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บทคัดย่อ

	 การแพร่ระบาดของเอดส์ ส่งผลกระทบต่อสังคมทุกภาคส่วน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาจเกิดการ 

ตดิเชือ้ขึน้หรอืต้องให้การดแูลทีล่กูทีต่ดิเชือ้หรอืดแูลหลานทีก่�ำพร้าจากการทีบ่ดิามารดาเสียชีวติด้วยเอดส์  

การติดเชื้อหรือภาระการดูแลท่ีเกิดขึ้นในวัยท่ีมีการเส่ือมถอยของร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจท�ำให้เกิด 

ผลกระทบทีร่นุแรงต่อผูส้งูอาย ุดงันัน้การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบพรรณนา (descriptive research) 

เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ 2)  

ด้านเศรษฐกิจ 3) ด้านทรัพยากร 4) ด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ที่อายุ 50 ปีขึ้นไปที่ได้รับผลกระทบจาก 

เอชไอวี/เอดส์ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 135 คน ที่อาศัยในอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอ

ดอยสะเก็ด กิ่งอ�ำเภอแม่ออน  และกิ่งอ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินผล 

กระทบของเอชไอวี/เอดส์ต่อผู้สูงอายุ ท่ีมีค่าความตรงตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80  

และแบบวัดความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจาก

เอชไอวี/เอดส์ ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.85 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) และสถิติ independent paired t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า ความต้องการโดยรวมของผู้สูงอายทุีไ่ด้รับผลกระทบจากเอชไอว/ีเอดส์ ทัง้ 4 ด้าน  

อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 82.20 ส่วนการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผล 

กระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยรวมอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 57.80 และเมื่อเปรียบเทียบความ

ต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการพบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและโรคเอดส์ในการ

ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ได้ตรงตามความต้องการ
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Needs and Response to Needs of Older Persons Affected 
by HIV/AIDS in Chiang Mai Province

Abstract

	 AIDS pandemic affects all sectors in the society, particularly older persons 

who may be infected by taking care of their children with HIV/AIDS or taking care 

of their grandchild who parent were death with HIV/ AIDS. HIV/AIDS infection or 

care-giving's task in the period of aging population lead to the declining on physical, 

psychological, and economic status of older people. This descriptive research aims 

at describing the needs and responses to needs of older persons who are affected 

with HIV/AIDS in Chiang Mai Province, Thailand. The needs and responses to needs 

of HIV/AIDS affected older persons were divided into 4 aspects 1) knowledge and 

information 2) economic 3) resources and 4) emotional and social.  135 older persons 

affected by HIV/AIDS aged 50 and over from four districts in Chiang Mai province, 

Doi Saket, Doi Lor, Mae On, and Aum Pur Muang were purposively selected. Data 

were collected by using the Survey of Impact of HIV/AIDS on Older persons. The 

content validity index of the questionnaire was 0.85. The Needs and Responses to 

Needs of HIV/AIDS Affected Older Persons Questionnaire was also used for collecting 

data.  The content validity index of the questionnaire was .85 and the Cronbach 

alpha coefficient was 0.90. Independent pair t-test and descriptive statistics were 

used to analyze data. 

	 Findings revealed that 82.20% of needs of older persons affected by HIV/AIDS 

reported a high level of all four aspects of needs, while 57.80% received responses 

to needs reported at low level.  Needs and responses to needs of older persons 

affected by HIV/AIDS in all four aspects were statistically significant different at  

p < 0.001. The results can be used for organizations and involving sectors to response 

to the needs of older persons who are affected by HIV/AIDS.
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บทน�ำ

	 โรคเอดส์เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัระดบัโลก

และระดับประเทศ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผูป่้วยเอดส์มจี�ำนวนเพิม่มากข้ึน และมกีารแพร่ระบาดไป

ทุกกลุ่มประชากร  การระบาดของเชื้อเอชไอวี (Human 

Immune deficiency virus) และโรคเอดส์ (Acquired 

Immune deficiency syndrome) มีผลต่อสังคมและ

เศรษฐกิจของประเทศไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยผล 

กระทบของเอดส์ต่อการตายในแต่ละอายไุม่เท่ากนั กลุม่

ที่กระทบมากที่สุดคือกลุ่มแรงงานอายุ 15-49 ปี ซึ่ง

เป็นการเสียชีวิตก่อนที่จะมีชีวิตเข้าสู่วัยสูงอายุ การที่

สดัส่วนผู้เสียชวีติทีเ่ป็นประชากรวยัแรงงานมแีนวโน้มสูง

ขึ้น จะส่งผลให้อัตราส่วนพ่ึงพาท่ีเป็นผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

และการที่ประชากรวัยแรงงานลดลงไปเพราะการป่วย

หรอืตายจากเอดส์อาจท�ำให้เศรษฐกิจของประเทศได้รบั

ผลกระทบ จากการขาดแรงงานท�ำงาน และมีค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาประชากรทีเ่ป็นเอดส์อกีด้วย (Knodel et al., 

2002; Panuthai, Pothiiban, & Pungchompo, 2005; 

ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ลินจง โปธิบาล, และ วณิชา พึ่งชมภู, 

2548) กลุ่มที่พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี หรือกลุ่มผู้ป่วย
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ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ในจังหวัดเชียงใหม่

เอดส์ในช่วงต้นของการระบาดเป็นกลุ่มที่ใช้การฉีดสาร

เสพติด และแพร่ระบาดมายังกลุ่มผู้ค้าบริการทางเพศ 

รวมถึงผู้ใช้บริการที่เป็นเพศชายซึ่งมีการคาดการณ์ว่า

กลุ ่มเป้าหมายของการติดเช้ือในอนาคตจะเป็นกลุ ่ม

ภรรยา และเด็กที่เป็นลูก โดยการคาดการณ์ร้อยละ 20 

ติดต่อทางการใช้สารเสพติดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

ร้อยละ 15 จากแม่สูล่กู และร้อยละ 15 จากการใช้บรกิาร

ทางเพศ (UNAIDS, 2002) ในเขตภาคเหนือพบว่ากลุ่มที่

พบการระบาดมากทีส่ดุจะเป็นกลุม่วยัผู้ใหญ่ตอนต้นและ

ตอนกลางที่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20-45 ปี และติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์มากทีส่ดุ ส�ำหรบัการตดิเชือ้ในวยัสงูอายุ

มีอัตราที่ต�่ำมาก โดยพบร้อยละ 4.6 ในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 

50 ปีขึ้นไป และลดลงเป็นร้อยละ 1.5 ในผู้ทีมีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 

