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 The purposes of this research were to examine  caregivers’ ability to take care of 
preschool children with HIV positive, to determine relationships between selected  factors and the 
caregivers’ ability and to identify predictors of the caregivers’ ability. Subjects were 101 caregivers of  
HIV positive preschool outpatients in Bumrasnaradura hospital. Data were collected by using 3 
instruments: caregivers’ ability interview, social support interview , and intimate relationship interview. 
Their content validity and internal consistency were established Cronbach’s alpha were .93, .84, and 
.95, respectively. Statistical techniques used in data analysis were percent, mean, standard 
deviation, Pearson product moment correlation, and stepwise multiple regression analysis. 
  Major findings were as follows: 
 1. Caregivers’ ability  to take care of preschool children with HIV positive  were at a 
medium level. 
         2. Intimate relationship and education were positively correlated with the 
caregivers’ ability to take care of preschool children with HIV positive at .05 significant level. (r = .68, 
.52, respectively) 
 3. Factors that could predict the caregivers’ ability  at the level of .05 were intimate 
relationship, education and caregivers’ age. These predictors accounted for 57.7 percent ( R2=  .577 )  
of the variance. The function derived from the analysis was: 
 
                    Zy = .470 Z intimacy relationships + .444 Z education + .242 Z mother’s age 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

  
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเอดสเร่ิมเปนที่รูจักตั้งแต พ.ศ.2524 เมื่อมีรายงานผูปวยที่สหรัฐอเมริกา การแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเขาสูในกลุมประชาชนทั่วไปอยางรวดเร็วตั้งแต พ.ศ. 2530              
(ชิษณุ  พันธุเจริญ และอุษา  ทิษยากร,2545: 25) ปจจุบันการแพรระบาดของการติดเชื้อไวรัส   
เอชไอวีและเอดสไดขยายวงกวางขึ้น จากกลุมรักรวมเพศจนกระทั่งมีการระบาดตอมายังกลุมของ
ผูหญิงและเด็ก (สมศักดิ์  โลหเลขา, 2542) ทําใหเกิดเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญมีผล
โดยตรงตอจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของชาติอยางรุนแรง (ชัยยศ คุณานุสนธิ์, 2543) การติดเชื้อ
เอชไอวีในเด็กสวนใหญเกิดจากการไดรับเชื้อจากมารดาสูเด็ก (วันดี  วราวิทย และคณะ, 2541)     
ในการเฝาระวังโรคเอดสทั่วโลกภาค 1 และภาค 2 พบวาในทวีปอเมริกา มีผูเปนโรคเอดสจํานวน 
1,030,391 ราย ในทวีปเอเชีย มีผูเปนโรคเอดส จํานวน 140,246 ราย และในประเทศไทยมีผูปวย
เปนโรคเอดสอยูถึงจํานวน 128,606 ราย (WHO, 2000) ซึ่งหมายถึงวาประเทศไทยมีจํานวนของ  
ผูเปนโรคเอดสอยูสูงมาก การศึกษาในประเทศไทยพบวา อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
อยูระหวางรอยละ 21 - 28 ดังนั้นประเทศไทยจะมีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจากแม   ประมาณ       
3,000 - 5,000  รายตอป (อุษา  ทิษยากร, 2544 : 255)  จากสถิติผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีอาการในประเทศไทย  ณ  วันที่ 28 กุมภาพันธ  2544  พบวามีทารกไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี
จากผูดูแล จํานวน 7,757 ราย คิดเปนรอยละ 4.73 (กองระบาดวิทยา, 2544) คณะทํางาน
ของสํานักงาน คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (NESDB Working Group) 
คาดประมาณวาหากยังไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส เมื่อนับสะสม
จนถึง ป 2548 ประเทศไทยจะมีทารกติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากมารดา 101,780 ราย ปวยเปนเอดส 
84,454  ราย และเสียชีวิตจากโรคเอดส  84,077 ราย (Brown et al., 1994: 17) ปญหาของเด็ก
ที่ติดเชื้อเอชไอวี  จึงเปนปญหาดานสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นตอไปในอนาคต 

เด็กวัยกอนเรียน เปนวัยที่เด็กเริ่มมีการติดตอกับบุคคลอื่นๆนอกบาน จึงเปนโอกาสที่จะทํา
ใหเด็กไดรับเชื้อโรคไดมากข้ึน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2534) ดังนั้นเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี จึงเปนวัยที่สําคัญในการที่จะตองใหการดูแลที่ดี จากการศึกษาพบวา หากผูที่ติดเชื้อ    
เอชไอวีมีการดูแลตนเองที่ดีประกอบกับการรักษาอาการที่เกิดจากภาวะติดเชื้อเอชไอวีแลวนั้นจะ
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สามารถชะลอการดําเนินไปสูการเกิดโรคเอดสใหชาลงได  (Ragsdale  and  Morrow, 1990) แต
ถาผูดูแลใหการดูแลที่เด็กไมดีแลว อาจทําใหเด็กเจ็บปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการเปนโรค    
ติดเชื้อฉวยโอกาส   และเสียชีวิตได   (สมศักดิ์   โลหเลขา, 2542) ดังนั้นเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี เปนวัยหนึ่งที่มีความสําคัญในการที่จะดูแลตนเองเพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนที่
เปนอันตราย และเพื่อที่จะชะลอการดําเนินไปสูการเกิดโรคเอดสใหยาวนานที่สุด 

อยางไรก็ดีเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี เด็กยังไมสามารถที่จะดูแลตัวเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพราะการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อที่จะ
รักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งเปนวัยที่อยูใน
ระยะเริ่มตนของการพัฒนาการทั้งทางรางกาย อารมณ และจิตสังคม จึงจําเปนตองไดรับการดูแล
และไดรับความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง ดังนั้นเด็กจึงตองตองอาศัยผูอ่ืน
ในการชวยใหเกิดการดูแลตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536: 36; Orem, 2001: 43) โดยสวนใหญ
ผูที่ใหการดูแลชวยเหลือใหเด็กเกิดการดูแลตนเอง ก็คือมารดาของเด็ก แตเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมัก
จะไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีอีกประการหนึ่งคือ การสูญเสียบิดามารดา ซึ่งโครงการ
โรคเอดสแหงสหประชาชาติ ไดประมาณจํานวนเด็กอายุต่ํากวา15 ป ที่เปนเด็กกําพราเนื่องมาจาก
ปญหาการติดเชื้อเอชไอวี  ตั้งแตมีการระบาดจนถึงป พ.ศ.  2542  มีจาํนวน 13.2 ลานคน (Joint 
United Nations Programe on HIV/AIDS, 2000)  ดังนั้นบุคคลที่จะใหการดูแลชวยเหลือใหเด็ก
เกิดการดูแลตนเองของเด็กกลุมนี้ก็คือ ผูที่ทําหนาที่ดูแลเด็ก ซึ่งการศึกษาของสุทิศา ลามชาง และ
โปรงนภา  อัครชิโนเรศ (2541)  พบวาผูดูแลที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับเด็กแบบตางๆ เชน
มารดา, ปา, ยา, ยาย ไมวาผูดูแลจะมีความสัมพันธที่เกี่ยวของกับเด็กอยางไรก็ไมไดสงผลใหการ
ปฏิบัติการในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีแตกตางกัน ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงศึกษาจากผูดูแลที่
ทําหนาที่ใหการดูแลเด็ก โดยใชแนวความคิดของ โอเร็ม มาเปนแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

จากการศึกษาบทบาทของผูดูแลในการเลี้ยงดูเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีของ สุทิศา  ลามชาง และ
โปรงนภา  อัครชิโนเรศ (2541)  พบวา เมื่อเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี มีอาการ เปนหวัด 
ปอดบวม ทองเสีย มีแผลในปาก ล้ินเปนฝาขาว ผูดูแลที่ไมมีความสามารถในการดูแล จะทําใหเดก็
ไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง และผูดูแลมักจะพาเด็กมาพบแพทยเมื่อมีอาการรุนแรงแลว อาจสงผล
ใหอาการของเด็กรุนแรงเกินที่จะรักษาพยาบาลได ทําใหเด็กตองเสียชีวิตในที่สุด ความสามารถ
ของ ผูดูแลจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่จะชวยใหเกิดการดูแลเด็กอยางมีประสิทธิภาพ ดังการศึกษาที่พบวา
ความสามารถของผูดูแลมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0–5 ป (มณี  คูประสิทธิ์, 2539) 
หากผูดูแลมีความสามารถในการดูแลที่ดีแกเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีก็จะสามารถชวยให
เด็กมีภาวะสุขภาพที่ดี มีโอกาสติดเชื้อจากเชื้อฉวยโอกาสไดนอยลง  แตถาผูดูแลใหการดูแลที่ไมดี



 3

เด็กวัยกอนเรียนก็มีโอกาสที่จะเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดมาก และกอใหเกิดความเจ็บ
ปวยที่รุนแรงถึงแกชีวิตได   

จากแนวคิด การศึกษา และงานวิจัยดังกลาว จะเห็นไดวาความสามารถของผูดูแลเปนสิ่งที่
มีความสําคัญตอเด็ก โดยเฉพาะเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความตองการการดูแลที่   
แตกตางไปจากเด็กปกติยอมมีความตองการผูดูแลที่มีความสามารถในการตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองของเด็กได  ซึ่งโอเร็มไดใหความหมายของความสามารถของผูดูแลวา   
เปนความสามารถของบุคคลที่มีวุฒิภาวะที่จะเขาใจหรือตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดบางสวนหรือทั้งหมด ของของบุคคลที่มีความจํากัดในการดูแลตนเอง (Orem, 2001: 284)  
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี จึง 
หมายถึง ความสามารถของผูดูแลในการตอบสนองการดูแลตนเองที่จําเปนของเด็กวัยกอนเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อคงไวซึ่งกระบวนการของชีวิต โครงสรางและหนาที่ตามพัฒนาการของเด็ก โดย
สามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี    
ทั้ง 3 ดาน ไดแก การตอบสนองความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก การตอบสนองตามระยะพัฒนาการ
ของเด็ก และการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพของเด็ก  

การที่ผูดูแลจะมีความสามารถในการใหการดูแลเด็กนั้น  ตามแนวความคิดของโอเร็ม ผูดูแล
ตองอาศัยปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) ซึ่งเปนสิ่งที่มีอิทธิพลสําคัญตอความ
สามารถของผูดูแล (Orem, 2001: 245) สําหรับปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ   
สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการ
ดําเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่กระทําอยูเปนประจํา ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและแหลงสนับสนุน 
และความสามารถที่จะหาแหลงประโยชน อยางไรก็ดีการศึกษาปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลในการ
กําหนดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ของกลุมตางๆ ก็อาจจะแตกตางกันไปตาม
ลักษณะเฉพาะของแตละกลุม (Moore, 2001) ในการรักษาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ      
รุนแรงนั้น จะเปนการใหการบริการแบบผูปวยนอก บุคคลที่ใหการดูแลหลักที่บานคือผูดูแลเด็ก   
ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนที่จะตองพัฒนาความสามารถของผูดูแล เพื่อที่จะใหผูดูแลไดมีการ    
ตอบสนองตอความตองการ ของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดอยางถูกตองเหมาะสม การ   
ที่พยาบาลจะพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีได 
พยาบาลจําเปนตองทราบวาปจจัยพื้นฐานใดบาง ที่มีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแลในการ   
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการศึกษาที่ผานมายังไมพบการศึกษาความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ
สามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี และปจจัยพื้นฐานที่นาจะมีความ
สัมพันธและสามารถ  รวมกันพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่    
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ติดเชื้อเอชไอวี  ผูวิจัยจึงไดพิจารณาปจจัยคัดสรรเกี่ยวกับ ปจจัยดานอายุของผูดูแล ซึ่งอายุมี  
อิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่ งพา   (Orem, 2001: 245)        
กลาวคือ ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะคอย ๆ เพิ่มสูงขึ้นตามอายุ และจะสูงสุด
เมื่อเขาสูวัยผูใหญและจะลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem, 2001: 307) ปจจัยดานระดับการศึกษา 
ซึ่งเปนสิ่งที่อธิบายปจจัยพื้นฐานดานสังคมขนบธรรมเนียมประเพณีอยางหนึ่ง (Orem, 2001: 245)  
บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสในการแสวงหาความรู ชวยใหมีความรูเพิ่มเติมตอการและ
เลือกวิธีการที่เหมาะสมในการเลี้ยงดูเด็ก      อันเปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถที่ทําใหผูดูแล
เกิดความสามารถในการดูแล ปจจัยดานประสบการณการเลี้ยงดูเด็กเปนสิ่งอธิบายปจจัยพื้นฐาน
ดานขนบธรรมเนียมประเพณีอยางหนึ่ง  (Orem, 2001: 326) การที่ผูดูแลจะเขาใจในการดูแลเด็ก 
มาจากประสบการณที่สะสมเพิ่มข้ึนในแตละวัน (Orem, 2001: 143)   โดยเฉพาะประสบการณใน
การเลี้ยงเด็กมากอน อาจเปนการเพิ่มพูนประสบการณทําใหผูดูแลมีความสามารถดูแลบุตรไดดี
ข้ึน ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่อธิบายปจจัยพื้นฐานดานแหลงประโยชนอยางหนึ่ง 
(Orem, 2001: 245) การสนับสนุนทางสังคมทําใหผูดูแลไดมีความรูสึกมีคุณคามั่นคงทางอารมณ 
สงเสริมใหผูดูแลคงไวหรือเพิ่มความพยายามในการดูแลเด็ก อันเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูดูแลเกิด
ความสามารถในการดูแลเด็ก และปจจัยดานสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  
เปนสิ่งที่อธิบายปจจัยพื้นฐานดานครอบครัวอยางหนึ่ง (Orem, 2001: 326)  ความสนทิสนมผกูพนั
กันเปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูดูแล ในการที่จะดูแลเด็ก เปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถที่จะ
ทําใหผูดูแลเกิดความสามารถในการดูแลเด็ก สําหรับปจจัยพื้นฐานอื่นๆที่ไมไดนํามาศึกษาคือ
ปจจัยดานเพศ เนื่องจากผูดูแลเปนเพศเดียวกัน  ปจจัยดานระยะพัฒนาการ เนื่องจากผูดูแล        
มีระยะพัฒนาการ อยูในชวงของการเลี้ยงดูเด็กที่ติดเชื้อวัยใกลเคียงกัน ปจจัยทางระบบบริการ  
สุขภาพ สวนปจจัยที่เลือกมาศึกษาไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก     
การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ซึ่งปจจัยดังกลาว
เปนปจจัยที่สําคัญและเปนปจจัยที่พยาบาลสามารถที่จะประเมินและใหความชวยเหลือโดยการ
พยาบาลได ความรูที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะสามารถใชเปนแนวทางใหพยาบาลในการวางแผน 
จัดระบบการพยาบาลไดถูกตอง และสงเสริมใหผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อ เอชไอวีสามารถดูแลเด็กได  
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ  เอชไอวีและครอบครัวไดรับ  
การพยาบาลที่สามารถสงเสริมดูแลตนเองใหมีการดูแลตนเองที่ดี ซึ่งจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี
และคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล 

เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
3.  เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก 

วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

คําถามการวิจัย 

 1.  ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยูในระดับใด 
2.  อายุของผูดูแล ระดับการศึกษา  ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก  การสนับสนุนทางสังคม

และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม 

3.  ปจจัยใดที่สามารถรวมอธิบายความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวีไดมากที่สุด 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 อายุของผูดูแล อายุเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพา เปนดัชนีที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุคคล  
ที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001: 245) ความสามารถในการดูแลตนเองหรือความสามารถในการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพา จะคอยๆเพิ่มข้ึนตามอายุ ซึ่งจะสูงสุดในวัยผูใหญ และจะลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา 
(Orem, 2001: 307-308)  ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  เปนสิ่งที่สําคัญมาก     
ในวัยผูใหญเพราะวัยผูใหญ เปนวัยของการมีครอบครัวและมีบุตรที่ตองดูแล จากการศึกษาของ                 
อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534: 51) พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล   
ในการดูแลเด็กปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาส ซึ่งสอดคลองกับแนว
คิดของโอเร็ม ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานขอที่ 1 วา 

1.  อายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี  

ระดับการศึกษา   เปนสิ่งอธิบายปจจัยพื้นฐานดานสังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  
อยางหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา (Orem, 2001: 245) 
ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่จะทําใหบุคคลไดพัฒนาทักษะ ความรูและการมีทัศนคติตอการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001 : 372)   ซึ่งการที่บุคคลไดมีโอกาสในการพัฒนาทักษะความรู
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และทัศนคติตาง ๆ เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีทักษะในการตัดสินใจและสามารถที่จะปฏิบัติตามสิ่ง  
ที่ตัดสินใจ ส่ิงนี้ เปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถที่จะทําใหเกิดความสามารถในการดูแลบุคคล
ที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001: 264) การศึกษาของสกาวรัตน  พวงจันทร (2538) พบวาระดับการ
ศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง      
ผูวิจัย จึงตั้งสมมุติฐานขอที่ 2 วา 

2.  ระดับการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  

   ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก ประสบการณชีวิตเปนสิ่งอธิบายปจจัยพื้นฐานดานสังคม
ขนบธรรมเนียมประเพณีอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่ง
พา(Orem, 2001: 326) ผูใหญจะเขาใจถึงการดูแลตนเองจากประสบการณที่สะสมเพิ่มข้ึนในแต
ละวัน และผูดูแลเด็กก็จะเขาใจถึงความตองการของเด็กการดูแลเด็กจากประสบการณเชนเดียว
กัน (Orem, 2001: 143) การที่ผูดูแลมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมากอนยอมทําใหผูดูแลเกิด
การเรียนรู เกิดทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลเด็ก ส่ิงนี้เปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถ
ที่จะทําใหเกิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001 : 264)  ดังนั้น การที่ผูดู
แลมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมากอนยอมทําใหผูดูแลมีประสบการณที่สะสมมากอน จึงนา
จะมีผลตอความสามารถของผูดูแลในการดูแล ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานขอที่ 3 วา 

3.  ประสบการณการเลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเดก็
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

การสนับสนุนทางสังคม  เปนสิ่งอธิบายปจจัยพื้นฐานดานแหลงประโยชนอยางหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา (Orem, 2001: 245) Pender (1996 : 257) 
ไดอธิบายวาการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอม
รับ ความรัก  และนับถือ  รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการของบุคคลหนึ่ง ซึ่ง Uphold (1991: 
446) ไดอธิบายเพิ่มเติมวา การสนับสนุนทางสังคมนี้จะชวยใหบุคคลนั้นบรรเทาความเครียด สามารถ
ปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  อันจะนําไปสูพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี   ซึ่งจะชวยเพิ่มความ
สามารถ ในการดูแลเด็กได Dodd และ Dibble (1993) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง และอัจฉรียา ปทุมวัน (2534) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาส ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานขอที่ 4 วา 
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4.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก   
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับเด็ก
เปนสิ่งอธิบาย ปจจัยพื้นฐานดานครอบครัวอยางหนึ่ง เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดู
แลบุคคลที่ตองการพึ่งพา (Orem, 2001: 326) การที่ผูดูแลและเด็กมีสัมพันธภาพกันแบบใกลชิดสนิท
สนม ผูดูแลก็จะเกิดความรักใครเอ็นดู ทําใหผูดูแลมีความรัก ความผูกพันตอเด็ก เปนสิ่งที่ทําใหผูดู
แลเกิดแรงจูงใจในการที่จะเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งแรงจูงใจของผูดูแลในการที่จะตอบสนองความตองการ
ของบุคคลที่ตองพึ่งพา ส่ิงเหลานี้เปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถ ที่จะเปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลเกิด
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001: 257-268)  การศึกษาของ Pratt, et 
al.(1993) พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูที่ตองการดูแลมีความสําคัญมากตอแนวทางใน
การตัดสินใจและพฤติกรรมของผูดูแล ดังนั้นการที่ผูดูแลมีสัมพันธภาพที่สนิทสนมกับเด็กวัยกอน
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ทําใหผูดูแลรูสึกรักผูกพันกับเด็ก ซึ่งจะสงเสริมใหผูดูแลมีความสนใจและเอาใจ
ใสเด็ก เกิดแรงจูงใจในการดูแลเด็ก ซึ่งเปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถที่จะทําใหผูดูแลเกิด        
ความสามารถในการดูแลเด็ก ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานขอที่ 5  วา 

5.  สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กมีความสัมพันธกับความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  

 จากแนวเหตุผล ของการตั้งสมมุติฐานที่กลาวมา และจากแนวคิดที่ Orem (2001)      
ไดกลาวไววาปจจัยพื้นฐานมีผลตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ผูวิจัย
ไดคัดสรรปจจัยพื้นฐานอันไดแก อายุของผูดูแล ระดับการศึกษาของผูดูแล ประสบการณ           
ในการเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  
มาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานในการพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดู
แลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี วา 

6.  ปจจัยคัดสรร   ซึ่งไดแก อายุของผูดูแล ระดับการศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก 
การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก สามารถรวมกัน
พยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีได 
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ขอบเขตการวิจัย 
1.  ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ปที่ติดเชื้อเอชไอวีที่

ทําหนาที่ใหการดูแลหลักในการดูแลเด็ก รับรูการวินิจฉัยโรคของเด็ก ไมมีปญหาการพูด และการฟง  
ในการติดตอส่ือสาร ผูดูแลสามารถชวยเหลือตัวเองไดไมมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และนําเด็กมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล โดยที่เด็กไมมี
อาการเจ็บปวยที่รุนแรงที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน  

2.  ตัวแปรที่ศึกษาคือ 
     ตัวแปรตน คือ อายุผูดูแล ระดับการศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุน

ทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก 
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลหลักที่ทําหนาที่ใหการเลี้ยงดูเด็ก โดยเปนผูที่มีความสัมพันธเกี่ยว
ของกับเด็กทางสายเลือดหรือมิใชก็ได 

เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง เด็กอายุ 3-6 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวา ผลการ
ตรวจเลือดพบเชื้อเอชไอวี 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่แสดงออกถึงการดูแลที่จําเปนตอ
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบดวยความสามารถ 3 ดานคือ  

  1.  ความสามารถในการตอบสนองความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก  หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ในเรื่องกิจวัตรประจําวัน ไดแก การ   
ดูแลใหเด็กไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ การดูแลความสะอาดของรางกาย การเขารวมกิจกรรม
สังคม รวมถึงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

2.  ความสามารถในการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก  หมายถงึ   การปฏบิตัิ
กิจกรรมของผูดูแล ในการปองกันเด็กเกี่ยวกับอันตรายจากอุบัติเหตุตางๆ การดูแลใหเด็กไดรับ
อาหารเสริมและพักผอนอยางเพียงพอ การฝกหัดความรับผิดชอบ การฝกการดูแลตนเองเบื้องตน 
และการสังเกตและสงเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กวัยกอนเรียน  

3.  ความสามารถในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ หมายถึง การปฏิบตัิ
กิจกรรมของผูดูแล ในการดูแลเบื้องตนที่ถูกตองเมื่อเด็กมีอาการเจ็บปวย การพาเด็กไปพบแพทย
ตามนัด การดูแลใหเด็กไดรับประทานยาและสังเกตผลขางเคียงของยา การจัดสิ่งแวดลอมตางๆ ใน
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บานใหสะอาด การปองกันหลีกเลี่ยงไมใหเด็กไดรับเชื้อเพิ่มมากขึ้น การปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อ การศึกษาหาความรูในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทาง  
สุขภาพของเด็ก และการพูดคุยกับเด็กเพื่อปรับความรูสึกของเด็กใหเปนไปในทางที่ดี   

การประเมินความสามารถของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ประเมินจาก
เครื่องมือที ่ผู ว ิจัยสรางขึ ้นตามแนวคิดของโอเร็ม (2001) โดยวัดความสามารถของผู ดูแลที่
สะทอนออกมาใหเห็นจากการปฏิบัติ ในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน
ของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของผูดูแล ระดับการศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก  
การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก 

อายุของผูดูแล หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน โดยนับจํานวนเต็มเปนปของ
อายุผูดูแล  

ระดับการศึกษา หมายถึง จํานวนปที่ผูดูแลไดรับการศึกษาตามหลักสูตรของกระทรวง
ศึกษาธิการ ตั้งแตระดับประถมจนถึงชั้นสูงสุด ประเมินโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนับตาม
จํานวนปของระดับการศึกษาที่ผูดูแลไดรับสูงสุด 

ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก หมายถึง การที่ผูดูแลเคยดูแลเด็กรายอื่นกอนที่จะเลี้ยง
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ประเมินโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยสอบถามประสบการณ
ในอดีต แบงเปนมีประสบการณมากอน และไมเคยมีประสบการณมากอน 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การที่ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี รับรูวา
ไดรับความชวยเหลือประคับประคองและสนับสนุนจาก ของกลุมบุคคลในเครือขายทางสังคมใน
ระบบตาง ๆ ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การสนับสนุน
จากบุคคลที่เกี่ยวของและความเชื่อทางศาสนา การสนับสนุนจากบุคลากรทางโรงพยาบาลการ
สนับสนุนจากกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยความชวยเหลือที่ผูดูแลไดรับ ประกอบดวยการ
สนับสนุนดานอารมณสังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร
ประเมินจากเครื่องมือผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดแหลงสนับสนุนทางสังคมของของ Pender 
(1996: 257) และชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของ Thoits (1986: 147) โดยสอบถามความ   
คิดเห็น หรือความรูสึกตอการไดรับการชวยเหลือ ของกลุมบุคคลในเครือขายทางสังคม  

สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก หมายถึง ความรูสึกใกลชิด ผูกพัน 
ระหวาง ผูดูแลกับเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยวัดตามการรับรูของผูดูแล ประกอบดวย 
ความรัก  ความตองการใชเวลาดวยกันระหวางผูดูแลกับเด็ก ความซื่อสัตยและเปดเผย การ    
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ยอมรับขอบกพรองของเด็ก ความไมเห็นแกตัว  ความพึงพอใจ  ความผูกพัน  ความรูสึกที่มั่นคงใน
สัมพันธภาพ ความรูสึกที่ใกลชิดกัน ประเมินโดยเครื่องมือ ที่ผูวิจัยแปลและปรับปรุงขอคําถามให
เหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้ จากแบบวัดความสนิทสนม  (Intimacy scale) ของ Walker และ 
Thompson (1983) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.  เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแล

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
2.  เปนแนวทางที่ผูบริหารทางการพยาบาล จะไดกําหนดนโยบายที่จะพัฒนาบุคลากรใหมี

ความรู ความเขาใจ ตลอดจนเห็นความสําคัญของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อใหมีทิศทางในการดูแลไปในทางเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและเมื่ออยูบาน 
           3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแล
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถของมารดาใน
การดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
สาระสําคัญตามลําดับดังนี้ 

1. โรคเอดสในเด็ก 
2. แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
3. ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
4. ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. โรคเอดสในเด็ก 

1.1 การติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก 
       การติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก  เปนกลุมอาการที่เปนผลเนื่องมาจากภูมิคุมกันบกพรอง  

หรือกลไกตอตานเชื้อโรคของรางกายถูกทําลายโดยเชื้อเอชไอวี (Human Immuno deficiency 
Virus: HIV) (Nelson, 1996: 191)  การที่เด็กติดเชื้อเอชไอวี  จะทําใหมีการทําลายเซลลตาง ๆ 
ของรางกาย  โดยเฉพาะ  ที-เฮลเปอร  ลิมโฟซัยท  มีผลทําใหมีความบกพรองของภูมิคุมกันชนิด
อาศัยเซลลเปนสื่อ  (Cell-mediated Immunity)  เมื่อภูมิคุมกันลดลงถึงระดับหนึ่ง  จะทําใหราง
กายติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ไดงาย  และเมื่อภาวะของการติดเชื้อรุนแรงขึ้นทําใหผูติดเชื้อสูญเสีย
ชีวิตได  ภาวะภูมิคุมกันบกพรองเกิดจากการมีการแตกทําลายของ ที-เฮลเปอรเซลล (T-helper 
cells)  เนื่องจากเชื้อเอชไอวีที่เขาไปฝงตัวอยูจะขยายพันธุเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อย ๆ  ดังนั้นผูที่ติดเชื้อ
เอชไอวีจะพบวาระดับของ ที-ลิมโฟซัยท  จะลดจํานวนลง  จึงทําใหการทําหนาที่กํากับการสราง
ภูมิตานทานของรางกายลดลง  และถูกทําลายไปในที่สุด  (Gottlieb.et al., 1987; Nelson, 1996: 
191-192) สําหรับในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  สวนใหญจะพบวามีความผิดปกติใน บี-ลิมโฟซัยท กอน 
ซีดีโฟ ทีเซล (CD4 T-cell)  นอกจากนี้ยังพบวา บี-ลิมโฟซัยท ยังมีการรับรูตอแแอนติเจนลดลงดวย 
(Bernstein and Rubbinstein, 1986: 194-196) ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียอยาง  
รุนแรงบอย ๆ และเปนลักษณะที่แตกตางไปจากกลุมอาการที่ติดเชื้อเอชไอวีในผูใหญ   ระยะ     
ฟกตัวในเด็กนั้นจะคอนขางสั้นกวาผูใหญ เมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีแลว ภูมิตานทานของรางกายที่ถูก 
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ทําลายจะทําใหรางกายมีความไวตอการเกิดโรคแทรกซอนชนิดตาง ๆ  ซึ่งเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน  จึง
เรียกวา  กลุมอาการ  ซึ่งการดําเนินของโรคจะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับความรุนแรงของภูมิคุมกันที่   
บกพรอง ดังนั้นผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี  จะมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคเปนระยะ ๆ จากไมมี
อาการกลายเปน กลุมที่มีอาการสัมพันธกับเชื้อเอชไอวี (AIDS Related Complex: ARC) และ
กลุมอาการของการติดเชื้อเอชไอวี (Acquired Immuno deficiency Syndrome: AIDS)  
(วิชาญ   วิทยาศัย และประคอง  วิทยาศัย, 2540: 196) 
 สถานการณในการเฝาระวังโรคเอดสทั่วโลก ภาค 1 และ ภาค 2  พบวา  ในทวีป
อเมริกา  มีผูเปนโรคเอดสจํานวน 1,030,391 ราย  ทวีปเอเซีย  มีผูเปนโรคเอดสจํานวน 140,246 
ราย  และในประเทศไทยมีผูปวยโรคเอดสอยูถึง จํานวน 128,606 ราย (WHO, 2000) 
 ลักษณะการระบาดของโรคเอดสก็ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยสามารถสรุป
ไดดังนี้  (Brown, 2001: 1-5  และ กองระบาดวิทยา, 2544) 
 ระยะที่ 1  ในป 2527  เปนปที่เอดสไดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรกในประเทศไทย   
การระบาดของเชื้อเอดสคงจํากัดในกลุมคนจํานวนนอย  และมีพฤติกรรมพิเศษ เชน ในกลุมชาย
รักรวมเพศ 
 ระยะที่ 2  ในป 2531  พบการระบาดใหญในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด  โดยอัตรา
ความชุกอยูในระดับที่สูงมาตลอด (สูงกวารอยละ 29)  และยังไมแสดงแนวโนมวาจะลดลง  ในป  
พ.ศ. 2543  มีความชุกรอยละ 47.17 
 ระยะที่ 3  ในป 2533  พบการระบาดในกลุมชายที่เที่ยวหญิงบริการแตหลังจากป 
พ.ศ. 2538  ความชุกในกลุมชายที่มาตรวจกามโรคเริ่มคงที่  ไมคอยเปลี่ยนแปลงมากนัก  และอาจ
จะเริ่มแสดงแนวโนมวาจะลดลง  ในป พ.ศ. 2543  กลุมชายที่มาตรวจกามโรคมีความชุกรอยละ 
5.92  และในปเดียวกันเริ่มพบการระบาดที่เพิ่มข้ึนในกลุมหญิงที่เปนแมบาน  ความชุกของการ  
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงที่เปนแมบานไดเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
ไดเพิ่มข้ึนสูงสุดในป พ.ศ. 2538  หลังจากนั้นความชุกเริ่มมีแนวโนมที่จะลดลง  ในป พ.ศ. 2543  
กลุมหญิงต้ังครรภ  มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  รอยละ 1.46 
 ระยะที่ 4  ในป พ.ศ. 2538  เร่ิมพบการระบาดในกลุมเด็กที่ไดรับเชื้อจากมารดา  
ความชุกของการติดเชื้อในกลุมเด็กที่ไดรับเชื้อจากมารดา  คิดเปนรอยละ 4.7  และมีแนวโนมที่จะ
ลดลง  ในป พ.ศ. 2543 กลุมเด็กที่ไดรับเชื้อเอชไอวีจากมารดามีจํานวนทั้งสิ้นไมต่ํากวา 33,000 
ราย   และจะมีจํานวนเด็กที่ไดรับเชื้อเอชไอวีจากมารดารายใหมในป 4,190 ราย 
 ในดานการปองกันการแพรระบาด   ถึงแมวาจะสามารถลดการติดเชื้อรายใหมไดใน
กลุมประชากรตาง ๆ แตก็ยังมีขอบงชี้ทางพฤติกรรมดานเพศสัมพันธและการใชสารเสพติด  โดย
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เฉพาะในหมูวัยรุน  ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส  หากไมมีมาตรการปองกันที่ไดผลและ
ยั่งยืนตอเนื่อง  ก็อาจเกิดการระบาดระลอกใหมได 
 การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกสามารถเกิดขึ้นไดทั้ง 3 ระยะคือ 

