภเฉลี่ยตอวัน  …………..………..………………………….คน
n จํานวนคนไขท่ีเปนหญิงมารดาท่ีมาคลอดเฉลี่ยตอวัน……………คน     เฉลี่ยตอเดือน …………………คน
n จํานวนคนไขท่ัวไปท่ีมารับบริการคลินิกใหคําปรึกษาเร่ืองโรคเอดสเฉลี่ยตอวัน………………………….คน
เฉลี่ยตอเดือน…………..คน

n จํานวนหญิงมารดาท่ีมารับบริการคลินิกใหคําปรึกษาเร่ืองโรคเอดสเฉลี่ยตอวัน.………..………………..คน
เฉลี่ยตอเดือน…………..คน

รหัส
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
(สําหรับผูบริหารท่ีเกีย่วของในการกาํหนดนโยบายของโรงพยาบาล/สถานีอนามัย)
(กรุณาใสเคร่ืองหมาย  3 หนาขอคําตอบท่ีเลือก)

1. มีการจดัสรรงบประมาณ สําหรับการใหบริการการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสแยกตามหนวยงานที่
ไดรับการสนับสนุน

โรงพยาบาล สสจ. กระทรวงสาธารณสุข อบต. อื่นๆ ระบุ…….
1.1 การใหคําปรึกษา m m m m m
1.2 การเย่ียมบาน m m m m m
1.3 กิจกรรมกลุมผูติดเชื้อ m m m m m
1.4 อื่นๆ ระบุ………………. m m m m m

2. มีการจัดสรรบุคลากรในการใหคําปรึกษา
เย่ียมบาน หรือดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส
ที่เหมาะสม และเพียงพอในการใหบริการหรือไม
2.1 ใหคําปรึกษา m มีเพียงพอ

m มีแตไมเพียงพอ เพราะ…………………………
m ไมมี  เพราะ…………………………………….

2.2 เย่ียมบานหรือดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส m มีเพียงพอ
m มีแตไมเพียงพอ เพราะ…………………………
m ไมมีเพราะ…………………………………….

3. มีการจัดสรรอุปกรณ / สถานที่ ในการใหบริการ
การดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
เพียงพอในการใหบริการหรือไม
3.1 อุปกรณ m มีเพียงพอ

m มีแตไมเพียงพอ
m ไมมี  เพราะ…………………………………….

3.2 สถานที่ m มี
m มีเปนสัดสวน
m มีแตไมเปนสัดสวน
m ไมมี

4. หนวยงานเครือขายที่เขารวมในการใหบริการกับ m กลุมผูติดเชื้อ
สถานบริการของทานไดแก m NGO
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) m องคกรชุมชน

m เอกชน
m สวนราชการอื่น เชน มหาดไทย
m อื่น ๆ ระบุ……………….

คําถาม คําตอบ รหัส
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
(กรุณาใสเคร่ืองหมาย  3 หนาขอคําตอบท่ีเลือก)

1. โรงพยาบาล/สถานีอนามัย มีบริการใหการปรึกษา m ผูติดเชื้อเอดส
กับกลุมดังตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) m หญิงมารดา
(ถาไมมรีะบบใหคําปรึกษา ขามไปถามสวนที ่4) m ผูติดยาเสพติด

m ผูปวยเรื้อรัง
m ผูปวยจิตเวช
m กามโรค
m วางแผนครอบครัว/อนามัยเจริญพันธุ/เพศศึกษา
m อื่นๆ ระบุ……………………..

2. จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในการใหบริการ
คําปรึกษา
2.1 กับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส …………………….. คน
2.2 กับผูปวยอื่นนอกเหนือจากผูติดเชื้อและ …………………….. คน

ผูปวยเอดส

3. การใหบริการคําปรึกษากับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส m การใหบริการปรึกษากอน เจาะเลือดแบบกลุม
มีการใหบริการดังตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา m การใหบริการปรึกษาหลังเจาะเลือดแบบกลุม
1 ขอ) m การใหบรกิารปรกึษากอนเจาะเลือดแบบตัวตอตัว

m การใหบรกิารปรกึษาหลังเจาะเลือดแบบตัวตอตัว
m การใหบริการปรึกษาแบบครอบครัว
m การใหการปรึกษาเด็ก

4. ในโรงพยาบาล/สถานีอนามัย  มีหองสําหรับ m ไมมี
ใชเฉพาะการใหบริการคําปรึกษากับผูติดเชื้อและ m มีและเหมาะสม
ผูปวยเอดสหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) m มีแตไมเหมาะสม

m มีเปนสัดสวน
m มีแตไมเปนสัดสวน

5. โดยทั่วไปหลังเจาะเลือดก่ีวันจึงสามารถแจงผล
กับผูรับบริการได
5.1 กรณีผลเลือดลบ …………………….  วัน
5.2 กรณีผลเลือดบวก …………………….  วัน

6. มีระบบปองกันการเปดเผยผลเลือดของผูติดเชื้อ m ไมมี
โรคเอดสหรือไม m มี โดย m ใสรหัสผลเลือด

m ใสรหัสผูใชคอมพิวเตอร
m อื่นระบุ………………..

