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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนานี ้เพือ่ศกึษาสถานการณก์ารดแูลเดก็วยัเรยีนทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีบ่า้นโดยผูด้แูลและ

ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  จำ�นวน 10 ราย เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อค้นพบการ

ดูแล  ประกอบด้วย ดูแลกิจวัตรประจำ�วัน ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ ดูแลตามอาการผิดปกติ พาไปตรวจ

ตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ ดูแลด้านจิตสังคม  และแสวงหาเครือข่ายการดูแลที่บ้าน ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลได้แก่ สุขภาพของเด็กและผู้ดูแล ศักยภาพการดูแลของเด็กและผู้ดูแล เศรษฐกิจของครอบครัว  สัมพันธภาพ

ในครอบครัวและการให้บริการสุขภาพที่บ้านของบุคลากรสุขภาพ  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นภาพการดูแลตามบริบท

นำ�สู่แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านและพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลให้เหมาะสม

กับความต้องการตามสภาพจริง

คำ�สำ�คัญ: การดูแลที่บ้าน  เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้ดูแล

Abstract:

	 In this descriptive study, the author explored caring situation and conditioning factors involving in

caring for HIV/AIDS school-aged children at home by caregivers. The key informants were10 caregivers of HIV/

AIDS school-aged children. Data were collected using in-depth interview, focus group discussion, and participant 

observation. Content analysis was used to analyze data. Results showed six themes: Daily routine hygienic care. 

prevention of infection and HIV transmission, abnormal symptoms caring, psychosocial care, look for caring 

network. Conditioning factors of care were: health status of the HIV/AIDS children and caregivers, the potential 

for caring of the caregiver and children, their family financial situation, their relationship in family, the home care 

service by health care personnel. This findings suggestion for development  models of home care giving focusing 

on participation of home caregivers and involved health care personnel in order to best meet the needs of the all 

people involving in the specific context of HIV/AIDS child home care. 

keywords: home care, school-age children with HIV/AIDS, caregiver
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นปัญหาสำ�คัญ

ที่กำ�ลังแพร่ระบาดไปทั่วโลก1,2 และมีแนวโน้มการ

แพร่ระบาดมากขึ้นในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นถึงร้อย

ละ 403 จังหวัดขอนแก่น มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็น

อันดับหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ4 และอำ�เภอ

ชุมแพ  มีจำ�นวนผู้ป่วยเอดส์เป็นอันดับ 2 ของจังหวัด 	

มเีดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี จำ�นวน 34 คน รกัษาทีโ่รงพยาบาล

ชุมแพ 24 คน เด็กอายุ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.3  อายุ 

6-13 ปี คิดเป็นร้อยละ 79.2 และอายุ 14-15ปี คิดเป็น

ร้อยละ 12.5 เด็กอายุ 6-13 ปี ไม่เปิดเผยการติดเชื้อ	

คดิเปน็รอ้ยละ 21.1 มรีะดบัสตปิญัญาและการรบัรูช้า้กวา่

ปกต ิคดิเปน็รอ้ยละ 5.2 เดก็ทกุคนไดร้บัการถา่ยทอดเชือ้

จากมารดา การติดเชื้อเอชไอวีเป็นประสบการณ์ชีวิตใน

ด้านลบที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กมากกว่า

โรคเรื้อรังอื่น5 ทั้งด้านร่างกายที่ทำ�ให้เด็กเจ็บป่วยและ

เสียชีวิต6 มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการช้า7 ด้านจิต

สังคมและจิตวิญญาณ มีความเครียดวิตกกังวล เด็กเป็น

กำ�พร้า ขาดผู้ดูแล8,9  สังคมรังเกียจ ขาดที่พึ่งยึดเหนี่ยว

ทางจิตใจ ซึมเศร้าและกลัวการเสียชีวิต10,11 ครอบครัว

มีฐานะยากจน12 ด้านระบบบริการสุขภาพยังมีข้อจำ�กัด

ในเรื่องของการดูแลรักษา งบประมาณ ยาและเวชภัณฑ ์

มาตรฐานและคุณภาพการดูแล13

	 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ต้องการดูแลอย่าง

ครอบคลุมครบถ้วนและต่อเนื่องเมื่อกลับไปสู่บ้าน14

มีการดูแลเป็นองค์รวมมากขึ้น6 แต่ครอบครัวยังขาด

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ ขาดความรู้และทักษะในการ

ดูแล15 ผู้วิจัยได้ศึกษานำ�ร่องในพื้นที่อำ�เภอชุมแพโดย

สัมภาษณ์เจาะลึกและสังเกตการดูแลเด็กวัยเรียนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน จำ�นวน 3 ราย ผู้ดูแลสะท้อน

