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บทคัดย่อ

การรักษาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ด้วยยาต้านไวรัส ท�ำให้เด็กมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เด็กส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กับ

ครอบครัวที่บ้านและสามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านของ

ผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการ

ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน ความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และการสนับสนุนทางสังคม 

รวมทัง้หาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูใ้นการดูแลเด็กทีต่ดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรม

ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้านของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ดูแลของเด็กท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์อายุระหว่าง 6-14 ปี และเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ระหว่างเดือนมิถุนายน 

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 85 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลเด็ก 

แบบสอบถามความรู้ในการดแูลเดก็ และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านและความรู้ในการดูแลเด็ก

ที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง

2. ความรูใ้นการดูแลเด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอวี/เอดส์และการสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .24, p < .05 และ r = .47, p 

< .001 ตามล�ำดับ)

ผลวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาล ในการส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแล ซึ่งพยาบาลควรสนับสนุนความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และสนับสนุน

ทางสังคมแก่ผู้ดูแล

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่บ้าน ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแล เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
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Abstract

Treating HIV/AIDS infected children with antiretroviral drugs enables them to live healthily. 

They spend their lives mostly with their families at home, and can lead normal live. Therefore, 

child-care behaviors at home by caregivers are important. This correlational descriptive study aimed 

to examine HIV/AIDS infected child-care behaviors at home, knowledge of HIV/AIDS related child-

care, social support, and the relationship between knowledge of HIV/AIDS related child-care and 

social support as well as HIV/AIDS infected child-care behaviors at home. The purposive samples 

were 85 HIV/AIDS infected child caregivers of children aged between 6 and 14 years who live with 

their families and have joined HIV/AIDS network group activities during June to December 2014. 

The research instruments include the Behaviors of HIV/AIDS related Child-care at Home Questionnaire, 

the Knowledge about HIV/AIDS Related Child-care Questionnaire and the Social Support Questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The study results revealed that: 

1. The average score of the overall behaviors of HIV/AIDS related child-care at home of 

caregivers and knowledge of HIV/AIDS related child-care of caregivers were at a high level. The 

average score of the overall social support was at a moderate level.

2. Knowledge of HIV/AIDS related child-care and social support were significantly positively 

correlated with HIV/AIDS infected child-care behaviors at home of caregivers (r = .24, p < .05 and 

r = .47, p < .001 respectively).

The findings of this study could be implemented as a guideline for nurses to promote 

behavior in caring for children with HIV/HIDS at homes. Nurse should provide knowledge and social 

support for caregivers of HIV/AIDS infected children.

Key words: Child-care Behaviors at Home, Knowledge, Social support, Caregiver, Children with 

HIV/AIDS

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเอดส์มกีารระบาดทัว่โลกมากกว่า 30 ปี ส่งผล

ให้มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประมาณ 35.0 ล้านคน เป็น

เด็กที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี 3.3 ล้านคน (UNAIDS, 2015) 

จากข้อมลูส�ำนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่กันยายน 2527 ถึง ตุลาคม 2557 

พบว่าประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จ�ำนวน 

388,621 คน เป็นเด็กที่มีอายุ 5 ปี ถึง 14 ปี จ�ำนวน 

6,763 (Ministry of Public Health, 2015) และ

จากรายงานสถานการณ ์ เอดส ์ จังหวัดเชียงใหม ่ 

โดยงานควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลุม่งานควบคมุโรค ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่ 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2531 จนถึง 30 กันยายน 2556 พบว่า

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จ�ำนวน 32,457 คน เป็นเด็ก

ท่ีมอีาย ุ5 ปี ถึง 14 ปี จ�ำนวน 358 คน (Control of AIDS 

and STDs Disease Control Chiang Mai Provincial 

Health Office, 2013)

ในปี พ.ศ. 2550 จากการศกึษาพบว่า เดก็ทีต่ดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ท่ีรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

ท่ีมีประสิทธิภาพดีข้ึน ส่งผลให้เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
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เอดส์มากกว่าร้อยละ 50 มีอายุ 7 ปี ถึง 18 ปี ท�ำให้เด็ก

วัยเรียนและวัยรุ่นมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น เด็กที่ได้รับยา

