
 
 
 
 

 
 

 

บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ นับแต่เร่ิมมีการตรวจพบ     
ผูป่้วยเอดส์รายแรก เม่ือเดือนกนัยายน 2527 ซ่ึงเป็นชายไทยท่ีมีพฤติกรรมรักร่วมเพศ ซ่ึงเดินทาง
กลบัจากประเทศสหรัฐอเมริกา และหลงัจากนั้นก็เร่ิมพบผูป่้วยเอดส์ท่ีอยู่ในประเทศไทย ตั้งแต่       
ปี 2528 โดยในช่วง 3-4 ปีแรก การแพร่ระบาดส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นกลุ่มคนท่ีมีพฤติกรรมรักร่วมเพศ 
ต่อมาปี 2531 เร่ิมแพร่ระบาดสู่กลุ่มผูท่ี้ติดยาเสพติด โดยการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ปีถัดมาจึง         
แพร่ระบาดเขา้ไปสู่กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ในปี 2533 พบว่าชายท่ีเท่ียวหญิงบริการและ      
เป็นกามโรคมีการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูงข้ึน และตั้งแต่ปี 2534 เป็นตน้มา โรคเอดส์ก็ไดแ้พร่ระบาด
เขา้ไปสู่สถาบนัครอบครัวอยา่งเตม็รูปแบบ คือ สามีแพร่เช้ือให้ภรรยา ภรรยาตั้งครรภ ์และถ่ายทอด
ไปสู่บุตร  

สถานการณ์โรคเอดส์ล่าสุด จากขอ้มูลโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติและองค์การ
อนามยัโลก (UNAIDS/WHO) ในปี 2552 มีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ทัว่โลกประมาณ 
33.2 ลา้นคน คาดการวา่จะมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 2.5 ลา้นคนทัว่โลก ผูท่ี้ติดเช้ือ
เอชไอวส่ีวนใหญ่อยูใ่นทวปีแอฟริกาตอนใต ้ประมาณ 24.7 ลา้นคน รองลงมาอยูใ่นภูมิภาคเอเชียใต้
และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ประมาณ 7.8 ล้านคน ส่วนใหญ่ประเทศท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีสูง       
จะอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต ่าหรือฐานะยากจน และอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง        
(กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. 2552 : 1-2) จากการส ารวจผูติ้ดเช้ือ  
เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทั่วประเทศ ของศูนย์ข้อมูลทาง ระบาดวิทยา ส านักระบาดวิทยา              
กรมควบคุมโรค ในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ.2527 ถึงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2554 มีจ านวนทั้งส้ิน 376,690 
รายมีผูเ้สียชีวติแลว้ 98,721ราย  (แผนภูมิท่ี 1.1)  
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แผนภูมทิี ่1.1 
จ ำนวนผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 – 15 พฤศจิกำยน 2554 

 

 
 
ทีม่ำ : ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

ปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ซ่ึงส่วนใหญ่พบมากท่ีสุดจะเป็นกลุ่มวยัท างาน      
ท่ีมีอายุระหว่าง 30-34 ปี มีผูป่้วยเอดส์สูงสุด คิดเป็นร้อยละ24.97 รองลงมาอายุ 25-29 , 35-39 ปี    
คิดเป็นร้อยละ 21.73 และ 18.19 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มท่ีอายุต  ่าสุดคือกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี คิดเป็น     
ร้อยละ 0.43  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด รองลงมา คือ 
เกษตรกรรม ว่างงาน ค้าขาย และแม่บ้าน ตามล าดับ พบว่าสาเหตุของการแพร่โรคเอดส์ คือ         
การติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงอาจเป็นการร่วมเพศระหว่างชายกบัชาย หญิงกับหญิง หรือหญิง      
กบัชาย ยาเสพติด ชนิดฉีดเขา้เส้นเลือด ติดเช้ือเอชไอวีจากมารดา โดยอาจติดจากระหว่างท่ีเด็ก     
อยู่ในครรภ์ระหว่างคลอดหรือภายหลงัคลอดแล้วก็ได้และจากการรับเลือด (ส านักระบาดวิทยา   
กรมควบคุมโรค. 2554 : ออนไลน)์  (แผนภูมิท่ี 1.2, แผนภูมิท่ี 1.3)  
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แผนภูมทิี ่1.2 