วา่การดแูลยงัเปน็การปฏบิตัโิดยผูด้แูล ตอ้งบอก ควบคมุ 

กำ�กับและปฏิบัติให้   แต่ผู้ดูแลยังมีภาระหน้าที่อื่นไม่มี

เวลาดูแล และเมื่อเด็กเจ็บป่วยบ่อยๆ ส่วนใหญ่ต้องพา

ไปโรงพยาบาล ผูด้แูลยงัขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูล

เด็ก อยากให้เด็กดูแลตัวเองได้และให้บุคลากรสุขภาพ

ไปเยี่ยมที่บ้าน ส่วนพยาบาลสะท้อนการดูแลที่บ้านที่ยัง

ไม่เป็นองค์รวม พยาบาลยังขาดความรู้และทักษะการ

ดูแลเฉพาะทาง จากสถิติการให้บริการที่โรงพยาบาลปี 

2551 พบเด็กขาดนัด 5 ครั้ง 1คน เด็ก 3 คน มารักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินบ่อยๆโดยมาด้วยอาการ ไข้ 	

ไอเรือ้รงั มนีํา้มกู เจบ็คอ ปวดศรีษะ มผีืน่คนัตามรา่งกาย 

มีเชื้อราในปาก ท้องร่วง เด็กอายุ 10 ปี 1 คน มาตรวจ

ด้วยอาการ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  9 ครั้ง เด็กมีวินัย

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสัรอ้ยละ 95 จำ�นวน 1 คน มี

ภาวะดือ้ยาตา้นไวรสั จำ�นวน 1 คน และไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื

เนื่องจากสังคมรังเกียจ จำ�นวน 2 คน

	 “ดแูลตามสภาพ ไมม่เีวลา ตอ้งไปทำ�งานหาเงนิ 

ใหเ้ดก็กนิยาเองโตแลว้ เขากบ็อกวา่กนิ แตไ่มรู่ว้า่กนิตรง

เวลามั้ย หรือโกหกเด็กก็มัวแต่ห่วงเล่น มาโรงพยาบาล

หมอก็บอกให้กินยาตรงเวลาให้ดูแลดีๆ แต่หลงๆลืมๆ

จำ�ไมไ่ด ้อยากใหไ้ปเยีย่มใหค้วามรูท้ีบ่า้นบา้ง” (IDI_C6, 

35ปี)

	 จากข้อความข้างต้นแสดงให้เห็นภาพปัญหา

การดูแลที่บ้านในบริบทของอำ�เภอชุมแพ และจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลในประเทศไทย

ส่วนใหญ่พบในผู้ใหญ่16 มีเพียง 2 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์โดยผู้ดูแล

แต่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ซึ่งพบว่าผู้ดูแลมีบทบาท

ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเหมาะสมน้อย

ในด้านการดูแลเมื่อเด็กเป็นหวัด ปอดบวม ท้องเสียและ

มีแผลในปาก17 มีปัจจัยเกี่ยวข้องได้แก่สัมพันธภาพใน

ครอบครัว18 ความรู้ความสามารถในการดูแล19 รายได้ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ อายุของเด็ก ความถี่และอาการ

ของการติดเชื้อเอชไอว ีพัฒนาการของเด็ก17 วัฒนธรรม

ชุมชนที่ผูกพันช่วยเหลือกัน ความเชื่อ สภาพเศรษฐกิจ

สังคม การคมนาคม20 ซึ่งผลการศึกษาที่พบไม่ได้แสดง

รายละเอียดของการดูแลว่ามีภาพการปฏิบัติดูแลเป็น

อยา่งไรบา้งและเปน็การศกึษาทีต่า่งบรบิท สว่นการศกึษา

เชิงคุณภาพพบ 1 เรื่อง แต่เป็นการศึกษาการดูแลเด็ก

ที่ติดเชื้อเอชไอวี 0-5 ปี21 ยังไม่พบการศึกษาในเด็กวัย

เรียนจึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์การดูแล

เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านโดยผู้ดูแลใน
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เชงิคณุภาพเพือ่คน้หาขอ้ความรูท้ีค่รอบคลมุลกึซึง้ เขา้ใจ

สภาพปรากฏการณ์ ความคิด การกระทำ� และนำ�ไปสู่การ

พัฒนาการดูแลที่บ้านโดยผู้ดูแลให้ตรงกับสภาพของ

ปัญหาและความต้องการตามบริบทอย่างแท้จริง  

คำ�ถามการวิจัย

 	 1.	 สถานการณ์การดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้านโดยผู้ดูแลเป็นอย่างไร

	 2.	 มปีจัจยัอะไรบา้งทีเ่ปน็เงือ่นไขตอ่การดแูล

เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านโดยผู้ดูแล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษา

	 1. 	 สถานการณ์การดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ที่บ้านโดยผู้ดูแล