ต้านไวรสัจะมสุีขภาพแขง็แรง การเจบ็ป่วยลดลง การใช้

ชีวิตส่วนใหญ่จึงอยู ่กับครอบครัวและผู ้ดูแลท่ีบ้าน 

สามารถไปเรียนและใช ้ชีวิตในสังคมได ้ตามปกติ 

(Chokphaibunkit, 2008) เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

เมื่อเติบโตเข้าสู ่วัยเรียนยังไม่สามารถดูแลตนเองได้

ทัง้หมด การดแูลจงึผสมผสานระหว่างความสามารถตาม

วยัของเดก็และความสามารถของผูดู้แล ดังนัน้พฤติกรรม

ในการดูแลเด็กจากผู ้ดูแลก็ยังคงเป ็นส ่วนส�ำคัญ 

(Pathumwan, 1993) ส�ำหรับเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์เมื่อได้รับการดูแลที่เหมาะสมในด้านกิจวัตร

ประจ�ำวัน การป้องกันการติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อฉวย

โอกาส การรับประทานยาต้านไวรสั การดูแลตามอาการ

ผิดปกติ และการพามาพบแพทย์ตามนัด ซ่ึงเป็นหัวใจ

ส�ำคญัทีท่�ำให้เดก็มีสขุภาพแขง็แรง มชีวีติยนืยาวมากข้ึน 

(Chokphaibunkit, 2008) ดังนัน้พฤติกรรมการดูแลเดก็

ที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ขณะที่อยู่ที่บ้านโดยผู้ดูแลจึงมี

ส่วนส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้เดก็สามารถด�ำเนนิชวีติในสงัคมได้

อย่างปกติ

ความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของ

ผู้ดูแลถือได้ว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการปฏิบัติ

กิจกรรมแก่เด็กอย่างถูกต้องและเหมาะสม จากการ

ศึกษาของ Phayaphrom (1996) เกี่ยวกับความรู้และ

การปฏิบัติในการดูแลทารกของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 

พบว่า มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มีความรู้และ

การปฏิบัติในการดูแลทารกด้วยการป้องกันการติดเช้ือ

และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ในระดับปานกลาง และ

ยงัพบว่าความรูใ้นการดูแลทารกมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติ และจากการศึกษาของ Wongsuya 

(2008) เกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติการดูแลเด็กที่มี

การติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ปกครองในโรงพยาบาล

แม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ในกลุ่มผู้ปกครองเด็ก

แรกเกดิ ถงึ 5 ปี พบว่า ผูป้กครองมคีวามรูใ้นการดูแลเดก็

ที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจโดยรวมในระดับ

ปานกลาง โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับเอกสาร

ความรู ้เก่ียวกับการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน

หายใจและต้องการให้มีการสนับสนุนเอกสารความรู้

เพือ่ให้การดแูลเดก็มคีวามถกูต้องเหมาะสม ดงันัน้ความรู้

ในการดูแลเด็กจึงส่งผลต่อการกระท�ำหรือการปฏิบัติ

กิจกรรมแก่เด็กและสามารถเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิด

ความถูกต้องได้การดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์

ให้สามารถด�ำเนินชีวิตในสังคมได้ตามศักยภาพนั้น ต้อง

อาศัยการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่จะช่วยให้ผู้ดูแลและ

เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

(Senarat, 2006) โดยการสนบัสนนุด้านต่าง ๆ  ควรมาจาก

บุคคลใกล้ชิด ได้แก่ มารดา บิดา ญาติหรือบุคคลใน

ครอบครวั เพือ่นหรอืเพือ่นสนทิ เพือ่นบ้าน เพือ่นร่วมงาน 

พระ บุคลากรทางด้านวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล 

องค์กรในชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบล องค์กร

ภาคเอกชน และกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

กลุม่เครอืข่ายผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์นัน้เป็นการรวมกลุม่

ของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ เพือ่ช่วยเหลอืผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์ ในการช่วยเหลือเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ กลุ่ม

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะช่วยให้ความรู้และ

สร้างความเข้าใจในเรือ่งโรคเอดส์ เพือ่ให้สงัคมเข้าใจและ

ยอมรบัเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์มากขึน้ ประสานเรือ่ง

ทุนสนับสนุนในการด�ำรงชีวิตแก่เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์และครอบครวั การตดิตามเยีย่มบ้านและให้ค�ำแนะน�ำ

ในการอยู ่ร ่วมกันของเด็กและผู ้ดูแลเด็กท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ (Banjong, 2012) ดังนั้นการสนับสนุน

ทางสงัคมจงึมส่ีวนช่วยเหลือผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์ให้เกิดการดูแลเด็กอย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน ใน

ประเทศตะวันตก ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสนับสนุน

ทางจติสงัคมในการดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์อย่าง

มาก และประเทศไทยซึ่งมีขนบธรรมเนียม ประเพณี 

วฒันธรรม และความเชือ่ทีแ่ตกต่างกนัก็ได้น�ำข้อมูลและ

ความรู้จากประเทศตะวันตกมาใช้โดยตรง ซึ่งก่อให้เกิด

ปัญหาในทางปฏบัิต ิ(Phanchareon, Phitthayunont, 

& Tisakorn, 2002) ถือได้ว่าการสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

