
 
 
 
 

 
 

บทที่  2 
 

แนวความคิด ทฤษฎ ีและผลงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว : ศึกษาเฉพาะ
กรณีผู ้ใช้บริการศูนย์คุ ้มครองสวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร ใช้แนวคิดและทฤษฎี
ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคเอดส์และปัญหาผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัว  
2. แนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการ 
3. แนวคิดเก่ียวกบับริการทางสังคม 
4. แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ และเขา้ถึงบริการ 
5. แนวคิดเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิ  
6. แนวคิดเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน 
7. ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
8. กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดเกีย่วกบัโรคเอดส์และสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
 

 โรคเอดส์เกิดจากการติดเช้ือไวรัชเอชไอวี เขา้ไปท าลายเม็ดเลือดขาวมีผลให้ภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายอ่อนแอลง ท าให้เกิดโรคติดเช้ือแทรกซ้อนไดง่้าย ปัจจุบนัไม่มียา หรือวคัซีนใดท่ีจะรักษา 
หรือก าจดัเช้ือเอชไอวีให้หมดไปได ้โรคเอดส์จึงเหมือนกบัโรคเร้ือรังทัว่ไปท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา
อยา่งต่อเน่ืองไปตลอดชีวติ 
 

2.1.1   แนวคิดเกีย่วกบัโรคเอดส์ 

 “เอดส์” เป็นค าท่ีมาจากภาษาองักฤษว่า AIDS ซ่ึงย่อมาจาก ค าว่า Acquired Immune 
Deficiency Syndrome หมายถึงกลุ่มอาการท่ีเกิดจากร่างกายมีภูมิคุม้กนัเส่ือมลง ท าให้ติดเช้ือโรค
ต่าง ๆ ไดง่้าย และถา้ภูมิคุม้กนัเส่ือมลงอยา่งมาก โรคก็จะทวีความรุนแรงข้ึน จนกระทั้งเป็นเอดส์  
เตม็ขั้นแลว้ตอ้งเสียชีวติในท่ีสุด (สถาพร มานสัสถิต.  2538 : 1) 
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 โรคเอดส์เกิดจากเช้ือไวรัสชนิดหน่ึงท่ีช่ือว่า Human Immunodeficiency Virus (HIV)       
ซ่ึงเป็นไวรัสชนิด Vetrouirus ท่ีสามารถแบ่งตวัไดใ้นเซลล์บางชนิดของมนุษย ์เม่ือมีการติดเช้ือ
ร่างกายของมนุษยจ์ะสร้างแอนต้ีบอด้ีต่อช้ินส่วนของไวรัส แต่แอนต้ีบอด้ีท่ีสร้างข้ึนน้ีไม่สามารถ
ก าจดัเช้ือเอดส์ให้หมดไปจากร่างกายได ้เช้ือยงัคงอาศยัอยู่ในเม็ดเลือดและสามารถแพร่ต่อไปได ้
ขณะเดียวกนัร่างกายก็จะเกิดภาวะภูมิตา้นทานลดลง (พจนา นพรัตน์. 2556 : 1) เม่ือมีกระบวนการ   
ก่อตวัของโรคเอดส์เกิดข้ึน ร่างกายของคนเรา จะสูญเสียความสามารถ ในการก าจดัอาการป่วย    
ต่าง ๆ ซ่ึงร่างกาย ของคนปกติท่ีมีภูมิคุม้กนัปกติสามารถท าได ้ เน่ืองจากโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ จะ
ไดรั้บประโยชน์เม่ือร่างกายอ่อนแอลง เป็นการเพิ่มโอกาส ให้ เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆมากข้ึน 
ผูป่้วยเอดส์ จะไม่ไดเ้สียชีวติจากโรคเอดส์ หากแต่จะเสียชีวิต จากอาการแทรกซ้อนและการ ติดเช้ือ
ท่ีเกิดข้ึนไดง่้ายนอกจากน้ีเราก็พบวา่โรคเอดส์เป็นตน้เหตุท าใหเ้ป็นวณัโรค  
 การติดต่อแพร่เช้ือของโรคเอดส์  สามารถติดต่อไดโ้ดย 2 ทาง คือ (คู่มือการคุม้ครองสิทธิ
เก่ียวกบัเอดส์.  2548 : 8-9) 
 1. ทางเพศสัมพนัธ์ เป็นการแพร่เช้ือเอดส์ท่ีส าคญัท่ีสุดโดยเช้ือเอดส์จะเขา้สู่ร่างกายของ      
คู่ร่วมเพศสัมพนัธ์ทางเยื่อเมือกหรือบาดแผล ซ่ึงอาจเป็นบาดแผลเล็กนอ้ยท่ีมองไม่เห็นหรือไม่รู้สึก
วา่มีบาดแผลก็ได ้
 2. ทางเลือด แบ่งการติดเช้ือเอดส์ทางเลือกได ้3 รูปแบบ คือ 
     2.1 ทางการรับเลือด ผลิตภณัฑ์จากเลือด น ้ าอสุจิ หรือการปลูกถ่ายอวยัวะ เช่น การรับ
เลือดผลิตภณัฑ์จากเลือด พลาสมา สารช่วยในการแข็งตวัของเลือด การผสมเทียม การปลูกถ่าย
อวยัวะต่าง ๆ เช่น หวัใจ ไขกระดูก ไต ปัจจุบนัก็มีการตรวจเช็คเอดส์เพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
ของโรค 

    2.2 การใช้เข็มและกระบอกฉีดยาเสพติดร่วมกันโดยไม่ได้ท าความสะอาด เม่ือผูมี้       
เช้ือเอชไอวซ่ึีงติดยาเสพติด ใชเ้ข็มฉีดยาเสพติดเขา้สู่ร่างกาย เลือดของผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวีซ่ึงติดมากบั
เข็มและกระบอกฉีดยา แล้วมีผูท่ี้ติดยาเสพติดคนอ่ืนมาใช้เข็มและกระบอกฉีดยานั้น ตอ้งติดเช้ือ   
เอชไอวดีว้ยอนัเป็นการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวดีว้ยอีกวธีิหน่ึง 
     2.3 จากมารดาสู่ทารก หากมารดาติดเช้ือเอชไอวี มารดาก็จะถ่ายเช้ือเอชไอวีไปสู่ทารก
ในระหว่างตั้ งครรภ์ หรือระหว่างการคลอดหรือระหว่างการเล้ียงดูบุตรด้วยน ้ านมมารดาใน          
ช่วงใดช่วงหน่ึงก็ได ้
 อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ไดรั้บเช้ือเอชไอวนีั้น มีลกัษณะอาการต่าง ๆ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
คือ (พรทิพย ์สมเกียรติวรีะ.  2548 : 10) 
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 1. ระยะท่ีไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic Stage) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอาจไม่มีอาการผิดปกติ
แต่อย่างใด ระหว่างน้ีสุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติโดยทัว่ไป ภายหลงัจากติดเช้ือเอชไอวี
ประมาณ 6-12 สัปดาห์ จึงจะตรวจพบเลือดบวกเอดส์ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ  านวนมากอยู่ในระยะน้ี   
และไม่ทราบวา่ตนเองติดเช้ือเอชไอว ีเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ก็อาจจะถ่ายทอดเช้ือเอชไอวไีด ้
 2. ระยะเร่ิมปรากฏอาการ (Symptomatic HIV Infection) เป็นระยะท่ีเร่ิมแสดงอาการ เช่น 
ต่อมน ้ าเหลือโตบริเวณล าคอ รักแร้และขาหนีบ มีเช้ือราในปากและล าคอ เป็นงูสงัด หรือ             
แผลเริมชนิดลุกลาม มีอาการเร้ือรังนานเกิน 1 เดือน โดยไม่ทรายสาเหตุ เช่น อ่อนเพลีย         
น ้าหนกัตวัลด มีไขใ้นเวลากลางคืน ทอ้งเสีย ไอเร้ือรัง 
 3. ระยะเอดส์เต็มขั้น (Full-blown AIDS) หรือระยะโรคเอดส์ ภูมิต้านทานของผูป่้วย        
ถูกท าลายลงมากท าให้เกิดการติดเช้ือโรคท่ีตามปกติไม่สามารถท าลายคนปกติได้ เรียกว่า 
“โรคติดต่อฉวยโอกาส” ซ่ึงมีหลายชนิดแล้วแต่ว่ามีการติดเช้ือชนิดใดท่ีส่วนใดของร่างกายซ่ึง       
แต่ละคนมีอาการแสดงไม่เหมือนกนั คนท่ีมีอาการติดเช้ือตามผิวหนงัก็จะมีผิวหนงัเป็นแผลพุพอง 
มีหนองฝีโดยเฉพาะท่ีบริเวณท่ีมีขน คนท่ีติดเช้ือซ่ึงอาจจะเป็นในช่องปากก็จะเห็นเป็นฝ้าขาว        
คนท่ีติดเช้ือในปอดจะมีไขสู้ง ซูบผอมอย่างรวดเร็วและเสียชีวิตในเวลาอนัสั้ น คนท่ีเป็นมะเร็ง
ผิวหนงัจะเห็นเป็นตุ่ม เป็นผื่นตามตวั ตามใบหน้า เป็นสีม่วงแดง ถา้มะเร็งกระจายมากจะมีอาการ
หนา้บวม อวยัวะเพศบวมเพราะทางเดินน ้าเหลืองอุดตนั คนท่ีมีไวรัสโรคเอดส์เขา้ท าลายเซลล์สมอง
จะมีอาการความจ าเส่ือม เดินโซเซ เบลอ เป็นอัมพาต อาจจะมีสมองอกัเสบ มีไข้สูงหมดสติ         
แลว้เสียชีวติในท่ีสุด 
 กล่าวโดยสรุป ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เป็นบุคคลท่ีมีกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนจากระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่องท่ีเกิดข้ึนมาภายหลงั ไม่ไดเ้ป็นมาแต่ก าเนิด สาเหตุจากเช้ือไวรัส ชนิด
หน่ึงช่ือ Human Immunodeficiency Virus ไดเ้ขา้สู่ร่างกายไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีท าหนา้ท่ี
ป้องกนัร่างกายจากเช้ือโรค ท าใหภู้มิคุม้กนัของร่างกายเส่ือมลง และไม่มีภูมิคุม้กนัของร่างกาย และ
เม่ือร่ายกายอ่อนแอลง ก็สามารถจะรับเช้ือโรคอ่ืน ๆ เขา้มาไดง่้าย อาจป่วยดว้ยโรค เช่น วณัโรค      
เช้ือราในสมอง ปอดบวม อาการในระยะท่ีเกิดโรคแทรกซอ้นเป็นอาการของผูป่้วยเอดส์ 
 
2.1.2 ปัญหาของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว 

ปัญหาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว ท่ีตอ้งประสบนั้น สามารถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี (กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข.  2537 : 1-4) 
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 ปัญหาเดิมก่อนการติดเช้ือเอชไอวี 
  “ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์” โดยส่วนใหญ่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ จะประสบปัญหา
ต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหาพื้นฐานเดิมอยูก่่อนแลว้ ไม่วา่จะเป็นปัญหาทางดา้นพฤติกรรม เช่น พฤติกรรม
ทางเพศ การติดยาเสพติด ปัญหาบุคลิกภาพ หรือปัญหาความยากจน การขาดความรู้ และปัญหา
ต่างๆ เหล่าน้ี อาจเป็นส่วนชกัน าไปสู่การติดเช้ือเอชไอว ี
 - กลุ่มผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี ท่ี เป็นผู ้ติดยาเสพติดนั้ น ปัญหาพื้นฐานเดิมมาจากครอบครัว              
จากงานวิจยัหลายช้ิน ช้ีให้เห็นว่าผูติ้ดยาเสพติดจะมีปัญหาครอบครัว สภาพครอบครัวแตกแยก   
และมีพฤติกรรมท่ีติดเพื่อน และมีพฤติกรรมท่ีซ่องสุมไปในทางท่ีไม่ดี 
 - กลุ่มผูห้ญิงชนบทท่ีตอ้งเขา้มาขายบริการทางเพศ เน่ืองมาจากปัญหาความยากจน และมกัจะ
พบวา่กลุ่มหญิงบริการทางเพศโดยตรงเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการติดเช้ือเอชไอวสูีง 
 - กลุ่มชายนักเท่ียวท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ จะเป็นกลุ่มวยัแรงงาน หรือกลุ่มผูใ้ช้แรงงาน 
เช่น กรรมกร รับจา้งทัว่ไป ก่อสร้าง เป็นต้น ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีฐานะยากจน         
มีการศึกษาท่ีต ่า และมีรายไดน้อ้ย จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้บุคคลเหล่าน้ีขาดความรู้เก่ียวกบัขอ้มูล
ข่าวสารเร่ืองการป้องกนัโรคเอดส์ เน่ืองจากตอ้งท างานหาเช้ากินค ่า จึงไม่มีเวลาติดตามข่าวสาร     
ท าใหข้าดความเขา้ใจ และไม่ใส่ใจต่อการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 
 - กลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยส่วนใหญ่จะติดเช้ือมาจากสามีท่ีเท่ียว และมี
เพศสัมพันธ์กับกลุ่มหญิงขายบริการ ซ่ึงปัญหาเดิมเกิดจากผู ้หญิงในครอบครัวขาดความรู้           
และการป้องกนัโรคเอดส์ อาจจะเน่ืองมาจากการเช่ือใจสามี หรือขาดการป้องกนัโรคเอดส์ รวมถึง
วฒันธรรม และประเพณีท่ีไม่เปิดโอกาสใหผู้ห้ญิงไดเ้รียนรู้ และเขา้ใจเร่ืองเพศมากนกั 

“ครอบครัว” ปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวท่ีแตกแยก หรือครอบครัวท่ีต่างคนต่าง
ประกอบอาชีพและบุคคลในครอบครัวไม่มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั จึงท าให้บุคคลใดบุคคลหน่ึงตอ้ง
ออกไปแสวงหาความสุขจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น สถานบนัเทิงยามราตรี หรือสถานเริงรมย์
ต่าง ๆ 

ปัญหาต่าง ๆ น้ี เป็นปัญหาเดิมของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ หลายปัญหาเป็นปัญหาท่ีสังคม
รังเกียจ เช่น พฤติกรรมติดยา พฤติกรรมรักร่วมเพศ พฤติกรรมขายบริการ ถ้าบุคคลเหล่าน้ี             
ติดเช้ือเอชไอวีหรือป่วยเป็นเอดส์จะถูกสังคมตีตรา และรังเกียจ ซ่ึงท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ด าเนินชีวติไดล้ าบาก 
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 ปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการติดเช้ือเอชไอวี แบ่งไดด้งัน้ี 
 ปัญหาขณะพบว่าติดเช้ือเอชไอวแีละยงัไม่มีอาการ 

“ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี” ปัญหาทางจิตใจและอารมณ์เป็นปัญหาแรกท่ีผู ้ติดเช้ือเอชไอว ี           
ตอ้งเผชิญ เน่ืองมาจากโรคเอดส์เป็นโรคท่ียงัไม่มีการรักษาไดอ้ยากหายขาด อีกทั้งเป็นโรคท่ีสังคม
และบุคคลรอบข้างรังเกียจ อาจเกิดมาจากความเข้าใจท่ีผิด ๆ คิดว่าโรคเอดส์จะติดกันได้ง่ายๆ        
ซ่ึงส่ิงเหล่านั้นเองไดส้ร้างความกดดนัให้กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มากข้ึน และท าให้บุคคล
เหล่านั้นไม่กลา้เปิดเผยตวัเอง และคิดวา่เม่ือมีบุคคลรอบขา้งรู้วา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวีจะท าให้ไม่ได้
การยอมรับทั้งจากครอบครัว และเพื่อน รวมถึงทศันคติและการปฏิบติัในเชิงแบ่งแยกจากเจา้หนา้ท่ี
ท าให้ไม่ไดรั้บบริการต่างๆจากสังคม ส่ิงเหล่าน้ีเองจะเพิ่มความกดดนัให้กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และ
บางรายเกิดความคิดท่ีจะฆ่าตนตายเพื่อหลบหนีปัญหา (ศศิธร ไชยประสิทธิ. 2536 อ้างถึงใน       
กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข.  2537 : 3) 

 “ครอบครัว” ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการอยูร่่วมกนัระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ี  ไม่มี
อาการ พบวา่ครอบครัวจะมีความรังเกียจพฤติกรรมติดยาเสพติดของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากกวา่เร่ือง
ของปัญหาโรคเอดส์ 

ปัญหาเมื่อมีอาการป่วยด้วยโรคเอดส์ 

 “ผูป่้วยเอดส์” โดยธรรมชาติของผูป่้วยเอดส์ จะมีอาการป่วยเป็นระยะ ๆ และเป็นแบบ
เร้ือรัง ด้วยโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ เช่น วณัโรค ปอดบวม เช้ือราในสมอง เป็นต้น เม่ือผูติ้ดเช้ือ       
เอชไอวีเร่ิมมีอาการป่วย ระบบการท างานภายในร่างกายก็จะเกิดปัญหา และรุนแรงมากข้ึน ผูป่้วย  
จะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ รวมถึง      
การรักษาท่ีไม่ต่อเน่ืองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ปัจจยัหน่ึงอาจมาจากปัญหาเศรษฐกิจ        
จึงท าให้ไม่สามารถมารับการรักษาตวัได้อย่างต่อเน่ือง หรือเม่ือเร่ิมมีอาการป่วยแล้วตอ้งลาออก   
จากงานเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างเต็มขั้น ซ่ึงถ้าผูป่้วยเป็นหัวหน้าครอบครัว ปัญหาท่ี     
ตามมาคือการขาดรายไดเ้พื่อเล้ียงชีพตนเอง และครอบครัว 

 “ครอบครัว” เม่ือผูป่้วยเอดส์เร่ิมมีอาการป่วยดว้ยโรคแทรกซ้อนต่างๆ ผูป่้วยเหล่านั้นจึงมี
ความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัวเพื่อท่ีจะดูแล และเอาใส่ใจผูป่้วยอย่างใกล้ชิดแทบจะ
ตลอดเวลาถา้ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ครอบครัวจะตอ้งแบกรับภาระทั้งค่า
รักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีรายได้ท่ีจะเข้ามาในครอบครัวกลับ           
ลดนอ้ยลงไปเร่ือยๆ เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวไม่สามารถประกอบอาชีพไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

 
 



 
 
 
 

 
 

16 

ปัญหาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนเสียชีวติ 

 “ผูป่้วยเอดส์” ผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ยก่อนเสียชีวิตมกัจะมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ช่วยเหลือ
ตวัเองไม่ได ้ท าให้ยิ่งกลายเป็นภาระของครอบครัว ผูป่้วยเอดส์ระยะน้ีตอ้งการก าลงัใจ รวมถึงการ
ช่วยเหลือทางดา้นจิตวิญญาณ เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัความตาย นอกเหนือไปจากน้ีหลงัจากท่ีผูป่้วย
เอดส์เสียชีวติ โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กเล็กวา่ใครจะเป็นผูใ้หก้ารเล้ียงดูแทน  

 “ครอบครัว” จากผลการวิจยัส่วนมากพบว่าผูสู้งอายุส่วนหน่ึงตอ้งรับภาระเล้ียงดูเด็กท่ี
ประสบปัญหาบิดามารดาเสียชีวิตกะทนัหัน เน่ืองจากโรคเอดส์ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุท่ีรับภาระดูแล
มกัจะเป็นผูสู้งอายุท่ียากล าบาก ไม่มีอาชีพ และไม่มีรายได ้รวมถึงยงัมีปัญหาเร่ืองสุขภาพอนามยั    
จึงท าให้เป็นภาระหนกัของผูสู้งอายุท่ีตอ้งรับผิดชอบเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้ผูสู้งอาย ุ   
มีความเครียด และมีสุขภาพท่ีทรุดโทรม 
 กล่าวโดยสรุป ปัญหาผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว เป็นส่ิงท่ีจะส่งผลกระทบ
ต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว ไม่ว่าปัญหานั้นจะเป็นปัญหาพื้นฐานเดิมก่อนท่ีติด
เช้ือเอชไอว ีหรือปัญหาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว จะตอ้งประสบระหวา่งติดเช้ือ
เอชไอว ีป่วยเอดส์ ไม่วา่จะเป็นทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ/อารมณ์ ดา้นเศรษฐกิจ และสังคม 
 
2.1.3 ผลกระทบจากโรคเอดส์ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ และครอบครัว 

ผลกระทบจากปัญหาโรคเอดส์ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อตวัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
เท่านั้น แต่ผลกะทบดงักล่าวยงัครอบคลุมไปถึงบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยู่แวดลอ้มและใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือ   
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ โดยเฉพาะครอบครัว เช่น  

ผลกระทบทางด้านร่างกายของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
เม่ือบุคคลไดรั้บเช้ือ เอชไอวี เขา้สู่ร่างกายในระยะแรกท่ียงัไม่ปรากฏอาการให้เห็น เม่ือ