1. ติดเชื้อขณะอยูในครรภมารดา (Intrauterine transmission) โดยทารกจะได 
รับเชื้อจากมารดาผานทางรก  โดยเฉพาะตอนการตั้งครรภไตรมาสแรก(Quaggin, 1987: 192-193) 
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการติดตอจากแมไปสูลูก  ขอมูลที่สนับสนุนคือ  
(สมศักดิ์  โลหเลขา, 2537: 190; Francis, 1994: 47) 

   ตรวจพบเชื้อเอชไอวี  ที่รกในรายที่มารดาติดเชื้อเอชไอวี 
   ตรวจพบเชื้อเอชไอวีในทารกที่ทําแทงออกมาตั้งแตอายุครรภได 8 สัปดาห 
   สามารถเอาเซลลจากรกมาเพาะเลี้ยงเชื้อเอชไอวีได 
   ตรวจพบเชื้อเอชไอวีในทารกที่คลอดกอนกําหนดจากมารดาที่ดิดเชื้อเอชไอวี 

                            ตรวจพบเชื้อในทารกแรกเกิด  โดยการเพาะเชื้อ  หรือโดย PCR (Polymerase  
 chain reaction) ประมาณ 30 – 50% ของทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 

กลไกที่เชื้อผานจากระบบไหลเวียนของแมไปยังระบบไหลเวียนของลูกนั้น  ยังไม
ทราบแนชัด  แตอาจเกิดจากเชื้อไวรัสไปทําลายเซลลที่ทําหนาที่ปองกันอันตรายของรก  คือโทรโฟบลาส 
(trophoblast)  หรืออาจผานเซลลเยื่อบุของรกโดยกระบวนการซึมผานแบบ พาสซีพ ( passive ) 
หรือ แอคทีฟ (active ) (สุรีพร  ธนศิลป, 2538 : 17) 

2.   ติดเชื้อระยะคลอด  (Intrapartum transmission)  เนื่องจาก  สัมผัสทางตรงกับ
ส่ิงคัดหลั่งจากมดลูก   และชองคลอดของมารดา (Quaggin, 1987: 192-193)  ซึ่งพบวาเปนแหลง
ที่มีเชื้อไวรัสเอชไอวีเปนอันดับสองรองจากในเลือด (สุรีพร  ธนศิลป, 2538: 17)  โดยระหวางขบวน
การคลอดมดลูกจะบีบตัวแรงจึงมีโอกาสที่จะบีบเลือดจาก มารดาผานรกไปยังบุตรได  นอกจากนี้
อาจเกี่ยวของกับวิธีการชวยคลอดโดยใชเครื่องมือชวยคลอด  เพราะอาจทําใหเกิดบาดแผลเปน  
หนทางใหเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายทารก (สมศักดิ์  โลหเลขา, 2537: 190; Francis, 1994: 47) 

3.    ติดเชื้อระยะหลังคลอด (Postpartum transmission)  โดยไดรับเชื้อจากน้ํานม 
มารดา  ส่ิงที่ยืนยันไดคือ  สามารถตรวจพบเชื้อนี้  ซึ่งมีลักษณะเปน extracellular virus ในน้ํานม
มารดาที่มีเชื้อเอชไอวี  ในซีร่ัม  ซึ่งพบความเสี่ยงของการแพรเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกโดยวิธี
นี้รอยละ 29  สวนหญิงตั้งครรภที่มีการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตกอนคลอด  ความเสี่ยงของการแพรเชื้อ
เอชไอวีจากมารดาสูทารกโดยวิธีนี้จะเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 14  (สมศักดิ์  โลหเลขา, 2537: 6; Ziegler, 
Johnson, Gold and Cooper, 1985: 897; Mendez and Jule, 1990: 642; Francis 1994: 47 – 
48) 
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1.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก 
 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก เนื่องจากเด็กสวนใหญติดเชื้อมาจากมารดา   
ดังนั้นการตรวจหาแอนตี้บอด้ีตอเชื้อเอชไอวีนั้น ไมสามารถยืนยันวาทารกติดเชื้อเอชไอวีไดในระยะ
แรก  เพราะแอนตี้บอด้ีที่ตรวจพบอาจเปนแอนตี้บอด้ีที่ผานจากมารดาสูทารก  ทําใหเกิดผลบวก
ลวงในเลือดทารกได แอนตี้บอด้ีจากมารดานี้จะยังอยูในทารกระยะเวลาประมาณ 12-18 เดือน  
(อุษา  ทิสายากร, 254 : 185; Goedert et al., 1989: 1352 – 1353; Mendez and Jule, 1990: 
638; Boland and Conviser, 1992: 201; Francis, 1994: 47)  แตการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ในเด็ก  ใหไดเร็วที่สุดจะเปนประโยชนตอการรักษา  ในปจจุบันจึงมีผูพยายามคิดคนหาวิธีการ  
ตาง ๆ ที่จะวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารกกอนอายุ 18 เดือน เชน การตรวจหา HIV provirus 
ดวยวิธี PCR, การแยกเชื้อไวรัสจากทารก  หรือการตรวจหา  p24 antigen โดยวิธี  immune 
complex dissociation assay (ICD) เขามาชวยจึงจะบอกไดวาทารกนั้นติดเชื้อหรือไม สําหรับใน
ประเทศไทยใชวิธี PCR และ p24 antigen(ICD) พบวา HIV-PCR จะยังบอกผลไดไม  แนนอนจน
กวาทารกจะอายุ 2 เดือนขึ้นไป ทั้งนี้เปนเพราะปริมาณของเซลที่ติดเชื้อในทารกแรกคลอดมีอยู
นอยมากจนตรวจหา HIV provirus ไมพบ และคุณภาพของหองปฏิบัติการเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง
เพราะจะทําใหเกิดปญหาผลลวงได  สวนการตรวจหา p24 antigen(ICD)  นั้นพบวามีความไวต่ํา
กวา HIV-PCR มาก แตมีความจําเพาะสูง หากไดผลบวกมักเชื่อถือได แตหากไดผลที่ไดออกมา
เปนลบก็ยังไมสามารถที่จะสรุปไดวาไมมีกาติดเชื้อเอชไอวี (ประพันธ  ภานุภาค, 2536:74;        
กุลกัญญา  โชคไพบูลย, 2541: 17.9; อุษา  ทิสายากร, 2542:189; Boland and Conviser, 1992: 
208)  แมวาจะมีวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กที่อายุนอยกวา 
18 เดือนมีหลายวิธี  แตเปนวิธีการที่ยุงยาก  การตรวจบางวิธีเสียคาใชจายสูง  และตองตรวจใน
หองปฏิบัติการที่มีอุปกรณอยางดี  จึงตองอาศัยการตรวจรางกาย ติดตามอาการและการตรวจ 
anti-HIV ตอนอายุ 18 เดือนเปนหลัก  (กุลกัญญา  โชคไพบูลย, 2541: 17.9) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดคํานิยามการวินิจฉัยผูปวยเปนเอดสในทารกที่เกิด  
ติดเชื้อจากมารดาไวดังนี้ (สมศักดิ์  โลหเลขา, 2542: 643-645) 
         1.   การวินิจฉัยโรคเอดสในเด็กอายุต่ํากวา 15 เดือน  ใชในการวินิจฉัยทารกอายุต่ํา
กวา 15 เดือน  ซึ่งคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี  โดยผูปวยตองไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
จากสาเหตุอ่ืน ๆ รวมทั้งภาวะโภชนาการที่รุนแรง  ผูปวยจะถูกวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส  ถาตรวจพบ 
อาการหลัก (Major signs) และ อาการรอง (Minor signs) อยางละ 2 ขอ  ดังนี้ 

  อาการหลัก ไดแก 
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  1.   น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10  หรือเลี้ยงไมโต  หรือมีภาวะขาดอาหารมาก
กวาหรือเทากับระดับสอง  อาจมีหรือไมมีภาวะผิดปกติทางพัฒนาการ 
  2.   มีประวัติถายเหลว 2 ครั้งขึ้นไปตอวันเรื้อรังเปน ๆ หาย ๆ นานมากกวา1 เดือน 
  3.   ผูปวยมีประวัติไขเปน ๆ หาย ๆ นานมากกวา 1 เดือน  อาการแสดงนี้ในบาง
รายจะปรากฎชัดเจนขึ้นเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยกําหนดคํานิยามของไข คือ 
อุณหภูมิรางกายมากกวาหรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส 
  4.   ผูปวยมีปญหาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางที่รุนแรงมาก  หรือมีอาการ
ตอเนื่องกันรวมกับภาพรังสีปอดแสดงลักษณะ bilateral reticulonodular interstitial pulmonary 
infiltration  ติดตอกันตั้งแต 2 เดือนขึ้นไป  โดยที่ไมพบเชื้ออ่ืนใด  และไมพบตอบสนองตอการ
รักษาดวยยาปฏิชีวนะ  หรือมีอาการเกิดขึ้นซ้ํา ๆ ในตําแหนงเดิม  หรือตําแหนงใหม (recurrent 
episodes)  ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปใน 1 ป  หลังจากรักษาหายในครั้งกอน 

  อาการรอง ไดแก 
  1. ตอมน้ําเหลืองนอกเหนือบริเวณขาหนีบโตมากกวา 1 เซนติเมตร ตอมน้ํา
เหลืองบริเวณขอศอกโต (ไมกําหนดขนาด) ตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบโตมากกวา1.5 เซนติเมตร 
เมื่อรวมกันแลวมากกวาหรือเทากับ 2 ตําแหนงขึ้นไป (ถาเปน 2 ขางในตําแหนงเหมือนกันใหนับ
เปน 1 ตําแหนง) หรือคลําไดตับ และหรือมาม บริเวณต่ํากวาชายโครงขวาโตมากกวา 2 เซนติเมตร 

2. ตรวจพบการติดเชื้อ Candida albicans ในเยื่อบุปาก 
3. มีการติดเชื้อที่ไมรุนแรงซ้ําหลาย ๆ คร้ัง เชน หูชั้นกลางอักเสบ  คออักเสบ   
4.   มีอาการไอเรื้อรังติดตอกันนานมากกวา 1 เดือน  ซึ่งไมตองสนองตอการรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะ (กรณีเลือก Major sign ขอ 4 ไมสามารถใชอาการขอนี้เปน Minor signs) 
5.   มีผ่ืนที่ผิวหนังทั่วตัว  ลักษณะผื่นแดงอักเสบคลายผื่นแพเร้ือรัง 
6. มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีในมารดาขณะ     

ตั้งครรภหรือกอนคลอด หรือตรวจพบแอนตี้บอด้ีตอเชื้อเอชไอวีในเด็ก 

         2 .   การวินิจฉัยในผูปวยเด็ก  เสียชีวิตขณะอายุนอยกวา 15 เดือน  ผูปวยเด็กที่ได 
รับการยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีในมารดาขณะตั้งครรภหรือกอนคลอด  หรือตรวจพบเอชไอวีแอนตี้
บอด้ีซึ่งเสียชีวิตกอนอายุ 15 เดือน  จะวินิจฉัยวามีอาการโรคเอดสเมื่อตรวจพบ 1 อาการหลัก  
และ 1 อาการรองขางตน 
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1.3 การจําแนกระยะของโรคในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
      ศูนยควบคุมโรคติดตอของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 1994) ไดกําหนดหลักเกณฑ
ในการแบงระยะของโรคเอดสในเด็กอายุต่ํากวา 13 ป โดยแบงตามอาการแสดงและระดับ         
ภูมิตานทาน  ดังตารางแสดง 

ตารางที่ 1  การจําแนกระดับภูมิตานทานในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  โดยอาศัยระดับ CD4 
เม็ดเลือดขาว <12 เดือน 1-5 ป 6-12 ป 

 CD4 count (%) CD4 count (%) CD4 count (%) 

ระดับที่ 1 : ปกติ >1500 (>25) >1000 (>25) >500 (>25) 
ระดับที่ 2 : บกพรองปานกลาง 750-1499 (15–24) 500-999 (15–24) 200–499 (15–24) 
ระดับที่ 3 : บกพรองอยางมาก <750 (<15) <750 (<15) <200 (<15) 
แหลงที่มา : Centers for Disease Control and Prevention. 1994. Revised classification for 

human immunodeficiency virus infection in children less than 13 years of age. 
MMWR, 43: 1-10.  

 
ตารางที่ 2  การจําแนกระยะโรคในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 อาการแสดง 
ระดับภูมิตานทาน N:ไมมีอาการ A:อาการเล็กนอย B:อ า ก า ร ป า น

กลาง 
C:อาการเต็มขั้น 

1.ปกติ   N1 A1 B1 C1 
2. บกพรองปานกลาง N2 A2 B2 C2 
3. บกพรองอยางมาก N3 A3 B3 C3 
แหลงที่มา : Centers for Disease Control and Prevention. 1994. Revised classification for 

human immunodeficiency virus infection in children less than 13 years of age. 
MMWR, 43: 1-10.  