ร้อยละผู้ป่วยเอดส์ จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ ประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 – 15 พฤศจิกำยน 2554 
 

 
 

ทีม่ำ : ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แผนภูมทิี ่1.3 
ร้อยละของผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย จ ำแนกตำมปัจจัยเส่ียง 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 – 15 พฤศจิกำยน 2554 
 

  
ทีม่ำ : ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีเป็นล าดบัตน้ของเอเชีย ประมาณการว่า                
มีประชากรไทยถึงเกือบ 400,000 คน ติดเช้ือเอชไอวีหรือป่วยดว้ยโรคเอดส์ ประเทศไทยคงตอ้ง
ยอมรับว่าโรคเอดส์เป็นปัญหาท่ีส าคญัอย่างยิ่ง และมีแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว    
เพิ่มจ านวนสูงข้ึน และระบาดไปสู่ประชาชนทุกกลุ่มอายุอยา่งรวดเร็ว เป็นปัญหาส าคญัทั้งทางดา้น
สาธารณสุข และสังคมในปัจจุบนั ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไม่ไดเ้กิดกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
เท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบไปในวงกวา้งต่อสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ร่วมถึงวิถีการด ารงชีวิตของ   
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว ปัญหาของโรคเอดส์มีความซับซ้อนและหลากหลาย      
ท าใหก้ารจดับริการของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงไม่เพียงพอต่อการแกไ้ขปัญหาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวได้ทั้ งหมด ดงันั้นการประสานบริการ ประสานทรัพยากร เพื่อแก้ไข
ปัญหาและตอบสนองความตอ้งการต่อปัญหาดงักล่าวของหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน จึงมี
ความจ าเป็นมากยิง่ข้ึน (นิยม ไกรปุย. 2544 : 1) 

กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวง และเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ วฒันธรรม และ        
ความทนัสมยัท่ีกา้วหน้าไปตามกระแสโลก จึงเป็นศูนยร์วมท่ีดึงดูดให้ประชากรท่ีอยู่ตามภูมิภาค
ต่างๆทั่วประเทศ อพยพเข้ามาเพื่อหางานท า และใช้ชีวิตครอบครัวอยู่ในเมืองหลวง ท าให้
กรุงเทพมหานคร มีประชากรท่ีอาศยัอยู่กนัอย่างหนาแน่นท าให้เกิดแหล่งเส่ือมโทรม คนเร่รอน     
ไร้บา้น การยา้ยถ่ินของประชากรนั้น อาจเป็นสาเหตุท าให้สถาบนัครอบครัวแตกแยก เน่ืองจาก
