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บทคัดย่อ: การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดี่ยววัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพต่อการรับรู้ในบทบาท
ของผู้ดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล  ดำเนินการวิจัยโดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างในชุมชนแบบ
เฉพาะเจาะจงจำนวน 120 ราย ไดแ้ก ่บดิาหรอืมารดา 42 ราย ญาตผิูด้แูล 27 ราย  อาสาสมคัร
ในชุมชน 20 ราย และ ผู้ดูแลในสถานเลี้ยงเด็ก 31 ราย  เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ศักยภาพจำนวน 2 วัน ประกอบด้วย การอบรมเรื่องการดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์  การกระตุ้นพัฒนาการและสร้างเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ  การสร้างเสริม   
พลังอำนาจและการแสวงหาแหล่งประโยชน์ทางสังคม โดยมีกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม
สร้างสัมพันธ์ การคลายเครียด  การดูแลตนเอง และสร้างเครือข่าย  ผู้วิจัยติดตามกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยการเยีย่มบา้น 2 ครัง้และใหค้ำปรกึษาทางโทรศพัท ์เปน็เวลา 18 เดอืน  เกบ็ขอ้มลู
โดยใชแ้บบสอบถามการรบัรูบ้ทบาทของผูด้แูล คณุภาพชวีติของผูด้แูล การวเิคราะหข์้อมูล
เชิงปริมาณใช้สถิติ paired t-test เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการทำกระบวนการกลุ่ม   
เยี่ยมบ้านและการให้คำปรึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในบทบาทของผู้ดูแลโดยรวมเพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  และพบว่าผู้ดูแลสร้างพลังอำนาจในตนเอง สร้าง
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และสร้างเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน  สามารถแสวงหาแหล่งช่วยเหลือ
ทางสังคมและการรักษาให้แก่เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย โปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพสามารถประยุกต์ใช้
ในการเพิ่มศักยภาพให้แก่ผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคเรื้อรังต่างๆในชุมชน  
เพื่อให้ผู้ดูแลสร้างเครือข่ายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น


	 วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(3) 37-50     


คำสำคญั:  ผูด้แูล  เดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์โปรแกรมการเสรมิสรา้งศกัยภาพ คณุภาพชวีติ


*ได้รับทุนสนับสนุนในการวิจัยจากรัฐบาลญี่ปุ่นและมูลนิธิโอกุระ

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็กและผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ประเทศไทยยังคงมีการระบาดของโรคเอดส์

อยา่งตอ่เนือ่ง  เนือ่งจากยงัมอีตัราการตดิเชือ้เอช ไอ ว ี

มากถึงร้อยละ 1.4 ของประชากรในประเทศ ซึ่ง 

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์           

ส่งผลให้มีอัตราการติดเชื้อเอดส์ในหญิงตั้งครรภ ์      

เพิม่ขึน้ ดงันัน้ จงึคาดประมาณไดว้า่จะมเีดก็ทีต่ดิเชือ้ 

เอชไอวี/เอดส์ ประมาณ 12,000 -17,000 ราย1  

เนื่องจากเด็กที่ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ จากมารดา

ประมาณร้อยละ 57.3 จะเริ่มป่วยเมื่อมีอายุน้อยกว่า 

2 ปี และมีอาการเอดส์เต็มขั้นเมื่ออายุ 10 ปีขึ้นไป   

เด็กส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยและติดเชื้อฉวยโอกาส

ง่ายกว่าเด็กทารกทั่วไป ส่วนผู้ป่วยเด็กที่มีการติด

เชื้อเอดส์แล้ว เป็นเด็กที่มีอายุมากกว่า 1 ปี มีอาการ

เจ็บป่วยบ่อยมากกว่า 12 ครั้ง /ปี ร้อยละ 60 เคย

เขา้รบัการรกัษา 1-3 ครัง้ / ป ีมปีญัหาตดิเชือ้ทีป่อด 

ท้องเสียเรื้อรัง ขาดอาหาร และพัฒนาการช้ากว่าเด็ก

ปกติ ส่วนเด็กที่ป่วยเป็นโรคเอดส์เต็มขั้น และมี

อาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสชัดเจน เช่น มีไข้

เรื้อรัง ปวดศีรษะจากการติดเชื้อราที่สมอง มีผื่นขึ้น

ตามตวั และเมือ่เดก็เตบิโตขึน้จะไดร้บัผลกระทบจาก

ชุมชน และสังคม เช่น โรงเรียนไม่ให้ไปเรียนหนังสือ

ร่วมกับเด็กอื่น ๆ รวมทั้งได้รับการรังเกียจจากเพื่อน

บ้านไม่ให้บุตรหลานมาเล่นด้วย2, 3  


	 การศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นผลกระทบที่เกิด

ขึ้นกับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และผู้ดูแลทั้งทาง

ดา้นรา่งกาย  จติใจและทางสงัคม  ถงึแมผู้ด้แูลมคีวาม

เต็มใจที่จะดูแลเด็กที่ป่วยแต่ยังขาดความพร้อม

เนื่องจากไม่มีความรู้เพียงพอในการดูแลเด็กได้

อย่างถูกต้อง  ผู้ดูแลมีความรู้สึกแยกตัว  มีความ

เหนื่อยล้าและความเครียดเพราะมีความรู้สึกว่า

เอดส์เป็นโรคที่สังคมไม่ยอมรับและเป็นตราบาป   

เมื่อมีปัญหาแล้วไม่กล้าไปปรึกษาขอความช่วยเหลือ

จากใคร  ผู้ดูแลบางคนกลัวว่าตนเองจะต้องติดเชื้อ

เอชไอวี  กลัวการสูญเสียบุตรหลานที่ตนรัก  มีความ

รู้สึกไม่แน่ใจในการดำเนินของโรคในอนาคต3,4   

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล  มีความซึมเศร้า 

และรับรู้ว่ามีภาระในการดูแล5   ขาดการวางแผนที่

เป็นรูปธรรมชัดเจนในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลเด็กใน

อนาคตกรณีที่ตนเองเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต6 เด็กติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในชุมชุนได้รับการเลี้ยงดูจาก

