
รายงานการศึกษาเชิงนโยบายรายงานการศึกษาเชิงนโยบาย  

เร่ืองผลกระทบของเอชไอว/ี เอดส์ ต่อผู้สูงอายุเร่ืองผลกระทบของเอชไอว/ี เอดส์ ต่อผู้สูงอายุ  

 

11..  บทนําบทนํา  

นบัจากการคน้พบผูป่้วยเอดส์รายแรกของประเทศไทย เม่ือเดือนกนัยายน พ.ศ.2527 จาํนวน

ผูป่้วยและผูติ้ดเช้ือเอดส์ไดเ้พิ่มจาํนวนสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหปั้ญหาโรคเอดส์ไดก้ลายมาเป็น

ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัของประเทศ และส่งผลกระทบในวงกวา้งทั้งในดา้นการใหบ้ริการ 

ทางดา้นการรักษาพยาบาล และผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม โดยในส่วนของภาคเหนือ เป็น

ภาคท่ีมีการแพร่ระบาดอยา่ฟรุนแรง โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ี 6 จงัหวดัของภาคเหนือตอนบน ไดแ้ก่ 

เชียงใหม่ เชียงราย ลาํพนู ลาํปาง พะเยา และแม่ฮ่องสอน ซ่ึงการแพร่ระบาดของ 

โรคเอดส์ในภาคเหนือไดส่้งผลกระทบถึงในระดบัชุมชนอยา่งชดัเจนนบัตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2535 เป็นตน้มา 

จากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในภาคเหนือมานานกว่าหน่ึงทศวรรษ ได้ส่งผลกระทบ 

ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมอยา่งชดัเจน ซ่ึงรายงานการศึกษาฉบบัน้ีเป็นการวิเคราะห์ถึงผลกระทบของ

เอชไอวี/เอดส์ ต่อผูสู้งอายุในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้ง

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการรองรับผลกระทบของเอชไอว/ีเอดส์ ต่อผูสู้งอายขุองภาคเหนือ 

22..  สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์   

ปัจจุบนัการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัของประเทศไทย อตัราการ 

แพร่ระบาดของเอดส์ในประเทศ สูงเป็นอนัดบั 2 ของประเทศในกลุ่มเอเชียแปซิฟิก ขอ้มูลจาก 

ศูนยข์อ้มูลทางระบาดวทิยา สาํนกัระบาดวทิยาพบวา่ จาํนวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวติจากเอดส์เพิ่มข้ึนเป็น

ลาํดบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ถึง 2541 จากนั้นค่อย ๆ ลดลงตามลาํดบั ซ่ึงเป็นความสาํเร็จอยา่งสูงของการ

ดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัเอดส์ท่ีดาํเนินการโดยภาครัฐและภาคเอกชน จากขอ้มูลตั้งแต่ ปี 2527 

 ถึง 31 สิงหาคม 2548 พบวา่มีผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการรวม 366,888 ราย และ 

มีผูเ้สียชีวติ 90,059 ราย โดยจาํแนกเป็นผูป่้วยเอดส์ จาํนวน 275,562 ราย และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการจาํนวน 

91,326 ราย โดยกลุ่มอายท่ีุพบมากเป็นกลุ่มวยัทาํงานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-39 ปี ในจาํนวนน้ี ร้อยละ 25.85 

เป็นกลุ่มอาย ุ30-34 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ25-29 ปี (ร้อยละ 25.10) 35-39 ปี (ร้อยละ 16.73) และ 40-

44 ปี (ร้อยละ 9.09) (ศูนยข์อ้มูลระบาดวทิยา สาํนกัระบาดวทิยา สิงหาคม, 2548) ผูป่้วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ44.28) รองลงมาคือเกษตรกรรมวา่งงานคา้ขายและแม่บา้น(ร้อยละ 20.68, 

 5.90, 4.40 และ 3.39 ตามลาํดบั) และส่วนใหญ่ของผูป่้วยเอดส์จะเป็นชายมากกวา่หญิง โดยเป็นชาย 
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ร้อยละ 61.3 และหญิง ร้อยละ 38.7) (ศูนยข์อ้มูลระบาดวิทยา สาํนกัระบาดวทิยา ขอ้มูลเม่ือ 31 สิงหาคม 

2548) 

สาํหรับภาคเหนือเป็นภาคท่ีพบจาํนวนผูป่้วยเอดส์ เป็นอนัดบั 2 รองจากภาคกลาง โดยมีจาํนวน

ผูป่้วยเอดส์ระหวา่ง กนัยายน 2527 ถึงสิงหาคม 2548 จาํนวน 89,419 ราย ในจาํนวนทั้งส้ิน 275,562 ราย 

โดยพบการติดเช้ือมากในเขตภาคเหนือตอนบน โดยจงัหวดัท่ีพบผูป่้วยเอดส์สูง 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

 เชียงราย (19,143 ราย) เชียงใหม่ (18,897 ราย) พะเยา (10,835 ราย) ลาํปาง (9,522 ราย) และลาํพนู 

(4,780 ราย)  ผูป่้วยเอดส์ท่ีเสียชีวติแลว้มี 33,026 ราย  (ศูนยข์อ้มูลระบาดวทิยา, 2548) สาํหรับอตัราป่วย

ต่อประชากรแสนคนพบวา่นอ้ยลงตามลาํดบัจาก ร้อยละ 72.62 ระหวา่ง พ.ศ. 2527-2541 เป็น 68.08(

พ.ศ. 2542) , 63.78 (พ.ศ.2543), 57.84 (พ.ศ. 2544) , 51.23 (พ.ศ. 2545) ,50.33 (พ.ศ.2546) , 45.07 (พ.ศ.

