
¼Å¡ÒÃãªŒá¹Ç»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃàÊÃÔÁ¾ÅÑ§ÍíÒ¹Ò¨μ ‹Í¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

º·¤ÇÒÁÇÔ Ñ̈Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

*This study was supported by the Faculty of Medicine, Khon Kaen University. 

**M.N.S. in Psychiatric and Mental Health Nursing, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. 

***M.S.N. in Family Nursing, Srinagarind hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University.
****M.Sc. Srinagarind hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University.

 *****M..Pharm. in Clinical Pharmacy, Srinagarind Hospital Faculty of Medicine, KhonKaen University. 

¼Å¡ÒÃãªŒá¹Ç»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃàÊÃÔÁ¾ÅÑ§ÍíÒ¹Ò¨μ ‹Í¾Äμ Ô¡ÃÃÁ

¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμã¹¼ÙŒμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼ÙŒ»†ÇÂàÍ´Ê � 

âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕ¹¤ÃÔ¹·Ã�*

Effects of empowerment practice guideline 

on self-care behavior and quality of life among people

living with HIV/AIDS 

¾Ã¹ÔÀÒ ËÒÞÅÐ¤Ã ¾Â.Á.** à¡ÊÃ àËÅ‹ÒÍÃÃ¤Ð ¾Â.Á.*** 

ÊØ´¶¹ÍÁ ¡ÁÅàÅÔÈ Ç·.Á.**** ¸¹Ô´Ò ¹Ñ¹·ÐáÊ¹ Àº.***** 

Pornnipa Harnlakorn M.N.S** Kesorn Lao-Unka M.S.N.*** 

Sudthanom Kamollerd M.Sc.**** Thanida Nuntasaen M.Pharm.***** 

º·¤Ñ´Â‹Í: 
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมตัวอยางคือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร จาํนวน 40 คน จบัคู เพศ สถานะภาพสมรสและระยะโรค แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

กลุมละ 20 คน เก็บขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคม 2556 - 31 สิงหาคม 2557 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

independent t-test ผลการวจิยัพบวา พฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวติของกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัฯิ สงูกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อติดตามท่ี 6 เดือนพบวากลุมที่ใชแนว

ปฏิบัติฯ ยังคงมีพฤติกรรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p<0.05) แตไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในคุณภาพชีวิต (p>0.05)

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจ พฤติกรรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ผูตดิเช้ือ/ผูปวยเอดส

Abstract
 This quasi-experimental study aimed to determine the effects of empowerment practice guideline 

on self-care behavior and quality of life for people living with HIV/AIDS (PLHAs.) in Srinagarind 

Hospital. A sample of 40 was purposively selected, a matched-pair technique using the gender, marital 

status and stage of disease were used to divided the sample into the experimental and control groups with an 

equal size. Data were collected during October 1, 2013- August 31, 2014. The control group received 
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regular nursing care and experimental group received regular nursing care plus empowerment practice

guideline. Data were analyzed using independent t-test. Results revealed that at immediate post-intervention, 

participants who received empowerment practice guideline showed signifi cantly higher scores in self-care 

behavior and quality of life than those in the control group (p<0.05), and continue signifi cantly increased in 

self-care behavior at 6-month follow-up (p<0.05), but did not continue signifi cantly in quality of life scores 

(p>0.05). 
 

keywords: empowerment practice guideline, self-care behavior, quality of life, people living with HIV/AIDS

º·¹íÒ
 ปจจบุนัโรคเอดสยงัเปนปญหาทางสาธารณสขุ

ทีส่าํคญัของประเทศและของโลก ถงึแมวาการแพทยจะ

เจริญกาวหนาจนสามารถควบคุมโรคไดในระดับหน่ึง 

แตสถานการณเอดสลาสุดยังพบผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดสจํานวนมาก จากการประมาณการณทั่วโลก

มีผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ 35.3 

ลานคน เสียชีวิตแลว 25 ลานคน1 สําหรับประเทศไทย 

จากการประมาณการณสิ้นป 2557 มีผูติดเชื้อเอชไอวี

สะสม 1,175,084 คน ยังมีชีวิตอยู 431,475 คน 

เสียชีวิตสะสม 718,775 คน2,3

 โรคเอดสเปนโรคท่ีมีผลกระทบรุนแรง

ซบัซอนมากกวาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรงัอืน่ๆ4,5 เพราะ

เปนโรคติดตอที่ในอดีตถือวาเปนโรคติดตอรุนแรง 

ถามีอาการแลวจะเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ไมสามารถ

รกัษาใหหายขาดได การตดิเชือ้เอดสเปนประสบการณ

ที่สรางความทุกขโศกแกผูติดเช้ือและครอบครัวเปน

อยางมาก ผูตดิเชือ้ตองเผชิญปญหาตางๆ มากมาย ได

รบัผลกระทบทัง้ทางรางกาย จติใจ เศรษฐกจิ สงัคมและ

จติวญิญาณ6-8 ถงึแมปจจบุนัโรคเอดสจะกลายเปนโรค

เรือ้รังชนิดหน่ึง เพราะยาตานไวรัสเอดสมปีระสิทธภิาพ

ดมีาก ชวยใหผูตดิเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสม ีอตัราการ

