
บทที่ 4

การวิเคราะห์ความสูญเสียที่ไม่สามารถประเมินค่าได้ของฟ้ญหาเอดส์

ปิญหาเอดส์ได้สร้างความสูญเสียแก่สังคมอย่างมากมายในรูปของผลกระทบท่ีแต่ละหน่วย 
ของสังคมได้รับ ซ่ึงผลกระทบของ!เญหาเอดส์ท่ีมีต่อแต่ละหน่วยของสังคมจะมีความเก่ียวพันซ่ึงกันและ
กันยากท่ีจะแบ่งแยกได้ว่าเกิดความสูญเสียของแต่ละหน่วยของสังคมประกอบด้วยอะไรบ้าง แต่เพ่ือความ
สะดวกการวิเคราะห์ความสูญเสียท่ีไม่สามารถประเมินเป็นมูลค่าได้ในงานศึกษาน้ี จะทำการวิเคราะห์ถึงผล 
กระทบของปิญหาเอดส์ท่ีมีต่อแต่ละหน่วยของสังคม โดยแบ่งสังคมออกเป็นหน่วยต่าง  ๆ คือ ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย 
เอดส์ ครอบครัว ชุมชน ผู้บริโภค หน่วยธุรกิจ รัฐบาล เศรษฐกิจ และสังคม

4.1 ผลกระทบที่ม ืต'อผู้ฅดเชื้อ/ผ ู้ป ่วยเอดส์

ระยะท่ีเปีนผู้ติดเช้ือเอดส์

เม่ือผู้ติดเชือ/ผู้ป่วยเอดส์ ทราบว่าตนเองติดเช้ือเอดส์ ความรู้สึกท่ีเกิดช้ืนในช่วงน้ันเป็นช่วง 
เวลาท่ีผู้ติดเชือ/ผู้ป่วยเอดส์รู้สึกช็อก หรือผิดหวังมากท่ีสุดครังหน่ึงของชีวิต เพราะส่วนใหญ่จะทราบว่าโรค 
เอดส์เป็นอย่างไรจากคนในชุมชนท่ีเป็นอยู่และจากส่ือต่าง  ๆ คือ รู้ว่าเป็นแล้วร่างกายอ่อนแอ ต้องเจ็บป่วยด้วย 
โรคร้ายเสมอ และต้องตายภายในเวลาไม่นาน ความหวังหรือความ'ผินในส่ิงท่ีคิดจะทำในอนาคตพังทลาย 
ลง ซ่ึงหากผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจเลือดในหน่วยงานของรัฐบาล การประกาศผลการตรวจเลือดจะมี 
แพทย์หรือพยาบาลเข้ามาให้กำลังใจและอธิบายให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ผู้ติดเช้ือ ซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการช็อค 
หรือผิดหวังของผู้ป่วยได้ในระดับหน่ึง แต่เม่ือผู้ติดเช้ือเดินทางกลับไปอยู่ท่ีบ้านแล้ว ผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยมัก 
มีพฤติกรรมในการปรับตัวดังต่อไปน้ี

1. พฤติกรรมการต่อด้านสังคม (Antisocial) อาจเกิดจากความเครียด วางตัวไม่ถูก และอาจ 
คิดว่าสังคมมีส่วนทำให้ตนต้องติดเชื้อ พฤติกรรมอาจแสดงออกโดยโกรธคนรอบข้าง ไม่ปฏิบัติตามคำแนะ 
นำ บางรายอาจทำตัวเป็นแหล่งแพร่เชือ

2. เกิดความไม่ม่ันใจ (Insecurity) ผู้ติดเชื้อจะรู้สึกไม่มั่นใจในอนาคตของตนเอง บางราย 
อาจไม่เชื่อผลการตรวจจึงพยายามไปตรวจซา ณ  ท่ีอ่ืน  ๆ ในช่วงน้ีผู้'ป่วยจะรู้สึกกลัวถูกรังเกียจและถูกทอดท้ิง
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กลัวความโดดเด่ียว กลัวความไม่แน่นอนของร่างกาย บางรายอาจพยายามพ่ึงพาศาสนา หมอดู เรียกร้องให้ผู้ 
อ่ืนดูแลเอาใจใส่ตนเองมากข้ึน อาจรุนแรงถึงข้ึนเป็นโรคจิต

3. เกิดอาการซึมเศร้าท้อแท้ (Depression) ผู้ติดเช้ือจะคิดทบทวนพฤติกรรมของตนเองใน 
อดีต และมักจะคิดเสมอว่า ถ้าตนเองไม่มีพฤติกรรมเช่นน้ัน ก็คงจะไม่ติดเช้ือเอดส์และไม่ต้องตกอยู่ในสภาพ 
น้ี ทำให้เกิดความละอายเพราะพฤติกรรมเส่ียงท่ีทำให้ติดเช้ือมักไม1เป็นท่ียอมรับของสังคม และผู้ติดเช้ือมัก 
จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีอนาคต เป็นคนไร้ค่าไม่มีประโยชน์ และยังต้องเป็นภาระให้ผู้อ่ืนต้องมาดูแลตัวเอง ผู้ 
ติดเชืออาจมีพฤติกรรมท่ีไม่อยากทำอะไร เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ และความต้องการทางเพศลดลง บางราย 
อาจถึงข้ึน่พยายามฆ่าตัวตาย

กลุ่มพฤติกรรมการปรับตัวท่ีผิดปกติท้ัง 3 อย่างข้างต้นน้ี อาจรวมเรียกส้ัน  ๆไต้ว่า AIDS ซ่ึง 
ย่อมาจาก Antisocial Insecurity Depression Syndrome

กล่าวคือเม่ือบุคคลน้ันทราบว่าตนติดเช้ือเอดส์ จะต้องเผชิญกับปีญหา 2 ประการทันที(กอง 
โรคเอดส์,2539) ปีญหาแรก คือรู้สึกว่าตนเองจะต้องตายแน่  ๆ รัเญหาท่ีสองคือ ถ้ามีคนรู้จะถูกรังเกียจใน 
ครอบครัวของตนเอง ญาติมิตร และคนในชุมชนและสังคมโดยรวม เพราะคนท่ัวไปจะรังเกียจผู้ติดเช้ือเอดส์ 
ใน 2 ประเด็น(ทบวงมหาวิทยาลัย,2542) คือ ประเด็นแรกคนท่ัวไปจะรังเกียจคนท่ีเคยมีพฤติกรรมเช่นเดียว 
กับพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะติดเอดส์ คือ ติดยาเสพย์ติด รักร่วมเพศ หรือ สำส่อนทางเพศ เพราะคิดว่าเป็นคนท่ีมี 
ความวิปริตไปจากสังคม ประเด็นท่ีสอง คือกลัวว่าจะติดเช้ือเอดส์จึงพยายามหาทางป้องกันตนเอง โดยการ 
ไม่เข้าไปยุ่งหรือคบหากับผู้ติดเช้ือเอดส์รวมไปถึงการเตือนคนในครอบครัวและในชุมชนไม่ให้เข้าไปคบหา 
กับผู้ติดเช้ือเอดส์ รัเญหาท่ีสามเป็นป็ญหาท่ีสึบเน่ืองมาจากป็ญหาท่ีสอง คือ เม่ือถูกรังเกียจแล้วการทำมาหา 
กินก็จะลำบาก ถ้าเป็นลูกจ้างอาจถูกไล่ออก ถ้าค้าขายก็จะไม่มีลูกค้า ถ้าทำการเกษตรก็จะไม่ชาวบ้านมาช่วย 
การจะหางานใหม่ก็ทำไต้ยากเพราะต้องออกไปทำในท่ีต่างชุมชน และผู้ติดเช้ือมักหางานไต้ยาก เพราะนาย 
จ้างมักจะนำผลการตรวจเลือดมาพิจารณาด้วย เน่ืองจากนายจ้างกลัวว่าหากจ้างผู้ติดเช้ือเอดส์มาทำงานจะทำ 
ให้ทำงานไต้ไม่เต็มท่ีเหมือนคนปกติ และคนงานคนอ่ืน  ๆ จะรังเกียจและไม,มาทำงาน รวมท้ังอาจทำให้มี 
ภาระในเร่ืองค่ารักษาพยาบาล

ในช่วงนี้เป็นช่วงที่ผู้ติดเช้ือต้องปรับตัวรับกับสภาพใหม่ที่สังคมมอบให้ ผู้ติดเช้ือมีความ
ความอยากท่ีจะ

- ระบายถึงความรู้สึกและปิญหาหนักใจ
- อยากให้ทุกคนในครอบครัวเข้าใจ และยังต้อนรับ
- อยากช่วยเหลือตนเองหรือทำงานอะไรไต้ตามปกติ
- อยากไต้รับความมั่นใจว่าจะมีคนคอยดูแลเป็นเพื่อนในยามที่เจ็บป่วยช่วยเหลือตัวเอง

