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I บทสรุป 

 ข้อมลูเก่ียวกบัผลกระทบจากการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ตอ่ผู้สงูอายคุรัง้นี ้ ได้มาโดยใช้วิธีการ

สนทนากลุม่จํานวน 22 กลุม่ ซึง่ประกอบด้วยกลุม่ตวัอยา่งทัง้ท่ีมาจากผู้สงูอายทุัง้ท่ีตดิเชือ้/ได้รับ

ผลกระทบ รวมทัง้บคุคลากรจากองค์กรรัฐและองค์กรเอกชนในเขตอําเภอเมือง อําเภอดอยสะเก็ด    

ก่ิงอําเภอดอยหลอ่ และก่ิงอําเภอแมอ่อน จงัหวดัเชียงใหม ่จํานวน 223 คน 

 คําถามท่ีใช้ในการสนทนาเป็นคําถามเก่ียวกบัผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ตอ่ผู้สงูอายทุัง้ท่ีติด

เชือ้และไมต่ดิเชือ้ ปัญหาและความต้องการของคนกลุม่ดงักลา่ว บริการท่ีมีอยูแ่ละการเข้าถึงบริการ

เหลา่นัน้ ทศันคติของชมุชนรวมทัง้บคุลากรทางสขุภาพท่ีมีตอ่ผู้ตดิเชือ้ และผลกระทบท่ีมีตอ่ชีวิตและ

จิตวิญญาณของผู้สงูอาย ุ รวมทัง้ขอข้อเสนอแนะเก่ียวกบันโยบายในการลดจํานวนผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้

และแนวทางในการพฒันาสภาพผู้สงูอายทุัง้ท่ีได้รับผลกระทบและผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้ 

 การสนทนากลุม่เร่ิมจากการระบจํุานวนท่ีแนน่อนของผู้สงูอายทุัง้ท่ีได้รับผลกระทบและผู้ตดิ

เชือ้ใน 4 อําเภอลงในแตล่ะกลุม่ ซึง่เป็นการยากท่ีจะระบจํุานวนท่ีแท้จริงได้ด้วยเหตผุลหลายประการ

ได้แก่ ความเข้าใจในความหมายของคําวา่ “ผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์” แตกตา่งกนั การไมย่อมรับ

วา่ตนเองมีการตดิเชือ้ ขาดข้อมลูทางสถิตท่ีิถกูต้องของผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้ นอกจากนัน้โรคเอดส์ใน

ผู้สงูอายยุงัอาจสง่ผลให้ผู้สงูอายเุกิดการเจ็บป่วยอ่ืนๆ 

 โรคเอชไอวี/เอดส์ทําให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้สงูอายใุนหลายด้าน ได้แก่ด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สขุภาพ  ด้านสงัคม รวมไปถึงด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ ซึง่ผลกระทบในแตล่ะด้านยงัมีความรุนแรง

หลายระดบัขึน้กบัสภาพบคุคล ครอบครัว และชมุชนของผู้สงูอายเุหลา่นัน้ 

 สําหรับความต้องการของกลุ่มพบวา่ความต้องการท่ีมากท่ีสดุคือความต้องการด้านคา่ใช้จา่ย

ในชีวิตประจําวนัรวมทัง้การดแูลสขุภาพและการศกึษาสําหรับหลานกําพร้า ต้องการการสนบัสนนุด้าน

ข้อมลูขา่วสาร และ ต้องการการสนบัสนนุด้านสงัคมและอารมณ์จากครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนฝงู

และจากชมุชน  

 การสนทนายงัรวมไปถึงบริการท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนัซึง่พบวา่มีจํานวนน้อยมากและไมเ่พียงพอตอ่

ความต้องการของผู้ รับบริการ อปุสรรคสําคญัประการหนึง่ท่ีทําให้ไมส่ามารถเข้าถึงบริการก็คือทศันคติ

และการเลือกให้บริการของบคุลากรทางสขุภาพ ทศันคติของคนในชมุชนก็มีบทบาทสําคญัในการ

ป้องกนัไมใ่ห้ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบมีชีวิตอยูอ่ย่างมีคณุภาพและเข้าไปมีสว่นร่วมกิจกรรมทาง

สงัคมและทางศาสนาได้อยา่งเตม็ท่ี 

 ถึงแม้ในปัจจบุนัพบวา่ทศันคตท่ีิมีตอ่ผู้ ป่วยเอชไอวี/เอดส์ได้เปล่ียนไปและได้รับการยอมรับ

มากขึน้  แตใ่นบางพืน้ท่ีผู้ ป่วยเหลา่นีก็้ยงัถกูกีดกนัทางสงัคมและได้รับการเลือกปฏิบตัิ 

 แม้วา่ทศันคตท่ีิมีตอ่ผู้ ท่ีตดิเชือ้เอดส์จะเป็นไปในทางบวกมากขึน้และในหลายพืน้ท่ีได้มีการ

ร่วมมือกนัในการให้การชว่ยเหลือผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากโรคนี ้ แตข้่อมลูจากการสนทนากลุม่ยงัพบวา่
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ผู้สงูอายสุว่นใหญ่ท่ีไมไ่ด้รับผลกระทบจากโรคเอชไอวี/เอดส์ไมไ่ด้ให้ความสนใจในปัญหาโรคเอดส์และ

ยงัเช่ือวา่ไมใ่ชปั่ญหาท่ีจะสามารถสง่ผลกระทบถึงตนเองได้ 

 ข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุม่ครัง้นีไ้ด้แก่: การพฒันาการดแูลและระบบการบริการท่ี

เหมาะสมสําหรับผู้สงูอายทุัง้ท่ีได้รับผลกระทบและท่ีติดเชือ้รวมถึงการเข้าถึงบริการดงักลา่ว การเพิ่ม

เครือข่ายระหว่างองค์กรท่ีสนใจและท่ีเก่ียวข้อง การสนบัสนนุเร่ืองการแลกเปล่ียนข้อมลูขา่วสาร การ

เพิ่มการสนบัสนนุและงบประมาณจากทางรัฐบาล การให้การศกึษาเก่ียวกบัโรคเอชไอวี/เอดส์ การ

สนบัสนนุให้สม1าชิกในกลุม่หรือ1ชมรมผู้สงูอายมีุความเข้าใจเก่ียวกบัโรคเอชไอวี/เอดส์รวมทัง้ผลกระทบ

ของโรคเพิ่มมากขึน้  

 สําหรับข้อเสนอแนะทางด้านนโยบายได้แก่ การรณรงค์เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเอชไอวี/เอดส์

ในผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่ 50 ปีขึน้ไป กําหนดนโยบายและกลยทุธ์ในทางปฏิบตัใิห้ชดัเจนทัง้ในระดบัรัฐบาล

และระดบัชมุชน ในอนาคตควรมีการร่วมมือกนัทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน นอกจากนัน้รัฐบาลควร

เพิ่มงบประมาณเพ่ือสนบัสนนุโครงการท่ียัง่ยืนในระดบัหมูบ้่าน 

 

II ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 ในปัจจบุนัประเทศไทยเผชิญความท้ายทายท่ีต้องการการพฒันาใน 2 ประเดน็ คือ การเพิ่ม

ของประชากรผู้สงูอายแุละการแพร่ระบาดของการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์  การเพิ่มจํานวนประชากร

ผู้สงูอายเุป็นผลสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัวท่ีทําให้อตัราการเกิดลดลง  รวมทัง้การลดอตัรา

จากการพฒันาสาธารณสขุและเทคโนโลยีด้านการรักษาพยาบาล  จากสถิตใินปี พ.ศ. 2546              

(1 มกราคม)  มีประชากรผู้สงูอายท่ีุอาย ุ60 ปีขึน้ไป ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด (62.8 

ล้านคน) (Mahidol Population Gazette, 2003)  มีการคาดประมาณวา่ในปี พ.ศ. 2563  จํานวน

ผู้สงูอายจุะเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด  จงัหวดัเชียงใหมซ่ึง่เป็นจงัหวดัใหญ่ท่ีสดุใน

เขตภาคเหนือของประเทศไทย มีประชากรผู้สงูอายจํุานวนมาก พบว่าในปี พ.ศ. 2544 มีผู้สงูอาย ุ   

ร้อยละ 12.7 ของประชากรทัง้หมด (Chiang Mai Public Health Office, 2001)  การเพิ่มของของ

จํานวนผู้สงูอายไุด้รับความสนใจจากรัฐบาลท่ีจะพยายามให้ผู้สงูอายคุงไว้ซึง่สขุภาพและพึง่ตนเองได้ 

ไมเ่กิดภาระ และท่ีสําคญัผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดีเป่ียมด้วยประสบการณ์ สามารถรังสรรค์งานท่ีมีคณุคา่

ตอ่สงัคม 

 สําหรับปัญหาการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์นัน้ ประเทศไทยได้ผา่นประสบการณ์ของการระบาด

ของการตดิเชือ้ดงักล่าว ในปัจจบุนัประสบปัญหาการระบาดในระดบัรุนแรงปานกลาง  จากสถิตใินปี 

พ.ศ. 2527-2542  มีจํานวนผู้ ป่วยเอดส์ 178,499 ราย และตาย 32,935 ราย (Division of 

Epidemiology, 1999)   ในปี พ.ศ. 2546 คาดประมาณวา่มีจํานวนผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ 570,000 

ราย เป็นผู้ใหญ่ 560,000 รายท่ีเหลือเป็นเด็ก และมีจํานวน 5,800 ราย  ท่ีเสียชีวิตจากเอดส์ 
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(http://www.avert.org/aidthai.htm) มีการคาดประมาณวา่ สําหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2548 จะมี

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ 1.8 ล้านคน และมากกวา่ 800,000 คน จะเสียชีวิตจากเอดส์ (NESDR Working 

Group on HIV/AIDS Projection, 1994)  

 ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เป็นพืน้ท่ีท่ีมีการติดเชือ้สงูและยงัคง  มีการติดเชือ้สงูสดุ  

พบวา่ร้อยละ 40 ของการรายงานผู้ ป่วยเอดส์ในประเทศไทยอยูใ่นภาคเหนือ โดยเฉพาะเขต 6 จงัหวดั

ภาคเหนือ คือ เชียงราย ลําปาง เชียงใหม่ พะเยา ลําพนูและนา่น  (Division of Epidemiology, 2005)   

จากรายงานของโสภณ แท่งเพช็ร (2539) ในเขตภาคเหนือจะเป็นพืน้ท่ีท่ีมีหญิงบริการทางเพศท่ีมี    

เศรษฐานะยากจน  การศกึษาน้อย และในหญิงกลุม่นี ้   ขณะท่ีเป็นแหลง่ของรายได้ครอบครัว 

(Muecke, 1989) แตก็่เป็นแหลง่ท่ีทําให้เกิดการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์  เน่ืองจากเป็น

แหลง่ท่ีชายไทยเข้าถึงได้ง่าย และไมมี่การตอ่ต้านทางสงัคมในการเข้าถึงแหลง่บริการทางเพศ 

 ในระดบัจงัหวดั เชียงใหมเ่ป็นศนูย์กลางของวิทยาการระบาดของการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์  

ผู้ ป่วยเอดส์รายแรกในเชียงใหมถ่กูรายงานเม่ือปี พ.ศ. 2531 มีการระบาดสงูสดุในปี พ.ศ. 2537 

จากนัน้จํานวนผู้ ป่วยลดลง ตามลําดบั  การติดเชือ้จะพบมากในกลุม่ท่ีเป็นวยัผู้ใหญ่ท่ีมีศกัยภาพสงู

ในชว่งวยั   20-44 ปี  ในเชียงใหมมี่ผู้ ป่วยเอดส์รายใหม ่1,822 ราย ในปี พ.ศ. 2542,  1,228 ราย ในปี 

พ.ศ. 2543, 1,084 ราย ในปี พ.ศ. 2544, 846 รายในปี พ.ศ. 2545, 883 ราย ในปี พ.ศ. 2546 และ 

248 ราย ในปี พ.ศ. 2547   ในปี พ.ศ. 2545 ผู้ตดิเชือ้ท่ีมีอาการและผู้ ป่วยเอดส์ในเชียงใหมมี่ 311 ราย 

และ 872 รายตามลําดบั และจํานวนนีล้ดลงเป็น 102 และ 349 ราย ตามลําดบั ในปี พ.ศ. 2547 

(Chiang Mai Public Health Office, 2005)  การลดจํานวนของผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ เช่ือวา่เป็นผล

มาจากความพยายามอย่างหนกัของหนว่ยงาน องค์กรตา่งๆ รัฐบาลไทย และความร่วมมือจาก

หนว่ยงานพนัธมิตรอ่ืนๆ โปรแกรมการควบคมุเอชไอวี  สามารถลดจํานวนการไปเท่ียวหญิงอาชีพพิเศษ

อยา่งน้อยคร่ึงหนึง่  เพิ่มการใช้ถงุยางอนามยั   ลดอตัราการเกิดโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และลด

จํานวนผู้ติดเชือ้รายใหม ่ อย่างมีนยัสําคญั (World Bank, 2000) ในชว่งปี พ.ศ. 2531-2544 จํานวน

ผู้ ป่วยเอดส์ 18,400 ราย เป็นชาย 13,134 ราย (17.4%) และเป็นหญิง 5,266 ราย  (28.6%) และสว่น

ใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ 20-45 ปี การติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ จะถกูมองวา่เป็นโรคท่ีมีผลกระทบตอ่กลุม่วยั

เจริญพนัธุ์และบตุรมากท่ีสดุ  อยา่งไรก็ตามการติดเชือ้ดงักลา่วยงัสง่ผลตอ่กลุม่ผู้สงูอาย ุ ทัง้ทางตรง

และทางอ้อม  ผลกระทบทางตรงเกิดเม่ือผู้สงูอายตุดิเชือ้ ในขณะท่ีผลกระทบทางอ้อม เกิดจากการติด

