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ชุมชนตนแบบ : ศักยภาพและจุดเดนในการทํางานของแกนนําชมรม 
รูทันเอดส 

          
            นภาวรรณ  นนทสุวรรณ 
         ชะออน  สุทธิคณะ 
         รพ.พะโตะ  จ.ชุมพร 

 
บทคัดยอ 

 
งานวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพและจุดเดนของแกนนําชมรมในการดูแลเรื่องเอดส

และการสรางเครือขายในชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขีดความสามารถและจุดเดนในการ
ทํางานของแกนนําชมรมรูทันเอดส  ความแตกตางในการดูแลผูปวยเอดสและครอบครัวระหวาง
แกนนําชมรมกับระบบบริการสุขภาพภาครัฐ  โดยมีคําถามวิจัยที่สําคัญคือ กระบวนการทํางาน
ที่สะทอนศักยภาพและจุดเดนของแกนนําชมรมเปนอยางไร  มีความแตกตางในการดูแลรักษา 
เยียวยา ผูปวยเอดสและครอบครัวอยางไร ระหวางชมรมรูทันเอดสและระบบบริการสุขภาพ
ภาครัฐ   ผูปวยเอดส ครอบครัวและชุมชนรับรูหรือประทับใจอะไร อยางไรในการดูแลรักษา
เยียวยาโดยชมรมรูทันเอดส   การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณเชิงลึกและ
สังเกตพฤติกรรม กลุมตัวอยางประกอบดวยแกนนําชมรมรูทันเอดสจํานวน 14 ราย  บุคลากร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเอดสจํานวน 5 ราย ผูปวยเอดสจํานวน  3  ราย  ครอบครัวผูปวย
เอดสจํานวน 3 ครอบครัวและประชาชนในหมูบานจํานวน 5 ราย  ใชระยะเวลาในการศึกษา 5 
เดือน 

ผลการวิจัยพบวา  ศักยภาพและจุดเดนในการทํางานมีที่มาจากการมีความรู ความ
เขาใจที่ถูกตองในเรื่องเอดส  ความสัมพันธที่ใกลชิด การรูจักและเขาใจวัฒนธรรม กาละเทศะ  
แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย ครอบครัวและสังคม   กิจกรรมในการดูแลรักษาเยียวยาที่
ชมรมทําไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ หรือทําไดดีกวาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ไดแก  
การแนะนําการใชถุงยางอนามัยที่เขาถึงกลุมเปาหมายตลอด 24 ชั่วโมงอยางตรงประเด็น  การ
คนหากลุมเสี่ยงโดยใชความสัมพันธแบบใกลชิดความเปนพวกเดียวกัน  การแกปญหาเรื่องการ
รับประทานยาโดยอาศัยประสบการณตรง  กระบวนการทํางานที่เรียบงายเขาถึงบริการได
สะดวก ไมเปนพิธีการ ไมจํากัดสถานที่ มีการตอบสนองความตองการและความคาดหวังที่ตรง
ประเด็น  การใชครอบครัวเปนรั้วปองกันเอดสในชุมชน  การระดมทุนในชุมชนโดยการพึ่งพา
กันเอง  การสรางเครือขายและขยายเครือขายสูกลุมตาง ๆ อยางตอเน่ือง  มีวิธีการสื่อสารแบบ
ปากตอปากและใชภาษาถิ่นทําใหเขาใจงาย เขาใจตรงกัน  การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหวา  กิจกรรม 
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ในการดูแลรักษาเยียวยาผูปวย ครอบครัวและชุมชนที่ชมรม (ชาวบาน) ทําไดอยางดีเปนที่
ยอมรับ  นํามาสูความยั่งยืนเขมแข็งของการทํางานเอดสในอนาคต 
 

บทนํา 
 

ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกแลววา  เอดสเปนภัยรายแรงตอชีวิตมนุษยชาติ  มี
ผลกระทบตอทุกคนในสังคมทั้งทางตรงและทางออม  การแพรระบาดของโรคเปนไปอยาง
รวดเร็วในทุกภูมิภาค  แนวโนมการมีผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสเพ่ิมมากขึ้น   คาดวา ในป พ.ศ. 
2553  ประเทศไทยจะมีผูติดเชื้อรายใหมเฉลี่ยวันละ  32  คน  (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณสุข) 

ระบบการดูแลรักษา  เยียวยาผูปวยเอดสมีมากมายทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน  และ
หุนสวนสุขภาพในทุกพื้นที่  ครอบคลุมทุกระดับตั้งแต ประเทศ  ภาค  จังหวัด  อําเภอ  ตําบล  
หมูบานและชุมชน  ซ่ึงตางมีจุดมุงหมายเดียวกัน  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดของผูติดเชื้อ  
ผูปวยและครอบครัว  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม จิตวิญญาณ และที่สําคัญที่สุด  คือ  ลด
อัตราการเพิ่มของผูติดเชื้อรายใหม  แตเดิมการดูแลรักษาและเยียวยาเปนหนาที่ของภาครัฐ  
ปจจุบัน  ไดพัฒนาการมีสวนรวมในการดูแลรักษาและเยียวยาเปนบริการแบบองครวม  ทํางาน
รวมกันระหวางเจาหนาที่ภาครัฐ  กลุมผูติดเชื้อ  องคกรเอกชน  ภาคีเครือขายและหุนสวน
สุขภาพ  สงผลใหอัตราปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลงอยางเห็นไดชัด  จนอาจเรียกไดวา  
ประเทศไทยกําลังกาวผาน  “ยุคเอดสเปนแลวตาย”  เขาสู  “ยุคเอดสรูเร็วรักษาได”  แตอยางไร
ก็ตาม  พบวายังมีผูติดเชื้อรายใหม  ผูติดเชื้อสวนหนึ่งยังไมเขาสูระบบบริการหรือมาเมื่อปวย
มากหรือมีผลขางเคียงจากการรับยาตานไวรัสหรือมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไป  ซ่ึงระบบบริการสุขภาพ
เปนตัวสําคัญในการดูแลผูติดเชื้อ  ผูปวยและครอบครัว  ใหไดรับบริการที่มีมาตรฐาน สามารถ
อยูในสังคมไดอยางเทาเทียม  มีศักดิ์ศรี 

ภาคใตมีอัตราปวยดวยเอดสสูงมาก  การดูแลรักษา เยียวยาโดยกลุมองคกรเอกชนมี
เพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะการดูแลที่วัด  การดูแลในชุมชนแตละแหงมีทั้งที่ ริเริ่มดวยผูปวย
ชวยเหลือกันเองและผูไดรับผลกระทบ  แตการดูแลยังเปนไปในลักษณะผูปวยและผูดูแลที่บาน
ไมตองการเปดเผยสถานะของตนเอง ตองการการสนับสนุนชวยเหลือเม่ือจําเปนเทานั้น และ
ความชวยเหลือดังกลาวตองไมเปดเผยตอสาธารณชนเชนกัน 