Vi IVI Vเม่ เด
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ในกรณีท่ีผู้ติดเชือเป็นหญิงตังครรภ์ หญิงตังครรภ์จะทราบว่าตนติดเชือเอดส์เมืองอายุครรภ์ 
ค่อนข้างสูง คือมากกว่า 3 เดือน(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541) ซ่ึงการท่ีอายุครรภ์สูงทำให้ยากต่อการท่ีจะยุติ 
การตังครรภ์เพราะเด็กโตเป็นตัวแล้วทำให้รู้สึกบาป และอาจเป็นอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์เอง นอกจากน้ียัง 
ทำให้การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือลดการติดเช้ือของทารกได้ผลไม่เต็มท่ี หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอดส์ส่วนใหญ่มัก 
จะไม่คาดคิดว่าตนเองติดเช้ือเอดส์ เน่ืองจากอยู่ในระยะติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ หญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ีจะมี
ความวิตกกังวลมากกว่าผู้ติดเช้ือท่ัวไปหลายประการคือ

1. กลัวว่าลูกจะพิการ จะติดเช้ือ หรือไม่แข็งแรง
2. หากถูกแข็งแรงไม่ติดเชือ ใครจะเลียงลูกเพราะตนเองก็คงจะอยู่ได้ไม่นาน
3. ไม่มีเงินซ้ือนมกระป้องให้ลูกกิน เพราะลูกเกิดมาแล้วจะกินนมแม่ไม่ได้

หลังจากผู้ติดเช้ือทราบว่าตนเองติดเช้ือเอดส์ ถึงแม้ว่าจะไม่มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย
ปรากฎออกมาในช่วงน้ี แต่ผู้ติดเช้ือจะมีความกังวลและซึมเศร้า เพราะต้องเผชิญกับความรู้สึกแบ่งแยก
(Discrimination) ถูกตตราประนาม (Stigmatization) และถูกปฏิเสธ (Denial)flากสังคมรอบข้าง(นภาภรณ 
หะวานนท์,2542) ทำให้เกิดความรู้สึกสูญเสียส่ิงท่ีเคยได้รับจากสังคมรอบข้างในอดีต รู้สึกว่าชีวิตพังทลาย มี 
ความวิตกกังวล กลัว และหมดหวัง การท่ีผู้ติดเชืออยู่ในภาวะกังวลและซึมเศร้าน้ี ถึงแม้จะไม่มีอาการเจ็บ 
ป่วยทางร่างกาย แต่ก็ทำให้ผู้ติดเช้ือมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ซ่ึงได้มีการประเมินคุณกาพชีวิตของบุคคลท่ีอยู่ใน 
สถานการณ์ทางสุขภาพต่าง (ๆสมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล,2536) โดยมีหลักการพ้ืนฐานคือ คน 
ท่ีมีสุขภาพดี คือ มีคุณภาพชีวิตท่ีสมบูรณ์ จะมีคุณภาพชีวิตหรือ Utility unit เท่ากับ 1 และถือว่าการตายมี คุณ 
ภาพชีวิตเท่ากับ 0 ซ่ึงคุณภาพชีวิตในแต่ละสถานการณ์จะเป็นตังตารางท่ี 4.1

ตารางที่ 4.1 แสดงผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในบางสถานการณ์ทางสุขภาพ
สถานการณ์ทางสุขภาพ (Health state) คุณภาพชีวิต(บ tility)

สุขภาพดี 1.00

สตรีมีอาการของการหมดประจำเดือน 0.99

ปวดจนต้องจำกัดสมรรถภาพการทำงาน 0.67

ล้างไตเป็นประจำ 0.56

เจ็บหน้าอกอย่างรุนแรงจากเล้นเลือดเล้ียงหัวใจตีบ 0.55

ภาวะกังวลซึมเศร้า 0.45

ตาบอดหรือ หูหนวกเป็นใบ้ 0.33

ตาย 0.00

ท่ีมา : John M.Eisenberg : “Economic analysis in medical care” เอกสารเสนอในการประชุมระบาดวิทยานานาชาติ
เมืองเชี่ยงไร้, 1985
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จากตารางท่ี 4.1 จะเห็นว่าบุคคลที่มีภาวะกังวลซึมเศร้าดังเช่น ผู้ติดเช้ือเอดส์ใน 1 ปี จะมีคุณ 
ภาพชีวิตที่ดีเทียบเท่าคนปกติที่มีสุขภาพดีเพียง 0.45 ปี ดังนันหากผู้ติดเช้ือมีชีวิตต่อไปโดยท่ีไม่เป็นโรคใดๆ 
อีก 10 ปี ผู้ติดเช้ือจะมีคุณภาพชีวิตเทียบเท่า 0.45 X  10 = 4.5 ปีของการมีชีวิตอย่างปกติ แต่หากผูต้ ิด เช้ือมี 
ความหวังในชีวิต พลังแห่งความหวังจะช่วยทำให้ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีชื้น ทำให้มีความสุขเหมือนมีชีวิต 
ใหม่ ทำให้ค้นหาเหตุผลที่จะมีชีวิตอยู่ต่อ พยายามหาวิธีรักษา และเชื่อว่าสามารถอยู่ต่อไปได้อีกนานพอสม 
ควร รวมทังหวังว่าอาจจะหายจากโรคได้ สำหรับผู้ติดเชือชาย การมีความหวังจะทำให้พวกเขาพยายามหา 
หนทางที่จะมีชีวิตอยู่ยางยืนนาน มีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และหาเหตุผลเพื่อที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
ส่วนในผู้ติดเชื้อหญิง มีความหวังในเรื่องของการดูแลบุตรรวมทั้งป้องกันตัวเองไม่ให้แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ 
อ่ืน พวกเธอหวังที่จะมีชีวิตอยู่กับคนที่เธอรักและรักเธอ จะเห็นได้ว่าส่ิงสำคัญท่ีสุด คือ การพยายามท่ีจะ 
สร้างความหวังให้เกิดชื้น ความหวังจะช่วยสร้างพลังใจ เพิ่มความแข็งแกร่งที่จะเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ 
เพิ่มพลังที่จะต่อสักับเชื้อเอดส์ และยังช่วยให้สามารถดำรงชีวิตอย่างมีความสุขและยาวนานชื้น (บุญทิวา
โพธ์เจริญ,2538)

ระยะท่ีเปีนผู้ป่วยเอดส์

ในระยะท่ีเป็นผู้ป่วยเอดส์น้ี นอกจากจะต้องเผชิญกับความกังวลและความซึมเศร้าเหมือน 
ในระยะท่ีเป็นผู้ติดเช้ือแล้ว ผู้ป่วยเอดส์ยังต้องเผชิญกับอาการเจ็บป่วยต่าง  ๆ ของร่างกาย ซ่ึงมักเกิดป็ญหากับ 
การปรับตัวเม่ือเกิดการเจ็บป่วยดังต่อไปน้ี

1. ปิญหาต้องปรับตัวกับอาการไม่สบายต่าง  ๆ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลด 
ลง อาการไม่สบายต่าง  ๆ ได้แก่ มีไข้ตลอดเวลา อ่อนเพลียมาก ท้องเสียบ่อย นอนไม่หลับ ทำให้เป็นภาระ 
และต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากช้ืน ซ่ึงผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่มีใครช่วยเหลือเลย

2. ป้ญหาต้องเผชิญกับส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีไม่คุ้นเคย รวมทังการรักษาพิเศษซ่ึง 
บ่ันทอนสภาพความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย เช่น สภาพของวิธีการรักษาพิเศษท่ีต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยทำเองไม่ไต้ ทำให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง

3. ปิญหาหวาดกลัวว่าผู้ป่วยรายอ่ืน  ๆ หรือพยาบาล จะรังเกียจตนเองเน่ืองจากทราบว่าตน 
เป็นโรคเอดส์ และเห็นแผลตามร่างกายของตน