ภาวะภูมิตา้นทานของร่างกายลดลงเร่ือยๆ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะเร่ิมมีอาการเจ็บป่วย หรือมีอาการ
แสดงของโรคท่ีชดัเจนข้ึน ไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวัลดลง ทอ้งเสียเร้ือรัง หรือมีเช้ือราในช่องปาก และอาจ
ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ เช่น ปอดบวม เช้ือราในสมอง วณัโรค ซ่ึงพบบ่อยในผูติ้ดเช้ือทั้ง
ระยะท่ีมีอาการสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ และระยะเอดส์เต็มขั้น ผูป่้วยเอดส์จะตอ้งเผชิญกบัปัญหาการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ท่ีเกิดจากเช้ือรา ไวรัส แบคทีเรีย ท่ีเกิดไดท้ัว่ทุกระบบของร่างกาย และ
ปัญหาท่ีส าคญัผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีเร่ิมมีอาการ คือ ความทุกข์ จากสภาพของโรคท่ีปรากฏออกมา เช่น 
เร่ิมท่ีใบหนา้และล าตวัเป็นแผลเร้ือรัง น ้าหนกัตวัลด ท าให้เกิดความทุกขท์รมาณ จากอาการท่ีแทรก
ซ้อนเป็นระยะ ๆ และทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ ท าให้ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ ถ้ามีอาการรุนแรงถึงขนาดท่ีตอ้งเขา้รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ก็จะกลายเป็นภาระให้แก่
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ครอบครัวตอ้งดูแล (สมมาตร  พรหมภกัดี. 2537 : 151 อา้งถึงใน ศดานนัท ์ปิยกุล.  2542 : 12) จาก
สภาวะดงักล่าวท าให้มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง สูญเสียพลงัอ านาจในตนเอง ท าให้ไม่สามารถ
ด ารงบทบาทของตนเองในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ในครอบครัวและหน้าท่ีการงาน ซ่ึงจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติ และหากมีอาการรุนแรงอาจคุกคามชีวติได ้(กนกพร แสวงธรรม.  2541 : 1) 

ผลกระทบทางจิตใจของตนเอง และครอบครัวทีไ่ด้รับผลกระทบ 
เป็นผลกระทบท่ีส าคญัไม่น้อยไปกว่าผลกระทบทางดา้นร่างกายเน่ืองจากโรคเอดส์ เป็น

โรคท่ีคุกคามต่อชีวิต และเป็นท่ีรังเกียจของคนรอบขา้ง และสังคม ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได้รับ
ผลกระทบดา้นจิตใจสูง โดยในระยะแรกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ถือเป็นระยะ
วกิฤตทางดา้นจิตใจ หลายคนมีอาการ ช็อก ปฏิเสธ กลวัและวิตกกงัวลต่างๆมากมาย มีความทอ้แท ้
ส้ินหวงั และมีพฤติกรรม แยกตวัออกจากสังคม จึงมกัพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในระยะน้ีมี
ความคิดอยากตายบ่อย รู้สึกว่าตนเองสูญเสียบทบาทในการเป็นสมาชิกของสังคม เกิดความไม่
มัน่คงในชีวติ และมีความกลวัวา่ผูอ่ื้นจะทราบตนเองติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงท าให้เกิดความกดดนัให้กบั
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มากข้ึน ไม่กล้าเปิดเผยว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี และจะตอ้งเผชิญกบั
ความกดดนัด้านจิตใจจากการเจ็บป่วยทางกายท่ีไม่มียารักษาให้หาย  ท าให้ไม่ได้รับบริการทาง
สังคม 

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีบางรายอาจมีปัญหากับครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวไม่ยอมรับ 
ครอบครัวท่ีมีสมาชิกติดเช้ือเอชไอวีหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ ผลกระทบทางจิตใจของครอบครัวท่ี
ตอ้งเผชิญ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสมาชิกท่ีมีความผูกพนัใกลชิ้ด เช่น สามี ภรรยา หรือบุตร ผลกระทบ
ทางด้านจิตใจจะมีความรุนแรงมากข้ึน รวมไปถึงความรู้สึกท่ีไม่มั่นคงในชีวิตและอนาคต           
หากสมาชิกท่ีติดเช้ือเอดส์นั้นเป็นหวัหนา้ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งพึ่งพิง (กองโรคเอดส์ 
กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข.  2537 : 4) อีกทั้งสมาชิกในครอบครัวยงัตอ้งเผชิญ
ภาวะเครียดหลายอย่าง โดยเฉพาะการปิดบงัไม่ให้ผูอ่ื้นทราบว่าสมาชิกในครอบครัวตนเอง          
ติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยเป็นโรคเอดส์ สุดทา้ยคือการเผชิญความตายของผูป่้วย รวมถึงยงัวิตกกงัวลว่า
สมาชิกในครอบครัวจะติดเช้ือจากผูป่้วยเอดส์ดว้ย (จริยวตัร คมพยคัฆ ์และคณะ.  2537 : 12) 

ผลกระทบจากจิตใจจะเกิดข้ึนกับทั้ งตวัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวใน
ลกัษณะท่ีคลา้ย ๆ กนั คือ ตอ้งการท่ีจะปกปิดบุคคลภายนอกหรือครอบครัว วา่ตนเองหรือสมาชิก
ในครอบครัวเป็นโรคเอดส์ กลวัครอบครัวและบุคคลภายนอกไม่ยอมรับ และแสดงอาการรังเกียจ 
ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เหล่านั้นไม่เปิดเผยตนเอง ซ่ึงการไม่เปิดเผยตนเองเป็นสาเหตุหน่ึง
ท่ีท าใหบุ้คคลเหล่านั้นไม่ไดรั้บบริการท่ีเหมาะสม และเขา้ไม่ถึงสิทธิของตนเอง 
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ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

ปัญหาสังคมเป็นปัญหาหน่ึงท่ีสืบเน่ืองมาจากการติดเช้ือเอชไอวี คือการถูกทอดทิ้งให้โดด
เด่ียวจากครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าโรคเอดส์เป็นโรคท่ีอนัตราย
ร้ายแรง และติดต่อกนัง่าย ท าให้เกิดความต่ืนตระหนกกลวัวา่ตนเองจะติดโรคเอดส์ ท าให้เกิดการตี
ตรา หรือสร้างรอยมลทินให้กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ส่ิงเหล่านั้นไดก่้อให้เกิดตราบาปแก่ผู ้
ถูกประทบัรอยเป็นอยา่งมาก เพราะไม่เพียงแต่ท าลายความสุข ความมุ่งมัน่ และอนาคตของบุคคลผู ้
นั้นลงเท่านั้น แต่พฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยการรังเกียจเหยียดหยามของคนในสังคม ยงัท าลาย
คุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลเหล่านั้นลงไปด้วย (จริยาวตัร คมพยคัฆ์ และคณะ.
2545 : 17) และในหลายกรณีพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มกัถูกไล่ออกจากงาน สาเหตุจาก
การติดเช้ือเอชไอวที  าให้ขาดรายไดท่ี้จะเล้ียงตนเองและครอบครัว ถูกปฎิเสธสิทธิหรือบริการต่างๆ
ท่ีจ าเป็นจากสังคม หรือถูกไล่ออกจากครอบครัวชุมชนท าให้ขาดท่ีพกัอาศยั หรือกรณีท่ีผูป่้วยเอดส์
ระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิตขาดท่ีพกัอาศยัและไม่ต้องการอยู่ในโรงพยาบาล ผูป่้วยเอดส์เหล่าน้ี
ตอ้งการท่ีพกัพิงหรือสถานพยาบาลระยะสุดทา้ย (ปาริชาติ จนัทร์จรัส. 2537 อา้งถึงใน ชนาธิป    
บุณยเกตุ.  2541 : 15) 

ในกรณีท่ีสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือหรือป่วยดว้ยโรคเอดส์เป็นหัวหน้าครอบครัว และ
เป็นผูห้ารายไดม้าจุนเจือครอบครัว ปัญหาการขาดรายไดแ้ละภาระค่าใชจ่้าย ๆ ท่ีเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
ค่ารักษาพยาบาล หรือค่ารถเดินทางไปรักษาพยาบาล จะเป็นปัญหาหนกัหากครอบครัวนั้นมีฐานะ
ยากจน ซ่ึงอาจก่อให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา เช่น หน้ีสิน การไม่ยอมรับสมาชิกท่ีติดเช้ือเอชไอวีซ่ึง
เป็นภาระ และบุตรอาจตอ้งออกจากโรงเรียน หากครอบครัวไม่มีรายไดม้าส่งเสียค่าเล่าเรียน หาก
ครอบครัวท่ีบิดามารดาติดเช้ือเอชไอว ีและมีบุตรท่ียงัเล็กและช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ปัญหาเร่ืองการ
ดูแลเด็กไม่วา่เด็กจะติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ก็ตาม หากบิดามารดาตอ้งเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ จะเป็น
ปัญหาท่ีครอบครัวจะตอ้งเผชิญและตอ้งเตรียมการเพื่อรองรับปัญหา ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีอาจกลายเป็น
ปัญหาทางสังคมต่อไปหากครอบครัวไม่สามารถหาผูท่ี้จะใหค้วามอุปการะเล้ียงดูเด็กต่อไปได ้

ผลกระทบเกีย่วกบัการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ป่วยจนไม่สามารถท างานหรือช่วยเหลือคนเองได ้ปัญหา

คือ ครอบครัวตอ้งเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วยดา้นต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองอาหารการกิน 
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การปฏิบติัภารกิจประจ าวนั หลายครอบครัวอาจประสบปัญหาในการ
ขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม หรือขาดบุคคลท่ีจะดูแลผูป่้วย เน่ืองจากสมาชิก
ในครอบครัวตอ้งมีภาระหน้าท่ีอ่ืนๆ หรืองานท่ีตอ้งท า ท าให้ไม่สามารถดูแลผูป่้วยได ้ปัญหาน้ีจะ
เกิดข้ึนในครอบครัวเด่ียวเสียเป็นส่วนใหญ่ 
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กรมควบคุมโรค (2552 : 4-6) ได้ประมวลปัญหาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และ
ครอบครัวจากกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ไดด้งัน้ี  
 1. การรักษาอย่างไม่ต่อเน่ืองของผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ ปัจจยัส่วนหน่ึงมาจากปัญหาทาง
เศรษฐกิจ จึงท าให้ไม่สามารถมารับการรักษาไดอ้ย่างต่อเน่ือง และส่งผลให้มีปัญหาเร่ืองสุขภาพ
อนามยัมากข้ึน 
 2. ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงตอ้งรับภาระเล้ียงดูเด็กท่ีประสบปัญหาบิดามารดาเสียชีวิตกะทนัหัน 
เน่ืองจากโรคเอดส์ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายท่ีุรับภาระดูแลมกัจะเป็นผูสู้งอายุท่ียากล าบาก ไม่มีอาชีพ และ
ไม่มีรายได้ รวมถึงยงัมีปัญหาเร่ืองสุขภาพอนามัย จึงท าให้เป็นภาระหนักของผูสู้งอายุท่ีต้อง
รับผดิชอบเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัว ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความเครียด และมีสุขภาพท่ีทรุดโทรม 
 3. ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีฐานะยากจน มีการศึกษาต ่า และมีรายได้
ท่ีต  ่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง กรรมกรใชแ้รงงาน และเกษตรกร 
 4. การว่างงาน ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ ส่วนหน่ึงมีปัญหาเร่ืองสุขภาพอนามัย            
ไม่สามารถท างานได ้ตอ้งลาออกจากงานเพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 5. การไม่กล้าเปิดเผยตัวของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ จึงท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/      
ผูป่้วยเอดส์ส่วนหน่ึงปกปิดว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี และไม่กลา้ไปรับบริการทางสังคมท่ีรู้จกั เช่น 
การรักษาพยาบาล การสงเคราะห์อ่ืนๆ ส าหรับครอบครัวของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ก็พยายาม
ท่ีจะปกปิดความจริงด้วย เน่ืองจากกลัวสังคมรังเกียจ และส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตตั้งแต่      
การประกอบอาชีพ รายไดข้องครอบครัวในอนาคต 
 6. ทศันคติของคนในสังคมต่อการยอมรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ การอยูร่่วมกบัของ  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์กบัครอบครัว ชุมชน สังคม ยงัคงเป็นปัญหาท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ถูกรังเกียจ และถูกเลือกปฏิบติัในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การถูกกีดกนัในการใช้บริการ
สาธารณะ เป็นตน้ 
 7. การเข้าถึงสิทธิและสวสัดิการของรัฐ แม้ว่านโยบายต่าง ๆ ของรัฐจะเปิดโอกาส            
ใหป้ระชาชนทุกคนสามารถเขา้รับบริการไดโ้ดยไม่เลือกปฏิบติัต่อบุคคล แต่ในแนวทางปฏิบติัจริง
แล้ว ยงัมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์อีกจ านวนมากท่ีไม่มีโอกาสเขา้ถึงสิทธิสวสัดิการดงักล่าว     
อนัเน่ืองมากจากการกีดกนัการเขา้ถึงสิทธิของตวัเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานเอง หรือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ท่ีไม่ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารอยา่งครบถว้น 
 โรคเอดส์ไม่เพียงแต่จะเป็นโรคติดเช้ือทางกายเท่านั้ น แต่ยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ          
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวด้วย ปัญหาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวต้องเผชิญนั้น          
มีความซับซ้อนทั้งทางด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ บุคคลเหล่าน้ีจะไม่กล้าเปิดเผยตวั เน่ืองจาก     
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กลวัถูกรังเกียจ และการดูถูก ปัญหาต่างๆเหล่าน้ีจะมีความเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาท่ีติดเช้ือ 
หรืออาการของโรคท่ีเร่ิมแสดงออก 

 

2.2  แนวคิดเกีย่วกบัความต้องการ 
 

 มนุษยมี์ความตอ้งการเป็นคุณสมบติัติดตวัมาตั้งแต่เร่ิมอยูใ่นครรภม์ารดา คือความตอ้งการ
อาหาร อากาศ และความรักความเอาใจใส่ ซ่ึงความตอ้งการท่ีเป็นความปรารถนาของมนุษยท่ี์จ าเป็น
เพื่อการด ารงชีวิต หรือเพื่อรักษาสภาวะความสมดุลในการด าเนินชีวิต ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม (Kraegel et al. 1974 อา้งถึงใน สุทิน ออ้นอุบล. 2541 : 25) 
 
2.2.1 ความหมายของความต้องการ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2526. : 323 )ไดใ้ห้ความหมายของ ค าวา่ 
“ความตอ้งการ” (need) ไวว้่า  ว่าหมายถึง ความอยากได ้ใคร่ไดห้รือประสงค์จะได ้ และเม่ือเกิด
ความรู้สึกดงักล่าวจะท าให้ร่างกายเกิดการความขาดสมดุลเน่ืองมาจากมีส่ิงเร้ามากระตุน้ มีแรงขบั
ภายในเกิดข้ึน ท าให้ร่างกายไม่อาจอยู่น่ิงตอ้งพยายามด้ินรน และแสวงหาเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการนั้นๆ เม่ือร่างกายไดรั้บตอบสนองแลว้ ร่างกายมนุษยก์็กลบัสู่ภาวะสมดุลอีกคร้ังหน่ึง และก็
จะเกิดความตอ้งการใหม่ๆ เกิดข้ึนมา ทดแทนวนเวยีนอยูไ่ม่มีท่ีส้ินสุด  
 คลีเจล และคณะ (Kraegel.J.M.,et al. 1974 อา้งถึงใน ธารินี เพชรรัตน์. 2541 : 11) กล่าววา่ 
ความตอ้งการเป็นความปรารถนาบางส่ิงบางอย่างท่ีมีความจ าเป็น เพื่อนการด ารงชีวิตเพื่อรักษา
ภาวะความสมดุลของการด าเนินชีวติทั้งทางร่างกายและทางจิตสังคม 
 นิยม ไกรปุย (2544 : 18) กล่าวว่า ความตอ้งการ เป็นแรงขบัภายในท่ีบุคคลแสดงออกถึง   
ส่ิงท่ีปรารถนา ซ่ึงสามารถประเมินได้จากระดับของความพึงพอใจบุคคลรับรู้ถุงความต้องการ     
ของตนเอง ความตอ้งการของบุคคลมีความแตกต่างทั้งชนิด และปริมาณ รวมทั้งยงัเปล่ียนแปลงไป
ตามการสนองตอบ ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากปัจจัยหลายประการโดยเฉพาะในระยะท่ีมีการเจ็บป่วย      
บุคคลจะต้องมีความต้องการ และความช่วยเหลือเพิ่ม ข้ึนจากความต้องการอ่ืนท่ีมีอยู่ใน
ชีวติประจ าวนั  
 แซมมวลสัน  (Samuelson.  1917 อา้งถึงใน กฤษณา ศกัด์ิศรี. 2534 : 159) กล่าวว่า       
มนุษยน์ั้นเพียรพยายามทุกวิถีทางในอนัท่ีจะให้บรรลุความตอ้งการทีละขั้น เม่ือความตอ้งการ       
ขั้นแรกไดรั้บการตอบสนองแลว้ ความตอ้งการขั้นนั้นก็จะลดความส าคญัลงจนหมดความส าคญัไป 
ไม่เป็นแรงกระตุน้อีกต่อไป แต่จะเกิดความสนใจและความตอ้งการส่ิงใหม่อีกต่อไป แต่ความ
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ตอ้งการขั้นตน้ๆ ท่ีไดรั้บการตอบสนองไปเรียบร้อยแลว้นั้น อาจกลบัมาเป็นความจ าเป็นหรือความ
ตอ้งการคร้ังใหม่อีกได ้ เม่ือการตอบสนองความตอ้งการคร้ังแรกไดสู้ญเสียหรือขาดหายไป และ            
ความตอ้งการท่ีเคยมีความส าคญัจะลดความส าคญัลง เม่ือมีความตอ้งการใหม่ๆ เขา้มาแทนท่ี 
 สุรางค์  โค้วตระกูล (2537 อา้งถึงใน สิริกร ตนัติถาวรกิจ.2546:12) ได้สรุปแนวคิดของ     
มาสโลว์ (Maslow) ซ่ึงรวบรวมความคิดของนักจิตวิทยา และนักจิตวิเคราะห์ท่ีเรียกว่า Holistic 
Dynamic Theory อนัเป็นทฤษฎีท่ีผสมผสานทฤษฎีเชิงพฤติกรรม ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ ซิกมุนด์
ฟรอยด์ (Sigmund Freud) และทฤษฎีมนุษยนิยมเขา้ดว้ยกนั โดยเน้นประเด็นความตอ้งการของ
มนุษยซ่ึ์งอธิบายความตอ้งการไดด้งัน้ี 

ความต้องการ (need) มาจากการขาดความสมดุลทั้งภายในร่างกายและส่ิงแวดลอ้มภายนอก
ร่างกายแล้วท าให้เกิดแรงขบั (Drive) ข้ึนความต้องการของคนมีมากบา้งน้อยบา้งอยู่ตลอดเวลา    
และทุกคนล้วนมีความตอ้งการด้วยกนัทั้งส้ิน ความตอ้งการอาหารนับเป็นความตอ้งการภายใน 
ความตอ้งการเก่ียวกบัสังคมเป็นความตอ้งการภายนอก เม่ืออยู่ในสภาพท่ีเกิดความขาดแคลนมาก 
ความตอ้งการจะมีก าลงับงัคบัสูงข้ึน เช่น ตอ้งการอาหาร เม่ือเกิดความหิว ตอ้งการอยูใ่นสังคมเม่ือ
เกิดความรู้สึกเดียวดายวา้เหว ่เม่ือเกิดความขาดแคลน และตอ้งทนทุกขท์รมานเพราะความไม่สมดุล
ท าใหเ้กิดอาการตอบโต ้

แรงขับ (Drive) เป็นส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนมาจากความตอ้งการ (need) เม่ือเกิดความตอ้งการแลว้
ท าให้เกิดความกระวนกระวาย หาช่องทางท่ีจะบ าบดัความตอ้งการให้หายไป ภาวะความกระวน
กระวายและการหาช่องทางบ าบดัความตอ้งการน้ีเองท่ีเรียกวา่ แรงขบั (Drive) ส่ิงต่าง ๆ ท่ีกระตุน้
ใหเ้กิดการตอบสนองน้ีมาจากแหล่งต่าง ๆ เป็นตน้วา่ ทางกาย ทางสังคม ทางสติปัญญา 
 
2.2.2 ความต้องการของมนุษย์ 
 ตามทศันะของมาสโลว์ มนุษย์มีกลุ่มความต้องการ 2 ประเภท คือ ความต้องการเพื่อ     
ความพร่อง และความตอ้งการเพื่อความเจริญก้าวหน้า ความตอ้งการเพื่อความพร่องผลกัดนัได้
มากกว่าความต้องการเพื่อความก้าวหน้า ความต้องการทั้ งสองมีขั้นตอนท่ีก้าวไปตามล าดับ          
อาจยกเวน้ส าหรับ การสร้างสรรค์บุคคล (Creative People) ซ่ึงเป็นผูท่ี้พลงัสร้างสรรค์ของเขา          
มีเหนือความตอ้งการอ่ืนทั้งหมด และเป็นบุคคลท่ีมีอุดมคติมัน่คงปรารถนาระดับความสูงเป็น   
ความตอ้งการเขา้ใจตนเองอย่างถ่องแท ้และเขา้ใจแบบต่ืนรู้ (Cognitive Understanding) บุคคล      
จะวางใจในตนเองและสภาพแวดลอ้ม เกิดความปรารถนาท่ีจะรู้ และเขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีอยูเ่หนือ
ความตอ้งการพื้นฐาน และเป็นไปได้ท่ีบุคคลจะมุ่งหน้าไปสู่การพฒันาความสามารถท่ีอยู่เหนือ
ความตอ้งการพื้นฐานและเป็นไปไดท่ี้บุคคลจะมุ่งหน้าไปสู่การพฒันาความสามารถเฉพาะตวัได้
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อย่างสูงสุดน้ี นับเป็นกระบวนการทางบวกในการพฒันาศกัยภาพของมนุษย ์(อมริสา ตณัสถิต. 
2545 : 21-22) 
 ความต้องการของมนุษย์จะเป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการจูงใจและความต้องการ          
แบ่งออกเป็นระดับต่าง ๆ โดยมาสโลว์ ได้ตั้ งสมมติฐานเก่ียวกับความต้องการของคนไวว้่า        
(วสิิฐ โสภณอุดมเสน.  2545 : 145-150) 
 1. คนมีความต้องการอยู่เสมอไม่ส้ินสุด เม่ือความต้องการใดได้รับการตอบสนองแล้ว        
ก็จะเกิดความตอ้งการอยา่งอ่ืนต่อไปเร่ือย ๆ ไม่จบส้ิน 
 2.  ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง จะย ัง เ ป็นส่ิง จูงใจให้ เ กิดพฤติกรรม                
ส่วนความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองแลว้ จะไม่เป็นส่ิงจูงใจอีกต่อไป 
 3. ความต้องการของมนุษย์จะเรียงล าดับความส าคัญ เม่ือความต้องการขั้นใดได้รับ         
การตอบสนองแลว้ จะเกิดความตอ้งการในขั้นสูงไปเร่ือย ๆ 
 ล าดับขั้นความต้องการของมนุษย์ (The Need–Hierarchy Conception of Human 
Motivation) มาสโลว ์ เรียงล าดบัความตอ้งการของมนุษยจ์ากขั้นตน้ไปสู่ความตอ้งการขั้นต่อไป   
ไวเ้ป็นล าดบั และสามารถแสดงเป็นแผนภูมิได ้ดงัน้ี แผนภูมิท่ี 2.1  
 

