
 
 
 
 

 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 
 การวจิยัเร่ือง “ การเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว : 
ศึกษาเฉพาะกรณี ผูใ้ช้บริการศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจยั      
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความตอ้งการ        
ในการจัดบริการทางสังคมของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์และครอบครัวท่ีมาใช้บริการ             
ศูนย์คุ ้มครองสวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการทางสังคมท่ี         
ศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชนในกรุงเทพมหานคร ท่ีจดัให้ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และ
ครอบครัว เพื่อศึกษาแนวทางการจัดบริการทางสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/         
ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวประชากร คือ ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว จ านวน 338 คน         
แต่เก็บขอ้มูลไดจ้ริง 33 ชุด คิดเป็นร้อยละ 98.52 

ข้อมูลท่ีเก็บได้น ามาตรวจสอบความถูกต้องและน าไปการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ทางสถิติ       
เพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ ด้วยโปรแกรม  SPSS for Window เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย               
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ซ่ึงตวัแปร
ตวั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ภาระค่าใชจ่้าย สมาชิก
ในครอบครัวท่ีอุปการะ ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ การรับรู้ขอ้มูล-ข่าวสาร 
หน่วยงานราชการ ขอ้มูลข่าวสารสร้างความเขา้ใจ/เป็นประโยชน์ การรับรู้งานบริการของศูนยฯ์ 
และความตอ้งการบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์และครอบครัว ตวัแปรตาม 
คือ การเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ และครอบครัว โดยเลือกใช้วิธี
วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  เพื่อหาค่าปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์             
กบั การเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์และครอบครัว และเลือกใช ้   
สถิติ (Chi-square) ในการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐาน การรับรู้
ขอ้มูล - ข่าวสารเก่ียวกบังานบริการ และความตอ้งการบริการทางสังคม กบัตวัแปรตาม คือ ปัญหา  
ท่ีพบจากการไปใชบ้ริการท่ีศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร น าเสนอในรูปแบบ
ของตารางคูณไขว ้(Crosstab Tables) 
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5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผูใ้ช้บริการ จ านวน 333 คน พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม  
ส่วนใหญ่เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.6 อายุเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 40 – 49 ปี 
ร้อยละ 33.8 สถานภาพโสดร้อยละ 34.5 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา 41.4 ประกอบอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป 51.1 รายได้ตนเองอยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 56.3 รายได้มาจาก           
การท างาน 51.8 รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน   ร้อยละ 92.2 มีภาระ
ค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน ร้อยละ 88.8 จ านวนสมาชิกท่ีตอ้งอุปการะ 1 – 4 คน ร้อยละ 79.0 
อาศยัอยูก่บัครอบครัว ร้อยละ 53.5 ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ อยู่ระหวา่ง 0 – 10 ปี 
ร้อยละ 79.9 
 
5.1.2 การได้รับข้อมูล – ข่าวสาร เกีย่วกบับริการ 
 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผูใ้ช้บริการ จ านวน 333 คน พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/      
ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 37.4รับรู้ข้อมูล – ข่าวสาร จากหน่วยงานของรัฐ          
เช่น ศูนยบ์ริการสาธารณสุข โรงพยาบาล ส านกังานเขต เป็นตน้ 

ขอ้มูล -  ข่าวสาร พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 48.9 
คิดวา่ข่าวสารท่ีไดรั้บสร้างความเขา้ใจในระดบัปานกลาง 

การรับรู้เก่ียวกบังานบริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวส่วนใหญ่ ร้อยละ 
98.8 รับรู้งานบริการ การสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว 

ความตอ้งการทราบขอ้มูล – ข่าวสารเก่ียวกบังานบริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และ
ครอบครัวส่วนใหญ่ ร้อยละ82.6ตอ้งการรับรู้งานบริการ การสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว
เป็นล าดบัท่ี 1 
 
5.1.3 ความต้องการบริการทางสังคมของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว 
 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าความตอ้งการบริการทางสังคม ความช่วยเหลือเร่ืองอุปกรณ์การ
เรียนของบุตรหลาน และ เงินช่วยเหลือเป็นคร้ังคราว มีความต้องการในระดับมากท่ีสุดเท่ากัน              
(Mean = 4.9 , SD = 0.4) ทุนประกอบอาชีพ ความตอ้งการในระดบัมาก (Mean = 4.2 , SD = 1.0)   
ให้ศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชนในกรุงเทพมหานคร ประสานกบัโรงพยาบาลจดัโครงการดูแล
เยี่ยมเยียน และให้ก าลงัใจผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / ผูป่้วยเอดส์ในชุมชน อยา่งสม ่าเสมอ ความตอ้งการใน



