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I  บทสรุป 

 ผู้ ให้ ข้อมูล 40 คน ถูกคัดเลือกจากอําเภอต่างๆ ของจังหวัดเชียงใหม่ ท่ีเป็นสถานท่ี

ทําการศกึษา เพ่ือการสมัภาษณ์เจาะลกึ ในชว่งระหวา่งเดือนธนัวาคม 2547 และเดือนมกราคม 2548 

 วตัถุประสงค์ของการสัมภาษณ์เพ่ือประมวลความคิดข้อเสนอแนะจากผู้ ให้ข้อมูลกลุ่มต่างๆ 

อนัประกอบด้วย ทีมสขุภาพท่ีทํางานในระดบัตา่งๆ กลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชือ้   องค์กรชมุชนและเอกชน 

ผู้สงูอายทุัง้ท่ีตดิเชือ้และได้รับผลกระทบจากการติดเชือ้ 

 ถึงแม้จะมีสถิตขิองผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้ในจงัหวดัเชียงใหม่ แตด้่วยเหตผุลหลายประการ  จํานวน

ของผู้ตดิเชือ้หรือผู้ ท่ีได้รับผลกระทบไมส่ามารถทราบได้ชดัเจน 

 ผลกระทบจากการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วยผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  

สขุภาพ และจิต  ผลกระทบดงักล่าวส่งผลต่อผู้สูงอายุในระดบัท่ีแตกต่างกัน ทัง้นีข้ึน้กับสถานการณ์  

หรือบริบทแตล่ะบคุคล  ครอบครัวและชมุชน 

 ในด้านเศรษฐกิจพบว่า สําหรับการดํารงชีวิต ผู้ สูงอายุมีรายได้น้อยมากหรือไม่มีเลย  

โดยเฉพาะในช่วงวยัผู้สูงอายุท่ีเป็นช่วงของการเส่ือมถอย ศกัยภาพลดลงทัง้ด้านการจดัการชีวิตและ

การทํางานเพ่ือหารายได้ในการดแูลหลานท่ีบดิา/มารดาตดิเชือ้ หรือเสียชีวิตจากการติดเชือ้  ดงันัน้การ

ช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจจึงมีความจําเป็น เพ่ือการดํารงชีวิตในแต่ละวัน  ค่ารักษาและค่าเดินทาง 

รวมทัง้การฝึกอบรมด้านอาชีพเพ่ือสง่เสริมรายได้ 

 ผู้สูงอายุจํานวนมากประสบปัญหาความเครียด เน่ืองจากขาดรายได้  ทศันคติของชุมชนต่อ

ผู้สูงอายุและครอบครัว ความเจ็บป่วยและการตายของบุตรอนัเป็นท่ีรัก และมองไม่เห็นอนาคตของ

บตุรหลาน  ผู้สงูอายจํุานวนมากต้องการหางานทําเพ่ือเลีย้งครอบครัวและตวัเองรับผิดชอบในการดแูล

บตุรหลาน ทําให้ไมมี่เวลาและเหลือพลงังานท่ีจะดแูลตนเอง 

 ระบบสขุภาพและการดแูลท่ีเอือ้ให้ผู้สงูอายแุละการเข้าถึงระบบบริการดงักล่าว เป็นประเด็นท่ี

ต้องการและต้องให้ความช่วยเหลือรีบด่วน ร่วมกับการเสริมสร้างรายได้  การช่วยเหลือสนบัสนุน

การศกึษาหรับหลานกําพร้าท่ีมารดาเสียชีวิตจากการตดิเชือ้ 

 การแบง่แยกทางสงัคมต่อผู้สูงอายท่ีุติดเชือ้และได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ยงัคงมีอยู่

ในชุมชนแต่ในระดบัท่ีแตกต่างกัน  ทัง้นีข้ึน้กับแต่ละชุมชนและสถานการณ์ท่ีรายล้อมชุมชน   การ

แยกตวัจากสงัคมอาจเกิดจากตวัผู้สงูอายหุรือจากชมุชน  อนัส่งผลให้เกิดความโดดเด่ียวและเครียดใน

ผู้สงูอายแุละครอบครัว  ทําให้ขาดการชว่ยเหลือประคบัประคองจากเพ่ือนบ้าน รวมทัง้ขาดปฏิสมัพนัธ์ 

หรือมีปฏิสมัพนัธ์น้อยมากทัง้กบัชมุชนและวดัในชมุชน 
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 ขณะท่ีมีการชว่ยเหลือน้อยมากสําหรับผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้และได้รับผลกระทบ แตก่ารช่วยเหลือ

ดงักลา่ว ผู้สงูอายยุงัเข้าถึงได้น้อยมาก มีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ีรัฐบาลจะต้องมีส่วนรับผิดชอบตอ่การ

พฒันากลยุทธการป้องกัน  กําหนดนโยบาย และเพิ่มเงินช่วยเหลือผู้ สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบ และ

ป้องกันผู้ สูงอายุจากความเจ็บป่วย  การเสริมสร้างศกัยภาพ ทีมสุขภาพทุกระดับท่ีเข้าใจในความ

ต้องการเฉพาะของผู้ สูงอายุ เป็นสิ่งจําเป็น ทัง้นีเ้พ่ือให้ตระหนักในความสําคัญของการให้ข้อมูลท่ี

สําคญัตอ่ชมุชน  ธรรมชาตขิองโรคและผลกระทบของโรค 

 การมีส่วนร่วมและการยอมรับของชุมชนในการดูแลผู้ ติดเชือ้และได้รับผลกระทบกระทบ 

จะต้องได้รับการสนบัสนนุหรือเสริมสร้าง เพราะเป็นการแก้ปัญหาท่ีดีท่ีสดุในการส่งเสริมคณุภาพชีวิต 

และการมีชีวิตท่ีเป่ียมสขุในกลุม่ผู้สงูอาย ุท่ีถือวา่เป็นสว่นสําคญัของสงัคม  

 

II ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบนัประเทศไทยเผชิญความท้ายทายท่ีต้องการการพฒันาใน 2 ประเด็น คือ การเพิ่ม

ของประชากรผู้ สูงอายุและการแพร่ระบาดของการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์  การเพิ่มจํานวนประชากร

ผู้สงูอายเุป็นผลสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัวท่ีทําให้อตัราการเกิดลดลง  รวมทัง้การลดอตัรา

จากการพัฒนาสาธารณสุขและเทคโนโลยีด้านการรักษาพยาบาล  จากสถิติในปี พ.ศ. 2546              

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

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

ผู้สูงอายจุะเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด  จงัหวดัเชียงใหม่ซึ่งเป็นจงัหวดัใหญ่ท่ีสดุใน

เขตภาคเหนือของประเทศไทย มีประชากรผู้ สูงอายุจํานวนมาก พบว่าในปี พ.ศ. 2544 มีผู้ สูงอาย ุ   

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

ผู้สงูอายไุด้รับความสนใจจากรัฐบาลท่ีจะพยายามให้ผู้สงูอายคุงไว้ซึ่งสขุภาพและพึ่งตนเองได้ ไม่เกิด

ภาระ และท่ีสําคญัผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีเป่ียมด้วยประสบการณ์ สามารถรังสรรค์งานท่ีมีคณุค่าต่อ

สงัคม 

 สําหรับปัญหาการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์นัน้ ประเทศไทยได้ผ่านประสบการณ์ของการระบาด

ของการติดเชือ้ดงักล่าว ในปัจจุบนัประสบปัญหาการระบาดในระดบัรุนแรงปานกลาง  จากสถิติในปี 

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

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

ราย เ ป็นผู้ ใหญ่  560,000 รายท่ี เหลือเป็นเด็ก และมี จํานวน 5,800 ราย  ท่ี เสียชี วิตจากเอดส์ 

(http://www.avert.org/aidthai.htm) มีการคาดประมาณว่า สําหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2548 จะมี

http://www.avert.org/aidthai.htm
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ผู้ ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ 1.8 ล้านคน และมากกว่า 800,000 คน จะเสียชีวิตจากเอดส์ (NESDR 