	 2. 	 ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก

วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้านโดยผู้ดูแล

วิธีดำ�เนินการวิจัย           

	 ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอช

ไอว/ีเอดสท์ีบ่า้น  จำ�นวน 10 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผ่านการพูดคุยและแนะนำ�จากพยาบาล กลุ่มอาสาสมัคร

ผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลและยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 เครื่องมือการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เครื่องมือ

แรกที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้วิจัยซึ่งเคยได้รับการอบรม

เชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพและฝึกการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพมาก่อน เครื่องมือที่สอง คือแนว

คำ�ถามสำ�หรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 

การสัมภาษณ์ครั้งแรก จะใช้คำ�ถามกว้างๆ เพื่อความคุ้น

เคย และได้ภาพรวมกว้างของความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

เด็กนำ�ไปสู่แนวคำ�ถามเจาะลึกเป็นคำ�ถามปลายเปิด เช่น 

“เปน็อยา่งไรบา้งในการดแูลเดก็ทีบ่า้น” “การดำ�เนนิชวีติ

ประจำ�วันที่บ้านเป็นอย่างไรบ้าง” “การเจ็บป่วยของเด็ก

เป็นอย่างไรบ้างตั้งแต่เริ่มเป็นจนถึงวันนี้” “ภายหลังการ

ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสข์องเดก็ มกีารเปลีย่นแปลงและผล	

กระทบตอ่เดก็ คณุ   และครอบครวัอยา่งไร เพราะเหตใุด	

“คณุและครอบครวัไดจ้ดัการอยา่งไรบา้งกบัการเปลีย่น-	

แปลงหรือผลกระทบที่เกิดขึ้น” “มีปัญหาอุปสรรคอะไร

บ้างเพราะเหตุใด  ปัญหาใดที่คุณไม่สามารถช่วยเหลือ

ได้ คุณทำ�อย่างไร และมีปัญหาใดที่เด็กเป็นผู้ขอความ

ช่วยเหลือ ท่านคิดว่าภาพปัญหาของการดูแลเด็กที่บ้าน

เป็นอย่างไร อะไรที่เป็นอุปสรรค และเกี่ยวข้องกับการ

ดูแลเด็กที่บ้าน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

วิธีเชิงคุณภาพ โดยใช้หลากหลายวิธีการเพื่อให้ได้ความ

ครอบคลุมและลุ่มลึกของข้อมูล โดยใช้การสัมภาษณ์เชิง

ลึกในผู้ดูแล จำ�นวน 10 คน หากข้อมูลที่ได้ยังไม่เพียง

พอได้ทำ�การสัมภาษณ์ซํ้าอีกครั้ง การสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง 

เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จำ�นวน 10 คน และการสังเกตแบบ

มีส่วนร่วม ทั้งนี้เพื่อช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์อย่างรอบ

ด้าน ช่วยในการอธิบายความเชื่อมโยงของบริบท ความ

คิดและการกระทำ�ของกลุ่มคนที่ศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา มี 

2 ระยะคือการวิเคราะห์เบื้องต้นในระยะการเก็บข้อมูล

ในสนามและการวิเคราะห์เข้มข้นช่วงการเขียนรายงาน

หลังจากออกจากสนาม ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เปรียบ

เทียบ และการวิเคราะห์เรื่องราว เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล

ตามลำ�ดับเหตุการณ์ของเวลา ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์ไป

พร้อมๆกับการเก็บข้อมูล การถอดเทปบันทึกเสียงที่ได้

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มแบบคำ�	

ต่อคำ� บันทึกภาคสนามที่ได้จากการสังเกต โดยให้รหัส

ข้อมูล (coding) และนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) ความเข้มงวด (rigor) และความ

น่าเชื่อถือได้ (credibility) ของการวิจัยใช้กระบวนการ

ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ส่วนด้านวิธีรวบรวม

ข้อมูลผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธ ี เช่น การสังเกต 

สอบถาม สนทนากลุ่ม ด้านผู้วิจัยโดยนำ�ข้อมูลที่ตีความ

ไดม้าปรกึษากบัอาจารยท์ีป่รกึษาและผูเ้ชีย่วชาญการวจิยั

เชิงคุณภาพ การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ผลการศึกษา

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

	 ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 6 คน อายุ	

58-66 ปี ซึ่งมีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคหอบ

หืดและโรคเก๊าท์ เป็นมารดา 3 คนอายุ 32-40 ปี เป็น	

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นน้า 1 คน อาชีพส่วนใหญ่เป็น

เกษตรกรและเป็นครอบครัวขยาย ผู้ดูแล 8 คนมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน เด็กที่

ดูแลมี 10 คน กำ�ลังเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

4 คน ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอายุ 4 คน ไม่ได้เรียน 2 