 
 
 
 

 
 

152 

ระดบัปานกลาง (Mean = 3.2 , SD = 1.3) เคร่ืองอุปโภค/บริโภค (ขา้วสาร/อาหารแห้ง/นม)        
ความตอ้งการในระดบันอ้ย (Mean = 1.6 , SD = 0.9) และ เงินช่วยเหลือแบบเบ้ียยงัชีพ รายเดือน 
ความตอ้งการในระดบันอ้ยท่ีสุด (Mean = 1.2 , SD = 0.4) ค่าเฉล่ียโดยรวมของความตอ้งการบริการ
ทางสังคม พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว มีความตอ้งการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 3.2 , SD = 1.0) 
 
5.1.4 การเข้าถึงบริการทางสังคมของศูนย์คุ้มครองสวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร 
 1. การใช้บริการ  
  จากผลการศึกษา พบว่า งานบริการท่ีมีผู ้ไปใช้บริการมากท่ีสุด คือ การสงเคราะห์               
ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว จ านวน 328 คน คิดเป็นร้อยละ 98.5 รองลงมา การสงเคราะห์      
เงินทุนประกอบอาชีพแก่สตรีท่ีไดรั้บผลกระทบจากปัญหาเอดส์ จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 
และ  ใชบ้ริการน้อยท่ีสุด การสงเคราะห์เด็กเขา้สถานสงเคราะห์ และ การจดัหาครอบครัวอุปถมัภ ์      
(กรณีขออุปการะเด็กถูกทอดทิ้ง หรือ บิดา มารดาเสียชีวติ) จ  านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 
 2.  ความเหมาะสมของสิทธิประโยชน์ 

 จากผลการศึกษา  พบว่า  ความเหมาะสมของสิทธิประโยชน์ ท่ีได้ รับ  มาก ท่ีสุด                    
คือ งานบริการการสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว สิทธิประโยชน์เร่ืองเงินส าหรับช่วยเหลือ      
ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว คร้ังละ 2,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 95.5 รองลงมา งานบริการสงเคราะห์    
เด็กเข้าสถานสงเคราะห์สิทธิประโยชน์ รับเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ก าพร้า หรือถูกทอดทิ้ง เขา้รับ     
การดูแล และรับการศึกษาในสถานสงเคราะห์ของทางราชการ ร้อยละ 94.6 และความเหมาะสมนอ้ย
ท่ีสุด งานบริการจดัหาครอบครัวอุปถมัภ ์(กรณีขออุปการะเด็กถูกทอดทิ้ง หรือบิดามารดาเสียชีวิต) 
สิทธิประโยชน์ช่วยเหลือเป็นเงิน จ านวน 1,000 บาท/เดือน ไปจนกว่าเด็กจะอายุ 18 ปีบริบูรณ์ 
หรือไม่ประสงคจ์ะศึกษาต่อ ร้อยละ 5.1 
 3.  ปัญหาที่พบจากการไป ใ ช้บ ริกา ร ของ ศูน ย์ คุ้ มครองสวัสดิภ าพ ชุมชน  ใน
กรุงเทพมหานคร 
 ปัญหาท่ีพบจากการไปใช้บริการของศูนย์คุม้ครองสวสัดิภาพชุมชน โดยรวมมีค่าเฉล่ีย
รวมอยูใ่น ระดบัปานกลาง (Mean = 3.10, SD = 1.12) และมีปัญหาในการไปใชบ้ริการ ในแต่ละ
ดา้นส่วนใหญ่อยูใ่น ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่  ดา้นการประชาสัมพนัธ์ อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.69, 
SD = 0.86) ดา้นการอ านวยความสะดวก อยู่ใน ระดบัปานกลาง (Mean = 2.77, SD = 0.81)          
ดา้นขั้นตอนการให้บริการ อยูใ่น ระดบัปานกลาง (Mean = 2.75, SD = 0.91) และดา้นเจา้หนา้ท่ีท่ี
ใหบ้ริการ อยูใ่นระดบันอ้ย (Mean = 2.09, SD = 0.78) 



 
 
 
 

 
 