เชือ้ของสมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะบตุรหลานของผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นวยัผู้ใหญ่  ในประเทศไทยและ

ประเทศท่ีกําลงัพฒันาอ่ืนๆ ผู้สงูอายจุะทําหน้าท่ีดแูลจดัการกบับตุรท่ีติดเชือ้มากกวา่ในประเทศท่ี

พฒันาแล้วหรือกลุม่ประเทศตะวนัตก (Knodel, Vanlandingham, Saengtienchi, & Im-em, 2001) มี

รายงานวา่ในประเทศไทย ร้อยละ 70 ของผู้ ป่วยเอดส์ ก่อนตายได้รับการดแูลจากบิดามารดาท่ีมีอายุ

http://www.avert.org/aidthai.htm
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ตัง้แต ่ 60 ปีขึน้ไป หรือญาตท่ีิสงูวยั (Knodel et al., 2001) การมีสว่นร่วมในการดแูลดงักล่าว อาจ

เน่ืองจากความขาดแคลนในระบบการดแูลสขุภาพท่ีเป็นทางการ  การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจสําหรับ

ผู้ ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชือ้ รวมทัง้โครงสร้างครอบครัว  ลกัษณะครอบครัวขยายท่ีมีสมาชิก 3 รุ่น : ปู่ ยา่ตา

ยาย  บดิามารดาท่ีตดิเชือ้ และหลาน  อาศยัอยู่ร่วมกนั ยงัคงเป็นลกัษณะเดน่ในสงัคมไทย โดยเฉพาะ

ในเขตพืน้ท่ีชนบท  ในครอบครัวขยายเม่ือสมาชิกคนใดคนหนึง่เกิดความเจ็บป่วย จะได้รับการดแูลจาก

สมาชิกคนอ่ืน โดยเฉพาะจากบดิามารดา (กรณีเป็นโสด) หรือ     คูส่มรส (กรณีแตง่งาน) ผลกระทบ

จากการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ตอ่ผู้สงูอาย ุจงึเป็นสิ่งท่ีไมส่ามารถหลีกเล่ียงได้ ผลกระทบดงักลา่ว ได้แก่ 

การดแูล การชว่ยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ  การเลีย้งดหูลานท่ี  กําพร้า ความเครียด การขาดการ

ประคบัประคอง ในชว่งสงูวยั  ผลกระทบเหลา่นีเ้ม่ือเกิดในชว่งสงูวยัท่ีเป็นวยัเส่ือมถอย  สญูเสีย

ศกัยภาพทัง้ทางกายภาพจิตใจและเศรษฐกิจ จงึก่อให้เกิดปัญหาท่ีสําคญั โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีมีรายได้

น้อย 

 ในประเทศไทย การติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัย่ิง ท่ีสําคญั

ผลกระทบท่ีเกิดกบัผู้สงูอายท่ีุต้องให้การดแูลบตุรท่ีเจ็บป่วยควรได้รับความสนใจ  การคงไว้ซึง่ศกัยภาพ

ของผู้ดแูลเป็นสิ่งจําเป็นท่ีต้องให้คณุคา่ผู้สงูอายใุนชว่งบัน้ปลายของชีวิต และลดผลกระทบตอ่ผู้สงูอายุ

ให้น้อยท่ีสดุ  การวางแผนแก้ไขปัญหาดงักลา่วจําเป็นต้องลดผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ และเพิ่ม

คณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุ นกัวางแผนจะต้องมีข้อมลูท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะจะต้องชดัเจนในผลกระทบ

การติดเชือ้ตอ่ผู้สงูอาย ุ  การศกึษาครัง้นีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบของการติดเชือ้เอชไอวี/

เอดส์ ในผู้สงูอาย ุ ความรู้ในการป้องกนัเอดส์และการดแูลตนเองของผู้สงูอายใุนจงัหวดัเชียงใหม่ 

 

 

III วัตถุประสงค์ 

 การศกึษาครัง้นีมุ้ง่ท่ีจะศกึษาความคดิเห็นเก่ียวกบัผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ ตอ่ผู้สงูอายใุน

จงัหวดัเชียงใหม ่ ปัญหาและความต้องการของผู้ได้รับผลกระทบ และบริการท่ีมีอยู่ รวมทัง้การเข้าถึง

บริการเหล่านัน้ โดยมีประเด็นคําถามการวิจยัดงันี ้

1. ผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ ตอ่ผู้สงูอายเุป็นอย่างไร 

2. ปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้เอชไอวีหรือได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/

เอดส์มีอะไรบ้าง 

3. บริการท่ีมีสําหรับผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้หรือได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์มีอะไรบ้าง การ

เข้าถึงบริการเหลา่นัน้เป็นอย่างไร 
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IV ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีใ้ช้การสนทนากลุม่และการบนัทกึเทปการสนทนาในการรวบรวมข้อมลู เพ่ือ

ระดมความคิดเห็นจากกลุม่ผู้ ท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองเก่ียวกบัผลกระทบของโรคเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีตอ่ผู้สงูอาย ุ

ปัญหาและความต้องการ รวมทัง้บริการท่ีมีอยู ่ โดยแบง่กลุม่การสนทนาตามประเภทของผู้ให้ข้อมลู

ออกเป็น 22 กลุม่ ผู้ ให้ข้อมลูมาจาก 4 อําเภอ ของจงัหวดัเชียงใหม ่ ได้แก่ ก่ิงอําเภอดอยหล่อ      

อําเภอเมือง อําเภอดอยสะเก็ด และก่ิงอําเภอแม่ออน โดยเป็นกลุม่ผู้ติดเชือ้ 5 กลุม่ จํานวน 70 คน 

กลุม่ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบ 5 กลุม่ จํานวน 32 คน กลุ่มองค์กรชมุชนและเอกชน 8 กลุม่ จํานวน 84 

คน และกลุม่บคุลากรและเจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ 4 กลุม่ จํานวน 37 คน รวมจํานวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 

223 คน 

 ข้อมลูทัง้หมดจะถกูนํามาถอดความและเปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุม่ หลงัจากนัน้เนือ้หา

ทัง้หมดจะถกูนํามาวิเคราะห์และสรุปลงในแตล่ะหวัข้อ 

 

V ผลการศึกษา 

1. ความรุนแรงของปัญหาในผู้สูงอายุท่ีเก่ียวข้องกับเอดส์ 

จากคําถามในการสนทนาเก่ียวกบัจํานวนของผู้สงูอายท่ีุผู้ตดิเชือ้และได้รับผลกระทบใน

แตล่ะพืน้ท่ี พบวา่ ผู้ เข้าร่วมประชมุไมส่ามารถระบจํุานวนผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้และผู้ได้รับผลกระทบจาก

เอชไอวี/เอดส์ในแตล่ะตําบลได้แนน่อน ผู้ให้ข้อมลูทกุกลุ่มมีความเห็นตรงกนัว่า เป็นการยากท่ีจะบอก