หัวหน้าครอบครัวต้องเข้ามาหางานท า และต้องแยกกันอยู่กับครอบครัวท าให้ความอบอุ่น              
ในครอบครัวลดลง อีกทั้งกรุงเทพฯยงัเป็นศูนยร์วมของสถานบนัเทิงต่าง ๆ มากมายทั้งถูกกฎหมาย 
และไม่ถูกกฎหมาย รวมถึงหญิงท่ีขายบริการทางเพศท่ีกระจัดกระจายอยู่เป็นจ านวนมาก           
สภาพเศรษฐกิจท่ีเนน้ทางดา้นวตัถุนิยม บริโภคนิยม ส่งผลใหว้ฒันธรรม และประเพณีเร่ิมเส่ือมถอย 
ผูค้นเร่ิมรับเอาแนวคิดเร่ืองเสรีทางเพศของประเทศตะวนัตกมาใช้ จึงท าให้มีพฤติกรรมทางเพศ       
ท่ีเปล่ียนไปจากเดิม และมองวา่การมีเพศสัมพนัธ์ หรือการเปล่ียนคู่นอนเป็นเร่ืองท่ีปกติ 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 2527 ถึงเดือนกนัยายน 
2555 มีรายงานผูป่้วยเอดส์ท่ียงัมีชีวิตอยูจ่  านวน 43,958 ราย จะพบวา่ผูป่้วยเอดส์เพศชายมีมากกว่า
เพศหญิง เน่ืองมาจากผูช้ายมีอิสระในการมีเพศสัมพนัธ์และคู่นอนมากกว่าผูห้ญิง และท่ีส าคญั       
ไปกว่านั้นเช้ือเอชไอวีสามารถถ่ายทอดทางเพศสัมพนัธ์จากผูช้ายไปสู่ผูห้ญิงได้ง่ายกว่าผูห้ญิง     
ไปสู่ผูช้าย ขณะเดียวกนัผูใ้ช้ยาเสพติดชนิดฉีดท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่จะเป็นเพศชาย และ       
แพร่เช้ือให้กับผูใ้ช้เข็มฉีดยาร่วมกันได้แม้ว่าอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผูห้ญิงจะสูงข้ึน          
แต่ผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการส่วนใหญ่ยงัคงเป็นผูช้าย กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี             
และผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่จะพบในวยัเจริญพนัธ์ุ และวยัแรงงานและมีพฤติกรรมทางเพศสัมพนัธ์สูง 
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ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด รองลงมาคือผูว้่างงาน และแม่บา้น ตามล าดบั สาเหตุ
ส าคัญของการแพร่โรคเอดส์ในกรุงเทพมหานคร คือการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รองลงมา             
คือ ยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น และติดเช้ือจากมารดา การคาดการในอนาคตว่าการติดเช้ือเอชไอว ี  
จากการมีเพศสัมพนัธ์จากชายรักชายจะมีเพิ่มมากยิ่งข้ึน (กองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ส านกัอนามยั. 2555 : ออนไลน์) (แผนภูมิท่ี 1.4) 
 