 กลุม N  คือ  ผูปวยที่ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ 
 กลุม A  คือ  ผูปวยที่มีอาการแสดงอยางนอย 1 อยาง  ไดแก  ตอมน้ําเหลืองโต  ตับ  และ
มามโต  ผิวหนังอักเสบ  ตอมน้ําลายอักเสบ  ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนบอย ๆ 
 กลุม B  คือ  ผูปวยที่มีอาการแสดงอื่น ๆ ที่ไมอยูในกลุม A หรือ C เชน  ซีด  ติดเชื้อรุนแรง  
ตับอักเสบ  มีไขนานเกิน 1 เดือน  Nephropathy ฯลฯ 
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 กลุม C  คือ  ผูปวยที่ถูกจัดอยูในกลุม AIDS surveillance case definition ยกเวน LIP 
ซึ่งจะจัดอยูในกลุม B อาการแสดงในกลุม C เชน  ติดเชื้อรุนแรงเกิน 2 คร้ัง  ภายในเวลา 2 ป 
Encephalopathy Karposi’s sarcoma 

สําหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีความบกพรองของการทํางานของภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล
เปนเหตุใหเกิดการติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย อยางไรก็ดี เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีบางราย อาจมีชีวิตอยูโดย
ปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยไดเปนระยะเวลานานหลายป  หรืออาจจะเจ็บปวยเรื้อรังอยูเปน
เวลาหลายป  ระยะแรกที่ภูมิคุมกันยังไมเสื่อมมาก  ก็จะเกิดโรคติดเชื้อไดงายกวาเด็กที่มีภูมิคุมกัน
ปกติ  และเมื่อระยะทายของโรคที่มีภูมิคุมกันบกพรองมากขึ้นก็จะเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ 
ได (Simpson, shapiro and Andiman, 2000: 619)   ปญหาที่พบบอย  ไดแก 
 1.  ปญหาการติดเชื้อฉวยโอกาส  เนื่องจากภาวะภูมิคุมกันเสื่อมหนาที่ทําให CD4 
ต่ํากวาปกติ  พบวาเด็ก อายุ 0 – 12 เดือน ที่มี CD4 ต่ํากวา 750 / ลบ.มม.  เด็กอายุ 1 – 5 ป ที่มี
CD4 ต่ํากวา 200 / ลบ.มม.  รวมกับมีเม็ดเลือดขาวต่ํา  จะทําใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสไดทุก
ระบบ  เชน 
     1.1   การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเนื่องจากการติดเชื้อที่ปอดเปนภาวะ
แทรกซอนที่พบไดบอยที่สุด  การติดเชื้อในปอดที่พบบอย คือ  ปอดบวมนิวโมซิสติค  คารินิไอ 
(Pneumocystic carinii pneumonia ; PCP)  เปนการติดเชื้อที่คุกคามตอชีวิต  อาการเด็กอาจ
คอยเปนคอยไปหรืออาจมีอาการที่ดําเนินไปอยางรวดเร็วก็ได  สวนใหญจะมีอาการไข  ไอ  หายใจ
เร็ว  ฟงปอดอาจไมพบสิ่งผิดปกติ  แตผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก  หอบเหนื่อย  ในระยะแรก
ภาพถายรังสีทรวงอกอาจไมพบสิ่งผิดปกติ  แตเมื่อผูปวยมีอาการมากขึ้น  ภาพถายรังสีทรวงอกจะ
มีลักษณะเงาทึบแบบผิดปกติ (วิรัต  ศิริสันธนะ, 2542: 185-188 ; อุษา  ทิสายากร, 2542: 186-187)  
นอกจากนี้ปญหาที่สําคัญคือ  ปอดบวมชนิดลิมฟอยด  อินเตอรสติเชียล  นิวโมไนติส (Lymphoid 
interstitial pneumonitis ; LIP)  ซึ่งมักพบในเด็กโต (มากกวา 1 – 2 ป) เปนอาการเรื้อรังทางปอด  
เด็กจะไอแหง ๆ ฟงปอดมักไมไดยินเสียงผิดปกติ  ในระยะหลัง ๆ ของโรค  อาจไดยินเสียงรอนไค 
(rhonchi)  ถายภาพรังสีปอดพบวามีลักษณะแพรกระจายทั่วทั้งปอด (diffuse bilateral infiltrative 
pattern)  บางรายที่เปนมานานจะมีอาการของภาวะของการขาดออกซิเจนในเลือดเร้ือรัง(chronic 
hypoxia)คือ มีนิ้วปุม (clubbing) ของนิ้วมือ  นิ้วเทา  พบไดถึงรอยละ 20 – 50 สาเหตุยังไมทราบ
แนชัด  (วิรัต  ศิริสันธนะ, 2540: 185-195) 
     1.2   การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากเด็กมีภาวะการดูดซึมสาร
อาหารลดลง  เพราะมีทองเดินทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง  อันเกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวีทําใหเกิดการ
ติดเชื้อในทางเดินอาหาร (O’Hara and D’Orlando, 1996 : 179)  หรือติดเชื้อจุลชีพฉวยโอกาสอื่น ๆ 
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เชน ซาโมเนลลา (Salmonella)  คริฟโตสปอริเดียม (Cryptosporidium)  ไมโค-แบคทีเรียม  เอเวียม 
(Myco-bacterium avium)  เอสเชอริเซีย คอไล (Eschericia Coli)  แคนดิดา  อัลบิแคน (Candida 
Albican) (จุไร  อภัยจิรรัตน, 2540 : 186-188; กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2541)  สาเหตุอาจเนือ่ง
จากไวรัสเอชไอวีมีผลตอระบบทางเดินอาหารโดยตรง  เนื่องจากเซลลเอนเทอโรโครมาฟนเซลล 
(enterochromaffin cells)  ของเซลลระบบทางเดินอาหาร  มีเซลลรับ (receptor)  เชื้อเอชไอวีไว 
หรือเกิดจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยคือ  คริฟโตสปอริเดียม (Cryptosporidium) ไซโตเมคกาโลไว
รัส (Cytomegalovirus)  สวนใหญเด็กจะมีอาการทองเสียเรื้อรัง  คลื่นไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  
และปวดทอง  เปนตน (วิชาญ  วิทยาศัย และประคอง  วิทยาศัย, 2540: 196-198 ) นอกจากนี้เด็ก
จะมีการติดเชื้อราในชองปาก  ซึ่งแคนดิดา  อัลบิแคน (Candida Albicans) เปนเชื้อราที่กอใหเกิด
อาการไดบอยที่สุด  ถาเปนมากก็จะลุกลามไปหลอดอาหารสวนตน  เด็กจะมีอาการเจ็บปาก    
เจ็บคอ  กลืนลําบาก  ถาตรวจดูจะสังเกตพบฝาขาวในปาก  ล้ิน  กระพุงแกม  และเพดานออน  
(กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2541) 
 2.  ปญหาความผิดปกติที่ผิวหนัง  เด็กจะมีโรคผิวหนังที่พบบอย เชน ภาวะของ   
ผิวหนังที่มีตอมไขมันผิดปกติ (seborrhea)  ภาวะภูมิแพ (atopic dermatitis)  และผื่นแพยา 
(drug rash)  ไดบอย  และรุนแรงกวาเด็กปกติ  และยังพบการติดเชื้อราตาง ๆ ทั้งแคนดิดา  และ
เดอรมาโตไฟท (dermatophyte)  ไดบอยกวาเด็กปกติ ลักษณะที่สําคัญและสามารถที่จะตรวจพบ
ไดในเฉพาะเด็กที่มีภาวะการติดเชื้อเอชไอวีคือ ผ่ืนชนิดคาโปซี ซาโคมาร (Kaposi’s Sarcoma)                 
(กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2541; วิชาญ  วิทยาศัย และประคอง  วิทยาศัย, 2540: 197) 
 3.  ปญหาความผิดปกติของระบบโลหิต  เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  จะพบภาวะซีดได 
ตั้งแตรอยละ 11 – 94  โดยมีสาเหตุจากเชื้อเอชไอวีเองที่ทําใหเกิดโลหิตจางแบบตาง ๆ ทั้งแบบที่มี
ความผิดปกติของสีฮีโมโกลบิน  หรือมีลักษณะรูปรางของเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กและใหญผิดปกติ 
นอกจากนี้ยังพบภาวะลิมปโฟซัยทต่ํา (lymphopenia)  ภาวะนิวโตรฟวต่ํา (neutropenia)  ภาวะ
เกร็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) เปนตน (วิรัต  ศิริสันธนะ, 2540: 67-69; Dwyer, 2000: 116) 
 4.  ปญหาการขาดสารอาหาร  เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  มักจะไดรับสารอาหารไมเพียง
พอกับความตองการของรางกาย  เนื่องจากเด็กมักมีภาวะเบื่ออาหาร  บางรายมีเชื้อราในชองปาก  
มีแผลหรือการติดเชื้ออ่ืน ๆ ในชองปาก  ทําใหเด็กรูสึกเจ็บปวดเมื่อเคี้ยวหรือกลืนอาหารไมสะดวก  
รับประทานอาหารไดนอยลง  บางรายมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ  มีอาการหายใจ
ลําบาก  ไอ  ทําใหรับประทานอาหารหรือดูดนมไดลําบาก  สวนใหญเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี จะมีการ
ดูดซึมอาหารที่ผิดปกติ เนื่องจากการติดเชื้อที่ลําไส ขาดเอนไซมแลคเตส (lactase dificiency)   
ทําใหกระเพาะอาหารทํางานผิดปกติและหลั่งกรดลดลง มีการเคลื่อนไหวของลําไสผิดปกติ      
ทองเสีย มีความผิดปกติของตับออน หรือจากยาปฏิชีวนะตางๆแบบครอบจักรวาล ทําใหแบคทีเรีย
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ในลําไสเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน ซึ่งจะทําใหการดูดซึมอาหารผิดปกติ  จึงทําใหรางกายไดรับสารอาหาร
ไมเพียงพอ  และเด็กยังมีการติดเชื้อซ้ํา ๆ  มีไขเร้ือรัง  ทําใหรางกายสูญเสียพลังงานและมีการ   
เผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน  ทําใหเด็กเหลานี้เล้ียงไมโต  และจะมีรางกายผายผอมลงเกิดอาการ
ผอมแหง (wasting syndrome) ตัวเล็ก และน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (Lustig , 1993: 3 –6) 
 5.  ปญหาพัฒนาการทางสติปญญา  เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมักมีพัฒนาการทาง    
สติปญญาลาชากวาเด็กปกติ  โดยมากจะเกิดปญหาที่สมอง (encephalopathy)  ประมาณรอยละ 
20  และมักเปนในรูปของการมีพัฒนาการชากวาเด็กปกติ  เนื่องจากมีการติดเชื้อฉวยโอกาส    
การเปนมะเร็งและการลุกลามของเชื้อเอชไอวีตอสมอง  เปนผลใหเด็กมีความบกพรองในทักษะ
ตาง ๆ เชน การเคลื่อนไหว  ภาษา  ตลอดจนความสามารถทางปญญาบกพรอง  ทําใหเด็ก  
เคลื่อนไหวชาลง  มีอัมพาต  ปฏิกิริยาสะทอนผิดปกติ  มีลักษณะการเดินผิดปกติ (ataxia gait 
disturbance)  สมองฝอ  ระดับสติปญญาลดลง  ชัก  หมดสติ (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2541; 
วิรัต  ศิ ริสันธนะ, 2540 : 68-70; Dwyer, 2000: 115 -120)  เด็กจึงมีความสามารถในการทํา      
กิจกรรมไดนอยลง 
 6.  ปญหาดานจิตสังคม  การที่เด็กติดเชื้อไวรัสเอชไอวีมีภาวะเจ็บปวยบอยครั้ง  แต
ละครั้งเปนระยะเวลานานและมีอาการรุนแรง จําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล จึงถูกแยกจาก
ครอบครัว พี่นองขาดโอกาสติดตอกับผูอ่ืน  ซึ่งธรรมชาติของเด็กมักจะตองการมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมอยูตลอดเวลา  อาจทําใหเด็กเกิดภาวะเครียดขึ้นได (จุไร  อภัยจิรรัตน, 2540; Instone, 
2000: 235-237) ผลของการติดเชื้อไวรัชเอชไอวีจะทําใหรางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง    
มักพบวาเด็กมีตัวเล็ก  ผอม  ขาดอาหาร  ผิวหนังเปลี่ยนแปลง  เหี่ยวยน  หนาตาไมแจมใส  
อารมณหงุดหงิดเปลี่ยนแปลงงาย  ซึมเฉย  แยกตัวเอง  ยอมไมเปนที่นาสนใจของบุคคลในสังคม
และมักถูกแสดงความรังเกียจ   (จุไร  อภัยจิรรัตน, 2540: 187-190)  ซึ่งเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเกิด
ปญหาดานจิตสังคม  เนื่องจากมีสาเหตุจากการทําลายของระบบตาง ๆ โดยตรง  ผลจากการ    
ติดเชื้อฉวยโอกาส  ผลขางเคียงจากยาที่ใชในการรักษา  หรือจากสถานการณทางสังคมที่มีผลจาก
การติดเชื้อเอชไอวี  เปนตน (Williams, 1989: 260-261)  ดังนั้นเด็กเหลานี้จึงอาจตองการการ
สนับสนุนดานอารมณและจิตใจอยางมาก  โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุมากขึ้น  เด็กอาจมีพฤติกรรม  
ซึมเศรา  แยกตัว  อารมณเปลี่ยนแปลงไดงายอีกดวย  ซึ่งจะมีผลใหเด็กแสดงพฤติกรรมถดถอย
หรือกาวราวขึ้นได (Williams, 1989: 260-261; Instone, 2000: 235-237) 



 20

2. ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เปนมโนมติที่คลายคลึงกับความสามารถ   

ในการดูแลตนเอง โครงสรางพื้นฐานกําเนิดมาจาก ความสามารถในการคาดการณ (Estimative) 
ปรับเปล่ียน (Transitional) และลงมือปฏิบัติ (Productive) เพื่อที่จะทราบและสนองตอบตอ  
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลอื่น นอกจากนี้ยังมีสวนของพลังความสามารถ     
ที่เฉพาะ (Power component specific) ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundational 
capabilities and disposition) ที่จะทําใหเขาใจความตองการของบุคคลอื่นรวมถึงใหการดูแล
บุคคลอื่นดวย (Orem,2001: 284) การที่บุคคลจะดูแลตนเองไดนั้นจะตองมีความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง สวนการที่บุคคลจะสามารถดูแลบุคคลอื่นไดนั้นบุคคลก็จะตองมีความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งเปนความสามารถที่เปรียบไดเชนเดียวกับความสามารถในการดูแล   
ตนเอง แตแตกตางกันตรงที่เปนการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของอีกบุคคลหนึ่ง 

เมื่อพิจารณาความหมายของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา สําหรับผูที่ดูแล
ทารกและเด็ก ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาหมายถึง ความสามารถที่ซับซอนของ
บุคคลในการที่จะเขาใจและตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของทารกและเด็ก โดยการ
ดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปที่จะชวยใหกระบวนการของชีวิตดําเนินไปได การดูแลที่จําเปน    
ตามระยะพัฒนาการที่จะชวยใหเด็กสามารถเจริญเติบโตเขาสูภาวะในวัยตางๆไดอยางปกติ และ
การดูแลเมื่อมีปญหาภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพใหผสมผสานเปนระบบการดูแลทารกและเด็ก     
ที่ตองปฏิบัติรวมกับกิจกรรมอ่ืนๆที่ตองกระทําในชีวิตประจําวัน  (Orem, 2001: 284-285)  

ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของเด็ก 3 ดาน ไดแก 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536: 27-31; Orem, 2001: 225-235) 