บิดามารดา ญาติผู้ดูแล และบางรายเป็นเด็กกำพร้า

ตอ้งได้รับการเลี้ยงดูในสถานเลี้ยงเด็ก  เด็กติดเชื้อ 

เอชไอว/ีเอดสต์อ้งการการเลีย้งดทูีถ่กูตอ้งเพือ่สง่เสรมิ

ให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีการเจริญเติบโตและ

พฒันาการตามวยัและจำเปน็ตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางดา้นเศรษฐกจิสงัคม และมโีอกาสเขา้ถงึการรกัษา

และการศกึษาตามมาตรฐาน7  ดงันัน้การใหค้วามรูแ้ละ

ความเข้าใจแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคเอดส์และการ

ดำเนนิของโรค การใหค้ำแนะนำในการดแูลเดก็ทีบ่า้น

และในชมุชน รวมทัง้ใหค้วามชว่ยเหลอืผูด้แูลในการ

เผชิญความเครียดและลดความวิตกกังวล  ส่งเสริม

ความรกัความเขา้ใจอนัดรีะหวา่งผูด้แูลเดก็ ครอบครวั

และชุมชน  จึงเป็นเป้าหมายที่สำคัญของพยาบาลใน

การเพิม่การรบัรูใ้นบทบาทของผูด้แูลและเพิม่คณุภาพ

ชวีติให้แก่ผู้ดูแล


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า

งานวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

สรา้งเสรมิพลงัอำนาจในมารดาตดิเชือ้ เอชไอว/ีเอดส ์

และญาติผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้ 

การสอน การใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การช่วยเหลือ

จากเจ้าหน้าที่สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก การจัดการ

กับความเครียด และส่งเสริมการเข้าถึงการรักษา

ทางเลือกช่วยให้มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์       
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มีการจัดการกับปัญหา มีการปรับตัวกับบทบาทของ

มารดาและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ทดลอง8 รวมทัง้โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพชว่ยลด

ภาระในการดูแลและเพิ่มความผาสุกในญาติผู้ดูแล9 

แต่ผลการวิจัยดังกล่าวมีข้อจำกัดในการอ้างอิงถึง

กลุ่มผู้ดูแลกลุ่มต่างๆในชุมชนที่ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ 

ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์เนือ่งจากโปรแกรมดงักลา่วเปน็การ

พัฒนามารดา หรือผู้ดูแลเป็นรายบุคคล ขาดความ

ต่อเนื่องและผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน

ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพตนเองน้อย  

ผู้วิจัยจึงต้องการทดสอบว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง

ศักยภาพในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน

ชุมชน จะช่วยเพิ่มการรับรู้ในบทบาทของผู้ดูแล และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหรือไม่  อย่างไร  เพื่อหา

แนวทางในการวางแผนจดัระบบการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิ

ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ์อยา่งมปีระสทิธภิาพและมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป    

กรอบทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบทฤษฎีการสร้างเสริม

พลงัอำนาจ เพือ่ใหบ้คุคลหรอืกลุม่บคุคลมคีวามตระหนกั

วา่ตนเองมคีวามสามารถ มอีำนาจในการควบคมุตนเอง

ให้มีศักยภาพ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการใช้

บริการสุขภาพ สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนต่างๆ

ทางดา้นการดแูลรกัษาและทางสงัคม และมคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติภารกิจของตนเองและหน้าที่ให้ประสบ

ความสำเร็จอย่างสูงสุดตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 10, 11 


	 นอกจากนีก้ารสรา้งพลงัอำนาจเปน็กระบวนการ

ทีท่ำใหบ้คุคลมคีวามรกัในตนเอง (self – love) และ

รับผิดชอบในตนเอง (self – responsibility) รวมทั้ง

รักผู้อื่น ส่งเสริมให้บุคคลสามารถแลกเปลี่ยนความ

รู้และประสบการณ์กับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

เป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถพัฒนาตนเองให้

เกิดความมั่นใจและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และดูแลผู้ที่ตนเองรัก12  ส่งผลให้เกิดการรับ

รูใ้นบทบาทของผูด้แูล มคีวามรบัผดิชอบในการดแูล

เดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ เพือ่ใหเ้ดก็มสีขุภาพดแีละ

เกดิพฒันาการและเจรญิเตบิโตตามวยั ดงันัน้โปรแกรม

การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลโดยใช้กรอบแนวคิด

การสรา้งเสรมิพลงัอำนาจ ประกอบดว้ย การใหข้อ้มลู 

การสนับสนุนและเอื้ออำนวยสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

ให้เกิดการเรียนรู้และมีทักษะในการดูแลเด็กติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์   มีการให้คำปรึกษา  ให้ข้อมูลในการ

ดูแลตนเอง  มีการทักษะในการเผชิญปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ     

ตั้งเป้าหมายในการดูแลเด็กในความรับผิดชอบให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี  มีทักษะในการสื่อสาร  สามารถ

แสวงหาแหล่งช่วยเหลือ ทางด้านบริการสุขภาพและ

บริการสังคม จึงน่าจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความรับ

รู้ในบทบาทของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกับ

ตนเองและครอบครัวโดยรวม12


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เปรียบเทียบการรับรู้ในบทบาทของผู้ดูแล