ส่วนหนึ่งท่ีมีความเก่ียวข้องในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวีเอดส์ และสิ่งต่าง ๆ ข้างต้น เป็นส่วนหนึ่งของ
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การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านทรัพยากร ซึ่งตรงตามแนวคิดของ 

House (1981)

จากการทบทวนงานวจัิยเกีย่วกบัการดูแลเด็กทีต่ดิ

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทยพบการศึกษาในเด็ก

ปฐมวัยของ Klunklin (2003) เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก

ติดเชื้อ เอชไอวีแรกเกิดถึง 5 ปี โดยศึกษาในผู้ดูแลหลัก

ของเด็กติดเชื้อเอชไอวี แรกเกิดถึง 5 ปีที่บ้าน และการ

ศึกษาของ Sawadipanich (2004) เกี่ยวกับความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล

เดก็ตดิเชือ้เอชไอว ี โดยศึกษาในผูดู้แลเด็กติดเชือ้เอชไอวี

ที่เด็กมีอายุระหว่าง 1 ปี 3 เดือน ถึง 5 ปี และมารับการ

ตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก การดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ในเด็กวัยเรียนพบเพียงการศึกษาเชิง

คุณภาพโดย Srimuang (2001) เกี่ยวกับการดูแลเด็ก

วยัเรยีนทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ทีบ้่านโดยผูด้แูล โดยศกึษา

ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้าน 

อายุ 10 ปี ถึง 14 ปี จ�ำนวน 10 ราย และการศึกษาของ 

Wiriyasirikun (2006) เกีย่วกบัอทิธพิลของสมัพนัธภาพ

ในครอบครัวและภาระการดูแลต่อพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลเดก็วัยเรยีนทีติ่ดเชือ้เอชไอวเีป็นการศกึษาเชงิ

บรรยาย โดยศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ อายุ 6 ปี ถึง 12 ปี ที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจ

กุมารเวชกรรมในโรงพยาบาล และการศึกษาของ 

Lamchang & Akarachinot (1998) เกี่ยวกับบทบาท

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม

ผูป้กครองที่ดแูลเดก็ทีต่ิดเชือ้เอชไอวี ซึง่มารับการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาล

ด้วยเหตผุลดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาเก่ียว

กับพฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียน ในช่วงอายุ 6 ปี 

ถึง 14 ปี ที่บ้านของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

และปัจจัยที่เก่ียวข้องความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้าน

แก่ผู้ดูแลต่อไป

วัตุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแล

2. เพื่อศึกษาความรู้ในการดูแลที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์และการสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลเดก็ท่ีตดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ

ดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์และการสนับสนุนทาง

สังคมกับพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแล

ค�ำถามการวิจัย

1. พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแลเป็นอย่างไร

2. ความรู้ในการดูแลที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และ

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์เป็นอย่างไร

3. ปัจจัยด้านความรู ้ในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์และการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแลหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่บ้านและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ครั้งนี้ใช้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

กล่าวคือ ในปัจจุบันเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะได้รับ

ยาต้านไวรสัท�ำให้มสีขุภาพแขง็แรง การใช้ชวีติส่วนใหญ่

จึงอยู่กับครอบครัวที่บ้าน ดังนั้นพฤติกรรมในการดูแล

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของผู้ดูแลจึงมีส่วนส�ำคัญ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมในการดูแลเก่ียวกับกิจวัตร

ประจ�ำวัน การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลตามอาการ

ผิดปกติ การรับประทานยา และการไปตรวจตามนัด 

และปัจจยัทีอ่าจจะมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมดงักล่าว 

คือ ความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ



พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่บ้านและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256392

เอชไอวี/เอดส์ ซึ่งเป็นความคิด ความเข้าใจของ

ผู้ดูแล ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในเรื่อง

กิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลตาม

อาการผดิปกติ การรบัประทานยา และการไปตรวจตามนดั 

นอกจากนี้ป ัจจัยหนึ่งที่อาจจะมีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน 

คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นการมี

ปฏสัิมพันธ์ระหว่างบคุคลทีท่�ำให้เกดิความรัก ความผกูพนั 

การดูแลเอาใจใส่ ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือ

ในด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร 

และการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อการเรียนรู ้และการ

ประเมนิตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคดิการ

สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ประกอบด้วย

การช่วยเหลือจากสังคม 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูล ข่าวสาร และด้าน