1.  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  เปนความตองการพื้นฐานใน 
การดํารงชีวิต ซึ่งมีความสัมพันธกับอายุ พัฒนาการ ส่ิงแวดลอม และปจจัยอื่นๆ กิจกรรมดานนี้ไดแก   

       1.1  คงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ  
 1.2  คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ  

 1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน  
 1.4  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผู
อ่ืน 
 1.5  ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ  
 1.6  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง 
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2.  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เปนความตองการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ
พัฒนาการของชีวิตมนุษย เพื่อที่จะใหสามารถปรับตัวไดสอดคลองกับเหตุการณในแตละชวงชีวิต 
ความตองการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนามี 2 อยางคือ  

 2.1  พัฒนา และคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต 
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะตามวัย 

 2.2  การดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ     โดยการจัดการเพื่อ
บรรเทาเบาบางอารมณเครียด หรือเอาชนะภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นชั่วคราว เชนจากการขาดการศึกษา 
ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความพิการ       
การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆในชีวิต เปนตน 

3.  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการเกิดขึ้น  
เปนความตองการที่สนองตอบตอ ความพิการแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ 
เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย เกิดจากการวินิจฉัยโรคและจากผลการรักษาของแพทย ไดแก  

 3.1  รูจักแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได  
เชน เจาหนาที่สุขภาพ แพทย พยาบาล  

 3.2  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ  
       3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะ 

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ  
 3.4  รับรูและสนใจดูแลปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 
หรือจากโรค  
 3.5  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย   และการรักษา 
โดยการรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทตนเองใหเหมาะสม     
ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น  
 3.6  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู  รวมทั้งผล
ของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู  
              ดังนั้นความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงหมายถึง 
การที่ผูดูแลมีความสามารถในการเขาใจและตอบสนองความตองการที่จําเปนของเด็กวัยกอนเรียน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี 3 ดาน คือ การตอบสนองตอความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก การตอบสนองตาม
ระยะพัฒนาการของเด็ก และการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ เมื่อการดูแลตนเอง 
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ที่จําเปนทั้ ง   3  อยางได รับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพจะทําให เด็กได รับผลคือ                    
1. การสนับสนุนการดํารงชีวิต  2. การคงไวซึ่งโครงสราง และการทําหนาที่ของบุคคลที่อยูในภาวะ
ปกติ  3. สนับสนุนระดับพัฒนาการตามศักยภาพของบุคคล  4. ปองกันการไดรับบาดเจ็บและการ
เกิดโรค  5. สงเสริมการปรับหรือควบคุมผลที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บ และจากการเกิดโรค        
6. สนับสนุนการดูแลรักษาหรือควบคุมพยาธิสภาพของโรค 7. สงเสริมสวัสดิภาพโดยทั่วไปของ
บุคคล (Orem, 2001: 49) 

3.  ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  มีขอจํากัดทางดานพัฒนาการและการเจ็บปวยซึ่งยังคงตองอาศัย
การดูแลจากผูดูแลอยางใกลชิด  ผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลบุตรจะชวยสงเสริมใหบุตรมีผลลัพธทางสุข
ภาพที่ดีได  ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ   เอชไอวีจึงหมายถึง การที่ผูดูแลมี
ความสามารถในการเขาใจและตอบสนองความตองการที่จําเปนของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 3 ดาน  
คือ  การตอบสนองความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก การตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก และการตอบ
สนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพของเด็ก ดังนี้ 

1. ความสามารถของผูดูแลในการตอบสนองความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก 
เปนการดูแลตามความตองการพื้นฐาน (Basic needs) ที่จําเปนสําหรับเด็กโดยทั่วไป คือ 

1.1 การดูแลใหรางกายไดรับอาหารทั้งปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอการไดรับ
อาหาร ทั้งปริมาณและคุณภาพอยางเพียงพอจะชวยเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยางเต็มที่    
ถาไดรับสารอาหารที่ไมพอเพียงตอความตองการของรางกาย อาจเกิดโรคขาดสารอาหารได       
ซึ่งเด็กควรไดรับอาหารอยางนอยวันละ 3 มื้อ และควรไดรับครบทั้ง 5 หมู  

1.2 การดูแลใหรางกายไดรับน้ําอยางเพียงพอ   เพราะน้ําจะชวยขจัดของเสียออกจาก 
รางกาย ทําใหรางกายสดชื่น ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อชุมชื้น น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําสะอาด หรือเครื่อง
ดื่มที่เปนประโยชนตอรางกาย เชน น้ํานม น้ําผลไม 

1.3 การดูแลใหรางกายไดรับการไดรับอากาศบริสุทธิ์อยางเพียงพอ   อากาศที่บริสุทธิ์ 
จะมีปริมาณออกซิเจนที่สูง ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่จะทําใหเด็กเติบโตไดอยางสมบูรณ 

1.4 การดูแลใหรางกายใหมีการขับถายและระบายของเสียอยางเปนปกติ รางกายจะ
มีการขจัดของเสียออกไดหลายทาง ระบบทางเดินอาหารจะทําหนาที่ขับถายอุจจาระ ซึ่งลักษณะ
ของการถายอุจจาระจะเปนสุขนิสัยของบุคคลนั้น ดังนั้นจึงควรสังเกตการถายอุจจาระตามเวลา   
ที่เคยถาย (สุปาณี  วศินอมร, 2528: 543)  
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1.5 การดูแลใหรางกายมีความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอนในวนัหนึง่ ๆ   
เด็กตองการการพักผอนนอนหลับเปนเวลานานกวาผูใหญ ในระหวางการนอนหลับรางกายจะไดพัก 
กลามเนื้อไดผอนคลาย และลดการทํางานของอวัยวะระบบตางๆ ในบางสวนของสมองจะมี     
การทํางานถายทอดขอมูลและมีการหลั่งฮอรโมนเพิ่มการเจริญเติบโต ดังนั้นผูดูแลจึงควรดูแล    
ใหเด็กนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอเหมาะสมกับอายุของเด็ก  นอกจากนี้การออกกําลังกาย     
ก็เปนสิ่งที่มีประโยชนและเปนกิจกรรมที่สําคัญสําหรับเด็กทุกวัย  เพราะการออกกําลังกายจะชวย
พัฒนาทางดานรางกาย  ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงและมีขนาดโตขึ้น  ชวยใหรางกายมีการเคลื่อนไหว
ที่คลองแคลวคลองไวมากขึ้น  ชวยกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  เกือบทุกระบบในรางกาย  
และยังเปนการผอนคลายความตึงเครียด  นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการทางดาน
อารมณและสังคมที่ดี  ทําใหเด็กมีปฏิสัมพันธกับกลุมเพื่อน  เรียนรูการอยูรวมกันและการทํากิจกรรม
รวมกับบุคคลอื่น ๆ  เด็กจะออกกําลังกายดวยการเลน ผูดูแลควรปลอยใหเด็กมีการเคลื่อนไหวและ
ออกกําลังกายไดตามปกติเทาที่ความสามารถของเด็กจะทําได   

1.6 ดูแลรางกายใหมีความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน พบวาเด็กจะเลียนแบบพฤติกรรมตามความเห็นชอบของผูใหญและประเพณี รวมทั้ง   
การเขากลุมกัน การที่เปดโอกาสใหเด็กไดสังเกตการเลนกีฬาตางๆรวมทั้งการแสดงของผูใหญ  
หรือการอนุญาตใหเด็กไดเลนดวยกัน รูจักการคบหาสมาคมเพื่อนๆรุนราวคราวเดียวกัน จะชวย  
ใหเด็กไดเรียนรูบทบาทของผูใหญในวันขางหนา (ฉลองรัฐ  อินทรีย, 2528: 11) 

1.7 การดูแลปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนที่มีตอชีวิตและสวัสดิภาพ          
เด็กจะตองไดรับการดูแลความสะอาดของรางกาย การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การปอง
กันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นแกเด็ก (อําไพ  ชนะกอก, 2538: 289-291) ในการดูแลรักษาความสะอาด  
ของรางกายเพื่อชวยขจัดสิ่งสกปรกไมใหมีการหมักหมมของเชื้อโรค เด็กควรไดรับการอาบน้ําทุกวัน
และฟอกสบูทุกครั้งอยางนอยวันละ 1 คร้ัง การสระผม ควรสระวันเวนวัน หรืออยางนอย สัปดาหละ 
2 คร้ัง ความสะอาดปากและฟน ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชาเย็นหรือกอนนอน เล็บมือ
เล็บเทา ควรตัดอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง เสื้อผาควรไดสวมเสื้อผาที่สะอาด และไดรับการ
เปลี่ยนเสื้อผาทุกวัน ในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่เด็กควรจะไดรับตามเกณฑอายุ รายละเอียด 
ตามตารางที่ 3 ผูดูแลจึงควรนําบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนด นอกจากนี้เด็กจะมีพลังงานมากและมี
ความตองการที่จะสํารวจตรวจตราในสิ่งตาง ๆ อยูเสมอ การเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ จึงเกิดขึ้นไดงาย 
เชน การพลัดตกหกลม น้ํารอนลวก การสําลัก การจมน้ํา เปนตน ผูดูแลจึงตองมีความระมัดระวัง 
ควรปองกันอุบัติเหตุ ไมควรใหเกิดอยูคนเดียวหางจากสายตา บริเวณที่เด็กอยูควรจัดใหโลงเก็บส่ิง
ของตางๆ เชน ของมีคม สารพิษ ใหเขาที่เรียบรอย เพราะเด็กอาจจะหยิบเขาปากหรือจมูกได  
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1.8 การดูแลเพื่อสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ที่จะชวยใหการ 
พัฒนาการของชีวิตเจริญสูวุฒิภาวะ และปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยการสังเกตการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ โดยการเปรียบเทียบการเจริญเติบโตและความสามารถตางๆ กับเด็ก
อ่ืน ๆ ที่อยูในวัยเดียวกัน หรือเปรียบเทียบกับเกณฑในสมุดบันทึกสุขภาพของเด็ก 

 
ตารางที่ 3 กําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคสําหรับเด็ก อายุ 0- 12 ป 

อายุ วัคซีนที่ให 
แรกเกิด BCG , HB1 
2 เดือน DPT1 , OPV 1, HB 2 

4 เดือน DPT2 , OPV 2,  
6 เดือน DPT3 , OPV 3, HB 3 

9-12 เดือน M1 OR MMR1 
1 ½ - 2 ป DPT4 , OPV 4,JE1,JE2 (JE1,JE2 ฉีดหางกัน 1-2 สัปดาห ) 

4-6 ป หรือ ป.1 DTP5 หรือ dT3,OPV5,M2,R หรือ MMR2, BCG(รายที่ไมมีแผลเปน ) 
12 ป หรือ ป.6 DT, Rubella ในนักเรียนหญิง 

ที่มา : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2537  
 
2. ความสามารถในการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก 

 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เปนความตองการที่ เกิดขึ้นจากกระบวนการ
พ ัฒนาการของชีวิตมนุษย เด็กในชวงวัยกอนเรียนจะเริ่มพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได
มากขึ้น   ในเรื่องกิจวัตรประจําวัน ซึ่งแตเดิมตองไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลเปนสวนใหญ เพื่อที่
จะใหเด็กสามารถเจริญเติบโตและพัฒนาการใหเปนปกติ  

     2.1 การดูแลใหรางกายไดรับอาหารทั้งปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอ เด็กในวัยตาง ๆ 
กัน จะมีความตองการสารอาหารที่แตกตางกัน ซึ่งในเด็กวัยกอนเรียนจะมีฟนที่ใชเคี้ยวไดแลว เด็ก
จึงสามารถที่จะรับประทานอาหารไดหลากหลายชนิดขึ้น แตก็ยังคงตองการอาหารที่มีคุณภาพ 
เชนเดียวกับวัยอื่นๆ  ลักษณะอาหารจะคลายคลึงกับอาหารผูใหญ โดยทั่วไปแลว เด็กวัยกอนเรียน
ควรไดรับสารอาหารตางๆ ดังตารางที่ 4 การที่ไดรับอาหารที่ถูกตองครบถวนทั้งคุณภาพและ
ปริมาณ เปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมวัย การรับประทาน
อาหาร ของเด็กในวัยนี้จะลดนอยลงเพราะจะไมหิวบอยและไมเจริญอาหารเหมือนวัยตน ๆ เพราะ
อัตราการเจริญเติบโตชาลง เด็กจะเริ่มมีความชอบและไมชอบอาหารบางชนิด ซึ่งสวนใหญข้ึนกับ
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การที่ผูใหญหัดให วัยนี้จะมีปญหาเรื่องการรับประทานมากที่สุด เพราะเด็กจะสนใจในกจิกรรมการ
เลนมากกวาสิ่งใดๆ (ฉลองรัฐ  อินทรีย , 2528: 118) ดังนั้นผูดูแลจึงควรที่จะจัดอาหารใหแกเด็ก    
ครบทั้ง 5 หมู  จัดอาหารเสริมระหวางมื้อ เชน นมสด  น้ําหวาน ผลไม ฯลฯ ไมใหเด็กรับประทาน
ขนมหรือของวางกอนมื้ออาหาร ½ -  1 ชั่วโมง เพื่อที่จะใหเด็กไดรับสารอาหารอยางเพียงพอและ
ครบถวน ชวยใหรางกายแข็งแรง มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอยลง ผูดูแลควรที่สรางนิสัยการ
บริโภคแกเด็ก ตลอดจนปลูกฝงเรื่องการสรางสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหเด็กเลือก  
รับประทานอาหารไดอยางถูกสุขลักษณะ ถูกเวลา มีมารยาท ในการรับประทาน ถาละเลยในวัยนี้
แลวจะทําใหสรางนิสัยที่ดีไดยาก นอกจากนี้ผูดูแลควรชั่งน้ําหนักเปนครั้งคราวเด็กเพื่อติดตามการ
เจริญเติบโต (พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2530: 42; ศรีเรือน  แกววังวาล, 2538: 233) ซึ่งเรา
สามารถที่จะทราบภาวะโภชนาการของเด็ก ดวยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อเทียบกับเกณฑ
มาตรฐาน ดังตารางที่ 5  

 
ตารางที่  4  ความตองการสารอาหารของเด็กปกติอายุ 1-6 ป (ตอวัน) 

สารอาหาร 1-3 ป 4-6 ป 
พลังงาน ( แคลอรี) 1200 1450 
โปรตีน ( กรัม ) 17 21 
แคลเซียม ( มิลิกรัม ) 800 800 
เหล็ก ( มิลิกรัม ) 12 10 
ไอโอดีน ( ไมโครกรัม ) 70 90 
ไวตามิน เอ ( R.E.) 390 400 
ไวตามินดี ( ไมโครกรัม ) 10 10 
ไวตามิน บี 1 ( มิลิกรัม ) 0.7 0.9 
ไวตามิน บี 2 ( มิลิกรัม ) 0.8 1.0 
ไนอาซีน ( มิลิกรัม ) 9 11 
ไวตามิน ซี ( มิลิกรัม) 45 45 
ที่มา : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2537  
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 ตารางที่ 5  เกณฑมาตรฐานน้ําหนักและสวนสูงของเด็กแบงตามอายุ 
อายุ น้ําหนัก (กิโลกรัม ) สวนสูง ( เซนติเมตร )   

 หญิง ชาย หญิง ชาย 
3 ป 14 14.45 95.2 96 
4 ป 15.85 16.05 102.4 103.4 
5 ป 17.5 17.8 108.3 109.0 
6 ป 19.4 19.6 114.0 114.6 

ที่มา : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2537  
 

     2.2 การดูแลใหรางกายไดรับน้ําอยางเพียงพอ  เด็กวัยกอนเรียนควรจะไดรับน้ํา
ประมาณ 4-6 แกวตอวัน น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําสะอาด หรือเครื่องดื่มที่เปนประโยชนตอรางกาย เชน น้ํา
นม น้ําผลไม 