แผนภูมทิี ่2.1 
ล าดับความต้องการของบุคคล 

 

 
 
ทีม่า : นงลกัษณ  จารุวฒัน์. ม.ป.ป. : ออนไลน์ 
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 แผนภูมิน้ีแสดงขั้นความตอ้งการของมนุษยจ์ากพื้นฐาน พฒันาข้ึนไปตามล าดบัมากนอ้ย
แตกต่างกบัไปในแต่ละบุคคล (นงลกัษณ์ จารุวฒัน์.  ม.ป.ป.) 
 1. ความต้องการทางร่างกาย  (Physiological Needs) เป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน 
ท่ีมีอ านาจมากท่ีสุดและสังเกตเห็นไดช้ดัท่ีสุด จากความตอ้งการทั้งหมดเป็นความตอ้งการท่ีช่วยการ
ด ารงชีวิต ไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร น ้ าด่ืม ออกซิเจน การพกัผอ่นนอนหลบั ความตอ้งการทาง
เพศ ความตอ้งการความอบอุ่น ตลอดจนความตอ้งการท่ีจะถูกกระตุน้อวยัวะรับสัมผสั แรงขบัของ
ร่างกายเหล่าน้ีจะเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัความอยู่รอดของร่างกายและของอินทรีย ์ ความพึงพอใจท่ี
ไดรั้บ ในขั้นน้ีจะกระตุน้ใหเ้กิดความตอ้งการในขั้นท่ีสูงกวา่และถา้บุคคลใดประสบความลม้เหลวท่ี
จะสนองความตอ้งการพื้นฐานน้ีก็จะไม่ไดรั้บการกระตุน้ ให้เกิดความตอ้งการในระดบัท่ีสูงข้ึน
อย่างไรก็ตาม ถา้ความตอ้งการอย่างหน่ึงยงัไม่ไดรั้บความพึงพอใจ บุคคลก็จะอยู่ภายใตค้วาม
ตอ้งการนั้นตลอดไป ซ่ึงท าให้ความตอ้งการอ่ืน ๆ ไม่ปรากฏหรืออาจกลายเป็นความตอ้งการระดบั
รองลงไป 
 2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความตอ้งการท่ีจะเกิดข้ึนหลงัจากท่ี
ความตอ้งการทางร่างกายได้รับการตอบสนองอย่างไม่ขาดแคลนแล้ว หมายถึง ความตอ้งการ
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดจากอนัตรายทั้งทางกายและจิตใจ ความมัน่คงในงาน ในชีวิตและสุขภาพ 
การสนองความตอ้งการน้ีต่อพนกังานท าไดห้ลายอยา่ง เช่น การประกนัชีวติและสุขภาพ กฎระเบียบ
ขอ้บงัคบัท่ียติุธรรม การใหมี้สหภาพแรงงาน ความปลอดภยัในการปฏิบติังาน เป็นตน้ 
 3. ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and Love Needs) 
ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของเป็นความตอ้งการขั้นท่ี 3 ความตอ้งการน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือ
ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย และความตอ้งการความปลอดภยัได้รับการตอบสนองแลว้ บุคคล
ตอ้งการไดรั้บความรักและความเป็นเจา้ของโดยการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เช่น ความสัมพนัธ์
ภายในครอบครัวหรือกบัผูอ่ื้น สมาชิกภายในกลุ่มจะเป็นเป้าหมายส าคญัส าหรับบุคคล กล่าวคือ 
บุคคลจะรู้สึกเจบ็ปวดมากเม่ือถูกทอดทิ้งไม่มีใครยอมรับ หรือถูกตดัออกจากสังคม ไม่มีเพื่อน 
 4. ความต้องการได้รับความนับถือยกย่อง (Self-Esteem Needs) เม่ือความตอ้งการไดรั้บ
ความรักและการให้ความรักแก่ผูอ่ื้นเป็นไปอยา่งมีเหตุผลและท าให้บุคคล เกิดความพึงพอใจแลว้ 
พลงัผลกัดนัในขั้นท่ี 3 ก็จะลดลงและมีความตอ้งการในขั้นต่อไปมาแทนท่ี กล่าวคือมนุษยต์อ้งการ
ท่ีจะไดรั้บความนบัถือยกยอ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ ลกัษณะแรกเป็นความตอ้งการนบัถือตนเอง 
(self-respect) ส่วนลกัษณะท่ี 2 เป็นความตอ้งการไดรั้บการยกย่องนบัถือจากผูอ่ื้น (esteem from 
others) 
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 4.1 ความต้องการนับถือตนเอง (Self -Respect)  คือ ความตอ้งการมีอ านาจ มีความ
เช่ือมัน่ในตนเอง มีความแข็งแรง มีความสามารถในตนเอง มีผลสัมฤทธ์ิไม่ตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น 
และมีความเป็นอิสระ ทุกคนตอ้งการท่ีจะรู้สึกว่าเขามีคุณค่าและมีความสามารถท่ีจะประสบ
ความส าเร็จในงานภารกิจต่าง ๆ และมีชีวติท่ีเด่นดงั 

 4.2 ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อื่น (Esteem from Others) คือ ความ

ตอ้งการมีเกียรติยศ การไดรั้บยกยอ่ง ไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความสนใจ มีสถานภาพ มีช่ือเสียงเป็น

ท่ีกล่าวขาน และเป็นท่ีช่ืนชมยินดี มีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บความยกย่องชมเชยในส่ิงท่ีเขากระท า

ซ่ึงท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าวา่ความสามารถของเขาไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น 

 5. ความต้องการเติมความสมบูรณ์ให้ชีวิต (Self-actualization Needs) เป็นความตอ้งการ
ระดบัสูงสุด คือตอ้งการจะเติมเต็มศกัยภาพของตนเอง ตอ้งการความส าเร็จในส่ิงท่ีปรารถนาสูงสุด
ของตวัเอง ความเจริญกา้วหนา้ การพฒันาทกัษะความสามารถใหถึ้งขีดสุดยอด มีความเป็นอิสระใน
การตดัสินใจและการคิดสร้างสรรคส่ิ์งต่าง ๆ การกา้วสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนในอาชีพและการงาน เป็น
ตน้ มาสโลวแ์บ่งความตอ้งการเหล่าน้ีออกเป็นสองกลุ่ม คือ ความตอ้งการท่ีเกิดจากความขาดแคลน 
(Deficiency Needs) เป็นความตอ้งการ ระดบัต ่า ไดแ้ก่ความตอ้งการทางกายและความตอ้งการความ
ปลอดภยั อีกกลุ่มหน่ึงเป็น ความตอ้งการกา้วหนา้และพฒันาตนเอง (Growth Needs) ไดแ้ก่ ความ
ตอ้งการทางสังคม เกียรติยศช่ือเสียง และความตอ้งการเติมความสมบูรณ์ให้ชีวิต จดัเป็นความ
ตอ้งการระดบัสูง และอธิบายวา่ ความตอ้งการระดบัต ่าจะไดรั้บการสนองตอบจากปัจจยัภายนอกตวั
บุคคล ส่วนความตอ้งการระดบัสูง จะไดรั้บการสนองตอบจากปัจจยัภายในบุคคลเอง 

เฮนเดอร์สัน (Henderson อา้งถึงใน ธารินี เพชรรัตน์. 2541 : 14) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการ   
ขั้นพื้นฐานของมนุษยว์า่ มนุษยมี์ความตอ้งการทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเช่ือ
ว่าร่างกายและจิตใจมีความสัมพนัธ์ต่อกันไม่สามารถแยกจากกันได้ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
เจบ็ป่วยไว ้ดงัน้ี 
 1. ตอ้งการหายใจอยา่งปกติ ไดรั้บอากาศพอเพียง 
 2. ตอ้งการรับประทานอาหารและน ้าท่ีสะอาด เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
 3. ตอ้งการขบัถ่ายของเสียต่างๆออกจากร่างกายไดต้ามปกติ 
 4. ตอ้งการมีการเคล่ือนไหวท่ีปกติ 
 5. ตอ้งการพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ 
 6. ตอ้งการสวมเส้ือผา้เคร่ืองนุ่มห่มไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพส่ิงแวดลอ้ม 
 7. ตอ้งการควบคุมปรับระดบัอุณหภูมิของร่างกายใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
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8. ตอ้งการป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดจากผิวหนงั โดยการแต่งกายสะอาดและรักษาผิวหนงัอยู่
เสมอ 

9. ตอ้งหลีกเล่ียงอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้ม ป้องกนัมิให้เช้ือโรคจากผูเ้จ็บป่วยแพร่กระจาย 
รวมทั้งป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุต่างๆต่อตนเองและผูอ่ื้น 

10. ตอ้งการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น โดยมีการควบคุมอารมณ์ ความตอ้งการ และความรู้สึก
อ่ืนๆ อยา่งเหมาะสม 

11. ตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา 
12. ตอ้งการประกอบสัมมาอาชีพตามความสนใจและความถนดั 
13. ตอ้งการมีเวลานนัทนาการเพื่อการพกัผอ่นหยอ่นใจหรือมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก 
14. ตอ้งการเรียนรู้ในส่ิงต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อการพฒันาการของตนเองและสุขภาพท่ี

ปกติ 
 
2.2.3 ความต้องการของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว 
 จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการของมนุษยท่ี์กล่าวมา เม่ือน ามาวิเคราะห์ความ
ตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความตอ้งการ
เฉพาะเป็นพิเศษอกดเหนือจากความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษยท์ัว่ไป ทั้งน้ีนกัวิชาการหลายท่าน 
ถา้กล่าวถึงความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายน้ี สามารถสรุปไดว้า่ 
 1. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ (Financial Needs) เป็นความตอ้งการความช่วยเหลือทาง
การเงิน ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการด ารงชีวิต ตลอดจนสวสัดิการต่างๆ เช่น การจดัหาอาชีพ การฝึก
อาชีพ รวมไปถึงแหล่งช่วยเหลือทางการเงิน ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
 2. ความต้องการด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotianal Needs) เป็นความตอ้งการให้บุคคลใน
ครอบครัว เขา้ใจใหก้ าลงัใจ เพื่อลดความวติกกงัวลต่าง ๆ ปฏิบติักบัพวกเขาเหมือนคนปกติ ยอมรับ
ในบุคคลเหล่านั้นวา่ยงัมีคุณค่า มีประโยชน์ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยสร้างความหวงัและก าลงัใหผู้ติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในการใชชี้วติอยูต่่อไป 
 3. ความต้องการด้านร่างกาย (Physical Needs) เป็นความตอ้งการดูแลสุขภาพของตนเอง
ให้แข็งแรง และตอ้งการความมัน่ใจว่าจะมีผูดู้แลในยามท่ีพวกเขาเหล่านั้นเจ็บป่วยจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้
 4. ความต้องการด้านสังคม (Social Needs) เป็นความตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากสังคม 
กลุ่มเพื่อน ไดรั้บการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น มีโอกาสในการร่วมกิจกรรมทางสังคม มีส่วนร่วม
เปิดโอกาสใหไ้ดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณ์ของตนเอง 
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 5. ความต้องการบริการทางสังคม (Social services Needs) เป็นความตอ้งการบริการของรัฐ 
หรือเอกชน เช่น ทุนการศึกษาบุตร สงเคราะห์ดูแลผูป่้วยเอดส์/บุตรของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ท่ีประสบปัญหาในสถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ในกรณีท่ีบุคคลเหล่านั้นดูแลตนเองไม่ไดห้รือไม่
มีผูดู้แล 
 6. ความต้องการด้านการรับรู้ข้อมูล (Cognitive Needs) เป็นความต้องการรับรู้ข้อมูล
เก่ียวกบัโรคเอดส์ และวิธีการดูแลรักษาตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง การไดรั้บทราบค าตอบท่ีเป็น
จริงไม่ปิดบงัจากบุคคลากรทีมสุขภาพ รวมถึงแหล่งข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรคเอดส์ 
 7. ความต้องการด้านจิตวิญญาณและศาสนา (Spiritual and Religious Needs) เป็นความ
ตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัวเก่ียวกบัการปฏิบติัทางศาสนา ตลอดจนการ
พดูคุยเก่ียวกบัเร่ืองชีวติและความตาย รวมทั้งความเช่ือทางศาสนา 
 8. ความต้องการพืน้ฐานและบริการส าหรับเด็ก (Child Serves need) เป็นความตอ้งการของ
เด็กท่ีบิดา-มารดาติดเช้ือเอชไอวี จะตอ้งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานทุกดา้น เพื่อให้
เด็กเติบโตและมีชีวิตอยูร่อด ให้ไดรั้บสิทธิคุม้ครองทางกฎหมาย เพื่อให้เด็กสามารถใชชี้วิตอยา่งมี
ประโยชน์ต่อเองและสังคม ตามปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิเด็กและเยาวชน 

จากแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัความต้องการ แม้นักวิชาการจะให้ความหมาย         
ไวต่้างกนั แต่ส่วนใหญ่จะมีความคลา้ยกนัดา้นความตอ้งการ ซ่ึงความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย์
ไม่ว่าจะเป็นบุคคลใดก็ตาม จะครอบคลุมไปถึงด้านทั้ งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ           
ความตอ้งการดา้นปัจจยั 4 ไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองนุ่มห่ม ยารักษาโรค และท่ีอยูอ่าศยั มนุษยส์ามารถ    
มีชีวิตอยู่ไดแ้ละไดรั้บการคุม้ครองให้ปลอดภยัไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการขั้นพื้นฐาน
ของชีวิต ไม่วาจะเป็นบุคคลท่ีตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อการด ารงชีวิตอยูเ่ป็นพิเศษจากผูอ่ื้น เช่น     
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ คนพิการ คนชรา ฯลฯ เม่ือสมาชิกในครอบครัวประสบปัญหาย่อม
ส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว ท าให้บุคคลเหล่านั้นตอ้งการรับความช่วยเหลือไปดว้ย 
ซ่ึงความช่วยเหลือก็ตอ้งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลเหล่านั้น ทั้งยงัตอ้งครอบคลุมบริการทาง
สังคม 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการศึกษา ดา้นสาธารณสุข ดา้นท่ีอยู่อาศยั ดา้นอาชีพ/รายได ้ดา้นบริก่าร
สังคม ดา้นนนัทนาการ และดา้นความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น 
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2.3  แนวคิดเกีย่วกบับริการทางสังคม 

 

2.3.1 ความหมายของค าว่าบริการสังคม 
 งานบริการสังคม (Social Services) เป็นหน่ึงในองค์ประกอบของงานสวสัดิการสังคม          
มีผูใ้ห้ความหมายของบริการสังคมไวม้ากมาย ในท่ีน้ีจะยกตวัอย่างความหมายท่ีเห็นว่าง่ายต่อการ  
ท าความเขา้ใจ ดงัน้ี 

สยม   รัตนวจิิตร์ (2523 : 28  อา้งถึงใน จงจิตต์  โศภนคณาภรณ์.  2532 : 4) ให้ความหมาย
ว่า บริการสังคมเป็นมาตรการเสริมให้ชีวิตมนุษยใ์นสังคมมีความผาสุกและมัน่คงมากข้ึน ยิ่งมี
บริการสังคมมากก็ยิง่แสดงถึงความกา้วหนา้ของสังคมแต่ตอ้งตั้งอยูบ่นหลกัการแห่งการช่วยตนเอง 
และความรับผดิชอบของประชาชนดว้ยจึงจะเป็นบริการสังคมท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 

มาริสสา  ภู่เพ็ชร์ (2533 : 17  อา้งถึงใน สุรินทร กปิตถา ณ อยุธยา. 2547 : 32) ไดร้ะบุถึง
บริการสังคม เป็นระบบการจัดการสวสัดิการสังคมจะต้องมีระบบการจัดการ และวิธีการให้       
ความช่วยเหลือประชาชนของตน โดยวธีิการ 3 วธีิควบคู่กนัไป คือ 

1. วิธีการช่วยเหลือแบบให้เปล่า เพื่อเสริมสร้างหรือสนบัสนุนการแกปั้ญหาของผูป้ระสบ
ปัญหา 

2. วธีิป้องกนัปัญหาดว้ยการสร้างหลกัประกนัไวก่้อนเกิดปัญหา 
3. วิธีการของการจัดบริการสังคมท่ีจ าเป็นต่อการยงัชีพ เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต ของ

ประชาชน เช่น บริการการศึกษา บริการป้องกนัประเทศ บริการรักษาความปลอดภยัฯลฯ 
 ศรีทับทิม  พานิชพันธ์ (2534 : 36) ให้ความหมายบริการสังคม หมายถึงกิจกรรมหรือ
บริการต่าง ๆ ท่ีรัฐหรือเอกชนหรือรัฐวิสาหกิจจดัข้ึนเพื่อช่วยเหลือบุคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม โดยส่วนรวมในการแกไ้ขบ าบดั และป้องกนัปัญหาในระดบัต่าง ๆ ทั้งปัญหาส่วนตวั ปัญหา
ครอบครัว และปัญหาสังคม ตลอดจนการฟ้ืนฟูเสริมสร้างพฒันาบุคลิกภาพ ความสามารถหรือ
ศกัยภาพ จิตใจ และพฒันาสังคมและประเทศชาติในท่ีสุด 
 ศักดิ์ศรี  บริบาลบรรพเขตต์ (2535 : 89 อา้งถึงใน ศรัณยา เพชรโชติ. 2544 : 7) ไดร้วบรวม
แนวคิดของบราวน์ (Brown) เก่ียวกบับริการสังคมไวด้งัน้ี บริการสังคม คือ หนา้ท่ี ความรับผิดชอบ
หน่ึงของรัฐบาลต่อประชาชนในการจัดสรรบริการเพื่อการเสริมสร้างชีวิตความเป็นอยู่และ      
สวสัดิภาพของประชาชน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่แก้ไขความเดือดร้อน การส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตของประชาชนให้สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดใ้นสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมออยา่งมี
ความสุขตามอตัภาพ โดยรัฐไดก้ าหนดความรับผิดชอบไวใ้นนโยบายและแผนของประเทศ บริการ
สังคมแตกต่างจากบริการสาธารณะและบริการสาธารณูปโภค เน่ืองจากบริการสังคมเป็นบริการซ่ึง
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มุ่งเน้นท่ีสวสัดิภาพของบุคคลมากกว่าการจดัสวสัดิการทางกายภาพแก่ชุมชน โครงสร้างพื้นฐาน
ของเศรษฐกิจ 
 ศรัณยา  เพชรโชติ (2544 : 7-8) ได้รวบรวมแนวคิดของนักวิชาการต่างประเทศท่ีได ้        
ใหค้วามหมายของค าวา่ บริการสังคม ไวด้งัน้ี 
 บาร์เกอร์ (Barker) บริการสังคมเป็นกิจกรรมของนักสังคมสงเคราะห์และวิชาชีพอ่ืน ๆ     
ในการช่วยเหลือผูค้นให้เกิดศกัยภาพในตนเอง และช่วยเหลือตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัว       
ท่ีเขม้แขง็ ทั้งในบุคคล ครอบครัว กลุ่ม หรือชุมชน ใหมี้หนา้ท่ีทางสังคมอยา่งเหมาะสม 
 วลิเลีย่ม และ แอนเดอร์สัน (Williams and Anderson) ให้ทศันะวา่ บริการสังคมเป็นบริการ
ท่ีจดัข้ึน โดยมีการจดัล าดบัความส าคญัของการใชท้รัพยากรอยา่งมีคุณค่าและเป็นบริการท่ีจดัข้ึน
โดยมิไดมุ้่งหวงัก าไร 
 ระพีพรรณ ค าหอม  (2549 : 26-27) ให้ความหมายของบริการสังคม ในส่วนของ
องค์ประกอบของงานสวสัดิการสังคม ไวว้่า เป็นบริการท่ีรัฐหรือเอกชนมีความพร้อมท าหน้าท่ี     
จดัให้มีบริการสังคม จึงเป็นบริการทางเลือกท่ีรัฐเปิดโอกาสให้ภาคเอกชน ภาคประชาชนไดเ้ขา้มา  
มีส่วนรับผดิชอบสังคมโดยจดับริการให้กบัประชาชนแทนรัฐ โดยท่ีประชาชนไม่ตอ้งรอใชบ้ริการ
ของรัฐเพียงดา้นเดียว ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการสามารถเลือกใชบ้ริการไดต้ามความตอ้งการของตนเอง 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2550) ให้ความหมายว่า บริการ
สังคมเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างหน่ึงของรัฐบาลและเอกชนท่ีมีต่อประชาชนในการจดัสรร
บริการ เพื่อสร้างเสริมชีวิตความเป็นอยู่และสวสัดิภาพอของประชาชน ด้วยจุดมุ่งหมายของการ
ป้องกนั การบ าบดัความเดือดร้อน การสร้างเสริมและพฒันาชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ยา่งเป็นสุขตามควรแก่อตัภาพ ทั้งน้ีการบริการสังคมจะแตกต่าง
จากบริบทสาธารณะและสาธารณูปโภคดว้ยปัจจยัของการให้บริการท่ีมุ่งเนน้สวสัดิภาพของบุคคล
มากกวา่การจดัสรรบริการทางกายภาพเพื่อชุมชน และโครงสร้างปัจจยัพื้นฐานทางเศรษฐกิจ   