ความสําเร็จของการดูแลรักษาเยียวยาผูปวยเอดสและครอบครัว สวนหนึ่งเกิดจากกลุม 
องคกร  ภาคีเครือขายที่ดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ืองจริงจัง  ซ่ึงกลุมเครือขายเหลานี้มีอยูทุก
พ้ืนที่  สําหรับพ้ืนที่อําเภอพะโตะ  จังหวัดชุมพร  มีชมรมรูทันเอดสบานตรัง  ซ่ึงประสบ
ความสําเร็จในเรื่องการดูแลรักษาและเยียวยาผูปวยเอดสและครอบครัวเชนกัน  โดยเปนชมรมที่
มีลักษณะโดดเดนในประเด็นตั้งแตการรวมตัวกันของสมาชิกที่ลวนมาจากผูไมติดเชื้อ  เปน
ประชาชน (ชาวบาน) ลวน ๆ ใชงบประมาณของตนเอง และสามารถดําเนินกิจกรรมอยาง
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เขมแข็งตอเน่ือง  เพ่ือจะไดรูวามีอะไรที่ชุมชน (ชมรมรูทันเอดส) สามารถทําไดดีกวาระบบ
บริการสุขภาพของรัฐในการดูแลรักษาเยียวยาผูปวยเอดสและครอบครัว  เปนกรณีศึกษาและ
เปนขอมูลเพ่ือจะไดนํามาปรับเปลี่ยน ขยาย เชื่อมโยงและสนับสนุนสงเสริมบทบาทของชุมชน
ใหเขมแข็งอยางยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงค  

1. เพ่ือศึกษาขีดความสามารถและจุดเดนในการทํางานของแกนนําชมรมรูทันเอดส  
2. เพ่ือศึกษาความแตกตางในการดูแลผูปวยเอดสและครอบครัวระหวางแกนนําชมรม

กับระบบบริการสุขภาพภาครัฐ  
 
คําถาม  

1. กระบวนการทํางานที่สะทอนศักยภาพและจุดเดนของแกนนําชมรมเปนอยางไร  
2. มีความแตกตางในการดูแลรักษา เยียวยา ผูปวยเอดสและครอบครัวอยางไร 

ระหวางชมรมรูทันเอดสและระบบบริการสุขภาพภาครัฐ  
3. ผูปวยเอดส ครอบครัว และชุมชนรับรูหรือประทับใจอะไร อยางไร ในการดูแลรักษา

เยียวยาโดยชมรมรูทันเอดส   
 
ระเบียบวิธีวจิัย 

การวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพและจุดเดนของแกนนํา

ในการดูแลตนเองเรื่องเอดสในชุมชนและการสรางเครือขายในชุมชนของชมรมรูทันเอดสบาน

ตรัง โดยผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลจากการสังเกต และการสัมภาษณเชิงลึกในชุมชน ตั้งแตเดือน 

มีนาคม – พฤษภาคม  2553  เปนเวลา  3 เดือน  ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยกลุมตัวอยางมีความสมัครใจและมีคุณสมบัติครบตามจุดประสงคของการศึกษา  ในการเก็บ

รวบรวมขอมูลผูวิจัยใชการสัมภาษณแกนนําชมรมรูทันเอดสจํานวน 14 ราย  บุคลากร

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเอดสจํานวน 5 ราย ผูปวยเอดสจํานวน  3  ราย  ครอบครัวผูปวย

เอดสจํานวน 3 ครอบครัวและประชาชนในหมูบานจํานวน 5 ราย  โดยกําหนดประเด็นการ

สัมภาษณตามวัตถุประสงค และคําถามการวิจัย  อันไดแก กระบวนการทํางานที่สะทอนขีด

ความสามารถ ศักยภาพและจุดเดนของแกนนําชมรม   กระบวนการทํางานของชมรมมีความ

แตกตางหรือดีกวาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ  และผูปวย  ครอบครัว  ชุมชนรับรู ประทับใจ 
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ชมรมรูทันเอดส  โดยการสัมภาษณจะยืดหยุนตามสถานการณและเวลาที่เหมาะสม  แลวนํา

ขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและความตรงของขอมูล และนําเสนอผลการวิจัยดวยวิธีการ

เขียนเชิงพรรณนา1 

ชมรมรูทันเอดสบานตรัง : บริบทและการกอตั้งชมรม 

“บานตรัง” เปนหมูบานหนึ่งในตําบลพะโตะ อําเภอพะโตะ จังหวัดชุมพร จากขอมูล

ประวัติศาสตรชุมชน เดิมเรียก บานกลาง ซ่ึงหมายถึงจุดรวมของชาวบานจากอําเภอหลังสวน 

มารวมสมัครพรรคพวกทําสวนผลไม รวบรวมผลผลิตไปขายในตลาดอําเภอหลังสวน เปน

สถานที่นัดพบกลางของเจาบาน  ตอมามีไขปา (มาลาเรีย) กันมาก ชาวบานไปหาหมอไม

สะดวกเพราะตองเดินทางดวยแพไมไผ จึงอพยพกลับไปอยูอําเภอหลังสวน  จากนั้นไมนาน

ชาวบานกลับมาอีกครั้ง พบวา บานกรัง  (เกา สกปรก รกราง) จึงเรียกวา บานกรัง  เพ่ือความ

สวยงามจึงไดเปลี่ยนจากบานกรังเปนบานตรังมาจนถึงทุกวันนี้ 

บานตรังมีพ้ืนที่ 4,000 ตารางกิโลเมตร เปนที่ราบสูงกึ่งภูเขา มีแมนํ้าหลังสวนไหลผาน 

มีอากาศรอนชื้น ฝนตกชุกตลอดทั้งป มี 164 หลังคาเรือน  ประชากร  501 คน  ชาวบานมี

อาชีพเกษตรกรรอยละ 96.56  รองลงมาคือรับจางรอยละ  3.64  สวนใหญจบการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 รอยละ 90.61รายไดเฉลี่ยประชากร  31,833 บาท/คน/ป  ไมมีวัดไมมี

โรงเรียนและไมมีสถานบันเทิงในชุมชน  สภาพสังคมเปนสังคมชนบท มีความรักพวกพองเปนพ่ี

นองสูง มีตระกูลหลักของหมูบาน 4 ตระกูลที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาหมูบาน คือ ตระกูล

จันทรลําภู ซ่ึงมีพอโสภณ  จันทรลําภู แกนนําธรรมชาติและที่ปรึกษาของหมูบานเปนแกนหลัก  