นอกจากน้ีในการเดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาลผู้ป่วยอาจพบป้ญหาจากการท่ีบางโรง 
พยาบาลให้ความสำคัญต่อผู้ป่วยเอดส์น้อยกว่าผู้ป่วยโรคอ่ืน  ๆ บางรายไปรอตรวจต้ังแต่เช้า แต่กลับไต้เข้า 
ตรวจตอนบ่ายท้ังๆท่ี ผู้ป่วยโรคอ่ืน  ๆ ท่ีมาทีหลังกลับไต้รับการตรวจก่อน นอกจากน้ีในโรงพยาบาลเอกชน 
หรือคลินิก ทางเจ้าของโรงพยาบาลหรือคลินิกอาจปฏิเสธไม่ยอมให้การรักษาแก่ผู้ป่วยเอดส์ เพราะเกรงว่า 
ลูกค้าหรือคนไข้รายอ่ืน  ๆ จะไม่กล้ามาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกของตนในการรักษาคร้ังต่อไป ทำให้ผู้ป่วย
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การใช้ชีวิตในชุมชนของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ มักจะเป็นไปในรูปแบบของการอยู่ในครอบ 
ครัวหรืออยู่แต่ในกลุ่มของผู้ติดเชือ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนเดียวกัน ซ่ึงมักจะมีแพทย์หรือพยาบาลท้ังจากโรง
พยาบาล และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มาคอยให้คำปรึกษาแก่ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยในกลุ่ม มีการทำกิจกรรม 
ร่วมกันภายในกลุ่ม คนในกลุ่มมักมีความรักและเห็นใจซ่ึงกันและกัน หากมีสมาชิกคนใดในกลุ่มมีอาการ 
ซึมเศร้า สมาชิกคนอ่ืนภายในกลุ่มก็จะมาดูแล นอกจากน้ีส่ิงท่ีเป็นอันตรายต่อสังคมผู้ป่วยเอดส์ในบิจจุบัน 
คือ เม่ือผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ผู้ป่วยบางรายจะหันไปกินยาบ้า (ซ่ึงสามารถหาซ้ือได้ง่ายในชุม 
ชน) เน่ืองจากเม่ือกินเข้าไปแล้วผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนมีแรงข้ึนเหมือนกับหายจากโรคแล้ว ผู้ป่วยจึงเข้าใจผิดว่า 
เป็นยาท่ีดีและมักจะกินประจำ เพราะเม่ือฤทธิยาหมดจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลียอีกจึงต้องกินยาบ้าซ้ืาเข้า 
ไปอีก การกินยาบ้าเป็นประจำจะทำให้สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทรุดลงหนักกว่าเติม ป็ญหาการระบาดของยา 
บ้าในหมู่ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนน้ี สร้างความยากลำบากต่อการดูแลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาก เพราะทาง 
เจ้าหน้าท่ีก็เกรงว่า จะไปกระทบกับระบบการขายยาบ้า ซ่ึงอาจทำให้ตนเองไม่ปลอดภัยเพราะอาจทำให้ผู้มี 
อิทธิพลท้องถ่ินไม่พอใจ

เอดส ์บางรายไม 'ยอม เข ้าไปร ับการร ักษ ๅท ี่โรงพ ยาบาลห ร ือคล ิน ิก เลย เน ื่องจากกล ัวถ ูกปฏ ิเสธการร ักษ าจาก

โรงพยาบาล(นภาภรณ ์ ห ะวาน น ท ์,2541)

ผลกระทบที่ม ีฅ ่อครอบครัวของผู้ฅ ิดเช ื้อ/ผ ู้ป ่วยเอดส์

เมื่อ่ครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งพบว่าสมาชิกของครอบครัวคนหนึ่งติดเชื้อหรือเป็นผู้ป่วย 
เอดส์แล้ว สมาชิกที่เหลือของครอบครัวก็จะมีอาการตกใจ และผิดหวัง มากเช่นเดียวกับผู้ป่วย โดยส่วนหน่ึง

น้ี น้ี ‘ น ี้น ี้ น ี้น ี้ น ี้ V น ี้น ี้น ี้ น ี้,  น้ี "  น้ี น้ี น้ีครอบครัวเพิงจะรับรู้ด้วยว่าสมาชิกทีติดเชือนัน เป็นคนทีพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มเสียง ซงทำให้ครอบครัวมี
ความรูสึกผิดท่ีไม่สามารถเล้ียงดูหรือดูแลให้ดี ทำให้สมาชิกคนน้ันอยู่ในกลุ่มเส่ียงโดยตัวเองไม่รู้(นภาภรณ์ 
หะวานนท์,2541) และหากผู้ติดเช้ือเป็นหญิงท้ังครรภ์ ครอบครัวก็จะย่ิงรู้สึกผิดท่ีปล่อยหรือยกลูกสาวให้ไป 
แต่งงานกับคนท่ีติดเช้ือเอดส์ ในกรณีท่ีผู้ติดเช้ือมีอาการซึมเศร้ามากครอบครัวก็จะรู้สึกเป็นกังวลด้วยท่ีไม่
สามารถทำให้ผู้ติดเช้ือเอดส์อยู่อย่างมีความสุขได้

จากงานวิจัยต่างๆ ที่ทำการศึกษาผลกระทบของครัวเรือนจากการมีสมาชิกเป็นผู้ติดเชื้อ
เอดส์พบว่า ครอบครัวที่ให้กำเนิดผู้ป่วยมักเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีสำคัญยิ่งกว่าครอบครัวจากการ
สมรส (มหาวิทยาลัยมหิดล 2541, นภาภรณ์ หะวานนท์ 2541 และ Ranee Dazinger 1994) บิดาและมารดา 
ของผู้ติดเชื้อมักจะมีความทุกข์ใจมากเช่นกัน เพราะนอกจากจะไม่สามารถหวังพ่ึงลูกได้แล้ว ยังต้องกลับ
กลายมาเป็นผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาลลูกด้วย บางครอบครัวพ่อแม่ท่ีเคยยุติการทำงานมาแล้วเน่ืองจากอายุ
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มาก ต้องกลับมาทำงานเท่าท่ีพอจะทำได้เพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541)
เน่ืองจากไม,อยากให้ลูกท่ีติคเช้ือทำงานเพราะเกรงว่าร่างกายของลูกจะทรุดเร็ว นอกจากน้ียังพบว่าผู้หญิงจะ 
เป็นฝ่ายรับภาระใ]ญหาเอดส์มากกว่าผู้ชาย (มหาวิทยาลัยมหิดล,2541 และ นภาภรณ์ หะวานนท์,2541) โดย 
ในกรณีท่ีทังสามีและภรรยาติดเช้ือเอดส์ผู้หญิงมักเป็นฝ่ายดูแลสามี ในกรณีท่ีสามีไม่เป็นผู้ป่วยเอดส์แต่
ภรรยาเป็นผู้ป่วยเอดส์ ผู้ชายบางส่วนจะท้ิงภรรยาตัวเองไปบางรายอาจมีภรรยาใหม่ แต่ในกรณีท่ีภรรยาไม่ 
ติดเช้ือเอดส์แต่สามีเป็นผู้ป่วยเอดส์ ภรรยาจะเป็นผู้ดูแลสามี ไม่ท้ิงไปไหนเพราะมีความรัก และไม่สามารถ 
ทังไปได้เพราะจะถูกครอบครัวของสามีและครอบครัวของตัวเองหรือคนในชุมชนประนาม

การปรับตัวทางด้านการใช้ชีวิตร่วมกันภายในครอบครัวน้ัน ส่วนใหญ่แล้วเป็นไปทางท่ี
สามารถช่วยให้ผู้ติดเช้ือเอดส์สามารถใช้ชีวิตไม่แตกต่างจากปกติมากนัก หากเป็นผู้ป่วยเอดส์ก็มีแนวโน้มจะ 
ได้รับการดูแลในฐานะของผู้เจ็บป่วย ปีญหาในการปรับตัวของครอบครัวผู้ติดเชือและผู้ป่วยมักเป็นปิญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ ความเศร้าโศกเสียใจเป็นปิญหาทางด้านเศรษฐกิจเป็นส่วนใหญ่(นภาภรณ์ หะวา
นนท์,2541)

ปิญหาทางด้านเศรษฐกิจท่ีครอบครัวของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ต้องเผชิญ คือ

1. รายได้ของครอบครัวลดลง เน่ืองจากผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มักเป็นคน 
ที่อยู่ในวัยทำงานและมักเป็นแหล่งรายได้หลักของครอบครัว เมื่อผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยทราบว่าติดเชื้อหรือเป็นผู้
ป่วยเอดส์อาจทำให้ถูกเลิกจ้างได้ การจะทำงานรับจ้างภายในชุมชนก็ทำไม่ได้เพราะไม่มีผู้จ้าง เนื่องจากผู้ 
จ้างเกรงว่าหากจ้างผู้ติดเชือ/ผู้ป่วยเอดส์แล้ว จะทำใหไ้ม่มีใครอยากทำงานด้วย(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541) 
การทำงานรับจ้างในภาคบริการนายจ้างก็ไม่อยากจ้างเนื่องจากเกรงว่าตนจะไม่มีลูกค้าเช้าร้าน สิ่งที่ผู้ติดเช้ือ/ 
ผู้ป่วยเอดส์พอจะทำได้คือ การทำการเกษตรเพ่ือการบริโภคในครัวเรือนเท่านัน (ในกรณีที่มีท่ีดินเป็นของตัว 
เอง) นอกจากนี้สมาชิกที่ดูแลผู้ป่วยก็อาจจะต้องทำงานน้อยลงหรือต้องออกจากงาน ทำให้รายได้ของครอบ 
ครัวลดลงไปอีก