คําถาม คําตอบ รหัส
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
ผูใหบริการคาํปรึกษาของโรงพยาบาล/สถานอีนามยั ไดเคยเขารวมอบรมในหลักสูตรตางๆ ท่ี

เกี่ยวกับการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 หนาขอคําตอบท่ี
เลือก)

หลักสูตรเบ้ืองตน (Basic Course)
1. หลักสูตรพ้ืนฐานการใหการปรึกษาเร่ืองเอดส m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

หัวขอ
หัวขอ
1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.2 ทักษะพ้ืนฐานของการใหการปรึกษา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.3 การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.4 การฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.5 การประเมินความเส่ียงของบุคคล m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.6 ขบวนการทดสอบหาเช้ือ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.7 การแจงผลเลือด m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.8 การแกปญหา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

2. หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (Refreshing Course) m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
หัวขอ
2.1 ทบทวนหลักสูตรเบื้องตน (Basic Course) m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.2 กลยุทธการเปดตัว m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.3 จริยธรรม และขอกฎหมายของผูใหการ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ปรึกษา
2.4 การบริหารจัดการ ระบบการใหคําปรึกษา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.5 การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.6 การดูแลตนเองของผูใหการปรึกษา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.7 การใหการปรึกษากับผูที่มีอาการ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

เศราเสียใจ และการสูญเสีย
3. หลักสูตรตอเน่ือง m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

หัวขอ
3.1 การปองกันการถายทอดเช้ือจากแมสูลูก m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
3.2 การใหการปรึกษาเด็กที่ติดเช้ือ HIV m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
3.3 วิธีวิจัยการใหการปรึกษา/พฤติกรรม m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

คําถาม คําตอบ รหัส
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หลักสูตรข้ันสูง  (Advanced Course)
1. หลักสูตรการใหการปรึกษาผูที่พยายาม m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ฆาตัวตาย
หัวขอ
1.1 การประเมินความเส่ียงตอการพยายาม m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ฆาตัวตายซ้ํา
1.2 การดูแลและการใหการชวยเหลือผูที่ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

พยายามฆาตัวตาย
1.3 การประเมินและจัดการเบื้องตนกับการ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ซึมเศรา
1.4 การประเมินและการจัดการเบื้องตนกับ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ความกังวล

2. หลักสูตรการใหการปรึกษากอนแตงงาน/ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
ครอบครัว
หัวขอ
2.1 การใหการปรึกษาคูรัก หรือคูที่มี m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ความสัมพันธกัน
2.2 การใหการปรึกษากอนแตงงาน m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.3 การใหการปรึกษาครอบครัว m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

3. หลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทาง
1. หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ผูปวยเอดสที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช
หัวขอ

1.1 การคัดกรองผูติดเช้ือ HIV ที่มี m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
ความผิดปกติทางจิต และสมองเส่ือม
เน่ืองจากการติดเช้ือเอดส

1.2 การใหการปรึกษาผูติดเช้ือ HIV ที่มี m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
ความผิดปกติทางจิตและ สมองเส่ือม
เน่ืองจากการติดเช้ือเอดส

1.3 การประเมินความซับซอนของผูปวยเอดสที่ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
วิกลจริต

1.4 การบริหารจัดการผูปวยเอดสที่วิกลจริต m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
1.5 การประเมิน และบริหารจัดการผูติดเช้ือ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

HIV ที่มีภาวะทางจิตประสาท
1.6 สุขภาพจิตของผูติดเช้ือ HIV m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

คําถาม คําตอบ รหัส
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2. หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติด m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
หัวขอ

2.1 การประเมินและบริหารจัดการเบื้องตน m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
กับปญหาสุรายาเสพติด

2.2 การประเมินการติดยา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.3 กลยุทธในการลดอันตรายของ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
2.4 การตานพิษยาเสพติด m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

(Drug Detoxification)
2.5 การส่ังยา Methadone m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม
2.6 การบําบัดอาการเส้ียนยา m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

3. การใหการปรึกษาผูที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ m เคย จํานวน………...คน m ไมเคย m ไมเคยและตองการอบรม