2547) ในปี พ.ศ. 2548 พบอตัราป่วยเพียง 7.19 ต่อประชากรแสนคน โดยจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 5 

อนัดบัแรกไดแ้ก่ เชียงราย  (38.09) พะเยา (9.7) น่าน (6.39) ลาํพนู (3.43) และลาํปาง (3.13) สาํหรับ

จงัหวดัเชียงใหม่ มีเพียง 0.13 สาํหรับผูป่้วยเอดส์ท่ีเสียชีวตินั้น พบวา่ เชียงรายมีจาํนวนสูงสุด 10,563 

ราย รองลงมาคือ ลาํปาง เชียงใหม่ พะเยา และน่าน (ศูนยข์อ้มูลระบาดวทิยา, สาํนกัระบาดวทิยา , 2548) 

สาํหรับจงัหวดัเชียงใหม่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค มีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง นบั

จากการพบผูป่้วยรายแรกในปี 2531 ระยะต่อมามีการเพิ่มจาํนวนของผูป่้วยเอดส์มากข้ึน และสูงสุดในปี 

พ.ศ. 2537 มีรายงานผูป่้วย 2,237 ราย หลงัจากนั้น จาํนวนผูป่้วยไดล้ดลงอยา่งต่อเน่ือง 

ในช่วงระหวา่ง 2543-2547 จาํนวนผูป่้วยเท่ากบั 1,228, 1,084, 846, 883 และ 248 ตามลาํดบั สาํหรับ

ขอ้มูลเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการพบคลา้ยคลึงกนั คือ ตั้งแต่ พ.ศ. 2531-2537 มีจาํนวน 1,372 ราย ต่อมา

ในปี 2538 เฉพาะปีเดียว มีจาํนวนผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการ 1,112 ราย แลว้ค่อย ๆ เพิ่ม จาํนวนจนสูงสุดในปี 

2539 และลดลงอยา่งต่อเน่ือง หลงัจากนั้นจนเหลือ 343 ราย ในปี 2546 และ 72 รายในปี 2547 (รายงาน

ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่,2548)  

สําหรับพื้นท่ีของจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีอตัราการป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อนัดับแรก  

มีดงัตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่าอาํเภอหางดงเป็นอาํเภอท่ีพบการป่วยดว้ยเอดส์สูงสุดตั้งแต่ พ.ศ. 2541 – 

2544 ในขณะท่ีอาํเภอสันป่าตอง พบการป่วยในอตัราท่ีสูงตลอดช่วงเวลา แมจ้ะไม่เป็นอนัดบั 1 และ

อํา เภ อด อ ย ส ะ เ ก็ ด  เ ป็ นพื้ น ท่ี ท่ี พ บ ก า ร ป่ ว ย ด้ว ย เ อช ไ อวี / เ อด ส์ สู ง เ ป็ น อัน ดับ  1  ใ น ช่ว ง ปี  

พ.ศ.2545-2546  
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ตารางที ่1 : แสดงพืน้ทีท่ีม่ีอตัราการป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อนัดับแรก 

อนัดับ 2541 2542 2543 2544 2545 2546 

1 หางดง หางดง หางดง หางดง ดอยสะเก็ด ดอยสะเก็ด 

2 สารภี สันทราย ไชยปราการ แม่อาย ดอยหล่อ สันทราย 

3 สันป่าตอง สันป่าตอง เวยีงแหง ดอยเต่า แม่วาง แม่วาง 

4 ดอยหล่อ เชียงดาว สันป่าตอง ดอยสะเก็ด แม่ออน เชียงดาว 

5 สันทราย แม่วาง แม่ออน ฝาง แม่อาย สันป่าตอง 

33..  ผลกระทบของเอชไอว/ีเอดส์ต่อผู้สูงอายุในจังหวดัเชียงใหม่ผลกระทบของเอชไอว/ีเอดส์ต่อผู้สูงอายุในจังหวดัเชียงใหม่  

จากสถานการณ์ระบาดของเอชไอวี ส่งผลกระทบทั้ งทางตรงและทางอ้อมต่อผู ้สูงอาย ุ 

ผลกระทบทางตรง คือ การท่ีผูสู้งอายุเองได้รับเช้ือหรือเกิดการติดเช้ือข้ึน และผลกระทบทางอ้อม 

ท่ี เ กิดจากการท่ีบุตรหรือสมาชิกในครอบครัวป่วย หรือเสียชีวิตจากเอดส์ จากการวิ เคราะห์ 

สถานการณ์ผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ ต่อผูสู้งอายุในจงัหวดัเชียงใหม่ ของโครงการเอชไอวี/เอดส์ 

และผู ้สูงอายุในเขตภาคเหนือ ท่ีดําเนินการโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ใน 4 อาํเภอ ได้แก่ อาํเภอเมือง ดอยสะเก็ด แม่ออน และดอยหล่อ โดยศึกษาใน 2 ตาํบล ๆ ละ 10 

หมู่บา้น จากแต่ละอาํเภอศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีอาย ุ50 ปีข้ึนไป พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบโดยตรงมีนอ้ยมาก

ในปัจจุบันโดยพบเพียง 5  ราย ในขณะท่ีผู ้ได้รับผลกระทบทางอ้อมมีถึง  345 ราย โดยใน 

กลุ่มผูไ้ดรั้บผลกระทบจะเป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูท่ี้กาํลงัป่วยดว้ยเอดส์ ผูท่ี้บุตรเสียชีวิตแลว้จากเอดส์ ทาํให้

ต้องอยู่ตามลําพัง  ขาดการช่วยเหลือดูแลท่ีเคยได้รับ และผู ้ท่ีกําลังดูแลหลานท่ีเ กิดจากบุตร 

ท่ีเสียชีวิตไปแล้วจากเอดส์ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบผลกระทบของเอชไอวี/ เอดส์ ต่อผูสู้งอาย ุ

ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

1) ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสาํรวจคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และ 