คน เคยเจ็บป่วยด้วยวัณโรค 1 คน ปอดบวม 5 คน เป็น

ผืน่ PPE (pruritic papulo erythematous) 5 คน หลอดลม

อักเสบ 1 คน เชื้อราในปาก 1 คน ท้องร่วง 2 คน และเป็น

โรคธาลัสซีเมีย 1 คน ระดับเม็ดเลือดขาว CD 4 ภาพรวม

อยู่ที่ 19-36 % (500-1,235 cell/ microlitre) เป็น

บุตรคนเดียว 4 คน มีพี่น้องร่วมท้องเดียวกันแต่ไม่ติด

เชื้อเอชไอวี 4 คน มีพี่น้องร่วมท้องเดียวกันและติดเชื้อ

เอชไอวี 1คน มีพี่น้องร่วมท้องเดียวกันติดเชื้อเอชไอวี

เสียชีวิต 1 คน

2) การดแูลเดก็วยัเรยีนทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีบ่้าน

โดยผู้ดูแล ประกอบด้วย

	 ดูแลกิจวัตรประจำ�วัน

	 การดแูลกจิวตัรประจำ�วนัทีพ่บไดแ้ก ่ดแูลความ

สะอาดทัว่ไป จดัใหร้บัประทานตามสภาพครอบครวั ดแูล

เรยีนและเลน่อยา่งมคีวามสขุ ดแูลการรบัประทานยาตา้น

ตามเวลา ใหช้ว่ยทำ�งานในครอบครวั ดแูลใหน้อนหลบัพกั

ผอ่นอยา่งเพยีงพอ และสง่เสรมิการออกกำ�ลงักาย ในเดก็ 

10-11 ปี ผู้ดูแลยังต้องคอยช่วยเหลือ กำ�กับ ตักเตือน

และร่วมดูแลความสะอาดทั่วไปให้ ส่วนเด็ก 11-14 ปี 

สามารถดแูลและรว่มปฏบิตักิบัผูด้แูลได ้ ผูด้แูลจดัใหร้บั

ประทานตามสภาพครอบครัว อาหารแบบพื้นบ้านอีสาน 

หลกีเลีย่งอาหารทีไ่มป่ระโยชน์  ดแูลใหไ้ปเรยีนทีโ่รงเรยีน 

ไม่เน้นการเรียนเก่งแต่ขอให้มีความสุข สุขภาพแข็งแรง 

อนุญาตให้ไปเล่นหลังเลิกเรียนและวันหยุดเสาร์อาทิตย์ 

ดูแลการรับประทานยาต้านตรงตามเวลา  เตรียมหักเม็ด

ยาให ้ปลกุ บอก เตอืน ใหร้บัประทานยาใหต้รงเวลา  ดแูล

ให้ช่วยทำ�งานในครอบครัวได้แก่ หุงข้าว ทำ�กับข้าว ล้าง

จาน กวาดบา้น ถบูา้น  เดก็ผูช้ายใหช้ว่ยทำ�นา ทำ�สวน ทำ�ไร	่

เลี้ยงวัวควาย รับจ้างเล็กๆ น้อยๆ เช่น เก็บถั่ว รับจ้าง

นวด และถอนผมหงอก  ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ ถ้าไม่สบายให้หยุดเรียน และพักผ่อนอยู่ที่บ้าน	

ดูโทรทัศน์ร่วมกันและพูดคุยกันก่อนนอน ส่งเสริม

การออกกำ�ลังกายโดยให้ไปวิ่งและเล่นกีฬากับเพื่อนที่

โรงเรียน เล่นในหมู่บ้านหลังเลิกโรงเรียน วันหยุดเสาร์-

อาทิตย์ แม้ว่าเพื่อนๆจะรับรู้ว่าเด็กติดเชื้อเอชไอวีหรือ

ไม่ติดเชื้อก็ตามเพื่อนก็ยังยอมเล่นด้วยกันโดยไม่มีการ

รังเกียจ  

	 “บ่ค่อยสะอาด บอกยาก ตกคํ่ามาต้องอาบนํ้า 

ยงัรกัษาความสะอาดไมไ่ด ้ยายตอ้งคอยเตอืน คอยกำ�กบั 

บอกใหต้ดัเลบ็ ถสูบู ่เขาทำ�ตาม ผม เสือ้ผา้ ยายสระผมให ้

เสือ้ผา้พีส่าวซกัใหเ้พราะวา่มอืแกลอก แพง้า่ย” (IDI_C9, 

60ปี)

	 “ให้ไปเรียนอยู่ห่างจากบ้าน 10กม. หมอนี่มัก

ไปโรงเรยีน เขามคีวามสขุ มกัเฮด็กจิกรรมอยูโ่รงเรยีน ยา่

เหมารถมารับ เดือนละ 260 บาท” (IDI_C2, 64ปี)