ทรัพยากร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (correlational descriptive research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ที่บ้าน ความรู้ในการดูแลที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

และการสนับสนุนทางสังคมของผู ้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ใน

การดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และการสนับสนุน

ทางสงัคมกับพฤตกิรรมในการดูแลเดก็ทีติ่ดเชือ้เอชไอว/ี

เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์อายุ 6-14 ปี ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัด

เชียงใหม่

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์

อาย ุ6-14 ปี ทีอ่าศยัอยูก่บัครอบครัวและมภีมูลิ�ำเนาอยู่

ในจังหวัดเชียงใหม่ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางประมาณค่าการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) .80 และค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) ที่ 

.30 ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 85 คน (Polit & Beck, 2010) 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติ (inclusion criteria) 

ดงันี ้เป็นผูด้แูลหลกัเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ อาศยัอยู่

บ้านเดยีวกบัเดก็ ทราบว่าเดก็มกีารตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ 

เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

2. แบบสอบถามพฤตกิรรมในการดแูลเด็กท่ีตดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามในเรื่องกิจวัตร

ประจ�ำวัน การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลตามอาการ

ผิดปกติ การรับประทานยา และการไปตรวจตามนัด 

จ�ำนวน 34 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดบั คอื ไม่เคยปฏบิติั ปฏบิตับิางวนั ปฏบิตัเิกอืบ

ทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 1 

2 และ 3 และแบ่งพฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวมเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนน 71-105) ระดับปานกลาง 

(คะแนน 36-70) ระดับต�่ำ (คะแนน 0-35) และแบ่ง

พฤติกรรมในการดูแลเด็ก

รายด้านเป็น 3 ระดบั เช่นเดยีวกนั คอื ด้านกิจวตัร

ประจ�ำวัน (ระดับสูง คะแนน 17-24 ระดับปานกลาง 

คะแนน 9-16 ระดับต�่ำ คะแนน 0-8) ด้านป้องกันการ

ติดเชื้อ (ระดับสูง คะแนน 25-36 ระดับปานกลาง 

คะแนน 13-24 ระดับต�่ำ คะแนน 0-12) การดูแลตาม

อาการผิดปกติ (ระดับสูง คะแนน 9-12 ระดับปานกลาง 

คะแนน 5-8 ระดับต�่ำ คะแนน 0-4) การรับประทานยา 

(ระดบัสงู คะแนน 13-18 ระดบัปานกลาง คะแนน 7-12 

ระดบัต�ำ่ คะแนน 0-6) และการไปตรวจตามนดั (ระดับสงู 

คะแนน 11-15 ระดับปานกลาง คะแนน 6-10 ระดับต�่ำ 
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คะแนน 0-5) มค่ีาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 

.94 และค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

เท่ากับ .85

3. แบบสอบถามความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอว/ีเอดส์ ผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามในเรื่องกิจวัตรประจ�ำวัน 

การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลตามอาการผิดปกติ 

การรบัประทานยา และการไปตรวจตามนดั จ�ำนวน 26 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบเพียงอย่างเดียวคือ 

ถูก หรือ ผิด โดยให้คะแนนข้อที่ตอบถูกเท่ากับ 1 และ

ตอบผิดเท่ากับ 0 และแบ่งคะแนนความรู้โดยรวมเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนน 18-26) ระดับปานกลาง 

(คะแนน 9-17) ระดับต�่ำ (คะแนน 0-8)  มีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .99 และค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 (Kuder Richardson 21) 

เท่ากับ .79

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการ

ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูล 

ข่าวสาร และด้านทรัพยากร จ�ำนวน 21 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่จริง

เลย เป็นจรงิเล็กน้อย เป็นจรงิส่วนมาก และเป็นจรงิมาก

ที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 1 2 และ 3 และ

แบ่งการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง (คะแนน 43-63) ระดับปานกลาง (คะแนน 

22-42) ระดับต�่ำ (คะแนน 0-21) และแบ่งการสนับสนุน

ทางสังคมรายด้านเป็น 3 ระดับ คือ ด้านอารมณ์ (ระดับ

สูง คะแนน 13-18 ระดับปานกลาง คะแนน 7-12 ระดบั

ต�่ำ คะแนน 0-6) ด้านการประเมิน (ระดับสูง คะแนน 

11-15 ระดับปานกลาง คะแนน 6-10 ระดับต�่ำ คะแนน 

0-5) ด้านข้อมูลข่าวสาร (ระดับสูง คะแนน 9-12 ระดับ

ปานกลาง คะแนน 5-8 ระดับต�่ำ คะแนน 0-4) และ

ด้านทรพัยากร (ระดับสงู คะแนน 13-18 ระดับปานกลาง 

คะแนน 7-12 ระดบัต�ำ่ คะแนน 0-6) มีค่าดชันีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมั่นด้วย

วธิกีารหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’ s 

alpha coefficient) เท่ากับ .70

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 155/2556 ลงวันท่ี 25 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ผูว้จิยัพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง

โดยเข้าพบกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จังหวัด

เชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

รายละเอยีดต่าง ๆ  และให้กลุม่เครอืข่ายผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์ชีแ้จงให้ผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ พร้อมทัง้

ขอความร่วมมือในการเข้าถึงข้อมูล เมื่อผู้ดูแลยินดีให้

ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเข้าพบผู้

ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตและขอความร่วมมือ

จากผูด้แูลในการตอบแบบสอบถาม และพทิกัษ์สทิธิข์อง

ผูด้แูลเดก็ทีติ่ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ในการตดัสนิใจเข้าร่วม

โครงการวจิยั และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยวาจา โดย

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะไม่มี

ผลต่อกลุม่ตวัอย่างแต่อย่างใด กลุม่ตวัอย่างสามารถออก

จากการวิจัยในระหว่างการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม

ตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและจะน�ำมาใช ้ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผู้วิจัยน�ำเสนอ

ข้อมูลและเผยแพร่ในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดย

น�ำหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ เสนอต่อกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

จงัหวดัเชียงใหม่ เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ราย

ละเอยีดของโครงการวจิยั และให้กลุม่เครอืข่ายผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/เอดส์ชี้แจงให้ผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์



พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่บ้านและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256394

ทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าถึงข้อมูล เมื่อ

ผู้ดูแลยินดีให้เข้าถึงข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด หลงัจากน้ันผูว้จัิยแนะน�ำตัวและ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิของ

ผูด้แูลเดก็ทีติ่ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ในการตดัสนิใจเข้าร่วม

โครงการวจิยั และขอความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั

ด้วยวาจา เมื่อผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้วิจัยให้ผู ้ดูแลตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู แล้วจึงน�ำข้อมลู

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กที่ติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์และเด็ก ข้อมูลพฤติกรรมในการดูแลเด็ก

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน ความรู้ในการดูแลติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน และการสนับสนุนทางสังคมด้วย

สถิติพรรณนา ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลโดยการใช้

สถติโิคลโมโกรอฟ–สเมยีร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) 

พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ แล้วจึงหาความ

สัมพันธ์โดยการใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’ s product moment correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 85 ราย คือ 

ผู ้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน

จงัหวัดเชยีงใหม่และเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่เครอืข่ายผูต้ดิ

เช้ือเอชไอวี/เอดส์จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน

มิถุนายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 โดย ร้อยละ 83.5 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.6 มีอายุระหว่าง 31 ถึง 50 ปี 

ร้อยละ 45.9 เป็นมารดา ร้อยละ 58.8 มสีถานภาพสมรส 

ร้อยละ 32.9 มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ร้อยละ 51.8 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 51.8 มีรายได้เดือน

ไม่เกิน 10,000 บาท และร้อยละ 77.6 รายได้มีความ

เพียงพอและเหลือเกบ็ ร้อยละ 78.8 มสีมาชกิในครอบครวั

ที่เป็นเด็ก 1 ถึง 3 ราย ร้อยละ 73.0 มีระยะเวลาในการ

ดูแลเด็กรายนี้ 7 ถึง 12 ปี และร้อยละ 71.8 ไม่เคย

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รายอื่น 

เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีอายุเฉลี่ย 10.63 ปี 

(SD =1.54) โดยร้อยละ 73.9 มอีายรุะหว่าง 6 ปี ถึง 11 ปี 

และร้อยละ 26.1 มีอายุระหว่าง 12 ปี ถึง 14 ปี ร้อยละ 

58.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.1 มีการศึกษาชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 การตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก 

ร้อยละ 43.5 เมื่อเด็กอายุแรกเกิดถึง 1 ปี ร้อยละ 29.4 

เมื่อเด็กอายุมากกว่า 1 ปี ถึง 3 ปี และ ร้อยละ 25.9 เมื่อ

เด็กอายุมากกว่า 3 ถึง 9 ปี และร้อยละ 1.2 ไม่ทราบ

ข้อมลู ร้อยละ 83.5 ไม่เคยเข้าพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

เด็กที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 78.6 เข้า

รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 58.9 

มีระดับภูมิคุ้มกันซีดี 4 (CD4) ในปัจจุบัน เท่ากับ 500-

999 เซลล์ และร้อยละ 94.0 มีปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด 