กอ่นและหลงัการเขา้โปรแกรมการเสรมิสรา้งศกัยภาพ

ในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 


	 2.	เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลก่อน

และหลังการเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพใน

การดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 


	 3.	ศึกษาการสร้างเสริมพลังอำนาจในกลุ่ม    

ผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างศักยภาพ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


สมมติฐานการวิจัย


	 ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ในบทบาท

ผู้ดูแล และมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตมากขึ้น

ภายหลังเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพในการ

ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์


วิธีการดำเนินการวิจัย	


	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi - 

experimental research) โดยการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง

เดยีววดักอ่นและหลงัการทดลอง  (pre- experimental 

the one group pretest posttest design) ประชากรที่

ศึกษา เป็นผู้ดูแล บิดา/มารดา ที่พาผู้ป่วยเด็กติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ มาตรวจรักษาที่คลินิกผู้ป่วยเด็ก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  หรือเป็นผู้ดูแลที่เป็นอาสา

สมคัร และผูด้แูลในสถานรบัเลีย้งเดก็ทีพ่าเดก็ตดิเชือ้ 

เอชไอวี/เอดส์ มารักษาที่โครงการรักษาเด็กติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ ในสถานพยาบาลในชุมชน และ

ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย


เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 


	 เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นผู้ดูแลที่เข้าร่วมอบรมโปรแกรมสรา้ง

เสรมิศกัยภาพทัง้หมดจำนวน 120 ราย  ซึง่คำนวณกลุม่

ตวัอยา่งจากการวจิยัเชงิทดลองเปรยีบเทยีบเป็นคู่จาก

สูตรดังนี้13 


			            n = 1 + 2C (s/d)2


C  =  10.51 (ค่าคงที่จากตาราง)  = 0.05,  1-  = 0.9 

s = สัดส่วนของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่คาดประมาณไว้  


d = ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่คาดประมาณไว้    


n = 1 + 21 ( 23 / 10)2   =   112.09


เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้  


	 1)	เป็นบิดา หรือมารดาผู้ดูแลเด็กโดยตรง 

เปน็ญาติผู้ดูแลหลัก มีอายุมากกว่า 15 ปี หรือเป็น

อาสาสมคัรในองคก์รเอกชนหรอืชมุชน หรอืเปน็ผูด้แูล

ในสถานประกอบการและให้การดูแลผู้ป่วยเด็กติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ มาแล้วอย่างน้อย 3 สัปดาห์ และ

ทราบว่าเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 


	 2)	เปน็ผูท้ีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยเดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดส์ ทุกระยะ 


	 3)	ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงดู

เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์


	 4)	มีความสามารถในการสื่อสารโดยการใช้

ภาษาไทย 


เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก 

ได้แก่  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส การศึกษา  อาชีพ  

รายได้ ระยะเวลาและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

เด็กเอชไอวี/เอดส์  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับ   

ผูป้ว่ยเดก็  ภาวะสขุภาพของเดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ 

และสุขภาพของผู้ดูแล


   	 2.	แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของผู้ดูแล

เดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ เปน็แบบสอบถามทีด่ดัแปลง

มาจากแบบสอบถามความสามารถในการดแูลตนเอง

ของญาตผิูด้แูลเดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ของ องัคณา  

สริยาภรณ์และคณะ9 โดยผู้วิจัยได้ปรับแนวคำถาม

แบบสอบถามใหมเ่ปน็คำถามเกีย่วกบัความรู ้  เจตคต ิ 

และทักษะในการดูแลเด็กติดเชื้อจำนวน 30 ข้อ    

โดยมีคำตอบเป็น 5 ระดับ ได้แก่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     

เหน็ดว้ย ไมม่คีวามคดิเหน็ ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ย

อยา่งยิง่ แบบสอบถามนีผ้า่นการตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยนำไป
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ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในกลุ่ม     

ผู้ดูแลจำนวน 30 ราย มีค่าความเชื่อมั่นชนิดความ

สอดคล้องภายในครอนบัคอัลฟา เท่ากับ 0.85


	 3. แบบวัดคุณภาพชีวิต ดัดแปลงจากดัชนี

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง14 ประกอบด้วย การ


รับรู้คุณภาพชีวิตใน 6 มิติ ซึ่งครอบคลุมความผาสุก

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ดวงกมล วัตราดุลย์15 

ได้สร้างเพิ่มเติมอีก 10 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับการ

รับรู้ภาวะของโรค ความกังวลห่วงใย และปัญหาทาง

เศรษฐกิจ ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะ

คำถามในแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่าเชิง

เส้นตรงที่มีตัวเลขกำกับด้วยโดยที่ปลายสุดของเส้น

ตรงทั้ง 2 ด้าน ประกอบด้วยคำ 2 คำ ที่มีความหมาย

ตรงกนัขา้ม คา่คะแนนบนเสน้ตรงจะอยูใ่นชว่ง 0 – 100 

คะแนน จากไม่มีเลยให้ 0 คะแนน และมีอย่างเต็มที่

ให้ 100 คะแนน ผู้วิจัยปรับคำถามให้สอดคล้องกับ

การสอบถามผูด้แูลเดก็ โดยประเมนิคณุภาพชวีติตาม

ขอ้คำถาม และตอบโดยการเขยีนเครือ่งหมายกากบาท

บนเสน้ตรง ซึง่มคีา่คะแนนตรงกบัความรูส้กึของผูด้แูล 

และเขียนตัวเลขกำกับด้วยถ้าไม่ตรงกับตัวเลขที่

กำกับไว้บนเส้นตรง สำหรับคำถามด้านลบจะกลับ

คะแนนก่อนรวมกับคะแนนของข้อคำถามด้านบวก 

คะแนนยิ่งมาก หมายถึงคุณภาพชีวิตยิ่งดี และคิดค่า

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยหารด้วยจำนวน 29 ข้อเพื่อ

ให้ง่ายต่อการประเมิน แบบวัดนี้ตรวจสอบความตรง

ทางด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาค่า

ความเชื่อมั่นในกลุ่มผู้ดูแลจำนวน 30 ราย ได้ค่า

ความเชือ่มัน่ชนดิความสอดคลอ้งภายในครอนบคัอลัฟา

เท่ากับ 0.88


	 4.	แบบบนัทกึขอ้มลูเชงิคณุภาพ ประกอบดว้ย 

แบบฟอร์มการบันทึกการให้คำปรึกษา  แบบบันทึก

ภาคสนาม และแนวคำถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้างที่

ผู้วิจัยใช้ในการทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และการไป

ติดตามเยีย่มบา้น โดยมแีนวคำถามเกีย่วกบั ประสบการณ์

ในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ปัญหา และ

ความต้องการในการดูแลเด็ก  ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค  

ปจัจยัทีส่นบัสนนุ และวธิกีารแกไ้ขปญัหา การแสวงหา

ความชว่ยเหลอื การสรา้งเครอืขา่ย และแหลง่สนบัสนนุ

ทางสงัคม  แบบบนัทกึขอ้มลูนีผ้า่นตรวจสอบความตรง

ทางดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่นกอ่นนำไปใช้ 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดโปรแกรมการเสริม

สร้างศักยภาพผู้ดูแล


	 1.	หนังสือคู่มือการเสริมสร้างสุขภาพเด็กที่มี

ภมูติา้นทานตำ่ ซึง่คณะผูว้จิยัพฒันาขึน้มาเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติการดูแลเด็กติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยคุณภาพและความตรงของ

เนือ้หาไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น 

ได้แก่ พยาบาล 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน 

กุมารแพทย์ 1 ท่าน


	 2.	หนงัสอืและคูม่อืกระตุน้พฒันาการเดก็ เชน่ 

คำแนะนำการเลี้ยงดูและการพัฒนาการเด็กแรกเกิด

ถงึ 5 ป ี และนทิานทำใหล้กูฉลาด ของสำนกัสง่เสรมิ   

สุขภาพ กรมอนามัย และหนังสือพัฒนาลูกน้อยด้วย

การอ่าน จากมูลนิธิซิเมนต์ไทย


	 3.	เอกสารข้อมูลและแผ่นพับในการดูแล

ตนเองสำหรับผู้ดูแล เช่น การรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด   

เรียบเรียงและจัดทำโดยสภากาชาดไทย


	 โปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแล

เด็กติดเชื้อ  


	 ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้เข้าร่วมโปรแกรม  

การเสรมิสรา้งศกัยภาพในการดแูลเดก็ตดิเชือ้เอชไอวี/

เอดส์ จากคณะผู้วิจัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

สร้างเสริมพลังอำนาจ10-11, 16 ดังแสดงในตารางที่  1
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ตารางที่ 1	 แสดงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอำนาจ


	 การสร้างพลังอำนาจ		  โปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพ


			   ผู้ดูแลเด็กติดเชื้อ HIV/AIDS  


1.	 มีความรู้ความเข้าใจ และเจตคติที่ดีเกี่ยวกับ

โรคเอดส์	


1.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ในเด็ก ฝึกทักษะ 

การดูแลเด็ก การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอดส์ การสงัเกตและการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

การดูแลด้านโภชนาการ


2.	 มีความรู้และเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กติดเชื้อ 

HIV/AIDS	


2.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก พัฒนาการเด็ก 

HIV/AIDS  การกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยรวม 

3.	 การสร้างความตระหนักในบทบาทของผู้ดูแล  

และตัง้เปา้หมายในการดแูลเดก็ตดิเชือ้ HIV/AIDS                                                                             

3.	 การใชก้ระบวนการกลุม่ การแลกเปลีย่นประสบการณ์

ในการเป็นผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแลเรียนรู้จากปัญหา

และอุปสรรคและการแก้ปัญหา


4.	 มีทักษะในการสื่อสารและเจรจาต่อรอง
 4.	 กระบวนการกลุ่มฝึกทักษะในการติดต่อสื่อสาร 

การประสานงานและการพิทักษ์สิทธิ์


5.	 สามารถแสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพเด็ก 

ติดเชื้อ HIV/AIDS                                                                   

5.	 การใหข้อ้มลูดา้นการดแูลรกัษาเดก็ ตดิตามและ

ให้คำปรึกษาในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง

6.	 มีความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการ 

กับความเครียด


6.	 การใชก้ระบวนการกลุม่ การแลกเปลีย่นประสบการณ์

ในการดแูลตนเอง และฝกึทกัษะการคลายเครยีด  

การให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง           

7.	 สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์และการสร้าง

เครือข่ายในการดูแลรักษา                                                                
7.	 การใชก้ระบวนการกลุม่สรา้งสมัพนัธภาพในกลุม่

ผูด้แูล การตดิตามเยีย่ม การสนบัสนนุและอำนวย

ความสะดวกด้านสิ่งแวดล้อมในการเลี้ยงเด็ก 


ขั้นดำเนินการ


	 ครั้งที่ 1:	 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดย

ใช้โปรแกรมเสรมิสรา้งศกัยภาพ 2 วนั โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ความเข้าใจใน

การดูแลรักษาและเลี้ยงดูเด็กติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ 

อยา่งถกูตอ้ง ตระหนกัในบทบาทของผูด้แูล และสามารถ

สร้างพลังอำนาจให้ตนเอง โดยจัดกลุ่มย่อยครั้งละ  

30 ราย  กจิกรรมประกอบดว้ย 


	 วนัที ่1 การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคเอดส์การดแูล

รกัษาเดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์การเลีย้งด ูการกระตุน้