	 “หมอกะบอก บอกหลานใหก้นิยา อยา่ลมืกนิยา  

เด็กบอกเวลากินยาถูกสอนให้กินยา แม่ตายเพราะโรคนี้ 

ให้กินยาดีๆ ถึงเวลา บางครั้งก็เห็นบางครั้งก็ไม่เห็น บาง

ครั้งก็โกหกว่ากินแล้ว ถามไม่ยอมบอก พอนับยาถึงรู้ว่า

เหลือ บ่ได้กิน บ่ตั้งใจกินยา” (IDI_C8, 58ปี)

	 ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 

	 ผูด้แูลสอนและบอกการปอ้งกนัการตดิเชือ้โดย

ไมใ่หเ้ดก็เอาสตัวม์านอนดว้ย  ไมใ่หใ้ชข้องรว่มกนักบัคน

อืน่ บอกการดแูลความสะอาดเมือ่เปน็ประจำ�เดอืนโดยให้

เก็บผ้าอนามัยให้มิดชิด  สอนให้ระวังเรื่องการคบเพื่อน

ผู้ชายไม่ให้ไปมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนชาย 

	 “สอนเรือ่งแฟนการคบผูช้าย สอนใหรู้จ้กัความ

รักว่าโตขึ้นมาเป็นสาวรักบ่าวได้  แต่ว่าฮักแบบบ่ให้นอน

นำ�กัน เอาบ่ได้ เป็นหญิงต้องห้ามถ้าสิเอาต้องถามผู้ชาย

คนนั้นก่อนว่าเขาติดเชื้อคือโตบ่ เขาสิเอาบ่ ถ้าโตติดเชื้อ 

เขาสมัครใจบ่ เขารังเกียจบ่”(IDI_C9, 60ปี)
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	 ดูแลตามอาการผิดปกติ  

	 ผู้ดูแล ดูแลตามอาการผิดปกติโดยประเมิน

อาการและจดัการอาการทีผ่ดิปกต ิประเมนิอาการ สงัเกต

อาการโดยเฝ้าดูอาการที่เปลี่ยนแปลง ใช้ประสบการณ์

ที่เคยเห็น จัดการอาการที่ผิดปกติ ได้แก่ จัดการอาการ

ไข้โดยเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่น ให้ดื่มนํ้ามากๆ ให้รับประทาน

ยาพาราเซตามอล ดูแลให้ร่างกายอบอุ่นและพาไปโรง

พยาบาล จัดการอาการไอเจ็บคอโดยให้รับประทาน

อาหารอ่อนและรับประทานยาแก้อักเสบ รับประทาน

มะเขอืขม  จดัการอาการเมือ่มนีํา้มกูโดยตบหลงัไลน่ํา้มกู  

ให้รับประทานยาลดนํ้ามูก จัดการอาการท้องเสีย โดยให้

ดื่มนํ้าเกลือแร่ ดื่มนํ้าอุ่น รับประทานข้าวต้ม รับประทาน

ยาแก้ท้องเสียให้พักผ่อน ถ้าไม่ดีขึ้นพาไปโรงพยาบาล 

จดัการอาการผืน่คนั ตุม่เปือ่ยโดยอาบนํา้ทำ�ความสะอาด 

ให้รับประทานยาแก้ผื่นคัน  ทาคาลาไมน์โลชั่นทาแก้คัน

และพาเด็กไปโรงพยาบาล	

	 “เวลามีไข้ย่านหลายฟ้าวไปหาหมอโลดว่าแต่

คิงฮ้อนไปโลดเช็ดตัวให้กันเหมิดคืนให้กินนํ้าหลายๆให้

กนิยาพาราลดไข1้เมด็การดแูลบม่หียงัพเิศษใหก้นิแตย่า

รพ.”(IDI_C3,63ปี)

	 พาไปตรวจรักษาและตรวจตามนัด 

	 ผูด้แูลพาไปตรวจรกัษาเมือ่มอีาการรนุแรงและ

ไปตามแพทย์นัดที่โรงพยาบาลบางรายมีอาการเล็กน้อย

พาไปตรวจทีค่ลนิกิ เนือ่งจากสะดวกรวดเรว็ ใกลบ้า้นและ

สบายใจ บางรายพาไปตรวจรักษาที่สถานีอนามัยเพราะ

ใกลบ้า้น เดก็ 1 คน ผูด้แูลฝกึใหไ้ปตรวจตามนดัเองเพราะ

โตแล้ว 

	 “บอกใหไ้ปตรวจ แมไ่มอ่ายหรอก  พามาตรวจ

ถ้าเขาบ่สบายพาไปอนามัยเพราะใกล้บ้าน ถ้าเป็นแรงพา

มารพ.บป่ลอ่ยไว ้พามาตรวจตามนดัตลอดวา่แตห่มอนดั 

อยากให้เขาหาย ให้เขาอยู่เป็นหมู่ยามเฒ่า” (IDI_C1, 

62ปี)