(Viral load) ในปัจจุบันน้อยกว่า 400 ก๊อปปี้ ร้อยละ 

42.4 ได้รับยาต้านไวรัสสูตร GPOVIR Z250 และส่วน

ใหญ่ร้อยละ 96.4 มวีนิยัการรบัประทานยา (Adherence) 

ในระดบั 96 ถึง 100 % แหล่งช่วยเหลอืส�ำหรบัเดก็ ร้อยละ 

8.2 ได้ทุนการศึกษา ร้อยละ 20.0 ได้ค่าเดินทางมาพบ

แพทย์ และ ร้อยละ 80.0 ไม่มีแหล่งความช่วยเหลืออื่น

พฤตกิรรมในการดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ที่

บ้านของผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู เมือ่

พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมในการดูแลเด็กด้าน

กิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันการติดเชื้อ การการดูแล

ตามอาการผดิปกต ิการรับประทานยา และการไปตรวจ

ตามนัด อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน และความรู้ในการ

ดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ของผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่

โดยรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู ้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน ความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ และการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแล (n = 85)

คะแนน

ระดับคะแนน

ต�่ำสุด

คะแนน

สูงสุด

คะแนน

เฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

   เอดส์ที่บ้านโดยรวม (0-105)

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

   เอชไอวี/เอดส์ที่บ้านรายด้าน

	 กิจวัตรประจ�ำวัน (0-24)

	 การป้องกันการติดเชื้อ (0-36)

	 การดูแลตามอาการผิดปกติ (0-12)

	 การรับประทานยา (0-18)

	 การไปตรวจตามนัด(0-15)

ความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

   โดยรวม (0-26)

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (0-63)

72

15

21

8

13

9

21

25

102

23

36

12

18

15

26

49

94.80

20.56

31.73

11.32

17.14

14.05

25.41

39.31

8.17

2.08

4.01

1.26

1.61

1.76

1.47

6.89

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลเด็ก

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านโดยรวมของผู้ดูแลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .24, p < .05) เมื่อจ�ำแนก

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้าน

รายด้านพบว่า ความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแล

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านในด้านกิจวัตรประจ�ำ

วัน (r = .27, p < .05) การรับประทานยา (r = .80, p 

< .001) และการไปตรวจตามนัด (r = .89,p < .001) 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิแต่ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้

และการดูแลตามอาการผิดปกติ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้าน 

ดังแสดงในตารางที่ 2

การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้าน

โดยรวมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .47, p 

< .001) เมื่อจ�ำแนกพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้านรายด้านพบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้านในด้านการดูแลตามอาการผิดปกติ 

(r = .33, p < .001) การรับประทานยา (r = .67, p < 

.001) และการไปตรวจตามนัด (r = .67, p < .001) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและ

การป้องกนัการตดิเช้ือไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมใน

การดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้าน ดังแสดงใน

ตารางที่ 2



พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่บ้านและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256396

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์และการสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแล (n = 85)

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ความรู้ในการดูแลเด็ก

การสนับสนุนทาง

สังคม

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

    ที่บ้านโดยรวม

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้านรายด้าน

	 กิจวัตรประจ�ำวัน

	 การป้องกันการติดเชื้อ

	 การดูแลตามอาการผิดปกติ

	 การรับประทานยา

	 การไปตรวจตามนัด

.24*

.27*

.03 ns

.18 ns

.80**

.89**

.47**

.16 ns

.21 ns

.33**

.67**

.67**

* p<.05, ** p<.001, ns p>.05

การอภิปรายผล

ผู้ดูแลเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤตกิรรมในการดแูลเดก็ทีบ้่านโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

และเมื่อพิจารณารายด้าน คือ กิจวัตรประจ�ำวัน การ

ป้องกันการติดเชื้อ การดูแลตามอาการผิดปกติ การรับ

ประทานยา และการไปตรวจตามนัด ก็มีคะแนนเฉลี่ย

อยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่า การตดิ

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ถือว่าเป็นภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่

ต้องมกีารดแูลสขุภาพอนามยัอย่างเคร่งครดั รบัประทาน

ยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา และไปพบแพทย์

ตามนัดอย่างสม�ำ่เสมอ เด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์หลาย

รายไม่สามารถดแูลตนเองได้อย่างเต็มที ่ผูดู้แลจึงมีความ

ส�ำคญัอย่างมากในการช่วยเหลอืและดแูล อกีทัง้การวจิยั

ครั้งนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 ถึง 50 ปี ร้อยละ 

57.1 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ และมีระยะเวลาในการดูแลเด็ก