ตระกูลปฐมพรหมมา  ซ่ึงมีลุงเริญ  ปฐมพรหมมา ปราชญชาวบานเปนแกนหลัก  ตระกูลทิพย

บุญทรัพย  ซ่ึงมีผูใหญนิวัติ  ทิพยบุญทรัพย ผูใหญบานเปนแกนหลัก  และตระกูลปนพัฒน  ซ่ึง

มีพอเฒาออง  ปนพัฒน ที่ปรึกษาอาวุโสเปนแกนหลัก  ทุกครอบครัวลวนมีความเกี่ยวของเปนพ่ี

นองเครือญาติกัน 

จากขอมูลดานสุขภาพของโรงพยาบาลพะโตะ ซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุขในตําบล

พะโตะ พบวา โรคและภาวการณเจ็บปวยของชาวบานที่ น่ี ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน  โรคอุจจาระรวง  โรคมาลาเรียและโรคหวัด  โดยมีโรคมาลาเรียเปนโรคประจําถิ่น  

                                                            

1 ชื่อทุกชื่อที่ปรากฏในงานวิจัยฉบับนี้ ลวนเปนนามสมมติ  
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สวนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่เปนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชาวบานเพื่อปองกัน

และควบคุมโรค (โรงพยาบาลพะโตะ 2553) 

สําหรับโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคเอดสน้ัน พอโสภณ ผูนําทางธรรมชาติและที่ปรึกษา

หมูบาน ซ่ึงอาศัยอยูในหมูบานแหงน้ีตั้งแตเกิด เลาใหผูวิจัยฟงวา “โรคเอดสในหมูบานนี้ มี

ผูปวยหลายคน  แรก ๆ เราไม รูวาเปนเอดส มารู เ ม่ือจะตายแลว นอนอยูที่บาน ไมยุง 

(เกี่ยวของ) ใคร ชาวบานกลัว รังเกียจ ไมอยากเขาใกล กลัวติด ไมคบหา เม่ือตายไปชวยงาน

ศพดวยจําใจ” ในอดีตโรคเอดสจึงเปนสัญลักษณความหวาดกลัว ความนารังเกียจและความ

แปลกแยกทางสังคม ซ่ึงตรงกันขามกับปจจุบัน ชาวบานที่น่ีรูจักโรคเอดสเปนอยางดี ดําเนิน

ชีวิตรวมกับผูติดเชื้อ ผูปวย ครอบครัวอยางปกติสุข ดังคําบอกเลาของพอเฒาออง  ที่ปรึกษา

อาวุโส ซ่ึงอาศัยอยูที่น่ีมาตลอดชีวิต “ตอนนี้หมูบานยังมีคนปวยเอดสอยู เมีย ลูก พ่ีนองของ

พวกที่ตายกับเอดสก็ยังมี เราอยูดวยกัน ไมรังเกียจ ไมกลัว กินขาว คุย ทํางาน อยูดวยกันได

บาย (สบาย)” สําหรับเหตุผลที่ไมกลัว ไมรังเกียจ พอเฒาสบตาผูวิจัยและบอกอยางม่ันใจวา 

“พรือ (ทําไม) ตองกลัว พรือ (ทําไม) ตองรังเกียจ รู เขาใจแลวเรื่องเอดส ชมรมรูทันเอดสบอก 

ทําใหเห็นตั้งนานแลว”  

ชมรมรูทันเอดสบานตรัง กอตั้งอยางเปนทางการเมื่อ พ.ศ. 2550  โดยเกิดจากการ

รวมตัวกันของประชาชนในชุมชน  ซ่ึงมีนิภาพร พัฒนาขา เปนแกนหลัก ชักชวนแกนนํา ผูนํา

ทางธรรมชาติ และผูอาวุโสของชุมชนรวมเปนแกนหลักในการทํางาน โดยนิภาพรเลาถึงที่มา

และแรงบันดาลใจใหผูวิจัยฟงวา “มีความคิดและตั้งใจรวมกลุมตั้งชมรมตั้งแต พ.ศ. 2548 คือ

ตั้งแตปที่มีคนตายเพราะโรคเอดสในหมูบาน โรคเอดสไดแพรเขามาสูบานตรังตั้งแตเม่ือใด ไมมี

ใครรู แตมีผูเสียชีวิตใน พ.ศ. 2548 จํานวน 6 คน มองเห็นความแปลกแยกความราวฉานใน

ชาวบานและพี่นอง คนหาที่มา เลาปรึกษาครอบครัวและคนที่นับถือฟง นําเสนอความตองการ

รวมกลุมชวยเหลือ เกือบทุกคนไมเห็นดวย มองวาเปนเรื่องเฉพาะบุคคล คนที่ปวยเปนคนไมดี 

พ่ีนองลูกเมียก็เปนกรรม เปนเรื่องของคนขาดคุณธรรม”  

นิภาพรเลาตอถึงความตั้งใจในครั้งนั้นวาไดพูดคุย ปรึกษานอกรอบอีกหลายตอหลาย

ครั้งก็ยังไมสําเร็จ เน่ืองจากชาวบานใชเหตุผลหลายอยางมาโตแยง เชน โรคเอดสเปนพฤติกรรม

สวนบุคคลตองแกไขกันเอง การมีชมรมรูทันเอดสเปนการประกาศใหคนอ่ืนรูวาหมูบานมีผูปวย

เอดสมาก เปนคนไมดี มีอันตราย และไมอาจยอมรับได อุปสรรคครั้งน้ีไมทําใหทอถอย นิภาพร

กลาวตอวา “ฉันไมทอใจ เร่ิมตนใหม เร่ิมจากตัวเอง ทําความรูจักและเขาใจเอดสอยางแทจริง 

ออกไปเยี่ยมเปนกําลังใจผูปวยและครอบครัวทุกครั้งที่มีโอกาส พูดคุยกับแกนนําหมูบาน 
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นบอย ๆ ใหขอมูลขาวสารสม่ําเสมอ จนวันหนึ่ง อีก 2 ปเริ่มมีความเห็น

คลอยตาม จึงรวบรวมขอมูลเชิงประจักษในที่ประชุมหมูบานโดยการทําแบบสอบถามใหพ่ีนอง

ตอบคําถามเรื่องเอดสและพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและคนในครอบครัว เก็บเปนความลับไมลง

ชื่อ พบวา มีความรูความเขาใจไมถูกตอง และมากกวาครึ่งของชาวบานเปนกลุมเสี่ยง จึง

นําเสนอใหทราบ”  

แกนนําจํานวน 14 คน ใชศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเปนสถานที่ทําการ  มี

วัตถุประสงคเพ่ือใหสมาชิกรับรูขาวสาร เร่ืองโรคเอดสและสถานการณของโรค  ไดทํากิจกรรม

รวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเรียนรูรวมกัน  สรางความรูความเขาใจ ใหผูติดเชื้อและ