การสนนทนากลุ่มโดยพบวา่ครอบครัวผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงเป็นครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ ตั้งแต่ 

จนมากถึงปานกลาง ผูสู้งอายจุาํนวนหน่ึงมีหน้ีสิน ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบส่วนหน่ึงไม่มีท่ีดิน หรือท่ี

อยูอ่าศยัของตนเองและยงัตอ้งประกอบอาชีพเพื่อหารายไดโ้ดยอาชีพส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกรรม

และการรับจา้งซ่ึงทาํใหร้ายไดต้ ํ่าและเป็นรายไดท่ี้ไม่แน่นอน โดยผลกระทบของเอชไอว/ี เอดส์ส่งผล

ต่อผูสู้งอายทุางดา้นเศรษฐกิจ ดงัน้ี 



 4 

1.1) ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเดิมก่อนท่ีลูกจะป่วยและเสียชีวิตด้วยเอดส์ 

ส่วนหน่ึงของผู ้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบเป็นกลุ่มท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ าอยู่เ ดิมทําให้ได้รับ 

ผลกระทบมากจากการท่ีมีลูกป่วยหรือเสียชีวติดว้ยเอดส์ 

1.2) การไดรั้บผลกระทบจากการท่ีมีลูกป่วยหรือเสียชีวิตด้วยเอดส์ การท่ีผูสู้งอาย ุ

ท่ีได้รับผลกระทบมีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับตํ่าสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบท่ีได้รับจากการ 

ท่ีมีลูกป่วยหรือเสียชีวติดว้ยเอดส์ โดยผลกระทบเกิดจากปัจจยัดงัน้ี 

1.2.1) ค่าใช้จ่ายในการดูแลและค่ารักษาพยาบาลลูกท่ีป่วยและเสียชีวิตด้วย

เอดส์ จากรายงานค่าใช้จ่ายในการดูแลลูกขณะป่วยเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับการดาํรงชีวิตอยู่ เช่น  

ค่าอาหาร เป็นต้น และท่ีเพิ่ม ข้ึนมาได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เช่น ค่าเดินทางไป 

โรงพยาบาล ค่ายา หรือถ้าต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลค่าใช้จ่ายจะยิ่งมากข้ึน ตลอดจน 

การทําศพซ่ึงจากข้อมูลเก่ียวกับการทําศพของลูกท่ี เสียชีวิตด้วยเอดส์พบว่าผู ้สูงอายุต้องจ่าย 

ค่าจดังานศพเป็นเงินจาํนวนมาก ซ่ึงบางส่วนตอ้งกูย้มืเงินมาทาํงานศพดงักล่าว  

1.2.2) ค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูหลานท่ี เกิดจากลูกท่ี เสียชีวิต จากข้อมูล 

เก่ียวกบัลูกท่ีเสียชีวติดว้ยเอดส์พบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีแต่งงานและมีบุตร ดงันั้นการท่ีลูกเสียชีวิตดว้ย

เอดส์ทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งรับภาระในการเล้ียงหลานท่ีเกิดจากลูกท่ีเสียชีวิต ซ่ึงจากขอ้มูลพบวา่หลานส่วน

ใหญ่อยู่ในวยัเรียนซ่ึงทาํให้ผูสู้งอายุต้องเสียค่าใช้จ่ายทั้ งค่าเล้ียงดูและค่าใช้จ่ายในด้านการศึกษา 

เ น่ือง จากส่ วนใหญ่ผู ้สู งอายุไม่ได้ รับกา รช่วย เหลื อจาก หน่วย งานหรือองค์กรใดเ ก่ี ยวกับ 

ค่าใช้จ่ายของหลาน มีเพียงส่วนน้อยท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากองค์กรเอกชนในการเป็นค่าใช้จ่ายใน

ชีวติประจาํวนัและค่าใชจ่้ายดา้นการศึกษาของหลาน  

1.2.3) นอกจากนั้นดว้ยเหตุผลท่ีวา่ลูกท่ีเสียชีวิตส่วนหน่ึงเป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ีหลกั

ในการหาเล้ียงครอบครัวทั้ งครอบครัวของตนเองและครอบครัวบิดามารดา และช่วยเหลือ 

รับผดิชอบค่าใชจ่้ายภายในครอบครัว เน่ืองจากลูกท่ีเสียชีวติกลุ่มใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และวยัแรงงานโดย

ส่วนหน่ึงอาศัยอยู่กับผู ้สู งอายุ  ส่วนหน่ึงไม่ได้อาศัยอยู่กับผู ้สู งอายุแ ต่ ส่ง เ งินมาช่วย เหลือ 

เป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัวผู ้สูงอายุบ้าง ถึงแม้ว่าการประกอบอาชีพของลูกท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่ 

เป็นอาชีพรับจา้งและอาชีพเกษตรกรรมท่ีไดร้ายไดค้่อนขา้งตํ่า เม่ือเกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตลงทาํให้

ผู ้สู ง อา ยุขา ดราย ได้ ท่ี จะ จุนเ จือครอบค รัว  นอกจาก นั้ นผู ้สู ง อายุย ัง ต้อง เป ล่ีย นบท บา ทม า 

เป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องทาํงานเพื่อหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครัว โดยการทาํงานส่วนใหญ่ 

เป็นงานรับจ้างท่ีมีค่าตอบแทนตํ่าเน่ืองจากแรงงานโดยผูสู้งอายุเป็นแรงงานท่ีถูกมองว่าแรงงาน 

ดงักล่าวไดผ้ลผลิตตํ่ากวา่แรงงานวยัผูใ้หญ่ ท่ีสาํคญัของอุปสรรคของการหารายไดข้องผูสู้งอายุคือการมี
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ปัญหาดา้นสุขภาพทาํให้เป็นอุปสรรคต่อการเป็นประกอบอาชีพ ยิ่งทาํให้โอกาสในการประกอบอาชีพ