รายนี้มากกว่า 3 ปี ซึ่งถือได้ว่ามีประสบการณ์และความ

สามารถในการดแูลเด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์เป็นอย่างดี 

ผู้ดูแลอาจได้รับข้อมูลความรู้ ค�ำแนะน�ำจากบุคลากร

สุขภาพและกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในการ

ดแูลเดก็ เมือ่พิจารณาพฤติกรรมในการดูแลเด็กรายด้าน

พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีบ้านในด้านกิจวัตร

ประจ�ำวันอยู ่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากการดูแล

กิจวัตรและสุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ ถือได้ว่าเป็นกิจกรรมท่ีผู้ดูแลปฏิบัติเพื่อ

ตอบสนองความต้องการพืน้ฐานในการด�ำรงชวีติของเดก็ 

ถงึแม้ว่าเดก็เองจะสามารถดแูลตนเองในเรือ่งการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ส่วนหนึง่ แต่ผูด้แูลยงัคงต้องช่วยดแูล

ในส่วนที่เด็กไม่สามารถปฏิบัติได้ (Srimuang, 2011) 

ด้านการป้องกันการติดเช้ือ เนื่องมาจากเด็กท่ีติดเช้ือ

เอชไอว/ีเอดส์จ�ำเป็นต้องได้รบัการส่งเสรมิสขุอนามยัใน

ทุก ๆ ด้าน เพื่อป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิด

ขึ้นกับเด็ก เน้นเรื่องของความสะอาดและการสร้าง

สุขอนามัยที่ดี (Chokphaibunkit, 2008) ผู้ดูแลเด็กที่

ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์จงึต้องมพีฤตกิรรมในการดแูลความ

สะอาดและส่งเสริมสุขอนามัยที่ดีแก่เด็กอย่างเคร่งครัด

และถกูต้องเหมาะสม เพือ่ไม่ให้เกดิการเจบ็ป่วยท่ีรนุแรงขึน้ 

ในด้านการดแูลตามอาการผดิปกติ การดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้

เอชไอวี/เอดส์เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ต้องเพิ่มความ

ระมัดระวังเป็นพิเศษ เพราะเด็กจะไม่สามารถบอก
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รายละเอยีดได้ชดัเจนว่ามอีาการอย่างไร ฉะนัน้จึงมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งที่ผู ้ดูแลต้องรู ้จักสังเกตและไวต่อการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัเด็ก โดยเฉพาะความผดิปกตใิน

เร่ืองการรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การหายใจ และ

การนอนหลับ (Saisangchan & Panjarat, 2008) 

ด้านการรับประทานเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะ

สามารถรับประทานยาต้านไวรัสได้เอง แต่ก็ยังคง

ต้องการการดูแลเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัสจาก

ผู้ดูแลร่วมด้วย (Srimuang, 2011) เนื่องจากการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือในการ

รับประทานยาอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ เพราะความ

ร่วมมอืในการรบัประทานยามคีวามสมัพันธ์กบัการลดลง

ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด การดื้อยาต้านไวรัส

เอชไอวี การลุกลามเป็นเอดส์ และอัตราการเสียชีวิต 

ส�ำหรบัเด็กทีต่ดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ความร่วมมอืในการรบั

ประทานยาอย่างถกูต้องและสม�ำ่เสมอเป็นสิง่ทีท่�ำได้ยาก

กว่าผู้ใหญ่ ดงัน้ันการดแูลจากผูด้แูลอย่างถกูต้องเหมาะสม

จึงส�ำคัญ และด้านการไปตรวจตามนัด เนื่องมาจากการ

นดัตรวจตดิตามการรกัษาเป็นระยะกเ็พ่ือประเมนิอาการ

ทางร่างกาย ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสจากการซกัถาม

และตรวจร่างกาย และยังเป็นการติดตามการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการร่วมด้วย นอกจากนั้นจะมีการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียงของ

ยาต้านไวรัส และเฝ้าติดตามการด�ำเนินโรค ผู้ดูแลเด็กที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จึงต้องพาเด็กไปพบแพทย์ตามนัด

ทุกครั้งอย่างสม�่ำเสมอ

ผู้ดูแลเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีคะแนนเฉลี่ย

ของความรู้ในการดูแลเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง อาจ

กล่าวได้ว่าเน่ืองมาจาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน

การดูแลเด็กแต่ละรายมากกว่า 3 ปี ซึ่งถือได้ว่ามี

ประสบการณ์ ความรู ้และความสามารถในการดแูลเดก็

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นอย่างดี จากการได้รับข้อมูล 

ความรู้ ค�ำแนะน�ำจากบคุลากรสขุภาพและกลุม่ผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี/เอดส์ในการดูแลเด็ก อีกทั้งผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ 94.1 ได้เข้ารับการศึกษา และผู้