Working Group on HIV/AIDS Projection, 1994)  

 ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เป็นพืน้ท่ีท่ีมีการติดเชือ้สูงและยังคง  มีการติดเชือ้สูงสุด  

พบวา่ร้อยละ 40 ของการรายงานผู้ ป่วยเอดส์ในประเทศไทยอยู่ในภาคเหนือ โดยเฉพาะเขต 6 จงัหวดั

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

จากรายงานของโสภณ แทงเพ็ชร (2539) ในเขตภาคเหนือจะเป็นพืน้ท่ีท่ีมีหญิงบริการทางเพศท่ีมี    

เศรษฐานะยากจน  การศึกษาน้อย และในหญิงกลุ่มนี  ้  ขณะท่ีเป็นแหล่งของรายได้ครอบครัว 

(Muecke, 1989) แตก็่เป็นแหลง่ท่ีทําให้เกิดการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์  เน่ืองจากเป็น

แหลง่ท่ีชายไทยเข้าถึงได้ง่าย และไมมี่การตอ่ต้านทางสงัคมในการเข้าถึงแหลง่บริการทางเพศ 

 ในระดบัจังหวัด เชียงใหม่เป็นศูนย์กลางของวิทยาการระบาดของการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์  

ผู้ ป่วยเอดส์รายแรกในเชียงใหม่ถูกรายงานเม่ือปี พ.ศ. 2531 มีการระบาดสูงสุดในปี พ.ศ. 2537 

จากนัน้จํานวนผู้ ป่วยลดลง ตามลําดบั  การติดเชือ้จะพบมากในกลุ่มท่ีเป็นวยัผู้ ใหญ่ท่ีมีศกัยภาพสูง

ในชว่งวยั   20-44 ปี  ในเชียงใหม่มีผู้ ป่วยเอดส์รายใหม่ 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 ผู้ติดเชือ้ท่ีมีอาการและผู้ ป่วยเอดส์ในเชียงใหม่มี 311 ราย 

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

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

มาจากความพยายามอย่างหนักของหน่วยงาน องค์กรต่างๆ รัฐบาลไทย และความร่วมมือจาก

หน่วยงานพันธมิตรอ่ืนๆ โปรแกรมการควบคมุเอชไอวี  สามารถลดจํานวนการไปเท่ียวหญิงอาชีพ

พิเศษอย่างน้อยคร่ึงหนึ่ง  เพิ่มการใช้ถงุยางอนามยั   ลดอตัราการเกิดโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และ

ลดจํานวนผู้ตดิเชือ้รายใหม ่อยา่งมีนยัสําคญั (World Bank, 2000) ในช่วงปี พ.ศ. 2531-2544 จํานวน

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

ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20-45 ปี การติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ จะถูกมองว่าเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อกลุ่มวยั

เจริญพนัธุ์และบุตรมากท่ีสุด  อย่างไรก็ตามการติดเชือ้ดงักล่าวยงัส่งผลตอ่กลุ่มผู้สูงอายุ ทัง้ทางตรง

และทางอ้อม  ผลกระทบทางตรงเกิดเม่ือผู้สงูอายตุิดเชือ้ ในขณะท่ีผลกระทบทางอ้อม เกิดจากการติด

เชือ้ของสมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะบตุรหลานของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในวยัผู้ ใหญ่  ในประเทศไทยและ

ประเทศท่ีกําลังพัฒนาอ่ืนๆ ผู้ สูงอายุจะทําหน้าท่ีดูแลจัดการกับบุตรท่ีติดเชือ้มากกว่าในประเทศท่ี

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

รายงานว่าในประเทศไทย ร้อยละ 70 ของผู้ ป่วยเอดส์ ก่อนตายได้รับการดแูลจากบิดามารดาท่ีมีอายุ
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ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป หรือญาติท่ีสูงวยั (Knodel et al., 2001) การมีส่วนร่วมในการดแูลดงักล่าว อาจ

เน่ืองจากความขาดแคลนในระบบการดแูลสขุภาพท่ีเป็นทางการ  การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจสําหรับ

ผู้ ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชือ้ รวมทัง้โครงสร้างครอบครัว  ลกัษณะครอบครัวขยายท่ีมีสมาชิก 3 รุ่น : ปู่ ย่าตา

ยาย  บดิามารดาท่ีตดิเชือ้ และหลาน  อาศยัอยู่ร่วมกนั ยงัคงเป็นลกัษณะเดน่ในสงัคมไทย โดยเฉพาะ

ในเขตพืน้ท่ีชนบท  ในครอบครัวขยายเม่ือสมาชิกคนใดคนหนึง่เกิดความเจ็บป่วย จะได้รับการดแูลจาก

สมาชิกคนอ่ืน โดยเฉพาะจากบิดามารดา (กรณีเป็นโสด) หรือ     คู่สมรส (กรณีแตง่งาน) ผลกระทบ

จากการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ตอ่ผู้สงูอาย ุจงึเป็นสิ่งท่ีไมส่ามารถหลีกเล่ียงได้ ผลกระทบดงักล่าว ได้แก่ 

การดูแล การช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ  การเลีย้งดูหลานท่ี  กําพร้า ความเครียด การขาดการ

ประคับประคอง ในช่วงสูงวัย  ผลกระทบเหล่านีเ้ม่ือเกิดในช่วงสูงวัยท่ีเป็นวัยเส่ือมถอย  สูญเสีย

ศกัยภาพทัง้ทางกายจิตใจและเศรษฐกิจ จงึก่อให้เกิดปัญหาท่ีสําคญั โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีมีรายได้น้อย 

 ในประเทศไทย การติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัย่ิง ท่ีสําคญั

ผลกระทบท่ีเกิดกับผู้ สูงอายุท่ีต้องให้การดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยควรได้รับความสนใจ  การคงไว้ซึ่ง

ศกัยภาพของผู้ดแูลเป็นสิ่งจําเป็นท่ีต้องให้คณุคา่ผู้สงูอายุในช่วงบัน้ปลายของชีวิต และลดผลกระทบ

ตอ่ผู้สงูอายใุห้น้อยท่ีสดุ  การวางแผนแก้ไขปัญหาดงักล่าวจําเป็นต้องลดผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ 

และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  นกัวางแผนจะต้องมีข้อมลูท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะจะต้องชดัเจนใน

ผลกระทบการติดเชือ้ต่อผู้สูงอายุ  การศึกษาครัง้นีจ้ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของการติด

เชือ้เอชไอวี/เอดส์ ในผู้สงูอายุ  ความรู้ในการป้องกันเอดส์และการดแูลตนเองของผู้สงูอายุในจงัหวดั

เชียงใหม ่

 

III วัตถุประสงค์ 

 การศึกษาควรมุ่งท่ีจะศกึษามมุมองของผู้ ให้ข้อมลูต่อผลกระทบเอชไอวี/เอดส์ ตอ่ผู้สงูอายใุน

เชียงใหม ่

 ปัญหาและความต้องการบริการสขุภาพท่ีมีอยู ่โดยมีประเดน็คําถามการวิจยั ดงันี ้

 1.  อะไรคือผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ ตอ่ผู้สงูอาย ุ

 2.  อะไรคือปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากการติดเชือ้เอชไอวี/ 

           เอดส์ 

 3. บริการด้านสขุภาพสําหรับผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ 

          มีอะไรบ้าง 
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IV. ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจยัเชิงพรรณนาท่ีประยกุต์การรวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้

ได้มมุมองของใน (inner perspective) ซึ่งเป็นบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีประสบการณ์

ตรงจากการตดิเชือ้ดงักลา่ว 

 

สถานท่ีทาํการศึกษา 

สถานท่ีทําการศกึษาในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 4 อําเภอของจงัหวดัเชียงใหม่ คือ อําเภอ

เมือง อําเภอดอยหล่อ อําเภอแม่ออน และอําเภอดอยสะเก็ด การคดัเลือก 4 อําเภอดงักล่าวกระทํา