เสียชีวิตลดลง มีชีวิตยืนยาวนานมากกวา 10 ป9-12 

ก็ตามแตปญหาและผลกระทบในผูปวยกลุมนี้ก็ยังไม

หมดไป ผลกระทบทางรางกายทําใหเกิดการเจ็บปวย 

มโีรคแทรกซอน ตองมารบัการรกัษาตอเนือ่ง ดานจติใจ

ผูปวยจะวิตกกังวลอยางมาก หลังทราบวาติดเช้ือ

เอชไอว ีรวมทัง้ กลวัคนอืน่รู กลวัคนรังเกยีจ6-8 จงึทาํใหไม

กลาบอกผลเลือดกับใคร มกีารแสวงหาความรูเอง อาจ

ไดรบัขอมลูทัง้ทีถ่กูตองและไมถกูตอง หลายรายมีการ

ปรับตัวไมเหมาะสม จึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไมถูกตอง บางรายไมกลาเขาสูกระบวนการ

รักษาเพราะกลัวคนในสังคมทราบสถานะการติดเชื้อ

เอชไอวี ปลอยใหเวลาผานไปนานจนมีอาการ หรอืเขา

สูระยะโรคเอดสแลวจึงมาพบแพทย บางรายท่ีเขาสู

กระบวนการรักษาแลวกินยาไมสมํ่าเสมอ ทั้งหมดท่ี

กลาวมาลวนเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม

ถกูตอง ในการทีจ่ะรักษาสขุภาพใหดนีัน้จะตองมกีารดแูล

สุขภาพใหถุกตอง เพื่อปองกันโรคฉวยโอกาสกับภาวะ

แทรกซอนตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได ดงัที ่โอเรม13 กลาวไว

วา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติที่คงไวเพื่อชีวิต 

สุขภาพและการเปนอยูที่ดี ดังน้ัน การดูแลตนเองจึง

ตองดาํเนินไปทัง้ภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย การดูแล

สุขภาพตนเองเปนแบบแผนทางวัฒนธรรมและ

แบบแผนการดาํเนนิชวีติของแตละคน สวนผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญอยูใน

วยัแรงงาน บางรายไมสามารถทํางานได จงึตองสูญเสีย

รายได หรือมีปญหาดานเศรษฐกิจ ผลกระทบดาน

สังคมคือกลัวคนอื่นรูวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี กลัวคน

รังเกียจ จึงตองไปรับยานอกเขตพื้นที่บัตรประกัน

สุขภาพ ตองจายเงินซื้อยาเองในกรณีที่มีโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส บางรายอาจไมมีเงินซื้อยา ทําใหกินยาไม
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สมํา่เสมอ หรอืขาดยา ทาํใหมโีรคแทรก ดือ้ยา ถาไมได

รับการรักษาที่เหมาะสมอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต

ไดผลกระทบเหลานี้ลวนมีผลตอคุณภาพชีวิต6,7 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีตพีมิพตัง้แตป 

ค.ศ. 2001-2012 เกีย่วกับการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุมผูติดเชื้อเอช

ไอวี/ผูปวยเอดส พบวามีการนําแนวคิดการเสริมพลัง

อาํนาจมาใชในผูปวยกลุมนีโ้ดยมเีปาหมายเพือ่สงเสรมิ

ใหบคุคลมีสวนรวมในการควบคุมสิง่ทีม่ผีลตอสขุภาพ 

ทาํใหเกดิความรูสกึเชือ่มัน่ในตนเอง และสามารถเลอืก

วธิแีกปญหาทีเ่หมาะสม14 จากงานวจิยัทัง้หมด 23 เรือ่ง 

มี 11 เรื่องท่ีตรงตามเกณฑ ผูวิจัยใชการแบงระดับ

ความนาเชือ่ถอืของงานวิจยัตามเกณฑของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย15 ประกอบดวย งานวิจัย

กึง่ทดลอง (ระดบั B) จาํนวน 6 เรือ่ง และงานวจิยัระดบั 

C (วิจัยเชิงปฏิบัติการ) 5 เรื่อง เปนการศึกษาผลของ

การเสริมพลังอํานาจ 7 เรื่อง16-22 การศึกษาโดยการใช

การจดัการตนเองตอการกนิยาสมํา่เสมอ 1 เรือ่ง23 และ

การศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อเพื่อหารูปแบบการการ

เสริมสรางพลังอํานาจ 3 เรื่อง24-26 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา การ

เสริมพลังอํานาจชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

กินยาตานไวรัสสมํ่าเสมอ พฤติกรรมเส่ียงตอการแพร

เชื้อและรับเชื้อเพิ่มลดลง การปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพดีขึ้น รูสึกวามีคุณคาเพ่ิมข้ึน20-24 ชวยใหความ

รนุแรงท้ังในดานรางกายและในคูสมรสลดลง สามารถ

แกไขปญหาตางๆ ไดดขีึน้16 จากการศกึษาของ Jirapaet17

และจุฬารัตน สุริยาไทย22 พบวาผลการเสริมพลัง

อาํนาจชวยใหมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวีคณุภาพชวีติดขีึน้ 

และการสรางพลังอํานาจแบบบกลุมชวยใหผูปวย

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัมคีณุภาพชีวติดขีึน้ พยาบาลมีบทบาท