ลดลง 

1.2.4) นอกจากนั้ นการท่ีผู ้สูงอายุต้องเปล่ียนสถานะมาเป็นผู ้ดูแลหลัก 

ของลูกท่ีป่วยด้วยเอดส์ทาํให้โอกาสในการหารายได้ด้วยตนเองลดลง และมีการใช้เงินออมเพื่อเป็น

ค่าใช้จ่าย ส่วนหน่ึงต้องกู้หน้ียืมสินมาเป็นค่าใช้จ่ายของครอบครัว และโอกาสในการใช้หน้ีคืน 

จนหมดนั้นผูสู้งอายุกล่าวว่าเป็นการยากเน่ืองจากไม่มีรายได้เป็นท่ีแน่นอนและส่วนใหญ่ใช้เป็น 

ค่าใช้จ่ายในครอบครัวก็หมดแล้วไม่มีเหลือจ่ายหน้ีสิน มีผูสู้งอายุบางส่วนท่ีตอ้งขายทรัพยสิ์น เช่น 

ท่ีดิน หรือของมีค่าเพื่อนาํมาเป็นค่าใชจ่้ายในครอบครัวและบางส่วนเพื่อจ่ายหน้ี 

2) ผลกระทบด้านสุขภาพ 

ผลกระทบของเอดส์ต่อสุขภาพผู ้สูงอายุ  มีทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 

จิตวญิญาณ โดยขอ้มูลเก่ียวกบัดา้นสุขภาพท่ีไดจ้ากการสาํรวจกลุ่มตวัอยา่ง 136 คนมีดงัต่อไปน้ี 

2.1) ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย อันเป็นผลจากการดํารงบทบาทของผู ้ดูแล 

ลูก ท่ี ป่วยด้วย เอดส์  และผลกระทบด้านจิตใจจากการเสียชีวิตของลูก  เ ช่น การปวดศีรษะ  

นอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อย ปวดเ ม่ือยตามร่างกาย ท้องผูก  เ ป็นต้น เ น่ืองจาก 

กิจกรรมการดูแลลูกท่ีป่วยดว้ยเอดส์ ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งมีการใช้แรง เช่น การเคล่ือนยา้ย การ

ป้อนอาหาร การดูแลเร่ืองการขับถ่าย ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีถ้าปฏิบัติไประยะเวลาหน่ึงจะทําให ้

ผู ้สูงอายุมีความล้าหรืออ่อนเพลียได้ ซ่ึงจากผลการสํารวจพบว่าส่วนใหญ่ท่ีผู ้สูงอายุต้องดูแล 

ลูกในระยะเจบ็ป่วยเป็นเวลาประมาณ 1 ปี และเป็นการเจ็บป่วยท่ีค่อนขา้งหนกั ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 

ทําให้ผู ้สู งอายุต้องเป็นผู ้ท ํา กิจกรรมแทนเป็นส่วนใหญ่ จากผลการสํารวจผู ้สูงอายุรายงาน 

ว่ากิจกรรมการดูแลลูกท่ีป่วยด้วยเอดส์เป็นกิจกรรมท่ีหนักต้องใช้แรงและเวลามาก ส่งผลให ้

เ กิ ด ปั ญหาด้า นสุ ข ภา พ ต่า ง ๆ ตา ม ม าหล า ย ป ระ ก า ร  แล ะ ท่ี สํ า คัญคื อค วาม เค รีย ดจา ก ก า ร 

ดาํรงบทบาทของผูดู้แลส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพดา้นร่างกายตามมาได ้

2.2) ความเจ็บป่วย เ น่ืองจากผู ้สู งอายุ เ ป็นผู ้ท่ี เ ส่ี ยงต่อความเจ็บป่วยได้ง่ าย 

จากความเส่ือมด้านร่างกาย ทําให้ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงมีโรคประจาํตัวซ่ึงมักเป็นโรคเร้ือรัง ดังนั้ น 

เม่ือต้องดูแลลูกท่ีป่วยด้วยเอดส์ซ่ึงก่อให้เกิดความเครียดอย่างมาก ส่งให้เกิดความเจ็บป่วย หรือ 

ทําให้โรคประจําตัวมีความรุนแรงมากข้ึน ดังเช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ความเครียดทําให ้

ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้   
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2.3) ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง เ น่ืองจากเวลาส่วนใหญ่ 

ผู ้สูงอายุต้องใช้ไปเพื่อการดูแลลูกท่ีป่วยทําให้ไม่ มี เวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น  

การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การออกกาํลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย การเขา้ร่วมกิจกรรมของสังคม อนั

จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย ซ่ึงจากการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ

พบวา่พฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม พกัผอ่นไม่เพียงพอ และไม่ค่อยไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน 

2.4) ความเครียดและความวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นปัญหาดา้นจิตใจอนัเป็นผลกระทบจาก

เอดส์ต่อผูสู้งอายุท่ีสําคญั จากการสํารวจพบว่าผูสู้งอายุโดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งดูแลลูกท่ีป่วยด้วยเอดส์มี

ความเครียดและความวิตกกงัวลอย่างมากในขณะท่ีดูแลและภายหลงัจากท่ีลูกเสียชีวิตแลว้ โดยสาเหตุ

ข อ ง ค ว า ม เ ค รี ย ด ห รื อ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล เ กิ ด จ า ก ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ค ว า ม เ จ็ บ ป่ ว ย ข อ ง 

ลูก ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ความกลวัการเสียชีวิตและการผลท่ีตามมาถา้ลูกเสียชีวิต และความเหงาและ

ความ ว้า เหว่จา กก ารขา ดผู ้ดู แล  นอก จา กนั้ น ส่วนหน่ึง ของ ผู ้สู งอายุ มีค วา ม กัง วล เ ก่ี ยวกับ 