ภายใต้การปรึกษาผู้ รับผิดชอบงานเอดส์ของสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงใหม ่ 

 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 ในการเลือกกลุม่ตวัอยา่งได้ทําการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้ความยินยอมท่ีให้ผู้ วิจยั

เข้าทําการสมัภาษณ์  ผู้ ให้ข้อมลูในการวิจยัประกอบด้วย กลุ่มบคุคล 4 กลุ่มจาก 4 อําเภอของจงัหวดั

เชียงใหม ่คือ 

 1. บุคลากรด้านสุขภาพ ในระดับจังหวัด คือนายแพทย์ผ่ายวิชาการหรือ นายแพทย์ท่ี

รับผิดชอบดแูลด้านเอดส์ 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานด้านเอดส์ของเทศบาลเมือง 1 

ทา่น ในระดบัอําเภอจะเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีประจําโรงพยาบาลชมุชนท่ีรับผิดชอบงานด้านเอดส์ของ

อําเภอด้านเอดส์ของอําเภอดอยสะเก็ด อําเภอดอยหลอ่ และอําเภอแมอ่อน ส่วนในระดบัตําบล จะเป็น

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุประจําสถานีอนามยั รวมบคุคลทางด้านสขุภาพท่ีให้ข้อมลู จํานวน 8 คน 

 2. ตวัแทนชุมชนและเครือข่าย แระกอบด้วย กํานนั ผู้ ใหญ่บ้าน องค์การบริหารตําบลส่วน

ท้องถ่ิน (อบต.) ประธานเครือข่ายผู้ติดเชือ้ทัง้ 4 อําเภอ อําเภอละ 2 ท่าน รวม 8 คน โดยเน้นบคุคลท่ีมี

ความเก่ียวข้องโดยตรง หรือรับผิดชอบงาน หรือให้ความชว่ยเหลือดแูลผู้ตดิเชือ้ หรือผู้สงูอาย ุ

3. ผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้ใน 4 อําเภอ ท่ีมีอายตุัง้แต ่50 ปีขึน้ไป และ 

4. ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบใน 4 อําเภอๆละ 2 คน รวม 8 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาครัง้นีจ้ะพัฒนาแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลทัง้  4 กลุ่ม

ประกอบด้วยแนวคําถาม 3 ชดุ คือ 
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 1. แนวคําถามสําหรับการสมัภาษณ์บคุลากรด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นคําถามปลายเปิด จํานวน     

8 ข้อ  ครอบคลมุประเด็น ผลกระทบ ปัญหาสําคญั ความต้องการของผู้สูงอายุทัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับ

ผลกระทบรวมทัง้ปัญหาท่ีสําคญั ความต้องการของผู้สูงอายุทัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบ รวมทัง้

ปัญหาการเข้าถึงการบริการ ความรู้ทกัษะในการดแูลจดัการของผู้ ให้บริการ และกลยุทธท่ีควรดําเนิน

ในการพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้และได้รับผลกระทบ 

 2. แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ์ตัวแทนชุมชนและเครือข่าย เป็นคําถามปลายเปิด  

ครอบคลุมประเด็นคล้ายกับแนวคําถามในข้อ 1 แต่เพิ่มในบทบาทของชุมชนในการดูแลช่วยเหลือ

ผู้สงูอายทุัง้ในกลุม่ตดิเชือ้และได้รับผลกระทบจากการตดิเชือ้เอชไอวี/ เอดส์ 

 3. แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ์ผู้ สูงอายุท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบ เป็นคําถาม

ปลายเปิด เชน่เดียวกนั จะเน้นประเดน็ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง คือปัญหา ความต้องการ ผลกระทบจากการ

ตดิเชือ้ ปัญหาและอปุสรรค การเข้าถึงบริการสขุภาพ 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาครัง้นีมุ้่งท่ีจะได้ข้อมูลเชิงคณุภาพท่ีสะท้อนสถานการณ์ของผู้ สูงอายุท่ีติดเชือ้     

เอชไอวี/ เอดส์ ตามมมุมองทัง้ของผู้ใช้บริการ ผู้ ให้บริการและผู้ ท่ีเก่ียวข้อง การรวบรวมข้อมลูใช้วิธีการ

สมัภาษณ์เชิงลึก ในการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลแต่ละครัง้ จะใช้วิธีการบนัทึกและอดัเทปร่วมด้วย โดย

ได้รับการอนญุาตจากผู้ให้ข้อมลูทกุครัง้ ผู้ชว่ยวิจยัซึง่ผา่นการะบวนการเรียนรู้ในการบนัทึกและวิธีการ/ 

เทคนิคการสัมภาษณ์ซึ่งเป็นผู้ ช่วยในการบันทึกข้อมูล และทําการถอดเทปการให้สัมภาษณ์เพ่ือ

เตรียมพร้อมในการวิเคราะห์ข้อมลู 

 สําหรับสถานการณ์การสมัภาษณ์นัน้ ใช้สถานการณ์ท่ีสะดวกสําหรับผู้ให้ข้อมลู  โดยเน้น

บริบทของความเป็นส่วนตวั (privacy context)  

 

การพทัิกษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบและผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้ วิจัยทําการชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รวมทัง้ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจยัด้วยวาจา (Verbal consent) และให้สิทธ์ผู้ ให้ข้อมลูในการ     

ยตุกิารให้ข้อมลูได้ทกุเวลา หรือสามารถถอนตวัออกจากการศกึษาได้ตลอดตามความต้องการโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆเกิดขึน้ รวมทัง้ชีแ้จงให้ทราบว่า การนําเสนอข้อมลูจะทําการเสนอในภาพรวมไม่มีการ
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ระบุช่ือ และข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะปกปิดเป็นความลับ การเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวมีเฉพาะทีมผู้ วิจัย       

เทปบนัทกึและบทถอดเทปจะทําลาย  เม่ือการวิจยัดําเนินการเสร็จสิน้สมบรูณ์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 บทถอดเทปทกุบทจะได้รับการอา่นจากผู้ วิเคราะห์เพ่ือทําความเข้าใจในเบือ้งต้น หลงัจากนัน้

จะมีการให้รหสั วิเคราะห์ จดัหมวดหมูข้่อมลู เช่ือมโยงข้อมลูและสรุปเป็นประเดน็หลกัตอ่ไป 

 

V. ผลการศึกษา 

ข้อมลูท่ีนําเสนอได้จากการสมัภาษณ์เชิงลกึในประเด็น ปัญหา ความต้องการ และผลกระทบ     

ท่ีเกิดขึน้ในกลุม่ผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้หรือผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ทําการสมัภาษณ์  

ทัง้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องทางด้านสุขภาพในระดบัจงัหวดัและอําเภอ กลุ่มเครือข่ายด้านเอชไอวี/เอดส์

องค์กรชมุชนและเอกชน ผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้ และผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ในจงัหวดั

เชียงใหม ่   พืน้ท่ีอําเภอท่ีศกึษา 4 อําเภอ  คือ อําเภอเมือง อําเภอแมอ่อน อําเภอดอยสะเก็ด และ

อําเภอดอยหลอ่ จดัเป็นอําเภอท่ีมีอตัราการติดเชือ้ในระดบัสงูเม่ือเทียบกบัอําเภออ่ืน  

 ผลการสมัภาษณ์ท่ีได้จากบคุลากรทางด้านสขุภาพในระดบัจงัหวดัและอําเภอ กลุ่มเครือข่าย

ด้านเอชไอวี/เอดส์องค์กรชุมชนและเอกชน ผู้ สูงอายุท่ีติดเชือ้ และผู้ สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจาก      

เอชไอวี/เอดส์ จําแนกเป็น 9 ประเดน็ดงันี ้

 1.  สถานการณ์เอดส์ / การตดิเชือ้ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ  

 ข้อมลูในส่วนนีไ้ม่สามารถสรุปได้แน่ชดั เน่ืองจากการติดเชือ้ในกลุ่มผู้สูงอายุยากต่อการระบ ุ