พฒันาการ การสง่เสรมิโภชนาการ การมสีว่นรว่มใน   

การฝกึปฏบิตั ิการทำกจิกรรมกลุม่สรา้งสมัพนัธภาพ 

	 วันที่ 2 การสร้างพลังอำนาจในผู้ดูแล โดย

การทำกระบวนการกลุม่และกจิกรรมเพือ่ตัง้เปา้หมาย



43

ดวงกมล  วัตราดุลย์ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.3  July-September 2010





และความสามารถของผู้ดูแล 


	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้บริการด้านการให้คำ

ปรึกษาทางโทรศัพท์  และการนัดหมายให้ผู้ดูแลได้

มาพบเพื่อปรึกษาด้านการเลี้ยงดูและการดูแลเด็ก

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ผู้วิจัยจะให้ความช่วยเหลือ

ด้านคำปรึกษา การให้กำลังใจ และประสานงานการ

ส่งต่อด้านการรักษาตลอดระยะเวลาของดำเนิน

โครงการ 18 เดือน


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 หลังจากได้รับอนุมัติให้ดำเนินวิจัยการจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในคน  ผู้วิจัยมี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้


	 1.	ในวันที่มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัย

แนะนำตวัและบอกวตัถปุระสงคข์องการเขา้รว่มโปรแกรม

เสริมสร้างศักยภาพแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความ

ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยคำนึงถึง 

สิทธิในความเป็นบุคคลและการรักษาความลับของ

กลุ่มตัวอย่าง


	 2.	 ครัง้ที ่1 กอ่นเขา้โปรแกรมอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามส่วน

บุคคล  ประเมินการรับรู้บทบาทของผู้ดูแล  และ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 


	 3.	เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการเข้ากระบวน

การกลุ่มๆ ละ  8- 10 ราย  เมื่อไปเยี่ยมบ้าน เยี่ยม

สถานเลี้ยงเด็กในชุมชนเป็นรายบุคคลและ/หรือ   

รายกลุ่มๆ ละ  8- 10 ราย  ครั้งที่ 1 (3 เดือน) และ 

ครั้งที่ 2 (12 เดือน) บันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

ทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรมโดยใช้ 

แนวคำถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหา      

การดูแลเด็กที่ผู้ดูแลเผชิญ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล   

เชิงคุณภาพ แบบฟอร์มการบันทึกการให้คำปรึกษา 

ในบทบาทของผูด้แูล การสรา้งความตระหนกัในบทบาท

ของผู้ดูแล ความสามารถในการสื่อสาร การคลาย

ความเครยีด วธิกีารสรา้งเครอืขา่ยและแสวงหาแหลง่

สนับสนุนทางสังคม หลังจากเข้ากลุ่มแล้ว ผู้วิจัยได้

มอบคู่มือและเอกสารไปใช้ในการดูแลเด็กและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่บ้านและชุมชนรวมทั้งให้

เอกสารแก่ผู้ดูแลเพื่อนำไปใช้ในการดูแลตนเอง


	 ครั้งที่ 2 :	ติดตาม 3 เดือนหลังเข้าร่วม

โครงการ  มีวัตถุประสงค์ เพื่อติดตามความสามารถ

ในบทบาทของผูด้แูลเดก็ในดา้นตา่งๆ ความสามารถ

ในการดูแลและจัดการตนเองในบทบาทของผู้ดูแล 

ซึ่งผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ดูแลที่ดูแลเด็กที่บ้าน เยี่ยม   

ผู้ดูแลในองค์กรที่ทำหน้าที่ดูแลเด็กและผู้ดูแลที่

ปฏิบัติงานในสถานเลี้ยงดูเด็กในชุมชน โดยประเมิน

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง  

ให้คำปรึกษาและให้ข้อมูลเพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ดูแล

ต้องการ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก และส่งเสริม

ให้กำลังใจ สอบถามอุปสรรคและปัญหาในการเลี้ยง

ดูเด็ก  ให้คำปรึกษา  และการประสานงานส่งต่อการ

รกัษา การสง่ตอ่แหลง่สนบัสนนุทางสงัคม การสนบัสนนุ

ด้านสิ่งของและอุปกรณ์ในการดูแลเด็ก  


	 ครั้งที่ 3:	 ติดตาม 12 เดือนหลังเข้าร่วม

โครงการวจิยั มวีตัถปุระสงค ์เพือ่ตดิตามความสามารถ

ในบทบาทของผูด้แูลเดก็ในดา้นตา่งๆ ความสามารถ

ในการดูแลและจัดการตนเองในบทบาทของผู้ดูแล 

การสร้างเครือข่าย การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทาง 

ด้านบริการสุขภาพ และแหล่งสนับสนุนด้านสังคม       

ซึ่งผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ดูแลและสอบถามอุปสรรค

และปัญหาในการเลี้ยงดูเด็ก ให้คำปรึกษาและจัดหา

แหล่งสนับสนุนต่างๆ ประสานงานส่งต่อการรักษา  

การส่งต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม การสร้างเครือ

ข่ายในกลุ่มผู้ดูแล  ติดตามความยั่งยืนของบทบาท
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และบันทึกภาคสนามเกี่ยวกับการสังเกตสิ่งแวดล้อม

และการดแูลเดก็จากการเยีย่มบา้น เยีย่มองคก์ร และ 

สถานประกอบการดแูล เชน่ ปญัหาทีผู่ด้แูลเผชญิอยู ่ 

วธิกีารใหค้วามชว่ยเหลอื ผลลพัธข์องการใหค้ำปรกึษา  

การเยีย่มบา้น  การสรา้งพลงัอำนาจของกลุม่ตวัอยา่ง


	 4.	เก็บข้อมูลในเดือนที่ 12 โดยให้ผู้ดูแล

ประเมนิการรบัรูบ้ทบาทของผูด้แูล และคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแล  


จรยิธรรมการวจิยัและการพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง


	 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติและให้ดำเนินการ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยัในคน  วทิยาลยั

พยาบาลสภากาชาดไทย    นอกจากนีผู้ว้จิยัไดท้ำหนงัสอื

ไปยงัองคก์รดา้นการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี หนว่ยงาน

เครอืขา่ยและชมรมผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ ในชมุชน 

เพื่อชี้แจงรายละเอียดและประชาสัมพันธ์โครงการ  

มีการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการโดยแจ้งให้ทราบ

ถึงการเข้าร่วมโครงการเป็นไปตามความสมัครใจ  

และให้แสดงความจำนงเข้าร่วมโครงการโดยการลง

นามเป็นลายลักษณ์อักษร  ผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิ

ปฏเิสธ และหรอืถอนตวัออกจากโครงการไดท้กุเวลา

โดยจะไมม่ผีลกระทบใดๆ ตอ่ผูเ้ขา้รว่มโครงการและ

เดก็ในความดแูลทีม่าใชบ้รกิารในสถานบรกิารสขุภาพ   

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการจะเก็บไว้เป็นความลับ

และนำเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้น โดยจะไม่ระบุชื่อ หรือข้อมูลเป็นรายบุคคล


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดส์ นำมาแจกแจงความถี่ แสดงจำนวน ร้อยละ 


	 2.	ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับ

รู้บทบาทของผู้ดูแลและคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลโดยใช้

สถิติ paired t-test  


	 3.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

(content  analysis)


ผลการวิจัย


ข้อมูลส่วนบุคคล


	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ดูแลที่เป็นบิดา

หรือมารดา 42 ราย ญาติผู้ดูแล 27 ราย  อาสาสมัคร

ในชุมชนและองค์กรเอกชน  20 ราย และผู้ดูแลใน

สถานเลี้ยงเด็ก 31 ราย  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 104 ราย  เพศชาย 16 ราย  ร้อยละ 42.5 

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้

รบัการรกัษาและควบคมุอาการได ้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 

47.5 มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 31.66  สถานภาพ 

หม้ายเนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิตจากโรคเอดส์  กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 53.33 มีอายุ 20 - 35 ปี ร้อยละ 

41.66 มีอายุ  36- 59 ปี และ ร้อยละ 5 มีอายุมาก

กว่า 60 ปี  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.67 อาศัยอยู่ใน

ชมุชนแออดัในกรงุเทพมหานคร และปรมิณฑล รอ้ยละ 

36.67 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.5 เป็น

อาสาสมัครดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน ร้อยละ  

24.14 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ด้านการศึกษาพบว่า

รอ้ยละ 44.17 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 

33.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และร้อยละ 

5 ไม่ได้จบการศึกษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.83     

มรีายไดน้อ้ยกวา่ 4,000 บาท ตอ่เดอืน รอ้ยละ 42.5 

มรีายได ้4001- 8,000 บาทตอ่เดอืน รอ้ยละ 21.67 

มีรายได ้8001-15,000 บาทตอ่เดอืน กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 100 ประเมินว่ารายได้ไม่เพียงพอในการ

ดำรงชีวิต และร้อยละ 50 ยังมีหนี้สิน  กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 68.34 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ร้อยละ 28.33 ใช้สิทธิหลักประกันสังคม และร้อยละ 

3.3 ใช้สิทธิข้าราชการ  
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	 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพ

ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์


	 ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการรับรู้

บทบาทของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และเมื่อวิเคราะห์การรับรู้บทบาทของ    

ผู้ดูแลรายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  

เจตคติและทักษะในการเป็นผู้ดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 


	 นอกจากนี้ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม  และคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติโดยรวมเพิม่ขึน้หลงัจากไดเ้ขา้โปรแกรม

การเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลเด็กติดเชื้อ     

เอชไอวี/เอดส์  (ดังตารางที่ 3)


	


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในบทบาทของผู้ดูแลรายด้านและโดยรวม

โดยใช้สถิติทีแบบคู่ (n=120)





	 การรับรู้ในบทบาท	 ก่อนเข้าโครงการ	 หลังเข้าโครงการ	 t-value	 p


ผู้ดูแล	 Mean	 SD.	 Range	 Mean	 SD.	 Range	 	


1. ความรู้	 32.78	 8.83	 19 -69	 39.34	 47.74	 19-90	 -1.56	 .05


2. เจตคติ	 53.02	 4.97	 39 -66	 56.68	 13.35	 44-117	 -2.87	 .01


3. ทักษะในการดูแล	 82.17	 17.8	 54 -180	 87.61	 22.85	 54-180	 -2.14	 .05	


4. คะแนนรวม	 168.20	 20.75	135 -281	 183.62	 80.18	 137-387	 -2.12 	 .05


ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมโดยใช้สถิติ        

ทีแบบคู่  (n=120)


คุณภาพชีวิต

ก่อนเข้าโครงการ
 หลังเข้าโครงการ


 t-value	 p

Mean
 SD.
 Range
 Mean
 SD.
 Range


คณุภาพชวีติด้าน           

ร่างกาย


32.12
 4.32
 20.86-42.41
 33.09
 5.47
 18.97-43.97
 -1.93
 .050


คณุภาพชวีติดา้น


จิตใจ


21.03
 4.07
 10.69-33.28
 22.80
 5.25
 9.31-33.97
 -3.64
 .001


คณุภาพชวีติดา้น


สังคม


12.63
 2.4
 7.59-18.62
 13.60
 3.35
 4.83-20.34
 -3.23
 .002




คุณภาพชีวิต


โดยรวม


65.78
 8.62
 44.14-89.83
 69.50
 12.49
 40.69-98.28
 -3.453
 .001
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