ชาวบานในชุมชน อยูรวมกันในสังคมได  และเพื่อกระตุนจิตสํานึกใหสมาชิกและคนในชุมชน ให

ตระหนักถึงปญหา และหันมารวมมือกันแกไขปญหาอยางจริงจัง และรวมกันหาทางปองกันโรค

เอดสแบบยั่งยืน  โดยรับสมัครสมาชิกทุกกลุมวัยทั้งในและนอกชุมชน ปจจุบันมีสมาชิก 276 คน  

ชมรมกําหนดกฎกติกาและแนวทางการดําเนินงานโดยใชการประชาคมหมูบาน เปนความ

ตองการรวมกันของคนบานตรัง รวมทั้งเปนชมรมของคนบานตรัง มีกิจกรรมและดําเนินกิจกรรม

ดังน้ี  1. ใหความรู ขอมูลขาวสาร เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคเอดสแกสมาชิก

ชมรมและประชาชนบานตรังและหมูบานใกลเคียงโดยผานทางหอกระจายขาว  เวทีประชุม

ชาวบาน 2.จัดบอรดนิทรรศการ ใหความรูในหมูบาน  3.จัดใหมีจุดจายถุงยางอนามัยฟรีใน

หมูบาน 4.แนะนําวิธีปองกันตนเองในกลุมวัยรุนใหมีทักษะในการตอรอง เพื่อปองกันตนเอง

ไมใหติดโรคจากการมีเพศสัมพันธ 5.สรางจิตสํานึกที่ดีใหกลุมวัยรุนหญิงใหรูจักคุณคาของ

ตนเอง รักนวลสงวนตัว  กลุมวัยรุนชาย ใหรูจักใหเกียรติและเคารพในสิทธิของสตรี  6. ประเมิน 

สุมสํารวจกลุมเสี่ยง เพ่ือเปนขอมูลในการแกไขปญหา  7.แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอคําแนะนํา

จากสมาชิกชมรมที่สูงวัย เพ่ือวางแนวทางปองกันและแกไขปญหาแบบยั่งยืน 

จุดประสงคหรือจุดมุงหมายการกอตั้งชมรมรูทันเอดสเปนไปอยางสอดคลองกับการกอ

เกิดของกลุมชวยเหลือผูปวยเอดสและครอบครัวในภาคตาง ๆ  เชน   กลุมชวยเหลือตนเอง 

“ชมรมเพื่อนอุปถัมภ”  “ชมรมอยูกับธรรมชาติ”     “กลุมแมหมายดอยสะเก็ด”  “ศูนยเพ่ือนชีวิต

ใหม”  ของภาคเหนือ ลวนมีที่มาจากการรวมตัวองผูปวยผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบ เพ่ือ

ชวยเหลือผูติดเชื้อผูปวยเอดส ปจจุบันไดพัฒนาไปสูการดูแลโดยชุมชนเพื่อชวยเหลือผูปวยผูติด

เชื้อครอบครัวและชุมชน ซ่ึงกลาวไวในชุมชนกับการปกครองชีวญาณ : กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ใน

ภาคเหนือของไทย ของชิเกฮารุ ทานาเบ (2551 : 77 – 88) กลุมองคกรภาคเอกชนของภาคใต

การรวมกลุมเพ่ือชวยเหลือดูแลผูปวยผูติดเชื้อครอบครัวและสังคมเปนไปในลักษณะที่เกิดจากผู
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ติดเชื้อดวยกันและผูไดรับผลกระทบจนไปถึงในชุมชน ซ่ึงกลาวไวในงานวิจัยการสังเคราะหองค

ความรูและกลไกการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดสที่บานโดยครอบครัวและ

ชุมชนภายใตบริบทของสังคมวัฒนธรรมภาคใตของประณีต  สงวัฒนา และคณะ (2544)  สวน

การดําเนินกิจกรรมเปนการดําเนินงานในลักษณะชุมชนเรียนรูชุมชนปฏิบัติ ประกอบดวย  

ความสนใจ ความปรารถนาใหผูปวย ครอบครัว คนในชุมชนปลอดภัยจากภัยเอดส  มีแนว

ปฏิบัติและสํานึกรวมแหงความเปนชุมชน คือ การเปนสมาชิก ความมีอิทธิพลตอกัน การรวม

เติมเต็มความตองการซึ่งกันและกัน  และการแบงปนอารมณรวมที่เกี่ยวเนื่องกัน  โดยชุมชน

ปฏิบัติชมรมรูทันเอดสมีพันธะสัญญาที่ปฏิบัติรวมกันในกิจกรรมของชุมชน มีสวนรวมใน

กิจกรรมและมีทรัพยากรรวมกัน  ดังกลาวในองคกรไมใชเครื่องจักร การบริหารจัดการกระบวน

ทัศนใหมของโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550 : 83 – 94) 

สําหรับกติกา แนวทางปฏิบัติของสมาชิกชมรมรูทันเอดส ที่มาจากการประชาคม

ประกอบดวย  สมาชิกไมจํากัดเพศ วัย เชื้อชาติ ศาสนา   สมาชิกเขารวมกิจกรรมดวยความ

สมัครใจ  พบปะกลุมทุกวันที่ 6 ของเดือน ณ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  สมาชิกทุกคนรวม

เผยแพรขอมูลขาวสารของชมรมอยางตอเน่ือง  เปนตัวอยางที่ดีมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก

ภัยเอดส  การใหคําปรึกษาแนะนําสมาชิกรายใหม  การเยี่ยมบาน  การเยี่ยมครอบครัว  การ

เยี่ยมสมาชิกรายเกา  การสรางอาชีพและรายไดเสริม  บนพ้ืนฐานชีวิติที่เรียบงายพออยูพอกิน

ภายใตระบบสังคมที่ชวยเหลือเกื้อกูลกันแบบชนบทชาวบานตรัง 

ผลการศึกษา  

ชุมชนตนแบบ :  ศักยภาพและจุดเดนในการทํางานของแกนนําชมรมรูทันเอดส  มีขอ

คนพบที่สําคัญ 3 ประเด็น คือ 1) กระบวนการทํางานที่สะทอนขีดความสามารถ ศักยภาพและ

จุดเดนของชมรม  2)  กระบวนการดูแลรักษาเยียวยาและบําบัดแบบชาวบาน “บานตรัง”  3)   

วิถีที่เปลี่ยนไป  ผลพวงจากความประทับใจในชมรม  รายละเอียดของขอคนพบทั้ง 3 ประเด็น มี

ดังตอไปน้ี 

1.กระบวนการทํางานที่สะทอนขีดความสามารถ ศักยภาพและจุดเดนของชมรม 

ชมรมรูทันเอดสมีการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โดยแกนนําและสมาชิก ซ่ึงดําเนินงานดวย