จํานวนท่ีแท้จริงของจํานวนผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ และผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ เน่ืองจากไม่

มีการบนัทึกข้อมลูอย่างเป็นระบบ แม้แตใ่นส่วนของระบบการดแูลในโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยั 

ตลอดจนข้อมลูของกลุม่และเครือข่ายผู้ตดิเชือ้  เกือบทกุฝ่ายจะนบัจํานวนรวมของผู้ตดิเชือ้ทกุกลุม่

อายท่ีุมีอยูใ่นพืน้ท่ี และมีการให้ข้อมลูตรงกนัวา่ผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้มีเพียงจํานวนน้อย แตผู่้สงูอายท่ีุได้รับ

ผลกระทบจะมีจํานวนคอ่นข้างมาก ทัง้นี ้ จะขึน้อยูก่บัจํานวนผู้ตดิเชือ้ทัง้หมดท่ีมีอยูใ่นพืน้ท่ีด้วย 

นอกจากนีก้ารท่ีไมส่ามารถ การระบจํุานวนผู้ตดิเชือ้และผู้ได้รับผลกระทบได้แนน่อน อาจเน่ืองมาจาก 

การปกปิดสภาพการตดิเชือ้ ด้วยเหตผุลหลาย ๆ อยา่ง ซึ่ง การท่ีผู้ตดิเชือ้ไมเ่ปิดเผยตวัทําให้ผู้ดแูลฝ่าย

ตา่ง ๆ ไมส่ามารถเข้าถึงเพ่ือตดิตอ่หรือให้การดแูลได้อยา่งเปิดเผย แตจ่ากการให้ข้อมลูของทกุกลุม่มกั

ตรงกนัว่า ยงัมีผู้ ท่ีไมเ่ปิดเผยตวัอยูอี่กจํานวนมาก นอกจากนีเ้น่ืองมาจาก ผู้ ท่ีเข้าร่วมสนทนากลุม่มกัให้

ข้อมลูได้เฉพาะในหมูบ้่านของตนเทา่นัน้ จํานวนท่ีได้มาสว่นหนึง่ไมไ่ด้ระบวุ่าเป็นจํานวนผู้ติดเชือ้ใน

ระดบัหมู่บ้าน ระดบัตําบล หรือระดบัอําเภอ ประกอบกบั เป็นการยากท่ีจะได้จํานวนผู้สงูอายท่ีุได้รับ

ผลกระทบเน่ืองจากมีความแตกตา่งกนัในการให้ความหมายของผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

กลา่วคือ บางหน่วยงานหรือบางกลุม่จะนบัเฉพาะผู้สงูอายท่ีุมีผู้ติดเชือ้อยูใ่นครอบครัว บางกลุม่จะนบั

รวมถึงผู้สงูอายท่ีุลกูหลานท่ีตดิเชือ้เอดส์ได้เสียชีวิตไปแล้ว แตย่งัเผชิญปัญหาท่ีหลงเหลือ เชน่ ต้อง
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เลีย้งหลานกําพร้า การต้องอยูต่ามลําพงัไมมี่ลกูหลานดแูล และไมมี่ใครตดิตามเย่ียมเยียนแล้ว ดงันัน้

จงึเป็นความจําเป็นท่ีจะต้องทําความเข้าใจในประเดน็ตา่ง ๆ ดงักลา่วมาเพ่ือให้สามารถกําหนดจํานวน

ผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้และผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบได้อยา่งถกูต้องแมน่ยําขึน้ 

อยา่งไรก็ตาม  จากข้อมลูท่ีได้รับจากการสนทนากลุม่ ทําให้สามารถประมาณจํานวนผู้ตดิ

เชือ้และผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ขัน้ต่ําในแตล่ะพืน้ท่ี ดงันี ้

1)  อําเภอเมือง   ไมส่ามารถบอกจํานวนได้ 

2)  อําเภอดอยสะเก็ด มีจํานวน มากกวา่ 200 คน  

3)  ก่ิงอําเภอดอยหลอ่ มีจํานวน มากกวา่ 300 คน  

4)  ก่ิงอําเภอแม่ออน  มีจํานวนมากกวา่ 100 คน 

 

 2.  ผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ต่อผู้สูงอายุ 

 จากการสนทนากลุม่ในประเดน็ผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ตอ่ผู้สงูอาย ุ พบว่า

ผู้ เข้าร่วมการสนทนากลุม่เห็นด้วยตรงกนัวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีบตุรตดิเชือ้จะเป็นผู้ดแูลหลกัสําหรับบตุรและ

บดิามารดา เหล่านัน้จะได้รับความทกุข์ยากจากการรับบทบาทผู้ดแูล ทัง้นีเ้น่ืองจากบางรายต้องดแูล

บตุรท่ีป่วยโดยลําพงัหรือมีการชว่ยเหลือสนบัสนนุ จากบคุคลอ่ืนเพียงเล็กน้อย ผู้ เข้าร่วมสนทนากลุม่ได้

กลา่วถึงผลกระทบแตล่ะด้านดงันี ้

  2.1 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ   

  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เป็นผลกระทบท่ีกลุม่ให้ความสําคญัอยา่งมาก ผลท่ีเกิดขึน้

ตอ่ผู้สงูอายท่ีุสําคญัคือ  การขาดรายได้ ซึง่เป็นผลจากบตุรซึง่เป็นผู้ ท่ีทําหน้าท่ีหารายได้หลกัเกิดความ

เจ็บป่วย ทําให้ไมส่ามารถทํางานหารายได้แก่ครอบครัวหรือทําได้น้อยลง ผู้สงูอายจุะขาดรายได้ท่ีเคย

ได้รับจากบตุร นอกจากนี ้ จากการต้องใช้เวลาในการดแูลบตุรท่ีป่วย ทําให้ผู้สงูอายท่ีุเคยทํางานหา

รายได้ด้วยตนเอง ต้องหยดุทํางานหารายได้ ประกอบกบัผู้สงูอายมุกัประสบปัญหาไมมี่ผู้ จ้างงาน ซึง่

อาจเน่ืองจากนายจ้างเห็นวา่ผู้สงูอายไุมแ่ข็งแรงพอ ทํางานได้ไมเ่ตม็ท่ีเม่ือเทียบกบัคนหนุม่สาว รวมทัง้

ความเช่ือในสงัคมไทยท่ีวา่ไมค่วรให้ผู้สงูอายตุ้องทํางานอีก ผู้สงูอายคุวรพกัแล้ว เหลา่นีทํ้าให้รายได้

ของผู้สงูอายลุดลง (2) คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึน้ การป่วยของบตุรทําให้ครอบครัวจ้อง

เสียคา่ใช้จา่ยในการดแูลรักษาพยาบาลบตุรเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะในรายท่ีต้องได้ยาต้านไวรัส

ซึง่คอ่นข้างแพง (3) การมีหนีส้ิน จากการท่ีผู้สงูอายขุาดรายได้ในขณะท่ีต้องเสียคา่ใช้จา่ยในการดแูล