การสรา้งเสรมิพลงัอำนาจในกลุม่ผูด้แูลเดก็ตดิ
เชือ้เอชไอวี/เอดส์


	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธี
วเิคราะหเ์นือ้หา ไดก้ารสรา้งพลงัอำนาจในกลุม่ตวัอยา่ง 
ดังนี้

	 1.	สร้างพลังอำนาจในตนเอง ก่อนที่กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมในโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพ  
กลุม่ตวัอยา่งยังมีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
เด็ก  บางรายไมเ่ปดิเผยตนเอง  มคีวามวติกกงัวล และ
มปีญัหาตา่งๆ เกี่ยวกับการดูแลเด็ก หลังจากผู้ดูแล
ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการเสรมิสรา้งศกัยภาพ ไดข้อ้มลู
ตา่งๆ ไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเหน็ตวัอยา่งการดแูล
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เจริญเติบโต และมี
พัฒนาการสมวัย ผู้ดูแลเกิดพลังอำนาจใจตนเอง 
เนื่องจากความรักและรับผิดชอบในตนเอง  มีความ
ตระหนักและมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูเด็ก
อยา่งจรงิจงั ผูด้แูลทีเ่ปน็ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีคีวามสนใจ

ในการดูแลตนเองด้านการผ่อนคลายความเครียด 

การเลอืกรบัประทานอาหาร และออกกำลงักายเพิม่ขึน้


	 2. ตั้งเป้าหมายและสนใจเอาใจใส่ดูแลเด็ก   

จากการที่ผู้ดูแลได้ข้อมูลที่ถูกต้องในการเลี้ยงดูและ

รกัษาเดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ ผูด้แูลไดต้ัง้เปา้หมาย

ในการเลี้ยงดูเด็กเพื่อให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง มีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  ได้รับการรักษาที่

เหมาะสมและถูกต้อง  ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสนใจ

เอาใจใสด่แูลเดก็เชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ เพิม่มากขึน้ เชน่ 

ให้เวลาในการเล่นและอ่านหนังสือนิทานให้เด็กฟัง

เพื่อกระตุ้นพัฒนาการ สนใจดูแลรักษาสุขภาพเด็ก

โดยเฉพาะการรักษาฟันและการกินยาต้านไวรัสตรง

ตามเวลา  เป็นต้น


	 3. แสวงหาเพือ่นทีป่รกึษา แลกเปลีย่นเรยีนรู้  

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯและร่วมกระบวนการ

กลุม่ผูด้แูลทีไ่มเ่ปดิเผยตนเอง  ไมรู่ส้กึวา่ตนเองโดดเดีย่ว 

เพราะได้รู้จักเพื่อนๆที่เป็นผู้ดูแลเช่นเดียวกัน เมื่อมี

ปญัหาในการดแูลเดก็นอกจากจะโทรศพัทม์าปรกึษา

ผู้วิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างได้โทรศัพท์ปรึกษากันเอง  

ได้มีเพื่อนให้กำลังใจได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

	 4. สร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และสร้าง

เครือข่ายในชุมชน จากการที่ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลด้าน

การดูแลรักษา และแหล่งสนับสนุนต่างๆ ในชุมชน  

ผู้ดูแลที่เป็นอาสาสมัครได้รับการสนับสนุนจาก       

ผู้วิจัยให้เป็นแกนนำในกลุ่มผู้ดูแล สามารถรวมกลุ่ม

เพื่อสร้างเครือข่าย เข้าถึงบริการการรักษาและแหล่ง

ประโยชนใ์นชมุชน สง่ผลใหเ้ดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์

เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือทางสังคมและการดูแลรักษา

เพิ่มขึ้น


การอภิปรายผล


	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้หญิง ซึ่งเป็นมารดาที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี  และ

เป็นหม้าย นอกจากนี้ยังมีผู้ดูแลที่เป็นญาติ ได้แก่ 

ยาย  ย่า ป้า น้า ซึ่งบางรายเป็นผู้สูงอายุและมีปัญหา

สุขภาพ ซึ่งจะต้องดูแลทั้งตนเองและเด็กติดเชื้อ  

เอชไอว/ีเอดส ์ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญอ่ยูใ่นวยัทำงาน       

แตมี่รายไดน้อ้ยเนือ่งจาก มอีาชพีรบัจา้ง บางรายไมม่งีาน

ประจำ รวมทัง้ผูด้แูลสว่นใหญม่ปีญัหาดา้นเศรษฐกจิ 

เนื่องจากเป็นหนี้และรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย   

การเปน็ผูด้แูลมผีลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพ และบทบาท

ของผู้ดูแล  นับว่าเป็นกลุ่มผู้ดูแลที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม

ผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ2,17  กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการอบรม

ด้านการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มาก่อนจึงมี

ความสนใจเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการที่จัดขึ้นทั้ง 
2 วัน มีความสนใจโทรศัพท์มาสอบถามปัญหาใน
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การดูแลเด็ก  มีความสนใจในการพาเด็กไปรับการ
ตรวจรักษาตามคำแนะนำ  มีความสนใจในการสร้าง
เครอืขา่ยเพือ่นชว่ยเพือ่น แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่ง
ทีเ่ปน็บดิามารดา ญาตผิูด้แูล และผูด้แูลทีอ่ยูใ่นองคก์ร
และชุมชนมีความตระหนักและความต้องการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาศักยภาพตนเองในการดูแลเด็ก
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 18-19