153 

 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าปัญหาท่ีพบจากการไปใช้บริการ การเผยแพร่ขอ้มูล – ข่าวสาร 
การประชาสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และการออกหน่วยเคล่ือนท่ีในชุมชน มีปัญหา     
ในระดบัมากเท่ากนั ( Mean = 3.7, SD = 0.9) การประกาศหรือแจง้ขอ้มูลระยะเวลาการให้บริการ 
และขั้นตอนการใหบ้ริการ มีปัญหาในระดบัปานกลาง ( Mean = 3.1, SD = 1.2) และการเลือกปฏิบติั
ต่อผูใ้ชบ้ริการ มีปัญหาในระดบันอ้ย ( Mean = 2.1, SD = 0.9) 
 
5.1.5 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัปัญหาทีพ่บจากการไปใช้บริการ 

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีพบจากการไปใชบ้ริการ ใชต้วัแปรทั้งหมด 
14 ตวั ประกอบด้วย ตวัแปรอิสระทั้งหมด 13 ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ภาระค่าใช้จ่าย จ านวนสมาชิกท่ีอุปการะ ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ    
เอชไอว/ีป่วยเอดส์ ผลรวมการรับรู้ขอ้มูล-ข่าวสาร และผลรวมวามตอ้งการบริการสังคม และตวัแปร
ตาม 1 ตวั คือ ปัญหาท่ีพบจากการไปใชบ้ริการ โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นเจา้หนา้ท่ีท่ีให้บริการ 
ดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการ ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกอุปกรณ์สถานท่ี และดา้นการประชาสัมพนัธ์
รวม 14 ตวัแปร ผลการวเิคราะห์ พบวา่ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัตวัแปรตาม อยา่งมีนยัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกท่ีอุปการะ ระยะเวลา
ท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีป่วยโรคเอดส์ และผลรวมความตอ้งการบริการทางสังคม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านขั้นตอนการให้บริการ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัตวัแปรตาม อยา่งมีนยัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ ภาระค่าใชจ่้าย จ านวนสมาชิก
ท่ีอุปการะ ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีป่วยโรคเอดส์ และผลรวมการรับรู้ขอ้มูล-ข่าวสาร  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านอ านวยความสะดวกอุปกรณ์สถานที่ พบว่า ปัจจยัท่ี   
มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม อยา่งมีนยัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ ภาระค่าใชจ่้าย 
และระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีป่วยโรคเอดส์  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านประชาสัมพันธ์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวั
แปรตาม อย่างมีนัยทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว       
และผลรวมการรับรู้ขอ้มูล-ข่าวสาร 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

154 

5.1.6 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการทางสังคมของ              
ผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีป่วยเอดส์ และครอบครัว 
 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการทางสังคมของ           
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว ใช้ตวัแปรทั้งหมด 14 ตวั ประกอบดว้ย ตวัแปรอิสระ
จ านวน 13 ตวัแปร และตวัแปรตาม จ านวน 1 ตวั ผลการวิเคราะห์ พบว่ามีตวัแปรอิสระ 6 ตวัแปร    
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามอยู่ในระดบัปานกลาง และตวัแปรอิสระทั้งหมด สามารถอธิบาย
ความผนัแปรตามร้อยละ 26.7 ( R2  =  .271)  ตวัแปรอิสระ 6 ตวัแปรท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการทาง
สังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัว ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ การรับรู้เก่ียวกบังาน
บริการทุกประเภท และความตอ้งการบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ป่วยโรคเอดส์ และ
ครอบครัว 

เพศ  พบวา่  เพศมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หมายความวา่ เพศชาย มีการเขา้ถึง
บริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัวมากกวา่เพศหญิง 

สถานภาพสมรส พบวา่ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการเขา้ถึงบริการทาง
สังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
หมายความว่า สถานภาพโสด มีการเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และ
ครอบครัวมากกว่าผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ท่ีมีสถานภาพสมรสไม่ว่าจะเป็นกรณีใด ๆ        
(สมรสโดยจดทะเบียน/อยูด่ว้ยกนัโดยไม่สมรส/หยา่ร้าง / เลิกร้าง / แยกกนัอยู/่หมา้ย) 
 รายได้ครอบครัว พบว่า รายไดค้รอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการเขา้ถึงบริการทาง
สังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
หมายความว่า รายได้ครอบครัว ตั้งแต่ 5,001 – 10,000 บาท มีการเขา้ถึงบริการทางสังคมของ           
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์และครอบครัวมากกว่า ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ท่ีมีรายได้
ครอบครัวในระดบันอ้ย 

ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ พบวา่ ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์                     
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการเข้าถึงบริการทางสังคมของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และ
ครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หมายความวา่ ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรค
เอดส์ ตั้งแต่ 0 -10 ปี มีการเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว
มากกวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีป่วยโรคเอดส์ท่ีมีระยะเวลายาวนาน 
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การรับรู้ เกี่ยวกับงานบริการทุกประเภทของศูนย์ คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน ใน
กรุงเทพมหานคร พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบังานบริการทุกประเภทของศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน 
ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หมายความวา่ ถา้มีการรับรู้เก่ียวกบั
งานบริการทุกประเภท อาทิ  การรับรู้เก่ียวกับงานบริการด้านการสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอดส์และ
ครอบครัว การสงเคราะห์เด็กท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์ การสงเคราะห์เงินทุนประกอบ
อาชีพแก่สตรี ท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์  การสงเคราะห์เด็กเข้าสถานคุ้มครอง /              
สถานสงเคราะห์   การจัดหาครอบครัวอุปถมัภ์และการฝึกอาชีพระยะสั้ นมากข้ึนจะมีการเขา้ถึง
บริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวมากกว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์และครอบครัวท่ีไม่มีการรับรู้เก่ียวกบังานบริการ 

ความต้องการบริการทางสังคมของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ป่วยโรคเอดส์ และครอบครัว พบว่า 
ความตอ้งการบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ป่วยโรคเอดส์ และครอบครัว มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกต่อการเข้าถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และครอบครัว อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หมายความวา่ ความตอ้งการบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
ป่วยโรคเอดส์ และครอบครัวมีส่วนส าคญัในการเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์และครอบครัวมากกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และครอบครัวท่ีไม่มีความตอ้งการ 

 
5.2 อภิปรายผล 

 
 การศึกษาเร่ือง “ การเข้าถึงบริการทางสังคมของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ และ
ครอบครัว : ศึกษาเฉพาะกรณีผูใ้ช้บริการศูนย์คุ ้มครองสวสัดิภาพชุมชน ในกรุงเทพมหานคร”       
พบประเด็น อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

พิจารณารายละเอียดเก่ียวกบั เพศ สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัว ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ   
เอชไอว/ีป่วยโรคเอดส์ ท่ีต่างกนัมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการทางสังคม กล่าวไดว้า่ 

เพศ  จากการศึกษาพบวา่ มีเพศชาย จ านวน 175 คน เพศหญิง จ านวน 158 คน ในการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยไม่มีการก าหนดว่าเป็นเพศชาย หรือเพศหญิง 
ปรากฏวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีพบในการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 12 ศูนย ์เป็นเพศชายเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงขอ้มูลน้ี
สอดคล้องกบัจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ จ าแนกตามเพศ คือ เพศชายมีจ านวนผูติ้ดเช้ือ    
เอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ มากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 3:1 (กองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ : 2555) อาจกล่าวไดว้่า เพศชายมีการเขา้ถึงบริการ หรือมาใช้บริการ    
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ทางสังคมมากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากเพศชายมีการเปิดตวั และยอมรับว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี/    
ป่วยโรคเอดส์ หรือมีบุคคลท่ีอยูใ่นความดูแลติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ มากกวา่เพศหญิง ดงันั้น 
การท่ีเพศหญิงเขา้ถึงบริการน้อยกว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการศึกษาของ เอ้ือมพร ทองกระจาย     
และคณะ (2549 : 51) ศึกษาเสียงและทางเลือกของผูห้ญิงติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย พบว่า      
การตดัสินใจของผูห้ญิงติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยเอดส์ ว่าจะเปิดเผยสถานภาพของตนหรือไม่ ข้ึนอยูก่บั
การพิจารณาความเส่ียง และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเปิดเผยสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี/    
ป่วยโรคเอดส์ 