2548) ส�ำหรับในจังหวัดเชียงใหม่จากรายงานประจ�ำปี 

พ.ศ. 2548 พบมีการแพร่ระบาดมากที่สุดคืออ�ำเภอ

ดอยสะเก็ด รองลงมาได้แก่ อ�ำเภอสันทราย แม่วาง 

เชยีงดาว และสนัป่าตอง ตามล�ำดับ (ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดเชียงใหม่, 2548) 

	 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะถูกมองว่าเป็นโรคที่มี

ผลกระทบต่อกลุ ่มวัยเจริญพันธุ ์และบุตรมากท่ีสุด  

อย่างไรก็ตามการ ติดเชื้อดังกล่าวยังส่งผลต่อกลุ ่ม 

ผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลกระทบทางตรงเกิด

เมือ่ผูส้งูอายตุดิเชือ้ เนือ่งจากจ�ำนวนผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้นัน้

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นด้วยปัจจัยหลายประการ เช่น การ

ที่ผู ้ติดเชื้อมีอายุยืนยาวขึ้นอันเป ็นผลเนื่องมาจาก

ประสทิธภิาพของยาต้านไวรัสท�ำให้ผูต้ดิเชือ้สามารถด�ำรง

ชวีติอยูไ่ด้นานขึน้จนเข้าสูวั่ยสงูอาย ุการเพิม่ขึน้ของระยะ

เจริญพันธ์จากความสมบูรณ์ของร่างกายท�ำให้จ�ำนวน 

ผูส้งูอายทุีย่งัมีเพศสมัพนัธ์เพิม่มากขึน้ท�ำให้มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อมากขึ้น จากรายงานการส�ำรวจพฤติกรรม

ด้านเพศสัมพันธ์ของประชากรสูงอายใุนประเทศไทยของ

จอห์น โนเดลและนภาพร ชโยวรรณ (Knodel & 

Chayowan, 2000) พบว่ามผีูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่า 50 

ปีจ�ำนวนหนึ่งที่ยังมีความต้องการทางเพศและยังมีเพศ

สัมพันธ์อยู่ถึงแม้ว่ามีความต้องการและความถี่ท่ีลดลง

ตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้ท่ีมีอายุอยู่ระหว่าง 60-64 ปี

รายงานว่ามีเพศสัมพันธ์ในรอบเดือนที่ผ่านมาสูงถึง 

ร้อยละ 40.2 และลดลงเป็นร้อยละ 29.2 15.0 และ 6.0 

ในผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 65-69 ปี 70-74 ปี และ >75 ปี

ในเพศชายตามล�ำดบั โดยเพศหญงิมรีายงานท่ีต�ำ่กว่าเพศ

ชาย โดยพบว่าเพศหญงิรายงานการมเีพศสมัพนัธ์ในรอบ

เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 25.8, 11.4, 10.9 และ 1.8 ในผู้ที่

มีอายุระหว่าง 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี และ > 75 ป ี

ตามล�ำดบั และจากปัจจยัด้านความรู้ และทศันคตเิกีย่วกบั

โรคเอดส์ในผู้สูงอายุท�ำให้เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการ

ตดิเชือ้เอชไอวไีด้สงูอกีกลุม่หนึง่ โดยผลการส�ำรวจความ

รู ้และทัศนคติของผู้สูงอายุเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ใน

ประเทศไทย ของวาสนา อิ่มเอม และคณะ (Im-em, 

VanLandingham, Knodel, & Saengtienchai, 2000) 

พบว่าผู้สูงอายุมีความสนใจเกี่ยวกับเรียนรู้หรือแสวงหา

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ต�่ำกว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ และ

ความกลัวการติดเชื้อและการตรวจหาเชื้อเอชไอวีต�่ำกว่า

กลุม่วยัผูใ้หญ่ นอกจากนัน้ผลการศกึษาพบว่าความรูข้อง

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคเอดส์ในด้านวิธีการติดต่อ เช่น การ

ติดต่อโดยยุงกัด การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย

เอดส์ หรอืการดืม่น�ำ้จากแก้วเดยีวกนัก็ท�ำให้ตดิเชือ้เอดส์

ได้ น้อยกว่าร้อยละ 50 ของผูส้งูอายตุอบค�ำถามไม่ถกูต้อง 

และมีประมาณครึ่งหน่ึงของผู้สูงอายุที่ไม่ทราบเกี่ยวกับ

อาการแสดง การรกัษา และการพยากรณ์โรค เช่น คดิว่า

มียาที่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และมียาที่ช่วย

ยืดอายุผู้ติดเช้ือ ยาพ้ืนบ้านที่ใช้กันสามารถช่วยยืดชีวิต 

ผู้ติดเชื้อได้ จากความรู้และทัศนคติที่ยังมีบางส่วนที่ไม่ 

ถกูต้องและเหมาะสมท�ำให้ผูส้งูอายเุป็นกลุม่เสีย่งของการ

ติดเชื้อเอดส์ 

	 ในขณะที่ผลกระทบทางอ้อมเกิดจากการติดเชื้อ

ของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะบุตรหลานของ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่  เนื่องจากในประเทศไทยและ

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาอื่นๆ ผู้สูงอายุจะท�ำหน้าท่ีดูแล

จัดการกับบุตรที่ติดเช้ือมากกว่าในประเทศที่พัฒนาแล้ว

หรอืกลุ่มประเทศตะวันตก (Knodel, Vanlandingham, 

Saengtienchi, & Im-em, 2001) มีรายงานว่าใน

ประเทศไทย ร้อยละ 70 ของผูป่้วยเอดส์ ก่อนเสยีชวีติได้

รบัการดแูลจากบดิามารดาทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป หรอื
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เป็นญาติที่สูงวัย (Knodel et al., 2001) การมีส่วนร่วม

ในการดูแลดังกล่าว อาจเนื่องจากความขาดแคลนใน

ระบบการดูแลสุขภาพที่เป็นทางการ การช่วยเหลือด้าน

เศรษฐกิจส�ำหรับผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อ รวมทั้งโครงสร้าง

ครอบครัว ลักษณะครอบครัวขยายท่ีมีสมาชิก 3 รุ่น : 

ปูย่่าตายาย บดิามารดาทีต่ดิเชือ้ และหลาน อาศยัอยูร่่วม

กัน ยังคงเป็นลักษณะเด่นในสังคมไทย โดยเฉพาะในเขต

พื้นที่ชนบท ในครอบครัวขยายเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่ง

เกิดความเจ็บป่วย จะได้รับการดูแลจากสมาชิกคนอื่น 

โดยเฉพาะจากบิดามารดา (กรณีเป็นโสด) หรือ คู่สมรส 

(กรณีแต่งงาน) ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์

ต่อผูส้งูอาย ุจงึเป็นสิง่ทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ ผลกระทบ