รักษาพยาบาลบตุร ทําให้ผู้สงูอายท่ีุยากจน จําเป็นต้องกู้ ยืมเงินและมีหนีส้ินเกิดขึน้ได้ 

      2.2  ผลกระทบด้านสุขภาพ   

  ผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ จากภาระการดแูลบตุรท่ีเจ็บป่วย ร่วมกบัความ

เส่ือมสภาพของร่างกายจากการสงูอาย ุ ทําให้ผู้สงูอายเุกิดการเจ็บป่วย และออ่นแอลง ซึง่ทําให้
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ผู้สงูอายเุส่ียงตอ่การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือ้ โดยเฉพาะการติดเชือ้วณัโรค หรือเชือ้เอชไอวีเอง ซึง่อาจ

เกิดขึน้จากการสมัผสัโรค ขณะดแูลบตุรโดยเฉพาะในรายท่ีขาดความรู้ และความเข้าใจเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรค นอกจากนีก้ารไม่มีเวลาดแูลตนเอง มีผลทําให้สขุภาพของผู้สงูอายเุหลา่นีเ้ส่ือมลงได้ 

 2.3 ผลกระทบทางด้านอารมณ์    

 ผู้สงูอายท่ีุต้องดแูลบตุรท่ีเจ็บป่วยจะเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

ตา่ง ๆ เชน่ ความยากลําบากจากการดแูลบตุร ปัญหาเศรษฐกิจ การถกูกีดกนัทางสงัคม การขาดการ

สนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญหน้ากบัความตายของบตุร และการสญูเสียบตุร สถานการณ์เหลา่นีล้้วน

แล้วแตนํ่าไปสู ่ความตงึเครียด ความวิตกกงัวล ทําให้เกิดปัญหาตา่ง ๆ ตามมา เชน่ นอนไมห่ลบั ปวด

ศีรษะ และซมึเศร้า 

 ผู้สงูอายมุกัได้รับผลกระทบจาก ทศันคติทางลบของชมุชน ตอ่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ 

ทําให้เกิดความรู้สกึว่าตนเองไมเ่หมือนคนอ่ืน หรือรู้สกึไมดี่ ทําให้เกิดความรู้สกึท้อแท้ สิน้หวงั ผู้สงูอายุ

บางราย จะรู้สกึกลวัตอ่ความตายของตนเอง หรือความตายของบตุร และกลวัสิ่งท่ีเกิดขึน้ในอนาคต 

ผู้สงูอายเุหลา่นีม้กัขาดการสนบัสนนุทางอารมณ์จากผู้ อ่ืน โดยเฉพาะผู้ ท่ีอยูใ่นชมุชนท่ียงัมีการกีดกนั

ทางสงัคม และนินทาผู้ ท่ีตดิเชือ้อยู่ ความรู้สกึสิน้หวงั และชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้ทําให้ผู้สงูอายเุหลา่นี ้

มองอนาคตของตนอย่างมืดมน 

 2.4 ผลกระทบทางสังคม  

 ภายหลงัการตดิเชือ้ของตนเอง หรือของบตุรหลาน ผู้สงูอายมุกัขาดการปฏิสมัพนัธ์กบั

คนในชมุชน เน่ืองจากต้องมีภาระในการดแูลบตุร ทําให้มีเวลาชว่ยกิจกรรมสงัคมน้อย สว่นหนึง่

ผู้สงูอายจุะเก็บตวั หรือแยกตวัจากสงัคม เน่ืองจากกลวัสภาพการถกูรังเกียจจากเพ่ือนบ้าน ใน

ระยะแรกของการระบาดของโรค ปัญหาการตีตราจากสงัคมคอ่นข้างรุนแรง ผู้ติดเชือ้และครอบครัว จะ

ถกูกีดกนัทางสงัคม แม้ในปัจจบุนัผู้ตดิเชือ้จํานวนหนึ่ง ยงัคงต้องการปกปิดสภาพการติดเชือ้ของ

ครอบครัว โดยการแยกตวัไมส่งุสิงกบัผู้ อ่ืน ซึง่ไมว่า่จะด้วยเหตผุลใด การมีกิจกรรมทางสงัคมลดลงจะ

ทําให้ผู้สงูอายขุาดการสงัสรรค์กบัผู้ อ่ืน มีโอกาสเข้าวดัทําบญุน้อยลง ซึง่สง่ผลทําให้ขาดสิ่งยึดเหน่ียว

ทางใจ ขาดการชว่ยเหลือสนบัสนนุท่ีพงึได้รับจากชมุชนและขาดเครือขา่ยทางสงัคมได้ 

       2.5 ผลกระทบทางจิตวิญญาณ  

  ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบมกัรู้สกึขาดความสงบสขุในชีวิต เน่ืองจากต้องประสบ

สถานการณ์ท่ีก่อความเครียดตา่ง ๆ ต้องยุง่กบัเร่ืองราวของครอบครัวตา่ง ๆ จนไมมี่เวลาหาความสงบ

ด้านจิตใจ นอกจากนัน้การท่ีบตุรเสียชีวิตทําให้ผู้สงูอายบุางรายรู้สกึวา่ตนเองขาดผู้ ท่ีจะทําบญุอทุิศ

สว่นกศุลให้เหมือนคนอ่ืนๆ หากตนเองเสียชีวิตลง 
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 3.  ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบ 

จากการสนทนากลุม่พบวา่ปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบมี

หลากหลาย ผลกระทบท่ีเกิดขึน้และความต้องการการสนบัสนนุจะตา่งกนัขึน้กบัสถานการณ์สว่น

บคุคล และสภาพครอบครัวของแตล่ะคนปัญหาและความต้องการท่ีพบมีดงัตอ่ไปนี ้

  3.1 ความต้องการการสนับสนุนด้านการเงนิ  

  เป็นความต้องการท่ีกลา่วถึงมากท่ีสดุโดยต้องการเงินเพ่ือใช้จา่ยในชีวิตประจําวนั ใช้

จา่ยในการเลีย้งดแูละการศกึษาของบตุรหลาน การรักษาดแูลบตุรท่ีตดิเชือ้ (แม้จะได้รับการช่วยเหลือ

แล้วบ้างแตย่งัไมเ่พียงพอ) และการลงทนุเพ่ือประกอบอาชีพ หารายได้ 

 นอกจากนีย้งัต้องการเงินเพ่ือดแูลสขุภาพของผู้สงูอายเุอง เชน่ ซือ้อาหารเสริม จดัหา

อปุกรณ์สําหรับออกกําลงักาย ซือ้เวชภณัฑ์ เชน่ชดุทําแผล ยารักษาโรคประจําบ้าน และบริการเย่ียม

บ้านโดยบคุลากรสาธารณสขุ 

        3.2  ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร  

 ได้แก่ ข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลผู้ตดิเชือ้ การดแูลสขุภาพตนเอง แหลง่ประโยชน์

สวสัดกิารการสนบัสนนุ และข้อมลูเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีพงึมีพงึได้          

  3.3  การสนับสนุนทางสังคม   

  ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบต้องการความเข้าใจและการยอมรับจากผู้คนในสงัคม การ