แผนภูมิที ่1.4 
จ ำนวนผู้ป่วยเอดส์ในกรุงเทพมหำนคร 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2527 – กนัยำยน  2555 

 

 
 

ทีม่ำ : กองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 

ปัญหาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ตอ้งประสบปัญหาต่าง ๆ มากมาย ตั้งแต่ท่ีทราบวา่
ตนเองติดเช้ือเอชไอวี ปัญหาความต้องการบริการสังคมผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์นั้ น        
ส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัการเขา้ไม่ถึงบริการภาครัฐ อาจจะเน่ืองมาจากกลวัสูญเสียคุณค่าในตนเอง และ
เสียศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ จึงไม่กล้าท่ีจะเปิดเผยตวัเอง และปฏิกิริยาทางสังคมในเชิงลบ        
ได้สร้างความกดดนัทางจิตใจ และทางร่างกาย รวมถึงกฎระเบียบทางราชการท่ีเคร่งครัดท าให ้        
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ไม่อาจไดรั้บบริการท่ีตอ้งการ 

ดว้ยเหตุน้ีเอง ท าให้รัฐบาลไดก้ าหนดนโยบายดา้นการป้องกนั ควบคุม และแกไ้ขปัญหา
โรคเอดส์ข้ึนในแผนป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2535-2539 ซ่ึงเป็นแผนฉบบัแรก   
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ท่ีก าหนดทิศทางการด าเนินการ  ซ่ึงจากการด าเนินงานของแผนแรกพบวา่สามารถควบคุมโรคเอดส์
ไดใ้นระดบัหน่ึง ต่อมาจึงมีการจดัท าแผนป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ ดงักล่าวตามมาอีก 
4 ฉบับ จนถึงปัจจุบันคือแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ          
พ.ศ. 2550-2554 โดยมีคณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ ปี 2550 เป็น
ผูรั้บผดิชอบการด าเนินการตามนโยบายและแผนยทุธศาสตร์ของรัฐบาล แผนยุทธศาสตร์บูรณาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 ฉบับน้ีมีความสอดคล้องกับแนวทาง       
การพฒันาประเทศภายใตก้รอบแนวคิดและยทุธศาสตร์ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 10 และได้มีการปรับปรุงแนวคิดและทิศทางการด าเนินงานของยุทธศาสตร์ปัจจุบัน            
ให้สอดคล้องต่อเน่ืองจากแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2545-2549 จะได้
น ามาใชเ้ปรียบเทียบในการก าหนดทิศทางในการด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ โดยทุก
ภาคส่วนร่วมกนัท าใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์และเป้าหมายท่ีก าหนดต่อไป 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ไดก้ าหนดสิทธิและเสรีภาพของประชาชน
คนไทยไวใ้นหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 3 ถือได้ว่าเป็นหลักประกันสิทธิเสรีภาพของประชาชน        
ชาวไทยทุกคน และบุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการไดรั้บบริการจากภาครัฐ รัฐธรรมนูญฉบบัน้ี    
มีแนวคิดพื้นฐานในการมองมนุษยแ์บบมนุษยนิ์ยม เน้นในเร่ืองคุณค่า ศกัด์ิศรี และความเท่าเทียม
กนัของมนุษยไ์ม่วา่บุคคลนั้นจะติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์หรือไม่ก็ตาม (จิราภรณ์ ทิพยศุภลกัษณ์. 
2547 : 6) ส าหรับแนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์นั้น อาจกล่าวไดว้า่
ประชาชนโดยทัว่ไปยงัไม่ไดใ้ห้ความสนใจแมแ้ต่ตวัผูป่้วยหรือกระทัง่เจา้หน้าท่ีของรัฐเองก็ตาม 
แนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนจึงมีความจ าเป็นท่ีสังคมควรสร้างข้ึนมา เพื่อช่วยยกระดบักลุ่มคนท่ี    
ดอ้ยโอกาสเหล่าน้ีใหไ้ดรั้บสิทธิเท่าเทียมกบัผูอ่ื้นในสังคม 
 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานหน่ึงของภาครัฐ          
ท่ี เข้ามามีส่วนร่วมในแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ                
พ.ศ. 2550- 2554 และมุ่งให้เกิดการบูรณาการของงานโดยมีหนา้ท่ีหลกัคือ การพฒันาและประสาน
นโยบายการด าเนินงานด้านสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์     
และครอบครัวท่ียากไร้ รวมทั้งเด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์ รวมถึง
ประสานนโยบายการดูแลเด็กก าพร้าท่ีได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ ทั้ งในสถานสงเคราะห์        
และชุมชน โดยทางกระทรวงฯ ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ของกระทรวงฯต้องมีความเก่ียวข้องกับ
กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม ทั้งเด็กและเยาวชน สตรี คนพิการ ผูสู้งอายุ คนไร้ท่ีพึ่ง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือ
ผูป่้วยเอดส์ ผู ้ประสบปัญหาทางสังคม ชาวเขา ครอบครัวและสมาชิกนิคมสร้างตนเอง โดย            
ได้ก าหนดภารกิจไวใ้นแผนปฏิบติัราชการ พ.ศ. 2552-2555 ไว ้ดังน้ี คือ การสร้างโอกาสกับ             
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ผูท่ี้ประสบปัญหาทางสังคม ให้สามารถเขา้ถึงบริการด้านสวสัดิการสังคม การคุม้ครอง ปกป้อง 
และพฒันา ตลอดจนการสร้างหลกัประกนัในการด ารงชีวติใหก้บักลุ่มเป้าหมาย 

ศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน เป็นหน่วยงานในสังกดัส านักคุม้ครองสวสัดิภาพชุมชน 
กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ศูนยคุ์ม้ครอง
สวสัดิภาพชุมชน มีจ านวนทั้งส้ิน 12 ศูนย์ เป็นหน่วยงานย่อยท่ีปฏิบติังานกระจายอยู่ในพื้นท่ี     
หลายจุดของกรุงเทพมหานคร ศูนย์คุ ้มครองสวัสดิภาพชุมชน เขต 1-12 รับผิดชอบพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 50 เขต โดยแบ่งเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของแต่ละศูนยจ์ะไม่เท่ากนั ข้ึนอยูก่บัจ  านวน
ประชากร และขนาดความกวา้งของพื้นท่ี ปฏิบติังานดา้นการบริการทางสังคมเฉพาะหนา้ ส่งเสริม
การจดัสวสัดิการสังคมในชุมชนเมือง ปัจจุบนัปัญหาโรคเอดส์ได้ทวีความรุนแรง และมีจ านวน       
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพิ่มมากข้ึนทุกปี และปัญหาเหล่าน้ีเองส่งผลกระทบต่อผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ 
ครอบครัว ชุมชน สังคม ดว้ยปัญหาเหล่าน้ีเองท าให้หน่วยงานภาครัฐตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษาอยา่งสูง ผูศึ้กษาไดมี้โอกาสปฏิบติังานเป็นนกัพฒันาสังคม ของศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน 
เขต 8 ตั้งแต่ปี 2549 จนถึง 2554 พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัวท่ีเขา้มาใชบ้ริการ
ท่ีศูนยฯ์ กลบัเขา้มาใช้บริการซ ้ าๆทุกปี จึงเป็นมูลเหตุจูงใจให้ผูศึ้กษาตอ้งการทราบว่าปัญหาและ
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของบุคคลเหล่านั้นคืออะไร เพราะท่ีผ่านมาการช่วยเหลือของศูนยฯ์เหมือน
ไม่ไดส้ร้างความย ัง่ยนืในระยะยาวและความตอ้งการของผูใ้ช้บริการเท่าท่ีควร ผูศึ้กษาจึงตอ้งการหา
รูปแบบการให้ความช่วยเหลือให้ตรงกับปัญหาท่ีแท้จริงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และ
ครอบครัว จะไดน้ าผลการศึกษาดงักล่าวไปน าเสนอเพื่อเป็นแนวทาง การปรับปรุงการให้บริการ
ต่อไป 

 
1.2  วตัถุประสงค์ในกำรศึกษำ 

 
1. เพื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และความตอ้งการในการ

จดับริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวท่ีมาใช้บริการศูนยคุ์ม้ครอง
สวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่ อ ศึกษาการ เข้า ถึงบ ริการทางสั งคม ท่ีศูนย์คุ ้มครองสวัส ดิภาพชุมชน  ใน
กรุงเทพมหานคร จดัใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัว 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงและความตอ้งการบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัว 
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4. เพื่อศึกษาแนวทางการจดับริการทางสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์และครอบครัว 
  

1.3  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลถึงปัญหาและความต้องการใน             
การจดับริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว ศึกษาเฉพาะกรณีผูม้าใช้
บริการศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มประชากรท่ีศึกษา ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว ท่ีเขา้มาใชบ้ริการและไดรั้บความช่วยเหลือในปีงบประมาณ 2554 ท่ีศูนย์
คุม้ครองสวสัดิภาพชุมชน เขต 1-12 ของส านกัคุม้ครองสวสัดิภาพชุมชน กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์โดยใชเ้วลาเก็บขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2554  
 

1.4  นิยำมศัพท์ปฏิบัติกำร 
 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง บุคคลท่ีมีกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนจากระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายเส่ือมหรือบกพร่องท่ีเกิดข้ึนมาภายหลงั ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นมาแต่ก าเนิด โดยมีสาเหตุจากเช้ือไวรัส
ชนิดหน่ึงช่ือ Human Immunodeficiency Virus ได้เข้าสู่ร่างกายไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ี        
ท  าหนา้ท่ีป้องกนัร่างกายจากเช้ือโรค จึงไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 

ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผูท่ี้ได้รับเช้ือเอชไอวีแล้ว และเม่ือร่างกายอ่อนแอ ระบบภูมิคุม้กนั
เส่ือมหรือไม่มีภูมิคุม้กนัของร่างกาย เกิดการติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ ไดง่้าย ท าให้ป่วยดว้ยโรคฉวยโอกาส
ต่าง ๆ เช่น วณัโรค ปอดบวม เช้ือรา มะเร็งบางชนิด เป็นตน้ 

ครอบครัว หมายถึง สามี ภรรยา บุตร หรือญาติ ของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์               
ท่ีด ารงชีวิตอยู่ร่วมบ้าน ครอบครัวเดียวกัน และมีส่วนร่วมในการดูแลให้ความช่วยเหลือ               
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ 

ปัญหำของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว ส่ิงท่ีจะส่งผลกระทบต่อผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์
และครอบครัว ไม่วา่จะเป็นปัญหาพื้นฐานเดิมก่อนติดเช้ือเอชไอวี หรือปัญหาท่ีตอ้งประสบระหวา่ง
ติดเช้ือเอชไอว ีไม่วา่จะเป็นในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์ ดา้นสังคม/เศรษฐกิจ 