2. รายจ่ายของครอบครัวมากช้ืน เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์มี 
ราคาแพง และการเจ็บป่วยมีลักษณะเร้ือรังไม่หายขาด ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาแต่ละคร้ังมาก โดยเฉล่ีย 
แล้วผู้ป่วยเอดส์ 1 ราย จะต้องการเวชภัณฑ์ประมาณ 20,000 บาทต่อปี (เจ็บป่วยปีละประมาณ 3 คร้ัง คร้ังละ 
ประมาณ 7,000 บาท)(ชัยยศ คุณานุสนธิและคณะ,2539) ในปีจจุบันรัฐเข้ามาช่วยรับภาระในเร่ืองของค่าใช้ 
จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเอดส์ของครอบครัวได้ในระดับหน่ึงโดยให้สิทธิพิเศษต่าง  ๆ เช่น การช้ือบัตรสุขภาพ 
สิทธิของผู้มีรายได้น้อย
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3. การเป็นหน้ีของครอบครัวมากข้ึน เม่ือครอบครัวของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ต้อง 
เผชิญกับภาวะท่ีรายไต้ลดแต่รายจ่ายเพ่ิมข้ึน ทำให้ครัวเรือนต้องออกไปกู้ยืมจากแหล่งเงินทุนต่าง  ๆ ซ่ึงการ 
กู้ยืมจะทำได้ยากหากไปกู้กับสหกรณ์หรือสถาบันการเงินท้องถ่ิน หรือแม้กระท่ังบุคคลอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ญาติ
(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541) เพราะผู้ให้กู้ส่วนมากจะคิดว่า หากกู้ไปช่วยผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์แล้ว โอกาสท่ี 
จะได้รับคืนตรงตามกำหนดกีมีน้อย การกู้ยืมของครัวเรือนส่วนใหญ่จะเป็นการกู้ยืมจากญาติมิตรหรือจาก
กองทุนเอดส์ประจำอำเภอ

จากการท่ีครัวเรือนต้องเผชิญกับปิญหาทางด้านเศรษฐกิจ ทำให้ครัวเรือนต้องมีการปรับตัว 
เพ่ือรองรับหรือบรรเทาปิญหาท่ีเกิดข้ึน โดยสมาชิกท่ีเหลือต้องทำงานหนักข้ึน ต้องหางานใหม่ท่ีได้เงินมาก 
กว่า ต้องหารายได้เสริม หากยังไม่เพียงพอก็ต้อง ขายทรัพย์สิน, ท่ีดิน, สัตว์เล้ียง, เคร่ืองมือประกอบอาชีพ 
และยานพาหนะ(สุมาลี ปิยานนท์และคณะ,2538) นอกจากน้ีเด็กยังต้องออกจากโรงเรียนเพ่ือหางานทำ (พบ 
ว่าเม่ือทางม้านมีปีญหาทางการเงิน เด็กผู้หญิงมักจะถูกผู้ปกครองขอร้อง ให้มาช่วยหาเงินและดูแลม้าน บาง 
รายอาจถูกส่งไปเป็นโสเภณี) (นภาภรณ์ หะวานนท์,2541 และ Ranee Dazinger,1994) จึงทำให้ความเป็น 
อยู่ของสมาชิกแย่ลงไม่ว่าจะเป็นอาหารการกิน เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค รวมท้ังระดับการศึกษาของบุตร

นอกจากปิญหาทางด้านเศรษฐกิจแล้วปีญหาท่ีครอบครัวของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ต้องเผชิญ 
คือ การท่ีคู่สมรสจะมีปิญหาการมีเพศสัมพันธ์(45,46) เพราะเกรงว่าจะติดเช้ือหรือรับเช้ือเพ่ิม (ในกรณีท่ีเป็น 
ผู้ติดเช้ือเอดส์ท้ังคู่) การจะมีความสัมพันธ์ทางเพศกันต้องมีถุงยางอนามัยทุกคร้ัง หากไม่มีถุงยางอนามัยก็ไม' 
สามารถมีความสัมพันธ์กันได้ ซ่ึงอาจทำให้คู่สมรสซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นฝ่ายชายแสวงหาคู่นอนคนใหม่ ซ่ึง 
อาจทำให้ครอบครัวย่ิงมีปีญหามากข้ึน นอกจากน้ีในครอบครัวของชนบทซ่ึงเป็นครอบครัวขยาย ผู้สูงอายู
ในครอบครัวท่ีมีผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ จะขาดการดูแล และอาจมีความกังวลใจท่ีลูกหลานของตัวเองมีแต่
ความทุกข์ใจ(มหาวิทยาลัยมหิดล,2541 และ นภาภรณ์ หะวานนท์,2541)

ผลกระทบท่ีสำคัญอีกประการหน่ึงของครอบครัวท่ีมีผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ คือ ปิญหาเด็ก 
กำพร้า โดยเฉพาะในกรณีท่ีท้ังพ่อและแม่ติดเช้ือเอดส์ แต่เด็กไม่ติดเช้ือเอดส์ เด็กเหล่าน้ีมักจะไม่ได้รับการ 
เอาใจใส่เล้ียงดูมากนัก เพราะพ่อและแม่ก็เจ็บป่วยในขณะท่ีเด็กเหล่าน้ียังมีอายุน้อย เม่ือพ่อแม่ของเด็กเหล่าน้ี 
ตายไป เด็กเหล่าน้ีมีโอกาสน้อยท่ีจะได้รับส่ิงท่ีเขาต้องการ (อาหาร, ท่ีพักอาศัย, การศึกษา, เส้ือผ้า, การรักษา 
พยาบาล และความอบอุ่นจากผู้เล้ียงดู) ล้าโชคดีเด็กเหล่าน้ีอาจจะอยู่กับญาติของพ่อและแม่ แต่หากถูกทอด 
ท้ังก็จะกลายเป็นเด็กข้างถนน อาจติดยาเสพย์ติด, ถูกใช้แรงงานเด็ก หรือไปเป็นโสเภณี ซ่ึงจะทำให้เกิด 
ปิญหาต่อสังคมตังท่ีจะอธิบายในช่วงต่อไป
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ผลกระทบต่อชุมชน

ในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2536 คนในชุมชนไม่รู้สึกว่าได้รับผลกระทบจากป็ญหาเอดส์แม้ว่าจะมี 
คนในหมู,บ้านป่วย แต่พวกเขาเข้าใจว่าเป็นโรคอ่ืน เๆช่นปีดาษ แม้อาจจะมีการประชาสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกับ 
การป่องกันโรคเอดส์ แต่ในช่วงน้ันชาวบ้านบางส่วนคิดว่าเป็นความพยายามของรัฐท่ีจะปิดสถานบริการทาง 
เพศ (นภาภรณ์ หะวานนท์,2541) จนกระท่ังเม่ืออาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) และผู้ใหญ่บ้านได้ไปเข้าอบ 
รมเก่ียวกับโรคเอดส์ ในช่วงแรกท่ีคนชุมชนรู้จักโรคเอดส์แต่ละคนจะหวาดกลัวต่อการติดเช้ือเอดส์อย่าง
มากจนเกินเหตุ จึงนำไปสู่การรังเกียจผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกัน

ผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการกำหนดจากชุมชนให้มี “สถานภาพ” อย่างหน่ึงซ่ึงเป็น 
สถานภาพท่ีไม่เคยมีมาก่อนในชุมชน(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541) อาจเป็นการปรับเปล่ียนไปสู่สถานภาพท่ี 
ต่ํากว่าเดิม(กองโรคเอดส์,2539) น้ังน้ัเพราะมีแนวโน้มจะถูกจำกัดสิทธิท่ีเคยได้รับ รวมท้ังไม่อาจปฏิบัติตัว 
ตามท่ีเคยทำมาก่อนได้อย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตามสิทธิและหน้าท่ีของฅนท่ีมีสถานภาพนีเป็นส่ิงท่ีใหม่
สำหรับชุมชน ฝ่ายท่ีได้รับสถานภาพใหม่จะปฏิบัติตัวไม่ถูก ส่วนคนในชุมชนก็ปฏิบัติตัวต่อคนท่ีมีสถาน 
ภาพใหม่ไม่ถูกเช่นกัน