ภาระท่ีตนเองต้องรับผิดชอบภายหลังจากท่ีลูกเสียชีวิต ซ่ึงผลกระทบจากความเครียดและ 

ความวติกกงัวลยงัส่งผลต่อสุขภาพดา้นร่างกายดว้ย 

2.5) การเข้า ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลงเน่ืองจากต้องรับภาระในการดูแล 

ลูกท่ีป่วยด้วยเอดส์ ผู ้สูงอายุรายงานว่าโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น การไปวดั การร่วม 

กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ หรือกิจกรรมของชุมชน มีน้อยเน่ืองจากตอ้งดูแลลูกท่ีป่วยหรือตอ้งดูแล

หลาน อยา่งไรก็ตามการท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดส่้งผลให้เกิดความเหงาหรือ

ความวา้เหว ่อนัจะนาํมาซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกายไดเ้ช่นกนั  

ขอ้มูลท่ีพบสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพ แต่มีขอ้มูลท่ีไดรั้บเพิ่มเติมจากการสนทนา

กลุ่มเก่ียวกับผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ โดยพบว่าผู ้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบส่วนหน่ึงเกิด

ความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั กลวัตาย กลวัอนาคตของตนเองและลูกหลาน และขาดส่ิงยึดเหน่ียวทางใจ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนท่ียงัมีปัญหาการรังเกียจผูติ้ดเช้ือเอดส์ ทาํให้มีการ

แบ่งแยกและนินทาผูติ้ดเช้ือและครอบครัว   

3) ผลกระทบทางสังคม 

ภายหลงัการติดเช้ือของตนเอง หรือของลูกหลาน ผูสู้งอายุมกัขาดการปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูค้นในชุมชน เน่ืองจากตอ้งมีภาระในการดูแลลูกหลาน ส่วนหน่ึงมีการเก็บตวัหรือแยกตวัจากสังคม 

เน่ืองจากกลวัสภาพการถูกรังเกียจจากเพื่อนบา้น การตอ้งการปกปิดสภาพการติดเช้ือของครอบครัว 

ผูสู้งอายมุกัมีการปฏิบติักิจกรรมส่วนรวมลดลง 
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ปฏิกริิยาชุมชน 

ปฏิกิริยาของชุมชนท่ีมีต่อผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบแบ่งตามระยะของสถานการณ์

เป็นระยะท่ีคู่สมรส ลูก หรือ บุคคลในครอบครัวป่วยและระยะภายหลงัเสียชีวติ  

3.1) ปฏิกิริยาขณะป่วย  จากขอ้มูลผูสู้งอายรุายงานปฏิกิริยาของชุมชนขณะท่ี 

คู่สมรส ลูก หรือบุคคลในครอบครัวป่วยดว้ยเอดส์ พบวา่ปฏิกิริยาส่วนใหญ่เป็นทางบวก มีเพียงส่วน

นอ้ยท่ีปฏิกิริยาเป็นทางลบ โดยพบวา่ส่วนใหญ่ชุมชนทราบเร่ืองการเจบ็ป่วยในขณะท่ีมีคนป่วย 

อยูใ่นครอบครัว มีเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีทราบภายหลงัการเสียชีวติแลว้ อาจเน่ืองจากระยะเวลาการ

ป่วยจนถึงเสียชีวติของผูป่้วยเอดส์มีระยะเวลาเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 1 ปี ดงันั้นดว้ยสภาพชุมชน 

ท่ีเป็นชุมชนชนบท เป็นชุมชนขนาดเล็ก และมีเพียงบางส่วนท่ีเป็นชุมชนเมืองทาํใหป้ฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคลในชุมชนค่อนขา้งใกลชิ้ดและเน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเป็นระยะเวลานาน 

ทาํใหเ้ป็นท่ีรู้จกั เคารพนบัถือของคนในชุมชน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายจึุงทาํใหบุ้คคล 

ในชุมชนรับทราบขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว นอกจากนั้นการมีเครือข่ายในชุมชนรวมถึงเครือข่ายผูสู้งอาย ุ

เช่น ชมรมผูสู้งอายท่ีุมีการจดักิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอของบางชุมชน รวมถึง

เครือข่ายเอดส์ถึงแมจ้ะไม่ไดเ้นน้เฉพาะผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบทาํใหมี้กิจกรรมสาํหรับผูติ้ดเช้ือและผู ้

ท่ีไดรั้บผลกระทบซ่ึงก็รวมถึงบุคคลในครอบครัว ทาํให้มีการเขา้ถึงขอ้มูลของบุคคลในชุมชนไดดี้ ทาํ

ใหผู้สู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบรับรู้วา่คนในชุมชนทราบวา่มีบุคคลในครอบครัวกาํลงัป่วยดว้ยเอดส์ 

อยา่งไรก็ตามถึงแมชุ้มชนทราบวา่มีบุคคลในครอบครัวผูสู้งอายปุ่วยดว้ยเอดส์แต่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ

ผลกระทบก็รายงานปฏิกิริยาในทางบวกเป็นส่วนใหญ่ปฏิกิริยาในทางบวก เช่น การมาเยีย่มเยยีน 

 การใหค้าํปรึกษา หรือการช่วยเหลือเร่ืองการเจบ็ป่วย เช่น การช่วยพาไปโรงพยาบาล เป็นตน้ ซ่ึง

ผูสู้งอายรัุบรู้วา่ชุมชนมีความเห็นใจต่อตนเองและครอบครัวมาก จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็น 

วา่ปฏิกิริยาในทางบวกท่ีมีต่อผูติ้ดเช้ือหรือครอบครัวอาจเน่ืองจากนบัตั้งแต่พบการระบาดของโรคเอดส์ 

เป็นคร้ังแรกในปี 2527 รัฐบาลและองคก์รเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งต่างมีการรณรงคเ์ร่ืองโรคเอดส์ผา่นส่ือต่างๆ 