ได้รับโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมตา่ง ๆ และการให้กําลงัใจจากญาตมิิตร เพ่ือนบ้าน  

 

 4. บริการท่ีได้จัดไว้สาํหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

 4.1  บริการจากภาครัฐ 

   4.1.1  การรักษาดแูลขัน้พืน้ฐานในโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค  

   4.1.2  บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ตดิเชือ้ท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ 

4.1.3  การอบรมการดแูลสขุภาพผู้สงูอายท่ีุโรงพยาบาลและสถานีอนามยัจดั

ให้กบัชมรมผู้สงูอาย ุ

   4.1.4  บริการเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและอาสาสมคัร  

             สาธารณสขุประจําหมู่บ้าน 

   4.1.5  ทนุสนบัสนนุอาชีพ จากสงัคมสงเคราะห์ 

4.1.6  การชว่ยเหลือสนบัสนนุกิจกรรมดแูลสขุภาพผู้สงูอายโุดย งบประมาณ

จากองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน 
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  4.2  บริการจากภาคเอกชน  

มีรายงานจากผู้ เข้าร่วมสนทนาวา่ ปัจจบุนัยงัมีองค์กรเอกชนบางแหง่ท่ีให้ความ

ชว่ยเหลือผู้ตดิเชือ้และผู้ได้รับผลกระทบ เชน่ องค์กรเกือ้ดรุณ องค์กร แคร์ องค์กรศภุนิมิตร 

และพนัธกิจเอดส์แหง่สภาคริสตจกัรในประเทศไทย 

4.2.1  ความชว่ยเหลือด้านเศรษฐกิจ บางชมุชนได้รับความชว่ยเหลือใน

ลกัษณะของทนุการศกึษาบตุรหลาน  ทนุสนบัสนนุอาชีพ  คา่ใช้จา่ยใน

การตรวจเลือดก่อนการรับยาต้านไวรัส เป็นต้น 

   4.2.2  ความชว่ยด้านข้าวของเคร่ืองใช้ เสือ้ผ้า อาหารแห้ง 

  4.3  บริการจากองค์กรชุมชน 

4.3.1  การสนบัสนนุจากชมรมผู้สงูอาย ุในการเข้าร่วมกิจกรรม การสนบัสนนุ

กําลงัใจ การได้เพ่ือน และคําแนะนําเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 

4.3.2  การสนบัสนนุจากกลุ่มตา่ง ๆ ในชมุชน เชน่ กลุ่มแมบ้่าน กลุม่หมอ

เมืองและหมอสมนุไพร ในการสนบัสนนุ ชว่ยเหลือดแูลเม่ือมีความ

จําเป็น โดยเฉพาะอยา่งย่ิง การประกอบพิธีศพหรือพิธีกรรมทาง

ศาสนาอ่ืน ๆ  

  4.4  การช่วยเหลือจากกลุ่มผู้ตดิเชือ้ในพืน้ท่ี  

4.4.1  มีการเย่ียมเยียนท่ีบ้าน ชว่ยแนะนํา ดแูลผู้ติดเชือ้ท่ีเจ็บป่วย และการ

สนบัสนนุให้กําลงัใจ 

4.4.2  การประสานแหลง่ประโยชน์ตา่ง ๆ ตามสิทธิท่ีพงึได้ เชน่ การรับเบีย้ยงั

ชีพ การรับเงินสงเคราะห์จากแหลง่ตา่ง ๆ การขอรับทนุการศกึษา

ให้กบับตุรหลานของผู้ติดเชือ้ 

4.4.3  การดแูลสขุภาพ เช่น แนะนําการใช้ยาต้านไวรัส ยาป้องกนัวณัโรค

และการดแูลอาการเจ็บป่วยตา่ง ๆ  

4.4.4  การอบรมฝึกทกัษะการดแูลสขุภาพ ท่ีจดัโดยของกลุม่ผู้ติดเชือ้

 ร่วมกบัองค์กรเอกชนพ่ีเลีย้งและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
 

 5. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถงึบริการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

 5.1  ทัศนคตขิองผู้ให้บริการ   

 มีการแบง่แยก และเลือกปฏิบตัริะหวา่งผู้ ป่วยทัว่ไปกบัผู้ตดิเชือ้เอดส์ 
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  5.2  ทัศนคตขิองผู้คนในสังคม  

  มีการรังเกียจผู้ตดิเชือ้ มีการนินทา การแบง่แยกผู้ตดิเชือ้ออกจากคนทัว่ไป เชน่ การไม่

จ้างผู้ตดิเชือ้ทํางานทัง้ ๆ ท่ียงัมีสขุภาพแข็งแรง  

  5.3  จากการกลัวการรังเกียจและกีดกันจากผู้คนในสังคม  

  ทําให้ผู้ติดเชือ้และครอบครัวมีแนวโน้มท่ีจะปกปิดสภาพการติดเชือ้ (ซึง่สว่นมาก

ชาวบ้านทัว่ไปก็มกัจะทราบ เพียงแตไ่มมี่การพดูคยุและแสดงออกอยา่งเปิดเผย)  มีผลกระทบ คือ ทํา

ให้ไมก่ล้าไปรับบริการ ตรวจเลือด และรับการรักษาอยา่งเหมาะสม ทําให้ขาดโอกาสในการรับการ

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทัง้ยาต้านไวรัส 

  5.4  ความไม่เพียงพอของงบประมาณสนับสนุน  

  ทําให้บริการตา่ง ๆ ไมท่ัว่ถึง และไมมี่ประสิทธิภาพเพียงพอกบัความต้องการของ

ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเอดส์ รวมถึงผู้ตดิเชือ้เอดส์ทัว่ไปด้วย 

  5.5  ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนรวมถงึผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์ขาด

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับหลักการดูแลผู้สูงอายุ  

  ทําให้ไมส่ามารถประเมินความต้องการและปัญหา และให้การดแูลท่ีเหมาะสมได้ 

นอกจากนีย้งัมีผู้รายงานวา่ ผู้ ทํางานในสว่นนีย้งัขาดทกัษะในการติดตอ่ชว่ยเหลือผู้สงูอาย ุ ซึง่ต้อง

คํานงึถึงปัจจยัท่ีอาจแตกตา่งไปจากการดแูลบคุคลในวยัอ่ืน เชน่ วฒันธรรม  ความเช่ือ การแสดงออก

ถึงความยอมรับนบัถือผู้สงูอาย ุ ซึง่อาจเป็นอปุสรรคในการจงูใจให้ผู้สงูอายมุาใช้บริการตา่ง ๆ ได้ 

5.6 ผู้สูงอายุขาดข้อมูลความรู้  

  ผู้สงูอายขุาดข้อมลูความรู้เก่ียวกบัแหลง่ประโยชน์และขาดทกัษะในการติดตอ่ขอรับ

บริการ 

   

 6.  ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลหรือผู้ให้บริการแก่ผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจาก

เอดส์ 

  6.1  ผู้ดูแลท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  

  ในปัจจบุนัผู้ ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงกบังานบริการผู้ติดเชือ้เอดส์สว่นใหญ่มี