จิตอาสา  แกนนํามากกวารอยละ 70 เปนอาสาสมัครสาธารณสุข  และสวนที่เหลือลวนเกี่ยวพัน

เปนญาติพ่ีนองกับอาสาสมัครสาธารณสุข  แกนนําเหลานี้เปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับจาก
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พ้ืนฐานของการเปนคนที่เห็นแกสวนรวม  มีนํ้าใจและชอบใหความชวยเหลือผูอ่ืน  รวมทั้งเปนผู

ที่ใสใจและมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพเปนอยางดี  ซ่ึงถือเปนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพในอันที่จะ

พัฒนาใหเกิดประโยชนสาธารณะตอชุมชนตอระบบสุขภาพไทย (โกมาตร  และคณะ 2550 : 

153-177) การดําเนินงานมีเปาหมายรวมที่ชุมชนตระหนักเรื่องโรคเอดส   มีทักษะในการ

ปองกันตนเอง ผูติดเชื้อผูปวยครอบครัวอยูรวมกันในชุมชนอยางปกติ  โดยกิจกรรมเริ่มจากการ

พบปะในกลุมแกนนํา พูดคุยเสริมความรูในสิ่งที่ตองการ คนหาความรูเพ่ิมเติมจากการอาน

หนังสือ เอกสาร ดูขาว ดูโทรทัศน และปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบหมูบาน เตรียม

ตัวเองเตรียมทีมแกนนําสรางความมั่นใจ นําเสนอที่ประชุม กําหนดขอตกลง รับสมัครสมาชิก 

ใหความรู พูดคุยแลกเปลี่ยนปญหาเอดสในหมูบาน จัดบริการใหคําปรึกษา การเยี่ยมบานผูติด

เชื้อผูปวย การเยี่ยมครอบครัวและผูไดรับผลกระทบ  การรวมกลุม รวมไปถึงการสรางอาชีพและ

รายได ดําเนินกิจกรรมทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง บริการแบบชาวบาน ทําจากใจ ดูแลดวยใจ แบบ

คิดเองและทําเอง สิ่งสําคัญคือ ใหผูปวยผูติดเชื้อ ครอบครัว ยอมรับและเขาใจตนเอง ลดความ

ทุกข มีความสุขตามบริบทของตนเอง ดังเรื่องราวที่ปรากฏตอไปน้ี  

พอโสภณ  จันทรลําภู  แกนนําทางธรรมชาติและที่ปรึกษาอาวุโสของคนบานตรัง เลาวา  

“ชมรมนี้ เขาทํางานอยางจริงจัง ไมกําหนดเวลาที่ตายตัว ใครมีปญหาอะไร อยากรูเร่ืองอะไร 

ตองการความชวยเหลืออยางไร สามารถติดตอไดทุกคน โดยเฉพาะแกนนํา  ไปหาที่บาน ที่สวน 

งานเลี้ยง งานแตงก็ได หรือไมเรงดวนติดตอที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนได  สวนวิธีการ

ติดตอทําไดทั้งไปหาดวยตนเอง ทางโทรศัพท และแจง (บอก) ผานใหแกนนํามาหาก็ได   เขา

ตั้งใจและเสียสละกันอยางจริงจัง  ดีใจที่เห็นเขาทํางานเพื่อบานตัวเอง ดีใจที่เขามาขอรับแนะนํา

จากเรา บางอยางไมเห็นดวยในตอนแรก แตไมขัดกวาง ใหโอกาสชมรมไดลองทํากันดู เห็นแลว

ปลื้มใจ” 

นิวัติ  ทรัพยบุญทรัพย  ผูใหญบานตรัง (ผูซ่ึงกุมอํานาจทั้งเปดเผยและซอนเรนใน

ชุมชน) เลาใหฟงวา  “แกนนําเกงมาก มีความรูดี สอนชาวบานเกง สอนเขาใจ สอนทุกวันทุก

ครั้งที่ประชุมกลุมชาวบาน  บอกเลาเรื่องเอดสแกทุกคน เปนตัวอยางที่ดีในการดูแลผูปวย เยี่ยม

ผูปวยและครอบครัวทั้งเปดเผย ไมเปดเผย เขาถึงวัยรุนในชุมชน มีถุงยางแจกตลอดเวลา 

แบงเปนจุด ๆ ไมเสียเงิน และที่สําคัญใหความรูเร่ืองวิธีการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง สาธิต

ใหดู ทุกคนไมรังเกียจถุงยางอนามัย  นอกจากนี้ ชมรมยังเขาไปจัดกิจกรรมในโรงเรียน อาทิ 

โครงการติดดาวใหเด็กดี เด็กชอบ ครูชอบ ผูปกครองและชาวบานทุกคนชอบครับ  ยังมีกิจกรรม

ในครอบครัว คือ โครงการสรางสานสายใยรักในครอบครัว ไดจัดทําหนังสือ “ดวยรัก” ดวย
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สโลแกนที่วา “กลอมลูกดวยเพลงพื้นบานภาคใต เลี้ยงเจาดวงใจดวยสายใยแหงรัก” ชมรมน้ี

แกนนําทุกคนดี เปนที่รักและยอมรับของชาวบาน เร่ืองเงินทองโปรงใส รายไดที่ชาวบานบริจาค 

ใชจายตามหลักเกณฑ ตรวจสอบได เงินของชมรมไมมี แตเวลาจะทํากิจกรรมอะไร เราชวยกัน

สนับสนุน แกนนํา  อบต.  อสม. และพ่ีนองทุกหลังคาเรือน  กองทุนหมูบาน เงินสวัสดิการของ

หมูบานนํามาใชไดทันที ทุกคนยินดี เพ่ือสุขภาพของชาวบานเรา” 

จา ประชาชนบานตรัง เลาวา “เคยคิดวา ชมรมนี้คงดําเนินกิจกรรมเหมือน อสม. ให

ความรูในที่ประชุม เยี่ยมบานเดือนละ 1 ครั้ง แจงสถานการณโรค อะไรประมาณนี้  แตไมใช  

ทําตอเน่ือง สมํ่าเสมอ ทําทุกวัน มีโอกาสเมื่อไหร เรื่องอะไร ทําทันทีทําทุกเรื่อง เชน เห็นวัยรุน

เที่ยวกันเปนกลุม ใหแกนนําวัยรุนเขาไปแนะนําพูดคุย เพ่ือใหความรูถึงอันตราย ภัยที่อาจ

เกิดขึ้น การปองกันที่ควรทํา คอยดูแลติดตามโดยเครือขายไมทอดทิ้ง จนพนปญหาเวลาเสี่ยง

น้ัน ผูปกครอง ครอบครัว พ่ีนองดีใจ ลูกหลานปลอดภัย  นอกจากนี้ ยังมีการเยี่ยมคนเสี่ยงที่