คําถาม คําตอบ รหัส

1. รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
2. รักษาและใหยาปองกันวัณโรค

2.1 รักษาวัณโรค
2.2 ปองกันวัณโรค

3. ยาตานไวรัส
4. รักษากามโรค
5. บริการอนามัยแมและเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อ HIV
6. บริการการปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมสูลูก
7. บริการวางแผนครอบครัว
8. บริการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย
9. บริการรักษาตามแนวแพทยทางเลือก (เชนฝงเข็ม ยาจีน พลังจักรวาล ฯลฯ) ถามีโปรดระบุ……
…………………………………………………………………………………………………………...
10. จัดตั้งกลุมผูติดเชื้อและใหการสนับสนุนการดําเนินงานของกลุม
11. แนะนําหรืออบรมวิธีการดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อ
12. แนะนําหรืออบรมครอบครัวผูติดเชื้อในการดูแลผูปวย
13. บริการฝกสมาธิจิต
14. บริการจัดการศพ
15. บริการอ่ืนๆ สําหรับผูปวยและผูติดเชื้อ  โปรดระบุ……………………………………………………..

บริการ มี ไมมี


โรงพยาบาล/สถานีอนามัยมีบริการเหลานี้หรือไม (กรุณาใสเคร่ืองหมาย 3 ในชองคําตอบ

ท่ีเลือก)
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1. ไดรับความยินยอมกอนตรวจหาเชื้อ HIV m มี m ไมมี
2. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV m มี m ไมมี
3. ผูปวยซึ่งผูใหบริการสงสัยวาติดเชื้อ HIVสามารถไดรับบริการโดยไมตองรอผล m มี m ไมมี

การตรวจหาเชื้อ HIV
4. มีการแจงผล การติดเชื้อ HIV ท่ียังไมไดยืนยัน m มี m ไมมี
5. มีการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ HIV ใหบุคคลอ่ืนไดทราบโดยไมไดรับคํายินยอม m มี m ไมมี

จากผูติดเชื้อ
6. มีแนวทางการรักษาความลับสําหรับผูใหบริการสาธารณสุขในการใหบริการให m มี m ไมมี

การปรึกษาและตรวจเลือด
7. โรงพยาบาลมีบทลงโทษสําหรับผูใหบริการท่ีไมทําตามกฎในการรักษาความลับ m มี m ไมมี

ผูติดเชื้อ
8. มีการรายงานผลการตรวจหาเชื้อ HIV แกบริษัทประกัน/นายจาง m มี m ไมมี
9. การรายงานขอมูลของผูติดเชื้อ HIV แกหนวยงานสวนกลางเปนรายงานแบบลับ m มี m ไมมี
10. กําหนดอายุท่ีจะสามารถตกลงยินยอมการตรวจเลือดไดโดยไมตองไดรับคํายินยอม m มี m ไมมี

จากผูปกครอง
11. ใหบริการตรวจเลือดแกผูท่ีไรความสามารถทางจิตท่ีจะรับรูการใหขอมูลเพ่ือขอความ m มี m ไมมี

ยินยอม
12. ใหบริการตรวจเลือดแกผูท่ีไมสามารถพูด / เขาใจ/ อาน ภาษาไทยได m มี m ไมมี
13. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูใหบริการท่ีสัมผัสเชื้อ HIV m มี m ไมมี
14. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับนักโทษ m มี m ไมมี
15. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูอพยพ m มี m ไมมี
16. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูยายถิ่น m มี m ไมมี
17. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ m มี m ไมมี
18. ใหบริการตรวจเลือดสําหรับผูท่ีรอดจากการทํารายทางเพศ m มี m ไมมี
19. ใหบริการตรวจเลือดกอนแตงงาน m มี m ไมมี
20. ไดรับสิทธ ิ/ เขาถึงการใหคําปรึกษา m มี m ไมมี
21. ไดรับสิทธ ิ/ เขาถึงการดูแลทางดานจิตใจ m มี m ไมมี
22. มีการสงตอผูติดเชื้อใหไดรับบริการท่ีสนับสนุนโดยภาครัฐ / ภาคเอกชน m มี m ไมมี
23. มีการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท m มี m ไมมี
24. จัดใหมีการชวยเหลือนอกเวลาทําการสําหรับผูท่ีประสบปญหาวิกฤติ m มี m ไมมี

(เชน ฆาตัวตาย)
25. มีการประเมินสุขภาพจิต / สนับสนุนสุขภาพจิตสําหรับนักโทษ / m มี m ไมมี