     2.3  การดูแลใหรางกายไดรับการไดรับอากาศบริสุทธิ์อยางเพียงพอ อากาศที่บริสุทธิ์
จะมีปริมาณออกซิเจนที่สูง เด็กวัยกอนเรียนตองการอากาศที่บริสุทธิ์เพื่อใชในกระบวนการแลก
เปลี่ยนกาซ การที่ไดรับอากาศที่บริสุทธิ์จะทําใหเม็ดเลือดแดงมีคุณภาพและนําไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ของรางกาย  ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่จะทําใหเด็กวัยกอนเรียนเติบโตไดอยางสมบูรณ 

     2.4 การดูแลใหรางกายใหมีการขับถายและระบายของเสียอยางเปนปกติ เด็กวัย    
กอนเรียนจะเรียนรูในการฝกการขับถายปสสาวะและอุจจาระไดแลว สามารถที่จะเร่ิมใหชวยเหลือ
ตนเองในเรื่องการทําความสะอาดได ผูดูแลยังคงตองสังเกตจํานวนครั้งของการขับถายอุจจาระ  
ในแตละวัน ฝกใหเด็กไดดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังหลังการขับถายปสสาวะอุจจาระโดย
การลางดวยสบูออน และน้ําสะอาดแลวซับดวยกระดาษใหแหงอยางนุมนวล ตลอดจนฝกใหเด็ก
รักษาความสะอาดของรางกายทุกวันโดยใชสบูออน  

     2.5 การดูแลใหรางกายมีความสมดุลระหวางการมีกิจกรรม และการพักผอน ในวัน
หนึ่งๆ เด็กตองการการพักผอนนอนหลับเปนเวลานานกวาผูใหญ ในระหวางการนอนหลับรางกาย
จะไดพัก กลามเนื้อไดผอนคลาย และลดการทํางานของอวัยวะระบบตางๆ ในบางสวนของสมอง
จะมี การทํางานถายทอดขอมูลและมีการหลั่งฮอรโมนเพิ่มการเจริญเติบโต ดังนั้นผูดูแลจึงควรดูแล   
ใหเด็กนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอเหมาะสมกับอายุของเด็ก  ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนควรนอน 
กลางคืนอยางนอยวันละ 10 – 12 ชั่วโมง  และควรนอนเวลากลางวันประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง         
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2534: 53) นอกจากนี้การออกกําลังกายก็เปนสิ่งที่มีประโยชนและ   
เปนกิจกรรมที่สําคัญสําหรับเด็กทุกวัย  เพราะการออกกําลังกายจะชวยพัฒนาทางดานรางกาย  
ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงและมีขนาดโตขึ้น  ชวยใหรางกายมีการเคลื่อนไหวที่คลองแคลวคลองไว
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มากข้ึน  ชวยกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  เกือบทุกระบบในรางกาย  และยังเปนการผอน
คลายความตึงเครียด  นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการทางดานอารมณและสังคมที่ดี  
ทําใหเด็กมีปฏิสัมพันธกับกลุมเพื่อน  เรียนรูการอยูรวมกันและการทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น ๆ  
เด็กจะออกกําลังกายดวยการเลน ผูดูแลควรปลอยใหเด็กมีการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายได
ตามปกติเทาที่ความสามารถของเด็กจะทําได นอกจากนี้ควรใหเด็กมีการฝกใชนิ้วมือในการ     
วาดภาพ  ระบายสี  ปนดินน้ํามัน  เปนตน  และควรกระตุนและใหกําลังใจเด็กในการทํากิจกรรม
ตางๆ ดวยตนเอง  เชน  การรับประทานอาหาร  การแตงตัว  การชวยเหลืองานบานเล็กๆ นอยๆ 
เทาที่เด็กจะสามารถทําได  และเปดโอกาสใหเด็กไดทดลองทําสิ่งตาง ๆ อยางอิสระ  ผูใหญไมเขา
ไปยุงเกี่ยวมากนัก  ควรใหความชวยเหลือและแนะนําอยูหาง ๆ เพื่อใหเด็กเกิดความมั่นใจใน 
ความสามารถของตนเอง  และเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ในเด็กวัยนี้มักจะหวงการเลนมาก 
บางครั้งไมยอมนอนกลางวัน และไมยอมเขานอนกลางคืนตามเวลาที่กําหนด ผูดูแลจึงควรที่จะให
เวลาแกเด็กกอนนอนประมาณ 15-30 นาที โดยการเลานิทาน ดูสมุดภาพ หรือใหตุกตานอนดวย 
ซึ่งเด็กจะยอมเขานอนโดยดีเมื่อพนวัย 4 ป  (ฉลองรัฐ  อินทรีย, 2528: 118) 

     2.6 ดูแลรางกายใหมีความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน เด็กวัยกอนเรียนเริ่มเรียนรูที่จะติดตอสมาคมกับคนอ่ืน ๆ นอกบาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งกบั
เพื่อนในวัยเดียวกัน  เร่ิมเรียนรูที่จะปรับตัวเขาหาเพื่อน เจตคติและพฤติกรรมทางสังคมจะกอข้ึน
ในวัยนี้และยากที่จะเปลี่ยนแปลงไดในวัยตอๆ ไป เด็กควรไดรับการสงเสริมใหเขาสังคมหรือติดตอ
กับเด็กอื่นๆ เพื่อใหเด็กไดรับประสบการณเบื้องตนที่จําเปนสําหรับการเปนสมาชิกที่ดีของสังคมใน
วัยตอไป ซึ่งพบวาเด็กจะเลียนแบบพฤติกรรมตามความเห็นชอบของผูใหญและประเพณี รวมทั้ง
การเขากลุมกัน การที่เปดโอกาสใหเด็กไดเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม หรือ  การอนุญาตใหเด็ก
ไดเลนดวยกัน รูจักการคบหาสมาคมเพื่อนๆรุนราวคราวเดียวกัน จะชวยใหเด็กไดเรียนรูบทบาท
ของผูใหญในวันขางหนา (ฉลองรัฐ  อินทรีย, 2528: 11) 

     2.7 การดูแลปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนที่มีตอชีวิตและสวัสดิภาพเด็กวัย 
กอนเรียนยังคงมีความตองการผูดูแลในการดูแลเอาใจใสความเปนอยูอยางใกลชิด ในการที่จะ    
ดูแลปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนที่มีตอชีวิตและสวัสดิภาพ เด็กจะตองไดรับการดูแลความ
สะอาดของรางกายการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การปองกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นแกเด็ก      
(อําไพ ชนะกอก, 2538: 289-291) ในการดูแลเรื่องความสะอาดของรางกายที่เด็กวัยกอนเรียน   
จะตองไดรับตามปกติแลว เด็กวัยกอนเรียนควรจะไดรับการฝกฝนในการชวยเหลือตัวเองใน       
กิจวัตรประจําวันอยางถูกตอง เชนการลางมืออยางถูกวิธี การทําความสะอาดหลังการขับถาย  
การแปรงฟนอยางถูกวิธี ในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเด็กควรจะไดรับตามเกณฑอายุ  ผูดูแลจึง
ควรนําบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนด นอกจากนี้การประเมินความรูดานสุขภาพและความปลอดภัย



 28

ของเด็กวัยกอนเรียน พบวา เด็กวัยกอนเรียนมีความพรอมและมีการเรียนรูในเรื่องสุขภาพและ            
ความปลอดภัยแลว โดยจะเรียนรูในเรื่องความปลอดภัยกอนตามดวยเรื่องสุขภาพ การสงเสริม  
สุขภาพ และสารอาหาร (Mobley and Evashevski, 2000: 160) ผูดูแลจึงควรที่จะใหความรูแก
เด็ก โดยใหเด็กรูจักที่จะระมัดระวังเรื่องอันตรายจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ สอนใหเด็กไดเลือกปฏิบัติที่
ถูกตองเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพที่ดี เชน การหลีกเลี่ยงจากควันบุหร่ี การไมเขาใกลเพื่อน    
ที่เปนหวัด การลางมือหลังเขาหองน้ํา การไมเลนไมขีดไฟ ฯลฯ 

     2.8 การดูแลเพื่อพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยู ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยกอนเรียน และปองกันผลเสีย   
ตอพัฒนาการ ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนจะอยูในขั้นพัฒนาการความคิดริเร่ิม หรือความรูสึกผิด 
(initiative V.S. guilt) เปนระยะที่เด็กมีความกระตือรือลนที่จะเรียนรูส่ิงตางๆในสภาพแวดลอม 
ระยะนี้เด็กที่ไดรับการสนับสนุนใหหัดใชความสามารถตัวเอง จะเริ่มพัฒนาความคิดสรางสรรค 
เด็กจะมี ความใครรูลองทําสิ่งตางๆตามความคิดของตนเอง มักจะมีจินตนาการสูง เด็กมักจะใช 
คําถามทําไม อะไร อยูตลอดเวลา  หากพัฒนาการดานความคิดริเร่ิมไมประสบความสําเร็จเด็กก็
จะพัฒนาความเด็กจะรูสึกขลาดกลัว มีความรูสึกผิดหวังไมกลาทําอะไร จะทําไดแตในสิ่งที่ผูใหญ
บอกเทานั้น  (Erikson, 1963: 274-374) ผูดูแลควรที่จะใหความรักและใหคําแนะนําชี้แนวทางให
เด็กประพฤติตนในสิ่งตางๆ ดังนี้คือ สอนใหรูจักการพูด การใชคําพูดในการติดตอกับบุคคลอื่น 
สอนใหรูจักความรับผิดชอบ และชวยเหลือตนเอง สอนใหมีความรูเกี่ยวกับเพศและศาสนา รวมทั้ง
ใหรูจักมีคุณธรรมจรรยามารยาทที่เหมาะสมกับบุคคลอื่นๆ (ฉลองรัฐ  อินทรีย, 2530: 126) เด็กใน
วัยนี้จะมีความสนใจตอส่ิงแวดลอมรอบๆตัวเขา ตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตัวใหถูกตอง
เหมาะสมเพื่อเปนรากฐาน ใหเขารูจักในการปฏิบัติตัวตอบุคคลอื่นและใหรูจักเหตุผล ควรใหเด็กได
ทราบขีดจํากัดของตนเอง ควรใชคําแนะนํามากกวาการใชคําสั่งเพื่อใหเขารูสึกวาผูใหญตองการ
ชวยเหลือเด็กใหพนอุปสรรคตางๆ ควรใชคําสั่งเมื่อมีความจําเปนแตควรเปนคําสั่งเพื่อใหเขารูสึก
ในทางบวกมากวาทางลบ ไมควรพูดกับเด็กอยางที่ใหเขามีความรูสึกผิดหรือกลัว ควรใหเด็กมี
ความรูสึกวาผูใหญตองการชวยเหลือใหเขาสามารถแกปญหาและอยู ในสังคมอยางมีสัมพันธที่ดี 
ควรใหโอกาสเขาเลือกประพฤติบางเพราะเด็กจะยังไมสามารถเขาใจผลที่ไดรับจากการทําตาม  
คําแนะนําของผูใหญ แตอยางไรก็ตามเขาควรจะไดรับการกระตุนใหรูจักการกระทําของเขาเอง
ดวยเพื่อเขาจะไดรูจักความมีอิสระภาพ เด็กควรไดรับการชวยเหลือใหรูจักตัดสินในการกระทําของ
ตนเองอยางถูกตองและสนุกสนาน (ฉลองรัฐ  อินทรีย, 2530: 127) 
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3. ความสามารถในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็ก   
เปนการดูแลเพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการเบี่ยงเบนไปจากภาวะสุขภาพใหกลับสูการมีสุขภาพ

ที่ดีโดยเร็ว  ซึ่งการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความจําเปนในการดูแลเร่ืองตาง ๆ ดังนี้ 
 3.1 แสวงหา  และคงไวซึ่งความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ  เชน  แพทย  
พยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุข  โดยผูดูแลควรเขารับฟงการสอนสุขศึกษาหรือซักถาม ส่ิงที่
สงสัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็ก  ไดแก  การรักษา  ความรุนแรงของโรค  รวมทั้งวิธี
การปฏิบัติในการดูแลเด็กที่เหมาะสม เพื่อจะไดทราบและเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็ก 

 3.2 การรับรู  สนใจ  และดูแลผลของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น  ผูดูแลควรจะรับรูและ      
ใหความสนใจตอการปองกันและควบคุมผลที่เกิดจากการที่เด็กวัยกอนเรียนติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งจะ
ชวยลดความรุนแรงของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับเด็ก  โดยจะตองใหการดูแลที่ ที่
แตกตางไปจากเด็กที่มีภาวะสุขภาพที่เปนปกติ นอกจากผูดูแลจะตองตอบสนอง                    ตอ
ความตองการของเด็กที่จําเพาะตอโรคแลว  ผูดูแลตองรูจักสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ เชน      ดู
วาเด็กมีอาการไข  ไอ  จาม  เจ็บคอหรือไม  ซึ่งเปนอาการเริ่มแรกของการติดเชื้อ  โดยเฉพาะ  การ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งพบบอยที่สุด  เมื่อพบวาเด็กปวยมีอาการผิดปกติควรพามาพบ
แพทย  ไมควรปลอยทิ้งไวหรือซ้ือยามารับประทานเอง  หรือรอใหถึงวันที่แพทยนัดเพราะจะ  ทําให
อาการของโรครุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ผูดูแลควรที่จะตองปองกันภาวะแทรกซอนอันอาจจะเกิด
ข้ึนไดจากการที่เด็กมีภาวะติดเชื้อเอชไอวีในรางกาย โดยใหการดูแลดังนี้คือ 

         3.2.1 ในเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความตองการสารอาหารที่แตกตางไป
จากเด็กปกติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญอาหารในรางกาย ซึ่งการเผาผลาญใน  
รางกายสูงขึ้นสัมพันธกับปริมาณของเชื้อไวรัสในรางกาย นอกจากนั้นยังมีความผิดปกติของการ
ดูดซึมอาหารอันเกิดจากการติดเชื้อตางๆ สงผลใหมีพื้นที่จํากัดในการดูดซึมอาหาร ไมสามารถนํา
โปรตีน ไขมัน ไปใชเปนพลังงานไดตามปกติ สงผลใหเกิดการขาดโปรตีนและพลังงาน กอใหเกิด
ภาวะทุพโภชนาการได (Bell and Fores, 1996) สําหรับอาหารเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
จําเปนตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนจากเดิม รอยละ 25 – 50 ของความตองการพลังงานของเด็กปกติ 
(Anderson, Dibbel, Mitchell and Rynbergen, 1972) เด็กควรได รับการดูแลใหได รับอาหาร     
ที่ครบถวนทั้งชนิดและปริมาณอยางถูกตอง โดยรับประทานอาหารที่มีคุณคาและพลังงานสูงมาก
กวาเด็กปกติ ไดแก อาหารพวกโปรตีน เกลือแร และวิตามิน  โดยเฉพาะโปรตีนควรไดรับสูงกวา
เด็กปกติ 2 เทา  เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบที่สําคัญของเลือด  ฮอรโมน  น้ํายอย  ภูมิตานทาน  
และเอ็นไซมตาง ๆ ซึ่งทําใหรางกายทํางานไดตามปกติ  มีความแข็งแรง  ชวยตอตานโรคภัยไขเจ็บ  
และมีประโยชนในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย การที่เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ไดรับอาหารที่มีประโยชนจะชวยยืดเวลาเจ็บปวยจากโรคแทรกซอน  ทําใหผูติดเชื้อมีโอกาสปวย 
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ชาลง เพื่อรักษาโครงสรางรางกาย (lean body mass)ไว  เพื่อปองกันการขาดสารอาหารและมกีาร
สะสมอาหารในรางกายอยางเหมาะสม ผูดูแลจะตองรูจักเลือกที่จะใหเด็กไดรับอาหารที่มี คุณคา
และเพียงพอ Rocenbaum (1981: 399) ไดกลาววาในการจัดอาหารใหเด็กรับประทานควรคํานึง
ในเรื่องอาหารที่ใหควรประกอบดวยโปรตีน และแคลอรี่อยางเหมาะสม พื้นฐานความตองการสาร
อาหารของแตละคน และผลของการรักษาที่ทําใหเด็กมีปญหาในการรับประทานอาหาร นอกจากนี้
ควรที่จะประเมินวาเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของราง
กายหรือไม โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็ก เพื่อเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ผูดูแล
ควรมีการประเมินการไดรับอาหารของเด็กโดยการ ชั่งน้ําหนักเปนระยะ หรือประเมินอาหารรับ
ประทานวาสามารถรับประทานไดจํานวนเทาใดในแตละวัน เพื่อที่จะดูแลเด็กใหไดรับอาหารที่
เหมาะสมตอไป 