สาํคญัในการเสริมพลังอาํนาจ โดยชวยใหผูปวยคนพบ 

เขาใจและยอมรับปญหา ชี้แนะใหผูปวยเลือกวิธี

แกปญหาทีเ่หมาะสม สงเสริมการลงมือปฏบิตัหิรอืแกไข

ปญหา และสนับสนนุใหมกีารคงไวซึง่วธิแีกไขปญหาที่

มปีระสิทธภิาพผลจากการทบทวนวรรณกรรมผูวจิยัได

พฒันาแนวปฏบตักิารเสรมิพลงัอาํนาจขึน้ตามขัน้ตอน

ของชูคัพ   

   โรงพยาบาลศรีนครินทร เปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภมูทิีใ่หบรกิารผูตดิเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

 ทั่วภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากขอมูล ณ สิ้นเดือน

กันยายน ป 255727 มีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสสะสม 

มารับบริการ 2,400 ราย สวนใหญปฏิบัติตัวถูกตอง 

แตมีจํานวนถึงรอยละ 23 ขาดความรู ปฏิบัติตัวไม

ถกูตอง ทัง้ในดานการกนิยาตานไวรสั การดแูลสขุภาพ 

และคุณภาพชีวติลดลงจากผลกระทบของการเจ็บปวย

ดวยโรคเอดส แนวทางการพยาบาลท่ีนาํมาใชกบัผูปวย

กลุมน้ี มแีนวทางหลากหลาย เชน การใหคาํปรกึษา การ

แนะนาํ การทาํกลุมเพือ่นชวยเพ่ือน ผลลพัธจากการนาํ

รูปแบบการพยาบาลเหลานี้มาใชสามารถชวยใหผูติด

เชื้อ/ผูปวยเอดส มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค

เอดส และปฏิบัติตัวไดถูกตองเพ่ิมขึ้นบาง แตยังมีบาง

สวนที่ไมสนใจท่ีจะปฏิบัติตามการท่ีไดรับคําปรึกษา 

ไมมาติดตามการรักษาตามนัด จากการทบทวนและ

วรรณกรรมพบวาการเสรมิพลงัอาํนาจเปนรปูแบบของ

การพยาบาลหน่ึงที่นํามาใชกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

และผูปวยโรคเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวย

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง20-24 และ

ชวยใหผูติดเชื้อ/ปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี17 ดังนั้น

เพื่อให ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดรับการพยาบาลที่มี

ประสทิธภิาพโดยการใชหลกัฐานเชงิประจกัษ ผูวจิยัจงึ

สนใจทีจ่ะศกึษาผลของการใชแนวปฏบิตักิารสรางพลงั

อํานาจ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ดงักลาวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและคณุภาพชีวติ

ในผูปวยกลุมนี้

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
 เพือ่ศึกษาผลของการใชแนวปฏบิตักิารเสรมิ

พลงัอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพ

ชีวิตในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
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ÊÁÁØμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมที่ใช

แนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติการ

เสริมพลังอํานาจ

 2.  ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมที่ใช

แนวปฏิบตักิารเสริมพลงัอาํนาจมีคะแนนคุณภาพชีวติ

สูงกวากลุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจ

¢Íºà¢μ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาผลการใชแนว

ปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดส ณ แผนกผูปวยนอก หองตรวจอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครนิทร ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2556 

- 31 สิงหาคม 2557 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
   ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศกึษาคอื ผูตดิเช้ือเอชไอวี/ผูปวย

เอดส ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

กลุมตัวอยาง 40 คน โดยกําหนดเกณฑการเลือกกลุม

ตัวอยางดังนี้ 1) ไดรับยาตานไวรัสเอดส 2) ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน ระยะไมมีอาการ ระยะมีอาการ หรือ 

ระยะโรคเอดส 3) เขาใจภาษาไทย อานหนังสือออก 

และ 4) ยินดีเขารวมในการศึกษา จับคู เพศ สถานะ

ภาพสมรสและ ระยะโรค แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ 20 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เครื่องมือในการศึกษาประกอบดวย 

 1. แบบสัมภาษณขอมูลส วนบุคคล 

ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เพศ ระยะโรค อายุ 

อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัว 

วธิเีสยีคารักษาพยาบาล สตูรยาตานไวรัสทีไ่ดรบั ระยะ

เวลาท่ีติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัส 

และโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

 2.  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผูศึกษาใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ 

ธนภร สนิทอินทร28 มีลักษณะเปน ขอคําถามใหเลือก

ตอบตามสภาพความเปนจริง แบงออกเปน 2 หมวด

คือ 1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา มี 8 ขอ และ 2) 

การสงเสริมสุขภาพ มี 31 ขอ เชน การรับประทาน

อาหาร การพักผอนการออกกําลังกาย การรับประทาน

ยา การมาตรวจตามนัด ฯลฯ รวมทั้งหมดจํานวน 39 

ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก 24 ขอ ไดแก ขอ 

1,3,4-6 ของหมวดการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

และ 1,4,8-16,18,19,20,22,24,26,27,29,30 ของ

หมวดการสงเสริมสขุภาพ คาํถามดานลบ 15 ขอไดแก

ขอ 2,7,8 ของหมวดการปฏิบตัติามแผนการรักษาและ 

ขอ 2,3,5,6.7,13,17,21,23,25,28 และ 31 ของ

หมวดการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบ

ประเมินคา 4 ระดับคือ ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ การใหคะแนนของ

ขอความทางบวกพิจารณาตามเกณฑดังน้ี 1, 2, 3, 4 

ตามลําดับ สวนขอความท่ีมีความหมายดานลบ จะให

คะแนนกลบักนั คะแนนทัง้หมดของแบบวดัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง ระหวาง 39-156 คะแนน แบงชวง