ผูตองขัง ท่ีติดเชื้อ HIV
26. ผูติดเชื้อ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับการบําบัดโดยสาร methadone m มี m ไมมี
27. ผูติดเชื้อ HIV จากยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนการบําบัดอาการเสี้ยนยา m มี m ไมมี

คําถาม คําตอบ รหัส

โรงพยาบาล/สถานอีนามัย มีการปฏิบัตติอผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสดังตอไปนีห้รือไม (กรุณา
ใสเคร่ืองหมาย  3 หนาขอคําตอบท่ีเลือก)
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28. ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการรับยาตาน ARV/AZT สําหรับการปองกัน m มี m ไมมี
การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก

29. มีโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาสําหรับผูติดยาเสพติด m มี m ไมมี
30. มีบริการกับผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV ท่ีจะทําแทงไดอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย m มี m ไมมี
31. ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV มีสิทธิ์และไดรับการคุมกําเนิด m มี m ไมมี
32. ผูหญิงท่ีติดเชื้อ HIV  ไดรับการทําหมันโดยไมไดตั้งใจทํา
33. ชนกลุมนอยท่ีติดเชื้อ HIV ไดรับการดูแลเชนเดียวกับประชาชนท่ัวไป m มี m ไมมี
34. มีบริการใหการปรึกษาและดูแลผูอพยพ/ผูยายถิ่นท่ีติดเชื้อ HIV  กอน m มี m ไมมี

การถกูสงตวักลับประเทศ
35. มีการดูแลผูติดเชื้อท่ีมีอาการเกี่ยวกับโรคจิตประสาท m มี m ไมมี
36. มีโครงการสงตอและจัดหาการชวยเหลือจากกลุมเพ่ือนผูติดเชื้อ m มี m ไมมี
37. มีการกีดกัน  และแบงแยกผูติดเชื้อ m มี m ไมมี
38. มีการจัดหาถุงยางอนามัย  โดยไมคิดมูลคา/ราคาถูก  อยูในบริการดานสุขภาพ m มี m ไมมี
39. ผูใหบริการสาธารณสุขท่ีติดเชื้อ HIV ไดรับการดูแลและชวยเหลือ m มี m ไมมี
40. มีการจางผูทํางานดานสาธารณสุขท่ีติดเชื้อใหทํางานในสวนท่ีมีโอกาสถายทอดเชื้อ m มี m ไมมี

สูคนไข (ทันตแพทย พยาบาล เปนตน)

คําถาม คําตอบ รหัส


การใหบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีปญหาหรือขอเสนอแนะจาก

ทานอยางไรบาง
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……….….
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ขอแสดงความขอบคณุเปนอยางยิง่ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีคายิง่ของทานใหขอมูลเกีย่วกบัการ
ดําเนินงานในโรงพยาบาล / สถานบริการ อันเปนประโยชนยิ่งในโครงการวิจัยประเมิน
ผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (HAPS) ในประเทศไทย
ขอมูลจากโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีสงกลับมาเพ่ือการประมวลวิเคราะหผล จะกอใหเกิดการ
พัฒนาระบบบริการการดแูลทางสังคมจิตใจใหสอดคลองกบักลุมเปาหมายตอไป
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กรุณาสง

สํานกังานคณะผูเชี่ยวชาญดานประชากร
300/2-3 อาคารมกุฎอาเขต ถนนกรุงเกษม แขวงบางขุนพรหม
เขตพระนคร  กรุงเทพฯ  10200
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แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึกผูบริหารโรงพยาบาล
ชื่อสกุล………………………………………………………………………………………ตําแหนง..…….…………………………….………………………
ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………….อําเภอ..……………………………….จังหวัด……….…………………………………

หัวหนางานสนาม
1. แนะนําตนเองและทีมงานในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีวิจัยประเมินผลของกรมสุขภาพจิต
2. ชี้แจงการวิจัยประเมินผลลักษณะการจัดเก็บขอมูลในจังหวัดนี้
3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณคร้ังนี้วา
“เพ่ือขอทราบนโยบายการดําเนินงาน การบริหารจัดการ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ”

ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัวของผูใหสัมภาษณ

คําถาม

1. ชื่อสกุล
2. ตําแหนงปจจุบัน/ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงท่ีจังหวัดนี้
3. กอนหนานี้ดํารงตําแหนงอะไรมากอน ท่ีไหน
4. เปนคนจังหวัดนี้หรือเปนคนจังหวัดอ่ืน

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการนโยบายการดําเนินงาน

คําถาม
1. ทานไดกําหนดนโยบายการดําเนินงานบริการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลของ

ทานไวอยางไรบาง

2. ทานมวีธิีการดําเนินงาน/การบริหารจัดการระบบบริการการดูแลสงัคมจิตใจแกผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสภาย
ในจังหวัดของทานอยางไรบาง

3. ไดมกีารจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาลเพ่ือดาํเนนิงานบริการสงัคมจิตใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสไวหรือ
ไม อยางไรบาง  ถาไมมีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืนอีกหรือไม อยางไรบาง สําหรับการ
ดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
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คําถาม
4. มีการจัดสรรบุคลากรเฉพาะเพ่ือใหบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสหรือไม อยางไร และ

เพียงพอตอการปฏิบัติงานหรือไม ถาไมม ี  ใชบุคลากรจากสวนงานไหนในการปฏิบัติงาน และกอใหเกิด
ผลกระทบในการดําเนินงานในหนาท่ีปกติหรือไม อยางไร

5. มีการจัดสรรอุปกรณ/สถานท่ีเพ่ือดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไวหรือไม อยางไร

6. มีนโยบายการดําเนินงานแบบเครือขายหรือไม ถามีเปนเครือขายหนวยงานสังกัดเดียวกันหรือนอกสังกัด
หนวยงานอ่ืนๆ ใหอธิบายโดยละเอียด

7. การสงเสริมสนบัสนนุบุคลากรปฏบัิตงิานใหมคีวามรูความเชีย่วชาญในการปฏบัิตงิานหรือไม อยางไรบาง (เชน
การอบรม เปนตน)

8. ในการอบรมหลักสตูรตาง ๆ  ทานมกีารจัดสรรเจาหนาท่ีเพ่ือเขารับการอบรมอยางไร เนนกลุมไหนเปนพิเศษ
หรือไม

9. หลักสูตร Basic Course และ Advance Course ทานแบงเจาหนาท่ีเพ่ือเขารับการอบรมอยางไร

10. ถาเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาเปนผูติดเชื้อ ทานมีขอคิดเห็นอยางไร

11. มีระบบการนิเทศติดตามงานไวอยางไรบาง

12. ทานมีประสบการณท่ีตองการแบงปนและแลกเปลี่ยนเพ่ือพัฒนาใหการดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแก
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใหมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลหรือไม อยางไร

พนักงานสัมภาษณ ขอบคณุผูใหสัมภาษณ แลวบันทึกขอมูลในตาราง

วันท่ีสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาเร่ิมสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อผูสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
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แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึกผูบริหารสถานีอนามัย
ชื่อสกุล………………………………………………………………………………………ตําแหนง..…….…………………………….………………………
ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………….อําเภอ..……………………………….จังหวัด……….…………………………………

หัวหนางานสนาม
1. แนะนําตนเองและทีมงานในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีวิจัยประเมินผลของกรมสุขภาพจิต
2. ชี้แจงการวิจัยประเมินผลลักษณะการจัดเก็บขอมูลในจังหวัดนี้
3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณคร้ังนี้วา
“เพ่ือขอทราบความคิดเห็นการดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะ”

ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัวของผูใหสัมภาษณ

คําถาม

1. ชื่อสกุล
2. ตําแหนงปจจุบัน/ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงท่ีจังหวัดนี้
3. กอนหนานี้ดํารงตําแหนงอะไรมากอน ท่ีไหน
4. เปนคนจังหวัดนี้หรือเปนคนจังหวัดอ่ืน

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการการดําเนินงาน

คําถาม
1. สถานีอนามัยของทานมีกิจกรรมอะไรบางท่ีเปนการใหบริการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

มีวิธีการ/ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมอยางไรบาง (เลาโดยละเอียด)
2. มีการจัดสรรงบประมาณการดําเนินกิจกรรมอยางไรบาง/ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากท่ีไหน อยางไร
3. บุคลากรไดรับการสนับสนุนสงเสริมดานความรูในการใหบริการหรือไม อยางไร
4. มีการดําเนินกิจกรรมแบบเครือขายหรือไม อยางไร
5. มีปญหาอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมหรือไม อยางไร
6. ทานมีประสบการณท่ีตองการแบงปนและแลกเปลี่ยนเพ่ือพัฒนาใหการดําเนินงานบริการสังคมจิตใจแก

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใหมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลหรือไม อยางไร
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พนักงานสัมภาษณ ขอบคณุผูใหสัมภาษณ แลวบันทึกขอมูลในตาราง

วันท่ีสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาเร่ิมสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อผูสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
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แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณระดับลึกผูใหบริการดูแลทางสังคมจิตใจ
แกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล

ชื่อสกุล………………………………………………………………………………………ตําแหนง..…….…………………………….………………………
ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………….อําเภอ..……………………………….จังหวัด……….…………………………………

หัวหนางานสนาม
1. แนะนําตนเองและทีมงานในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีวิจัยประเมินผลของกรมสุขภาพจิต
2. ชี้แจงการวิจัยประเมินผลลักษณะการจัดเก็บขอมูลในจังหวัดนี้
3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณคร้ังนี้วา
“เพ่ือขอทราบผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ผลกระทบตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีปกติ
และขอเสนอแนะ”

ระยะเวลาการสัมภาษณ ประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัวเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ

คําถาม

1. ขณะนี้คุณอายุเทาไหร

2. เรียนหนังสือจบชั้นอะไร/จบดานไหนมา

3. สถานภาพสมรส

4. คุณเปนผูใหบริการการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมานานเทาไหร

5. กอนมาทําหนาท่ีใหเปนผูใหบริการการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสคุณทําหนาท่ีอะไรมากอน

6. หนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของคุณมีอะไรบาง

7. คุณไดรับการอบรมสงเสริมความรูท่ีนํามาใชในการปฏิบัติงานในเร่ืองอะไรบาง  อบรมจากใคร  ท่ีไหน

8. หลังจากการอบรมคุณสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมอยางไร

9. เวลาในการปฏิบัติงานของทานเปนอยางไร ชวงเวลาไหน สะดวกเหมาะสมหรือไม
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

คําถาม
10. อยากใหชวยเลาระบบการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลวาเปนอยางไร มีบริการอะไร

ใหกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสบาง แตละบริการรับผิดชอบโดยใคร/สวนงานไหน
11. โรงพยาบาลมีบริการการใหคําปรึกษาเร่ืองอะไรบาง รับผิดชอบโดยใคร สวนงานไหน
12. ระบบการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลมีขั้นตอนอยางไร

กอนตรวจเลือด
- กอนท่ีจะมีการตรวจเลือด คุณใหคําแนะนํา  อยางไรบาง โดยวิธีใด (เปนกลุม รายบุคคล)
- คุณสามารถตอบขอสงสัยจากผูมารับบริการ ไดมากนอยเพียงใด ถาตอบไมไดมีวิธีแกไขอยางไร
- สถานท่ีสําหรับใหคําแนะนําปรึกษาเปนอยางไร คุณคิดวาเหมาะสม/เปนสัดสวนหรือไม อยางไรควร
ปรับปรุงอยางไรบาง

หลังตรวจเลือด
- ใครเปนผูแจงผลเลือดกับผูมารับบริการ ในกรณีผลปกต ิ /ผลผิดปกติ
- การแจงผลเลือดแจงท่ีไหน(ท่ีบาน หรือโรงพยาบาล) อยางไร
- มีการอธิบายความหมายผลเลือดอีกคร้ังหรือไมกอนการแจงผลเลือด กรณีผลลบ/ผลบวก อยางไร
- ใครเปนคนอธิบายความหมายของผลเลือดใหกับผูมารับบริการ
- หลังตรวจเลือด ใครตองทําหนาท่ีอธิบายเร่ืองความเสี่ยงของการแพรเชื้อจากแมสูลูก (กรณีผูติดเชื้อเปน
หญิงมารดา)  และการปฏิบัติตัวหลังตรวจเลือดใหผูมารับบริการฟง

- คณุคดิวา หองหรือสถานท่ีท่ีใชในวนัแจงผลเลอืด จัดไวเหมาะสมเปนสดัสวนหรือมคีวามเปนสวนตวั ดมีาก
นอยเพียงใด ควรปรับปรุงอยางไร

- มีการเก็บรักษาความลับผลเลือดของผูมารับบริการเก็บรักษาหรือไม ดวยวิธีการอยางไร ท่ีไหน อยางไร
มีบทลงโทษสําหรับการไมรักษาความลับหรือไม อยางไร (ระดับนโยบาย – การทํางาน- ขอร่ัวไหลของ
ความลับ)

- มีการรายงานผลการตรวจหาเอชไอวีในกรณีพิเศษหรือไม อยางไร เชน รายงานผลแกบริษัทประกัน/
นายจาง หรืออ่ืนๆ

13. ปริมาณของผูท่ีมารับบริการการใหคําปรึกษาเปนอยางไร แตกตางกันหรือไมระหวางกอนและหลังการให
คําปรึกษา  ท้ังกอนและหลังการใหคําปรึกษาเทากันหรือมากนอยกวากันอยางไร