ดแูลเดก็ทกุรายยงัเข้าร่วมเป็นสมาชกิกลุม่เครอืข่ายผูต้ดิ

เช้ือเอชไอวี/เอดส์จึงมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมและได้รับ

ความรู้ในการดูแลจากกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์มคีะแนนเฉลีย่ของ

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เนือ่งมาจากการตดิเช้ือเอชไอวกีลายเป็นตราบาปส�ำหรบั

บุคคล เพราะโรคเอดส์ถูกน�ำไปเช่ือมโยงกับพฤติกรรม

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และคนท่ัวไปจะรับรู้ว่าเป็น

โรคติดต่อร้ายแรง (Alonzo & Reynold as cited in 

Chuntawan et al., 2002) จากทัศนคตท่ีิไม่ถูกต้องเก่ียว

กบัโรคเอดส์และทศันคตทิางด้านลบต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

ส่งผลให้เกดิการตตีราและการเลอืกปฏบิตัต่ิอครอบครัว

ของผูต้ดิเช้ือเอดส์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Prasert 

& Chancharat (1996) พบว่า การติดเชื้อเอชไอวีของ

บิดาและมารดาเป็นตราบาปหรอืตราประทับส�ำหรบัเดก็

ดงันัน้การช่วยเหลอืสนบัสนนุจากสงัคมจงึยงัมไีม่มากนกั

ความรู้ในการดูแลเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้าน

โดยรวมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .24, p 

< .05) แสดงว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีความรู้ในการดูแลเด็กใน

ระดบัสงู จะมพีฤตกิรรมในการดแูลเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์ในระดบัสงู ส่วนผูด้แูลทีม่คีวามรู้ในการดแูลเดก็ใน

ระดบัต�ำ่ ก็จะมพีฤตกิรรมในการดูแลเด็กท่ีตดิเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์ในระดับต�่ำ อาจเนื่องมาจาก การติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์เป็นภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องและตรงเวลา เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์

หลายรายไม่สามารถดแูลตนเองได้เตม็ที ่ผูด้แูลจึงมคีวาม

ส�ำคัญต่อเด็กอย่างยิ่ง (Bunthasit, 2008) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Phayaphrom (1996) เกี่ยวกับความรู้

และการปฏิบัติในการดูแลทารกของมารดาท่ีติดเช้ือ

เอชไอวพีบว่า ความรูใ้นการดแูลทารกมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับการปฏิบัติในการดูแลทารก

การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีบ้าน

โดยรวมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .47, p 

< .001) แสดงว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีการสนับสนุนทางสังคม

ในการดแูลเดก็ในระดบัสงูจะมพีฤตกิรรมในการดแูลเดก็
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ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในระดับสูง ส่วนผู้ดูแลที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลเด็กในระดับต�่ำจะมี

พฤตกิรรมในการดูแลเด็กทีติ่ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ในระดบั

ต�ำ่ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นการ

ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ที่ท�ำให้เกิดความรัก ความผูกพัน 

การดูแลเอาใจใส่ ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือในด้าน

การเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร และการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแล

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังนี้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการหาแนวทาง เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ดแูลมพีฤตกิรรมในการดูแลเด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์

ทีบ้่านอย่างเหมาะสม อาจให้ความรูใ้นการดแูลเดก็ทีต่ดิ

เชื้อเอชไอวี/เอดส์และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้เพื่อ

ช่วยลดการเกดิปัญหาสขุภาพในกลุม่เด็กทีต่ดิเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์และช่วยให้เด็กใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ

2. ด้านการศกึษาพยาบาล ในการจดัการเรยีนการ

สอนหัวข้อการพยาบาลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ควร

เพิ่มสาระเก่ียวกับการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมใน

การดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ทีบ้่านอย่างเหมาะสม 

ทั้งในด้านการให้ความรู้และการสนับสนุนทางสังคมให้

แก่ผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศึกษาเกีย่วกบัปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน 

โดยศึกษาว่าปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมในการดูแลตนเองของเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้านได้มากน้อยเพียงใด

2. ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมในการดแูลเดก็ทีบ้่าน

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของผู้ดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ในกลุ่มเครือข่ายอื่นจะได้ข้อสรุปเช่นเดียวกับกลุ่ม

เครือข่ายในเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่หรือไม่

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ที่บ้านของผู้ดูแล เช่น ปัจจัยด้านเด็ก
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