ควำมต้องกำรของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว ส่ิงท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว ทั้ ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการศึกษา ด้านสาธารณสุข ด้าน            
ท่ีอยู่อาศยั ด้านอาชีพ/รายได้ ด้านบริการสังคม ดา้นนนัทนาการ และดา้นความปลอดภัยในชีวิต   
และทรัพยสิ์น 
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ศูนย์คุ้มครองสวัสดิภำพชุมชน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักคุม้ครองสวสัดิภาพ
ชุมชน มีจ านวนทั้งส้ิน 12 ศูนย ์มีหนา้ท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการส่งเสริมการจดับริการทางการสังคม
แก่กลุ่มเป้าหมาย รวมไปถึงผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว 
 กำรรับรู้ หมายถึง การทราบขอ้มูลข่าวสารใหเ้กิดความเขา้ใจ และความรู้ 
 กำรเข้ำถึง หมายถึง วถีิทางหนทางหรือวธีิการในการเขา้หา การไดม้าหรือการใช้ หรือสิทธิ
ในการใชห้นทางในการใชป้ระโยชน์ของศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน เขต 1  -  12 
 กำรให้บริกำรทำงสังคมส ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว หมายถึง        
การบริการทางสังคมทั้ง 4 ดา้นของศูนยฯ์ ไดแ้ก่  

- การสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว (ช่วยเหลือเป็นเงินสงเคราะห์ จ  านวน 2,000 
บาท / ครอบครัว / 3 คร้ัง  /ปี) 

- การสงเคราะห์เด็กเขา้สถานคุม้ครอง/สถานสงเคราะห์ 
- การสงเคราะห์เด็กท่ีไดรั้บผลกระทบจากปัญหาโรคเอดส์ (ช่วยเหลือเป็นเงินสงเคราะห์ 

จ านวน 1,000-3,000 บาท / ครอบครัว / 3 คร้ัง / ปี) 
- การสงเคราะห์เงินทุนประกอบอาชีพแก่สตรีท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาโรคเอดส์ 

(ช่วยเหลือเป็นเงินทุนประกอบอาชีพ จ านวน 5,000 บาท / ครอบครัว / 1 คร้ัง / ปี) 
- การฝึกอาชีพตามโครงการพฒันาศกัยภาพการฝึกอาชีพระยะสั้นแก่สตรีท่ีไดรั้บผลกระทบ

จากปัญหาโรคเอดส์ 
- การจดัหาครอบครัวอุปถมัภ ์(อุปการะเด็กถูกทอดทิ้ง หรือบิดามารดาเสียชีวิต ช่วยเหลือ

เป็นเงิน จ านวน 1,000 บาท/เดือน ไปจนกวา่เด็กจะอาย ุ18 ปีบริบูรณ์) 
กระบวนกำรด ำเนินงำน หมายถึง ลกัษณะการด าเนินการใช้ความช่วยเหลือตั้งแต่รับเร่ือง 

ตรวจสอบเอกสาร สอบขอ้เท็จจริง เยี่ยมบา้น วิเคราะห์ปัญหา ขออนุมติัความช่วยเหลือ และแจง้ผล
การพิจารณาการใหค้วามช่วยเหลือ 
 

1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1. ท าใหท้ราบถึงขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และความตอ้งการในการ
จดับริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวท่ีมาใช้บริการศูนยคุ์ม้ครอง
สวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร 
 2 .  ท าให้ทราบถึงการเข้า ถึงบริการทางสังคมท่ีศูนย์คุ ้มครองสวัส ดิภาพชุมชน                    
ในกรุงเทพมหานคร จดัใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัว 
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 3. ท าให้ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงและความตอ้งการบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือ  
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัว 
 4. ท าใหไ้ดแ้นวทางการจดับริการทางสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์
และครอบครัว 
 5. บุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน าผลการศึกษาน้ีไปประกอบการพิจารณา 
ปรับปรุง และพฒันาแนวทางการด าเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือ   
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว 