	 ดูแลด้านจิตสังคม   

	 การดแูลดา้นจติสงัคมโดยผูด้แูลพบ 3 ประเดน็ 

ไดแ้ก ่ไมบ่อกขอ้มลูการตดิเชือ้กบัเดก็   ดแูลเอาใจใสใ่กล้

ชิด และดูแลตามความเชื่อทางศาสนาและโชคชะตา  

	 “ตอนแรกบ่ได้บอกเขาบ่กล้าบอกย่านบ่

สบายใจย่านคิดหลายแต่รู้ว่าแม่เป็นกะคิดหลายบอกแต่

ว่าบ่สบายเป็นภูมิแพ้รักษาได้เกือบ 1 ปี ค่อยบอกว่าติด

เชื้อตัวนี้”(IDI_C6,35ปี) 

	 “นบัถอืพระ ชว่ยดา้นจติใจพาลกูไปเฮด็บญุยาม

วนัพระ ยามวนัเกดิ ยามเขามงีานเทศกาลบญุกะไปรว่มนำ�

เขา โรงเรียนก็ให้ร่วมกิจกรรม ได้ไปแสดงงานปีใหม่ วัน

เด็ก แต่งตัวไปเต้น ไปแสดงเขาดีใจหลาย มีความสุข แม่

กะพาไปแต่งตัว พาไปร่วมกิจกรรม”(IDI_C4, 32ปี) 

	 แสวงหาเครอืขา่ยการดแูลทีบ่า้น ทีพ่บ มดีงันี้

	 เครอืขา่ยองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ไดร้บัการ

ชว่ยเหลอืไดแ้ก ่เบีย้ยงัชพีของเดก็คนละ 500 บาท/เดอืน 

ทุนการศึกษา ทุนประกอบอาชีพให้ผู้ดูแล 

	 เครือข่ายกลุ่มอาสาสมัครเพื่อนชุมแพ  ผู้ดูแล

ได้รับคำ�แนะนำ�การดูแลและการช่วยเหลือเรื่องอาชีพ 	

มีเพื่อนคอยช่วยเหลือเพื่อน ให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน 

และมีความรู้เรื่องของการเจ็บป่วยและการรักษามากขึ้น 	

มีอาสาสมัครผู้ติดเชื้อไปเยี่ยมบ้าน 

	 เครือข่ายการดูแลโดยญาติพี่น้องและเพื่อน

บ้าน มีญาติพี่น้องและเพื่อนบ้านช่วยดูแล เช่น หายาและ

สมุนไพรมาให้ บอกข้อมูลและคำ�แนะนำ�ในการดูแล  ซื้อ

ขนมและนมมาไว้ให้ บริจาคเสื้อผ้า และให้กำ�ลังใจ 

	 เครอืขา่ยการดแูลโดยพระสงฆ ์ พระสงฆไ์ดช้ว่ย

เหลือและดูแลเด็ก 1 คน เนื่องจากเด็กถูกสังคมรังเกียจ 

ไม่ให้เข้าโรงเรียนจึงพาไปบวชเณรเรียนที่วัด ช่วยดูแล

และสอนอาชีพช่างซ่อมให้

3) ปจัจยัเงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้งตอ่การดแูลเดก็วยัเรยีนที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บปจัจยัเงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการดูแลได้แก่ สุขภาพของเด็กและผู้ดูแล ศักยภาพ

การดูแลของเด็กและผู้ดูแล เศรษฐกิจของครอบครัว  

สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการเยี่ยมบ้านของ

บุคลากรสุขภาพ รายละเอียดการดูแลและปัจจัยเงื่อนไข

ที่เกี่ยวข้อง 
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การอภิปรายผล

	 1.	 จากผลการศึกษา ข้อค้นพบการดูแลเด็ก

วยัเรยีนทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสโ์ดยผูด้แูลทีบ่า้นประกอบ