สรุปการบริการทางสังคมท่ีนักวิชาการหลายท่านกล่าวได้ว่า คือบริการท่ีภาครัฐ หรือ
ภาคเอกชนจดัข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเหลือบุคล ชุมชน สังคมท่ีประสบปัญหา หรือบุคคลท่ี
ไม่สามารถช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู และพฒันาศกัยภาพให้ไดส้ามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได ้ และมีผูดู้แล
ผูอุ้ปการะจนพน้จากปัญหาต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม โดยจดับริการโดยไม่เลือกปฏิบติั โดยท่ีประชาชน
อาจเลือกรับบริการจากภาคเอกชนโดยไม่ตอ้งรอบริการจากภาครัฐเพียงอย่างเดียว ในลกัษณะการ
ซ้ือบริการ หรือบริการท่ีเอกชนจดัใหโ้ดยท่ีไม่คิดค่าใชจ่้าย 
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2.3.2 ประเภทของงานบริการสังคม 
 การจดับริการทางสังคมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว ควรเป็นการ

จดับริการทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั การแกไ้ข การพฒันา และการส่งเสริมความมัน่คง
ทางสังคม เพื่อตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเอง
ไดอ้ยา่งทัว่ถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้งทางดา้นการศึกษา สุขภาพ
อนามยั ท่ีอยูอ่าศยั การท างาน และการมีรายได ้นนัทนาการ กระบวนการยุติธรรมและบริการทาง
สังคมทัว่ไป โดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิท่ีประชาชนตอ้งไดรั้บ และการมีส่วนร่วมใน
การจดัสวสัดิการสังคมทุกระดบั (กระทรวงสาธารณสุข. 2552 : 25) 

1. บริการด้านสุขภาพอนามยั  คือ การได้รับทราบข้อมูลเพื่อประกอบการตดัสินใจใน     
การเขา้สู่กระบวนการการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม การเขา้ถึงเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ป้องกนัเอดส์ 
เช่น ถุงยางอนามัย  การได้รับสิทธิประโยชน์ในชุดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ตั้ งแต่                  
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมและพฒันาสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การไดรั้บ
บริการในด้านการปรึกษาทั้ งก่อนและหลังการตรวจเลือดทุกคร้ัง และการฟ้ืนฟูด้านจิตใจ             
การตดัสินใจดว้ยตนเองวา่จะตรวจหรือไม่ตรวจเลือด การไดรั้บการดูแลรักษาในระบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้  

2. บริการด้านการศึกษา คือ การจัดการศึกษาในระบบ นอกระบบและการศึกษา              
ตามอธัยาศยั โดยเฉพาะการจดับริการการศึกษาขั้นพื้นฐานให้กบัเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้ง       
การฝึกอบรมอาชีพใหแ้ก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวดีว้ย 

3. บริการดา้นท่ีอยูอ่าศยั คือ การจดัท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของ
แต่ละบุคคล ท่ีประชาชนมีท่ีอยูอ่าศยัตามควรแก่อตัภาพช่วยส่งเสริมคุณภาพ บริการท่ีรู้จกัดี ไดแ้ก่ 
บริการสถานสงเคราะห์ บริการจดัท่ีอยู่อาศยัชั่วคราว บริการค่าซ่อมแซมท่ีอยู่อาศยั บา้นพกัฟ้ืน   
บา้นดูแลระยะสุดทา้ยส าหรับผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ย 

4. บริการการมีงานท า การมีรายได้และการมีสวสัดิการ คือ การคุม้ครองสิทธิประโยชน์  
การจ้างงานต่อเน่ืองจนกว่าจะท างานไม่ได้ การมีรายได้ การได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน                
ท่ีเป็นธรรมและเหมาะสมเพียงพอต่อการยงัชีพ การไดรั้บการคุม้ครองแรงงานตามพระราชบญัญติั
คุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 118 ประกอบพระราชบญัญติัจดัตั้งศาลแรงงาน และวิธีพิจารณา
คดีแรงงาน พ.ศ. 2522 มาตรา 49 ในกรณีท่ีลูกจา้งถูกเลิกจา้งเพราะวา่ติดเช้ือเอชไอว ีนายจา้งตอ้งจ่าย
ค่าชดเชยให้แก่ลูกจา้ง ซ่ึงทั้งน้ี ลูกจา้งสามารถฟ้องร้องต่อศาลแรงงานเรียกค่าเสียหายจากนายจา้ง  
ไดอี้ก เน่ืองจากถือวา่เป็นการเลิกจา้งท่ีไม่เป็นธรรม การรักษาความลบัของลูกจา้งท่ีติดเช้ือเอชไอว ี
การจดัสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดีต่อสุขภาพ การจดังานท่ีเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพ 
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5. บริการความมัน่คงทางสังคม คือ การส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูท่ี้อยูร่่วมกบัผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี ไดรั้บการคุม้ครองในเร่ืองความมัน่คงในการด าเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว      
ในรูปของการคุม้ครองทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การประกนัชีวิต การรวมกลุ่มทางสังคม    
เพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การประกนัความเส่ียงภยัในรูปแบบต่าง ๆ เป็นตน้ 

6. บริการนนัทนาการ คือ การส่งเสริมให้เครือข่ายและองค์กรท่ีเกิดจากการรวมกลุ่มของ     
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ไดจ้ดักิจกรรมนนัทนาการเพื่อการบนัเทิง การพกัผ่อนหย่อนใจและการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวอียา่งต่อเน่ือง 

7. บริการสังคมทัว่ไป คือ การจดับริการทางสังคมโดยเฉพาะผูย้ากจนผูด้อ้ยโอกาส และ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษเพื่อช่วยเสริมสร้างและการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

8. กระบวนการยุติธรรม คือ การคุม้ครองสิทธิของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูท่ี้อยู่ร่วมกบั         
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตามกฎหมายอย่างเสมอภาคและเป็นธรรมสามารถเขา้ถึงบริการท่ีรัฐจดัให้ เพื่อ
ป้องกนัการกีดกนัเม่ือใชสิ้ทธิสวสัดิการและการไม่เลือกปฏิบติัเม่ือไปใชบ้ริการ 
 การจดับริการสังคมประมวลจากความพร้อมของรัฐบาล (ยพุา วงศไ์ชย.  2542 : 24) 
 1. บริการสงเคราะห์ประชาชน เป็นบริการท่ีจ าเป็นส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
เพื่อให้ความช่วยเหลือในกรณีเฉพาะหน้าท่ีจ  าเป็น แต่การปฏิบัติงานตามนโยบายของรัฐ                  
มีขอ้ก าหนด ผูท่ี้จะไดรั้บบริการสงเคราะห์จากรัฐนั้น จะตอ้งผา่นการตรวจสอบก่อน เพื่อกลัน่กรอง
ใหไ้ดผู้มี้ปัญหาเดือดร้อนจริง 
  2. ศูนยบ์ริการชุมชนควรจดับริการแบบครบวงจร ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ควรเลือกใช้
บริการได ้ทั้งในระดบัชุมชนและระดบัจงัหวดั ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ และร่วมท างานลกัษณะท่ีชุชน
เป็นรากฐาน ซ่ึงเป็นแนวทางใหม่ของการพฒันาสังคม 
 3. บริการดา้นข่าวสาร/ความรู้ การมีความรู้และเขา้ใจเร่ืองเอดส์จะท าให้ปัญหาลดลง และ
เห็นว่าครอบครัวท่ีมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยเอดส์อย่างถูกตอ้งจะท าให้ครอบครัวเป็นก าลงัส าคญั
ในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ไดเ้ป็นอยา่งดี 
 4. บริการเสริมสร้างศกัยภาพขององคก์รผูติ้ดเช้ือ แนวคิดน้ีเป็นแนวคิดใหม่ท่ีนกัสวสัดิการ
สังคมพยายามจะให้มีในระบบสวสัดิการสังคมท่ีตอ้งให้ผูใ้ชบ้ริการมีศกัยภาพสูงเพื่อแกไ้ขปัญหา
และพฒันาตนเอง เผชิญชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขตามอตัภาพ โดยเป็นท่ีทราบทัว่ไปว่า 
“Empower” 
 นับตั้ งแต่ปี  2535 เป็นต้นมา หน่วยงานต่างๆ ท่ี เ ก่ียวข้องได้เ ร่ิมมีการผสมผสาน                 
การช่วยเหลือทางสังคมแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ (พจนา นพรัตน์.  2546 : 4) ดงัน้ี 
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 1. การจดับริการส่งเสริมศักยภาพทางเศรษฐกิจ ด าเนินการโดยหน่วยงานต่างๆ เช่น         
กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กรมประชาสงเคราะห์ (ปัจจุบนัเปล่ียนเป็น กรมพฒันาสังคม
และสวสัดิการ) หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขบางแห่งและองค์กรเอกชน ท่ีจดับริการฝึกอาชีพ
ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัว 
 2. การจดับริการดา้นท่ีพกัอาศยัชัว่คราวหรือสถานสงเคราะห์ มีดงัน้ี 
     - บริการบา้นพกัส าหรับเด็กท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์ไดแ้ก่ สถานสงเคราะห์เด็ก
บา้นเวยีงพิงค ์บา้นเก้ือดรุณ บา้นธารน ้าใจ บา้นอาปาเก ้
     - บา้นท่ีพกัพิงส าหรับผูห้ญิง เช่น บา้นพกัฉุกเฉิน 
     - บา้นท่ีพกัส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น สวนสันติธรรม โครงการธรรมรักษนิ์เวศน์ 
 3. บริการทุนการศึกษาส าหรับเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ ปัจจุบันเร่ิมมี          
หลายหน่วยงานท่ีหึความส าคญัและสนบัสนุนทุนส าหรับเด็กท่ีไม่ติดเช้ือแต่ไดรั้บผลกระทบจาก
โรคเอดส์อนัเน่ืองมาจากบิดา หรือมารดาติดเช้ือหรือเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ ไม่สามารถ
ให้การส่งเสียค่าเล่าเรียน ท าให้เด็กเหล่าน้ีขาดโอกาสทางด้านการศึกษา หน่วยงานของรัฐ                
ท่ีจดับริการดา้นน้ี คือ กรมประชาสงเคราะห์ (ปัจจุบนัเปล่ียนเป็น กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ) 
กระทรวงศึกษาธิการ ส่วนเอกชนได้แก่ มูลนิธิหมอเสม พร้ิงพวงแก้ว กลุ่มปัญญานิวตัน์ มูลนิธิ    
ราชประชาสมาสัย มูลนิธิสวสัดิการสังคมเฉลิมพระเกียรติ 
 4. บริการสงเคราะห์ดา้นการรักษาพยาบาล ในส่วนของโรงพยาบาลรัฐจะมีการสงเคราะห์
ค่ารักษาพยาบาลคนไขท่ี้ยากจน โดยใช้งบประมาณสงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อยของโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียงัมีบริการท่ีสามารถเป็นหลักประกันทางด้านค่าใช้จ่าย ด้านสุขภาพของผูติ้ดเช้ือ         
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เช่น การประกนัสังคม กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม การประกนั
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กองทุนส ารองเล้ียงชีพ การประกนัชีวติในส่วนของภาคธุรกิจเอกชน 
 5. บริการด้านการคุ้มครองสิทธิเก่ียวกับผูป่้วยเอดส์ โดยเฉพาะปัญหาการตรวจเลือด         
ทั้งโดยบงัคบัและแอบตรวจโดยไม่ไดก้ารยินยอม ซ่ึงส่งผลให้เกิดการลิดรอนสิทธิผละประโยชน์     
ท่ีบุคคลเหล่านั้นจะไดรั้บเม่ือถูกตรวจหรือคน้พบวา่ติดเช้ือเอดส์ การด าเนินการและการจดับริการ
คุม้ครองสิทธิเร่ืองโรคเอดส์ยงัมีเพียงเล็กนอ้ย เช่น ภาคเอกชน ไดเ้ร่ิมเครือข่ายการรับเร่ืองร้องเรียน
การถูกละเมิดสิทธิในเร่ืองโรคเอดส์ และในส่วนของภาครัฐยงัขาดการด าเนินการในเร่ืองน้ี         
อยา่งถูกตอ้งและเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน 
 จะเห็นไดว้่า การจดับริการสังคม เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
และครอบครัวของหน่วยงานต่าง ๆ ดา้นสวสัดิการสังคมไม่ว่าจะเป็นภาครัฐบาลหรือภาคเอกชน    
ในปัจจุบนัไดด้ าเนินการอยา่งเต็มท่ี มีการให้ความช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในดา้น
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เศรษฐกิจดา้นท่ีพกัอาศยั ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการศึกษา ดา้นการคุม้ครองสิทธิ และดา้นเงิน
สงเคราะห์ เป็นต้น แต่การบริการดังกล่าวนั้ น อาจจะไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและ          
ความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายไดค้รอบคลุมทัง่ทุกพื้นท่ีอาจจะสามารถช่วยเหลือไดเ้ป็นคร้ังคราว 
เป็นการช่วยเหลือเฉพาะหน้าในระยะสั้ นเท่านั้ น จึงจ าเป็นท่ีจะต้องแสวงหาแนวทางใหม่ ๆ               
ท่ีเหมาะสมในการจดัสวสัดิการสังคม ส าหรับครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และเด็ก
ก าพร้าต่อไปในอนาคต (พรทิพย ์สมเกียรติวรีะ.  2548 : 29) 
 
2.3.3 หน่วยงานทีใ่ห้บริการทางสังคม แยกเป็นประเภทไดด้งัน้ี (พรทิพย ์สมเกียรติวรีะ. 2548 : 30) 
 1. หน่วยงานของรัฐท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยเอดส์ท่ีเห็นชัดเจน ได้แก่ หน่วยงานต่างๆ        
ท่ีให้บริการดา้นการรักษาโดยผ่านทางการใช้บตัรสงเคราะห์รูปแบบต่าง ๆ เพื่อขอรับการรักษาท่ี  
เสียค่าใชจ่้ายเพียงเล็กนอ้ย แต่ผูน้ าชุมชนบางรายให้ขอ้มูลวา่ชาวบา้นไม่นิยมใชบ้ตัรสุขภาพ เพราะ
ได้บริการไม่สะดวก ตอ้งผ่านหลายขั้นตอน ระบบการใช้ติดขดัมีเพียงผูสู้งอายุหรือผูป่้วยเร้ือรัง    
เช่น ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ท่ียงัจ  าเป็นต้องใช้บัตรประกันสุขภาพ เน่ืองจากไม่มีเงิน              
เสียค่าใช้จ่ายเป็นเวลานาน การรักษาสุขภาพโดยหน่วยงานของรัฐนั้ น ยงัอยู่ในรูปแบบของ          
การตั้งรับให้บริการกบัผูป่้วยท่ีมาใช้บริการรักษาพยาบาล แต่ในความจริงนั้นผูป่้วยเอดส์ จ านวน
หน่ึงมีอาการหนกัหรือไม่อยูใ่นสภาพท่ีจะเดินทางมาขอรับการรักษาท่ีสถานบริการไดอ้ยา่งสะดวก 
ผูป่้วยบางรายตอ้งใหญ้าติเหมารถส าหรับการเดินทางไปพบแพทย ์
 2. หน่วยงานดา้นสังคมสงเคราะห์ ของกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม กระทรวง
การพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงสาธารณะสุข และส านักกอนามยั กรุงเทพมหานคร        
ใหค้วามช่วยเหลือดา้นเงินและการเก้ือหนุนให้เกิดอาชีพเสริมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และ
ในส่วนของต่างจงัหวดัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์สมารถยื่นขอรับเงินยงัชีพรายเดือน เดือนละ 
500 บาท จนกระทัง่เสียชีวติ บางครอบครัวไดรั้บการสงเคราะห์เป็นนมผงให้ส าหรับเด็ก  ท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีติดเช้ือระหว่างตั้ งครรภ์ เงินสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว เงินสงเคราะห์ทุน
ประกอบอาชีพแก่สตรีผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์ 
 3. การช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากองคก์รเอกชน องคก์รพฒันาเอกชนให้ความช่วยเหลือกบัผูป่้วย
เป็นจ านวนมาก โดยช่วงแรกจะเป็นการช่วยเหลือด้านการรณรงค์ให้ความรู้และปรับเปล่ียน             
ผูมี้พฤติกรรมเส่ียง ลดความหวาดกลวัและการรังเกียจผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ของคนในชุมชน 
แต่ช่วงเวลาท่ีผา่นมามีผูท่ี้ปรากฏอาการโรคเอดส์และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก จึงท าให้หลายองคก์ร
ตอ้งให้ความช่วยเหลือเร่ืองการดูแลผูป่้วยในบา้นมากข้ึน มีความพยายามช่วยเหลือเร่ืองการจดัหา
อาชีพเพื่อให้มีรายได้เสริมให้กับผูป่้วยเอดส์และครอบครัว ทั้งน้ี การช่วยเหลือท่ีองค์กรต่างๆ        
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ให้ความส าคญัขณะน้ีคือ การพยายามให้ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวมีรายไดใ้ห้สามารถดูแลตนเอง
ขั้นพื้นฐานได ้แต่อุปสรรคส าคญัคือไม่สามารถหาตลาดรองรับสินคา้ท่ีผลิตข้ึนไดห้รือสินคา้ท่ีผลิต
ไม่ตรงกับความต้องการของตลาดยงัไม่สามารถช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และ
ครอบครัวเชิงเศรษฐกิจไดจ้ริง  
 

2.4  แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ และการเข้าถึงบริการ 
 
2.4.1 ความหมายของการรับรู้ 
 “การรับรู้” ไดมี้นกัวชิาการใหค้วามหมายไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 

กฤษณา  ศักดิ์ศรี (2530 : 487) กล่าววา่ บทบาทของการรับรู้ท่ีมีต่อการเรียนรู้ว่า บุคคล      
จะเกิดการเรียนรู้ไดดี้ และมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และการรับรู้ส่ิงเร้าของบุคคล นอกจาก
จะข้ึนอยูก่บัตวัส่ิงเร้าและประสาทสัมผสัของผูรั้บรู้แลว้ ยงัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์เดิมของผูรู้้และ
พื้นฐานความรู้เดิมท่ีมีต่อส่ิงท่ีเรียนดว้ย 

นวลศิริ  เปาโรหิตย์ (2532 : 169) การรับรู้หมายถึง กระบวนการแปลความหมายของส่ิงเร้า
ท่ีมากระทบกบัประสาทสัมผสัต่างๆของคน และการแปลความหมายข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ในอดีต 
และสภาพจิตใจในปัจจุบนั 
 ทติย์ทยา   หอมทรัพย์ (อา้งถึงใน จริยวตัร คมพยคัฆ์. 2537 : 13) การรับรู้เป็นองคป์ระกอบ
ทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และการท่ีบุคคลจะเขา้ใจส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงอาจจะมีเหตุผล
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ท  าให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตามแนวคิดหรือการรับรู้นั้น การรับรู้      
เป็นขบวนการท่ีแทรกอยูร่ะหวา่งส่ิงเร้า และการตอบสนองต่อส่ิงเร้า ซ่ึงตอ้งอาศยัประสบการณ์เดิม 

 ซีรีโน และ โบดาเคน (Sereno and Bodaken. 1991 : 66 อา้งถึงใน สุริยา แป้นสุขา. 2550        
: 15) สรุปไวว้่า การรับรู้คือการท่ีบุคคลใชร้ะบบภายในของเขารับเอาขอ้มูลจากระบบภายนอกเขา้
มา  อย่างกระตือรือร้น (Active) โดยจิตวิสัย (Subjective) และการสร้างสรรค์ (Creative) ซ่ึงมีการ
เกิดกระบวนการท ากิจกรรมอยู ่3 อยา่ง คือ การเลือกส่ิงเร้า (Selection) การจดัหมู่ให้แก่พลงังานเร้า 
(Organization) และการตีความหรือการประเมินค่า (Interpretation or Evaluation) หรืออธิบาย       
อีกนัยหน่ึงว่า การรับรู้เป็นเหตุการณ์ภายในจิตใจของบุคคลหรือปรากฏการณ์ทางจิตขณะใด
ขณะหน่ึง โดยปลายประสาทสัมผสัรับพลงัเร้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางเพื่อผสมผสานความเขา้ใจ 
ซ่ึงพลงัเร้าน้ีเป็นพลงังานภายนอกและภายในดว้ย และความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึนโดยการับรู้อย่างเดียว  
เกิดจากการท่ีใชส้ติปัญญาในการคิดรู้ (Cognition) มากกวา่การใชอ้ารมณ์และแรงจูงใจ (Affect and 
Conation) จะเห็นได้จากการรับรู้ของมนุษยเ์ป็นกิจกรรมท่ีซับซ้อนตามปกติ ผูรั้บตอ้งส านึกตวัดี
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ขณะรับรู้ส่ิงเร้าต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้มในตวัเขาในแต่ละขณะ บางคร้ังบุคคลก็อาจจะรับรู้ไดโ้ดยไม่
ใส่ใจในส่ิงแวดลอ้มขณะนั้นมากนกั 
 สุชา จันทร์เอม (2540 : 119) อธิบาย ให้ความหมายเชิงจิตวิทยา วา่ กระบวนการรับรู้ตั้งแต่
ระดบัง่ายท่ีสุด ถึงซบัซอ้นท่ีสุด 
 1. การรับรู้ หมายถึง การตีความหมายจากการรับสัมผสั  (Sensation) ในการรับรู้นั้ น           
ไม่เพียงแต่มองเห็น ไดย้ินหรือไดก้ล่ินเท่านั้น แต่ตอ้งรับรู้ไดว้่า วตัถุหรือส่ิงท่ีเรารับรู้นั้นคืออะไร    
มีรูปร่างอยา่งไร เป็นตน้ 
       2. ในแง่ของพฤติกรรม  การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีเกิดแทรกอยู่ระหว่างส่ิงเร้าและ         
การตอบสนองส่ิงเร้า ดงัน้ี 