ถ้าไม่มีการยอมรับและเปิดเผย ข้อมูลดังกล่าวจะต่ํากว่าสถานการณ์ท่ีแท้จริง อย่างไรก็ดีข้อมูล

ดังกล่าวท่ีเป็นทางการ ณ สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  (วันท่ี 22 ธันวาคม 2547)  เฉพาะกลุ่ม

ผู้สงูอาย ุเป็นดงันี ้

 

 ตาราง 1 จํานวนผู้ ป่วยเอดส์จําแนกตามกลุม่อายแุละเพศ 

อาย ุ(ปี) ชาย 

จํานวน      ร้อยละ 

หญิง 

จํานวน     ร้อยละ 

รวม 

จํานวน      ร้อยละ 

50-54 253 2.0 81 1.6 334 1.8 

55-59 169 1.3 52 1.0 221 1.2 

>60 233 1.8 46 0.9 279 1.5 
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2.  ผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ ต่อผู้สูงอายุ  

ผู้ ให้ข้อมูลทัง้หมดมีความเห็นท่ีสอดคล้องกันในส่วนของผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ต่อ

ผู้สงูอายท่ีุสําคญั คือ  

 2.1 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  

 มกัจะพบว่าผู้สูงอายุขาดรายได้ในการดํารงชีวิต ทัง้จากบุตรท่ีติดเชือ้หรือตนอยู่ใน

สภาพท่ีไมส่ามารถหารายได้เข้าครอบครัวจากภาวะสงูวยัร่วมกบัความเจ็บป่วย  ผู้สงูอายบุางรายไม่มี

ลกูหลานดแูลเลีย้งด ู ท่ีสําคญัผู้สงูอายมุกัจะไม่แสดงตวัขอความช่วยเหลือจากใคร จากความอบัอาย 

ไมอ่ยากเปิดเผยให้ผู้ อ่ืนรับรู้  ซึ่งเก่ียวเน่ืองกบัวฒันธรรมไทยท่ีมกัจะมองผู้สงูอายท่ีุ   ติดเชือ้เอชไอวีไป

ในทางลบ เป็นบคุคลท่ีมีพฤตกิรรมทางเพศไม่ดี  หรือคิดว่าผู้สงูอายไุม่สมควรจะเป็นผู้ ท่ีติดเชือ้เอชไอวี  

นอกจากนีบ้างสว่นในชนบทผู้สงูอายยุงัต้องทํางานหาเลีย้งชีพตนเอง แตจ่ากความเส่ือมสภาพไปตาม

วยั ทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถทํางานได้เหมือนคนวยัหนุ่มสาว  ผลด้านเศรษฐกิจนีจ้ะเพิ่มเป็นเท่าตวั

หากผู้สงูอายตุ้องรับภาระเลีย้งหลานท่ีบดิาหรือมารดาเสียชีวิตด้วยสาเหตกุารติดเชือ้เอชไอวี  ส่งผลให้

ผู้ สูงอายุต้องรับภาระเพิ่มขึน้ ต้องทํางานหารายได้ เพ่ือทัง้การดํารงชีพและการศึกษาของหลาน 

นบัเป็นภาระคา่ใช้จา่ยสําคญัของผู้สงูอายท่ีุต้องรับภาระ ดงัคําระบขุองผู้ให้ข้อมลู  

 

 “สูญเสียลูก ทําใหมี้ภาระทางเศรษฐกิจ การดูแลเขา(หลาน) เป็นภาระให้กบัลูกที่อยู่  บางราย

พืน้ฐานเดิมไม่ดีอยู่แลว้ (ยากจน) ก็เหมือนกบัว่าทําใหลํ้าบากมากข้ึน” 

  “คนทีเ่คยอยู่กบัครอบครัว มีการช่วยเหลือกนั คือเด็กดูแลผูใ้หญ่ช่วยดูแลเด็ก เมื่อลูกเสียก่อน

วยัอนัควร ผูสู้งอายตุอ้งดูแลหลาน ตอ้งออกไปหางานทํา” 

 “ผมต้องรับภาระครอบครัวมากข้ึน มีภาระในการดูแลผู้ป่วย ดูแลตนเอง ตลอดจนเลี้ยงดู

ลูกหลานของผู้ที่เสียชีวิต ไม่มีลูกหลานใกล้ชิดดูแลตนเอง ลูกหลานห่างๆก็ไม่ได้ดูแลตลอด บางคน

ตอ้งดูแลหลานทีติ่ดเชื้อดว้ย”   

  

  2.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ   

  ผู้ สูงอายุมีความเครียดท่ีเกิดจากการรับภาระเลีย้งหลาน ผู้ สูงอายุต้องพยายาม

ทํางานหาเลีย้งหลาน ส่งเรียนเพ่ือหาเงินจนุเจือชีวิตตนเองและหลานให้ดํารงชีวิตอยู่ได้  ทัง้ๆท่ีสภาพ

ร่างกายไม่เอือ้อํานวยให้สามารถทํางานหาเงินได้เต็มท่ีเหมือนวยัแรงงาน และความเครียดยงัอาจเกิด

จากความห่างตามวัยระหว่างผู้ สูงอายุและหลาน  หลายๆครัง้ท่ีเกิดช่องว่างระหว่างสายสัมพันธ์

ผู้สงูอายแุละหลาน หรือผู้สงูอายบุางรายรู้สกึสญูเสีย ดงัตวัอยา่ง 
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 “อุ้ยจะเครียดจากปัญหาทางเศรษฐกิจ และการเลี้ยงลูกหลานเพ่ิมข้ึน ซ่ึงคนเฒ่าบางคนจะมี

ปัญหาการนอนหลบั” 

 “อุ้ยไม่แน่ใจว่าจะมีชีวิตอยู่ดูแลลูกหลานนานแค่ไหนทําให้เครียดและวิตกกงัวล ไหนจะเร่ือง

เงิน ไหนจะอยู่กิน มนัสะปะ” 

 “มีความสูญเสียบคุคลในครอบครัว ผูสู้งอายไุม่เคยคาดหวงัว่าตนเองต้องไปงานศพลูก แทนที่

จะไดอ้ยู่พร้อมหนา้พร้อมตา เป็นครอบครัวทีมี่ความสขุ” 

  “ผูสู้งอายมีุผลกระทบทางดา้นจิตใจ จากความสูญเสียบคุคลอนัเป็นทีร่ักคือ 

 

  2.3 ผลกระทบทางด้านสุขภาพร่างกาย   

 นอกจากความเสื่อมตามวัยแล้ว ผู้ ส ูงอายุที่ติดเชือ้และได้รับผลกระทบจะเกิด

ความเจ็บป่วยได้ง่าย ทัง้จากการขาดผู้ดแูล การทํางานเพ่ือหารายได้จากภาระท่ีเพิ่มขึน้ในการดแูลลกู

ท่ีติดเชือ้หรือหลาน หรือจากภาวะเครียด ความวิตกกังวล อาจเส่ียงต่อการติดเชือ้เพราะขาดความรู้ 

รวมทัง้ไมมี่เวลาดแูลตนเอง 

“ตอ้งกลบัมาทํางานเพือ่หารายได ้ทําใหมี้เวลาดูแลตนเองนอ้ยลง” 

“ต้องทํางานมากข้ึนทําให้สขุภาพกายแย่ลง ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง และเสี่ยงต่อการติด

โรคง่ายเพราะเฮาบ่ฮู้การดูแลตวัเก่า เวลามนัก็บ่มีโตย” 

 

3. ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ 

 3.1 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ  

 นบัเป็นปัญหาท่ีสําคญัของผู้ สูงอายุจากผลกระทบเอชไอวี/เอดส์  ผู้สูงอายุต้องการ

เงินเพ่ือใช้ในการดํารงชีพตนเอง  ค่ารักษาความเจ็บป่วยตนเอง รวมทัง้ค่าเดินทางไปรับการ