14. จํานวนผูใหบริการใหคําปรึกษาเปนอยางไร เพียงพอตอปริมาณของผูมารับ  บริการหรือไมอยางไร ในกรณี
ท่ีไมไดจัดเจาหนาท่ีไวเปนสัดสวน ทําใหเปนการเพ่ิมงานจากการทํางานในหนาท่ีปกติหรือไม อยางไร

15. นอกจากการใหคําปรึกษาแลวทางโรงพยาบาลมีบริการอยางอ่ืนใหอีกหรือไม อะไรบาง มีขั้นตอนในการให
บริการอยางไร (การเยี่ยมบาน , การจัดตั้งกลุมผูติดเชื้อ)

16. การบริการการดูแลสงัคมจิตใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสมกีารทํางานเปนเครือขายหรือไมอยางไร (เครือขาย
ภายในโรงพยาบาล-เครือขายหนวยงานสาธารณสุข-เครือขายหนวยงานราชการอ่ืนในพ้ืนท่ี-NGO-องคกร
เอกชน-องคกรชุมชน ฯลฯ)
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สวนท่ี 3   ขอมูลเกี่ยวกับการอบรมเพ่ิมพูนความรู

คําถาม
17. ทานเคยไดรับการอบรมหลักสูตร Basic Counseling  หรือไม  อยางไรบาง

l หลักสูตรพ้ืนฐานการใหคําปรึกษาเร่ืองเอดส
- ขอมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส
- ทักษะพ้ืนฐานของการใหคําปรึกษา
- การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
- การฝกใชเข็มฉีดยาอยางปลอดภัย
- การประเมินความเสี่ยงของบุคคล
- ขบวนการทดสอบหาเชื้อ
- การแจงผลเลือด
- การแกปญหา

l หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ (Refreshing Course )
- ทบทวนหลักสูตรเบ้ืองตน
- กลยุทธเปดตัว
- จริยธรรม และขอกฎหมายของผูใหการปรึกษา
- การบริหารจัดการ ระบบการใหการปรึกษา
- การประเมนิความเสีย่งตอการฆาตัวตาย
- การดูแลตนเองของผูใหการปรึกษา
- การใหการปรึกษากับผูท่ีมีอาการเศราเสียใจ และการสูญเสีย

l หลักสูตรตอเนื่อง
- การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก
- การใหการปรึกษาเด็กท่ีติดเชื้อ HIV
- วิธีวิจัยการใหคําปรึกษา / พฤติกรรม

18. ทานเคยไดรับการอบรมหลักสูตร Advance Counseling  หรือไม  อยางไรบาง
l หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูท่ีพยายามฆาตัวตายหัวขอ

- การประเมนิความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายซ้ํา
- การดูแลและการใหการชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
- การประเมิน และจัดการเบ้ืองตนกับการซึมเศรา
- การประเมินและจัดการจัดการเบ้ืองตนกับความกังวล

l หลักสูตรการใหบริการปรึกษากอนแตงงาน / ครองครัว
- การใหการปรึกษาคูรัก หรือคูท่ีมีความสัมพันธกัน
- การใหการปรึกษากอนแตงงาน
- การใหการปรึกษาครอบครัว

l หลักสูตรการใหการปรึกษาทางเพศ
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คําถาม
19. ทานเคยไดรับการอบรมหลักสูตร เฉพาะทางหรือไม  อยางไรบาง

l หลักสูตรการใหการปรึกษาและการชวยเหลือผูปวยเอดสท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช
- การคัดกรองผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีความผิดปกติทางจิต และสมองเสื่อมเนื่องจากการติดเชื้อเอดส
- การใหการปรึกษาผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีความผิดปกติทางจิต และสมองเสื่อมจากการติดเชื้อเอดส
- การประเมินความซับซอนของผูปวยเอดสท่ีวิกลจริต
- การบริหารจัดการผูปวยเอดสท่ีวิกลจริต
- การประเมิน และบริหารจัดการผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีภาวะทางจิตประสาท
- สุขภาพจิตของผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีภาวะทางจิตประสาท
- สุขภาพจิตของผูติดเชื้อ HIV

l หลักสูตรการใหคําปรึกษาผูติดยาเสพติด
- การประเมินและบริหารจัดการเบ้ืองตนกับปญหาสุรายาเสพติด
- การประเมินการติดยา
- กลยุทธในการลดอันตรายของยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
- การดานพิษยาเสพติด (Drug Detoxification)
- การสั่งยา Methadone
- การบําบัดอาการเสี้ยนยา

l การใหการปรึกษาผูท่ีถูกลวงละเมิดทางเพศ

สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลและหนวยงานอื่น

คําถาม
20. โรงพยาบาลไดใหการสนับสนุนการดําเนินงานการใหบริการกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสหรือไม อยางไร