     ส่ิงเร้า (Stimulus)        การรับรู้ (perception)           การตอบสนอง (respones) 
จ าเนียร ช่วงโชติ (2533 : 117) สรุปเก่ียวกบัอิทธิพลท่ีมีต่อการรับรู้ว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล         

ต่อการรับรู้ของคนเรามีมากมายหลายประการ แต่พอสรุปไดเ้ป็นสองประการ คือ ประการแรก ไดแ้ก่ 
บทบาทปัจจยัภายในอนัไดแ้ก่ คุณสมบติัภายในของผูรั้บรู้ เช่น ความตอ้งการ หรือแรงขบั คุณค่า
ความสนใจ และประสบการณ์เดิม อีกประการหน่ึง คือ บทบาทปัจจยัทางสังคมภายนอก ซ่ึงได้แก่ 
ความยึดมัน่ ความเช่ือถือ ค าบอกกล่าว  ค  าแนะน า ค  าสอนท่ีไดรั้บต่อกนัมา ทั้งหมดน้ีมีอิทธิพลท่ี    
ท าใหก้ารรับรู้ท่ีบุคคลมีต่อเร่ืองราว เหตุการณ์ ภาวะแวดลอ้มต่าง ๆ มีความแตกต่างกนั 
 จากความหมายของนกัวิชาการต่างๆสรุปไดว้า่ การรับรู้สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ
การรับรู้จากการบุคคลเหล่านั้นเลือกท่ีจะรับรู้ หรือการรับรู้จากส่ิงเร้า การเลือกท่ีจะรับรู้อาจจะมา
จากการท่ีเราคิดตามส่ิงเหล่านั้นวา่ส่ิงต่าง ๆ เหล่านั้นมีประโยชน์ส าหรับตนเองหรือไม่ และการรับรู้
จากส่ิงเร้าคือกระบวนการท่ีมากระทบการประสาทสัมผสัต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม และ         
จะส่งผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
 
2.4.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้และน าไปสู่การเรียนรู้ทางสังคม 
 สิทธิโชค  วรานุสันติกูล (2524 : 80) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้และน าไปสู่การ
เรียนรู้ทางสังคม ไดแ้ก่ 

1. ความตอ้งการ (Need) ของผูรั้บรู้เองจะท าใหผู้รั้บรู้ตีความส่ิงเร้าท่ีส่งมาเป็นส่ิงท่ีจะสนอง
ต่อความตอ้งการของตนเอง ความตอ้งการเป็นเหตุจูงใจใหเ้รารับรู้ส่ิงท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2. ประสบการณ์ (Experiences) บุคคลทัว่ไปมกัจะตีความส่งท่ีตวัเองสัมผสั ตามภูมิหลงั
ของแต่ละคน 
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3. การเตรียมตวัไวก่้อน (Perparatory Set) การท่ีคนเรามีประสบการณ์และการเรียนรู้ส่ิงใด
มาก่อน ท าใหเ้ราเตรียมพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงนั้นแนวเดียวกบัท่ีเรารู้มา 

4. บุคลิกภาพ (Personatity) บุคลิกภาพมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ เช่น บุคลิกภาพท่ี       
แขง็กระดา้งจะรับรู้ความเปล่ียนแปลงและส่ิงเร้าไดน้อ้ยกวา่คนท่ีมีบุคลิกภาพท่ียดืหยุน่ 

5. ทศันคติ (Attitude) ทศันคติมีอิทธิพลต่อการรับรู้ ถา้คนเรามีทศันะคติท่ีดีต่อใครคนหน่ึง
การกระท าของบุคคลนั้นจะถูกรับรู้ในทางท่ีดีเสมอ 

6. ต าแหน่งทางสังคม (Social Position) และบทบาทท าให้ตนเองรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ไม่
เหมือนกนั เช่น บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีการศึกษา จะรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ไดม้ากบุคคลท่ีไดรั้บการศึกษานอ้ย
และยากจน 

การเรียนรู้ ดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การเรียนรู้ คือ การแปลความหมายจากส่ิงเร้า หรือส่ิง
ท่ีรับรู้มา โดยผ่านประสาทสัมผสัทั้งทางร่างกาย และความรู้สึกภายในจิตใจ บุคคลจะรับรู้ทุกส่ิง     
โดยผา่นประสาทสัมผสัรับเขา้มาโดยการประมวลและตีความถึงส่ิงเขา้มากระทบต่อประสาทสัมผสั
ของบุคคลนั้ นกับการรับรู้ และปัจจัยท่ีจะท าให้บุคคลเรียนรู้มีกระบวนการทั้ งภายนอก เช่น 
สภาพแวดล้อม บุคคล ประสบการณ์ และปัจจยัภายใน เช่น การศึกษา อาชีพ การับข่าวสาร ซ่ึง      
ส่ิงเหล่าน้ีจะมีผลต่อการเรียนรู้ทั้งส้ิน 
 
2.4.3 การเข้าถึง (Access)  
 แนวคิดท่ีเก่ียวกับการเข้าถึงมีนักวิชาการได้ให้ความหมายไวม้ากมายนัก ซ่ึงมีผูใ้ห้
ความหมายของค าว่า “การเขา้ถึง” ไวต่้างกนัโดยใช้รากศพัท์จากภาษาองักฤษ Access หรือ
Accessibility ดงัน้ี 

ขนิษฐา  เทวินทรภักติ (2539 : 8) ได้ให้ความหมายการเขา้ถึงไวว้่าคือ ส่ิงอ านวย           
ความสะดวก หมายถึง วถีิทางหรือวชิาการในการท่ีจะไดรั้บความสะดวกเพื่อเขา้ถึงการใชป้ระโยชน์
และสิทธิในการไดใ้ชบ้ริการในดา้นสาธารณูปโภค สาธารณูปการ บริการสาธารณะ อาคารสถานท่ี
ต่างๆ รวมทั้งการเขา้ถึงบริการดา้นการศึกษา การเขา้สู่อาชีพ และการมีงานท า ดา้นท่ีพกัอาศยับริการ 
และการปรับปรุงขอ้มูลข่าวสาร เป็นตน้ 

จุรีรัตน์ ผ่องแผ้ว และคณะ (อา้งถึงใน วารี   ปัญจะผลินกุล.  2543 : 37)  ให้ความหมายของ
การเขา้ถึง หมายถึง วิถีทางหนทางหรือวิธีการในการเขา้หา การไดม้าหรือการใช้ หรือสิทธิใน      
การใชห้นทางในการใชป้ระโยชน์ ความสะดวกในการใช้อาคารสถานท่ีต่าง ๆ หรือความสามารถ   
ท่ีจะเขา้ไปถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึงนอกจากน้ี การเขา้ถึง หรือส่ิงอ านวยความสะดวกยงัหมายความว่า 
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สภาวะแวดลอ้มทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตวิทยาท่ีช่วยส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตและ
โอกาสแก่คนทุก ๆ คนทดัเทียมกนั  
 วารี  ปัญจะผลนิกุล (2543 : 38) ไดส้รุปความหมายของการเขา้ถึงไวว้า่ การเขา้ถึง หมายถึง
การเขา้ใช้ การใช้ประโยชน์ ส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ การจดัส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ
เพื่อท่ีจะลดขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคม การสนบัสนุน
ส่งเสริมในทุก ๆ ดา้นเพื่อใหส้ามารถเขา้ใชบ้ริการไดอ้ยา่งเท่าเทียม ทัว่ถึง และเป็นธรรม นอกจากน้ี
ยงัรวมถึงสิทธิในการเขา้ใชส่ิ้งต่าง ๆ และบริการต่าง ๆ ท่ีรัฐจดัใหมี้กบัประชาชน  

เจนณรงค์   อุนันธชัย (2549 : 22) การเขา้ถึง หมายถึง การเขา้ใชป้ระโยชน์จากส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสิทธิ ผลประโยชน์และบริการต่าง ๆ เพื่อลดขอ้จ ากดัและได้รับ        
การสนบัสนุนส่งเสริมในทุก ๆ ดา้น เพื่อใหส้ามารถใชสิ้ทธิและบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 

นิรมล   รองศรีแย้ม (2552 : 8) การเขา้ถึง หมายถึง การไดรั้บสิทธิและประโยชน์จากสิทธิ   
ท่ีพึงไดข้องตนเองอย่างเต็มท่ี ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลข่าวสารหรือบริการ โดยไม่มีอุปสรรค ขอ้จ ากดั 
และสามารถใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

โดยสรุป การเขา้ถึง หมายถึง วิถีทาง หนทาง วิธีการในการเขา้ใช้ หรือสิทธิในการใช้
ประโยชน์ ซ่ึงการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ในท่ีน้ีก็จะรวมถึงวิธีการ หรือหนทางท่ีสามารถท าให้คน  
การเขา้มาใชบ้ริการตามสิทธิประโยชน์ไดอ้ยา่งสะดวก 
 พาราซุรามาน (Parasuraman. 1985 : 215 อา้งถึงใน นิรมล  รองศรีแยม้.  2552 : 9) กล่าววา่ 
การบริการท่ีประสบความส าเร็จจะตอ้งประกอบดว้ยคุณสมบติัส าคญัต่าง ๆ เหล่าน้ี คือ 
 1. ความเช่ือถือได ้(Reliability) ประกอบดว้ย 
     1.1 ความสม ่าเสมอ 
     1.2 การพึ่งพาได ้
 2. การตอบสนอง (Responsive) ประกอบดว้ย 
     2.1 ความเตม็ใจท่ีจะใหบ้ริการ 
     2.2 ความพร้อมท่ีจะใหบ้ริการและอุทิศเวลา 
     2.3 มีการติดต่ออยา่งต่อเน่ือง 
     2.4 ปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการเป็นอยา่งดี 
 3. ความสามารถ (Competence) ประกอบดว้ย 
     3.1 ความสามารถในการใหบ้ริการ 
     3.2 ความสามารถในการส่ือสาร 
     3.3 ความสามารถในความรู้วชิาการท่ีจะใหบ้ริการ 
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 4. การเขา้ถึงบริการ (Access) ประกอบดว้ย 
     4.1 ผูใ้ชบ้ริการใชห้รือรับบริการไดส้ะดวก ระบบขั้นตอนไม่ควรซบัซอ้นเกินไป 
     4.2 ผูใ้ชบ้ริการใชเ้วลาในการรอคอยนอ้ย 
     4.3 เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกต่อผูใ้ชบ้ริการ 
     4.4 อยูใ่นสถานท่ีท่ีผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวก 
 5. ความสุภาพอ่อนโยน (Courtesy) ประกอบดว้ย 
     5.1 การแสดงความสุภาพอ่อนโยนต่อผูใ้ชบ้ริการ 
     5.2 ใหก้ารตอ้นรับท่ีเหมาะสม 
     5.3 ผูใ้หบ้ริการมีบุคลิกภาพท่ีดี 
 6. การส่ือสาร (Communication) ประกอบดว้ย 
     6.1 มีการส่ือสารช้ีแจงขอบเขตและลกัษณะงานบริการ 
     6.2 มีการอธิบายขั้นตอนการใหบ้ริการ 
 7. ความซ่ือสัตย ์(Credibility) คุณภาพของงานบริการมีความเท่ียงตรง น่าเช่ือถือ 
 8. ความมัน่คง (Security) ประกอบดว้ย ความปลอดภยัทางกายภาพ เช่น เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
 9. ความเขา้ใจ (Understanding) ประกอบดว้ย 
     9.1 การเรียนรู้ 
     9.2 การใหค้  าแนะน าเอาใจใส่ผูใ้ชบ้ริการ 
     9.3 การใหค้วามสนใจต่อผูใ้ชบ้ริการ 
 10. การสร้างส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้(Tangibility) ประกอบดว้ย 
     10.1 การเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ใหพ้ร้อมส าหรับการใหบ้ริการ 
     10.2 การเตรียมอุปกรณ์ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู ้ใช้บริการ การจัดสถานท่ี                
ท่ีใหบ้ริการมีความสวยงาม สะอาด 
 การบริการท่ีดีมีองค์ประกอบหลายประการ ซ่ึงองค์ประกอบเหล่านั้นตอ้งสามารถอ านวย
ความสะดวกให้ผู ้ใช้บริการในเข้าถึงการรับบริการต่าง ๆ หรือติดต่อสถานท่ีให้บริการได ้            
อย่างสะดวก รวมไปถึงการใช้บริการทั้งตวัเจ้าหน้าท่ี อุปกรณ์ สถานท่ีให้ผูใ้ช้บริการเกิดความ        
พึงพอใจ และตอ้งการกลบัมารับบริการอีก 
 
2.4.4 ประเภทของการเข้าถึงบริการ 
 การเขา้ถึงดา้นขอ้มูลข่าวสารนบัวา่มีความส าคญัมาก และถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเขา้ไป
ใชสิ้ทธิประโยชน์ของตนเองดว้ย และสนบัสนุนให้กลุ่มเป้าหมายรับทราบแหล่งทรัพยากร บริการ
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ต่าง ๆ และหน่วยงานท่ีให้บริการ และส่งผลให้มีการใชบ้ริการท่ีตรงกบัปัญหาและความตอ้งการ
ของกลุ่มเป้าหมายอยา่งชดัเจน ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาตนเองอีกระดบัหน่ึงในท่ีสุดส าหรับบริการ
ของการเขา้ถึงมีการงาน (Tasks) หลายดา้น คือ (วารี ปัญจะผลินกุล.  2543 : 39) 
 1. การใหข้่าวสารแบบง่าย ๆ เช่น บริการนั้นอยูท่ี่ใด จะไปถึงบริการไดอ้ยา่งไร 
 2. การให้ข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองท่ีสลบัซับซ้อน อาทิ ผลประโยชน์ทดแทนประกนัสังคม   
การใหบ้ริการดา้นกฎหมาย   
 3. การช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัธรรมนูญ หรือโปรแกรม หรือการให้บริการบุคคลหรือ
ครอบครัว (คุณสมบติัของผูใ้ชบ้ริการ) 
 4. บอกทิศทางใหบุ้คคลไปรับบริการยงัองคก์ารท่ีจะสามารถช่วยเหลือเขาได ้
 5. การส่งเร่ืองต่อเพื่อรับบริการอ่ืน (ทางโทรศัพท์หรือจดหมายหรือส่งแบบฟอร์ม           
การแนะน าหรือนดัหมายให้ การส่งเร่ืองตอบแบบยอ่ ๆ) 
 6. ใหก้ารสนบัสนุน หรือการมีสัมพนัธภาพท่ีดี พดูคุยสนทนาใหค้  าแนะน าข่าวสาร 
 7. การติดต่อใหแ้ก่ผูม้าสอบถาม 
 8. การช่วยวนิิจฉยัปัญหาพื้นฐานใหแ้ก่คนท่ีมาขอทราบข่าวสารสนเทศและค าแนะน า 
 10. การท าการศึกษาเชิงวินิจฉยั (ดา้นสังคม จิตใจ ดา้นจิตเวช หรือดา้นกายภาพ) บางศูนย ์  
มีบริการวนิิจฉยัจึงท าการวนิิจฉยัใหด้ว้ย 
 11. การด าเนินกิจกรรมพิทกัษ์สิทธิและผลประโยชน์ การช่วยเหลือดา้นกฎหมาย หรือ   
ดา้นต่าง ๆ เพื่อสนองความตอ้งการของผูมี้ปัญหาแต่ละราย 
 12. การใหก้ารศึกษาชุมชนเก่ียวกบับริการและปัญหาต่างๆ 
 13. การคดัเลือกผูมี้ปัญหาเขา้รับบริการ เม่ือมีโปรแกรมใหม่ๆ หรือมีกฎหมาย และปัญหา
ใหม่ ๆ เกิดข้ึน 
 14. การด าเนินการผสมผสานบริการ (เชิงบูรณาการ) คือ กิจกรรมการดูแลอยา่งต่อเน่ือง   
แก่ผูมี้ปัญหาแต่ละราย 
 
2.4.5 ปัญหาทีท่ าให้ไม่เข้าถึงบริการของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ และครอบครัว 

การเข้าถึงสิทธิและสวสัดิการของรัฐ แม้ว่านโยบายต่าง ๆ ของรัฐจะเปิดโอกาสให้
ประชาชนทุกคนสามารถเขา้รับบริการไดโ้ดยไม่เลือกปฏิบติัต่อบุคคล แต่ในแนวทางปฏิบติัจริงแลว้ 
ยงัมีผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์อีกจ านวนมากท่ีไม่มีโอกาสเขา้ถึงสิทธิสวสัดิการดงักล่าว 
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1. ปัญหาความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิของประชาชน 
ประชาชนไทยส่วนใหญ่ไม่รับรู้และตระหนกัในสิทธิของตนเอง และไม่ไดรั้บการคุม้ครอง

และให้บริการตามสิทธิท่ีพึงมีจากหน่วยงานของรัฐ ปัญหาท่ีพบบ่อยก็คือประชาชนขาดความรู้ 
ขาดทุนทรัพยใ์นการเรียกร้องและพิทกัษสิ์ทธิ รวมถึงไม่กลา้เปิดตนเองเน่ืองจากกลวัผูอ่ื้นรู้แลว้จะ
รังเกียจ หรือหากไม่มีอาสาสมคัรในภาคส่วนต่างๆมาแนะน าบุคคลเหล่าน้ีก็จะไม่ทราบเลยว่า มี
หน่วยงานราชการ เอกชน และภาคส่วนไหนบา้งท่ีเขา้มามีบทบาทจดับริการสวสัดิการสังคมแก่      
ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว 

2. ปัญหาเร่ืองศักยภาพขององค์กรและการจัดบริการทางสังคม 
 ประชาชนและหน่วยงานต่างๆขาดความเขา้ใจในอุดมการณ์ หลกัการ และประเภทของงาน
บริการทางสังคมท่ีถูกต้อง ขาดข้อมูลในการเข้าถึงงานบริการสังคมของรัฐ เอกชนและชุมชน 
รวมทั้งขาดมาตรฐานหลกัเกณฑ์การท างานวิชาชีพด้านสังคมสงเคราะห์ และบุคลากรในระบบ
สวสัดิการขาดแรงจูงใจท่ีเหมาะสม และงบประมาณการช่วยเหลือเร่ืองเงินสงเคราะห์ครอบครัวผูติ้ด
เช้ือเอดส์จะมีการขาดตอนในช่วงส้ินสุดปีงบประมาณ และช่วงระหว่างรอเงินงบประมาณปีถดัไป 
ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัวท่ีค่อนขา้งยากจนล าบากในการรอรับความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ หรือไม่ก็ตอ้งรอรับความช่วยเหลือขา้มปี การให้บริการมีความ
ล่าชา้ ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว เกิดความเบ่ือหน่าย และความเข็ดขยาดท่ีจะ
กลบัไปขอรับความช่วยเหลืออีก อีกทั้งการจดับริการทางสังคมท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั การบริการยงัไม่
เพียงพอกระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ ผู ้ใช้บริการยงัต้องเข้ามาใช้บริการท่ีหน่วยงานมากกว่าท่ี
หน่วยงานของรัฐจะลงไปในพื้นท่ี และการบริการส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถเขา้ถึงความตอ้งการของผู ้
ติดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัวอยา่งแทจ้ริง เป็นเพียงสวสัดิการท่ีรัฐตอ้งการจดัใหเ้ท่านั้น 

3. ปัญหาเกีย่วกบักฎเกณฑ์ และระเบียบในการปฏิบัติงาน 
 บริการท่ีรัฐจดัให้นั้น การด าเนินการให้ความช่วยเหลือไม่มีความยืดหยุ่น มีกฎระเบียบ 
ขั้นตอนปฏิบติัท่ีมากเกินกว่าท่ีผูใ้ช้บริการจะเขา้ใจ รวมถึงเอกสารท่ีใช้ในการประกอบการขอรับ
ความช่วยเหลือ ซ่ึงถา้ผูใ้ชบ้ริการไม่มีเอกสารเหล่านั้นมาแสดง อาจจะท าใหไ้ม่ไดรั้บบริการได ้

จากการทบทวนแนวคิดการรับรู้และการเขา้ถึงบริการ สรุปไดว้่า การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี /
ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว ไม่สามารถเขา้ถึงบริการต่าง ๆ ไดน้ั้น ส่งผลท าให้บุคคลเหล่านั้นซ่ึง
ตอ้งการความช่วยเหลือจากรัฐไม่สามารถพึ่งพาตนเองได ้และก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมกนักบัคน
ปกติทัว่ไป ปัจจุบนัแนวคิดเร่ืองการเขา้ถึงบริการท่ีจะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี /ผูป่้วยเอดส์ และ
ครอบครัวสามารถเขา้ถึงบริการ และใชบ้ริการต่าง ๆ ของรัฐไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสภาพปัญหาของ
แต่ละบุคคลเพื่อขจดั หรือบรรเทาปัญหา ให้บุคคลเหล่านั้นสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 
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และพึ่งตนเองได ้ และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี และไม่รู้สึกวา่พวกตนนั้นถูกทอดทิ้งให้
เผชิญปัญหาเพียงล าพงั 
 