เพื่อส่งผา่นขอ้มูลไปยงักลุ่มต่างๆ อยา่งกวา้งขวางและครอบคลุม ร่วมกบัการจดักิจกรรมต่างๆ มากมาย 

 โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อใหบุ้คคลในสังคมตระหนกัและมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการติดเช้ือ 

และโรคเอดส์ การส่งเสริมใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อผูติ้ดเช้ือและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบรวมถึงทาํใหใ้นปัจจุบนั 

 ผูติ้ดเช้ือและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบไดรั้บการยอมรับมากข้ึนเร่ือยๆสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข

มากข้ึนปฏิกิริยาของชุมชนในทางลบลดลงอยา่งมากเม่ือเทียบกบัในอดีตตามท่ีผูสู้งอายแุละบุคคลใน

ชุมชนใหข้อ้มูลเพิ่มเติมวา่ในอดีตการยอมรับผูติ้ดเช้ือนอ้ย ทศันคติส่วนใหญ่ไม่ดีกบัผูติ้ดเช้ือทาํใหผู้ติ้ด

เช้ือดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดย้าก โดยพบวา่ในชุมชนท่ีศึกษาเป็นชุมชนท่ีมีองคก์รท่ีทาํงานดา้นเอดส์

หลายองคก์รและมีกิจกรรมการช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบมากมาย ทาํใหชุ้มชนมีความ

เขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ และเกิดการยอมรับมากข้ึน 



 8 

 สาํหรับปฏิกิริยาในทางลบท่ีผูสู้งอายรุายงาน เช่น การหลีกเล่ียงไม่พดูดว้ย การนินทาพูดลบั

หลงั การไม่มาเยีย่มเยยีนท่ีบา้น ซ่ึงมีค่อนขา้งนอ้ย และปฏิกิริยาดงักล่าวมีระยะเวลาสั้น โดยไม่เกินหน่ึง

เดือน อาจอธิบายไดว้า่เกิดจากธรรมชาติของโรคเอดส์ท่ีเป็นความเจบ็ป่วยท่ีบุคคลส่วนใหญ่รับรู้วา่เป็น

การเจบ็ป่วยท่ีร้ายแรงถึงแก่ชีวติไดอ้ยา่งรวดเร็วและไม่มีวธีิการรักษา ทาํใหค้วามกลวัการติดเช้ือ 

ยงัหลงเหลืออยูก่บับุคคลท่ียงัไม่มีความเขา้ใจชดัเจนและเขา้ไม่ถึงขอ้มูล โดยปฏิกิริยาบางส่วนแสดงถึง

ความกลวัต่อการติดเช้ือ เช่น การไม่มาเยีย่มเยยีนท่ีบา้น นอกจากนั้นบุคคลท่ีอยูใ่นชุมชนมีความ

หลากหลายและมีความแตกต่างในดา้นฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ทาํใหโ้อกาสในการท่ีจะเขา้ถึง 

ขอ้มูลไดท้ั้งหมด หรือความสามารถในการทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยแตกต่างกนัไป และ

องคก์รท่ีทาํงานดา้นโรคเอดส์อาจเขา้ถึงกลุ่มต่างๆ ในชุมชนไดไ้ม่ทัว่ถึงทาํใหย้งัมีบางส่วนของบุคคล 

 ในชุมชนท่ียงัมีทศันคติในทางลบต่อผูติ้ดเช้ือและส่งผลต่อผูไ้ดรั้บผลกระทบดว้ย 

3.2 ปฏิกิริยาของชุมชนภายหลงัการเสียชีวติของผูติ้ดเช้ือ ผูสู้งอายรุายงานวา่ปฏิกิริยา

ของคนในชุมชนเม่ือคนในครอบครัวเสียชีวติ โดยเร่ิมขณะจดังานศพและภายหลงัเสร็จส้ิน พบวา่

ปฏิกิริยาในทางบวก เช่น มีจาํนวนคนมาร่วมงานศพมาก การไดรั้บความช่วยเหลือในการ 

จดังานศพ และปฏิกิริยาภายหลงัเสียชีวติ เช่น การมาเยีย่มเยยีน และแสดงความเห็นใจ  

มีเป็นจาํนวนมากกวา่ปฏิกิริยาในทางลบ เช่น การไม่มาร่วมงานศพ การไม่รับประทานอาหาร 

ขณะมาร่วมงานศพ หรือการไม่มาเยีย่มเยยีนภายหลงัการเสียชีวติของผูติ้ดเช้ือ ซ่ึงมีเป็นจาํนวนนอ้ยและ

มีระยะเวลาของปฏิกิริยาดงักล่าวช่วงเวลาสั้น อาจอธิบายไดว้า่ลกัษณะชุมชนชนบทนั้นปฏิสัมพนัธ์ 

ของคนในชุมชนจะแน่นแฟ้นและใกลชิ้ด และเม่ือมีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัขนบธรรมเนียมประเพณี เช่น 

งานบวช งานแต่งงาน หรืองานศพ เป็นกิจกรรมท่ีคนในชุมชนใหค้วามสาํคญัท่ีตอ้งเขา้ร่วม โดย

เฉพาะงานศพเน่ืองจากเป็นการแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจในวาระสุดทา้ยของชีวติ และเป็นการให้

กาํลงัใจแก่บุคคลท่ีเผชิญกบัความสูญเสียเป็นส่ิงท่ีควรกระทาํเป็นอยา่งยิง่ โดยจากการสอบถามขอ้มูล

เพิ่มเติมพบวา่ถา้มีงานศพในชุมชนคนทุกคนถึงแมจ้ะไม่ไดรั้บเชิญก็ตอ้งไปร่วม และยิง่เป็นงานท่ีเกิดกบั