  3.2.2 การดูแลใหรางกายไดรับน้ําอยางเพียงพอ เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี
จะมีความผิดปกติของการดูดซึมอาหาร ตลอดจนเกิดภาวะอุจจาระรวงที่ไมสามารถบอกสาเหตุได
แนชัด (HIV enteropaty) (Wilcox, Rabeneck and Friedman, 1996: 1724) ทําใหมีการสูญเสียน้ํา
ออกจากรางกาย ดังนั้น ผูดูแลควรจะดูแลใหเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับน้ําอยางเพียงพอ
ในแตละวัน 

  3.2.3 การดูแลใหรางกายไดรับการไดรับอากาศบริสุทธิ์อยางเพียงพอ เด็กที่     
ติดเชื้อเอชไอวีมักจะปวยเปนโรคปอด ซึ่งเปนโรคหรือภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุด และเปน
สาเหตุนําใหผูดูแลพาเด็กมาพบแพทย  โดยพบวาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี มีโรคปอดอักเสบ ถึงรอยละ 
60 (Long et al., 1993: 394)  โดยมีอาการไอแหง ๆ หอบเหนื่อย  หายใจไมเต็มอ่ิม  เปนอาการ
สําคัญที่พบไดบอยในโรคปอดอักเสบ    (บรรจง  คําหอมกุล  2535: 49)  ผูดูแลจึงควรหลีกเลี่ยงพา
เด็กไปที่อากาศถายเทไมสะดวก ควรอยูในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์และปลอดโปรง  และมีการถายเท
สะดวก  ไมอยูที่แออัด  อับช้ืน  หลีกเลี่ยงจากผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  เพื่อลดโอกาส
เสี่ยงตอการรับเชื้อเพิ่ม (Phipps et al., 1991: 2231) 

  3.2.4 การดูแลใหรางกายใหมีการขับถายและระบายของเสียอยางเปนปกติ เด็กที่
ติดเชื้อเอชไอวีมักจะมีอาการอุจจาระรวง รอยละ 60 และผิวหนังเปนโรค ซึ่งเปนภาวะแทรกซอน   
ที่พบไดบอยตั้งแตในระยะไมมีอาการจนกระทั่งเปนเอดสเต็มข้ัน (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2540: 
17.5) ผูดูแลจึงควรที่จะสังเกตลักษณะ สี จํานวนครั้งของการขับถายอุจจาระ ดูแลรักษาความ
สะอาดของผิวหนังหลังการขับถายปสสาวะอุจจาระโดยการลางดวยสบูออน และน้ําสะอาดแลวซบั
ดวยกระดาษใหแหงอยางนุมนวล ตลอดจนรักษาความสะอาดของรางกายทุกวันโดยใชสบูออน ทาโล
ชั่นบํารุงผิวปองกันผิวแหงแตก คอยสังเกตลักษณะที่ผิดปกติของผิวหนัง เชน สีผิว ผ่ืนแดง ฯลฯ  
(Long et.al.,1993: 390) 
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  3.2.5 การดูแลใหรางกายมีความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
เด็กติดเชื้อเอชไอวี  มักจะมีการติดเชื้อฉวยโอกาส  หรือมีไขทําใหสูญเสียพลังงานตลอดเวลา  การที่
รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 1 องศาฟาเรนไฮต จะทําใหรางกายมีความตองการพลังงานเพิ่มข้ึน      
อีกรอยละ 7 (พัชรี  ตั้งตุลยางกูร, 2540) จึงควรใหเด็กไดพักผอนมาก ๆ ใหเด็กมีการเคลื่อนไหว
และออกกําลังกายไดตามปกติเทาที่ความสามารถของเด็กจะทําได  ถาเด็กไมมีอาการของโรค
อยางรุนแรง  แตไมควรใหเด็กเลนกีฬาที่โลดโผนหรือใชกําลังมาก   

  3.2.6 ดูแลรางกายใหมีความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมี     
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เด็กวัยกอนเรียนติดเชื้อเอชไอวี สามารถที่จะมีการดําเนินของโรคที่อาจเกิดขึ้น
ไดตลอดเวลา ตองใชเวลาในการรักษานานตลอดชีวิต เด็กตองเขารับการรักษาและตรวจรางกาย
ในโรงพยาบาลบอยครั้ง (Mattson , 1972: 801)  ระยะเวลาที่เจ็บปวยยาวนาน  การกลับเขารักษา
ซ้ําแลวซ้ําอีก  การเผชิญตอการติดเชื้อบอย ๆ และจากยาที่ใชรักษาโรค  ทําใหขาดโอกาสตาง ๆ    
เมื่อเทียบกับเด็กที่มีรางกายสมบูรณ  และการเจริญเติบโตที่บกพรองนั้น ยังมีผลทําใหเด็กมี    
ภาพลักษณตอรางกายของตนไมดี (Kappy, 1987: 489-493) เมื่อเด็กปวยก็ตองถูกแยกจากเพื่อน
และสังคมเปนเวลานาน ประกอบกับมีปฏิกริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นหลายอยาง   ทําใหเด็กตองพึ่ง
ผูดูแลมากขึ้น เด็กบางรายเมื่ออาการเจ็บปวยทุเลาแลว  ไมอยากเลนกับเพื่อน ไมอยากไปโรงเรียน 
บางรายมีลักษณะกาวราวตอตานสังคม ทําใหเพื่อนไมอยากเลนดวย บางคนไมมีความมั่นใจใน
ตนเอง เด็กจะปรับตัวเขากับสังคมไดยาก (Cadman et al., 1987: 805-807) ผูดูแลจึงควรที่จะให
ความรักความเขาใจแกเด็ก ใหเด็กไดมี สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ เชนการไดเลนรวมกับสมาชิก
อ่ืนๆในครอบครัว หรือการไดเลนกับเพื่อนๆวัยเดียวกันที่อยูในละแวกบาน ทําใหเด็กรูสึกวาตนเปน
สวนหนึ่งของสังคม และทําใหเด็กรูสึกวาตนเองมีคุณคาสามารถรวมกิจกรรมไดเหมือนเด็กคนอื่นๆ 
สงเสริมใหเด็กมีอัตมโนทัศนในทางที่ดี (Whaley and Wong, 1981: 202) 

  3.2.7 การดูแลปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนที่มีตอชีวิตและสวัสดิภาพเด็ก
ตองไดรับการดูแลเรื่องความสะอาดของรางกาย การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการ
ปองกันอุบัติเหตุ ดังนั้นผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  ควรใหการดูแลในเรื่องการรักษาความสะอาด
ของรางกายอยางสม่ําเสมอ  จะชวยขจัดสิ่งสกปรกตามรางกาย  ปองกันไมใหเกิดโรคผิวหนัง      
ไมปลอยใหเด็กอาบน้ํานานเกินไป  และหลังจากอาบน้ําหรือสระผมควรเช็ดตัวและผมใหแหงทันที  
เพื่อปองกันการเปนหวัด และควรไดรับการรักษาทันทีเมื่อมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยที่รุนแรง   
นอกจากนี้ควรดูแลใหเด็กไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ซึ่งเด็กควรจะไดรับวัคซีนตามเกณฑ
อายุเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะไดรับวัคซีนที่แตกตางจากเด็กปกติ ข้ึนอยูกับสภาพความเจ็บปวยของ
เด็กวาจะแสดงอาการของโรคเอดสหรือไม เนื่องจากวัณโรคเปนปญหาสําคัญในประเทศไทย จึงให
วัคซีน BCG และOPV ในเด็กที่ยังไมแสดงอาการของโรคเอดส ถาเด็กแสดงอาการแลวจะไมให
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วัคซีน BCG และจะให IPV และ OPV (นิลาวรรณ  ฉันทะปรีชา, 2536) สําหรับวัคซีนปองกันโรค 
หัด คางทูมและหัดเยอรมัน (MMR) จะไมใหในผูปวยระยะทาย คือระยะ C หรือ 3 เพราะอาจจะ
เกิดปญหาได (CDC, 1996: 603)  

  3.2.8 นอกจากนี้ผูดูแลควรใหการดูแลเมื่อเด็กมีอาการเพื่อปองกันการติดเชื้อ                
หรือเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งการฟนฟูสภาพ ดังนี้ 
  การดูแลเมื่อเด็กมีไข 

  จากการที่ระบบภูมิคุมกันที่ผิดปกติ  จะทําใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย 
การติดเชื้อที่พบไดบอยคิดการติดเชื้อที่ปอด สวนใหญอาการเริ่มตนเด็กจะมีไข   ผูดูแลจึงควรที่จะ 

  ดูแลใหเด็กไดพักผอนมากๆ เพื่อลดอัตราผลิตความรอนในรางกาย 
  ถามีไขเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ควรเช็ดตัวลดไข โดยใชน้ําอุนหรือน้ําธรรมดา 

เพื่อชวยระบายความรอนออกจากรางกาย ถาเด็กมีอาการหนาวสั่นใหใชผาหมไมหนาคลุมตัวให  
  ดูแลใหเด็กไดดื่มน้ํามาก ๆ  เพื่อเปนการระบายความรอน ใหรับประทานอาหารตามปกติ 
  ควรรักษารางกายเด็กใหอบอุนอยูเสมอ 
  พาเด็กไปพบแพทยเพื่อรักษาตามสาเหตุของอาการตอไป 

การดูแลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการติดเชื้อที่ผิวหนัง 
  เด็กจะมีโรคผิวหนังที่พบบอย เชน  ภาวะของผิวหนังที่มีตอมไขมันผิดปกติ 