2.5  แนวคิดเกีย่วกบัการคุ้มครองสิทธิ 
 

2.5.1 มาตรการทางกฎหมาย 
 มาตรการทางกฎหมายเป็นส่ิงท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ีรัฐจะน ามาใช้ในการควบคุมการ
ด าเนินงานด้านโรคเอดส์ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซ่ึงจะต้องพิจารณาตามมาตรการทาง
กฎหมายท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัว่ากฎหมายแต่ละฉบบันั้นใช้คุม้ครองสิทธิ และป้องการโรคเอดส์ได ้
รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีมีสาระส าคญัท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ คือ เพิ่มสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชนใหก้วา้งขวางมากข้ึนกวา่เดิม ท าใหก้ารใชสิ้ทธิและเสรีภาพง่ายข้ึน มีประสิทธิภาพ และมี
มาตรการคุม้ครองอยา่งชดัเจน   
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ จะมีบทบญัญติัใดของ
กฎหมาย กฎ หรือขอ้บงัคบัใดจะมาขดัแยง้ไม่ได ้ดงันั้นบทบญัญติัของกฎหมายอ่ืนท่ีจะออกมาเพื่อ
คุม้ครองและป้องกนัโรคเอดส์จะตอ้งไม่ขดัแยง้กบับทบญัญติัในรัฐธรรมนูญ 
 มาตราท่ี 4 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ และเสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลท่ียอ่ม
ไดรั้บความคุม้ครอง 
 มาตราท่ี 26 การใชอ้  านาจในองคก์รของรัฐทุกองคก์ร ตอ้งค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
สิทธิ เสรีภาพ 
 มาตราท่ี 28 ประชาชนสามารถยกบทบญัญติัในรัฐธรรมนูญเป้นขอ้ต่อสู้ในศาลได ้
 มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียม
กนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั ห้ามเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่ง
ความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพร่างกายหรือสุขภาพ 
สถานะบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม 
 มาตรา 35 สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียง ตลอดจนความเป็นอยู่ส่วนตวั
ตอ้งไดรั้บความคุม้ครอง 
 มาตรา 43 บุคคลยอ่มมีเสรีภาพในการประกอบกิจการหรือประกอบอาชีพและการแข่งขนั
โดยเสรีอยา่งเป็นธรรม 
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 รัฐธรรมนูญหมวดท่ี 3 ว่าด้วยสิทธิเสรีภาพของชนชาวไทย ได้บญัญติัให้ความคุม้ครอง
สิทธิและเสรีภาพประชาชนอยา่งกวา้งขวาง อาทิ สิทธิในการใชชี้วิต ร่างกาย สิทธิดา้นบุคคล สิทธิ
ในกระบวนการยติุธรรม สิทธิในการพฒันา สิทธิในการศึกษา สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข 
เสรีภาพในการนบัถือศาสนา เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 
 มาตรา 51 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้
มาตรฐาน และผูย้ากไร้ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย 
 
2.5.2 สิทธิมนุษยชนของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 

แนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชน อยู่ภายใต้ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน” เพื่อเป็น
หลกัประกนัความมัน่คง ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชนโลก (จิราภรณ์ 
ทิพยศุภลกัษณ์. 2547 : 17) และเป็นมาตรการการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนในมิติต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น
สิทธิในการใชชี้วติ สุขภาพ อาหาร ท่ีอยูอ่าศยั เคร่ืองนุ่งห่ม การศึกษา เสรีภาพในการแสดงออก การ
มีส่วนร่วมในสังคมฯ  

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนได้ระบุยืนยนัในหลกัพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนไว้
อยา่งชดัเจนวา่ “บุคคลทุกคนมีสิทธิ...” (Everyone has the right) ซ่ึงเป็นการยืนยนัถึงหลกัความเท่า
เทียมกนั ท่ีปฏิญญาฯไดใ้ห้การรองรับว่า “มนุษยท์ั้งหลายเกิดมาอิสรเสรีภาพ และเท่าเทียมกนัทั้ง
ศกัด์ิศรีและสิทธิ  และบทบญัญติัท่ีวา่ “บุคคลชอบท่ีจะมีสิทธิและเสรีภาพ ทั้งน้ีโดยไม่จ  าแนกความ
แตกต่างในเร่ืองใดๆ เช่น เช้ือชาติ สีผวิ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอ่ืนใด ปฏิญญา
สากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1984) 

ส าหรับประเทศไทย ทางส านกังานอยัการสูงสุดไดน้ าเอาแนวคิดสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน
ตามหลกัปฏิญญาสากลมาปรับใช้ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (สิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/  
ผูป่้วยเอดส์ 2547 : 31-42) 

1. สิทธิในความเป็นส่วนตวั (The Right to Privacy) 
 มนุษยทุ์กคนย่อมมีสิทธิในการด าเนินชีวิตของตนเอง โดยปราศจากการสอดแทรกหรือ

ขดัขวางจากส่ิงหน่ึงส่ิงใด ตอ้งไม่บงัคบัให้บุคคลเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือโรคเอดส์ ตอ้งไม่
บงัคบัให้บุคคลรับการตรวจรับการตรวจเฉพาะหรือการตรวจแอบแฝงใด ๆ ท่ีจะช้ีบ่งถึงภาวะของ
การติดเช้ือโรคเอดส์ หา้มระบุหรือเปิดเผยช่ือบุคคลพร้อมกบัสถานภาพของการติดเช้ือโรคเอดส์ต่อ
บุคคลท่ีสาม หรือแมแ้ต่การสอบถามเป็นการส่วนตวัรวมทั้งการเปิดเผยต่อสาธารณะทางส่ือมวลชน
ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลทุกอยา่งตอ้งถือว่าเป็นเร่ืองส่วนตวั และเป็นความลบั การเปิดเผย
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ขอ้มูล จะต้องได้รับความยินยอม โดยความสมคัรใจของบุคคลนั้นหลังจากท่ีบุคคลนั้นได้รับรู้
รับทราบ  

2. สิทธิในการไปไหนมาไหนและความปลอดภยั สิทธิในการยา้ยถ่ินฐาน (Right to Liberty 
and Security/Freedom of Movement) 

สิทธิในการไปไหนมาไหนและความปลอดภยั สิทธิในการยา้ยถ่ินฐาน รวมถึงสิทธิในการ
ต่อตา้นมาตรการการแบ่งแยก การกกักนั หรือการโดดเด่ียว ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ บุคคลมีสิทธิ
ในการต่อตา้นการสอดส่อง จบักุมหน่วงเหน่ียวผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ นอกจากน้ี บุคคลมีสิทธิใน
การต่อตา้นการจ ากดัการยา้ยถ่ินฐานภายในประเทศและต่างประเทศ ดว้ยเหตุผลดา้นสุขภาพหรือ
สงสัยในสถานภาพของการติดเช้ือเอดส์ หรือเพราะเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์ ควร
มีกฎหมายในการประกนัและปกป้องผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์จากการถูกละเมิดสิทธิเหล่าน้ี 

3. ความเป็นอิสระจากการปฏิบติั หรือการลงโทษอย่างไร้มนุษยธรรม และต ่าทราม 
(Freedom from Inhuman and Degrading Treatment of Punishment) 

มาตรการทุกอย่างในการป้องกนั และควบคุมโรคเอดส์ตอ้งไม่เป็นการปฏิบติั หรือการ
ลงโทษอยา่งไร้มนุษยธรรมและต ่าทราม นอกจากน้ีรัฐตอ้งถือเป็นพนัธะในการปกป้องผูติ้ดเช้ือ และ
ผูป่้วยเอดส์ จากการถูกสบประมาท หรือดูถูกเหยียดหยามในเกียรติศกัด์ิ ความเป็นมนุษย ์รัฐตอ้งไม่
ริเร่ิมและไม่สนับสนุนในการออกกฎหมายใดๆ ท่ีละเลยหรือละเวน้สิทธิอนัน้ี รัฐตอ้งเอาผิดกบั       
ผูท่ี้ละเมิดสิทธิของผูติ้ดเช้ือ และผูป่้วยเอดส์ หากรัฐเพิกเฉย ก็เท่ากบัยินยอมให้เกิดการเยาะเยย้     
การประจาน การโดดเด่ียว การแบ่งแยกต่อผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ รวมทั้งผูท่ี้ตอ้งสงสัยวา่ติดโรค
เอดส์ และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ 

4. สิทธิในการท างาน (Right to Work) 
ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ท่ียงัสามารถท างานได ้มีสิทธิในการท างาน รวมถึงสิทธิของความ

เท่าเทียมกนัในโอกาส ของการจา้งงาน ความมัน่คงในต าแหน่งหนา้ท่ี การใชส่ิ้งของสาธารณะในท่ี
ท างนร่วมกนั การสนบัสนุนในหนา้ท่ีการงาน ตลอดจนสิทธิในการจดัตั้ง หรือเขา้ร่วมสหภาพ หรือ
องคก์รผูใ้ชแ้รงงาน และตอ้งไม่ถูกกีดกนัหรือแบ่งแยกดว้ยวธีิการ หรือรูปแบบใด ๆ ในท่ีท างาน 

5. สิทธิในการศึกษา (Right to Education) 
ผู ้ติดเช้ือและผู ้ป่วยเอดส์มีโอกาสท่ีจะเข้าถึง และได้รับประโยชน์ จากการจัดการ            

ดา้นการศึกษา รวมทั้งส่ิงอ านวยความสะดวกในการศึกษา ทั้งสถาบนัการศึกษาของรัฐ และเอกชน 
ตลอดจนมีสิทธิท่ีจะได้รับการศึกษานอกสถานศึกษา และการศึกษาต่อเน่ือง ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วย
เอดส์ ผูท่ี้ตอ้งสงสัยวา่จะติดเช้ือโรคเอดส์ หรือกลุ่มเส่ียงต่อโรคเอดส์มีสิทธิในการศึกษาโดยไม่ถูก
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ปฏิเสธ หรือลิดรอนสิทธิ หรือตั้งขอ้จ ากดัใดๆ ทั้งส้ิน ในสถาบนัการศึกษาทุกแห่งผูติ้ดเช้ือ และ
ผูป่้วยเอดส์ จะตอ้งไดรั้บการปฏิบติัดว้ยกฎและระเบียบเดียวกนักบัผูอ่ื้น โดยไม่มีการเลือกปฏิบติั 

6.  สิทธิด้านสวัสดิการ และการให้บริการทางสังคม  (Right to Social Security and 
Services) 

ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ ตอ้งไดรั้บการ ประกนัวา่ จะไดรั้บการบริการสาธารณะ รวมทั้ง
การบริการทางสาธารณะ รวมทั้งการบริการทางสาธารณสุขและการแพทยอ์ยา่งเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น 
โดยไม่ถูกปฏิเสธ หรือลิดรอนหรือตั้งขอ้จ ากดัเวน้เสียแต่จะมีหลกัฐานทางการแพทยย์ืนยนัดว้ย
ความเป็นเหตุเป็นผล และเป็นวทิยาศาสตร์ 

7. สิทธิในการไดรั้บการคุม้ครองทางกฎหมาย อยา่งเท่าเทียมกนั (Right to Equal Protection 
of the Law) 

รัฐจะตอ้งจดัให้มีมาตรการ และโครงสร้างในการบริหารจดัการเอ้ืออ านวย ให้ผูติ้ดเช้ือ     
และผูป่้วยเอดส์ไดรั้บการคุม้ครองทางกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนั รวมทั้งปกป้องมิให้เกิดการกีดกนั
ผู ้ติดเช้ือ และผู ้ป่วยเอดส์ รัฐต้องออกกฎหมายป้องปราม และปราบปรามการปฏิบัติ ใด ๆ              
โดยหน่วยงานของรัฐแลหน่วยงานเอกชน อนัเป็นการกีดกนัต่อผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์  

8. สิทธิในการสมรส และการมีครอบครัว (Right to Marriage and Family Life)      
หญิงและชายผูท่ี้มีอายถึุงขอ้ก าหนดตามกฎหมายมีสิทธิท่ีจะสมรสและมีครอบครัว แมว้า่ผู ้

นั้นจะเป็นผูติ้ดเช้ือ และผูป่้วยเอดส์ รวมทั้งมีสิทธิในการเสริมสร้าง และมีสัมพนัธภาพต่อกนัและ
กนัมีสิทธิในการสืบสายโลหิต และไดรั้บการยอมรับและเคารพในพฤติกรรมส่วนบุคคล 

9. สิทธิการรับการรักษาและดูแล (Right to Treatment and Care) 
            ท่ีดีและเหมาะสม รวมทั้งการให้บริการปรึกษาและการสนบัสนุนอ่ืนโดยปราศจากการกีด
กนั ไม่ใช้เง่ือนไขทางการเงินของบุคคลเป็นตวัช้ีวดั หรือบ่งถึงมาตรฐานการให้บริการประชาชน
ตอ้งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัธรรมชาติวิทยา ของโรคเอดส์และการแพร่กระจายของโรคเอดส์ 
โดยรัฐเป็นผูใ้หข้อ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน ทนัสมยัขอ้มูลข่าวสารท่ีน าเสนอตอ้งไม่เป็นเร่ืองท า
ใหเ้กิดความหวัน่ไหว หรือเกิดความต่ืนตระหนกทางศีลธรรมและขนบธรรมเนียมของสังคม 

10. สิทธิในการก าหนดชีวิตของตนเองของกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบ (Right to Self- 
Determination of Affected Groups) 

 รัฐต้องสนับสนุนให้มีการจัดตั้ งกลุ่มผูเ้สียเปรียบทางสังคมและผูท่ี้ถูกสังคมตราหน้า 
โดยเฉพาะกลุ่มผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ กลุ่มผูห้ญิง กลุ่มโสเภณี กลุ่มผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น 
กลุ่มชายรักร่วมเพศ รัฐพึงส่งเสริมให้กลุ่มจดัตั้งเหล่าน้ีมีศกัยภาพในการตดัสินใจและก าหนดชีวิต
ของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยความสมคัรใจด ารงชีวิตอย่างมีเกียรติศกัด์ิของความ
เป็นมนุษย ์รัฐพึงเสริมสร้างและกระตุน้ให้เกิดบรรยากาศของความสมานฉนัทใ์นสังคม ให้โอกาส  
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ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์มีส่วนร่วมและตดัสินใจในการก าหนดชีวิตของตนเองไม่วา่จะเป็นเร่ืองทาง
การเมือง เศรษฐกิจ วฒันธรรม หรือสังคม 

    ในปัจจุบนั ทศันคติของสังคมท่ีมองผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ยงัเป็นบุคคลท่ีน่า
รังเกียจ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีสังคมมกัจะตีตรา และถูกจ ากดัสิทธิ และเลือกปฏิบติัในหลาย ๆ ดา้น แต่
แทจ้ริงแลว้บุคคลเหล่าน้ีก็มีศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการอยา่งยุติธรรม 
และเท่าเทียมในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 

2.6  แนวคิดเกีย่วกบับทบาทหน้าที่ของศูนย์คุ้มครองสวสัดิภาพชุมชน 

 

ศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน เขต 1 – 12 เป็นหน่วยงานสวสัดิการสังคมหน่วยงานหน่ึง
ในสังกดั ส านกัคุม้ครองสวสัดิภาพชุมชน กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานท่ีปฏิบัติท่ีตั้ งอยู่ในพื้นท่ีต่าง ๆ หลายจุดของ
กรุงเทพมหานคร รวมกนัทั้งส้ิน 12 ศูนย ์มีหน้าท่ีรับผิดชอบด้านการให้บริการสวสัดิการสังคม
เฉพาะหน้า ส่งเสริมการจดัสวสัดิการสังคมในชุมชนเมือง ติดตามให้ความคุม้ครองผูด้อ้ยโอกาส 
ส่งเสริมและประสานการด าเนินงานเครือข่ายบริการของแต่ละพื้นท่ี อยู่ภายใตส่้วนประสานและ
สนบัสนุนศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน เขต 1 – 12  

 
การจัดบริการทางสังคมของศูนย์คุ้มครองสวสัดิภาพชุมชน เขต 1 – 12  

 การจัดบริการสวสัดิการสังคมท่ีเก่ียวข้องกับผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยโรคเอดส์ และ
ครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์ 
 1. การสงเคราะห์เด็กท่ีไดรั้บผลกระทบจากเอดส์   
 ช่วยเหลือเด็กและครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์ โดยให้บริการสวสัดิการ
สังคมเป็นเงินทุนประกอบอาชีพแก่บิดา มารดา เป็นค่าเคร่ืองอุปโภค บริโภค ค่ารักษาพยาบาล และ
ทุนการศึกษาของเด็ก การช่วยเหลือจะเป็นไปในลกัษณะเป็นเงินหรือส่ิงของ ในวงเงินครอบครัวละ
ไม่เกิน 1,000 บาท/คร้ัง ในครอบครัวท่ีมีเด็ก 1 คน และไม่เกิน 3,000 บาท/คร้ัง ในกรณีท่ีใน
ครอบครัวมีเด็กมากกวา่ 1 คน แก่ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ หรือบุคคลในครอบครัวท่ีอุปการะเล้ียงดูเด็ก
ท่ีติดเช้ือเอดส์ หรือเด็กท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์ 
 แนวทางการด าเนินการ 
 1) รับเร่ือง ตรวจเอกสาร สอบขอ้เทจ็จริง วเิคราะห์ปัญหา 
 2) ขออนุมติัช่วยเหลือ แจง้ผลการอนุมติัใหผู้รั้บบริการทราบ 
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 3) จ่ายเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือ 
ผงัขั้นตอนการใหบ้ริการ 

 
 

 

 

  

 

 

2. การสงเคราะห์เด็กในสถานสงเคราะห์/สถานแรกรับ 
            ช่วยเหลือเด็กติดเช้ือหรือเด็กก าพร้าท่ีถูกทอดทิ้งเน่ืองจากบิดา มารดาเสียชีวิต หรือป่วยดว้ย
โรคเอดส์ และประสบปัญหาความเดือดร้อนหรืออยู่ในภาวะยากล าบากและสมควรได้รับการ
คุม้ครองเสรีภาพ เป็นการช่วยเหลือเด็กชาย – หญิง อายุตั้งแต่แรกเกิด – 18 ปี ในรูปแบบการให้
ความคุม้ครอง และประสานส่งต่อสถานสงเคราะห์/สถานแรกรับเพื่อดูแลต่อไปในกรณีเด็กไม่มีผู ้
อุปการะ 
 แนวทางการด าเนินการ 
 1) รับเร่ืองตรวจเอกสารหลกัฐาน สอบขอ้เทจ็จริงเบ้ืองตน้ 
 2) เยีย่มบา้น/ประสานองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง ติดตามครอบครัวเด็ก 
 3) วิเคราะห์ปัญหา วางแผนช่วยเหลือ พร้อมประสานสถานสงเคราะห์/สถานแรกรับ ขอ
อนุมติัส่งเด็กเขา้รับการสงเคราะห์ 
 4) แจง้ผูร้้อง ส่งเด็กเขา้สถานสงเคราะห์ 
 ผงัขั้นตอนการใหบ้ริการ 
 

 
 

 

- รั บ ค า ร้ อ ง /
ตรวจสอบเอกสาร 
- สอบข้อ เท็จจ ริง /
วเิคราะห์ปัญหา 

 
(30 นาที) 

- เยี่ยมบา้น/ประสาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
วิเคราะห์ปัญหา และ
วางแผนช่วยเหลือ 

 
( 2 วนั) 

- ป ร ะ ส า นส ถ า น
สงเคราะห์/สถาแรก
รับ/ขออนุมัติส่งเด็ก
เขา้สถานสงเคราะห์/
สถานแรกรับ 
(1 ชัว่โมง 30 นาที) 

- รั บ ค า ร้ อ ง /
ตรวจสอบเอกสาร 
- สอบข้อ เท็จจ ริง /
วเิคราะห์ปัญหา 
 

(15 นาที) 

- รับค า ร้อง /ตรวจสอบ
เอกสาร 
- สอบขอ้เทจ็จริงเบ้ืองตน้ 

 
 
 
 

(30 นาที) 

- ประสานหน่วยงาน ท่ี
เก่ียวขอ้ง/วเิคราะห์ปัญหา 
-ว า ง แ ผ น ใ ห้ ค ว า ม
ช่วยเหลือ 

-ข อ อ นุ มั ติ ใ ห้ ค ว า ม
ช่วยเหลือ 

 
( 2 วนั) 

- แจ้งผลการพิจารณา / 
จ่ายเงินใหก้ารช่วยเหลือ 

 
 
 
 
 

(2 วนั) 
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3. การจดัหาครอบครัวอุปถมัภ์ (กรณีขออุปการะเด็กถูกทอดทิ้ง หรือบิดา มารดาเสียชีวิต 
ซ่ึงมีผูเ้ล้ียงดูในครอบครัว) 
            เพื่อจดัหาครอบครัวทดแทนชัว่คราวให้กบัเด็กท่ีครอบครัวเดิมประสบปัญหาไม่สามารถ
เล้ียงดูได ้อายุตั้งแต่แรกเกิด  - 18 ปี บริบูรณ์ การช่วยเหลือจะเป็นไปในลกัษณะเป็นเงินช่วยเหลือ 
ในวงเงินครอบครัวละไม่เกิน 1,000 บาท/เดือน ในครอบครัวท่ีมีเด็ก 1 คน โดยให้ความช่วยเหลือ
เป็นเงิน 1,000 บาท ทุกเดือน ไปจนกวา่เด็กจะไม่ศึกษาต่อ หรืออายคุรบ 18 ปีบริบูรณ์ 
 แนวทางการด าเนินการ 
 1) รับเร่ืองตรวจสอบหลกัฐาน และศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
 2) เยีย่มบา้น สอบสภาพความเป็นอยูแ่ละความเหมาะสมของผูอุ้ปการะ 
 3) ขออนุมติัคุณสมบติั หรือขอระงบัค าขออุปการะเด็ก กรณีคุณสมบติัไม่เหมาะสม 
 4) ขออนุมติัใหเ้ป็นผูอุ้ปการะแบบครอบครัวอุปถมัภ ์
 5) ติดตามการเล้ียงดูเด็กตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 ผงัขั้นตอนการใหบ้ริการ 
 