ดังกล่าวได้แก่ การดูแล การช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ 

การเลีย้งดหูลานที ่ก�ำพร้า ความเครยีด การขาดการประ

คบัประคอง ในช่วงสงูวยั ผลกระทบเหล่านีเ้มือ่เกดิในช่วง

สงูวยัท่ีเป็นวยัเสือ่มถอย สญูเสยีศักยภาพทัง้ทางกายภาพ

จิตใจและเศรษฐกิจ จึงก่อให้เกิดปัญหาที่ส�ำคัญ โดย

เฉพาะในกลุ่มที่มีรายได้น้อยจากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้

เหน็ถงึผลกระทบและภาระทีต่ามมมาของครอบครวัของ

ผู้ติดเชื้อทั้งที่ยังไม่เสียชีวิตและเสียชีวิตซึ่งส่วนใหญ่ก็คือ

ผูส้งูอายทุีต้่องรบัภาระในการดแูลผูต้ดิเชือ้ ลกูหลานของ

ผู ้ติดเชื้อรวมทั้งภาระในการดูแลครอบครัวโดยรวม 

(ลินจง โปธิบาล และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย, 2552)  

	 นอกจากน้ันผู ้สูงอายุเป ็นกลุ ่มท่ีได ้รับข ้อมูล 

เกี่ยวกับโรคเอดส์น้อยกว่ากลุ่มประชากรอื่น โดยจากผล

การศึกษาของวาสนา อิ่มเอม และคณะ (Im-em, Van 

Landingham, Knodel, & Saengtienchai, 2000) พบว่า

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับเอดส์น้อยกว่า

กลุม่ประชากรวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการ

ศึกษาต�่ำ  และอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของเอดส์ต�่ำ 

อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่มีการระบาด

ของโรคเอดส์สูง เช่น เชียงใหม่ ก็ยังรายงานว่าไม่ได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับยาต้านเอดส์ การติดเชื้อเอดส์ในผู้สูงอายุ

หรือการที่ผู ้ติดเชื้อเข้าสู ่วัยสูงอายุจะได้รับผลกระทบ

มากกว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อวัยอื่นเน่ืองจากวัยสูงอายุเป็นวัย

แห่งการเสือ่ม ภมูต้ิานทานลดลงท�ำให้การตดิเชือ้มคีวาม

รนุแรงมโีอกาสเกดิโรคแทรกซ้อนมากขึน้และเมือ่เกดิโรค

แทรกซ้อนท�ำให้โรคมีความรุนแรงและมีโอกาสในการ 

เสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว

	 แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีความต้องการบางอย่างที่เกี่ยว

เนือ่งกบัเรือ่งโรคเอดส์  และแม้ว่าผูส้งูอายจุะมบีทบาทที่

ส�ำคัญในการต่อสู้กับโรคเอดส์ก็ตาม  แต่การสนองความ

ต้องการขัน้พืน้ฐานของพวกเขาในฐานะผู้ตดิเชือ้และผู้ได้

รบัผลกระทบจากเอดส์กย็งัไม่ได้รบัความคุ้มครอง พบว่า

ผู้สูงอายจุ�ำนวนหนึง่อาจประสบปัญหาทางการเงนิเพราะ

ขาดบุตรที่จะมาเกื้อหนุนยามสูงอายุในแง่ทั้งที่เป็น

แรงงานและที่ช่วยส่งเสียด้านการเงิน ในขณะเดียวกัน 

ผู้สูงอายุอาจต้องรับภาระดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคเอดส์

หรือเลี้ยงดูหลานก�ำพร้าที่พ่อแม่ตายจากเอดส์ (ศิริรัตน ์

ปานอุทัย, ลินจง โปธิบาล, และ วณิชา พึ่งชมภู, 2551: 

ลินจง โปธิบาล และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย, 2552) องค์การ

สหประชาชาติประมาณว่าจ�ำนวนเด็กอายุต�่ำกว่า 10 ปี

ที่ก�ำพร้ามารดาจะเพิ่มเพราะการระบาดของเอดส ์ 

(UNAIDS, 2002) นอกจากนีผู้ส้งูอายเุองอาจเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอดส์จากการดูแลบุตรหรือญาติที่ป่วยด้วยเอดส ์ 

และถ้าผู้สูงอายุไม่มีความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของเชื้อ

เอดส์ สุขภาพของผู ้สูงอายุอาจถูกกระทบจากความ

เหนื่อยล้าในการดูแลบุตรหรือญาติที่ป่วยด้วยเอดส์  

สขุภาพทางใจอาจมปัีญหา เพราะความเครยีดในการดูแล

บุตรที่ป่วยด้วยเอดส์ เครียดในเรื่องภาระค่าใช้จ่าย อาจ

ถกูโดดเดีย่วจากชมุชนเพราะความกลวัทีม่ผีูป่้วยเอดส์อยู่

กับผู้สูงอายุ และอาจเสียใจจากการตายของบุตรที่เป็น

เอดส์ ในความเป็นจริงผู้สูงอายุเหล่าน้ีกับต้องเผชิญกับ

ปัญหาลาระหนักกว่าเดิมในการดูแลครอบครัว ร่วมกับ

การได้รับบรกิารทีไ่ม่เพยีงพอและไม่ทัว่ถึง ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเอดส์มคีวามต้องการการช่วยเหลอื

จากสังคม เพื่อให้ตนเองจะสามารถดูแลช่วยเหลือ

ครอบครัวได้มากขึ้น เช่นการช่วยเหลือเพื่อให้ตนเองมี

รายได้มาเลี้ยงครอบครัว ให้มีค่าใช้จ่ายในการส่งเสีย

หลานหรือเด็กให้ได้เล่าเรียน และหากผู้สูงอายุเหล่านั้น

เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพร่างกายอ่อนแอ เส่ือมโทรม 

การมีโรคประจ�ำตัว อันมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายตามวยั ย่ิงย่อมต้องมีความต้องการการช่วยเหลอื

จากชมุชนและสังคมมากยิง่ขึน้ (ศริริตัน์ ปานอทุยั, ลนิจง 
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ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ในจังหวัดเชียงใหม่

โปธิบาล และ วณิชา พึ่งชมภู, 2548: Panuthai, 

Pothiiban & Pungchompo, 2005: Linchong, 

Panuthai, & Pungchompoo, 2006)

	 ดังนั้นการศึกษาถึงความต้องการและการได้รับ 

การตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผล 

กระทบจากเอชไอวี/เอดส์   ซึ่งยังไม่มีการศึกษากันมาก

ในพื้นท่ีภาคเหนือโดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่โดยเฉพาะ