(อุปกรณ-สถานท่ี –งบประมาณ ฯลฯ)
21. นอกจากไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแลว ยังไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนอีกหรือไม

อยางไร
22. ปญหาอุปสรรคท่ีเคยเจอ มีอะไรบาง แกไขอยางไร
22. ผูรวมงานท่ีทําหนาท่ีอ่ืนใหการสนับสนุนการทํางานหรือไม อยางไร
23. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการใหบริการในสถานบริการของทานหรือไม อยางไร

พนักงานสัมภาษณ ขอบคณุผูใหสัมภาษณ แลวบันทึกขอมูลในตาราง

วันท่ีสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาเร่ิมสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อผูสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
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แนวคําถามเพื่อการสนทนาผูรวมปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชื่อสกุล………………………………………………………………………………………ตําแหนง..…….…………………………….………………………
ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………….อําเภอ..……………………………….จังหวัด……….…………………………………

หัวหนางานสนาม
1. แนะนําตัวเองและทีมงานในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีวิจัยประเมินผลของกรมสุขภาพจิต
2. ชี้แจงการวิจัยประเมินผลลักษณะการจัดเก็บขอมูลในจังหวัดนี้
3. ชี้แจงวัตถปุระสงคของการสนทนาคร้ังนี้วา
“เพ่ือถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส”
“การมีสวนรวม/สนับสนุนในการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส”

กลุมเปาหมาย
กลุมผูปฏิบัติงานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของโดยตรงในการใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ในโรง
พยาบาล  2 กลุม ไดแก ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง

l ตัวแทนเจาหนาท่ีฝายการพยาบาล
l ตัวแทนเจาหนาท่ีจากฝายอ่ืนๆ

ระยะเวลาการสนทนา ประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัวของผูรวมสนทนา

คําถาม
1. การแนะนําตัว

l ชวยแนะนําวาแตละคนเปนใคร ชื่ออะไร อายุเทาไหร
l เปนคนพ้ืนท่ีหรือไม ถาไมยายมาจากท่ีไหน เคยยายท่ีทํางานหรือไม ถายายเพราะอะไร
l ทํางานในตําแหนงอะไร แผนกไหน มีหนาท่ีอะไรบาง มานานแคไหน

â¤Ã§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÃÐºººÃÔ¡ÒÃ´ÙáÅ·Ò§ÊÑ§¤Á¨Ôµã¨
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการ

คําถาม
2. ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการ ในโรงพยาบาล

l ขอใหทุกคนชวยเลาหนาท่ีความรับผิดชอบในการทํางานใหบริการของทานในโรงพยาบาล
l ในการทํางานพบปญหาอุปสรรคอะไรในการทํางานบาง
l ลักษณะงานท่ีทํางานมีสวนเกี่ยวของกับระบบการบริการสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสหรือไม

อยางไร
3. ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในการทํางานใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

l มีความคิดเห็นอยางไรตอการทํางานใหบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เห็นดวยหรือไมอยางไร
l ทานเคยมีสวนรวมในการใหบริการผูติดเชื้อเอดส และผูปวยเอดสอยางไรบาง  มีปญหาอุปสรรค

อยางไรบาง  และมีแนวทางแกไขปญหาท่ีผานมาอยางไร
l ทานหรือสวนงานในแผนกของทานมีสวนชวยสนับสนุนการดําเนินการดูแลสังคมจิตใจแกผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดสเอดสหรือไม อยางไร
l การท่ีมรีะบบบริการดานสงัคมจิตใจแกผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสนั้น ทําใหเกิดผลกระทบในการดาํเนินงาน

ของทานหรือไมอยางไร (ดานเวลาการทํางาน –ดานการใหบริการ- ฯลฯ) ถามีผลกระทบมีวิธีการแกไข
อยางไร

4. ขอเสนอแนะในการใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
l ทานมีขอเสนอแนะหรือแนวทางการใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลอยางไร

5. สถานการณเอดสในชุมชน
l ชวยเลาสถานการณเอดสในชุมชนท่ีทานทํางานอยูเปนอยางไร
l ปฏิกิริยาของคนในชุมชนตอผูติดเชื้อเปนอยางไรบาง

พนักงานสัมภาษณ ขอบคณุผูใหสัมภาษณ แลวบันทึกขอมูลในตาราง

วันท่ีสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาเร่ิมสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อผูสัมภาษณ ………………………………………………………………………………………………………………….
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