คะแนนเปน 39-74, 75-110, และ 111-156 

คะแนน แปลผลดังน้ีคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา 

ปานกลาง และสูง เรียงตามลําดับ 

  การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผาน

การตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวฒุ ิ5 คน (แพทย

ชํานาญการพิเศษดานโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคติด

เชื้ออ่ืนๆ 1 คน พยาบาลชํานาญการพิเศษดานโรคติด

เชือ้เอชไอวแีละโรคตดิเชือ้อ่ืนๆ 1คน อาจารยพยาบาล

ดานโรคติดเชื้อ 1 คน พยาบาลชํานาญการดาน

เวชกรรมสังคม1 คนและพยาบาลชํานาญการ 1 คน) 

และนาํไปหาคาความเชือ่มัน่ ไดคา สมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาค ได เทากับ 0.85 และในการศึกษาครั้งนี้
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ผูศึกษาไดนําไปใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

จํานวน 20 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เทากับ 0.83 

  3.  แบบวดัคณุภาพชวีติ ในการศกึษาครัง้นี้

ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตซ่ึงแปลและดัดแปลงขอความ

เพื่อใชกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดย วัลภา ครุฑแกว29 

โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดคณุภาพชีวติ ของเฟอรราลล

และคณะ30 มีจํานวน 41 ขอ แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ 

1) ความผาสุกดานรางกาย มี 8 ขอไดแก ขอ 1-8, 

2) ความผาสุกดานจิตใจ ม ี18 ขอไดแก ขอ 9-26, 3) 

ความผาสุกดานสังคม มี 8 ขอไดแก ขอ 27-34, และ 

4) ความผาสุกดานจิตวญิญาณ ม ี7 ขอ ไดแก ขอ 35-41

ประกอบดวยขอคาํถามดานบวก 18 ขอ คาํถามดานลบ 

23 ขอ ในแตละขอแบงเปนมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ (likert scale) คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็น

ดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง การให

คะแนนของขอความทางบวกพิจารณาตามเกณฑดังน้ี 

1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ สวนขอความที่มีความหมาย

ดานลบ จะใหคะแนนกลับกนั คะแนนท้ังหมดของแบบ

วัดคุณภาพชีวิต ระหวาง 41-205 คะแนน แบงชวง

คะแนนเปน 41-99, 100-154, และ 155-205 

คะแนน แปลผลดงันีค้อื คณุภาพชวีติตํา่ ปานกลาง และ

สูง เรียงตามลําดับ 

   การหาคาความเทีย่งของแบบวัดคณุภาพชวีติ

ผูวิจัยนําไปทดสอบกับผูติดเชื้อไอวี/ผูปวยเอดสที่ได

รับยาตานไวรัส ในโรงพยาบาลศรีนครินทร แลวนํามา

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ 0.92

 4. แนวปฏบิตักิารเสรมิพลงัอาํนาจแบบกลุม

ผูวิจัยใชวิธีการสรางแนวปฏิบัติโดยใชวิธีของชูคัฟ31

ซึ่งประกอบดวย 4 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การคนหาปญหา

ดานคลินิก (evidence-trigger phase) ระยะที่ 2 การ

สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับปญหาทาง

คลินิก (evidence-supported phase) ระยะท่ี 3 การ

พัฒนาแนวปฏิบัติดานคลินิกและนําไปทดลองใช 

(evidence-observed phase) และระยะที่ 4 ระยะนํา

แนวปฏิบัติที่ ไดปรับปรุงแลวมาใชในหนวยงาน 

(evidence-based phase) จากการศกึษาครัง้น้ี ผูศกึษา

ไดนาํแนวปฏบิตักิารเสรมิพลงัอํานาจทีพ่ฒันาขึน้มา นาํ

ไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 คน (พยาบาลหนวยโรคเอดส 1 

แพทยเชี่ยวชาญทางโรคเอดส 1 และอาจารยพยาบาล

เชี่ยวชาญโรคเอดส 1 คน) ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา นาํมาแกไขตามขอเสนอแนะ และนาํไปทดลอง

ใชกับผูติดเช้ือ/ผูปวดเอดสรายกลุม 8 คน เพื่อศึกษา

ถึงความเปนไปไดในการนําไปใช ผลจากการประเมิน

หลงัใชแนวปฏบิตัฯิ พบวาผูตดิเชือ้มีความรูความเขาใจ

เกีย่วกบัโรคเอดสเพิม่ขึน้และปฏบิตัถิกูตอง การศกึษา

ครั้งนี้เปนการนําแนวปฏิบัติที่ไดปรับปรุงแลวมาใชใน

หนวยงานเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลที่สรางจากหลักฐานเชิงประจักษ 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผูวจิยัสาํรวจรายช่ือของผูตดิเช้ือ/ผูปวย