สถานภาพสมรส พบวา่ สถานภาพโสด มีการเขา้ถึงบริการทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์และครอบครัวมากกว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีสถานภาพสมรส ไม่ว่าจะเป็น
กรณีใด ๆ  (สมรสโดยจดทะเบียน/อยู่ดว้ยกนัโดยไม่สมรส/หย่าร้าง / เลิกร้าง / แยกกนัอยู่/หมา้ย) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ วีรมลล์ จนัทรดี (2542 : 115) ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมและ     
ความพร้อมในการใชบ้ริการสาธารณสุข พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่เป็นโสด เน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มกัจะเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ทางเพศก่อนแต่งงาน และเม่ือตรวจพบวา่ติดเช้ือ    
เอชไอว/ีป่วยโรคเอดส์ท าใหไ้ม่แต่งงาน 
 รายได้ครอบครัว  พบว่า ผูใ้ช้บริการท่ีรายได้ต่างกัน จะมีการเข้าถึงบริการทางสังคม            
ท่ีต่างกนั ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว ท่ีมีรายไดม้ากจะมีการเขา้ถึงบริการทางสังคม
มากกว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว ท่ีมีรายได้น้อย อาจกล่าวได้ว่า ผูติ้ดเช้ือ         
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว ท่ีมีรายไดม้ากเขา้ถึงบริการทางสังคมไดม้ากกวา่ มาจากรายได ้  
ท่ีมากจะเป็นตวัช่วยในการอ านวยความสะดวกในการเดินทาง และการติดต่อส่ือสารกบัหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ท่ีสามารถตอบสนอง และสนับสนุนความตอ้งการบริการของตนเองได้  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว ท่ีมีรายได้น้อยมกัจะมีความห่วงเร่ืองการประกอบอาชีพ และรายได ้    
ในแต่ละวนั จึงท าให้ไม่มีเวลาท่ีจะมาติดต่อรบบริการ เพราะถ้าไปติดต่อแล้วพบปัญหา หรือ
อุปสรรค จะเป็นสาเหตุใหบุ้คคลเหล่านั้นไม่ไปใชบ้ริการอีก เน่ืองจากตอ้งเวลา เสียค่าใชจ่้ายในการ
เดินทาง ขาดงาน ขาดรายได ้ในช่วงเวลาท่ีตอ้งไปติดต่อรับบริการ 

ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ พบวา่  ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ 
ท่ีแตกต่างกนัจะมีการเขา้ถึงบริการทางสังคมท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ เม่ือบุคคลทราบวา่ตนเองติดเช้ือ
เอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ หรือทราบมีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคดังกล่าว จะท าให้เกิดความ
เปล่ียนแปลงทางฐานะครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ท าให้ครอบครัวเร่ิมมีรายไดท่ี้ลดลง เหตุมาจาก  
ค่ารักษาพยาบาล หรือบุคคลท่ีเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ภาวะทาง
อารมณ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ และครอบครัว จะเกิดความเปล่ียนแปลง สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ ชุตินนัท์ นบัแสง (2545 : 112-115) ศึกษาปัญหาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ท่ีมี
ผลกระทบต่อชุมชน พบวา่ ระยะท่ีทราบวา่บุคคลเหล่านั้นติดเช้ือเอชไอว/ีป่วยโรคเอดส์ จะเกิดความ
เปล่ียนแปลงและเกิดผลกระทบในหลายด้าน ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจ ซ่ึงอาจจะเป็น
สาเหตุให้บุคคลเหล่านั้นเขา้ถึงบริการทางสังคมได้มากกว่า เพราะตอ้งการความช่วยเหลือ และ
ค าปรึกษาในการด ารงชีวิต แต่เม่ือบุคคลเหล่านั้นไดรั้บการรักษา และการดูแลอยา่งต่อเน่ือง จะเร่ิม
ปรับตวัได ้และจะเร่ิมพึ่งพาตนเองได ้ท าใหค้วามถ่ีในการไปใชบ้ริการจะทิ้งระยะเวลานานข้ึน แต่ก็
ยงัคงมาใชบ้ริการอยูบ่า้ง  