บาน โรงเรียน ไปแบบไมมีเวลาราชการ ไปตามเวลาชาวบาน ชมรมมีการจัดการดี แบงเปนทีม 

ชวยกัน ตั้งใจดี อยากใหมีคนอ่ืนหนวยงานอื่น ๆ มาสนับสนุนงบประมาณบาง” 

“แกนนําชมรมไดเขามารวมใหบริการในคลินิกดูแลครบถวนและตอเ น่ืองของ

โรงพยาบาล วิธีการใหคําปรึกษา เรียบงาย แตไดใจ อาจเพราะผูปวยผูติดเชื้อผูไดรับผลกระทบ

คิดวาเปนผูประสบชะตากรรมเดียวกัน เหมือนกัน  การแนะนําดูแลตนเอง อาการผลขางเคียง

จากการรับยาตานไวรัส ยกตัวอยางเห็นชัดเจน ใหเตรียมวัสดุอุปกรณชวยเหลือ เตรียมรางกาย

และการแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้น ผูปวยก็พึงพอใจมาก สังเกตจาก เวลาเจาหนาที่อธิบาย ไม

ซักถาม บอกวาเขาใจ แตเวลาแกนนําอธิบาย ซักถามแลกเปลี่ยนตลอด...สวนการติดตอสังคม

สงเคราะหเพ่ือชวยเหลือ แกนนําทําไดดีมาก รูจักเครือขายเยอะแยะ”  เปนสวนหนึ่งของการ

บอกเลาจากปอมเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหคําปรึกษาในโรงพยาบาลพะโตะ 

2.กระบวนการดูแลรักษาเยียวยาและบําบัดผูปวย-ครอบครัวดวยชมรมแบบชาวบาน 

“บานตรัง” 

กระบวนการดูแลรักษาเพื่อเยียวยาและบําบัดผูติดเชื้อผูปวยและครอบครัว โดยไมหวัง

พ่ึงพิงการรักษาแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว การไดเขามามีสวนรวมเติมเต็มมิติการแพทย

สมัยใหม โดยเฉพาะการดูแลดานจิตใจเปนสิ่งสําคัญ เพราะเชื่อวา “คน”  สําคัญกวา “โรค”  สิ่งที่

ตองการมากกวาคือ “กําลังใจ” ที่เปนพลังชวยตอสูโรคราย ซ่ึงชมรมรูทันเอดสไดมอบใหถือเปน

ยาวิเศษที่เยียวยาโรคและโลกได  ดังนั้น การใชกระบวนการทางสังคม ของครอบครัว ชุมชน 
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หุนสวนสุขภาพหรือทุนทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ จึงเปนรูปแบบการทํางานใหมในการ

เยียวยาดวยหัวใจที่ละเอียดออนของความเปนมนุษย (โกมาตร และคณะ 2551) 

จากผลการศึกษาพบวา ชมรมรูทันเอดสมีการดูแลรักษาบําบัดและเยียวยาผูปวยผูติด

เชื้อครอบครัวแบบบูรณาการดวยหัวใจของความเปนมนุษย โดยอาศัยการมีสวนรวมทุกระดับ มี

หุนสวนภาคีรวมดําเนินการ ดังเรื่องเลาตอไปน้ี 

หมู ผูปวยเอดส ไดเลาถึงประสบการณการไดรับการดูแลรักษาเยียวยาจากชมรมรูทัน

เอดสวา  “เขาใจดี สอนเขาใจ รูสึกไดเลยวา จริงใจและตั้งใจชวยเหลือ โทรศัพทไปปรึกษา  

พูดจาดีมาก วันรุงขึ้นมาเยี่ยมเปนกําลังใจ บอกใหรูวากินยาตานไวรัสจะมีอาการอยางไร ดูแล

ตัวเองอยางไร ใหม่ันใจวากินยาแลวปลอดภัย ตัวเขาเองก็เคยกินและมีอาการ หรือผลขางเคียง

อะไรบาง มีวิธีดูแลและตองเตรียมวัสดุอุปกรณอะไรไวบาง  เจาหนาที่บอกเหมือนกันวา จะมี

อาการขางเคียงแตไมละเอียด ไมเขาใจวาตองทําอยางไร เจาหนาที่ไมไดเปนเหมือนเรา เขาไม

เขาใจจริง ๆ หรอก  เวลาสมาชิกชมรมมาเยี่ยมรูสึกดีมาก ดีใจ เหมือนเพ่ือนเหมือนพ่ีเหมือน

ญาติมาเยี่ยม ไมชอบเทาไหรเวลารถโรงพยาบาลมาเยี่ยม กลัวคนอ่ืนรู แตเขาใจวา เจาหนาที่

เขาหวังดีตอเรา”   

อุม ภรรยาและผูติดเชื้อเลาวา  “ตอนที่พ่ีเขากินยา อาการนากลัวมาก เหง่ือออกเต็มตัว 

คลื่นไสอาเจียน บนวารอน หงุดหงิด เด๋ียวรอนเดี๋ยวหนาว ใจสั่น เราก็เครียด คอยดูใหกําลังใจ 

เอาใจใสและแกไขปญหาไมตองการที่เกิดขึ้น เช็ดตัว ใหกินมะยมบาง มะขามเปยกบาง ใหจิบ

นํ้าอุน นํ้าชา บางครั้งไมถายใหกินน้ําพริกลวกใบขี้เหล็ก หรือนํ้าใบชุมเห็ด ปวดหัวมากก็บีบนวด 

และใหน่ังแชเทา  ทําตามแกนนําบอก สวนเรื่องการมีเพศสัมพันธ มีบางแตตองใชถุงยางอนามัย

ทุกครั้ง แกนนําแนะนําวา ถึงจะติดเชื้อหรือปวยทั้งคู ถุงยางอนามัยยังมีความจําเปน การติดตอ

ขอรับความชวยเหลือจาก อบต. แกนนําดําเนินการให เราไมเอา ไมอายหรอก แตคิดวา ไวให

คนอ่ืนที่ลําบากกวาเรา เรายังชวยตนเองและครอบครัวอ่ืนได  เจาหนาที่ดีนะดีมากเปนกันเอง 

แตคนละสวนกัน ทําคนละหนาที่ แกนนําชวยเสริม คอยใหกําลังใจ เติมความมั่นใจใหเรา พ่ีและ 

ครอบครัว ยินดีมากถามีโอกาสไดชวยคนอ่ืนบาง ตอนน้ีสมัครเขาเปนสมาชิกชมรมดวยนะ เพ่ือ

วันหนึ่งจะมีโอกาสใหชวยเพ่ือนบานได” 