เอดส ทีไ่ดรบัยาตานไวรัสทีค่ลนีคิโรคติดเชือ้หองตรวจ

อายรุกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร 

 2.   คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการ

เลือกกลุมตัวอยางที่กําหนดไว จํานวน 40 คน และจับ

คูดวยเพศ ระยะโรคและ สถานภาพสมรส แบงเปน 

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน จากน้ัน

จบัฉลากเลอืกวาจะศกึษาในกลุมใดกอน ในทีน่ีจ้บัฉลาก

ไดกลุมควบคุมกอนจึงศึกษาในกลุมควบคุมกอน 

แลวจึงศึกษาในกลุมทดลอง ทั้งน้ีเพื่อปองกันการ

ปนเปอนของขอมูล 

    3. ชี้แจงรูปแบบของโครงการวิจัย และ 

วัตถุประสงคในการศึกษา และขอความรวมมือในการ

ทําวิจัยโดย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางยินยอมโดยวาจา 

และพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยแจงใหผูปวยม่ันใจวา

คาํตอบและการพูดคยุในการรวมกลุมจะเปนความลับ

ไมมีผลตอการบริการที่ผูปวยจะไดรับทั้งในปจจุบัน

และอนาคต 

  4. ผูชวยวิจัยแจกแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและ



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

¼Å¡ÒÃãªŒá¹Ç»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃàÊÃÔÁ¾ÅÑ§ÍíÒ¹Ò¨μ ‹Í¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 37

คุณภาพชีวิต ชี้แจงวิธีการทํา ใหทํารายบุคคลหรือราย

กลุมชวงระหวางรอแพทยตรวจ ในหองท่ีเปนสัดสวน 

เมื่อเสร็จเก็บรวบรวมกลับคืน 

 5.  กลุมควบคมุ ไดรบัการดแูลตามปกต ิ12 

สัปดาห (การดูแลตามปกติ ไดแก การไดรับคําแนะนํา

ความรูโรคเอดส การปฏิบัติตัว การรักษา การตอบขอ

ซักถามเฉพาะผูปวยที่ซักถามหรือสงสัย โดยแพทย

ผูตรวจ พยาบาล และการแจกเอกสารความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดส) ทําการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และ คณุภาพชวีติ ทนัทหีลังไดรบัการพยาบาลตามปกติ

ครบ 12 สปัดาห และประเมนิอกีครัง้ ณ ที ่6 เดอืน เปน

อันเสร็จสิ้นวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 6. กลุมทดลอง ไดรบัการพยาบาลตามปกติ