	 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นผลของโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์   
เนื่องจากหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้บทบาทของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  เนื่องจากเมื่อผู้ดูแลได้ความรู้ ความเข้าใจ 
มีความตระหนักในบทบาทของผู้ดูแลเด็กติดเชื้อ  
เอชไอว/ีเอดส ์ ผูด้แูลสามารถตัง้เปา้หมายและมทีกัษะ
ในการดแูลเดก็เพิม่มากขึน้9-20 นอกจากนีก้ารตดิตาม
และเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องโดยการ
ใหค้ำปรกึษาทางโทรศพัท ์ การเยีย่มบา้น และใหเ้วลา
แก่กลุ่มตัวอย่างในการปรึกษา ระบายความทุกข์โศก 
ร่วมกันตั้งเป้าหมาย  หาทางเลือกในการตัดสินใจแก้
ปัญหาในการดูแลตนเอง และการเลี้ยงดูเด็กติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์  การไปเยี่ยมบ้านผู้ดูแลในชุมชนซึ่งมี
ปญัหาดา้นเศรษฐกจิ ผูว้จิยัและผูด้แูลทีเ่ปน็อาสาสมคัร
ในชุมชนได้ให้คำปรึกษา ประสานงานหาเครือข่าย
ในชุมชนให้ความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและ 
สง่เสรมิการเขา้ถงึแหลง่ประโยชนใ์นชมุชนและบรกิาร
สุขภาพ รวมทั้งผู้วิจัยได้สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างได้
สร้างเครือข่ายผู้ดูแลเด็ก njv’other caring for her 
HIV เครือข่ายกลุ่มสนับสนุนส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาในกลุม่ 
ผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เป็นมารดาและ
ญาติผู้ดูแล 8, 9


	 ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนให้เห็นชัดเจนว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีการสร้างพลังอำนาจในตนเองซึ่งเป็น

พื้นฐานสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล       

ผู้ดูแลมีความรักและรับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งมี

ความรกัและหว่งใยเดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีใ่หก้าร

ดูแล สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์

กบัผูอ้ืน่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ กลุม่ตวัอยา่งสามารถ

พัฒนาตนเองให้เกิดความมั่นใจและตัดสินใจในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง และดแูลเดก็โดยมกีารตัง้เปา้หมาย

ในการดูแลเด็กร่วมกับผู้วิจัย  ซึ่งส่งผลให้เด็กติดเชื้อ

เอชไอวีได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง11-12  


	 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพฯชี้ให้

เห็นวิธีการสร้างพลังอำนาจในระดับกลุ่ม ตลอดจน

การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชนเป็นวิธีการสร้าง

พลังอำนาจที่ต่อเนื่องและยั่งยืน  เนื่องจากโปรแกรม

เสริมสร้างศักยภาพฯได้เน้นการสร้างสัมพันธภาพ

ในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นทั้ง บิดา มารดา ญาติ และผู้ดูแล

ในองค์กร กลุ่มตัวอย่างได้รู้จักเพื่อนๆ ที่เป็นผู้ดูแล  

มคีวามเขา้ใจและเหน็ใจในกลุม่เดยีวกนั ไดแ้ลกเปลีย่น

ข้อมูลการดูแลเด็ก  มีการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน  

และไดเ้รยีนรูจ้ากผูด้แูลทีม่ปีระสบการณ ์ กลุม่ตวัอยา่ง

สามารถรวมกลุ่มสร้างเครือข่ายในชุมชน  มีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพ สามารถแสวงหา

และเข้าถึงบริการการรักษาและแหล่งประโยชน์ใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง10, 17


ข้อเสนอแนะ


	 1.	พยาบาลสามารถนำโปรแกรมการเสริม

สร้างศักยภาพนี้ไปประยุกต์ใช้ในการเพิ่มศักยภาพ

ของผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในชุมชนอื่นๆ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ในบทบาทผู้ดูแลที่

ถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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	 2.	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้ดูแลที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

ศกัยภาพและกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิเพือ่ยนืยนั

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพนี้ และ

ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อดูประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพนี้ต่อความยั่งยืน

ในการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลและคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในชุมชน
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Effects of Caregiver’s Capacity Building Program on Perception of Caregiver 
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Abstract:  The purpose of this quasi - experimental  research of one group pre 
posttest design was to investigate the effects of Capacity Building Program (CBP) on 
perception of caregiver role and quality of life of caregivers of children with HIV/
AIDS.  Purposive sample of 120 caregivers in community consisted of  42 parents, 
27 family caregivers, 20 community volunteers, and  31 caregivers of children 
home.  All caregivers participated in a two-day workshop comprised of providing 
information on treatment and care for children with HIV/AIDS, promoting child’s 
growth and development, self empowerment and seeking of social support. 
Participants joined the activities of relationships building, relaxation technique, self-care 
and networks building. They were followed-up by home visits twice and telephone 
counseling for 18 months.  Quantitative data were collected using perception of 
caregiver role questionnaire and quality of life of caregiver questionnaire and were 
analyzed using paired t-test. Qualitative data were collected during group dynamic, 
home visits and counseling and were analyzed using content analysis. 

	 Results: It revealed that there was significant increase perception of caregiver 
role (p < 0.05) and increase quality of life among caregivers (p < 0.001). Qualitative 
data showed that caregivers could have self-empowerment, build support group, and 
networks in community. They could seek for the social support and healthcare 
services for children with HIV/AIDS. 

	 Recommendation: Capacity building program could be applied to improve 
caregivers’ competency in caring other children with HIV/AIDS and chronic disease 
as well as networks building and to increase their quality of life in communities.  

	 Thai Journal of Nursing Council 2010; 25(3) 37-50


Key words:	 Caregivers, Children with HIV/AIDS, Capacity building program, 
Quality of life 
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