ครอบครัวท่ีเป็นท่ีเคารพของชุมชน เช่น ครอบครัวของผูสู้งอาย ุ สาํหรับปฏิกิริยาในทางลบท่ีผูสู้งอาย ุ   

                          รายงานนั้นอาจเน่ืองจากยงัมีบุคคลในชุมชนท่ียงัมีทศันคติในทางลบต่อโรคเอดส์และผู ้

ติดเช้ือทาํใหแ้สดงปฏิกิริยาในทางลบแต่ระยะเวลาก็เป็นเพียงช่วงเวลาสั้นๆ เท่านั้น ทาํใหส่้งผลต่อ

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบไม่มาก 

4.  4.  ความต้องการของผู้สูงอายุจากผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวีความต้องการของผู้สูงอายุจากผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี//เอดส์เอดส์  

1)    ความช่วยเหลือสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ ทั้งเงินช่วยเหลือรายเดือนเพื่อการดาํรงชีพ การ

ส่งเสริมด้านคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุให้ดี ข้ึน และค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูบุตรหลานรวมทั้ ง 

ทุนการศึกษา ความช่วยเหลือด้านน้ี ผู ้ให้ข้อมูลเสนอแนะว่าอาจกระทําโดยการส่งเสริมอาชีพ 
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ผูสู้งอายุให้มีอาชีพท่ีเหมาะสมเช่น  การจกัสานตะกร้า  กระบุง  การส่งเสริมให้ปลูกดอกไม ้ตน้ไม้

ประดับท่ีผูสู้งอายุไม่ต้องออกแรงมากนักในการทาํงาน อีกทั้งยงัเสริมคุณค่าทางจิตใจ นอกเหนือ 

จากการเกิดรายได้อย่างต่อเน่ือง และสามารถหาเล้ียงชีพตนเองได้  ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือผูสู้งอายุ มีการส่งเสริมให้เกิดตลาดสินค้าสําหรับผูสู้งอายุท่ีได้รับผลกระทบของเอชไอว ี   

การช่วยเหลือดังกล่าวยงัก่อให้เกิดความจรรโลงใจในผูสู้งอายุ ผ่อนคลายความเครียด ช่วยทาํให ้

มีกาํลงัใจท่ีดีข้ึน 

2) ความช่วยเหลอืทางด้านบริการการรักษาพยาบาล การอาํนวยความสะดวกในการมารับ 

บริการท่ีโรงพยาบาล และความเสมอภาคในการบริการการรักษาผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวดีว้ยยาตา้น

ไวรัส ARV  ผูสู้งอายอุาจถูกประเมินวา่เป็นผูไ้ม่สมควรไดรั้บยาตา้นไวรัส  ซ่ึงยาตา้นไวรัสน้ีควร

รับประทานอยา่งต่อเน่ืองจึงจะเกิดประสิทธิผล  และทาํใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไปไดย้าน้ีอาจมี 

ฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีทาํใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ดงันั้นตอ้งมีผูค้อยดูแลอยา่งใกลชิ้ดในการรับประทานยา

อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจุบนัผูสู้งอายไุดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีเพียงร้อยละ 12  ของจาํนวนกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือทั้งหมด 

 3) ความต้องการกลุ่มสนับสนุนช่วยเหลอื ทางดา้นวชิาการ และดา้นสังคมสงเคราะห์  

อาทิ ความรู้เก่ียวกบัโรค การดาํเนินของโรค การป้องกนัการติดเช้ือเพิ่มทกัษะในการดูแลตนเอง และ

สนบัสนุนทางดา้นจิตใจใหส้ามารถต่อสู้ชีวิต ต่อสู้อุปสรรคต่างๆ กลุ่มสังคมสงเคราะห์ใหค้วาม

ช่วยเหลือประคบัประคองจิตใจ สอนใหผู้สู้งอายสุามารถผอ่นคลายความเครียดไดด้ว้ยตนเอง เช่น การ

สอนทาํสมาธิ อีกทั้งเป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัโรคและส่งเสริมแรงใจ ใหส้ามารถดาํรงชีพดว้ย 

ความสุขต่อไปได ้

4) ความต้องการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ตอ้งการความเขา้ใจจากบุคคลรอบขา้งตอ้งการให้

ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมใหก้าํลงัใจ 

44..  บริการต่างๆทีจั่ดให้สําหรับผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือและครอบครัวบริการต่างๆทีจั่ดให้สําหรับผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือและครอบครัว  

สืบเน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายุไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ 

ดังนั้ นบริการท่ีจัดให้สําหรับผู ้สูงอายุท่ีติดเช้ือและครอบครัวในสถานบริการด้านสาธารณสุข 

ทั้ งในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยไม่มีความแตกต่างจากบริการท่ีให้กับคนวยัอ่ืน จากระบบ 

การรักษาพยาบาลตามสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท ทั้งบริการการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การ

ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การช่วยเหลือในส่วนเ บ้ียย ัง ชีพ ซ่ึงย ังไม่ครอบคลุมผู ้สู งอายุ ท่ีต้องการ 

ความช่วยเหลือ   
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นอกจากน้ียงัมีองคก์รท่ีใหค้วามช่วยเหลือ เช่น มูลนิธิเก้ือดรุณ ใหทุ้นการศึกษาเด็ก  

แต่มีเง่ือนไขวา่เด็กจะตอ้งเรียนเกรดดี แต่ในสภาพความเป็นจริงเด็กท่ีพอ่แม่ติดเช้ือจะมีความเครียด ไม่

สามารถทาํเกรดไดดี้ ทาํให้ขาดโอกาสในการศึกษา หรือ มูลนิธิของหมอเสม   พร้ิงพวงแกว้  

ท่ีสนบัสนุนทุนการศึกษาของเด็ก หรือองคก์ารพนัธกิจเอดส์ มูลนิธิสภาคริสตจกัรเป็นองคก์ร 