นอกจากคนในชุมชนจะมีปฎิกริยาท่ีรังเกียจผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์แล้ว คนในชุมชนยังหวาด 
ระแวงครอบครัวของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ด้วย และยังหวาดระแวงคนท่ีเคยเป็นเพ่ือนเท่ียวกับผู้ติดเช้ือหรือผู้ 
ป่วยเอดส์อีกด้วย เน่ืองจากสังคมของชุมชนชนบทเป็นสังคมท่ีมีความคุ้นเคยกัน ทุกคนพอจะทราบว่าใคร 
บ้างท่ีไปเท่ียวด้วยกันหรือเคยคบหากัน อย่างไรก็ตามคนในชุมชนจะไม่แสดงอาการรังเกียจครอบครัว หรือ 
เพ่ือนเก่าของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์โดยตรง เพราะถูกกำหนดให้มีการอยู่ร่วมกันอย่างเกรงใจ หากไม่มีข้อมูลท่ี 
แน่นอนคนในชุมชนก็จะไม่สามารถแสดงปฏิกริยาตอบโต้ได้(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541) นอกจากน้ีใน 
ครอบครัวใดท่ีมีการต้ังครรภ์ คนในชุมชนจะพยายามสังเกตว่าหลังจากคลอดแล้วแม่ให้นมลูกกินเองหรือไม่ 
หรือต้องไปช้ือนมกระป่องให้ลูกกิน

การดำเนินชีวิตของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนจะเปล่ียนไป ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์จะไม่
ยอมเข้าไปหาเพ่ือนด้วยเหตุผลท่ีว่ากลัวเพ่ือนจะรังเกียจ ในขณะท่ีเพ่ือนของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์จะเข้าใจว่า 
การท่ีผู้ติดเช้ือไม่มาเข้าสังคม เพราะผู้ติดเช้ือยังไม่สามารถทำใจได้ อาจรู้สึกอับอาย มีความทุกข์มาก ไม่ 
อยากเข้าสังคม การท่ีแต่ละฝ่ายต่างมีความคิดเช่นน้ีจึงทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างกันและกันต้องยุติลง ผู้ติด 
เช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์มักจะไปคบหาสมาคมกับเพ่ือนเก่าๆน้อยลง แต่จะหันมารวมกลุ่มกับผู้ติดเชือด้วยกันมากข้ึน
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อย่างไรก็ตามยังมีสมาชิกของชุมชนหลายครัวเรือนท่ีเข้าใจและสงสารผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ 
และครอบครัว เพราะระบบของชุมชนในชนบทส่วนใหญ่มักจะมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดและรู้จักกัน 
มาตังแต่เป็นเด็ก หลายครัวเรือนเป็นญาติห่างๆกัน และต่างก็เห็นถึงความสูญเสียของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วย 
เอดส์เสียชีวิตมาแล้วหลายครอบครัว ทำให้การปรับตัวท่ีเกิดช้ืนในหลายชุมชนได้ส่งผลในทางบวกแก่ผู้ติด 
เช้ือเอดส์ และน่าจะกล่าวได้ว่าเป็นส่วนท่ีสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของชุมชนในการต่อสักับปิญหาท่ีเกิด 
ขืน การสร้างกลไกการปรับตัวตังกล่าวได้เกิดช้ืนท้ังในระดับครอบครัวและชุมชน และเกิดท้ังระหว่างผู้ติด 
เช้ือด้วยกันเองและระหว่างผู้ติดเช้ือกับคนท่ัวไปในชุมชน

นอกจากน้ีผลกระทบท่ีเกิดช้ืนกับชุมชนจากป็ญหาเอดส์ยังมีอีกหลายประการคือ

1. ผู้ชายในชุมชนต่างจะไม่กล้าไปเที่ยวหญิงบริการ เพราะกลัวจะติดเช้ือเอดส์
แต่ยังมีความต้องการทางเพศอยู่ จึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเลิกเที่ยวหญิงบริการ แต่จะไปมีความสัมพันธ์ 
ทางเพศแบบฉาบฉวยกับผู้หญิงที่ไม่ได้ขายบริการทางเพส อาจมีแนว'โน้มท่ีจะมีคู่นอนหลายคน หรือเปล่ียน 
คู่นอนบ่อย ผู้หญิงท่ีจัดอยู่ในกลุ่มนี้อาจมีตั้งแต่วัยรุ่นที่ชอบสนุก ชอบเท่ียว ไปถึงผู้หญิงที่สามีไปทำงานต่าง 
ถ่ิน ความสัมพันธ์ทางเพศที่เกิดชื้นนี้มักจะไม่มีการใช้ถุงยางอนามัย(ทบวงมหาวิทยาลัย,2542 และ นภาภรณ์ 
หะวานนท์,2541) ซึ่งทำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์สูงกว่าการไปเที่ยวไปหญิงบริการโดยใช้ถุงยาง
อนามัย นอกจากนี้หากมีการพัฒนาความสัมพันธ์เป็นคู่ครองกันอาจทำให้เกิดปิญหาชุ้สาวในชุมชนได้

2. เกิดบรรทัดฐานใหม่ในเร่ืองของการแต่งงาน ซ่ึงไม่เคยมีมาก่อนในชุมชนคือ 
หลังจากมีการสู่ขอกันแล้ว หรือยังมิได้สู่ขอแต่มีการตกลงกันอย่างแน่นอน พ่อแม่ของท้ังฝ่ายชายและฝ่าย 
หญิงขอให้อีกฝ่ายหน่ึงนำผลการตรวจเลือดจากโรงพยาบาลหรือสถาาน่อนามัย ยกเว้นท่ีท้ัง 2 ฝ่ายมีความ 
สัมพันธ์ทางเพศกันก่อนแต่งงานแล้ว(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541)

3. ปิญหาเด็กกำพร้าในชุมชน รวมท้ังอาจมีการแบ่งแยกไม่ให้เด็กในชุมชนเข้า 
ไปเล่นกับเด็กท่ีติดเช้ือเอดส์หรือ เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกติดเช้ือเอดส์

4. โครงสร้างประชากรของชุมชนเปล่ียนแปลงไป คือ คนหนุ่มสาวจะตายไป 
มากเน่ืองจากเป็นโรคเอดส์ คนในชุมชนจะเหลือแต่คนแก่และเด็ก และจำนวนเด็กท่ีเกิดใหม่ก็มีแนวโน้มลด 
ลงเพราะผู้ใหญ่ท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธ์มีจำนวนลดลง

5. โรงเรียนประจำชุมชนจะมีนักเรียนน้อยลง ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากครอบครัวมี 
ฐานะยากจนมากช้ืนทำให้ไม่สามารถส่งให้บุตรหลานมาเรียนได้ หรืออาจเป็นผลมาจากจำนวนเด็กเกิดใหม่ 
มีจำนวนลดลง

6. ผลผลิตของชุมชนจะลดลง เน่ืองจากสูญเสียคนท่ีอยู่ในวัยแรงงานไปมาก 
และการผลิตในชุมชนมักเป็นภาคเกษตรกรรม หรืออุตสาหกรรมเล็ก  ๆ เช่นทำคอกไม้ประดิษฐ์ เป็นด้น ซ่ึง
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จะต้องใช้แรงงานเป็นปิจจัยการผลิตในสัดส่วนท่ีสูง (High level of Labour Intensive) ทำให้ตลาดของชุมชน 
ลดลง เศรษฐกิจชุมชนอาจถดถอย

7. ชุมชนต้องตกอยู่ในความเศร้าโศกเสียใจมากข้ึน เน่ืองจากจะมีสมาชิกของชุม 
ชนเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์อยู่ตลอดและบ่อยมากข้ึน บางชุมชนใน 1 สัปดาห์มีสมาชิกเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์สูง 
ถึง 3 คน

8. อาจมีปิญหาขัดแย้งกันในเร่ืองการใช้เงินของชุมชน เพราะคนในชุมชนอาจ
เห็นว่าครอบครัวของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ไต้รับการช่วยเหลือหรือการสงเคราะห์มาก ในขณะท่ีครอบครัว
ปกติท่ียากจนกลับไม่ไต้รับความช่วยเหลือหรือไต้รับน้อยกว่า

จะเห็นว่าชุมชนก็เป็นอีกหน่วยของสังคมท่ีไต้รับผลกระทบจากปิญหาเอดส์ค่อนข้างสูง แต่ 
หากชุมชนมีความเข้มแข็งและมีความสามัคคีกันแล้ว ชุมชนจะสามารถรองรับผลกระทบจากปิญหาเอดส์ได้ 
เป็นอย่างดี แต่1ในสภาพปิจจุบัน ชุมชนชนบทไทยไต้เปล่ียนไปในลักษณะท่ีเป็นปิจเจกนิยมมากข้ึน
ลักษณะการดำรงชีวิตของครอบครัวอยู่ในลักษณะต่างคนต่างอยู่มากข้ึน การทำให้ครอบครัวและชุมชนเป็น 
ฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์จึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องปีนฟูศักยภาพของครอบครัวและชุมชน ให้ครอบ 
ครัวและชุมชนสามารถเอาตัวรอดจากปิญหาเอดส์ไต้