ในพืน้ทีท่ีย่งัมกีารแพร่ระบาดของเอดส์หรอืยงัมผีูต้ดิเชือ้

อยูใ่นพืน้ทีม่าก จะท�ำให้ได้ข้อมลูทีค่รบถ้วนครอบคลมุใน

การน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุทั้งที่ติดเชื้อและได้รับผลกระทบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความ

ต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ในจังหวัด

เชียงใหม่

วิธีการวิจัย

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยแบบพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาความต้องการและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้

รับผลกระทบจากโรคเอดส์ ในเขตอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอ

ดอยสะเก็ด กิ่งอ�ำเภอแม่ออน และกิ่งอ�ำเภอดอยหล่อ 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 135 ราย  

คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง 90 ราย และผู้สูงอายุเพศชาย 45 

คน  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ มีบุตรหรือ

คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวป่วยหรือเสียชีวิตด้วย 

เอชไอวี/เอดส์ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

แบบประเมินผลกระทบของเอชไอวี/เอดส์ ต่อผู้สูงอาย ุ 

ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบส�ำรวจผลกระทบของการ 

เสียชีวิตของลูกวัยผู้ใหญ่ต่อบิดามาดาของ จอห์น โนเดล 

และ คณะ (2545: ศริริตัน์ ปานอทุยั, ลนิจง โปธิบาล และ 

วณิชา พึ่งชมภู, 2548: Panuthai, Pothiiban, & 

Pungchompo, 2005) โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือทั้งในด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาและค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั  0.80 และ 2) แบบวดั

ความต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการ

ของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ผู้วิจัย

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความต้องการของผู้ตดิเช้ือ

หรอืผู้ป่วยเอดส์ต่อบทบาทขององค์กรเอกชนในการแก้ไข

ปัญหาโรคเอดส์ในจังหวัดเชียงใหม่ของสกณุา สกลุพนารกัษ์ 

(2545: ศริริตัน์ ปานอทุยั, ลนิจง โปธบิาล และวณชิา พึง่ชมภ,ู 

2551) ประกอบด้วยความต้องการ และการได้รับการ

สนองความต้องการ 4 ด้านได้แก่ ด้านความรู้ ด้าน

เศรษฐกิจ ด้านทรัพยากร และ ด้านจิตใจและอารมณ์ 

เครื่องมือชนิดนี้ได ้ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครือ่งมอื ทัง้ในด้านความเทีย่งตรงตามเนือ้หาและความ

เชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 

0.85  และค่าความเช่ือม่ันแบบความสอดคล้องภายในได้

ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาอัลฟาเท่ากับ 0.90 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

ทางจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการขออนุญาตและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการน�ำผลการศึกษาไปน�ำเสนอใน 

ภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการปฏิเสธการเข้า

ร ่วมในการศึกษาได้ตลอดเวลาไม่มีผลกระทบใดๆ  

ภายหลังจากได้รับและเข้าใจข้อมูลอย่างครบถ้วนกลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาและเซ็นใบยินยอมใน

การเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ
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เชียงใหม่ และได้รับอนุญาติให้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ผู้วิจัยจึงด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ติดต่อประสานกับ 

ผู้แทนโรงพยาบาล สถานีอนามัย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ

อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่านตามอ�ำเภอ ต�ำบลและหมูบ้่าน

ที่เป็นพื้นที่ในการศึกษาพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค ์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บข้อมูล เม่ือทุกฝ่ายมีความ

เข้าใจตรงกันและยินดีเข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยได้ 

นัดหมายแต่ละพื้นท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวัน 

เวลาทีก่�ำหนดตามสถานททีีน่ดัหมายเช่น ทีบ้่านของกลุม่

ตัวอย่าง สถานีอนามัย และท่ีวัด หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทีไ่ด้น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล  ส่วนข้อมูลความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองต ่อความต ้องการของผู ้ สู งอายุที่ ได ้ รับผล 

กระทบจากเอชไอว/ีเอดส์ วเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ การ

เปรียบเทียบข้อมูลความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจาก

เอดส์ วเิคราะห์โดยใช้สถิต ิindependent paired t-test 

เมือ่ทดสอบการกระจายตวัของข้อมูลพบว่ามกีารแจกแจง

เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 ลักษณะกลุ ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยที่มีลูก

ทีเ่สยีชวีติด้วยเอดส์มากทีส่ดุ ร้อยละ 62.5 รองลงมาเป็น

ผูส้งูอายทุีม่สีมาชกิในครอบครวัทีม่ใิช่ลกูหรอืคูส่มรสป่วย

หรือเสียชีวิตด้วยเอดส์ ร้อยละ 16.2 ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ลูกที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือป่วยเป็นเอดส์ มีร้อยละ 11.8  

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากคู่สมรสเสียชีวิตด้วยเอดส ์

มีจ�ำนวนน้อยประมาณร้อยละ 5.9 และ 3.7 ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู ่กับ 

คู่สมรสร้อยละ 44.8 ลักษณะครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาผลการส�ำรวจพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 60.3) อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัว

อยู่ระหว่าง  3-5 คน ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ใน

ครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวน้อยกว่า 3 คน มีร้อยละ 

26.5 ฐานะทางเศรษฐกิจของกลุ่มตัวอย่างเมื่อพิจารณา

จากการมีที่อยู ่อาศัยและที่ดินของตนเอง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีบ้านและท่ีดินเป็นของตนเอง มากกว่าร้อยละ 

70 ฐานะทางเศรษฐกจิของกลุม่ตวัอย่างโดยประเมนิจาก

ลักษณะบ้านประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามี

ฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางถึงค่อนข้างยากจน เมื่อ

พิจารณาฐานะทางเศรษฐกิจจากอาชีพหลัก พบว่า

ประมาณร้อยละ 53.4 มอีาชีพรบัจ้างเป็นอาชพีหลัก และ

ไม่มีเงินเก็บสะสมร้อยละ 88.2 เมื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ประเมนิฐานะทางเศรษฐกจิของตนเองเมือ่เทยีบกับคนใน

ชุมชน พบว่าร้อยละ 36.8 ประเมินว่าตนเองมีฐานะแย่

กว่าคนในชุมชน  และร้อยละ 17.6 ประเมินว่าตนเองมี

สถานะทางเศรษฐกิจแย่กว่าคนในชุมชนมาก ท�ำให้ต้อง

ใช้บัตรผู้สูงอายุและบัตรสุขภาพของรัฐในการรับบริการ

ด้านสุขภาพมากกว่าร้อยละ 80 และมากกว่าร้อยละ 64 

ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการช่วยเหลือ

	 2.	ความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบ

จากเอชไอวี/เอดส์ ผู ้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจาก 

เอชไอวี/เอดส์ มีความต้องการโดยรวมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