รวมกบัไดรบัแนวปฏบิตักิารเสริมพลงัอาํนาจแบบกลุม 

โดยมผีูวจิยัเปนผูนาํในการทาํกจิกรรมตามแนวปฏิบตัิ

การเสรมิพลงัอาํนาจแบบกลุมและมผีูรวมวจิยัเปนผูนาํ

กลุมรวม เวลาทีใ่ชในการดาํเนนิกลุมแตละคร้ัง 60-90 

นาที ทุก 2 สัปดาห ทั้งหมด 6 ครั้ง

 การดําเนินแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจ

แบบกลุม มีดังนี้ 

 ขัน้ตอนที ่1 การคนพบปญหาและยอมรบั

สิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง  

  กจิกรรมครัง้ท่ี 1 (สปัดาหที ่1) เปนระยะการ

สรางสมัพนัธภาพ ใหรูจกัคุนเคยกนั ชีแ้จงวตัถปุระสงค 

รูปแบบการดําเนินแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจ 

เวลาและสถานท่ีในการทํากิจกรรม และใหสมาชิกเลา

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน แลกเปลี่ยนประสบการณ

และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

  กิจกรรมครั้งที 2 (สัปดาหที่ 3) การสํารวจ

ปญหา ทําการสํารวจปญหาของสมาชิกโดยใหเลากอน

ตดิเช้ือมกีารดาํเนินชวีติอยางไร ปจจบุนัชวีติเปลีย่นแปลง

อยางไร ปญหาและผลกระทบ วิธีการปฏิบัติตัวในชีวิต

ประจาํวัน มกีารแลกเปล่ียนประสบการณ และอภปิราย

รวมกัน

 ขัน้ตอนท่ี 2 การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ

 กจิกรรมครัง้ที ่3 (สปัดาหที ่5) เขาใจปญหา 

กระตุนใหสมาชิกเลาถึงสถานการณที่เปนปญหาใน

ปจจุบนัและใหวเิคราะหสาเหตุของปญหาของแตละคน 

ตรวจสอบความเขาใจกับปญหาของแตละคน 

 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม

 กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 7) การรวมกัน

หาทางเลือกในการแกปญหา กระตุนใหสมาชิกพูดถึง

วิธีการแกปญหาของแตละคน และหาทางเลือกในการ

แกไขปญหาทีเ่หมาะสมกบัตนเอง ซึง่ทัง้ 20 คนไดเลอืก

แนวทางการแกไขปญหาของตนเองดังนี้ โดย 4 คน

เลอืกทีร่บัฟงความคิดเหน็ของสมาชิกในครอบครัวมาก

ขึ้น อีก 5 คน เลือกที่จะระบายความไมสบายใจกับ

เพื่อนหรือคนที่ตนเองสนิทและไวใจ อีก 4 คนเลือกท่ี

จะแกปญหาโดยขอคําปรึกษาและทํากิจกรรมรวมกับ

ครอบครัวมากขึ้น และอีก 7 คน เลือกท่ีจะ ฝกคิดบวก 

และฝกสมาธ ิเพือ่นาํไปแกไขปญหาของตนเอง  จากน้ัน

ผูนํากลุมใหขอมูลเพิ่มเติม ใหสมาชิกอภิปรายรวมกัน 

 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ

 กิจกรรมครั้งที่ 5 (สปัดาหที่ 9) การคงไวซึ่ง

การปฏิบัติ กระตุนใหสมาชิกเลาถึงแนวทางการแกไข

ปญหาทีน่าํไปปฏบิตัติวัและผลทีเ่กิดขึน้ เลาปญหาและ

อปุสรรค ในวธิกีารแกปญหา วธิกีารแกปญหาทีด่ใีหคง

ไว ผูนํากลุมก็ชื่นชมและ รวมทั้งใหเพื่อนๆ ไดชื่นชม

ดวย 

  กิจกรรมคร้ังที่ 6 (สัปดาหที่ 11) การยุติ

กจิกรรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจ แจงใหสมาชกิทราบ

วาคร้ังนีเ้ปนคร้ังสดุทาย ผูนาํกลุมทบทวนกิจกรรมท่ีทาํ

มาทั้งหมด ใหสมาชิกบอกประโยชนที่ไดจากการเขา

รวมกิจกรรม และใหแตละคนเลาถึงแนวทางที่จะ

ดําเนินชีวิตตอไป ปดกลุมโดยขอบคุณสมาชิกทุกคน 

 หลังจากดําเนินแนวปฏิบัติการเสริมพลัง

อาํนาจ ครัง้ที ่6 เสร็จแลว ผูชวยวจิยัประเมนิพฤตกิรรม
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การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตทันที และประเมิน

ตดิตามอีกคร้ัง ณ ที ่6 เดอืน เปนอนัเสร็จสิน้วธิกีารเก็บ

รวบรวมขอมูล 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาและอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่จริยธรรม HE561349 มี

การพิทักษสิทธ์ิโดยใหกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษา

ดวยความสมัครใจ โดยแสดงความยินยอมดวยการลง

นามดวยวาจา และใหความมัน่ใจกบัอาสาสมคัรวาขอมูล

ที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับจะไมถูกเปดเผยเปนราย

บุคคล จะนําเสนอโดยภาพรวม

 การวิเคราะหขอมูล 

 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติบิรรยาย (ความถ่ี 

รอยละ) ในขอมลูพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง และวิเคราะห

เปรียบเทียบคณุลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง โดยใช

สถิติ Fisher’s exact test 2) วิเคราะหความแตกตาง

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพ

ชีวิตหลังไดรับแนวปฏิบัติการเสริมสรางพลังอํานาจ

ทนัทรีะหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และติดตาม

ที่ 6 เดือน ใชสถิติ independent t-test 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การใชแนวปฏิบัติฯ สรุปไดดังน้ี 

 1. ขอมลูสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง 40 คน

ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองเขารวมการศึกษาจน

เสร็จครบ 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมและ กลุม

ทดลองกลุมละ20 คน (รอยละ50) อายุเฉลี่ย 41.5 ป 

SD 7.50 (กลุมทดลอง 40.85 ป SD7.88 และกลุม

ควบคมุรอยละ 42.25±7.24) สวนใหญเปนเพศหญงิ 

รอยละ 65 (กลุมทดลองรอยละ 30 และกลุมควบคุม

รอยละ 35) ผูตดิเชือ้ระยะไมปรากฏอาการรอยละ 87.5

(กลุมทดลองรอยละ 47.5 กลุมควบคุมรอยละ 40) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 44.5 (กลุมทดลองรอยละ 

22.5 และกลุมควบคุมรอยละ 20) เมื่อวิเคราะห

เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง โดยใชสถติิ

Fisher’s exact test พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อวัดคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 

ภายหลังไดรับแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจแบบ

กลุมเสร็จทันที พบวากลุมที่ไดรับแนวปฏิบัติฯ มีคา

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mean diff=-6.3, 

95% CI - 10.74 to -1.85, p <0.05) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมควบคมุกบั

กลุมทดลอง ภายหลังการศึกษาทันที (N=40) 

กอนการศึกษา หลังการศึกษา Mean diff 95%CI       t   p -value

X SD X SD

กลุมควบคุม 128.6 5.1 130.7 8.8 -6.3 -10.74 -1.85 -2.8 0.006

กลุมทดลอง 130.4 8.3 137.1 4.3

   เมือ่วดัคาเฉล่ียของคะแนนคณุภาพชวีติ 

ภายหลังไดรับแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจแบบ

กลุมเสร็จทันที พบวากลุมที่ไดรับแนวปฏิบัติฯ มีคา

เฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุม อยางมี

นยัสําคญัทางสถติ ิ(mean diff=-12, 95% CI -23.54 

to-.45, p<0.05) (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 

ภายหลังการศึกษาทันที (N=40) 

กอนการศึกษา หลังการศึกษา Mean diff 95% CI  t p-value

X SD X SD

กลุมควบคุม 148.8 17 150.7   23 -12 -23.54-.45 -2.10 0.04 

กลุมทดลอง 143.9 19.5 162.7 11.0

  เมื่อติดตามประเมินที่ 6 เดือน พบวามี

เพียงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงกวากลุมควบคุม 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(mean diff=-5.41, 95% CI 

-9.62 to-1.19, p<0.05) (ตารางที่ 3) แตไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในคะแนนคุณภาพ

ชีวิต (mean diff=-2.83, 95% CI -14.02 to 8.36, 

p>0.05) 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองระหวางกลุมควบคมุและ

กลุมทดลอง เมื่อติดตามที่ 6 เดือน (N=40) 

กอนการศึกษา หลังการศึกษา Mean diff 95%CI   t  p -value

X SD X SD

กลุมควบคุม 128.6 5.1 130.4 8.2 -5.4 -9.62-1.19  -2.59   0.013

กลุมทดลอง 126.5 8.1 135.8 4.5

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการเสริม

พลงัอาํนาจท่ีสรางจากหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลศรีนครินทร จะเห็นวากลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในระยะไมปรากฏอาการรอยละถงึ 87.5 (กลุม