  
 
 

 

 
 
 4. การสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว   
 ช่วยเหลือผู ้ติดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ โดย
ให้บริการสวสัดิการสังคมเป็นการช่วยเหลือจะเป็นไปในลกัษณะเป็นเงินหรือส่ิงของ ในวงเงิน
ครอบครัวละไม่เกิน 2,000 บาท/คร้ัง โดยให้การช่วยเหลือไม่เกิน 3 คร้ัง/ครอบครัว ในระยะเวลา 1 
ปี 
 แนวทางการด าเนินการ 
 1) รับเร่ือง ตรวจเอกสาร สอบขอ้เทจ็จริง  
 2) เยี่ยมบา้นหรือประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนให้ความ
ช่วยเหลือ 

- รับค า ร้อง /ตรวจสอบ
เอกสาร 
- สอบขอ้เทจ็จริงเบ้ืองตน้ 

 
 

(2 ชัว่โมง) 
 

- เยีย่มบา้น 

- สอบสภาพความเป็นอยู่
และความเหมาะสมของผู ้
ขออุปการะ 

 
(3 วนั) 

 
 

( 2 วนั) 

- ข อ อ นุ ม ติ ใ ห้ เ ป็ น ผู ้
อุปการะเด็ก/แจ้งผลการ
อนุมติัต่อผูข้ออุปการะ 
-รับค่าเล้ียงดูกรณีประสบ
ปัญหาทางเศรษฐกิจ 

( 2 วนั) 
 

(1 วนั) 
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 3) ขออนุมติัช่วยเหลือ แจง้ผลการอนุมติัใหผู้รั้บบริการทราบ 
 4) จ่ายเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือ 
 ผงัขั้นตอนการใหบ้ริการ 

 
 
 

 

 

 
 
 
 5. การสงเคราะห์เงินทุนประกอบอาชีพแก่สตรีท่ีไดรั้บผลกระทบจากปัญหาเอดส์ 
 ช่วยเหลือสตรีท่ีติดเช้ือเอดส์ ซ่ึงพน้จากการอุปการะจากสถานคุม้ครอง/สถานพฒันาอาชีพ
หรือสตรีทัว่ไปท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวีแต่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นความอุปการะ สตรี
ท่ีไดรั้บผลกระทบจากปัญหาโรคเอดส์ และขาดแคลนทุนประกอบอาชีพ หรือประสบปัญหาอ่ืนๆ 
ได ้การช่วยเหลือจะเป็นไปในลกัษณะเป็นเงินทุนประกอบอาชีพ รายละไม่เกิน 5,000 บาท เพื่อให้
น าเงินทุนไปประกอบอาชีพช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได ้
 แนวทางการด าเนินการ 
 1) รับเร่ือง ตรวจเอกสาร สอบขอ้เทจ็จริง  
 2) เยี่ยมบา้นหรือประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนให้ความ
ช่วยเหลือ 
 3) ขออนุมติัช่วยเหลือ แจง้ผลการอนุมติัใหผู้รั้บบริการทราบ 
 4) จ่ายเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือ 

 
 

 

 

- รับค า ร้อง /ตรวจสอบ
เอกสาร 
- สอบขอ้เทจ็จริงเบ้ืองตน้ 

 
 
 
 

(30 นาที) 

- ประสานหน่วยงาน ท่ี
เก่ียวขอ้ง/วเิคราะห์ปัญหา 
-ว า ง แ ผ น ใ ห้ ค ว า ม
ช่วยเหลือ 

-ข อ อ นุ มั ติ ใ ห้ ค ว า ม
ช่วยเหลือ 

 
( 2 วนั) 

- แจ้งผลการพิจารณา / 
จ่ายเงินใหก้ารช่วยเหลือ 

 
 
 
 
 

(2 วนั) 
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 6. การฝึกอาชีพตามโครงการพฒันาศกัยภาพการฝึกอาชีพระยะสั้น  
 ให้กบัสตรีท่ีติดเช้ือเอชไววี ท่ีว่างงาน ตกงาน ฐานะยากจน หรือตอ้งประกอบอาชีพเสริม
เพื่อหารายได ้ 
 แนวทางการด าเนินการ 
 โดยแต่ละปีงบประมาณจะมีการฝึกอาชีพปีละ 1 คร้ัง ระหวา่งการฝึกอบรมจะไดรั้บเงินเบ้ีย
เล้ียงเพื่อเป็นค่าครองชีพ และไดรั้บเงินสงเคราะห์ครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอดส์ภายหลงัจากการฝึกอบรม
ส้ินสุด 

บทบาทหน้าทีก่ารให้ความช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหา 

จากการทบทวนบทบาทหนา้ท่ีของนกัสังคมสงเคราะห์ในการให้ความช่วยเหลือและแกไ้ข
ปัญหา (กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. 2537 : 21-80) 

งานสวสัดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ด าเนินการโดยนักสังคมสงเคราะห์ และ
นกัพฒันาสังคม โดยให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาแก่ผูใ้ช้บริการทุกกลุ่มเป้าหมายท่ีประสบ
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นดา้นต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม อารมณ์และ
จิตใจ เพื่อให้ผูใ้ช้บริการสามารถปรับตัวและด ารงชีวิตอยู่ในสังคม ชุมชนได้อย่างมีความสุข 
ตลอดจนการเสริมสร้างการเรียนรู้ในสิทธิแก่ผูด้้อยโอกาส และการให้บริการเชิงรุก งานพฒันา
ชุมชน ศึกษาวเิคราะห์ชุมชน ใหค้วามช่วยเหลือตามเหมาะสม 
 1. รับเร่ืองของผูใ้ชบ้ริการท่ีประสบปัญหา ทั้งประชาชนทัว่ไป และกลุ่มเป้าหมายท่ีประสบ
ปัญหาจากเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว หรือจากเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานอ่ืนท่ีส่งเร่ืองต่อมา 
 2. สอบขอ้เทจ็จริง โดยสัมภาษณ์ผูใ้ชบ้ริการ ผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึงขอ้มูลจากเอกสาร หลกัฐาน
อ่ืนๆ เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ และแกไ้ขปัญหา นอกจากน้ียงัมีการเยี่ยม

- รั บ ค า ร้ อ ง /
ตรวจสอบเอกสาร 
- ส อบข้อ เท็ จ จ ริ ง
เบ้ืองตน้ 

 
 

(15 นาที) 

- เยี่ยมบา้น/ประสาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
วิเคราะห์ปัญหา และ
วางแผนช่วยเหลือ 

- ขออนุมัติให้ความ
ช่วยเหลือ 

( 2 วนั) 

- เ บิ ก จ่ า ย เ งิ น
ช่วยเหลือ 

-แจง้ผลการพิจารณา
ใหค้วามช่วยเหลือ 

 
 

(6 ชัว่โมง) 

- จ่ายเงินช่วยเหลือ 

 
 
 
 
 

(20 นาที) 
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บา้น เพื่อใหท้ราบสถานะความเป็นอยูท่ี่มีผลกระทบกบัปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ รวมถึงสถานการณ์ท่ี
แทจ้ริง และขอ้จ ากดัของผูใ้ชบ้ริการท่ีจะน ามาแกไ้ขปัญหา ซ่ึงการเยี่ยมบา้นจะให้ไดรั้บขอ้มูล และ
ขอ้สังเกตในการพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาเพิ่มมากข้ึน  
 3. วิเคราะห์วางแบบแผนในการให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ความช่วยเหลือเป็นไปอย่าง
เหมาะสม 
 4. การประสานงาน – ส่งต่อ เน่ืองจากศูนยฯ์ มีการแบ่งเขตพื้นท่ีรับผิดชอบอยา่งชดัเจน ใน
กรณีท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูน่อกเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ หรือการใหค้วามช่วยเหลืออยูน่อกเหนืออ านาจหนา้ท่ี
ของศูนยฯ์ แต่เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเพื่อให้เกิดความสะดวกในการใชบ้ริการ 
โดยการรับเร่ือง – ส่งต่อด าเนินการใน 2 ลกัษณะ คือ 
 1) การประสานงานในหน่วยงานเดียวกนั  
 2) การประสานงานนอกหน่วยงาน 
 -  การประสานงานแบบไม่เป็นทางการ รูปแบบการประสานงานจะเป็นการส่ง
เอกสารขอ้มูลคร่าวๆส่งทางโทรสาร หรือมีการโทรประสานงานล่วงหนา้ก่อน เพื่อลดขั้นตอนการ
บริการ การประสานงานในลกัษณะน้ีผูป้ระสานงานจะตอ้งมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัหน่วยงานผูรั้บ
เร่ือง แต่การประสานงานเช่นน้ีรูปแบบจะไม่ถูกตอ้งตามระเบียบและขั้นตอน 

 - การประสานงานแบบเป็นทางการ รูปแบบการประสานงานดว้ยหนงัสือราชการ
ตามระเบียบราชการและขั้นตอนท่ีก าหนดใชใ้นแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงการประสานงานในลกัษณะน้ี
การด าเนินการจะล่าชา้เน่ืองจากตอ้งผา่นหลายขั้นตอน จึงไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีผูใ้ชบ้ริการ
ตอ้งการความช่วยเหลือท่ีเร่งด่วน 
 แต่การประสานงานทั้ง 2 ลกัษณะ จะตอ้งด าเนินไปพร้อมกนัโดยการประสานแบบไม่เป็น
ทางการก่อน แลว้จึงตามดว้ยการประสานงานแบบเป็นทางการ  
 5. จดัสวสัดิการสังคมรายบุคคล 
 1) ให้ความช่วยเหลือด้านค าปรึกษา เพื่อให้ผูใ้ช้บริการเขา้ใจสถานการณ์ของตนเอง 
และสามารถปรับตวั รวมทั้งร่วมกนัวางแนวทางการแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 
 2) การใหค้วามช่วยเหลือเป็นส่ิงของหรือเงินสงเคราะห์ เพื่อเป็นการแกไ้ขปัญหาเฉพาะ
หนา้ตามความจ าเป็น 
 6. การติดตามผล เป็นการตรวจสอบผลการด าเนินงานต่าง ๆ หลงัจากไดใ้ห้ความช่วยเหลือ
แลว้ เพื่อตรวจดูความซ ้ าซ้อนในการรับบริการของผูป้ระสบปัญหา ท่ีมกัไปขอรับความช่วยเหลือ
จากหลายศูนยฯ์ และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ในการให้บริการ วางแผนการให้ความช่วยเหลือ และ
ปรับปรุงการใหบ้ริการท่ีเหมาะสมต่อไป 
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 ดา้นสวสัดิการสังคม เพิ่มศกัยภาพในการจดัสวสัดิการแก่ผูด้อ้ยโอกาสให้ครอบคลุมทุก
พื้นท่ี และส่งเสริม สนบัสนุน ใหเ้ครือข่ายมีส่วนร่วมในการพฒันาศกัยภาพกลุ่มเป้าหมาย 
 ดา้นการประสานงานและการส่งต่อ ผูมี้ปัญหาท่ีไปขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน 
หรือมาใชบ้ริการท่ีศูนยฯ์ แลว้ตอ้งส่งต่อไปหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ดา้นวิชาการ พฒันาแนวทางการจดัสวสัดิการระดบับุคล ศึกษาขอ้มูลและประเมินผลการ
ให้บริการเพื่อวางแนวทางแก้ไขและปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการรับนกัศึกษาฝึกงานดา้น
สังคมสงเคราะห์ จากมหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เพื่อให้
เขา้ใจการด าเนินงานดา้นสังคมสงเคราะห์ 
 ดา้นการพฒันาชุมชน ส่งเสริมเครือข่ายจดัสวสัดิการชุมชน ประสานงาน อาสาสมคัร อพม. 
อพมก. อสส. และส่งเสริมการด าเนินโครงการภารใตภ้ารกิจของกระทรวงฯ 
 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ยงัมีความส าคญัและจ าเป็นในหน่วยงานท่ีให้บริการ
สวสัดิการสังคม เน่ืองจากตอ้งใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะทาง และยงัเป็นบุคคลกลุ่มแรกท่ีผู ้
ประสบปัญหาจะไดพ้บ และเป็นผูต้รวจสอบขอ้เท็จจริง และรับทราบปัญหา และร่วมวางแผนให้
ความช่วยเหลือกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อแกไขปัญหาของบุคคลเหล่านั้น รวมถึงการติดตามผลการใช้
ความช่วยเหลือ 
 

2.7 ผลงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 

 

 ยุพา วงศ์ไชย และ คณะ (2539) ศึกษาเร่ือง “แนวการก าหนดนโยบายสวสัดิการสังคมกบั
ผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย” พบว่า ประชาชนโดยทัว่ไปมีความคิดเห็นตรงขา้มกับแนวคิดของ
ภาครัฐ ขณะท่ีคนของรัฐมองว่า “การดูแลผูป่้วยเอดส์ควรเป็นหน้าท่ีของคนในครอบครัวผูป่้วย”    
แต่ประชาชนมีความเห็นวา่ควรเป็นหนา้ท่ีของรัฐ แนวคิดในการจดัสวสัดิการสังคมในลกัษณะน้ี ท า
ใหผู้ป่้วยเอดส์เกิดการพึ่งพาบริการของภาครัฐ หน่วยงานของรัฐเป็นหน่วยตั้งรับผูป่้วย ไม่สามารถท่ี
จะจดัการใหก้บัผูป่้วยเอดส์ท่ีมีจ  านวนมากได ้ประชาชนมีความคิดเห็นวา่เก่ียวกบันโยบายดา้นเอดส์
ว่า “รัฐควรก าหนดมาตรการและนโยบายท่ีชัดเจนในการจดัสวสัดิการให้แก่ผูป่้วยเอดส์” และ             
“ผูก้  าหนดนโยบาย และผูบ้ริหารให้ความส าคญักบัมาตรการป้องกนัปัญหามากกวา่มาตรการแกไ้ข 
และมาตรการบ าบดัรักษา” 
 เกยีรติคุณ   เผ่าทรงฤทธ์ิ และจิราภรณ์ ยาชมภู (2543) ศึกษาเร่ือง “โครงการศึกษาการดูแล
ผู ้ติดเช้ือเอดส์ในชุมชนของประเทศไทย” เป็นการศึกษารูปแบบการด าเนินงาน กิจกรรม              
การด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของหน่วยบริการดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ในชุมชน
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ของประเทศไทย และศึกษาความตอ้งการเพิ่มเติมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการและไม่มีอาการ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ หน่วยบริการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในชุมชน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญัในชุมชน เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบองคก์ร
ท่ีให้บริการดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ในชุมชนทั้งหมด 3 รูปแบบ คือ องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน
สาธารณประโยชน์ และองค์กรชุมชน ส่วนรูปแบบการด าเนินงานในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี      
ในชุมชนมีทั้งหมด 7 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการด าเนินงานโดยด าเนินงานโดยองค์กรภาครัฐ          
2) รูปแบบการด าเนินงานโดยองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 3) รูปแบบการด าเนินงานโดย
องค์กรชุมชน 4)  รูปแบบการด า เ นินงานโดยองค์กรภาครัฐร่วมกับองค์กรภาคเอกชน
สาธารณประโยชน์ 5) รูปแบบการด าเนินงานโดยองค์กรภาครัฐร่วมกบัองค์กรชุมชน 6) รูปแบบ
การด าเนินงานโดยองค์กรภาครัฐร่วมกบัองค์กรภาคเอกชนสาธารณประโยชน์และองค์กรชุมชน    
7) รูปแบบการด าเนินงานโดยองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ร่วมกับองค์กรชุมชนส าหรับ
กิจกรรมการด าเนินงาน พบว่า องค์กรภาครัฐส่วนใหญ่มีการให้บริการครบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมเศรษฐกิจ ส่วนองค์กรเอกชนและองคก์รชุมชนส่วนใหญ่มีการให้บริการทางดา้นจิตใจ
และสังคมเศรษฐกิจ ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในชุมชน 
พบว่า มีปัญหาในเร่ืองการขาดแคลนทรัพยากรมากท่ีสุด โดยเฉพาะงบประมาณและบุคคลกรใน
การด าเนินงาน ส าหรับความตอ้งการเพิ่มเติมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มท่ียงัไม่ปรากฏอาการและ
ปรากฏอาการ ส่วนใหญ่มีความตอ้งการเพิ่มเติมในดา้นสังคม-เศรษฐกิจมากท่ีสุด โดยเฉพาะในเร่ือง
เงิน อาชีพ และการศึกษาบุตร ในด้านจิตใจมีความตอ้งการก าลงัใจจากบุคคลรอบขา้งทั้งในกลุ่ม      
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่ปรากฏอาการและปรากฏอาการ ส าหรับความตอ้งการในดา้นสุขภาพ พบว่า
กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่ปรากฏอาการและปรากฏอาการมีความตอ้งการต่างกนั คือ ในกลุ่มท่ี       
ไม่ปรากฏอาการตอ้งการการักษาอย่างต่อเน่ืองหรือได้รับการดูแลสุขภาพตลอดไป แต่ในกลุ่มท่ี
ปรากฏอาการตอ้งการไดรั้บการตรวจสุขภาพบ่อยข้ึน ส่วนความตอ้งการท่ีเหมือนกนัในทั้งสองกลุ่ม 
คือ ความต้องการยาท่ีรักษาโรคเอดส์หาย ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี รัฐควรส่งเสริม             
การด าเนินงานร่วมกันระหว่างองค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชนสาธารณประโยชน์และองค์กร
ชุมชนโดยให้องค์กรภาครัฐเป็นหลักในการด าเนินการาคีโดยให้และประสานงานในการดูแล          
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในชุมชน และส่งเสริมด าเนินงานในรูปแบบพหุภาคีโดยให้องค์กรภาคเอกชน
สาธารณประโยชน์และองค์กรชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ติดเช้ือเอชไอวีในชุมชน 
โดยเฉพาะการด าเนินงานดา้นจิตใจ ดา้นสังคม-เศรษฐกิจ 
 นนท์   แสงจันทร์ (2544) ศึกษาเร่ือง “สภาพปัญหาและความต้องการของเด็กนักเรียน        
ท่ีได้รับผลกระทบจากผูป้กครองติดเช้ือเอดส์หรือเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์” มีวตัถุประสงค์เพื่อ           



 
 
 
 

 
 