ความต้องการด้านความรู้ ความต้องการด้านเศรษฐกิจ 

ความต้องการด้านทรพัยากร และความต้องการด้านจิตใจ

และอารมณ์ อยู ่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.2  

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ในจังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 1 ความต้องการโดยรวมของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ (n = 135)

	 3.	การได้รับการตอบสนองความต้องการของ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ผู้สูงอายุที่

ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อันได้แก่ ด้านความรู้  

ด้านเศรษฐกจิ ด้านทรพัยากร  และด้านจติใจและอารมณ์  

อยูใ่นระดบัน้อย คดิเป็นร้อยละ 57.8 ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ (n = 135)

	 4.	ผลการเปรียบเทียบความต้องการและการได้

รับสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบ

จากเอชไอวี/เอดส์จากการเปรียบเทียบความต้องการ

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ

ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยรวมทั้ง 4 ด้าน  

ได้แก่  ด้านความรู้  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านทรัพยากร  และ

ด้านจติใจและอารมณ์ พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายทุีไ่ด้รบัผลกระทบ

จากเอชไอวี/เอดส์

5 
 

ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับ
อนุญาติให้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ผู้วิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ติดต่อ
ประสานกับผู้แทนโรงพยาบาล สถานีอนามัย กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครประจําหมู่บ้านตามอําเภอ ตําบลและหมู่บ้านที่เป็น
พ้ืนที่ในการศึกษาพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดําเนินการเก็บข้อมูล เมื่อทุกฝ่ายมีความเข้าใจตรงกันและยินดีเข้าร่วม
ในการศึกษา ผู้วิจัยได้นัดหมายแต่ละพื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวัน เวลาที่กําหนดตามสถานทีที่นัดหมายเช่น ที่บ้านของ
กลุ่มตัวอย่าง สถานีอนามัย และที่วัด หลังจากน้ันผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนําไปวิเคราะห์ตามวิธี
ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้นํามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนข้อมูลความต้องการและการได้รับการตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์  วิเคราะห์
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ การเปรียบเทียบข้อมูลความต้องการและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent paired t-test เมื่อทดสอบ
การกระจายตัวของข้อมูลพบว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/ 

เอดส์ โดยที่มีลูกที่เสียชีวิตด้วยเอดส์มากที่สุด ร้อยละ 62.5 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัวที่มิใช่ลูกหรือคู่สมรสป่วย
หรือเสียชีวิตด้วยเอดส์ ร้อยละ 16.2 สําหรับผู้สูงอายุที่มีลูกที่ติดเช้ือเอชไอวีหรือป่วยเป็นเอดส์ มีร้อยละ 11.8 ผู้สูงอายุที่ได้รับ
ผลกระทบจากคู่สมรสเสียชีวิตด้วยเอดส์ มีจํานวนน้อยประมาณร้อยละ 5.9 และ 3.7 ตามลําดับ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสและอยู่กับคู่สมรสร้อยละ 44.8  ลักษณะครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผลการสํารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 60.3) อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง  3-5 คน สําหรับกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มี
สมาชิกครอบครัวน้อยกว่า 3 คน มีร้อยละ 26.5 ฐานะทางเศรษฐกิจของกลุ่มตัวอย่างเมื่อพิจารณาจากการมีที่อยู่อาศัยและที่ดิน
ของตนเอง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีบ้านและที่ดินเป็นของตนเอง มากกว่าร้อยละ 70  ฐานะทางเศรษฐกิจของกลุ่มตัวอย่างโดย
ประเมินจากลักษณะบ้านประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางถึงค่อนข้างยากจน เมื่อพิจารณา
ฐานะทางเศรษฐกิจจากอาชีพหลัก พบว่าประมาณร้อยละ 53.4 มีอาชีพรับจ้างเป็นอาชีพหลัก  และไม่มีเงินเก็บสะสมร้อยละ 88.2  
เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างประเมินฐานะทางเศรษฐกิจของตนเองเมื่อเทียบกับคนในชุมชน พบว่าร้อยละ 36.8 ประเมินว่าตนเองมีฐานะแย่
กว่าคนในชุมชน  และร้อยละ 17.6 ประเมินว่าตนเองมีสถานะทางเศรษฐกิจแย่กว่าคนในชุมชนมาก ทําให้ต้องใช้บัตรผู้สูงอายุและ
บัตรสุขภาพของรัฐในการรับบริการด้านสุขภาพมากกว่าร้อยละ 80 และมากกว่าร้อยละ 64 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

  
2. ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ มีความต้องการโดยรวมทั้ง 4 ด้าน  ได้แก่   
ความต้องการด้านความรู้  ความต้องการด้านเศรษฐกิจ  ความต้องการด้านทรัพยากร  และความต้องการด้านจิตใจและอารมณ์  
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.2 ดังแสดงใน ตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ความต้องการโดยรวมของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ (n = 135) 
 

ระดับความต้องการ จํานวน  ร้อยละ 
ต้องการน้อย 6 4.50 
ต้องการปานกลาง 18 13.30 
ต้องการมาก 111 82.20 

6 
 

 
3. การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ได้รับการตอบสนองความต้องการ 
โดยรวมทั้ง 4 ด้าน อันได้แก่  ด้านความรู้  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านทรัพยากร  และด้านจิตใจและอารมณ์  อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อย
ละ 57.8 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ (m = 135) 
 

การไดร้ับการตอบสนองความต้องการ จํานวน  ร้อยละ 
ได้รับน้อย 78 57.80 
ได้รับปานกลาง 40 29.60 
ได้รับมาก 17 12.60 

 
4. ผลการเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับสนองความต้องการของ 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ 
จากการเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยรวมทัง้ 4 ด้าน  ได้แก่  ด้านความรู้  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านทรัพยากร  และด้าน
จิตใจและอารมณ์ พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/
เอดส์ 
 
 X  SD     t 
ด้านความรู้    
 ความต้องการ 8.42 3.09 -7.498** 
 การได้รับการตอบสนองความต้องการ 3.52 4.38  
ด้านเศรษฐกิจ    
 ความต้องการ 3.50 1.16 -9.441** 
 การได้รับการตอบสนองความต้องการ 0.63 1.19  
ด้านทรัพยากร    
 ความต้องการ 2.22 1.13 -8.884** 
 การได้รับการตอบสนองความต้องการ 0.38 0.89  
ด้านจิตใจและอารมณ์    
 ความต้องการ 6.80 1.96 -9.058** 
 การได้รับการตอบสนองความต้องการ 2.57 2.79  
รวม    
 ความต้องการ 20.93 5.58 -9.609** 
 การได้รับการตอบสนองความต้องการ 7.10 7.32  
** p < 0.001 
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	 จากการศกึษาความต้องการและการได้รบัการตอบ

สนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจาก

เอชไอว/ีเอดส์ พบว่า กลุม่ตวัอย่างคอื ผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 50 

ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอดอยสะเก็ด 

กิ่งอ�ำเภอแม่ออน และกิ่งอ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัด

เชียงใหม่ จ�ำนวน 135 คน มีความต้องการในระดับสูง

และได้รับการตอบสนองความต้องการในระดับต�่ำ  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับผล 

กระทบจากเอชไอว/ีเอดส์ โดยทีม่ลีกูทีเ่สยีชวีติด้วยเอดส์

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 62.50 จากการศกึษาของโนเดล 

วาเลนติงแฮม, แสงเดือนฉาย และอ่ิมเอม (Knodel, 

Vanandingham, Saentienchji, & Im-em, 2001) พบว่า 

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส่งผลต่อกลุ ่มผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทยและประเทศทีก่�ำลงัพฒันาอืน่ๆ โดยผูส้งูอายุ

จะท�ำหน้าที่ดูแลจัดการกับบุตรที่ติดเชื้อเอดส์ และ/หรือ

หลานของบุตรที่ติดเชื้อเอดส์ นอกจากนี้อาจเนื่องจาก

ปัญหาทางเศรษฐกิจโดยประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีฐานทางเศรษฐกิจในระดับปานกลางถึงค่อน

ข้างยากจน มีอาชีพรับจ้าง ไม่มีเงินเก็บสะสม มีฐานะ

ยากจนกว่าคนในชุมชน และขาดการได้รบัการช่วยเหลอื

ด้านการเงินจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากรัฐบาลและ

เอกชน  โดยมากกว่าร้อยละ 64 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้

รับการช่วยเหลือด้านการเงนิจากหน่วยงานต่างๆ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ จากการศกึษาของมาโทคา (Matocha, 

1992 อ้างใน พวงเพญ็  ชณุหปราณ, ชลุพีร  ธนศิลป์ และ

สัจจา ทาโต, 2539: ลินจง โปธิบาล, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, 

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และวณิชา พึ่งชมภู, 2552) พบ

ว่าสภาพเศรษฐกจิในครอบครวัผูป่้วยเอดส์ จะต้องมภีาระ

เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย ค่าเดิน

ทางของญาติที่มาดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ท่ีต่างจังหวัดและมีฐานะ

ยากจน ผู้ป่วยต้องเผชิญกับรายจ่ายที่สูงขึ้น ซึ่งในหลาย

กรณีก็ไม่สามารถจะรับผิดชอบสภาวะน้ีโดยล�ำพังได ้

นอกจากนัน้ครอบครวัยงัขาดรายได้ในส่วนทีผู่ป่้วยหามา

ได้ เป็นเหตุให้รายได้ที่เคยได้รับน้อยลง แต่รายจ่ายกลับ

เพิม่ขัน้ และครอบครวัของผูป่้วยต้องใช้บรกิารสงัคมสงเคราะห์

ของโรงพยาบาลเพื่อขอค�ำปรึกษาด้านต่าง ๆ

	 ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการด้านความรู้ของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจาก

เอชไอวี/เอดส์  

	 จากการศกึษาในครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวาม

ต้องการด้านความรู้สูง โดยเฉพาะความต้องการด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ อาการ การติดต่อ การแพร่เชื้อ

หรือการรบัเชือ้เพ่ิม การรักษา การป้องกนั และพบว่าการ

ได้รับการสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผล 

กระทบจากเอชไอว/ีเอดส์ ด้านความรูอ้ยูใ่นระดับต�ำ่ อาจ

เนือ่งจากผูสู้งอายไุด้รบัข้อมูลทีไ่ม่เพียงพอในด้านความรู้

เกีย่วกับโรคเอดส์และการดูแลผู้ตดิเช้ือเอดส์ และจากผล

การศึกษาของ ลินจง โปธิบาล ศิริรัตน์ ปานอุทัย ทัศนา 

ชูวรรธนะปกรณ์ และวณิชา พึ่งชมภู (2552) พบว่า  

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบ

มีหลากหลายโดยเฉพาะปัญหาความต้องการด้านข้อมูล

ข่าวสารได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ติดเชื้อ การดูแล

สุขภาพตนเอง แหล่งประโยชน์สวัสดิการการสนับสนุน  

และข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ที่พึงมีพึงได้ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ สอดคล้อง

กบัการศกึษามาโทคา (Matocha, 1992 อ้างใน พวงเพญ็  

ชุณหปราณ, สุรีพร ธนศิลป์ และสัจจา ทาโต, 2539) ที่

พบว่าผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ต้องการความรู้  การ

สนับสนุนด้านต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของลินจง 

โปธิบาล ศิริรัตน์ ปานอุทัย และวณิชา พึ่งชมภู (2551)

ศิริรัตน์ ปานอุทัย ลินจง โปธิบาล และวณิชา พึ่งชมภู, 

(2548) Panuthai, Pothiban, & Pungchompoo, 

(2005) ซึง่พบวา่ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่

ได ้รับผลกระทบผู ้สูงอายุมีความต้องการการกลุ ่ม

สนับสนุนช่วยเหลือทางด้านบริการวิชาการ และด้าน

สังคมสงเคระห์ ความต้องการการให้ความช่วยเหลือใน

เรือ่งความรูเ้กีย่วกับโรค  การด�ำเนนิของโรค การป้องกนั

การติดเชื้อเพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลตนเอง

	 ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการด้านเศรษฐกจิของผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัผลกระทบจาก

เอชไอวี/เอดส์  

	 ในด้านความต้องการการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ  
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ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างต้องการได้รับความช่วยเหลือด้านค่ารักษา

พยาบาล ค่าเดินทาง และค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่ง

แตกต่างจากการได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน

เศรษฐกิจ การศึกษาของพิกุล นันท์ชัยพันธ์ และคณะ 

(2548) พบว่าผูส้งูอายมุคีวามต้องการการสนบัสนนุด้าน

การเงินมากที่สุด   โดยต้องการเงินเพื่อใช้จ่ายในชีวิต

ประจ�ำวัน ใช้จ่ายในการเลี้ยงดูและการศึกษาของบุตร

หลาน การรักษาดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ และการลงทุนเพื่อ