ความรู้และทศันคติท่ีดี สามารถให้การดแูลท่ีมีประสิทธิภาพขึน้มาก มีการยอมรับผู้ติดเชือ้มากขึน้ แต่

ยงัมีโรงพยาบาลบางแหง่ท่ียงัมีการปฏิบตัใินลกัษณะแบง่แยกผู้ติดเชือ้ กล่าวคือ มีการแยกผู้ ป่วยท่ีเป็น

ผู้ตดิเชือ้ไว้รวมกนัในห้องหนึ่งเฉพาะ ด้วยเหตผุลว่าเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ในระบบ

ทางเดนิหายใจ ซึง่ผู้ ให้ข้อมลูท่ีเป็นผู้ติดเชือ้จะมีความเห็นไมค่อ่ยตรงกนัในแง่ท่ีวา่ การแยกผู้ ป่วยนัน้ 

บางครัง้ดเูหมือนไมไ่ด้คํานงึว่าขณะนัน้ผู้ติดเชือ้มีโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจหรือไม ่ แตถ่กูแยก

ไปรวมกนัเพราะมีผลเลือดเอชไอวีบวกเทา่นัน้  
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  6.2  ทัศนคตขิองกลุ่มองค์กรชุมชน  

  พบรายงานท่ีตรงกนัวา่ องค์กรเอกชนจะมีทศันคติตอ่ผู้ติดเชือ้คอ่นข้างดีมาตลอด เป็น

กลุม่ท่ีเป็นแกนนําในการรณรงค์ให้เกิดการยอมรับผู้ติดเชือ้ในสงัคม และเป็นพ่ีเลีย้งให้กบักลุม่ผู้ตดิเชือ้

ด้วย  สําหรับกลุม่ตา่ง ๆ ในชมุชนนัน้ พบวา่มีการยอมรับผู้ติดเชือ้มากขึน้ แตย่งัพบปัญหาการเลือก

ปฏิบตัิอยู่บ้าง เชน่ การไม่ยอมรับให้ผู้ติดเชือ้เข้าร่วมกิจกรรมในชมุชนบางอยา่ง โดยเฉพาะการร่วม

ประกอบอาหารในงานเลีย้ง งานบญุตา่ง ๆ ของหมูบ้่าน  

  6.3  ทัศนคตขิองผู้คนในชุมชน  

  เพ่ือนบ้าน มีรายงานวา่ ปัจจบุนัมีการยอมรับผู้ติดเชือ้มากขึน้ ไมค่อ่ยมีการแสดงการ

รังเกียจรุนแรง แตก็่ยงัพบอยูบ้่างเป็นส่วนน้อย ม่ีพบวา่เป็นปัญหา คือ การไมจ้่างผู้ตดิเชือ้ทํางาน ซึง่

โดยปกตชิาวบ้านจะมีการจ้างคนในหมูบ้่านไปทํางานในไร่นาและสวนเป็นรายวนั แตเ่ม่ือทราบวา่เป็นผู้

ตดิเชือ้จะเลิกจ้าง โดยให้เหตผุลวา่กลวัจะมีการเจ็บป่วย ซึง่ประเดน็ดงักลา่วจะทวีความรุนแรงขึน้ใน

การรับรู้ของผู้ตดิเชือ้ เน่ืองจากการใช้ยาต้านไวรัสทําให้ผู้ติดเชือ้มีสขุภาพแข็งแรงขึน้ แตก่ารไมมี่งานทํา

ถือเป็นปัญหาท่ียงัแก้ไขไมไ่ด้ ทัง้นี ้เน่ืองจากปัญหาด้านทศันคตขิองคนในสงัคม 

  นอกจากนี ้ ยงัพบแนวโน้มสถานการณ์เก่ียวกบัการยอมรับผู้ตดิเชือ้ในรูปแบบใหม่ 

กลา่วคือ มีกลุม่ผู้ตดิเชือ้รายงานวา่ ผู้คนในชมุชนมกัจะมีการรังเกียจและไมย่อมรับผู้ตดิเชือ้ท่ีปิดบงั

สภาพตนเอง บางรายแสดงอาการไมพ่อใจถ้าจะมีใครพดูถึงการตดิเชือ้ของตนเองหรือสมาชิกใน

ครอบครัวของตน  (ซึง่ผู้คนในชมุชนเช่ือวา่ตดิเชือ้เอชไอวีโดยประเมินจากข้อมลูตา่ง ๆ  เชน่ มีคูส่มรส

เสียชีวิตจากเอดส์ และมีอาการชดัเจน) สําหรับผู้ติดเชือ้ท่ีเปิดเผยสภาพมกัจะอยูร่่วมกบัชมุชนได้

ตามปกต ิสามารถพดูคยุและดําเนินชีวิตตามปกตไิด้ 

  6.4  ทัศนคตขิองผู้ตดิเชือ้  

  เกือบทัง้หมดแสดงถึงทศันคตท่ีิดี และมีความเข้าใจเก่ียวกบัการอยูก่บัการตดิเชือ้เอช

ไอวี ผู้ให้ข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้ มีมมุมองวา่ผู้ติดเชือ้ท่ีไมเ่ปิดเผยสภาพของตนเองมกัเป็นผู้ ท่ีมี

ทศันคตท่ีิไมถ่กูต้อง ทําให้กลวัการรังเกียจ ไมก่ล้าใช้ชีวิตตามปกต ิ และไมเ่ปิดโอกาสตนเองให้มีการ

เรียนรู้ร่วมกบักลุม่ ในขณะท่ีบางคนให้มมุมองวา่ ท่ีมีผู้ติดเชือ้ปกปิดสภาพแสดงถึงสภาพของชมุชนนัน้

วา่ ยงัมีปัญหาเร่ืองการยอมรับผู้ติดเชือ้ จงึทําให้ผู้ติดเชือ้กลวัการเปิดเผยสภาพ ซึง่จะทําให้ถกูแบง่แยก 

รังเกียจ  

  ผู้ตดิเชือ้เกือบทัง้หมดท่ีร่วมเป็นสมาชิกกลุม่ มกัมีทศันคตแิละความรู้ท่ีดีเก่ียวกบัเอช

ไอวี/เอดส์ และยงัมีความเข้าใจเก่ียวกบัการใช้ยาต้านไวรัสและยาต้านไวรัส จนสามารถเป็นผู้ ให้

คําแนะนําแก่ผู้ตดิเชือ้รายใหมไ่ด้  ทัง้นี ้ เน่ืองจากกิจกรรมหลกัของกลุม่และเครือข่ายผู้ตดิเชือ้คือ การ

อบรมและให้ความรู้แก่สมาชิกเก่ียวกบัการดแูลตนเองและการอยู่ร่วมกบัเอดส์ได้อยา่งสร้างสรรค์และมี

คณุภาพชีวิตสงูสดุ 



 
 

 