นิคม  ครอบครัวผูปวยเอดส ไดเลาถึงประสบการณการไดรับการดูแลรักษาเยียวยาจาก

ชมรมรูทันเอดสวา  “ไดรับกําลังใจอยางดี มีชีวิตอยูไดอยางมีความหวัง กลาพูดคุยและออกไป

รวมงานนอกบานได เพราะแกนนําชมรมนี้  ตอนทราบวา ลูกปวย โลกมืด คิดอะไรไมถูก อาย 
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กลัว และโกรธลูก โกรธตนเองที่ปลอยปะละเลยลูก ตอนนั้นครอบครัวเราทําอะไรไมถูก มืดแปด

ดาน ไมกลาออกไปรวมงานสังสรรค กลัวคนอื่นรู กลัวถูกรังเกียจ กลุมใจและเครียดมาก  

ขณะน้ันมีแกนนํา (ออย) แวะเขามาเยี่ยม ไมแสดงทาทางรังเกียจหรือรูวาลูกเราปวย พูดคุย

แนะนําเรื่องทั่วไป ไตถามทุกขสุข ไปมาและเยี่ยมเยียนครอบครัวเราเสมอ  เหมือนคนใน

ครอบครัว จนเราไวใจขอรับการปรึกษาปญหาหลายเรื่อง ชมรมน้ีดีจริงๆ ชาวบานกันเองชวย

ดูแลใหกําลังใจ ไมรังเกียจ ไมรูสึกแตกตาง” 

3.วิถีที่เปลี่ยนแปลงไป : ผลพวงจากความประทบัใจในชมรม 

บานตรัง หมูบานเล็ก ๆ จํานวน 164 หลังคาเรือน  ประชากรทั้งหมด 501 คน ชาย 269 

คน หญิง 232 คน ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดพอเลี้ยงตนเองและ

ครอบครัว เปนสังคมชนบทรักใครแบงปนชวยเหลือเอ้ือเฟอกันตามสมควร  สวนใหญทุก

ครอบครัวเปนญาติกัน  มีปญหาสุขภาพคือการระบาดของโรคไขเลือดออก และมีโรคมาลาเรีย

เปนโรคประจําถิ่น โรคเอดสไดแพรเขามาในปใดไมมีใครทราบ แตมีผูปวยเสียชีวิตในป 2545   

จํานวน 6 ราย และป 2550 จํานวน 2 ราย  ปจจุบัน มีผูติดเชื้อ    จํานวน 3 ราย และมีผูไดรับ

ผลกระทบโดยตรง จํานวน 11 ราย   

เม่ือโรคเอดสไดยางกรายเขามากอใหเกิดความราวฉานในสังคม ครอบครัวของผูปวยผู

ติดเชื้ออับอาย กลายเปนจุดดางของสังคม  ผูปวย ผูติดเชื้อสวนใหญจะไมเปดเผยตนเอง 

พยายามปกปด ทุกขและกลุมใจอยูคนเดียว และจะคอย ๆ หนีหางจากสังคมหมูบาน เม่ือยาง

เขาสูระยะที่เปนโรคและเสยีชีวติในทีสุ่ด  แตเม่ือมีชมรมรูทันเอดสขึ้นในหมูบาน  ทกุอยางเริ่ม

เปลี่ยนไปมีกลุมคนกลุมหน่ึงไดดําเนินกิจกรรมเรื่องโรคเอดสอยางจริงจังเริ่มตนจากการสราง

ความรูที่ถูกตอง การทดสอบความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสของประชาชนในหมูบาน การเปด

โอกาสใหทุกคนเขามามีสวนรวมดวยความสมัครใจ สรางความรูความเขาใจใหกับประชาชน

ทั่วไป  เปนการสื่อสารที่มุงเนนสรางม่ันใจใหผูติดเชื้อ และบุคคลปกติสามารถมีความเขาใจทีถ่กู

วา เอดสเราสามารถอยูรวมกันได  ลดความกังวลของผูติดเชื้อที่คิดวา  ตัวเองเปนที่รังเกียจของ

สังคม และสรางสังคมใหคิดวาสามารถอยูรวมกันได  ชมรมไดดําเนินกิจกรรมมาอยางตอเน่ือง 

สมํ่าเสมอและจริงใจ  จนเปนที่ยอมรับในกลุมผูติดเชื้อ ผูปวย ครอบครัวและสังคม  ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาประสบการณการเสริมสรางอํานาจเพื่อการดูแลผูปวยเอดสที่บานของผูดูแลหลักใน

ครอบครัว (กาํไล 2545) ที่กลาววา  “ปจจุบันยังพบวา ครอบครัวหรอืชุมชนยังปฏิเสธ ไมยอมรับ 

รังเกียจ แบงแยกหรือเลือกปฏิบัตติอผูปวยเอดสอยู จากประสบการณหรือความเชื่อที่วาเอดส

เปนโรคที่มีตราบาป  รักษาไมหาย เปนแลวตาย เกิดความกลวัติดโรคอยางไมมีเหตุผล ผูปวย
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เอดสและครอบครัวตองคอยปกปดความลับ เกิดความเครียด อึดอัด คับของใจ ไมมีทางออก อีก

ทั้งยังถูกปฏิเสธจากโรงพยาบาลเพราะจาํนวนเตยีงมีไมเพียงพอตอการรับผูปวย ไมไดรับการ

สนับสนุนจากเครือขาย ดังน้ัน การดูแลผูปวยเอดสทีบ่านจึงเปนทางออกที่สําคัญในการ

แกปญหา โดยเนนกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ไดพัฒนาศักยภาพ สราง

ความเขมแข็งใหครอบครวัอยางตอเน่ือง ชวยใหผูปวยและครอบครัวไดใชชวีติในสังคมเดิมของ

เขาอยางมีความสุข” และสอดคลองกับการศึกษาของอสุมาน  แวหะยี (2552) การตีตราบาป/

เอชไอวี : ความเงียบที่ซอนอยูภายใตบริบทวิถชีุมชนในพื้นที่พหุวัฒนธรรม กรณีศึกษาชุมชน

มุสลิมแหงหน่ึงในจังหวัดปตตานี ทีก่ลาววา “การไมยอมรับ เกิดการรังเกียจเดียดฉันท สู

วัฒนธรรมการปกปดขอมูล ไมเปดเผยตัว ความเงยีบอาจนําไปสูการแพรเชื้อได  ชุมชนเกิด

ทัศนคติทางลบ ผูปวยผูตดิเชื้อตองเผชญิกับความทกุขทรมานจากการเจ็บปวย การตีตราบาป

ของชุมชน ครอบครัว สถาบันศาสนาและบุคลากรสาธารณสุข  การมีสวนรวมของชมุชน 

เครือขาย หุนสวนดานสุขภาพ การใชวถิแีนวทางอิสลามที่ดํารงอยู การใชศาสนาเยียวยา เปน

สิ่งสําคัญที่ชวยลดความเจ็บปวยลง สามารถเยียวยาชีวติจิตวิญญาณของผูปวยผูติดเชื้อและ

ครอบครัว” 