ประกอบอาชีพ หารายได้นอกจากน้ียังต้องการเงินเพ่ือ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเอง เช่น ซื้ออาหารเสริม จัดหา

อุปกรณ์ส�ำหรับออกก�ำลังกาย ซ้ือเวชภัณฑ์ เช่น ชุดท�ำ

แผล  ยารกัษาโรคประจ�ำบ้าน  และบรกิารเยีย่มบ้านโดย

บุคลากรสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ (2548) ลินจง  

โปธิบาล ศิริรัตน์ ปานอุทัย ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และ

วณชิา พึง่ชมภ ู(2552) พบว่าความต้องการการช่วยเหลอื

สนับสนุนด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบ

จากเอชไอว/ีเอดส์ประกอบไปด้วย ความต้องการด้านการ

เงินช่วยเหลือรายเดือนเพื่อด�ำรงชีวิต และส่งเสริมด้าน

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และความต้องการใน

เรื่องค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตรหลานรวมท้ังทุนการ

ศึกษา ความช่วยเหลือด้านนี้อาจกระท�ำโดยการส่งเสริม

อาชีพผู้สูงอายุให้มีอาชีพท่ีเหมาะสม เช่น การจักสาน  

ตะกร้า กระบุง การส่งเสริมให้ปลูกดอกไม้ ต้นไม้ประดับ

ที่ผู้สูงอายุไม่ต้องออกแรงมากนักในการท�ำงาน อีกทั้งยัง

มีคุณค่าทางจิตใจ นอกเหนือจากการเกิดรายได้ที่ยั่งยืน  

มีรายได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถหาเลี้ยงชีพตนเองได้  

ชุมชนจึงควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ มีการ

ส่งเสริมให้เกิดตลาดส่งสินค้าส�ำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับผล 

กระทบของเอชไอวี การช่วยเหลือดังกล่าวยังก่อให้เกิด

ความจรรโลงใจในผู้สูงอายุ ผ่อนคลายความเครียด  ช่วย

ท�ำให้มีก�ำลังใจที่ดีขึ้น

	 ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการสนับสนุนด้านทรัพยากรของผู้สูงอายุท่ีได้รับผล 

กระทบจากเอชไอวี/เอดส์  

	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร โดยต้องการให้มีผู้ท่ีเก่ียวข้องดูแลผู้ป่วยโรค

เอดส์ใกล้ชิดกว่าที่เป็นอยู่มากที่สุด และต้องการได้รับ

ความช่วยเหลือโดยการจัดอาหารบ�ำรุงร่างกายให้แก ่

ผู้ป่วยโรคเอดส์ รวมทั้งเครื่องใช้ต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นในชีวิต

ประจ�ำวันแก่ผู้ป่วยโรค รองลงมาคือต้องการได้รับความ

ช่วยเหลือโดยการจดัอาหารบ�ำรงุร่างกายให้แก่ผู้ป่วยโรค

เอดส์ และต้องการได้รับส่ิงของหรือเครื่องใช้ต่างๆ  

ที่จ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวันให้ผู ้ป่วยโรคเอดส์ (พิกุล  

นันท์ชัยพันธ์ และคณะ, 2548; ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ลินจง 

โปธิบาล และวณิชา พึ่งชมภู, 2548; ลินจง โปธิบาล,  

ศริริตัน์ ปานอทุยั และวณชิา พึง่ชมภ,ู 2551; Panuthai, 

Pothiban, & Pungchompoo, 2005) พบว่าผู้สูงอาย

ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเอชไอว/ีเอดส์ มคีวามต้องการการ

ช่วยเหลือในการจัดซื้ออาหารเสริม จัดหาอุปกรณ์ส�ำหรับ

ออกก�ำลังกาย ซื้อเวชภัณฑ์ เช่น ชุดท�ำแผล ยารักษาโรค 

ประจ�ำบ ้าน และบริการเยี่ยมบ ้านโดยบุคลากร

สาธารณสุข นอกจากนีพ้บว่าควรมกีารช่วยเหลือทางด้าน

บรกิารการรกัษาพยาบาล การอ�ำนวยความสะดวกในการ

มารับบริการที่โรงพยาบาล และความเสมอภาคในการ

บรกิารการรกัษาผู้สูงอายุท่ีตดิเช้ือเอชไอวด้ีวยยาต้านไวรัส 

ARV ซึง่ผูส้งูอายมุกัถกูประเมนิว่าเป็นผูไ้ม่สมควรได้รบัยา

ต้านไวรัส หรือผู้สูงอายุอาจหยุดรับประทานยา ไม่รับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นต้องมีผู้คอยดูแลอย่าง

ใกล้ชดิในการรับประทานยาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ยาต้านไวรสั

นีค้วรรับประทานอย่างต่อเนือ่งจึงจะเกดิประสทิธผิล และ

ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป (ชวพรพรรณ 

จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ, 2548)

	 ความต้องการและการได้รับสนองความต้องการ

การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุท่ีได ้

รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์  

	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการสนับสนุนด้าน

จิตใจและอารมณ์โดยต้องการมีผู้คอยให้ก�ำลงัใจเมือ่ตอ้ง

ต่อสู้กับภาวะการเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

ต้องการผูท้ีเ่ข้าใจสภาพจิตใจ ต้องการการยอมรบัและไม่

รงัเกยีจโดยเฉพาะคนในครอบครวั และต้องการให้มกีาร

จัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ได้พบปะสังสรรค์ ส่วนการได้

รับสนองความต้องการในด้านจิตใจและอารมณ์ของ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ พบความ
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แตกต่างจากความต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาการ

สมัภาษณ์เชงิลกึของชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธิ ์และคณะ 

(2548) ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ลินจง โปธิบาล และวณิชา  

พึง่ชมภ ู (2548) ลนิจง โปธบิาล, ศริรัิตน์ ปานอทุยั และวณิชา 

พึง่ชมภ ู(2551) Panuthai, Pothiban, & Pungchompoo

(2005) ที่พบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/

เอดส์มคีวามต้องการการสนบัสนนุทางด้านจติใจ ต้องการ

ความเข้าใจจากบคุคลรอบข้าง ต้องการให้ชมุชนเข้ามามี

ส่วนร่วมให้ก�ำลงัใจ และพบว่าผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัผลกระทบ

จากเอชไอวี/เอดส์  มีความต้องการความเข้าใจและการ

ยอมรบัจากผูค้นในสงัคม การได้รบัโอกาสในการเข้าร่วม

กจิกรรมทางสังคมต่าง ๆ  และการให้ก�ำลังใจจากญาตมิติร 

เพ่ือนบ้าน จากการศึกษาของช่ืนจิตต์ เพชรชาต ิ และคณะ 

(2537 อ้างในพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, สุรีพร ธนศิลป์ และ