รักษาพยาบาล  บางรายต้องรับภาระเลีย้งดหูลานท่ีบุตรของผู้สูงอายุเสียชีวิตด้วยโรคติดเชือ้ ปัญหา

ทางเศรษฐกิจของผู้ สูงอายุจึงเพิ่มเป็นเท่าตัว เพราะต้องพยายามหาเงินจุนเจือให้หลานสามารถ

ดํารงชีวิตตอ่ไปได้ แตจ่ากความเส่ือมทางด้านร่างกายตามวยัท่ีเพิ่มขึน้  ทําให้ไม่สามารถทํางานหาเงิน

มาจนุเจือครอบครัวท่ีต้องรับภาระเลีย้งหลานได้อย่างเพียงพอ อีกทัง้ความช่วยเหลือท่ีได้รับทัง้เบีย้ยงั

ชีพ หรือจากองค์กรเอกชนไม่เพียงพอและครอบคลุม ต้องรอตามคิว  หากคนเดิมท่ีได้รับความ



 12 

ช่วยเหลือยังไม่เสียชีวิต  คนต่อไปตามคิวก็ยังไม่ได้รับเงินช่วยเหลือรายเดือนนัน้  และเงินท่ีได้รับ

สามารถชว่ยเหลือได้เป็นครัง้คราวไป ไมส่ามารถชว่ยเหลือได้อยา่งตอ่เน่ือง 

“ปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจเป็นเร่ืองสําคญั เพราะส่วนใหญ่ผู้สูงอายเุป็นพวกหาเช้ากินค่ํา อาศยั

จากลูกหลานโดยตรง เมื่อลูกหลานเสียชีวิตทําใหต้้องทํางานรับจ้างรายวนัประมาณวนัละ 80-100 

บาท งานไม่มีทกุวนั เดือนหน่ึงทํางาน สิบสีสิ่บหา้วนั”  

 

  3.2 ปัญหาการเข้าถงึบริการทางสาธารณสุข  

  ผู้สงูอายมีุความละอาย ไม่กล้าเปิดเผยความเจ็บป่วยของตนเอง ส่วนใหญ่ผู้สงูอายท่ีุ

ไปรับบริการทางด้านสาธารณสขุมกัจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแตไ่ม่คิดว่าตนเองเป็นผู้ ท่ีติดเชือ้

เอชไอวี อาการท่ีนําไปโรงพยาบาลเช่น เริม วณัโรคปอด  ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อนของการติดเชือ้เอชไอวี 

หรือมีอาการท่ีเก่ียวเน่ืองให้ต้องสงสยัวา่เป็นผู้ตดิเชือ้ และเจาะเลือดตรวจพบ ทัง้ ผู้สงูอายมีุอปุสรรคใน

การมารับบริการทางสขุภาพท่ีโรงพยาบาล ขาดผู้ดแูลพามาโรงพยาบาล  และผู้ดแูลในการรับประทาน

ยาตามแผนการรักษาอยา่งสม่ําเสมอ  

 

  3.3 ปัญหาการถูกกีดกันแบ่งแยกทางสังคม  

  สงัคมไมใ่ห้ความยอมรับผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้ มีความกลวัวา่จะตดิเชือ้จากผู้สงูอาย ุ กลวั

เด็กท่ีสงสัยว่าจะเป็นผู้ ติดเชือ้จะแพร่กระจายเชือ้ให้ผู้ อ่ืนสังคมสร้างเง่ือนไขกีดกันซับซ้อนทําให้

ผู้สงูอายมีุความเครียด วิตกกงัวล และท้อแท้จิตใจ   

 

 “เพือ่นบ้านทําให้ผมเกิดความแตกต่าง เป้ินรังเกียจเฮา  จากเคยคยุกนัในบ้านต้องยืนตะโกน

คยุกนันอกบา้น บา้นเฮาเป้ินก็บ่ค่อยมาสู่เหมือนก่อน ”  

 

 3.4 ปัญหาทางสุขภาพด้านร่างกาย  

 ทัง้จากการทํางานมากขึน้ทําให้สุขภาพกายแย่ลง ไม่มีเวลาในการดแูลตนเอง หรือ

จากโรคประจําตวั เชน่ ความดนัโลหิตสงู โรคของข้อ ดงัคําบอกเลา่ของเจ้าหน้าท่ีสขุภาพ 

 

”ผูสู้งอายบุางรายไม่มีเวลาดูแลตนเอง ตอ้งเลีย้งลูกหลานติดเชื้อสขุภาพเป้ินก็แย่ลงเร่ือยๆ  ” 

“นอกจากความเสื่อมของร่างกาย ถดถอย การป่วยของเฮา (การติดเชื้อ) ทําให้สุขภาพแย่ลง

ไปอีก เครียดโตย” 
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 3.5 ปัญหาทางด้านจิตใจ ด้านสุขภาพจิต  

 ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลเพิ่มขึน้ ขาดความมัน่ใจในการดําเนินชีวิตในสงัคม วิตก

กงัวลตอ่ลกูหลาน กลวัลกูหลานอายท่ีตนเองติดเชือ้ รู้สึกผิดท่ีเป็นภาระให้ลกูหลาน และบางรายรู้สึก

เป็นตราบาปในสงัคม  ดงัคําระบขุองผู้ให้ข้อมลู 

 “มีภาวะหมดหวงัในระยะแรกที่เจอ เครียด จะไม่ยอมให้ความช่วยเหลือตนเอง ไหนๆตวัเองก็

แก่แลว้รอวนัตาย ค่อนข้างปิดตวัเอง ไม่ยอมรับความช่วยเหลือ ---- กลวัสงัคมรังเกียจ”  

 “นอกจากจะมีโรคประจําตวัอยู่แลว้เมื่อมาเจอปัญหาก็จะมีเร่ืองปัญหาทางดา้นจิตใจ” 

 

4. ความต้องการของผู้สูงอายุจากผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ 

 4.1 ความช่วยเหลือสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ    

 ทัง้เงินชว่ยเหลือรายเดือนเพ่ือการดํารงชีพ และสง่เสริมด้านคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ให้ดีขึน้ และค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดบูุตรหลานรวมทัง้ทนุการศึกษา ความช่วยเหลือด้านนีอ้าจกระทํา

โดยการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุให้มีอาชีพท่ีเหมาะสมเช่น  การจกัสานตะกร้า  กระบงุ  การส่งเสริมให้

ปลกูดอกไม้ ต้นไม้ประดบัท่ีผู้สงูอายุไม่ต้องออกแรงมากนกัในการทํางาน อีกทัง้ยงัมีคณุค่าทางจิตใจ    

นอกเหนือจากการเกิดรายได้ท่ียัง่ยืน  มีรายได้อย่างต่อเน่ือง    สามารถหาเลีย้งชีพตนเองได้  ชุมชน

ควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ สูงอายุ มีการส่งเสริมให้เกิดตลาดส่งสินค้าสําหรับผู้ สูงอายุท่ีได้รับ

ผลกระทบของเอชไอวี   การช่วยเหลือดงักล่าวยงัก่อให้เกิดความจรรโลงใจในผู้สูงอายุ ผ่อนคลาย

ความเครียด ชว่ยทําให้มีกําลงัใจท่ีดีขึน้ 

 

  4.2 ความช่วยเหลือทางด้านบริการการรักษาพยาบาล  

  การดําเนินความสะดวกในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล และความเสมอภาคในการ

บริการการรักษาผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส ARV  ผู้สงูอายอุาจถกูประเมินว่าเป็นผู้ ไม่

สมควรได้รับยาต้านไวรัส  ซึง่ยาต้านไวรัสนีค้วรรับประทานอยา่งตอ่เน่ืองจึงจะเกิดประสิทธิผล  และทํา

ให้ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไปได้ ยานีอ้าจมีฤทธ์ิข้างเคียงท่ีทําให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน และ

ผู้สงูอายอุาจหยดุรับประทานยา  ไม่รับประทานยาอย่างตอ่เน่ือง  ต้องมีผู้คอยดแูลอย่างใกล้ชิดในการ

รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง โดยท่ีผู้สูงอายุอาจมีการติดเชือ้เอชไอวีมาก่อนวยัสูงอายุ และมาทราบ

เม่ือถึงวยัสูงอายุแล้ว  ปัจจุบนัผู้สูงอายุได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพียงร้อยละ 12  ของจํานวน

กลุม่ผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้ทัง้หมด 
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  4.3 ความต้องการกลุ่มสนับสนุนช่วยเหลือ  

  ทางด้านบริการทางวิชาการ และด้านสังคมสงเคราะห์    ท่ีให้ความช่วยเหลือให้

ความรู้เก่ียวกับโรค การดําเนินของโรค การป้องกันการติดเชือ้เพิ่ม  ทกัษะในการดูแลตนเอง  และ

สนับสนุนทางด้านจิตใจให้สามารถต่อสู้ ชีวิต ต่อสู้ อุปสรรคต่างๆ  กลุ่มสังคมสงเคราะห์ให้ความ

ชว่ยเหลือประคบัประคองจิตใจ สอนให้ผู้สงูอายสุามารถผอ่นคลายความเครียดได้ด้วยตนเอง เช่น การ

สอนทําสมาธิ อีกทัง้เป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกับโรคและส่งเสริมแรงใจ   ให้สามารถดํารงชีพด้วยความสุข

ตอ่ไปได้ 

 4.4 ความต้องการสนับสนุนทางด้านจิตใจ  

 ต้องการความเข้าใจจากบคุคลรอบข้าง ต้องการให้ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมให้กําลงัใจ  

   

5.  บริการต่างๆท่ีจัดให้สาํหรับผู้สูงอายุท่ีตดิเชือ้และครอบครัว  

 บริการท่ีจัดให้สําหรับผู้ สูงอายุท่ีติดเชือ้ และครอบครัวในสถานบริการด้านสาธารณสุขทัง้

ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยไม่มีความแตกต่างจากบริการท่ีให้กับคนวัยอ่ืน จากระบบการ

รักษาพยาบาลตามสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 30 บาท  ทัง้บริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  การ

ดแูลสขุภาพท่ีบ้าน การชว่ยเหลือในสว่นเบีย้ยงัชีพ (ยงัไมค่รอบคลมุผู้สงูอายท่ีุต้องการความชว่ยเหลือ)   

 นอกจากนีย้งัมีองค์กรท่ีให้ความช่วยเหลือองค์กรท่ีให้ความช่วยเหลือ เช่น มูลนิธิเกือ้ดรุณ     

ให้ทุนการศึกษาเด็ก แต่มีเง่ือนไขว่าเด็กจะต้องเรียนเกรดดี แต่ในสภาพความเป็นจริงเด็กท่ีพ่อแม ่     

ติดเชือ้จะมีความเครียด ไม่สามารถทําเกรดได้ดี ทําให้ขาดโอกาสในการศึกษา หรือ มูลนิธิของ       

หมอเสม  พริง้พวงแก้ว  ท่ีสนับสนุนทุนการศึกษาของเด็ก หรือองค์การพนัธกิจเอดส์ มูลนิธิสภา

คริสตจกัรเป็นองค์กรท่ีสร้างฐานคิดเก่ียวกบัเอดส์ รณรงค์ป้องกนั ส่งเสริมการสร้างบทเรียนเอดส์ มอง

เร่ืองเอดส์ในทางสร้างสรรค์ รับการส่งตอ่ให้คําปรึกษา ดแูลผู้ ป่วยตอ่จากโรงพยาบาล มีการเย่ียมบ้าน

ให้ความชว่ยเหลือ   ผู้ตดิเชือ้และผู้ ท่ีได้รับผลกระทบ 

ความคิดเห็นของผู้ สูงอายุท่ีติดเชือ้ต่อบริการ  ผู้ สูงอายุบางกลุ่มพอใจในการรักษาท่ีได้รับ 

โดยเฉพาะผู้ ท่ีติดเชือ้ท่ีเปิดเผยตนเอง เช่น บริการแก่ผู้ ท่ีได้รับผลกระทบ  ผู้สงูอายบุางรายยงัไม่พอใจ

โดยเฉพาะเบีย้ยงัชีพยงัได้ไมท่ัว่ถึง และได้ในจํานวนท่ีไมเ่พียงพอตอ่การครองชีพและภาระท่ีเพิ่มขึน้ 
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6.  ปัญหาในการจัดการ/ดูแลผู้สูงอายุตดิเชือ้/ท่ีได้รับผลกระทบ 

  6.1 ขาดการเน้นนโยบายด้านการป้องกันโรค  

  รัฐบาลให้ความสําคญัในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขตามปัญหาท่ีเกิดขึน้  แต่ ขาด

การสง่เสริมทางด้านการป้องกนัโรคในผู้สงูอาย ุ ดงันัน้จงึมีความจําเป็นเร่งดว่นท่ีจะต้องพฒันากลยทุธ์

ขบัเคล่ือนและนโยบายไขปัญหาในผู้สงูอาย ุ  

  6.2 ขาดบุคลากรท่ีเป็นผู้ให้คาํปรึกษาอย่างเพียงพอ  

  เพ่ือลดภาวะเส่ียงต่างๆของโรค ทัง้ในโรงพยาบาล และสถานีอนามัย งบประมาณ

สนับสนุนของรัฐบาลมีน้อยในการอบรมจัดสรรให้เกิดผู้ ให้คําปรึกษา และผู้ ให้คําปรึกษาเดิมท่ี

ให้บริการให้คําปรึกษาแก่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีมีความล้า เบ่ือหน่ายในการทํางานเป็นผู้ ให้คําปรึกษา เพราะ

จํานวนผู้ตดิเชือ้มีมากแตจํ่านวนผู้ให้คําปรึกษามีน้อยไมส่มดลุกนั   

  6.3 ขาดบุคลากรผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ  

  ท่ีมีความเข้าใจทัง้ทางด้านการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีระ จิตใจ สามารถทําความ

เข้าใจ ส่ือสารกบัผู้สงูอายใุห้เกิดความเข้าใจระหวา่งแพทย์และผู้สงูอายไุด้ มีทกัษะในการดแูลผู้สงูอาย ุ

เพ่ือให้การรักษาเกิดประสิทธิผล  ผู้สงูอายสุามารถดแูลตนเองได้อยา่งถกูต้อง 

  6.4 การเข้าถงึบริการสุขภาพ  

  ผู้สูงอายุไม่สามารถไปรับบริการจากสถานพยาบาลด้วยตนเองได้ ต้องคอยความ

ช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนพาไปโรงพยาบาล และช่วยอํานวยความสะดวกในการรับการรักษาพยาบาลตาม

ขัน้ตอน  ขา่วสารในการบริการทางโรงพยาบาลยงัไม่สามารถกระจายข่าวสารไปสู่คนในชมุชนได้อย่าง

ทัว่ถึง ผู้สงูอายมุกัจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีอาการความเจ็บป่วยมากแล้ว  อีกทัง้บริการท่ี

จดัให้ไมมี่ความเหมาะสมตามวยัผู้สงูอาย ุเป็นเพียงการบริการชว่ยเหลือเป็นครัง้คราว และไม่ทัว่ถึง ซึ่ง

อาจเป็นเน่ืองจากปัญหาด้านบุคลากรทางสาธารณสุขยังไม่เพียงพอตอ่ความต้องการของผู้ติดเชือ้ 

และงบประมาณจากรัฐบาลยงัไมเ่พียงพอ 

 

 7.  ความเข้าใจการจัดการ/ดูแลผู้ติดเชือ้/ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ รวมทัง้

ครอบครัวของผู้ให้บริการ 

 ผู้ให้บริการมีความรู้ในการดแูลผู้ตดิเชือ้ รวมทัง้ทกัษะการให้คําปรึกษา แตม่กัจะมองวา่

ผู้สงูอายสุว่นใหญ่มีปัญหาด้านความเส่ือมทางด้านร่างกาย ทัง้ด้านความจํา การรับรู้ และอาจมีปัญหา