แหมม ชาวบานบานตรัง  ไดเลาใหฟงวา  “คนเปนเอดสหรือไมเปนเอดส ก็เหมือนกัน 

เปนคนเหมือนเรา  เขาโชครายอยูแลวที่ไมสบายดวยโรคนี้ เปนโรคกรรมโรคเวรของเขา อยา

ทับถมหรือวารายเขาเลย ทกุคนตองชวยเปนกําลังใจ  รักกันดูแลกัน ทุกคนเปนพ่ีนองกัน  กอน

หนานี้ สังคมไมเขาใจ กลวัวาจะติดตอมาที่เรา กลวัวาครอบครวัเราจะเปนโรคนี้ดวย  ตอนนี้

วันนี้ เรารูแลว ชวยกันสรางความสุขใหสังคมดีกวา  ระมัดระวังตนเอง คนในครอบครัวใหมี

ภูมิคุมกันชีวิตที่ดี จะไดไมพลัดหลงไปเจออุบัติเหตุของชีวิต และไมโชครายติดเอดส”  และอีก

คนหนึ่งกลาววา  “บานเรา สังคมเรา กลับมาดูแลกันไดอยางทุกวันนี้ เพราะมีการชวยเหลือกัน

ของชาวบานที่เปนแกนนําชมรมรูทันเอดส คือ เขาแสดงออกดวยสหีนา แววตา และการกระทํา

ที่เปนมิตร มีความเสมอตนเสมอปลาย ทําใหม่ันใจวา เขาสามารถรักษาความลับได การไปมา

หาสูอยางที่เคยทําเคยเปนและสามารถเปนที่รับฟงปญหา ใหคําปรึกษาไดเสมอ  น่ันคือที่มาของ

การไวเน้ือเชือ่ใจ  จนสามารถบอกเลาถึงปญหาที่สําคญัของตนเอง” 
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บทสรุป 

ผลของการศกึษาวิจัยในครัง้น้ี สามารถสรุปไดประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

1.  การจัดการแกไขปญหาเอดสในชุมชนโดยชมรมรูทันเอดส เปนการเริ่มตนดวย

ตนเอง เปนความตองการของชุมชน เปนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมทั้งสวนบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน ดวยแนวคิดและความเชื่อเรื่องความเอื้ออาทร ความรักความหวงใยของคน

ในชุมชนที่มีตอกัน นําไปสูการแกไขปญหา เกิดการสรางกติกาของสังคม ทําใหชุมชน 

ครอบครัว ผูตดิเชื้อผูปวยอยูรวมกันอยางมีความสุข 

2.  กลยุทธที่ใชในการดําเนินงานมีทั้งเชิงรุกและเชิงรับ อาศัยการประสานความ

รวมมือ เนนการมีสวนรวมของชุมชนโดยแกนนําที่มีความตั้งใจจริง เสียสละและเปนที่ยอมรับใน

ชุมชน กลยุทธที่นําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงาน คือ การมีสวนรวมและการทํางานเปนกลุม 

การเยี่ยมบานและชวยเหลือดวยใจ การแสวงหาระบบสนับสนุนชวยเหลืออยางตอเน่ือง การดูแล

อยางจริงใจ การเขาใจผูปวยผูติดเชื้อและครอบครวั ครอบคลุมกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

3.  ลักษณะกิจกรรมที่ดําเนินการมีหลายประเภท ทีมี่การดําเนินงานมากที่สุด คือ 

การสงเสริมศกัยภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน  กิจกรรมที่เดนชดั คือ การใหคําปรึกษา การ

เยี่ยมบาน การใหความรูเรือ่งโรคเอดสและการปองกัน การใหความรูเรื่องถุงยางอนามัย การจัด

จุดบริการถุงยางอนามัยฟรี 24 ชั่วโมง การดูแลทางจิตสงัคมของผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้ 

ยังมีกิจกรรมสงเสริมปองกัน ไดแก โครงการติดดาวใหเด็กดีและโครงการสรางสานสายใยรักใน

ครอบครัว สวนกลุมเปาหมาย ดําเนินการในทุกกลุมวัย รวมทั้งผูปวยผูตดิเชื้อและผูไดรับ

ผลกระทบจากโรคเอดส 

4.  บทบาทของบุคคล ครอบครัว และองคกรตาง ๆ ในชุมชนมีมากขึ้น มีการ

กําหนดเปาหมายรวมกันของชุมชน คือ ลดการปวยการติดเชื้อ และผูปวยผูติดเชื้อครอบครวัมี

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยูในสังคมไดอยางเทาเทียม มีศักดิ์ศรีของความเปนคน 

5.  บทบาทขององคกรภาครัฐ พบวา มีนอยกวาชมรมรูทันเอดสในบางเร่ือง 

โดยเฉพาะการเยี่ยมบานที่เขาใจและเขาถึง การดูแลที่ครอบคลุมดานจิตสังคม จิตวิญญาณของ

ผูปวยและครอบครัว 
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6.  ผลการดําเนินงานของชมรมรูทันเอดสในภาพรวมใหผลดานบวกมากกวาดาน

ลบ ทั้งในทัศนะของผูปวย ครอบครัว ชุมชน และผูใหบริการที่เกี่ยวของ ผลที่เกิดขึน้อยางชัดเจน 

คือ ทําใหผูปวยผูติดเชื้อและครอบครวัมีความสุข มีอาชีพ มีรายได มีเครือขายการชวยเหลอืที่

กวางขึ้น เกิดความเขาใจและยอมรับในสงัคม 

การสรางหุนสวนสุขภาพโดยชมรมรูทันเอดส เปนการกระตุนชมุชนใหเกิดความ

ตระหนักถึงปญหา การมีสวนรวมในการแกไขปญหา โดยศักยภาพหรือทุนในชุมชนที่มีอยูมาใช

ประโยชน ทําใหชุมชนเกิดกระบวนการคิด วิเคราะหปญหา วางแผนแกไขปญหา รวมรับ

ผลประโยชนจากการแกไขปญหา เรียนรูกับความสําเร็จและความลมเหลว ทําใหชุมชนคิดเปน 

ทําเปน แกปญหาเปน สามารถพึ่งตนเองไดและเกิดการพัฒนา ซ่ึงเปนแนวทางที่ดีกวาภาครฐั

เปนผูจัดการ  การเสรมิสรางชุมชนใหเขมแข็ง จึงเปนการสรางสุขภาพชุมชนที่ยัง่ยืน

น่ันเอง 
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