สัจจา ทาโต, 2539) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของ 

ผู้ติดเชื้อเอดส์และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

เอดส์ทีบ้่าน โดยได้ศกึษาผูต้ดิเช้ือ 213 คน และครอบครวั 

60 ครอบครวั ผลการศกึษาแสดงให้ทราบว่าผูต้ดิเชือ้และ

ครอบครัวมีความต้องการมากที่สุดในเรื่องก�ำลังใจ การ

ดูแลเอาใจใส่อย่างไม่รังเกียจจากแพทย์ พยาบาล และ

ญาตพิีน้่อง  ส่วนความต้องการการอบรมเรือ่งการปฏบิตัิ

ตวัของผู้ตดิเชือ้เอดส์เพือ่ให้สขุภาพแขง็แรง การคุม้ครอง

สิทธิและการให้ความร่วมมือทางสังคมอยู่ในระดับมาก 

 ผูต้ดิเชือ้และครอบครวัร้อยละ 53.5 ไม่ต้องการให้มกีาร

เยี่ยมบ้าน หากจ�ำเป็นต้องมีการเยี่ยมบ้านผู ้ติดเชื้อ

ต้องการให้พยาบาลเป็นผู้เยี่ยมมากที่สุด ส่วนครอบครัว

ต้องการให้นักจิตบ�ำบัดเป็นผู้เยี่ยมมากที่สุด

	 จากการศกึษาผลทีเ่กดิขึน้กบัครอบครวัอเมรกินัใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ ของมาโทคา (Matocha, 1992 

อ้างใน พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, สุรีพร  ธนศิลป์ และสัจจา  

ทาโต, 2539) พบว่าผูด้แูลผูป่้วยโรคเอดส์มคีวามต้องการ

ทางด้านจติวญิญาณเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

ลนิจง โปธบิาล ศริริตัน์ ปานอทุยั ทศันา ชวูรรธนะปกรณ์ 

และวณิชา พึ่งชมภู (2552) Linchong, Panuthai, & 

Pungchompoo (2006) พบว่าผลกระทบที่เกิดกับ

ครอบครัวที่เป็นผู ้ดูแลมีช่วงเวลาเริ่มตั้งแต่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเอดส์ จนกระท่ังป่วยและถึงแก่กรรมรวม

ไปถึงเวลา 1 ปี ภายหลังถึงแก่กรรม โดยแบ่งออกเป็น

ระยะต่าง ๆ  ดังนี้ ระยะที่ 1: ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ภายหลังได้

รบัการวนิจิฉยัจนถงึ 6 สปัดาห์ ระยะที ่2:ตัง้แต่ 6 สัปดาห์

ภายหลังได้รับการวินิจฉัยไปจนถึงระยะที่สุขภาพคงที่ 

และ ระยะที ่3: ตัง้แต่ 6 สปัดาห์ภายหลงัได้รับการวนิจิฉยั

ไปจนถึงระยะที่สุขภาพไม่ปกติ ไม่คงที่ ผลกระทบที่เกิด

ขึ้น มีทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม จิตใจ การดูแลสุขภาพ

ตนเอง การต้องการผู ้มาอยู ่เป็นเพื่อน การท�ำสมาธ ิ

ต้องการระบบสนับสนุนนอกเหนือจากการสนับสนุน

ครอบครัว และต้องการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษาในครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะในการน�ำผล

การศึกษาไปใช้ดังนี้

	 1.	   ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อและได้

รบัผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ มอีาชพี  มรีายได้ทีย่ัง่ยนื  

จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีเศรษฐกิจที่ดีขึ้นและช่วยให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น

	 2.	บริการทางด้านการรักษาพยาบาล ควรเข้าถึง

กลุม่ประชาชนผู้สงูอายใุนชมุชนอย่างทัว่ถึง โดยกระจาย

ข่าวสารเเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่มีคุณภาพ และเกิด

ประสิทธิผลในการรักษาพยาบาล

	 3.	ควรมีเครือข่ายกลุ่มช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งที่ติด

เช้ือและที่ได้รับผลกระทบ เพื่อช่วยเหลือเพิ่มเติมนอก

เหนอืจากเจ้าหน้าทีท่างสาธารณสุข เช่น ให้กลุ่มพระภกิษุ

มาช่วยเหลือในด้านการประคับประคองจิตใจ และ เป็น

ที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  

	 4.	ส่งเสรมิความรูใ้นการดแูลสขุภาพแก่ผูสู้งอายทุี่

ตดิเช้ือ และได้รบัผลกระทบเพือ่ให้สามารถดแูลตนเองให้

มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี  และควรมีการส่งเสริม

ความรู้แก่คนในชุมชน ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมดูแล 

ผู้สูงอายุ รับรู้และตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา  

	 5.	กิจกรรมที่จัดให้กับผู้สูงอายุทั้งท่ีติดเชื้อและได้

รับผลกระทบ ควรเป็นกิจกรรมกลุ่ม ไม่แบ่งแยก เพ่ือ

ป้องกันปัญหาแบ่งแยก และเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับ

วัยสูงอายุ  

	 6.	รัฐบาลควรมีนโยบายที่เน้นในเรื่องการแก้ไข
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ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ในจังหวัดเชียงใหม่

ปัญหาอย่างครอบคลุม ผู้สูงอายุทั้งที่ติดเช้ือและได้รับ

ผลกระทบสามารถเข้าถึงบริการที่รัฐบาลจัดให้ เน้นการ

ช่วยเหลือในระยะยาว และสามารถท�ำได้จริง 

	 7.	รฐับาลควรมกีารสนบัสนนุทางด้านงบประมาณ

ในการพัฒนาผู้ให้ค�ำปรึกษา และนักสังคมสงเคราะห์ให้

มเีพยีงพอกบัความต้องการ และสร้างเครอืข่ายความรูท้ัง้

ในโรงพยาบาล และสถานีอนามัยต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับ

บริการเข้าถึงบริการครอบคลุมในทุกพื้นที่

	 8.	ควรมหีน่วยงานทีท่�ำงานเกีย่วกบัการช่วยเหลอื

ผู้ติดเชื้ออย่างเป็นระบบ (all in one) เพื่อให้บริการแก่

ผู้รับบริการได้ดีขึ้น มีคุณภาพ มีทีมงานที่เข้มแข็ง และ

สามารถกระจายความช่วยเหลือบริการได้อย่างทั่วถึง
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