ผ ลกระท บ ท ี่ม ีฅ ่อผ ู้บ ร ิโภ ค

จากการระบาดของโรคเอดส์อย่างรวดเร็วในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ทำให้ผู้ป่วยเอดส์มีจำนวน 
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในแต่ละปี โดยในปิจจุบันคาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอดส์อยู่กว่า 1,000,000 คน(National
Economic and Social Development Board,1994) ในขณะที่ปิจจุบันเตียงสำหรับรักษาผู้ป่วยทุกโรคมีอยู่ 
ประมาณ 90,000 เตียง(ชัยยศ คุณานุสนธิและคณะ 2539) การขยายสถานพยาบาลสำหรับผู้ป่วยเอดส์ไม่ 
สามารถทำไต้เพราะมีข้อจำกัดทั้งทางต้านงบประมาณและเวลา ผู้ป่วยเอดส์ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก  ๆ ปีต้องเข้ารันการ 
รักษาในระบบการรักษาพยาบาลที่มีอยู่ ทำให้ท่ีว่างสำหรับบุคคลท่ัวไปซ่ึงแทบจะไม่มีอยู่แล้ว ขาดแคลนย่ิง 
ข้ึน ส่งผลให้การบริโภคบริการทางการแพทย์ของประชาชนทำไต้ยากมากยิ่งขึ้นทุกๆปี เพราะสถาน
พยาบาลต้องแบ่งปินทรัพยากรทางการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ในอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกๆปี และผู้ 
ป่วยเอดส์แต่ละรายต้องเข้ารับการรักษาหลายครั้ง รูปแบบการให้บริการรักษาจะเป็นการรักษาท่ีบ้านมากย่ิง 
ข้ึน หรืออาจต้องเข้ามารับการรักษาโดยเป็นผู้ป่วยนอกทุกๆวันในรายที่ไม่สามารถนอนที่โรงพยาบาลไต้
เพราะไม่มีท่ี
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การท่ีมีครัวเรือนจำนวนมากต้องประสบกับ!]ญหาเอดส์ (ในอนาคตอาจมีมากถึง 1,000,000 
ครัวเรือน) ครัวเรือนเหล่านีจะต้องเผชิญกับความยากจนลงเน่ืองจากรายรับลดลงแต่รายจ่ายต้องเพ่ิมข้ึน ซ่ึง 
ความยากจนจะทำให้อำนาจซ้ือของครัวเรือนเหล่าน้ีลดลง(Paul J. Gertler,1993 และ World Bank,1998) 
เม่ือรวมอำนาจซ้ือท่ีลดลงของทุกครัวเรือนท่ีมี!]ญหาเอดส์ อำนาจซ้ือรวมของตลาดจะลดลงมาก การแข่ง
ขันของผู้ผลิตจะสูงเพราะขนาดตลาดเล็กลง ทำให้ในระยะยาวจะมีสินค้าท่ีขายอยู่ในตลาดเพียงไม่ก่ีชนิด ทำ 
ให้ผู้บริโภคมีทางเลือกท่ีลดลง(World Bank,1998)

เน่ืองจากผู้ติดเชือมากกว่า 90% มีอายุอยู่ในช่วงของวัยแรงงาน จากการคาดการณ์ว่าใน
ปีจจุบันมีผู้ติดเช้ือเอดส์อยู่ท้ังส้ินกว่า 1,000,000 คน (NESDB,1994) จะทำให้ในอนาคตอุปทานของแรงงาน 
ลดลงกว่า 900,000 คน ซ่ึงตามหลักเศรษฐศาสตร์แรงงานแล้วหากอุปทานของแรงงานลดลงจะทำให้ระดับ 
ค่าจ้างสูงข้ึน เม่ือค่าจ้างสูงข้ึนผู้ผลิตท่ีต้องหวังกำไรจากการประกอบการย่อมต้องข้ึนราคาสินค้าด้วย เม่ือ 
ราคาสินค้าเพ่ิมข้ึนจะทำให้รายไต้ท่ีแห้จริงหรืออำนาจซ้ือของประชาชนท่ัวไปลดลงด้วย และยังส่งผลให้ราย 
ไต้ท่ีแท้จริงของครัวเรือนท่ีเผชิญกับปิญหา!อคส์ลดลงไปอีกด้วย

ผ ลกระท บ ท ี่ม ีต ่อห น ่วยธ ุรก ิจ

หากพนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยธุรกิจใดติดเช้ือหรือป่วยเป็นโรคเอดส์จะมีผลกระทบต่อ 
หน่วยธุรกิจน้ันดังน้ี 1 2 3 4

1. หากเพื่อนร่วมงานทราบว่าพนักงานคนใดติดเชื้อเอดส์ อาจทำให้เกิดการ
หวาดกลัวและนำไปสู่การรังเกียจ ซึ่งอาจจะกระทบกับกระบวนการผลิต หากการผลิตน้ันต้องอาศัยการ
ทำงานร่วมกัน

2. แรงงานที่ติดเชื้อหรือป่วยเป็นโรคเอดส์อาจมีผลิตภาพหรือความสามารถใน 
การผลิตลดลง ถึงแม้ว่าจะมีสูขภาพที่แข็งแรง เพราะแรงงานอาจมีความกังวลมากจนไม่สามารถทำงานไต้ 
อย่างมีสมาธิ

3. หน่วยธุกิจอาจต้องเผชิญกับปิญหาการลาป่วยของแรงงานที่ติดเชือหรือป่วย
เป็นโรคเอดส์(World Bank, 1998) ซึ่งหาเป็นหน่วยธุรกิจขนาดเล็กอาจทำให้กระบวนการผลิตหยุดชะงัก
หรือล่าช้าลงไต้

4. ในกรณีที่แรงงานที่ติดเชื้อหรือป่วยเป็นโรคเอดส์มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล 
อาจทำให้หน่วยธุรกิจต้องจ่ายเงินสวัสดิการให้แก่พนักงานมากขึ้น(World Bank,1998) ซึ่งจะทำให้หน่วย 
ธุรกิจมีต้นทุนการผลิตสูงขึ้น กำไรของหน่วยธุรกิจจะลดลง
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5. หากหน่วยธุรกิจต้องสูญเสียแรงงานนันไป ไม่ว่าจะด้วยการไล่ออกของนาย
จ้าง การลาออกของแรงงานท่ีติดเช้ือหรือป่วยเป็นโรคเอดส์นัน หน่วยธุรกิจจะไม่สามารถหาแรงงานมาทด 

แทนกับแรงงานท่ีสูญเสียไปไต้อย่างสมบูรณ์ เน่ืองจากแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่มักจะเป็น 
แรงงานท่ีมีทักษะ (skilled labor) หรือเป็นแรงงานก่ึงทักษะ (semi-skilled labor)(Ranee Dazinger,1994) ซ่ึง 
มักจะไต้รับการศึกษาและอบรมมาเป็นเวลานานจนมีความชำนาญ (specialize)nบงานท่ีทำ

เม่ือหน่วยธุรกิจต่าง  ๆ ทราบว่าจะต้องเผชิญกับปีญหาอะไรบ้างหากพนักงานหรือลูกจ้างของ 
หน่วยธุรกิจติดเชือหรือป่วยเป็นโรคเอดส์ หน่วยธุรกิจต่าง  ๆ จึงพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงและป้องกันผลกระทบ 
ท่ีจะเกิดขึนโดยปิดก้ันไม่ให้ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์เข้ามาทำงานในหน่วยธุรกิจของตน โดยในการพิจารณา
พนักงานใหม่ต้องมีการพิจารณาผลการตรวจเลือดท่ีแสดงว่าไม,ได้ติดเช้ือเอดส์ด้วย การหลีกเล่ียงท่ีจะต้อง
เผชิญหน้ากับปิญหาเอดส์ของหน่วยธุรกิจน้ีเป็นเพียงการหลีกเล่ียงผลกระทบทางตรงจากปีญหาเอดส์เท่าน้ัน 
แต่ผลกระทบทางอ้อมท่ีหน่วยธุรกิจไม่สามารถหลีกเล่ียงได้คือ การขาดแคลนแรงงาน ดังท่ีไต้กล่าวมาในหัว 
ข้อท่ีแล้ว ภายใน 10 ปีข้างหน้า แรงงานกว่า 900,000 คนจะหายไปจากตลาดแรงงาน ทำให้อุปทานแรงงาน 
ลดลง ทำให้เกิดการแย่งแรงงานกันช้ืน ส่งผลให้ระดับค่าจ้าสูงข้ึน เม่ือระดับค่าจ้างสูงข้ึนจะทำให้ต้นทุน
การผลิตของหน่วยธุรกิจสูงข้ึน ซ่ึงหน่วยธุรกิจอาจจะข้ึนราคาไต้ไม่เท่ากับอัตราการเพ่ิมข้ึนของต้นทุน ซ่ึง 
จะทำให้หน่วยธุรกิจขาดทุนหรือไต้กำไรลดลง