การส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีผู้ ให้การรักษา ดงันัน้การรักษาจึงอาจจะไม่ได้รับการรักษาตรงตามความ
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เจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่  อีกทัง้ยงัขาดบคุลากรท่ีดแูลและมีความเข้าใจ สามารถรับรู้ปัญหาและสามารถให้

ความชว่ยเหลือแก้ไขปัญหาของผู้สงูอายไุด้ตรงตามสาเหตขุองปัญหา 

 

8.  ทักษะในการจัดการกับผู้สูงอายุท่ีตดิเชือ้/ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ 

รวมทัง้ครอบครัวของผู้ให้บริการ 

     ทักษะท่ีจาํเป็นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีตดิเชือ้หรือได้รับผลกระทบมีดังนี ้

1) ทกัษะในด้านการเป็นผู้ให้คําปรึกษา ทางด้านวิชาการการดําเนินของโรค การดแูล

ตนเอง  ป้องกนัการติดเชือ้เพิ่ม การดํารงชีวิตอยูร่่วมกบัคนในสงัคม การรักษาโรคอยา่งตอ่เน่ือง  

2) ทกัษะในด้านการเป็นนกัสงัคมสงเคราะห์  สง่เสริมทางด้านการบริการจิตใจ สง่เสริม

ให้ผู้ตดิเชือ้มีกําลงัใจตอ่สู้ ชีวิต ประคบัประคองจิตใจ การคลายความเครียดด้วยวิธีตา่งๆ   

3) ทกัษะในการดแูลรักษาผู้สงูอาย ุ สามารถเข้าใจธรรมชาติการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้สงูอาย ุสามารถส่ือสารกบัผู้สงูอายไุด้อย่างมีคณุภาพ จงึจะสามารถให้การ

รักษาพยาบาลผู้สงูอายไุด้อย่างมีคณุภาพ 

 

9. ข้อเสนอแนะเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทัง้ท่ีตดิเชือ้และได้รับผลกระทบ  

   1)  การส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบท่ีมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ มี

อาชีพ มีรายได้ท่ียัง่ยืน และสามารถดําเนินกิจการได้ด้วยตนเองได้  เป็นอาชีพท่ีผู้สูงอายไุม่ต้องออก

แรงมากนัก ผู้ สูงอายุสามารถทําได้ และเป็นอาชีพท่ีเสริมคุณค่าด้านจิตใจ มีตลาดรองรับสินค้า  

ผู้ สูงอายุมีรายได้อย่างต่อเน่ือง ผู้ สูงอายุสามารถดําเนินกิจการด้วยตนเองได้  มีเศรษฐกิจท่ีดีขึน้ 

สามารถชว่ยสง่เสริมให้คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายดีุขึน้ 

2)  บริการทางด้านการรักษาพยาบาลควรเข้าถึงกลุม่ประชาชนผู้สงูอายใุนชมุชนอย่างทัว่ถึง 

มีการกระจายข่าวสารเข้าถึงผู้สงูอายุ  มีแพทย์ พยาบาลท่ีมีทกัษะเฉพาะทางด้านการรักษาพยาบาล

ผู้สงูอายเุพิ่มมากขึน้ มีความเข้าใจการเปล่ียนแปลงทางสภาพร่างกาย และจิตใจของผู้สงูอาย ุเพ่ือให้

เกิดการส่ือสารท่ีมีคณุภาพ และเกิดประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลผู้สงูอาย ุ   

3)  มีเครือขา่ยกลุม่ชว่ยเหลือผู้สงูอายทุัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบ เพ่ือประโยชน์แก่กลุ่ม

ผู้สงูอายทุัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบได้อย่างทัว่ถึง และดําเนินการอย่างตอ่เน่ือง  ควรสร้างกลุ่มผู้

ชว่ยเหลือเพิ่มเตมินอกเหนือจากเจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสขุ  เช่น  ให้กลุ่มพระภิกษุมาช่วยเหลือในด้าน

การประคบัประคองจิตใจ เป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ เป็นท่ีปรึกษา  ช่วยผ่อนคลายความเครียดวิตกกังวล 
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ปลงตอ่สงัขารท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนั พระสามารถเข้ามาชว่ยผู้สงูอายไุด้ดี เพ่ือให้ผู้สงูอายใุช้ธรรมะในการ

แก้ไขปัญหาในชีวิต และมีกําลงัใจสามารถดํารงชีวิตได้อยา่งมีความสขุ 

     4) มีการส่งเสริมความรู้แก่คนในชุมชนในท้องถ่ินให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมดูแลผู้ สูงอาย ุ

ส่งเสริมคนในชมุชน รับรู้และตระหนกัถึงความสําคญัของปัญหา  ส่งเสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจใน

การดําเนินโรค การตดิตอ่ การใช้ชีวิตร่วมกนัในสงัคม   เพ่ือให้คนในท้องถ่ินยอมรับผู้สงูอายทุัง้ท่ีติดเชือ้

และได้รับผลกระทบ  เข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึน้ และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั เกิดการแก้ไข

ปัญหา และเกิดพฒันาการตอ่ไป สามารถดํารงชีวิตร่วมกนัได้ตามปกติสุข อีกทัง้ชุมชนยงัมีส่วนช่วย

สง่เสริมให้ผู้สงูอายเุกิดรายได้ มีอาชีพ มีตลาดรองรับสินค้า ชว่ยให้ผู้สงูอายมีุรายได้ท่ีตอ่เน่ือง 

     5) กิจกรรมท่ีจดัให้กับผู้สูงอายทุัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบ ควรเป็นกิจกรรมท่ีเป็นใน

กลุม่ใหญ่ ไมแ่บง่แยกเฉพาะเจาะจงว่าจดัสําหรับผู้สงูอายทุัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบ เพ่ือป้องกนั

ปัญหาตา่งๆท่ีจะเกิดขึน้ ถกูสงัคมรังเกียจ แบง่แยกกลุม่มากขึน้  

     6) รัฐบาลควรมีนโยบายท่ีเน้นในเร่ืองการป้องกันโรคมากกว่าเดิม ท่ีเน้นในเร่ืองการ

รักษาพยาบาลซึง่เป็นปลายเหตขุองปัญหา และควรแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลมุบริการท่ีรัฐบาลจดัให้ 

สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้ สูงอายุทัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบอย่างทัว่ถึง  มีโครงการท่ีเป็นโครงการท่ี

เกิดประโยชน์อยา่งตอ่เน่ืองแก่ผู้ผู้สงูอายทุัง้ท่ีตดิเชือ้และได้รับผลกระทบ ควรเป็นการช่วยเหลือในระยะ

ยาว และสามารถทําได้จริง กิจกรรมท่ีจดัให้ผู้สงูอายทุัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับผลกระทบควรเป็นกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกบัวยัสงูอาย ุและเกิดประโยชน์ตอ่ผู้สงูอาย ุ

     7) รัฐบาลควรมีการสนบัสนุนทางด้านงบประมาณในการฝึกผู้ ให้คําปรึกษา และนกัสงัคม

สงเคราะห์ให้มีบคุลากรเพิ่มมากขึน้เพียงพอกบัความต้องการ และมีการให้ความรู้ท่ีทนัสมยั มีการเฝ้า

ระวังอันตราย ลดภาวะเส่ียงของการติดเชือ้ ลดภาวะเส่ียงต่อฤทธ์ิข้างเคียงของยาต้านไวรัส และ

สามารถให้การดแูลช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดเครือข่ายความรู้ ทัง้ในโรงพยาบาล และ

สถานีอนามยัตา่งๆ เพ่ือให้ผู้ รับบริการเข้าถึงบริการครอบคลมุในทกุพืน้ท่ี   

     8) รัฐบาลควรให้ความสนใจ มองปัญหาเร่ืองการช่วยเหลือผู้สูงอายุทัง้ท่ีติดเชือ้และได้รับ