ท่ีสร้างฐานคิดเก่ียวกบัเอดส์ รณรงคป้์องกนั ส่งเสริมการสร้างบทเรียนเอดส์ มองเร่ืองเอดส์ในทาง

สร้างสรรค ์ รับการส่งต่อใหค้าํปรึกษา ดูแลผูป่้วยต่อจากโรงพยาบาล มีการเยีย่มบา้นใหค้วาม 

ช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ 

ความคิดเห็นของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือต่อบริการ ผูสู้งอายบุางกลุ่มพอใจในการรักษาท่ีไดรั้บ 

โดยเฉพาะผูท่ี้ติดเช้ือท่ีเปิดเผยตนเอง เช่น บริการแก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบในเร่ืองการเยี่ยมบา้น การสอน

ใหค้าํแนะนาํใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและลูกหลาน ผูสู้งอายบุางรายยงัไม่พอใจโดยเฉพาะใน

เร่ืองเบ้ียยงัชีพท่ียงัไดไ้ม่ทัว่ถึงและไดใ้นจาํนวนท่ีไม่เพียงพอต่อการครองชีพและภาระท่ีเพิ่มข้ึน 

 

5.  5.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพฒันาผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพฒันาผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือและได้รับผลกระทบและได้รับผลกระทบจากเอดส์จากเอดส์  

 1)  เ ร่งรัดการจัดทําระบบฐานข้อมูลของผู้สูงอายุที่ติดเ ช้ือ  และได้รับผลกระทบจาก 

เอชไอวี/เอดส์ ในระดับชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลสําหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้ งภาครัฐ และเอกชน 

รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการกําหนดกลุ่มเป้าหมายและแผนงาน/ โครงการ ในการ 

ใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือและไดรั้บผลกระทบดงักล่าว 

2)  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ติดเช้ือและได้รับผลกระทบที่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เขา้เป็นส่วน

หน่ึงของโครงการส่งเสริมอาชีพและรายไดข้องรัฐบาล อาทิ โครงการหน่ึงตาํบลหน่ึงผลิตภณัฑ์ เพื่อให้

ผูสู้งอายมีุอาชีพและรายไดท่ี้มัน่คงและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

3) พฒันาเครือข่ายกลุ่มช่วยเหลอืผู้สูงอายุทั้งทีต่ิดเช้ือและได้รับผลกระทบ เพื่อประโยชน์ต่อ

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบสามารถไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทัว่ถึง และควรสร้างกลุ่มผูช่้วยเหลือเพิ่มเติม

นอกเหนือจากเจา้หนา้ท่ีทางสาธารณสุข  เช่น  ชมรมผูสู้งอาย ุ หรือกลุ่มพระภิกษุใหม้า 

ช่วยเหลือในดา้นการประคบัประคองจิตใจ เป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ เป็นท่ีปรึกษา  ช่วยผอ่นคลาย

ความเครียดวติกกงัวล เพื่อใหผู้สู้งอายมีุกาํลงัใจสามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 

4)     ส่งเสริมความรู้แก่คนในชุมชนในท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในกจิกรรมดูแลผู้สูงอายุ     ส่งเสริม

คนในชุมชน รับรู้และตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหา  ส่งเสริมใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อใหค้นใน
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ทอ้งถ่ินยอมรับผูสู้งอายทุั้งท่ีติดเช้ือและไดรั้บผลกระทบ  เขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน และหาแนวทางในการ

แกไ้ขปัญหาร่วมกนั  

5) การจัดกจิกรรมให้กบัผู้สูงอายุทั้งทีต่ิดเช้ือและได้รับผลกระทบ ควรเป็นกิจกรรมท่ีไม่

แบ่งแยกเฉพาะเจาะจงวา่จดัสาํหรับผูสู้งอายทุั้งท่ีติดเช้ือและไดรั้บผลกระทบ เพื่อป้องกนัปัญหาต่างๆท่ี

จะเกิดข้ึน ถูกสังคมรังเกียจและแบ่งแยกกลุ่มมากข้ึน  

6)     ควรส่งเสริมในเร่ืองของการป้องกันโรคมากกว่าเดิม ท่ีเนน้ในเร่ืองการักษาพยาบาลซ่ึงเป็น

ปลายเหตุของปัญหา และควรแกไ้ขปัญหาอยา่งครอบคลุมโดยบริการท่ีรัฐบาลจดัใหค้วรเขา้ถึงกลุ่ม

ผูสู้งอายทุั้งท่ีติดเช้ือและไดรั้บผลกระทบอยา่งทัว่ถึง การจดัทาํโครงการควรเป็นลกัษณะโครงการท่ีเกิด

ประโยชน์อยา่งต่อเน่ือง และเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัสูงอาย ุ 

7) ควรมีการสนับสนุนทางด้านงบประมาณในการจัดให้มีผู้ให้คําปรึกษา และนกัสังคม

สงเคราะห์ในระดบัชุมชน และมีการฝึกอบรมใหค้วามรู้ท่ีทนัสมยั มีการเฝ้าระวงัอนัตราย ลดภาวะเส่ียง

ของการติดเช้ือ ลดภาวะเส่ียงต่อฤทธ์ิขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส และสามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงการกระตุน้ใหเ้กิดการต่ืนตวัในการจดัสวสัดิการชุมชน 

8) ขยายขอบเขตของการให้เบีย้ยังชีพให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือและได้รับผลกระทบจาก

เอชไอว/ี เอดส์ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ียากจนและดอ้ยโอกาส โดยมีการกาํหนดกระบวนการคดัเลือก 

ท่ีโปร่งใส และเป็นธรรม โดยการมีส่วนร่วมของตวัแทนผูสู้งอายใุนหมู่บา้นและประชาคมอ่ืนๆ 

 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
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