ดว้ย 6 ประเดน็หลกั ไดแ้ก ่ดแูลกจิวตัรประจำ�วนั ปอ้งกนั

การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ ดูแลตามอาการผิดปกติ 

พาไปตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ ดูแลด้าน

จิตสังคม และแสวงหาเครือข่ายดูแลที่บ้าน ซึ่งผลการ

ศึกษามีความคล้ายคลึงและสอดคล้องในบางประเด็น

กับการศึกษาของ Klunklin ,Suchaxaya & Chanprasit21

ที่ศึกษาการดูแลเด็กอายุ 0-5 ปีที่ติดเชื้อเอชไอวีโดย	

ผู้ดูแล  ประเด็นที่แตกต่างได้แก่ การฝึกขับถ่าย ดูแลตาม

พฒันาการ ดแูลเรือ่งวคัซนีและการปอ้งกนัอบุตัเิหต ุ ทัง้นี้

เนือ่งจากวยัและพฒันาการของเดก็ทีด่แูลแตกตา่งกนั ใน

เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา

มากขึ้น   ดังผลการศึกษาที่พบเด็กอายุ 10-11ปี ไม่

สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมดแต่ยังสามารถดูแลตนเอง

รว่มกนักบัผูด้แูลได ้นอกจากนีย้งัมขีอ้คน้พบบางประเดน็

ในการดูแลที่แตกต่างคือ การดูแลด้านจิตสังคมและ

แสวงหาเครือข่ายดูแลที่บ้าน ทั้งนี้ เนื่องจากเด็กวัยเรียน

มีพัฒนาการด้านสติปัญญาการรับรู้ที่สามารถเข้าใจเรื่อง

ของนามธรรมไดม้ากขึน้ มคีวามคดิเปน็เหตเุปน็ผล เขา้ใจ

เรือ่งราวทีเ่กดิขึน้กบัตนเองซึง่ผลกระทบจากการตดิเชือ้มี

ผลตอ่ดา้นจติใจในดา้นลบ ผูด้แูลจงึมบีทบาทดแูลดา้นจติ

สงัคมของเดก็วยัเรยีนทีช่ดัเจน  สว่นการแสวงหาเครอืขา่ย

การดูแลเป็นข้อค้นพบที่เป็นบริบทของสถานที่ศึกษาที่	

ผู้ดูแลมีแหล่งสนับสนุนในพื้นที่ และสามารถขอรับการ

ช่วยเหลือได้ การได้รับการช่วยเหลือนี้สอดคล้องกับการ

ศกึษาของรศัม ีสดีาเพง็20 ทีศ่กึษาในบรบิทของภาคเหนอื

เช่น ได้รับการช่วยเหลือจากองค์กรของรัฐและเอกชนใน

เรื่องเศรษฐกิจ เงินทุน เบี้ยยังชีพและการศึกษาของเด็ก 

ทั้งนี้ เนื่องจากพื้นที่ภาคเหนือเป็นพื้นที่ที่ดำ�เนินการช่วย

เหลอืเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวนีำ�รอ่งซึง่พืน้ทีท่ีท่ำ�การศกึษาได้

เคยไปศกึษาดงูานและนำ�แนวคดิมาปฏบิตัติอ่เนือ่งอยา่ง

เป็นรูปธรรม การดูแลโดยผู้ดูแลที่พบนั้นเป็นไปตามวิถี

ชีวิต บริบทวัฒนธรรมและการบำ�บัดรักษา  ผู้ดูแลให้การ

ดูแลตามหน้าที่ ความรับผิดชอบทางสังคมวัฒนธรรม 

สายสัมพันธ์ของการเป็นแม่ลูกและเครือญาติที่ใกล้ชิดที่

ต้องดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ส่วนการดูแลที่เป็นไปตาม

วัฒนธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของบำ�เพ็ญจิต แสง

ชาติ22 และ จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย23 และ Leininger24 ที่

กล่าววา่การดแูล เปน็คุณลกัษณะทีม่อียูใ่นตวัมนษุย์ เปน็

ไปตามการรับรู้ของผู้ดูแลในบริบทวัฒนธรรม เป็นการ

ดูแลที่ใกล้ชิดมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เป็นพฤติกรรมที่

เกิดจากความผูกพันกันทางสายเลือด   เป็นเรื่องของศีล

ธรรมจรรยา อารมณค์วามรูส้กึ เปน็ความสมัพนัธร์ะหวา่ง

บุคคลและเป็นการบำ�บัดรักษา25 ดังผลการศึกษาของ 

Wanlaya Thampanichawat16 พบวา่การดแูลดว้ยความรกั

และความหวังเป็นเงื่อนไขสำ�คัญในการดูแลเด็กที่ติด

เชื้อเอชไอวีโดยผู้ดูแล  ทั้งนี้ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ดูแล ก่อให้เกิดการกระทำ�การดูแล เช่น การสอน แนะนำ� 

สังเกต ตักเตือน กำ�ชับ ฝึกทักษะ ส่งเสริมให้ทำ�เองและ

หากเด็กไม่สามารถกระทำ�ได้ผู้ดูแลจะกระทำ�ให้25,26

ผู้ดูแลดูแลตามการรับรู้ต่อโรคและการดูแล ความ

สามารถและประสบการณ์   การได้รับคำ�แนะนำ�  ความ

เข้าใจ ความเชื่อ   ถึงแม้ว่าโรคเอดส์เป็นโรคที่สังคม

รังเกียจแต่จากการศึกษาไม่พบปัญหาการตีตรา การ

รังเกียจเด็กจากผู้ดูแล ทั้งนี้ เนื่องจากประสบการณ์ของ

ผู้ดูแลที่เคยดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์มาก่อน เคยได้รับความรู้

และรบัรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละพืน้ทีท่ีศ่กึษามกีารดำ�เนนิการ

ดแูลเดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากเอดสอ์ยา่งเปน็รปูธรรมมา

เป็นระยะเวลานาน การศึกษาครั้งนี้ อย่างไรก็ตามหาก

พิจารณาถึงมิติการดูแลที่เป็นองค์รวม ในการศึกษานี้ยัง

ไม่พบการดูแลในมิติด้านจิตวิญญาณที่เด่นชัดมากนัก 

ส่วนใหญ่จะพบด้านจิตอารมณ์และสังคม ทั้งนี้อธิบายได้

ว่าอาจเป็นจากผลกระทบที่เกิดกับเด็กและครอบครัวที่

พบส่วนมากเป็นผลกระทบด้านจิตสังคมทำ�ให้เห็นภาพ

การดแูลทีช่ดัเจน หรอืเกดิจากการศกึษาทีย่งัไมล่กึซึง้พอ

ทำ�ให้ไม่เห็นภาพของการดูแลด้านจิตวิญญาณที่ชัดเจน

	 2. 	 ผู้วิจัยพบมีปัจจัยเงื่อนไขมาเกี่ยวข้องใน

การดแูลโดยผูด้แูล ซึง่ไดแ้ก ่สขุภาพของเดก็และผูด้แูล จะ

พบว่าผู้ดูแล จำ�นวน 6 คน เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อจำ�กัดใน

การช่วยเหลือตนเอง ร่างกายเสื่อมถอยตามวัย ประกอบ
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กบัมโีรคประจำ�ตวัเปน็เบาหวาน เกา๊ท ์และหอบหดื 3 คน 

ส่วนผู้ดูแลอีก 3 คน ที่เป็นมารดาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

ซึ่งกำ�ลังรักษาเช่นกัน ด้านสุขภาพของเด็กจะพบว่าเด็กมี

สุขภาพที่ไม่แข็งแรง มีอาการเจ็บป่วยบ่อยครั้ง มีผลให้

ต้องมีการดูแลมากกว่าคนปกต ิ ด้านศักยภาพการดูแล

ของเด็กและผู้ดูแลพบว่าเด็กและผู้ดูแลยังต้องการความ

รูใ้นการดแูลตนเอง ในขณะเดยีวกนัผูด้แูลมขีอ้จำ�กดัดา้น

ความจำ�หลงๆลืมๆ ส่วนเด็กวัยเรียนยังไม่สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างเต็มที่ ยังต้องร่วมดูแลกับผู้ดูแลในบาง

ส่วน ด้านเศรษฐกิจ พบว่าครอบครัวทั้ง 10 ครอบครัวมี

ฐานะยากจน การดูแลเป็นไปตามอัตภาพที่เป็นอยู่  ด้าน

สัมพันธภาพในครอบครัวพบครอบครัวมีสัมพันธภาพ

กันดี ดูแลใส่ใจกันดี มีความรักและผูกพัน และด้าน

บริการเยี่ยมบ้านของบุคลากรสุขภาพที่ยังไม่ครอบคลุม 

ปัจจัยเงื่อนไขที่พบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา  	

ตัง้วรพงศช์ยั23 ทัง้นีด้ว้ยเปน็การศกึษาการดแูลเดก็ในวยั

เรียนที่เป็นโรคเรื้อรังและมีความคล้ายคลึงกันในบริบท

บริบทภาคอีสาน อย่างไรก็ตามปัจจัยที่พบยังสอดคล้อง

กับการศึกษาในบริบทภาคอื่นๆ ของประเทศไทย เช่น 

การศึกษาของ นภาวรรณ วิริยะศิริกุล18 รัศมี สีดาเพ็ง20 

ทัง้นี ้อาจเปน็เพราะบรบิท สงัคมวฒันธรรมของคนไทยมี

ความคลา้ยคลงึกนัในเรือ่งของวฒันธรรม ความเชือ่ ฐานะ

เศรษฐกิจ และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข1 ในการ

ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ด้วย 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 ดา้นการบรหิารการพยาบาล ใชผ้ลการวจิยั

เป็นแนวคิดชี้นำ�การกำ�หนดนโยบายการดูแลเด็กที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์และเป็นแนวทางพัฒนาศักยภาพการ

พยาบาลและให้การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา

ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่บ้าน 

	 2. 	 ด้านการศึกษาพยาบาล สถานศึกษาหรือ

ผู้พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนควรมีการบูรณาการ

ความรู้ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ไปกับวิชา

หรือหัวข้อที่เกี่ยวข้องในการเรียนการสอน หรือมีการจัด

ประชุมวิชาการสำ�หรับพยาบาลในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ
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