ทดลองรอยละ 47.5 กลุมควบคุมรอยละ 40) ทั้งนี้

เพราะวา ผูปวยในระยะไมปรากฏอาการยังแข็งแรง

ดีอยูจึงสามารถเดินทางมารวมกิจกรรมแนวปฏิบัติฯ

แบบกลุมไดครบ 6 ครั้ง แตถาเปนระยะปรากฏอาการ

หรือระยะโรคเอดส ผูปวยกลุมนี้สุขภาพยังไมแข็งแรง 

ออนเพลยี ทัง้ทางรางกายและจติใจ การทีต่องเดนิทาง

มารวมแนวปฏิบัติฯ ทกุ 2 สัปดาหและกิจกรรมแตละ

ครั้งใชเวลา 60-90 นาที อาจทําใหผูปวยไมพรอม ไม

สะดวกทีต่องเดนิทางมารวมกจิกรรมบอยๆ เพราะการ

ที่ตองรวมกิจกรรมนานถึง 60-90 นาที อาจทําให

เหน่ือย รวมกจิกรรมไดไมเตม็เวลา หรอืไมมสีมาธทิีจ่ะ

รวมพูดคุย อภิปรายรวมกับเพื่อนๆ ไดครบตามท่ี

กาํหนดไว อยางไรกต็ามทีเ่หลอืรอยละ 12.5 เปนผูตดิ

เชือ้ระยะปรากฏอาการซ่ึงอาการไมรนุแรง และควบคุม

ไดแลวจงึสามารถเดนิทางมารวมกจิกรรมแนวปฏบิตัฯิ 

ไดครบ 6 ครั้ง

 จากผลการวิจัยสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 

1. คือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมที่ใชแนว

ปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองสูงกวากลุมทีไ่มไดใชแนวปฏิบตัฯิ โดยแนว

ปฏิบัติฯ ที่สรางขึ้นมาทํา ใหพยาบาลมีความรู มีทักษะ

และมั่นใจในการเสริมพลังอํานาจในการดูแลผูติดเช้ือ
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เอชไอวี/ผูปวยเอดส รวมทั้งสามารถปฏิบัติไปใน

ทิศทางเดียวกัน เน่ืองจากเปนรูปแบบที่ใหผูรับบริการ

มีสวนรวมและเลือกแนวทางแกไขปญหาที่เหมาะสม

ดวยตนเองจึงทําใหวิธีแกปญหาของแตละคนมีความ

ยั่งยืน และตัวผูปวยเองเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

2) ผลของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชเมื่อประเมินทนัที

หลังไดรับแนวปฏิบัติครบ 6 ครั้ง ทําใหผูปวยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน คือรับประทานยา

ตานไวรัสสมํ่าเสมอมาติดตามการรักษาสมํ่าเสมอ 

มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การปฏิบัติตัวดานการรักษา

สขุภาพดกีวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และเม่ือตดิตามประเมนิ

ที่ 6 เดือน พบวาในกลุมที่ไดรับแนวปฏิบัติฯ ยังคงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือการรับประทานยาตาน

ไวรสัครบถวนมาตดิตามการรกัษาสมํา่เสมอ การปฏบิตัิ

ตัวดานสุขภาพดีขึ้น แตกตางกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจ

เปนไปไดวาแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจท่ีสราง

ขึ้นมาโดยใชแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของกิบสัน14 

ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ การคนพบปญหาและ

ยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง 2) การพัฒนาความ

เชือ่ม่ันในความสามารถของตนเอง 3) การเลือกวธิกีาร

แกไขปญหาทีเ่หมาะสม และ4) การคงไวซึง่พฤตกิรรม

การแกปญหา ตลอดจนการไดรับความรูเกี่ยวกับโรค 

การรักษา การปฏิบัติตัว ซึ่งกระบวนการเสริมพลัง

อํานาจ เนนใหสมาชิกแตละคนคนหาศักยภาพของ

ตนเอง โดยมผีูนาํกลุมเปนท่ีปรกึษา ใหขอมูลทางเลอืก

ใหตัดสินใจ ใหความรูเกี่ยวกับโรคเพิ่มเติมในสวนที่

สมาชิกไมมีความรู และไดรับกําลังใจจากเพ่ือนๆ ใน

กลุมทาํใหรูสกึผอนคลาย สามารถเลือกวิธแีกปญหาได

เหมาะสม รวมท้ังมีคูมือการปฏิบัติตัวมอบใหดวย 

ทําใหงายตอการปฏิบัติตาม จึงทําใหคงไวซึ่งผลของ

แนวปฏิบัติฯ ในระยะยาว ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม ซึง่ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกบัการ

ศกึษาของ รชันีกร ไขหนิ20 ทีศ่กึษาผลการการเสรมิพลงั

อาํนาจในผูตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส 46 คน ผลการศกึษา

พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหผูปวยมีวินัยใน

การกินยาตานไวรัสเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และทําใหพฤติกรรมเสี่ยงตอการแพรเชื้อ

และรับเชือ้เพ่ิมลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001)