14 

  6.5  ทัศคตขิองผู้สูงอายุ   

  จากรายงานของผู้ ร่วมวิจยัเก่ียวกบัทศัคติของผู้สงูอายทุัว่ไป พบวา่ยงัไมค่อ่ย

แสดงออกถึงความสนใจในประเดน็ปัญหาเอดส์เทา่กบับคุคลในวยัอ่ืน ชมรมผู้สงูอายมุกัมีกิจกรรมท่ี

คล้ายคลงึกนัในทกุพืน้ท่ี คือ การรวมตวักนัออกกําลงักาย การประกอบพิธีทางศาสนา และการร่วม

กิจกรรมสว่นรวมของหมูบ้่าน แตช่มรมผู้สงูอายไุมไ่ด้มีการเน้นการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเอดส์

หรือการดแูลผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเอดส์เทา่ท่ีควร    

  สําหรับผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเอดส์ หรือเป็นสมาชิกครอบครัวของผู้ติดเชือ้

เอดส์ท่ีมาร่วมให้ข้อมลู สว่นใหญ่มีการแสดงออกถึงทศัคตท่ีิดีตอ่ผู้ตดิเชือ้เอดส์ และมีแนวโน้มท่ีจะ

ตดิตอ่และรวมกลุม่กนัอยา่งไปเป็นทางการโดยผ่านการประสานของกลุม่ผู้ตดิเชือ้ในพืน้ท่ี มีการทํา

ความรู้จกัและให้กําลงัใจซึง่กนัและกนั มีบางคนเลา่วา่ ได้มีการไปมาหาสูก่นัเอง และชว่ยเหลือกนัเม่ือ

เจ็บป่วยหรือมีปัญหา 

 

 7.  ข้อเสนอเก่ียวกับแนวทางพัฒนาหรือปรับปรุงระบบบริการสาํหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับ

ผลกระทบจากเอดส์ 

  7.1  ควรมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนเก่ียวกับการบริการ โดยแบง่เป็น 

   7.1.1 ระบบบริการสําหรับผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ติดเชือ้เอดส์  

   7.1.2  ระบบบริการสําหรับผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

  7.2  ควรสนับสนุนกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ ให้มีความรู้ ความเข้าใจในประเดน็เอดส์ 

เพ่ือเป็นแหลง่สนบัสนนุของผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ติดเชือ้เอดส์ และผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

  7.3  ควรพัฒนาระบบริการให้มีความบรูณาการมากกวา่นี ้ คือ สามารถชว่ยเหลือ

ผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ติดเชือ้เอดส์ และผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากเอดส์ได้อยา่งครบวงจร สามารถ

แก้ไขปัญหาอยา่งรอบด้าน  

  7.4  ควรมีการพัฒนาระบบดูแลให้มีลกัษณะเป็นเครือขา่ย โดยมีความร่วมมือจาก

ทกุฝ่าย ทกุภาคี ทัง้ภาครัฐ เอกชน ชมุชน และเครือข่ายผู้ติดเชือ้ ในการจดัระบบบริการและแก้ไข

ปัญหาสําหรับผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ตดิเชือ้เอดส์ และผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

  7.5  ระบบบริการท่ีเน้นการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ในการดแูลสขุภาพและ

การแก้ไขปัญหา 

  7.6 ระบบบริการท่ีเน้นการสนับสนุนทางสังคม การสงเคราะห์ปัจจยัท่ีจําเป็นตอ่

การครองชีพและการดํารงชีวิตยงัถือเป็นความจําเป็นในปัจจบุนั 
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  8. การสนับสนุนการทาํงานของฝ่ายต่าง ๆ ในการพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

   8.1  สนับสนุนด้านงบประมาณในการดําเนินงาน 

  8.2  สนับสนุนเทคโนโลยีและความรู้ 

  สนบัสนนุเทคโนโลยีและความรู้ในการบริการสําหรับผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ตดิเชือ้เอดส์ และ

ผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากเอดส์ เชน่ ส่ือตา่ง ๆ ในการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัเอดส์และการ

ดแูลท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ

  8.3 การสนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคต ิ 

  การสนบัสนนุให้เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติ และฐานคิดเก่ียวกบัการบริการสําหรับ

ผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ติดเชือ้เอดส์ และผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

  8.4  ควรมีการสนับสนุนด้านข้อมูล 

  ควรมีการสนบัสนนุด้านข้อมลูท่ีมีประสิทธิภาพเก่ียวกบัผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ติดเชือ้เอดส์ 

และผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ด้านในด้านขนาดและความรุนแรงของปัญหา ปัญหา

และผลกระทบท่ีผู้สงูอายไุด้รับจากเอดส์ และ ระบบสนบัสนนุและแหลง่ประโยชน์ท่ีสามารถเข้าถึงได้  

เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการวางระบบการดแูลสําหรับหนว่ยงานและองค์กรท่ีเก่ียวข้อง 

  8.5  พัฒนาศักยภาพของผู้ทาํงาน 

  พฒันาศกัยภาพของผู้ ทํางานในการชว่ยเหลือผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ตดิเชือ้เอดส์ และ

ผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากเอดส์  ทัง้ในด้าน การสง่เสริมอาชีพ การสง่เสริมทกัษะการปรับตวั

และการดแูลตนเอง การประสานความร่วมมือกบัเครือข่าย เป็นต้น 

 

*********************************** 
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VII  ภาคผนวก 
 
แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม (Focus group interview)  

โครงการเอชไอวี / เอดส์ และผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ 

 

1. ผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ตอ่ผู้สงูอายเุป็นอย่างไร (จากความคิดเห็นและประสบการณ์

ของผู้ตอบ) 

2. ความต้องการของผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบมีอะไรบ้าง / รู้สกึวา่ผู้สงูอายท่ีุได้รับ

ผลกระทบต้องการอะไร 

3. ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบแสดงความต้องการความชว่ยเหลือแบบใดบ้าง (จากการ

พดูคยุและสอบถาม) 

4. มีบริการอะไรบ้างทัง้ในและนอกชมุชนสําหรับผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบ/ ใครเป็นผู้

ให้บริการบ้าง / มีบริการหรือมีการให้การชว่ยเหลืออยา่งไรบ้าง 

5. ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบเข้าถงึบริการมากน้อยเพียงไร (ได้รับการช่วยเหลือมากน้อย

เพียงใด) มีคนมารับบริการมากน้อยเพียงใด 

6. มีปัญหาอุปสรรคอะไรท่ีทําให้ผู้สงูอายไุม่สามารถเข้าถึงบริการ 

7. ผู้ท่ีให้บริการในชุมชนขณะนีมี้ความสามารถในการให้บริการหรือชว่ยเหลือมากน้อย

เพียงไร (Service and Needs) ผู้ ท่ีให้การชว่ยเหลือช่วยได้มากน้อยเพียงใด 

8. บริการท่ีควรจัดให้ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเอชไอวีเอดส์ควรมีอะไรบ้าง (รวมถึง

การป้องกนั) ความเป็นไปได้ในการจดับริการมีมากน้อยเพียงใด เพราะเหตใุด 
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