การรับรู้ เกี่ยวกับงานบริการทุกประเภทของศูนย์ คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู ้ใช้บริการส่วนใหญ่จะรับรู้งานบริการท่ีช่วยเหลือเก่ียวกับเร่ือง               
เงินช่วยเหลือ ไดแ้ก่ การสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือเอดส์และครอบครัว การสงเคราะห์เงินทุนประกอบ
อาชีพแก่สตรีท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์ และการสงเคราะห์เด็กท่ีได้รับผลกระทบจาก  
ปัญหาเอดส์ อาจเน่ืองมาจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ซ่ึงผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยโรคเอดส์            
แล ะครอบค รั วต้อ ง รับภ าระ ดู แล บุ คคล ในครอบค รัว  ห รือ รับภ า ระท า งด้ า น อ่ืน  ๆ                           
เช่น การรักษาพยาบาล หน้ีสิน เป็นตน้ จึงท าให้บุคคลเหล่าน้ี สนใน และรับรู้งานบริการดา้นการ
ช่วยเหลือเร่ืองเงินมากกว่างานบริการด้านอ่ืน ๆ  สอดคล้องกบังานวิจยัของ นิภา ส.ตุมรสุนทร     
และคณะ (อา้งถึงใน พรทิพย ์สมเกียรติวีระ. 2549 : 140) กล่าวถึง ปัญหาความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี ปัญหาหน่ึงท่ีองค์การอนามยัโลก คือ ปัญหาดา้นการเงิน เป็นปัญหาท่ีตอ้งการไดรั้บความ
ช่วยเหลือ เพราะไม่สามารถประกอบอาชีพได้ แต่ก็ยงัตอ้งมีภาระค่าใช้จ่ายอยู่ และสอดคลอ้งกบั
แนวคิดสนับสนุนทางสังคมของแคปแลน (Kaplan 1979 อ้างถึงใน พรทิพย์ สมเกียรติวีระ 
2549:141) กล่าวว่า การให้ขอ้มูลข่าวสาร เป็นรูปแบบของการช่วยเหลือท่ีเป็นนามธรรม นอกจาก  
จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยโรคเอดส์ และครอบครัว เขา้ถึงและทราบถึงงานบริการแลว้ ยงัเป็น
ตวัเลือกใหบุ้คคลเหล่านั้นใชง้านบริการดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย 

ความต้องการบริการทางสังคมของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ป่วยเอดส์ และครอบครัว  พบว่า 
ผูใ้ชบ้ริการส่วนมากจะมีความตอ้งการเงินช่วยเหลือแบบเป็นคร้ังคราว ซ่ึงตรงกบัผลการศึกษาการ
เขา้ถึงบริการทางสังคม การใช้บริการ งานบริการการสงเคราะห์ผู ้ติดเช้ือเอดส์และครอบครัวมีผูม้า
ใชบ้ริการมากท่ีสุด และมีความคิดเห็นวา่ การช่วยเหลือเป็นเงิน 2,000 บาท/ครอบครัว ไม่เกิน 3 คร้ัง
ต่อปี มีความเหมาะสมแลว้ ซ่ึงเงินจ านวนนั้นสามารถบรรเทาความเดือดร้อนได้ในช่วงเวลาหน่ึง 
และปัญหาในการ เข้า ถึ งบ ริการ  การใช้บ ริการ  พบว่ า  การ เผยแพร่ข้อมูล  – ข่ า วสาร                         
การประชาสัมพนัธ์หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การออกหน่วยเคล่ือนท่ีในชุมชน ยงัเป็นปัญหาหลกั ๆ       
ท่ีท  าใหบุ้คคลเหล่านั้นไม่ทราบเก่ียวกบังานบริการ และการเขา้ถึงบริการต่าง ๆ ของศูนยฯ์ไดน้อ้ย 
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 แนวทางการจัดบริการทางสังคมที่เหมาะสมส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ และ
ครอบครัว 
 ผลการศึกษาแนวทางการจดับริการทางสังคม พบวา่ 
 1. บริการและลกัษณะบริการของศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน 

งานบริการด้านสงเคราะห์ทุนประกอบอาชีพแก่สตรีท่ีได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ 
กระทรวงควรก าหนดให้ทุนประกอบอาชีพส าหรับเพศชาย เน่ืองจากเพศชายบางคนตอ้งรับภาระ
เป็นหวัหน้าครอบครัว จึงมีความตอ้งการทุนประกอบอาชีพอิสระ หรือธุรกิจส่วนตวั เพื่อท่ีจะดูแล
บุคคลในครอบครัวตนเองได้ ความช่วยเหลือท่ีเป็นเงิน จ านวน 5,000 บาท/1 คร้ัง/ปี ให้ความ
ช่วยเหลือปีงบประมาณละ 5 คน ควรมีการเพิ่มจ านวนจาก 5 คน เป็นปีงบประมาณละ 8 – 10 คน/ปี 
และการช่วยเหลือต้องพิจารณาจากความเดือดร้อนจริง ซ่ึงผูป้ระสบปัญหาบางคร้ังมีต้องการ      
ความช่วยเหลือเร่ืองทุนประกอบอาชีพ มากกวา่ 1 คร้ัง/ปี 

โครงการฝึกอาชีพของสตรี กระทรวงควรจัดให้โครงการฝึกอาชีพเป็นประจ าทุกปี          
โดยส ารวจความตอ้งการดา้นการฝึกอาชีพ และอาชีพท่ีตอ้งการฝึกอบรม พร้อมส ารวจความตอ้งการ
ของตลาดในการรองรับอาชีพ อีกทั้งควรเปิดโอกาสใหเ้พศชายไดรั้บการฝึกอาชีพดว้ย 