และสอดคลองกับการศึกของจุฬา ชวยเมือง21 และวัน

เพญ็ พนูเพิม่24 ทีศ่กึษาผลการเสริมพลังอํานาจชวยให

ผูตดิเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผลการศึกษาพบผลลัพธ

ในทํานองเดียวกันคือชวยใหติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย

เอดส กนิยาตานไวรสัสม่ําเสมอพฤติกรรมเสีย่งตอการ

แพรเชือ้และรับเชือ้เพิม่ลดลง การปฏบิตัติวัในการดูแล

สุขภาพดีขึ้น รูสึกวามีคุณคาเพิ่มขึ้น20-24  

 2.  ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมที่ใช

แนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจมีคุณภาพชีวิตสูงกวา

กลุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจผลการ

วจิยัสอดคลองกับสมมุตฐิานการวิจยัขอ 2. คอืผูตดิเช้ือ

เอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตักิารเสรมิพลัง

อาํนาจมคีณภาพชีวติสงูกวากลุมทีไ่มไดใชแนวปฏบิตัฯิ 

โดยผลการวิจยัพบวาเม่ือประเมินคณุภาพชีวติภายหลัง

การศึกษาทันที กลุมตัวอยางที่ไดรับแนวปฏิบัติฯ มีคา

เฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติ ซึง่ประกอบไปดวยมิตดิานกาย

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คือ สุขภาพกายแข็งแรง 

ไมมีโรคแทรกซอน ไมมีความเครียดหรือวิตกกังวล 

มีวิธีการจัดการความเครียดเหมาะสม ใชชีวิตและ

คบหากับเพื่อนๆ ตามปกติ มีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจโดยไป

วัด ฟงเทศน ตามปกติ โดยรวมแลวมีคุณภาพชีวิตสูง

กวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Jirapaet17 ที่ศึกษาผลการเสริมพลังอํานาจ

ในมารดาท่ีตดิเชือ้เอชไอวี พบวากลุมที่ไดรับการเสริม

พลังอํานาจแบบกลุม 6 ครั้ง มีระดับของคุณภาพชีวิต

สูงกวากลุมที่ไดรับกาพยาบาลตามปกติอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับกับการศึกษาของ

จุฬารัตน สุริยาไทย22 ที่ศึกษาผลการเสริมพลังอํานาจ

ในกลุมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวากลุมที่ไดรับ
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การเสริมพลังอํานาจแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.01) สอดคลองกบัการ

ศึกษาของ โฟนิกซ (Phoenix)18 ที่พบวา ผลการเสริม

พลงัอาํนาจทางออนไลนแบบกลุมในผูตดิเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดส ชวยใหมีความผาสุกทางดานอารมณและ

สงัคมเพ่ิมขึน้ ทัง้ความผาสุกทางดานอารมณและสังคม

เปนสวนยอยของคุณภาพชีวติ การเสริมพลงัอาํนาจทาง

ออนไลนชวยใหสมาชิกผูรวมกิจกรรมไดรับการ

สนับสนุนทางสังคม รบัขอมูลท่ีเปนประโยชน แลกเปลีย่น

ประสบการณ และไดชวยเหลือเพื่อนสมาชิกดวยกัน 

ทําใหจัดการปญหาไดดีขึ้น สงผลใหความผาสุก

ทางดานอารมณและสังคมเพิ่มขึ้น 

 เมื่อติดตามประเมินคุณภาพชีวิตที่ 6 เดือน 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน

คะแนนคณุภาพชวีติ ท้ังนีอ้าจเปนไปไดวาคณุภาพชวีติ

มีหลายมิติและเปนแนวคิดที่กวางและซับซอน30 แนว

ปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจที่ออกแบบขึ้นมาอาจไม

สามารถตอบสนองไดครอบคลุมทุกมิติ จึงทําใหไม

สามารถคงไวซึง่ผลของแนวปฏิบตัฯิ เมือ่ประเมินผลใน

ระยะยาว 

 จากผลการวิจัยนี้สรุปไดวาแนวปฏิบัติการ

เสริมพลังอํานาจสามารถชวยใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว และสามารถสงเสริมใหผูปวยกลุมนี้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไดเมื่อประเมินในระยะสั้น แตไม

สามารถคงผลในระยะยาว การแยกวิเคราะหผลการใช

แนวปฏิบัติฯ ตอคุณภาพชีวิตในแตละมิติ อาจชวยให

ทราบผลของแนวปฏิบัติฯ วามีผลตอมิติของคุณภาพ

ชีวิตดานใดบาง เพื่อที่จะนําผลลัพธที่ยังไมบรรลุ

วตัถปุระสงค มาวางแผนพัฒนาตอใหผูรบับริการกลุม

นี้ไดบริการท่ีดีที่สุด รวมท้ังขยายวงกวางไปสูผูปวย

เร้ือรังกลุมอื่นๆ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 1.  พยาบาลที่ดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

ที่แผนกผูปวยนอก และตามหอผูปวยตางๆ ควรมี

การนําแนวปฏิบัติฯ นี้ไปใชอยางตอเน่ือง เพื่อสงเสริม

ใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ถูกตองเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ดานการบริหารการพยาบาล

 1. สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลไดเขารวม

อบรมการฝกปฏิบัติการใชแนวปฏิบัติการเสริมพลัง

อํานาจแบบกลุม เพื่อที่พยาบาลจะไดนําแนวปฏิบัติฯ 

มาใชอยางมีประสิทธิภาพ 

   ดานการทําวิจัยครั้งตอไป

  1. ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการเสริมพลัง

อํานาจตอตัวแปรอ่ืน เชน การรับรูพลังอํานาจ การลด

พฤติกรรมเสี่ยง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 
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