อาจมีบางความคิดท่ีแย้งว่า แรงงานท่ีติดเช้ือหรือป่วยเป็นโรคเอดส์น้ันมักเป็นแรงงานท่ีไม่ 
มีความชำนาญ ดังน้ันผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไม่น่าจะรุนแรงมาก แต่หากพิจารณาตามความเป็นจริงแล้วยังมีผู้ 
ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์อีกเป็นจำนวนมากท่ีเป็นแรงงานท่ีมีทักษะ แต่ผู้ติดเช้ือเหล่าน้ีมักจะทำการตรวจเลือด 
หรือรักษาในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก ซ่ึงผลการตรวจมักจะไม่ถูกรายงานเป็นสถิติการติดเช้ือของ
ประเทศ

ในกรณีของภาคเกษตร จะเป็นภาคการผลิตที่ไต้รับผลกระทบจากปิญหาเอดส์ค่อนข้างสูง 
เนื่องจากกระบวนการผลิตของภาคเกษตรในประเทศของเรา จะใช้แรงงานเป็นปิจจัยการผลิตในสัดส่วนท่ี
สูง การลดลงของประชากรวัยแรงงานในภาคเกษตรจะทำให้ผลผลิตของภาคเกษตรลดลงอย่างเห็นไต้ชัด
และการระบาดของโรคเอดส์อาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปลูกพืช คือครัวเรือนจะปลูกพืชการ 
อ้าน้อยลงและหันมาปลูกพืชที่ใช้บริโภคในครัวเรือน(Ranee Dazinger,1994) และปิญหาการจำกัดสิทธิการ 
ทำงานของผู้ติดเชือเอดส์ยังมีในสังคมเกษตรด้วย เน่ืองจากในช่วงที่มีความต้องการแรงงานสูง เช่น ดำนา 
หรือเกี่ยวข้าว แรงงานในชนบทจะขาดแคลน ซึ่งหากผู้จ้างยอมให้ผู้ติดเชื้อเอดส์มาทำงานด้วย จำนวนผู้ท่ีจะ 
มารับจ้างทำงานนั้นจะมีน้อย กล่าวคือ คนจำนวนมากจะปฏิเสธที่จะมาทำงานร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์ ทำให้ผู้ 
จ้างไม่ยอมจ้างแรงงานที่ติดเชื้อเอดส์(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541)
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นอกจากนีในกรณีของหน่วยธุรกิจภาคบริการ จากการที่ครัวเรือนส่วนหน่ึงมีฐานะยากจน 
ลงทำให้การซื้อบริการของคนกลุ่มนี้ต้องลดลงไปด้วย หน่วยธุรกิจบางประเภท เช่น ประกันชีวิตมีความ 
เสี่ยงสูงมากขึ้น เพราะหากผู้ทำประกันไปติดเชื้อเอดส์ภายหลังจากทำสัญญาประกันแล้ว บริษัทจะต้องเสีย 
เงินประกันให้ภายในเวลาไม่นานและอาจต้องรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลซึ่งคิดเป็นเงินจำนวนมาก ท้ังๆท่ี
ไต้รับเมียประกันเพียงไม,ก่ีปี สถาบันการเงินท้องถ่ิน เช่น สหกรณ์มีแนวโน้มท่ีจะปฏิเสธการรับผู้ติดเชื้อ
เอดส์เข้าเป็นสมาชิก (เนื่องจากคิดว่าหากคนเหล่านี้กู้เงินไปแล้วโอกาสที่จะไต้รับคืนมีน้อยมาก) โดย
กำหนดให้ผู้ที่จะเข้าเป็นสมาชิกต้องนำหลักฐานการตรวจเลือดมาแสดงด้วย(นภาภรณ์ หะวานนท์,2541) แต่ 
หน่วยธุรกิจประเภทที่ให้บริการรักษาพยาบาลอาจจะมีรายไต้มากขึน เพราะผู้ป่วยเอดส์มีจำนวนมากข้ึนแต่ 
โรงพยาบาลของรัฐมีอยู่ค่อนข้างคงที่ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีเพ่ิมขึ้น และผู้บริโภคไม่สามารถเข้าถึงระบบการรักษา
พยาบาลของรัฐ จะต้องมาใช้บริการของหน่วยธุรกิจประเภทให้บริการรักษาพยาบาล

ผลกระทบที่ม ีฅ ่อรัฐบาล

ป้ญหาท่ีรัฐบาลจะต้องเผชิญหน้าจากมัเญหาเอดส์ คือการสูญเสียเงินงบประมาณจำนวนมาก 
จากการให้บริการรักษาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ จากการใช้จ่ายในโครงการป้องกันและแก้ไขป็ญหาเอดส์ และ 
จากการท่ีต้องสงเคราะห์ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีรายไต้น้อยและไม่มีงานทำเพ่ิมข้ึนทุกปี กล่าวคือ รายจ่ายของ 
ปีญหาเอดส์จะเพ่ิมข้ึนทุกๆปี แต่รัฐบาลจะมีรายไต้จากการเก็บภาษีลดลง(World Bank,1998) เพราะจำนวน 
ประชากรวัยแรงงานในอนาคตจะลดลง ครอบครัวของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์จะยากจนลง หน่วยธุรกิจจะมี 
กำไรหรือรายไต้ลดลง การซ้ือขายสินค้าในตลาดน้อยลง

รัฐบาลจะมีปีญหาในต้านการจัดสรรงบประมาณ ท้ังระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ
กระทรวงอ่ืน  ๆ ระหว่างการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเอดส์กับผู้ป่วยโรคอ่ืน  ๆ และมีปีญหาการใช้งบ
ประมาณในการแก้ไขปีญหาเอดส์ระหว่าง การรณรงค์ป้องกันการติดเช้ือเอดส์ซ่ึงมักจะไต้รับงบประมาณ
จำนวนหน่ึง กับงบประมาณในการช่วยเหลือการรักษาของผู้ติดเชือ/ผู้ป่วยเอดส์ซ่ึงไม่สามารถควบคุมจำนวน 
เงินท่ีแน่นอนไต้ การเพ่ิมข้ึนของงบท่ีช่วยเหลือการรักษาจะทำให้สัดส่วนของงบประมาณท่ีใช้ในการรณรงค์ 
ป้องกันการติดเช้ือลดลง(ชัยยศ คุณานุสนธ,2540)
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ผลกระทบที่ม ีต ่อส ังคม

จากการวิเคราะห์ในหัวข้อท่ีผ่านมาท้ังหมด โรคเอดส์ไค้ส่งผลกระทบต่อหน่วยหรือองค์
ประกอบของสังคมในทุกระดับ ซ่ึงผลกระทบท่ีกล่าวมาท้ังหมดก็ถือเป็นผลกระทบท่ีมีต่อสังคมด้วยเช ่น
เดียวกัน แต่มีผลกระทบบางอย่างท่ีเกิดข้ึนกับสังคมส่วนรวมคือ

1. การที่ผู้ติดเชือเอดส์ส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่มีอายุอยู่ในช่วง 15-35 ปี ซึ่งมีจำนวนกว่า
80% ของผู้ติดเชื้อทั้งหมดหรือมากกว่า 800,000 คน ผู้ติดเชื้อเหล่านี้จะต้องเสียชีวิตภายในเวลาประมาณ 10 
ปี การเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเหล่านี้นอกจากจะสร้างปิญหาการขาดแคลนแรงงานแล้ว ยังก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างประชากรของประเทศคือ กลุ่มประชากรที่มีอายุเท่ากับ 15-35 ปีในปีจจุบัน จะมี 
จำนวนลดลงทุกปี นอกจากนี้การที่ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นผู้ชายถึงร้อยละ 80 (กองระบาดวิทยา,2541) จะ
ส่งผลให้ในอนาคตจะต้องมีจำนวนผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(ในป็จจุบันมีจำนวนใกล้เคียงกันมาก) ซึ่งอาจทำให้ 
จำนวนค่สามีภรรยาลดลง และอาจทำให้อัตราการเกิดลดลง ซึ่งจะทำให้ประชากรของประเทศลดลงไปอีก

2. การท่ีโครงสร้างประชากรเปล่ียนไปโดยจำนวนประชากรในวัยแรงงานลดลงจะทำให้ 
เกิดการขาดแคลนแรงงาน อาจนำไปสู่ป็ญหาการใช้แรงงานเด็ก(Paul Gertler,1993 และ พรเทพ เจียร 
วนนท์,2541) และปีญหาการจ้างแรงงานต่างชาติ

3. จากสภาพชุมชนท่ีเด็กนักเรียนต้องลาออกไปช่วยดูแลและหารายไต้ให้ครอบครัว หรือ 
จากการท่ีครอบครัวมีฐานะยากจนลงไม่สามารถส่งบุตรหลานเข้าเรียนหนังสือไต้ รวมไปถึงปิญหาเด็กกำพร้า 
เร่ร่อน ซ่ึงอาจทำให้ระดับการศึกษาเฉล่ียของประชากร และอัตราการรู้หนังสือของประชากรลดลง(พรเทพ 
เจียรวนนท์,2541)