2. กระบวนการและขั้นตอนการใหบ้ริการ 
จดัท าคู่มือ และแผนผงักระบวนการ ระยะเวลาด าเนินงานอย่างชัดเจน เพื่อผูใ้ช้บริการ     

จะสามารถทราบว่าตนเองจะไดรั้บความช่วยเหลือภายในระยะเวลาเท่าใด ระยะเวลาในการอนุมติั      
ใหค้วามช่วยเหลือควรมีการก าหนดหลกัเกณฑใ์หช้ดัเจนวา่จะสามารถช่วยเหลือไดภ้ายในระยะเวลา
ก่ีวนั เน่ืองจากระยะเวลาในการช่วยเหลือปัจจุบนัใชร้ะยะเวลานาน และไม่มีก าหนดเวลาท่ีชดัเจน 

3. คุณภาพการใหบ้ริการ 
ตรวจสอบข้อมูลและความเดือดร้อนของผูใ้ช้บริการอย่างชัดเจน เพื่อหน่วยงานจะได ้     

ใหค้วามช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และตรงกบัสภาพความเดือดร้อนของผูใ้ชบ้ริการ พร้องทงัติดตาม
ผลความช่วยเหลือว่าบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหรือไม่ ถ้าบุคคลท่ีให้ความ
ช่วยเหลือยงัประสบปัญหาอยูแ่ละทางหน่วยงานไม่สามารถให้ความช่วยเหลือต่อได ้อนัเน่ืองมาจาก
กฎ ระเบียบ หรืออ่ืน ๆ  ก็ตอ้งมีการประสานงานส่งต่อกรณีท่ีศูนยฯ์ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือ   
ได ้ใหห้น่วยงานอ่ืนรับผดิชอบได ้ 

แนวทางการจดับริการทางสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / ผูป่้วยเอดส์ และ
ครอบครัว ตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ควรมีการบูรณาการหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จากภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม ใหเ้ขา้มามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการจดับริการทางสังคมแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว กล่าวคือ 
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ภาครัฐ ไดแ้ก่ ศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน ตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์งานบริการต่าง ๆ  
ของหน่วยงานในเชิงรุก ตามหน่วยงานต่าง ๆ  เช่น โรงพยาบาล ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ซ่ึงสถานท่ี
เหล่าน้ีจะเป็นสถานท่ีแรก ๆ  ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จะเขา้ไปใชบ้ริการ และบุคคลเหล่านั้น
จะทราบข่าวสาร และงานบริการต่าง ๆ ของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวตอ้งกบัปัญหาของตนเอง เม่ือทราบ
ถึงบริการก็จะสามารถไปใชบ้ริการได ้และทางศูนยฯ์ เม่ือบุคคลเหล่านั้นเขา้ไปใชบ้ริการ นกัสังคม
สงเคราะห์ นกัพฒันาสังคม และเจา้หนา้ท่ีประจ าศูนย ์จะเป็นบุคคลกลุ่มแรกท่ีตอ้งสัมภาษณ์ และ
สอบถามถึงปัญหา และความต้องการต่าง ๆ  มีหน้าท่ีให้ค  าแนะน า ค าปรึกษา รวมถึงให้ความ
ช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ  และศูนยฯ์ ควรประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเกียวขอ้งในกรณีท่ี    
ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได ้เพื่อให้หน่วยงานอ่ืนด าเนินการช่วยเหลือต่อไป บุคคลเหล่านั้น    
จะไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง และรวดเร็ว ให้ความรู้กบัอาสมคัรในการเขา้ไปให้ก าลงัใจ 
และดูแลช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ อยา่งถูกวธีิ  

ภาคเอกชน และประชาสังคม ไดแ้ก่ องค์กรเอกชน อาสาสมคัร และชุมชน ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว 

องค์กรเอกชน ควรมีการสนับสนุนให้มีการจ้างงานผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์            
ให้บุคคลเหล่าน้ีได้ประกอบอาชีพตามความสามารถของตน เพื่อท่ีจะลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว ลดการพึงพาความช่วยเหลือจากหน่วยงานของภาครัฐ รวมถึงเปิดโอกาสให้มีตลาดเพื่อ
การคา้ขายผลิตภณัฑข์องผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ เพื่อเพิ่มช่องทางในการกระจายผลิตภณัฑ์ท่ีได้
จาการฝึกอาชีพ หรือการประกอบอาชีพของบุคคลเหล่านั้น 