ผลกระทบ ให้ความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ ค่าใช่จ่ายเพ่ือการดํารงชีพ ค่าเลีย้งดูเด็กท่ีพ่อแม่

เสียชีวิตด้วยโรคตดิเชือ้เอชไอวี ให้ความชว่ยเหลือเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการเรียน อปุกรณ์ในการเรียนตา่งๆ 

คา่รักษาพยาบาล  คา่เลีย้งดดํูารงชีพของเดก็   

     9) รัฐบาลควรมีหน่วยงานท่ีทํางานเก่ียวกบัการช่วยเหลือผู้ติดเชือ้อย่างเป็นระบบ เป็นศนูย์

รวมบริการ( alls  in one ) ทัง้ความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ ให้คําปรึกษา  สงัคมสงเคราะห์  เพ่ือ
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ให้บริการแก่ผู้ รับบริการได้ดีขึน้ มีคณุภาพการบริการช่วยเหลือ มีทีมงานท่ีเข้มแข็ง  และสามารถ

กระจายความชว่ยเหลือบริการได้อย่างทัว่ถึง 
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VII  ภาคผนวก 

 

แนวคาํถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

โครงการเอชไอวี / เอดส์ และผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ 

 

(1) แนวคาํถามสาํหรับทีมสุขภาพระดับจังหวัด อาํเภอ ตาํบล 

1. ปัญหาท่ีสําคญัของผู้สงูอายจุากท่ีติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ มีอะไรบ้าง? 

    ปัญหาท่ีสําคญัของผู้สงูอายจุากท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ มีอะไรบ้าง? 

2. ความต้องการท่ีสําคญัของผู้สงูอายท่ีุติด เชือ้เอชไอวี/เอดส์ มีอะไรบ้าง? 

    ความต้องการท่ีสําคญัของผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจาก เชือ้เอชไอวี/เอดส์ มีอะไรบ้าง? 

3. บริการท่ีจดัให้ผู้สงูอายแุละครอบครัวท่ีมีการติดเชือ้มีอะไรบ้าง แตล่ะบริการมีเป้าหมายอย่างไร  

    ผู้สงูอายหุรือครอบครัวสามารถเข้าถึงหรือรับรู้ได้อยา่งไร ใครเป็นผู้จดัหรือดําเนินการในการ 

    ให้บริการ มีปัญหาหรืออปุสรรคใดบ้างท่ีเกิดขึน้ท่ีทําให้การให้บริการไมบ่รรลเุป้าหมาย มีแนวทางใน 

    การแก้ไขอยา่งไร ผู้สงูอายแุละครอบครัวมีความคิดเห็นอยา่งไรตอ่บริการท่ีจดัให้? บริการท่ีจดัให้ 

    ผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเชือ้เอชไอวี/เอดส์มีอะไรบ้าง และจดัอยา่งไร? 

4. คณุมีความคิดเห็นอยา่งไรในการจดัดําเนินงานเก่ียวกบัผู้สงูอายท่ีุตดิเชือ้และผู้ได้รับผลกระทบจาก 

    เอชไอวี/เอดส์ และครอบครัว  และควรมีวิธีการจดัการอยา่งไร? 

5.  ทกัษะใดท่ีคดิวา่จําเป็นในการดแูลหรือจดัการผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์? 

     ทกัษะใดท่ีคดิวา่จําเป็นในการดแูลผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ และครอบครัว? 

6. ทา่นคิดว่าผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ มีความรู้ในการดแูลตนเองอยา่งไรบ้าง? 

    ทา่นคิดว่าผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเชือ้เอชไอวี/เอดส์มีการดแูลตนเองอยา่งไรบ้าง? 

7. ทา่นคิดว่าถ้าจะสง่เสริมคณุภาพชีวิต ผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้ รัฐควรมีนโยบายหรือแนวทางในการ 

    ดําเนินงานอย่างไร ? ชมุชนควรมีบทบาทอยา่งไรในการสง่เสริมคณุภาพชีวิต? 

8. ผู้สงูอายท่ีุต้องดแูลผู้ติดเชือ้มีความรู้ในการดแูลผู้ติดเชือ้มากน้อยแคไ่หน อยา่งไร? 

    ผู้สงูอายท่ีุต้องดแูลผู้ติดเชือ้มีทกัษะในการดแูลผู้ตดิเชือ้มากน้อยแคไ่หน อย่างไร? 

10.ครอบครัวและชมุชนรับรู้ปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้ และผู้สงูอายท่ีุได้รับ   

     ผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ หรือไม ่และอย่างไร?  

11. ผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ ตอ่ผู้สงูอายโุดยทัว่ไปมีอะไรบ้าง? 
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(2) แนวคาํถามสาํหรับผู้สูงอายุท่ีตดิเชือ้  

1. ทา่นมีปัญหาใดบ้าง มีความต้องการอยา่งไร? 

2. มีอะไรเกิดขึน้กบัตวัท่านบ้างภายหลงัจากท่ีทา่นติดเชือ้ ใครให้การชว่ยเหลือทา่นและชว่ยเหลือ 

    อยา่งไร? 

3. ในชมุชนมีบริการใดบ้างท่ีจดัให้กบัทา่น ทา่นมีความคิดเห็นอยา่งไรตอ่บริการตา่งๆท่ีจดัให้? 

    (ชมุชนมีการกระทําอย่างไรในการชว่ยเหลือทา่น ริเร่ิมโดยใคร อยา่งไร ชมุชนคดิเอง  

    ทําเองใชห่รือไม)่ 

4. ทา่นมีปัญหาหรืออปุสรรคใดบ้างในการเข้าถึงบริการตา่งๆท่ีจดัให้? 

5. ครอบครัวมีความคิดเห็นอยา่งไรตอ่การตดิเชือ้ของทา่นและรับรู้ปัญหา/ความต้องการของทา่น 

    หรือไม่? 

6. ชมุชนมีความคดิเห็นอย่างไรตอ่การติดเชือ้ของทา่น และรับรู้ปัญหา/ความต้องการของทา่นหรือไม่? 

7. ทา่นคิดว่าบริการใดบ้างท่ีควรจดัให้กบัผู้สงูอายท่ีุติดเชือ้ ใครควรเป็นผู้ ดําเนินการ และควรจดับริการ 

    รูปแบบใดบ้าง? 

**หลงัจากนัน้ถามตอ่วา่ทา่นอยากให้รัฐชว่ยดําเนินการอะไรบ้าง อย่างไร? ขึน้อยู่กบัคําตอบข้อท่ี 7*** 

 

(3) แนวคาํถามสาํหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์   

1. ทา่นมีปัญหาใดบ้าง มีความต้องการอยา่งไร? 

2. มีอะไรเกิดขึน้กบัตวัท่านบ้าง ภายหลงัจากคนในครอบครัวทา่นติดเชือ้? 

3. ใครให้การชว่ยเหลือท่านและชว่ยเหลืออยา่งไร? 

4. ในชมุชนมีบริการใดบ้างท่ีจดัให้กบัทา่น และทา่นมีความคดิเห็นอย่างไรตอ่บริการตา่งๆท่ีจดัให้?  

    (ชมุชนมีการกระทําอย่างไรในการชว่ยเหลือทา่น ริเร่ิมโดยใคร อยา่งไร ชมุชนคดิเอง  

    ทําเองใชห่รือไม)่ 

5. ทา่นมีปัญหาหรืออปุสรรคใดบ้างในการเข้าถึงบริการตา่งๆท่ีจดัให้? 

6. ทา่นคิดบริการใดบ้างท่ีควรจดัให้กบัผู้สงูอายท่ีุได้รับผลกระทบจากเชือ้ เอชไอวี/เอดส์ ใครควรเป็น  

    ผู้ ดําเนินการ และควรจดับริการรูปแบบใดบ้าง? 

**หลงัจากนัน้ถามตอ่วา่ทา่นอยากให้รัฐชว่ยดําเนินการอะไรบ้าง อย่างไร? ขึน้อยู่กบัคําตอบข้อท่ี 6*** 
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