52 

1) ศึกษาปัญหาของเด็กนักเรียนท่ีได้รับผลกระทบจากผูป้กครองติดเช้ือไอชไอวีหรือเสียชีวิต       
ด้วยโรคเอดส์ในจงัหวดัระยอง 2) ศึกษาความต้องการของเด็กนักเรียนท่ีได้รับผลกระทบจาก
ผูป้กครองติดเช้ือไอชไอวีหรือเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ในจงัหวดัระยอง กลุ่มประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่
นักเรียนชั้นประถาศึกษาปีท่ี 2-มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในโรงเรียนสังกดัส านักงานการประถมศึกษา
จงัหวดัระยองจ านวน 195 คน  ผลการศึกษาพบว่า ประชากรท่ีศึกษาซ่ึงไดแ้ก่เด็กนกัเรียนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากผูป้กครองติดเช้ือเอชไอวีหรือเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
โดยบิดามารดาของเด็กนกัเรียนส่วนใหญ่เสียชีวติ เม่ือพิจารณาผลกระทบท่ีเด็กนกัเรียนไดรั้บ พบวา่ 
ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจปกติ โดยผลการเรียนท่ีผ่านมาอยู่ในระดบัปานกลาง 
ส าหรับปัญหาของเด็กนักเรียนท่ีได้รับผลกระทบจากผูป้กครองติดเช้ือเอชไอวีหรือเสียชีวิต         
ดว้ยโรคเอดส์ พบว่า มีปัญหาดา้นท่ีอยู่อาศยั มีปัญหาในเร่ืองสัมพนัธภาพกบัเพื่อนนกัเรียน และ     
ในเร่ืองการมาเรียน ในเร่ืองความตอ้งการของเด็กนกัเรียนท่ีไดรั้บผลกระทบจากผูป้กครองติดเช้ือ
เอชไอวีหรือเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการเรียนในโรงเรียนเดิมและตอ้งการ
เงินทุนเพื่อใชใ้นการศึกษา และตอ้งการพกัอาศยัอยูก่บับิดา-มารดา 
 นิยม ไกรปุย (2544) ศึกษาเร่ือง “ปัญหาและความต้องการของสมาชิกโครงการเฉลิม      
พระเ กียรติ เพื่อช่วยเหลือผู ้ป่วยเอดส์ /ผู ้ติด เ ช้ือHIV อ า เภอเ ป่ือยน้อย จังหวัดขอนแก่น”                       
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงกระบวนการ การเปิดเผยตวัของกลุ่มสมาชิก ตลอดจนเง่ือนไขและปัจจยั
ท่ีท าให้ผูป่้วยเอดส์/ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ไดเ้ขา้มาเป็นสมาชิกโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยเรียนรู้ถึง
ปัญหาและความตอ้งการรวมทั้งสภาพและวิถีชีวิตของสมาชิกเพื่อท่ีจะไดเ้ขา้ใจปัญหาอยา่งแทจ้ริง 
รวมถึง    แนวการการแกไ้ขปัญหาและตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยเอดส์/ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี    ผลการศึกษาพบปัญหาความตอ้งการของสมาชิกโครงศูนยเ์ฉลิมพระเกียรติ พบว่า ก่อน
ตดัสินใจเปิดเผยตวัเขา้มารับการช่วยเหลือจากศูนยฯ์ มีปัจจยัส าคญัคือการแนะน าของเจา้หน้าท่ี                   
ในโรงพยาบาลถึงสิทธิและผลประโยชน์ในการเขา้มาเปิดเผยตวัเป็นสมาชิก และสถานการณ์ท่ี      
บีบคั้นและหาทางออกไม่ได้ เช่น ปัญหาสุขภาพ ปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาเศรษฐกิจ ต้องการ
ค าปรึกษา และก าลงัใจการจากเจา้หน้าท่ี จึงยอมท่ีจะรับการสงเคราะห์คือการยอมเปิดเผยตวัเอง    
ในภาวะท่ีไม่เต็มใจ สภาพปัญหาท่ีเกิดกับสมาชิกท่ีเปิดเผยตวัท่ีเด่นชัดท่ีสุดคือ ครอบครัว และ
ชุมชน ท่ีไม่ยอมรับสภาพความเจบ็ป่วยเท่าท่ีควรซ่ึงเกิดจากการเปิดเผยตวัของผูติ้ดเช้ือ เช่น การแยก
ของใช้ การแสดงท่าทีรังเกียจ ขาดการสนบัสนุนอย่างจริงใจและต่อเน่ืองอนัเห็นไดจ้ากโครงการ  
ให้กลุ่มสมาชิกท าให้ไม่ไดเ้กิดความตอ้งการของสมาชิกท่ีแทจ้ริง ขาดการเอาใจใส่และติดตามผล
การด าเนินงานของกลุ่มจากเจา้หน้าท่ีโครงการบางโครงการ ความตอ้งการของสมาชิกจะแตกต่าง
กันไปตามสภาพความเจ็บป่วย สภาพแข็งแรงจะต้องการทุนประกอบอาชีพ ส่วนถ้าเจ็บป่วย           
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จะตอ้งการยารักษาโรค และการรักษาพยาบาล ส่วนท่ีป่วยหนกัตอ้งการเงินสงเคราะห์ฉุกเฉินเพื่อ    
ยงัชีพ รวมทั้งตอ้งการให้เจา้หน้าท่ีมีความจริงใจในการแนะน า และช่วยเหลือ จากการวิจยั พบว่า 
ปัญหาและความต้องการของสมาชิกโครงการศูนย์เฉลิมพระเกียรติฯ อย่างแท้จริง และพบว่า      
ก่อนตัดสินใจเปิดเผยตัวเข้ามารับการช่วยเหลือจากศูนย์ฯ มีปัจจยัท่ีส าคัญคือการแนะน าของ
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลถึงสิทธิและผลประโยชน์ในการเข้ามาเปิดเผยตัวเป็นสมาชิก และ
สถานการณ์ท่ีบีบคั้นเน่ืองจากอาการป่วยคิดว่าไม่มีทางออก คือปัญหาสุขภาพท่ีแสดงออก           
ทางร่างกายของโรคฉวยโอกาสเม่ือร่างกายภูมิตา้นทานต ่า ปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีวิตกกงัวล 
ตอ้งการค าปรึกษาและก าลังใจจากเจา้หน้าท่ี ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากมีรายได ้         
ไม่เพียงพอกบัค่าครองชีพ จึงยอมรับการสงเคราะห์คือการยอมเปิดเผยตวัเองในภาวะท่ีไม่เต็มใจ 
ปัญหาท่ีเกิดกับสมาชิกท่ีเปิดเผยตัวท่ีเด่นชัดท่ีสุด คือ ครอบครัว ชุมชน ไม่ยอมรับสภาพ            
ความเจบ็ป่วย เช่น การแยกของใช ้แสดงท่าทางรังเกียจ 
 จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และคณะ  (2545) ศึกษาเร่ือง “ชะตาชีวิตของเด็กท่ีมีมารดาติดเช้ือ     
เอชไอวี” เป็นการสัมภาษณ์เจาะลึกผูเ้ล้ียงดูเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีมารดาติดเช้ือเอชไอวีอาศยัอยู ่           
ในชุมชนแออดั กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนมีนาคม-สิงหาคม 2544 จ านวนเด็ก 20 คน พบวา่  
เด็กส่วนใหญ่คือ จ านวน 8 คนอายุระหวา่ง 1ปีคร่ึง ถึง 2 ปี และมีเด็กติดเช้ือเอชไอวีแน่นอน 4 คน 
ไม่ติดเช้ือจ านวน 8 คน ไม่ทราบวา่ติดเช้ือหรือไม่จ  านวนเท่ากนัคือ 8 คน มีเด็กเพียง 1 คน ท่ีบิดา
และมารดาช่วยกนัเล้ียงดู นอกนั้นมีมารดาเล้ียงดูคนเดียว หรือมีมารดาเล้ียงดูร่วมกบัยายหรือยา่บิดา
เล้ียงดู คนเดียว และไดรั้บการเล้ียงดูจากองคก์รช่วยเหลือเด็กในชุมชน เน่ืองจากบิดา/มารดาเสียชีวิต 
หรือมีปัญหา เด็กไดรั้บการเล้ียงดูในสภาพครอบครัวมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ มีอาชีพไม่แน่นอน
หรือไม่มีอาชีพ บิดาและมารดาติดสารเสพติด บิดาติดคุก ติดสุรา มารดาไม่เอาใจใส่ และมีเด็ก
มากกวา่ 1 คนในครอบครัว พบวา่เด็กจ านวนหน่ึงขาดอาหารพฒันาการช้า ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค      
ไม่ครบ ร่างกายไม่สะอาด มีปัญหาสุขภาพจิต คือ หงุดหงิด โมโหง่าย หวาดกลวั เงียบ การช่วยเหลือ
ท่ีไดรั้บจากองคก์รในชุมชน คือ นมผง ขา้วสาร อาหารแห้ง ของใชต่้าง ๆ การซ่อมแซมท่ีพกัอาศยั 
และพาไปโรงพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ผลการศึกษาช้ีให้เห็นวา่ เด็กท่ีมีมารดาติดเช้ือเอชไอวี มีปัญหา
มากกว่าการติดเช้ือโดยเฉพาะเด็กท่ียงัไม่ทราบว่าจะติดเช้ือหรือไม่ มีความยากล าบากใน            
ความเป็นอยู ่เศรษฐกิจ และสุขภาพ รวมทั้งการจะเป็นเด็กก าพร้าในโอกาสต่อไป จึงจ าเป็นท่ีทุกฝ่าย
ในชุมชนตอ้งช่วยกนัดูแลเด็กกลุ่มน้ี 
 ณรงค์ เพช็รประเสริฐ และ คณะ (2546) ศึกษาเร่ือง “การจดัสวสัดิการส าหรับผูติ้ดเช้ือเอดส์
และผูป่้วยเอดส์” พบวา่ ประชากรกลุ่มตวัอยา่งลว้นมีรายไดน้อ้ย มีอาชีพเกษตรกร และรับจา้งทัว่ไป 
คนกลุ่มน้ีนอกจากจะประสบปัญหาความทุกขจ์ากโรคภยัท่ีรุมเร้าและมีทุกขท่ี์เกิดจากการพลดัพราก
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ดว้ยชีวิตแล้ว พวกเคา้ยงัตอ้งประสบกบัความทุกข์ด้านสุขภาวะทางจิตใจ สังคม ความทุกข์ของ       
ผูติ้ดเช้ือเอดส์และผูป่้วยเอดส์ พบว่ามีด้วยกนั 4 ประการ 1) ความทุกข์อนัเกิดจากสภาพความ
เจ็บป่วย  2) ความทุกขอ์นัเกิดจากผลขา้งเคียงจากการทดลองยาตา้นไวรัสของแพทย ์3) ความทุกข์
อนัเกิดจากการด าเนินชีวติดา้นรายได ้และ 4) ความทุกขอ์นัเกิดจากความกดดนัดา้นจิตใจ ส่วนความ
ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆนั้น พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ตอ้งการความเห็นใจและตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือใน 3 เร่ืองใหญ่ ๆ คือ 1) การได้มีโอกาส
ท างานเหมือนคนปกติทัว่ไป 2) การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินท่ีสามารถน าไปสร้างอาชีพ
สร้างรายได้ และ 3) มีการจดัให้ยาต้านไวรัสเอดส์เข้าเป็นส่วนหน่ึงในโครงการ 30 บาทรักษา      
ทุกโรค 
 ธัญธิตา   พุ่มอิ่ม (2546) ศึกษาเร่ือง “การสร้างพลงัอ านาจในตนเองของสตรีท่ีติดเช้ือเอดส์ 
กรณีศึกษาสตรีท่ีได้รับความช่วยเหลือจากกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ” มีวตัถุประสงค ์         
เพื่อศึกษาถึงสภาพและปัญหาของสตรีท่ีไดรั้บเช้ือเอดส์ ปัจจยัท่ีมีส่วนผลกัดนัให้สตรีท่ีติดเช้ือเอดส์
ตอ้งการเปล่ียนแปลงตนเอง ตลอดจนการสร้างพลงัอ านาจในตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ระยะแรก
ของสตรีท่ีติดเช้ือเอดส์จะมีความรู้สึก ตกใจ มึนงง เสียใจ หวาดกลัวการเข้าสังคม เกรงว่าผูอ่ื้น       
จะรังเกียจ รวมทั้งมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย การน าเสนอขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเอดส์จะเป็นในลกัษณะ    
ท่ีน่ากลวั ท าให้สตรีรู้สึกหวาดกลวั และขาดความมัน่ใจในการเขา้สังคม แต่ประสบการณ์ในอดีต 
การได้รับก าลงัใจ ความเห็นใจจากสมาชิกในครอบครัว จะเป็นจุดเร่ิมตน้ให้สตรีท่ีติดเช้ือเอดส์         
มีความคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง มองเห็นคุณค่าในตนเองและกล้าเปิดเผยตัวเองมากข้ึน 
ขอ้เสนอแนะ การใหค้วามช่วยเหลือในดา้นอาชีพ โดยการใหผู้ติ้ดเช้ือมีอาชีพเป็นของตนเอง จะเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอดส์ มีพลงัอ านาจในตนเอง 
 จิราภรณ์  ทพิยศุภลกัษณ์ (2547) ศึกษาเร่ือง “ความตระหนกัในสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์” พบวา่ สิทธิมนุษยชนท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีความรู้มาก คือ สิทธิดา้น
ส่วนตวั และสิทธิด้านการท างาน ส่วนสิทธิมนุษยชนท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีความรู้ใน
ระดบัปานกลาง คือ สิทธิดา้นการท างาน และสิทธิดา้นความมัน่คงและบริการทางสังคม ส าหรับ
สิทธิมนุฝายชนท่ีผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์มีความรู้ในระดับน้อย คือ สิทธิด้านการดูแล
รักษาพยาบาล หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ควรมีบทบาทร่วมกนัในการรณรงค ์
และเสริมสร้างใหแ้นวคิดสิทธิมนุษยชนแพร่ไปสู่สาธารณชน เพื่อปกป้องคุม้ครองสิทธิแก่ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เพื่อจะช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นและสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
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 พรทิพย์   สมเกียรติวีระ  (2548) ศึกษาเร่ือง “ ความต้องการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ   
ผูป่้วยเอดส์ และแนวทางการจดับริการทางสังคมท่ีเหมาะสม” เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จ านวน 14 ราย อาสาสมคัรของสมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทยดา้นภยัเอดส์/
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล จ านวน 9 ราย และ ดร.พระครูอาทรประชานาถ เจา้อาวาสวดัพระบาทน ้ าพุ   
จ.ลพบุรี ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. ปัญหาและความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ พบว่าปัญหาแตกต่างกนั
ตามสภาวะร่างกาย ระยะเวลาการด าเนินของโรค ฐานะทางเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมซ่ึงมี         
ความซับซ้อนและละเอียดอ่อน ด้านจิตใจมีความวิตกกงัวลเร่ืองยาว่าจะรักษาให้หายขาดหรือไม่ 
ด้านสังคมเศรษฐกิจ คือ ถูกสังคมรังเกียจไม่กล้าเปิดตัว เป็นภาระครอบครัว ถ้าเป็นหัวหน้า
ครอบครัวท าใหข้าดรายไดเ้ล้ียงครอบครัว เพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ความตอ้งการโดยรวม
คือ ดา้นจิตใจตอ้งการก าลงัใจ ความรัก ความเขา้ใจไดรั้บการปฏิบติัเหมือนคนทัว่ไปไม่ถูกรังเกียจ 
ตอ้งการท่ีปรึกษา ดา้นร่างกายตอ้งการความรู้ในการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ไม่มีอาการของโรค      
มีผูดู้แลขณะท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ด้านสังคมเศรษฐกิจ คือ ตอ้งการให้สังคมยอมรับ มีโอกาส    
ได้พบปะกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ด้วยกันเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์เพื่อ       
ให้ก าลงัใจกนั ตอ้งการอยูใ่นชุมชนเหมือนเดิม ตอ้งการทุนประกอบอาชีพ เบ้ียยงัชีพ ทุนการศึกษา
บุตร และไดรั้บข่าวสารความกา้วหนา้ของยารักษาโรค 
 2. แนวทางการจัดบริการทางสังคมให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในปัจจุบัน       
เป็นการบริการเชิงรับ ให้การรักษาและให้ค  าปรึกษามีการรวมกลุ่มของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ      
ผูป่้วยเอดส์ การสงเคราะห์เงิน ทุนประกอบอาชีพและทุนการศึกษาบุตร ซ่ึงเป็นวิธีปฏิบติัทัว่ ๆ ไป 
ประสิทธิภาพการท างานข้ึนอยูก่บันโยบายผูบ้ริหารโรงพยาบาลและบุคคลากร นโยบายหลกัไม่ได ้
ช้ีชัดให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์เป็นศูนยก์ลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสังคมกับ
ปัญหาโรคเอดส์ยงัแบ่งแยกกนัมีความซ ้ าซอ้นในแนวคิดและวธีิปฏิบติั   
 3. แนวทางการจดับริการทางสังคมให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีเหมาะสม       
คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมระหวา่งภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน บูรณาการเพื่อให้เกิดเอกภาพ   
ในการพฒันาวิชาการและการปฏิบติัให้เป็นรูปธรรม จดัตั้งหน่วยงานและกลุ่มบุคคลท่ีให้บริการ   
ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาบุคคลกรเพื่อเสริมแนวคิดใหม่ ตั้งกลุ่มในโรงพยาบาลและเช่ือมต่อกบั
เอกชนและชุมชนในการท ากิจกรรมเชิงรุกช่วยกนัพฒันาศกัยภาพของแนวทางการจดับริการทาง
สังคมให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ให้สามารถดูแลตนเองอยู่กบัครอบครัวและชุมชนได้
อย่างปกติสุข และให้ความชัดเจนกับสังคมว่าสามารถอยู่ร่วมกันได้ระหว่างผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี       
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และผูป่้วยเอดส์ ส่งผลใหเ้กิดการดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั และป้องกนัตนเองให้ปลอดภยัจากการ
ติดเช้ือมากข้ึน 
 วณิชา  พึ่งชมพู  และคณะ  (2550) ศึกษาเ ร่ือง “ความต้องการและการตอบสนอง           
ความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ในจงัหวดัเชียงใหม่” เป็นการศึกษา
เพื่อต้องการทราบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการใน 4 ด้าน ได้แก่            
1) ดา้นความรู้ 2) ดา้นเศรษฐกิจ 3) ดา้นทรัพยากร 4) ดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูท่ี้อายุ 50 ปีข้ึนไป 
ท่ีไดรั้บผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 135 คน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่าง ท่ีท าการส ารวจมีความต้องการปัจจยัทั้ง 4 ด้าน ในระดับท่ีสูงแต่ได้รับการตอบสนอง       
ในระดับต ่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์           
โดยผูสู้งอายุจะท าหน้าท่ีดูแลจัดการกับบุตรท่ีติดเช้ือเอดส์ และหลานของบุตรท่ีติดเช้ือเอดส์ 
นอกจากปัญหาเศรษฐกิจโดยประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างมีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับ    
ปานกลางค่อนไปถึงยากจน มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ไม่มีเงินเก็บสะสม มีฐานะแย่กว่าคนในชุมชน 
และขาดการได้รับ  ความช่วยเหลือด้านการเงินจากหน่วยงานต่างๆทั้ งรัฐบาลและเอกชน             
โดยร้อยละ 64 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงินจากหน่วยงานต่าง ๆ และพบว่า
สภาพเศรษฐกิจในครอบครัวผูป่้วยเอดส์ จะตอ้งมีภาระเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย ค่าใชจ่้าย 
ค่าเดินทางของญาติท่ีมาดูแลผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูป่้วยเอดส์ท่ีมีภูมิล าเนาท่ีต่างจงัหวดั
และมีฐานะยากจน ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัรายจ่ายท่ีสูง ซ่ึงหลายกรณีก็ไม่สามารถจะรับผิดชอบสภาวะ
น้ีได้โดยล าพงั นอกจากน้ีครอบครัวยงัขาดรายได้ในส่วนท่ีผูป่้วยเหล่าน้ีหามาได้ เป็นสาเหตุ          
ใหร้ายไดมี้เคยไดรั้บลดลง แต่รายจ่ายกลบัเพิ่มมากข้ึน และครอบครัวของผูป่้วยตอ้งใชบ้ริการสังคม
สงเคราะห์ของโรงพยาบาลเพื่อขอค าปรึกษาดา้นต่าง ๆ 

จากผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นการศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการ แนวทางการจดับริการ
ทางสังคมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ทั้งในระดบัประเทศ ครอบครัวและปัจเจกบุคคล    
ผลการศึกษาสรุปไดว้่า สภาพปัญหาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์เป็นปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม ด้านจิตใจและอารมณ์ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยโรคเอดส์         
และครอบครัว ดา้นความตอ้งการผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มีความตอ้งการเงินทุนประกอบอาชีพ 
การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยท่ีดี และเงินสงเคราะห์เพื่อใช้ย ังชีพ หน่วยงานท่ีด าเนินการ               
การจดับริการทางสังคมให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน/ องค์กรสาธารณประโยชน์ และองค์กรชุมชน แต่ละองค์กรจะมีขอ้จ ากดัและรูปแบบ     
ท่ีแตกต่างกนัออกไปตามความสามารถขององค์กร จากการศึกษาพบว่าควรจะมีการบูรณาการ
รูปแบบการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และให้หน่วยงานภาครัฐเป็นเจ้าภาพหลัก                  
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ในการด า เนินการกิจกรรมในการช่วยเหลือผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี /ผู ้ป่วยเอดส์  ถึงแม้ปัจจุบัน                  
การให้บริการทางสังคมของภาครัฐท่ีมีอยู่ส่วนใหญ่จะเป็นงานบริการดา้นสุขภาพอนามยั และเงิน
สงเคราะห์ในกรณีท่ีประสบปัญหา ปัญหาต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นสาเหตุบุคคลเหล่านั้นมีความ
ต้องการบริการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท่ีสามารถช่วยเหลือ การคุ้มครอง และตอบสนองต่อความ
เดือดร้อนของตนเองได้ ไม่ว่าบริการนั้นจะมาจากภาครัฐ หรือภาคส่วนอ่ืน ๆ ก็ตาม ปัญหาอีก
ประการหน่ึง คือ โดยมากแลว้บุคคลเหล่านั้นไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางสังคมอาจเน่ืองมาจาก    
ไม่ทราบถึงบริการ ขาดการประชาสัมพนัธ์ หรือขาดโอกาสในการเขา้ถึงบริการ และกลวัวา่สังคม 
จะไม่ยอมรับถ้าเปิดตัวว่าตนเองเป็นผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ีแสดงถึงว่า         
งานบริการทางสังคมท่ีมีอยู่ปัจจุบันไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้อย่างทั่วถึง แต่จะ
ตอบสนองไดเ้ฉพาะบางกลุ่มท่ีเขา้ถึงบริการเท่านั้น 

ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการบริการทางสังคมของ  
ผูติ้ดเช้ือ/ผู ้ป่วยเอดส์ และครอบครัว ท่ีมาใช้บริการศูนย์คุ ้มครองสวสัดิภาพชุมชน  เขต 1-12          
เพื่อทราบถึงปัญหาและความตอ้งการบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว      
ในเขตพื้นท่ีของกรุงเทพมหานครท่ีแต่ละศูนยฯ์ ดูแลรับผิดชอบ และน าขอ้มูลผลการศึกษาไปใช้
เป็นแนวการจดับริการทางสังคมของศูนยฯ์ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งเหมาะสม และสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
จากแนวคิดทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ ผูศึ้กษาไดน้ าผลการศึกษา แนวคิดและ

ทฤษฎีต่างๆมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดงัน้ี 
 1. ตวัแปรต้น ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐาน การรับรู้ขอ้มูล – ข่าวสารเก่ียวกบับริการ และความ
ตอ้งการบริการทางสังคม ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว  
 2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  การเขา้ถึงบริการทางสังคมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และ
ครอบครัว และปัญหาท่ีพบจากการไปใชบ้ริการ 
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แผนภูมิที ่2.2 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

ขอ้มลูพ้ืนฐาน 
 
-  เพศ 
-  อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดค้รอบครัว 
- ภาระค่าใชจ่้าย 
- จ  านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
ตอ้งอุปการะ 
- ระยะเวลาท่ีทราบว่าติดเช้ือเอช
ไอว ี/ ป่วยเอดส์ 
 

การเขา้ถึงบริการทางสังคม  

ส าหรับผู้ติดเ ช้ือเอชไอวี /

ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว 

- การใชบ้ริการ  
-   ความเหมาะสมของสิทธิ
ประโยชน์ 
 
 

แนวทางการจดับริการทางสังคม
ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

และครอบครัว 
 
 
 

ตวัแปรต้น 

ความตอ้งการบริการทางสังคม
ของ ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี 

ผูป่้วยเอดส์  และครอบครัว 
 

 
 

การรับรู้ขอ้มลูข่าวสาร 

เก่ียวกบับริการ 

-แหล่งการรับรู้ขอ้มลู – ข่าวสาร 

-ประโยชน์และสร้างความเขา้ใจ 

-การรับรู้ประเภทงานบริการ 

 
 

ปัญหาท่ีพบจากการไปใช้
บริการ 
 
 
 

ตวัแปรตาม 