อาสาสมคัร และชุมชน ท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานกลางระหวา่งภาครัฐ และภาคเอกชน 
เน่ืองจากบุคคลกลุ่มน้ีอยูใ่นชุมชนเดียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว จะสามารถ
แนะน าและให้ความรู้เก่ียวกับการอยู่ร่วมกันของ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ กบัคนในชุมชน 
อาสามคัรต่าง ๆ  เขา้ไปใหก้ าลงัใจ รวมถึงดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ในกรณีท่ีบุคคลเหล่านั้น
ไม่มีผูดู้แล หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 
 1. กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ควรผลกัดนั และประสานงาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน      
มีบทบาทและส่วนร่วม ในการจดัสวสัดิการสังคมแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว 
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 2. ควรมีนโยบายในการสร้างสถานสงเคราะห์ ท่ีอยู่อาศยั สถานท่ีพกัพิง เฉพาะส าหรับ        
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ แยกส่วนจากกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เพื่อความสะดวกในการดูแล เพราะ
บุคคลเหล่าน้ีมีปัญหาท่ีซบัซอ้น ทั้งทางจิตใจ อารมณ์ และอาการท่ีป่วยท่ีอยูใ่นช่วงแสดงอาการ 
 
5.3.2 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
 1. ศูนย์คุ ้มครองสวสัดิภาพชุมชน ควรด าเนินการ ดังน้ี ส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี      
ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว ได้รับการพฒันา และฝึกทักษะด้านอาชีพ รวมถึงสนับสนุนเร่ือง          
ทุนประกอบอาชีพ เม่ือบุคคลเหล่านั้นไดรั้บการพฒันา จะสามารถช่วยเหลือตนเองและครอบครัว  
ไดใ้นระยะยาว เป็นการลดภาระของภาครัฐท่ีจะตอ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือต่อไป 
 2. ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัหน่วยงาน และงานบริการของหน่วยงาน ทั้งบริการเชิงรุกท่ีจดั 
ใหใ้นช่วงวนัหยุดเสาร์-อาทิตย ์ และเชิงรับ เพื่อให้ประชาชนทัว่ไปไดรั้บรู้เก่ียวกบังานบริการ หรือ
รู้จกัหน่วยงานในพื้นท่ี เพื่อจะได้เข้าถึงผูด้้อยโอกาสในชุมชน และอ านวยความสะดวกแก่ผูท่ี้         
ไม่สามารถมาติดต่อรับบริการไดใ้นวนัธรรมดา 
 3. ออกแบบสอบถามส ารวจความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว 
วา่มีความสอดคลอ้งเหมาะสมตรงกบัส่ิงท่ีหน่วยงานใหบ้ริการ หรือไม่ อยา่งไร 

4. จดัท าคู่มือ หรือแผนผงักระบวนการ หรือขั้นตอนในการให้บริการ เพื่อท่ีผูใ้ช้บริการ     
จะไดท้ราบขั้นตอน และระยะเวลาในการใหบ้ริการของศูนยฯ์ 
 5. ติดตามผลภายหลงัการช่วยเหลือ เพื่อดูว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว     
ท่ีหน่วยงานไดใ้หก้ารช่วยเหลือไป มีสภาพความเป็นอยู ่และการด าเนินชีวติเป็นอยา่งไร  
 6. ควรมีการถอดบทเรียนจากการปฏิบติังาน และน าผลไปปรับปรุงการให้บริการให้มีการ
พฒันา และตรงกบัความตอ้งการของประชาชนมากยิง่ข้ึน 
 
5.3.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. น าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปท าการวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความชดัเจน และลึกซ้ึง
มากข้ึน 
 2. ศึกษาการจัดสวัสดิการสังคมของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี  ผู ้ป่วยเอดส์ และครอบครัว              
ของกลุ่มเป้าหมายในกรุงเทพมหานคร และกลุ่มเป้าหมายต่างจงัหวดั วา่มีความเหมือนหรือแตกต่าง
กนัอยา่งไร 
 3. การศึกษาคร้ังต่อไป ควรจะแยกให้ชดัเจนระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ป่วยโรคเอดส์ และ
ครอบครัว เพาะวา่แต่ละกลุ่มมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั และเขา้ถึงบริการทางสังคมท่ีแตกต่างกนั 
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 4. การศึกษาคร้ังต่อไปควรสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ี และความคิดเห็นของ          
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว เก่ียวกบัแนวทางการให้บริการ หรือการจดับริการทาง
สังคมใหเ้หมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 

 