4. จากการท่ีผู้ติดเช้ือมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ทำให้องค์กรท่ีให้บริการทางสวัสดี 
การสังคมแก่ผู้ติดเช้ือเอดส์มีจำนวนมากข้ึน ซ่ึงสามารถแบ่งองค์กรเหล่าน้ีไต้เป็น 2 รูปแบบใหญ่ (ๆกองโรค 
เอดส์,2539) คือ

1). องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ซ่ึงเข้าไปมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม 
ทางสวัสดิการสังคมเพ่ือบริการให้แก่ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ และครอบครัว ในปิจจุบันไต้ขยายบทบาทเข้าไป 
ดำเนินการในต้านสังคมสงเคราะห์มากข้ึน ได้แก่การให้บริการคำปรึกษา การช่วยเหลือกลุ่มต้อยโอกาส เช่น 
กลุ่มเร่ร่อน เด็กกำพร้า หญิงค้าบริการทางเพศ และยังจัดบริการในลักษณะการพัฒนาคุณภาพชีวิตเช่น การ
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ให้การศึกษา จัดการแกอบรมแก่ชุมชนต่างๆท่ีมีจุดอ่อน และอาจะได้รับผลกระทบทางสังคมจากปีญหาเอดส์ 
เช่น ในชุมชนแออัด ชุมชนชนบท และชุมชนกลุ่มน้อย

2). องค์กรเอกชนภาคธุรกิจ ซ่ึงทำหน้าท่ีสร้างความม่ันคงทางสวัสดิการให้แก่
ประชาชน แต่เป็นกิจการแสวงหาผลประโยชน์ด้วยในขณะเดียวกัน ได้แก่ บริษัทประกันชีวิต ประกันภัย 
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงในปิจจุบันได้พยายามเข้ามาให้ความร่วมมือกับรัฐบาบในการสร้างระบบความม่ันคง 
ทางสวัสิการโดยให้เกิดปิญหาการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติคเช้ือเอดส์ให้น้อยท่ีสุค แต่ยังมีความขัดแย้งกับปิญหา
การรับประกันชีวิตเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มแรงงานท่ีปรากฎอยู่ซ่ึงรัฐบาลจะต้องจัดวิธีการท่ีสนับสนุน 
อย่างเหมาะสมให้แก่องค์กรในกลุ่มน้ีต่อไป

5. เน่ืองจากโรคเอดส์เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อทุกๆคนหรือทุกๆหน่วยของสังคม ดังน้ันในแต่ละ 
บุคคลหรือหน่วยของสังคม ก็จะมีกลไกการป้องกันการติดเช้ือ และป้องกันผลกระทบท่ีจะเกิดช้ืนกับตน ซ่ึง 
กลไกดังกล่าวอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบกฎหมายดังต่อไปน้ี(กองโรคเอดส์,2539)

1) . หากหญิงดังครรภ์เป็นผู้ติดเชือเอดส์แพทย์จะทำแท้งให้ได้หรือไม่ ฝ่ายท่ีสนับสนุนเห็น 
ว่าแพทย์สามารถทำให้ได้โดยอ้างเหตุตามประมวลกฎหมายมาตรา 305(1) คือ ถ้าเป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ 
ของหญิงนัน ซึ่งน่าจะรวมไปถึงสุขภาพจิตของหญิงนันด้วย แต่ฝ่ายที่กัดค้านมีความเห็นว่ามิใช่กรณีท่ีจะ 
อ้างมาตรา 305(1) ได้ เพราะเป็นเรื่องสุขภาพของเด็ก ซึ่งบทบัญญัติของกฎหมายที่มีอยู่ยังไม่เปิดโอกาสให้ 
ทำได้ เว้นแต่เพิ่มบทบัญญัติในมาตรา 305

2) . การแพร่กระจายเช้ือเอดส์ให้กับผู้อ่ืน ในกรณีท่ีผู้ใดรู้ตัวว่ามีเช้ือเอดส์อยู่ แต่ยังไปมีเพศ 
สัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยท่ีอีกฝ่ายหน่ึงไม่ทราบและต้องติดเช้ือเอดส์จากการมีเพศสัมพันธ์น้ัน ปีญหาดัง 
กล่าวได้เป็นเร่ืองท่ีฟ้องร้องกันแล้วในต่างประเทศ โดยฝ่ายท่ีติดเช้ือมักจะชนะและได้รับเงินชดใช้ค่าเสียหาย 
เป็นจำนวนมาก

3) . การเปิดเผยผลการตรวจให้ผู้อ่ืนทราบในกรณีท่ีพบว่าผู้ป่วยมีเช้ือเอดส์อยู่ จะเป็นเร่ืองท่ี 
ผิดกฎหมาย แต่หากเป็นกรณีท่ีมีความจำเป็นและมีเหตุผลเพียงพอ เช่น การบอกความจริงแก่คู่สมรสเพ่ือ 
ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร'เช้ือจากการมีเพศสัมพันธ์ เป็นเร่ืองท่ีสามารถกระทำได้หรือไม่ ถือเป็นความจำ 
เป็นท่ีกฎหมายจะต้องยอมรับหรือไม่

น ั้^ ^  . a  1 .4) . การตรวจเลือดเพือหาเชือเอดส์จะกระทำได้กต่อเมือได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเท่าบัน
แพทย์หรือบุคคลท่ีเก่ียวข้องจะต้องอธิบายและขอความยินยอมจากผู้ป่วย ถ้าเป็นกรณีท่ีผู้'ป่วยรายน้ันต้องเข้า 
รับการผ่าตัด ซ่ึงการผ่าดัดมีโอกาสสูงมากท่ีแพทย์จะติดเช้ือจากผู้ป่วย แพทย์สามารถนำเลือดของผู้ป่วยไป 
ตรวจหาเช้ือเอดส์ได้โดยถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่

5) . การตรวจเลือดเพ่ือหาร่องรอยการติดเช้ือเอดส์ในการรับสมัครคนเข้าทำงานหรือรับ 
สมัครนักศึกษาเข้าสถาบัน เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือเอดส์หรือไม่
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6. จากการเก ิดป ิญ หาเด ็กกำพร้าในครอบครัวมากข ึ้น  จะทำให ้เก ิดผลกระทบต ่อส ังคมด ังแผนภาพ 

ที่ 4.1

แผนภาพที 4.1 แสดงผลกระทบของปัญหาเด็กกำพร้าท่ีมีฅ่อสังคม

หมายเหต ุ เป ็นการว ิเคราะห ์ในกรณ ีท ี่ร ัฐบาลหร ือองค ์กรเอกชนไม ่ได ้เข ้ามาช ่วยเหล ือ 

ที่มา: พรเทพ เจียรวนนท์“ ผลกระทบจากโรคเอดส์ที่มีต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน” , 2541
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จากแผนภาพที่ 4.1 เมื่อพ่อหรือแม่ของเด็กเสียชีวิตไปด้วยโรคเอดส์ เด็กจะกลายเป็นเด็ก 
กำพร้าซึ่งจะเกิดผลกระทบตามมาเป็น 2 ประการคือ ปิญหาการขาดบุพการีในการสั่งสอน และ!]ญหาในการ 
เลี้ยงชีพของเด็ก โดยผลจากการขาดบุพการีจะทำให้จิตใจของเด็กขาดความอบอุ่น ซึ่งอาจทำให้เด็กมีนิสัย 
ก้าวร้าว เมื่อผนวกกับปีญหาการเลี้ยงชีพของเด็กจะทำให้เด็กสามารถถูกชักจูงไปทางไม่ดีได้ง่าย เช่น อาจติด 
ยาเสพย์ติด หรืออาจเป็นโสเภณี ซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ หรืออาจเป็นอาชญากร หรืออาจถูกใช้ให้เป็น 
แรงงาน ซึ่งการที่เด็กกำพร้าต้องอยู่ในสภาพเหล่านี้จะก่อให้เกิด!]ญหาต่อสังคมอย่างมากมายคือ ใ]ญหายา 
เสพย์ติด ป้ญหาโสเภณีเด็ก ปีญหาการระบาดของโรคเอดส์ ปิญหาอาชญากรรม และ ปิญหาการใช้แรงงาน 
เด็ก นอกจากนี้การที่ผู้ปกครองเสียชีวิตจะทำให้เด็กมีฐานะยากจนและขาดเงินทุนในการดำรงชีวิต เด็กต้อง 
หางานทำเพื่อเลี้ยงตัวเอง ทำให้ต้องออกจากระบบการศึกษา ทำให้เด็กกำพร้ามีระดับการศึกษาที่ตํ่า ซึ่งจะ 
ถูกสังคมประเมินค่าว่ามีคุณภาพตํ่าทังๆที่เด็กอาจจะมีศักยภาพสูงกว่าที่เป็นอยู่ก็เป็นไต้
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