(seborrhea) ภาวะภูมิแพ (atopic dermatitis)  และผื่นแพยา (drug rash)  ไดบอย  และรุนแรง
กวาเด็กปกติ  และยังพบการติดเชื้อราตาง ๆ ทั้งแคนดิดา  และเดอรมาโตไฟท (dermatophyte)         
ไดบอยกวาเด็กปกติ ลักษณะที่สําคัญและสามารถที่จะตรวจพบไดในเฉพาะเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี
คือ ผ่ืนชนิดคาโปซี  ซาโคมาร  ( Kaposi’s Sarcoma ) ( วิชาญ  วิทยาศัย และประคอง  วิทยาศัย, 
2540: 197; กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2541) ผูดูแลจึงควรที่จะ 
  ดูแลทําความสะอาดรางกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยสบูออน 
  หลังอาบน้ําตองเช็ดตัวใหแหงไมใหเปยกชื้น 
  ทาโลชั่นบางๆปองกันผิวแหงแตก 
  ในกรณีที่เด็กมีอาการคัน ควรตัดเล็บใหส้ัน แนะนําการเกา 
  ดูแลใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ 
  ปองกันผิวหนังถูกทําลายจากการเปยกชื้นและหมักหมม โดยทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุทุกครั้งหลังการขับถายและซับใหแหง 
  การดูแลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการทองเสีย 
  ทองเสียเปนอาการที่พบไดบอยในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งอาจจะเกิดจากการดูด
ซึมอาหารลดลงเพราะเยื่อพัดโบกของลําไสผิดปกติ หรือเยื่อบุทางเดินอาหารถูกทําลายและมีการ 
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หลั่งกรดในกระเพาะลดลง ทําใหติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรางายขึ้น นอกจากนี้ยังอาจเกิดจาก
ความเครียดหรือยาที่ใชอยู (Lustig, 1993: 3 –6) ผูดูแลจึงควรจะ 
  ลางมือใหสะอาดกอนและหลังเตรียมหรือใหเด็กรับประทานอาหาร 
  หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ 
  รับประทานอาหารรอนๆ ไมมีแมลงวันตอม 
  ใหอาหารออนยอยงาย รับประทานนอยๆแตบอยครั้ง 
  ดูแลใหดื่มสารละลายเกลือแร เพื่อชดเชยเกลื่อแรและน้ําที่สูญเสียไป 
  สังเกตอาการผิดปกติ ถาจํานวนการถายมากครั้งขึ้น ไขสูง ซึม ถายเปนมูกเลือด
ใหพาเด็กไปพบแพทยทันที 
  การดูแลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 
  การคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร จะทําใหเด็กรับประทานอาหารไดนอยลง ถาไม 
แกไขจะทําใหน้ําหนักตัวของรางกายลดลง อาจเกิดไดหลายสาเหตุ เชน จากไวรัสเอดส ยาที่ใชอยู 
แผลในชองปาก มีไข ขาดสารอาหารบางชนิด เชนสังกะสี อาจจะทําใหความอยากอาหารลดลง 
นอกจากนี้ปญหาทางดานจิตใจ เชนความเครียด ความวิตกกังวล ก็อาจทําใหเด็กเบื่ออาหารได
(พัชรี  ตั้งตุลยางกูร, 2540) ผูดูแลจึงควรที่จะ 
  พยายามจัดอาหารที่เด็กชอบใหรับประทาน และใหเด็กมีสวนตัดสินใจวาจะ             
รับประทานอะไร เพื่อกระตุนการอยากอาหาร ควรเปลี่ยนชนิดอาหารและปรุงใหมีรสชาติที่อรอย 
  จัดอาหารเด็กรับประทานทีละนอย แตบอยครั้ง เชน ทุก 2-3 ชั่วโมง 
  อาหารที่จัดใหควรเปนอาหารที่มีพลังงานสูง เพื่อลดปริมาณอาหารที่ตองรับ
ประทาน 
  เสริฟ อาหารใหแกเด็กในบรรยากาศที่ดี เชนรับประทานกับครอบครัว 
  ถามีแผลในชองปากควรที่จะหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารที่เสริฟ ควรจะเย็นเพื่อ
ลดการเจ็บปวด และควรเปนอาหารที่กลืนงาย 
  รักษาสุขภาพชองปากและฟนใหสะอาด ใชแปรงสีฟนที่ออนนุม ถามีแผลอยูอาจ
ใชวิธีใชไมพันสําลีเช็ด หรือบวนปากดวยน้ําธรรมดา 
  3.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษา  การฟนฟูสภาพ  และการปองกันภาวะแทรกซอน   
ที่จะเกิดขึ้น  ผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีตองใหการดูแลเด็ก  โดยการปฏิบัติตามแผนการรักษา  ของ
แพทยอยางเครงครัด  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะเกิดกับเด็กได  รวม
ทั้งการฟนฟูสภาพรางกาย  ซึ่งจะทําใหเด็กปวยมีชีวิตอยูอยางปกติสุข  โดยการดูแลเด็ก       ใน
เร่ืองตาง ๆ ดังนี้  ดูแลใหเด็กรับประทานยาตามแผนการรักษา  เนื่องจากเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี   ตอง
ใชยาไปตลอดชีวิต  แพทยจะใหการรักษาดวยยาตานไวรัส  ผูดูแลจึงควรดูแลและจัดใหเด็กรับ
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ประทานยาตามคําแนะนําของแพทย โดยตองรับประทานยาอยางถูกตองทั้งขนาด วิธี และเวลา  
ไมเพิ่มหรือลดจํานวนของยาเอง  และไมควรซื้อยามารับประทานเอง  นอกจากนี้ควรสังเกตอาการ
ขางเคียงของยาที่รับประทานซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได พาเด็กมาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ    ผู
ดูแลควรพาเด็กมาตรวจตามที่แพทยนัดทุกครั้งอยางสม่ําเสมอ  แมวาเด็กปวยจะมีอาการสบายดี  
ไมมีอาการแสดงของโรคและภาวะแทรกซอนที่ รุนแรง  เพื่อใหแพทยไดตรวจสุขภาพของเด็ก  
ประเมินความรุนแรงของโรคและติดตามผลของการรักษา  ความถี่ของการพาเด็กมาพบแพทยนั้น
ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค  ถาเด็กปวยมีอาการสบายดี  แพทยจะนัดเดือนละ  1 คร้ัง  หรืออาจ
นานกวานั้น  แตถาเด็กมีอาการไมสบายกอนถึงวันที่แพทยนัด  เชน  มีไข  มีอาการแสดงของโรค
ติดเชื้อ  ผูดูแลตองพาเด็กมารับการรักษาจากแพทยโดยทันที  ไมควรรอใหถึงวันนัดเพราะเด็กปวย
จะมีอาการรุนแรงของโรคมากขึ้น 
 3.4  รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษา  เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวียังไมมียาที่จะรักษาใหหายได  การรักษาสวนใหญเปนการ
รักษาแบบประคับประคอง  ไดแก  การใหยาตานไวรัส  และการรักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ซึ่ง
การรักษาตาง ๆ เหลานี้อาจจะทําใหเด็กปวยเกิดความไมสุขสบาย  หรือแพยาที่แพทยใหตามแผน
การรักษา  ดังนั้นผูดูแลจึงควรรับรูและใหความสนใจตอผลที่เกิดจากการรักษาดวยการสังเกต
อาการขางเคียง    ของยา ซึ่งยาหลายชนิดที่ใชในผูปวยเอดส มักมีผลขางเคียงที่มีอิทธิพลตอความ
อยากอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน ยาตานไวรัส ทําใหเกิดอาการ คลื่นไส 
อาเจียน ทองเสีย   เบื่ออาหารเปนตน (Bell and Fores, 1996)  ผูดูแลตองใหความสนใจและคอย
สังเกตสิ่งเหลานี้  ถาพบสิ่งผิดปกติควรรายงานใหแพทยทราบทันที 
 3.5 การปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศน  โรคเอดสเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต ทั้ง      
ทางรางกาย จิตใจ สังคม มีผลตอภาพลักษณและอัตมโนทัศนของตนเอง เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมี
ระยะเวลาของความเจ็บปวยที่ยาวนาน (Kelly and Laurence, 1988: 125)  อาจทําใหเด็กตอง
ขาดโรงเรียนบอยจากการที่ตองมาพบแพทย  บางครั้งเด็กไมสามารถที่จะเขารวมกิจกรรมหรือเลน
กับเพื่อน ๆ ได เด็กจะรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและมีความวิตกกังวลสูง เด็กอาจตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  ในภาวะวิกฤติเหลานี้เด็กจะเสียความสมดุลไดงายเกิดผลกระทบ
ตอพัฒนาการทางอารมณและอื่น ๆ ได (Mattson, 1972: 801) เด็กวัยกอนเรียนจะมีพัฒนาการ
ทางสติปญญาอยูในชวงความคิดกอนมีเหตุผล สามารถบอกความตองการใหผูอ่ืนทราบได แตยัง
ไมสามารถที่จะคิดเปนเหตุผลได โดยเฉพาะความเขาใจที่จํากัดเกี่ยวกับการทํางานของรางกาย ซึ่ง
อาจจะทําใหเกิดมีการรับรูในความเจ็บปวยตามความเขาใจของตนเอง ซึ่งอาจจะผิดไปจากความ
เปนจริง (Bibace and Walsh, 1980: 912-917)   เด็กจะมีความทุกขทรมาน  จากการเจ็บปวยซึ่ง
อาจตองอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ถูกจํากัดอาหารเปนตน         
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ส่ิงเหลานี้จะสงผลตอจิตใจ  อารมณ  และการดําเนินชีวิตในสังคมของเด็ก  ทําใหเด็กมีลักษณะ  
ไมเปนตัวของตัวเอง  ตองการความสนใจจากผูใกลชิด  เด็กบางคนแสดงอาการขัดขืนปฏิเสธการ
รักษา การสนับสนุนจากผูดูแลและสังคมจะเปนหัวใจสําคัญ  ที่จะชวยใหเด็กเผชิญกับปญหาตางๆ
ที่เขามาไดอยางมีประสิทธิภาพ (รสสุคนธ  พิไชยแพทย, 2543: 29) ผูดูแลควรจะสงเสริมใหเด็กได
ชวยเหลือตนเองตามความสามารถ  ใหชวยเหลืองานบานเล็กๆ นอยๆ เทาที่เด็กจะสามารถทําได  
ยกยองชมเชยเมื่อเด็กสามารถชวยตัวเองได ใหเด็กมีสวนรวมในการตัดสินใจบางอยางที่สามารถ
ใหเลือกได  และเปดโอกาสใหเด็กไดทดลองทําสิ่งตางๆ  อยางเปนอิสระโดยใหคําแนะนาํหรอืความ
ชวยเหลืออยูหาง ๆ เพื่อสงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ผูดูแลควรเขาใจใน     
พฤติกรรมที่แสดงออกที่ไมสมควรของเด็กวาเปนการเรียกรองความสนใจจากผูใหญ ดังนั้นผูดูแล
ควรตองปองกัน และแกไขโดยพิจารณาในสิ่งที่ดีของเด็ก ไมเพงเล็งในความไมดีของเด็ก ยอมรับ
ความเปนจริงวาเด็กทุกคนยอมไมเหมือนกันไปทุกอยาง ตลอดจนอยาเปรียบเทียบเด็ก แตควร
แสดงความรักความสนใจตอเด็กในความดูแลทุกคนเสมอภาคและเที่ยงธรรม ผูดูแลควรใหการ
ปลอบโยน ใหกําลังใจหรือ อยูดูแลเด็กเมื่อเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะชวยบรรเทา
หรือขจัดภาวะเครียดตาง ๆ ที่เกิดกับเด็ก ผูดูแลควรมีการพูดคุยเพื่อปรับความรูสึกนึกคิดของเด็ก
ใหยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น คงไวซึ่งการมีคุณคาในตัวเอง และการสนับสนุนให
เด็กไดมีกิจกรรมรวมกับเพื่อน พี่ หรือนอง  เปนการสงเสริมใหเด็กรูจักการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
และการอยูรวมกันในสังคม  
 3.6 การยอมรับภาวะสุขภาพ และการเรียนรูที่จะดํารงชีวิตตามสภาพที่เกิดขึ้นเมื่อเด็ก
มีปญหาทางสุขภาพ เปนสาเหตุสําคัญทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวลและความกลัว อันจะสง      
ผลกระทบตอสุขภาพจิตและอารมณ  (Greenberg,1991: 260)  พบวา การติดเชื้อเอชไอวีทําให
เด็กมีการเจริญเติบโตชา  และขาดโอกาสในการพัฒนาทางรางกาย  เพราะมีสาเหตุจากสภาวะ
ของโรคหลายประการรวมกันเชน  ระยะเวลาที่เจ็บปวยยาวนาน  การกลับเขารักษาซ้ําแลวซ้ําอีก  
การเผชิญตอการติดเชื้อบอย ๆ และจากยาที่ใชรักษาโรค  หรืออาจมีการบกพรองหลงเหลือจาก
การเจ็บปวยหรือมีความบกพรองในการประสานงานของระบบประสาทและระบบกลามเนื้อ  และ
การติดเชื้อเอชไอวีการดําเนินของโรคที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลาตองใชเวลาในการรักษานาน 
ตลอดชีวิต  เด็กปวยจะถูกจํากัดการออกกําลังกาย  ทําใหขาดโอกาสตาง ๆ เมื่อเทียบกับเด็กอื่น ๆ 
ที่มีรางกายสมบูรณ  และการเจริญเติบโตที่บกพรองนั้นยังมีผลทําใหเด็กมีภาพลักษณตอรางกาย
ของตนไมดี (Kappy 1987: 489 – 493) ดังนั้น เมื่อเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีเจ็บปวย  จึงมี
ความคิด และการรับรูของตนเองเกี่ยวกับการเจ็บปวยแตกตางกัน  เนื่องจากความเขาใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ สาเหตุ  รวมทั้งการปองกันรักษาความเจ็บปวยของเด็กนั้น แตกตางกันไปตามขั้นตอนของ
พัฒนาการทางดานการรูคิดของตน โดยเฉพาะเด็กวัยกอนเรียนพัฒนาการดานความคิดและ     
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สติปญญาของระยะกอนความคิดรวบยอดและระยะความคิดเกิดขึ้นเอง ซึ่งจะมีลักษณะพิเศษ   
คือ ความคิดจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง ไมสามารถมองความคิดเห็นในแงของผูอ่ืนได ความ
สามารถในการใชเหตุผลเบื้องตนยังไมเปนไปในทางที่เปนความจริงนัก ตลอดจนเด็กในวัยนี้ยังเปน
วัยที่มีการสรางจินตนาการและมีความคิดฝนในเรื่องตางๆมากที่สุด (Whaley and Wong, 1993) 
เมื่อเด็กเจ็บปวยจะไดรับผลในดานตางๆมาก เปนตนวามีความกลัวที่รุนแรง กลัวเสียความสมบรูณ
ของ รางกาย กลัวอวัยวะถูกตัดขาด เนื่องจากเด็กจะเขาในเกี่ยวกับรางกายของตนเองแตเพียงภาย
นอก  เด็กจะใชวิธีจินตนาการในสิ่งที่ไมเขาใจ จึงทําใหเด็กในวัยนี้เกิดความเขาใจที่ไมถูกตองใน
เหตุการณ  ที่เปนอยูจริง (สุวดี  ศรีเลณวัติ, 2530: 154-155) และความสามารถในการใชกลไกที่
จะปรับตัว เมื่อเกิดปญหาอยางมีประสิทธิภาพยังไมดีจาก เนื่องจากวุฒิภาวะของเด็ก ความคิด 
ความเขาใจและประสบการณ ยังอยูในขีดจํากัด ซึ่งการใชกลไปในการปรับตัวที่ถูกตองเหมาะสม
การปรับตัวจะปกติ ถาการใชกลไกการปรับตัวที่ไมถูกตองก็จะเกิดความผิดปกติทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ที่จะมีผลกระทบตอพัฒนาการดานอารมณและพฤติกรรมตามมา (อัมพล  สูอัมพัน, 
2530:166) ผูดูแลจึงตองมีการพูดคุยเพื่อใหเด็กวัยกอนเรียนไดมีความเขาใจในเรื่องสุขภาพของตน
ตามความจริง เพื่อใหเด็กสามารถที่จะยอมรับในภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถปรับตัวไดใน
ทางที่ถูกตอง และเรียนรูที่จะดํารงชีวิตตามสภาพที่เกิดขึ้น เรียนรูในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตามความสามารถที่มีอยู (ทิตยา  หอมทรัพย, 2538: 49) ผูดูแลจะตองปฏิบัติตอเด็กอยางตรงไป
ตรงมา  ดวยความจริงใจ เห็นอกเห็นใจและดวยความมั่นคง ถึงแมวาเด็กจะยังไมเขาใจวาเขา
กําลังไดรับประสบการณอะไร แตก็จะชวยใหเขาแยกความเปนจริงกับจินตนาการได โดยอธิบาย
ในสิ่งที่เด็กจะสามารถเขาใจไดงายๆ ใชคําพูดงายๆ เพื่อปรับความเขาใจผิดและลดความกลัว เชน 
เด็กจะตองกินยาเพราะยาจะชวยใหหายจากโรค ไมใชเพราะวาเปนเด็กเกเร  อธิบายเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะตองใหเห็นวาตองการใหเด็กมีประสบการณดานความรูสึก กอนทําการ
ปฏิบัติรักษาพยาบาล  ไมพูดคุยเกี่ยวกับเด็กตอหนาเด็ก นอกจากเด็กจะรวมในการสนทนาดวย 
ปลอบเด็ก   ใหมีความมั่นใจวาไมมีใครจะตําหนิเด็กเมื่อตองเจ็บปวย เพื่อปองกันความรูสึกผิดของ
เด็ก    (สุวดี  ศรีเลณวัติ, 2530: 156) นอกจากนี้เด็กในวัยกอนเรียนยังมีพัฒนาการดานภาษาที่
สามารถเขาใจ ความหมาย คําศัพทตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น ผูดูแลควรกระตุนใหเด็กถามคําถามเพื่อ
ทราบเกี่ยวกับความกลัว จินตนาการและความเขาใจผิดของเด็ก ใหเด็กไดแสดงความรูสึกขณะที่มี
ความเครงเครียด ผูดูแลตองปรับความเขาใจที่ผิดของเด็กเทาที่สามารถจะทําได  โดยใหเด็กเลา
เกี่ยวกับประสบการณตางๆ เชน การไปโรงพยาบาล การรักษาพยาบาล โดยการเขียนภาพ ซึ่งสิ่ง
เหลานี้จะสะทอนถึงความกลัว จินตนาการ และชวยใหเด็กไดเกิดความชํานาญในการแสดงความรู
สึก และ ผูดูแลก็สามารถที่จะทราบความรูสึกนึกคิดของเด็กได 
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4.   ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียน 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

โอเร็ม ไดอธิบายถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง หรือการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพาวา ความสามารถในการดูแลมีปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) 
เปนสิ่งที่มีอิทธิพลสําคัญตอความสามารถของผูดูแล (Orem, 2001: 245) ปจจัยพื้นฐาน ไดแก  

1. อายุ  
2. เพศ  
3. ระยะพัฒนาการ    
4. สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  
5. ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว  
6. แบบแผนการดําเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่กระทําอยูเปนประจํา  
7. ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  
8. แหลงสนับสนุน,ความสามารถที่จะหาแหลงประโยชน  

 ปจจัยพื้นฐานสามารถแบงตัวเองไดเปน 3 หมวดหมูคือ (Orem, 2001: 328) 
1. ปจจัยพื้นฐานที่อธิบายบุคคล ไดแก อายุ เพศ และ ระยะพัฒนาการ 
2. ปจจัยพืน้ฐานที่เชื่อมโยงคนกับครอบครัวและสังคมขนบธรรมเนียมประเพณี      ไดแก  

สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว และแบบแผนการดําเนินชีวิตรวมถงึกิจกรรมที ่
กระทําอยูเปนประจํา 

3 .  ปจจัยพืน้ฐานที่เชื่อมโยงคนกับการดํารงชีวิตอยูในโลกในมุมมองของคน ไดแก ภาวะ 
สุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและแหลงสนับสนุน ความสามารถที่ 
จะหาแหลงประโยชน 

โอเร็มกลาววา ปจจัยพื้นฐานไมไดมีอิทธิพลแตเฉพาะคุณคาของความเปนบุคคล,  ความ
ตองการการดูแลตนเองทัง้หมด และความสามารถในการดูแลตนเอง/บุคคลที่ตองพึ่งพา ของบุคคล
ในชวงเวลาใดเวลาหนึง่เทานั้น แตปจจัยพื้นฐานยงัเปนสิ่งที่มีความหมายตอพยาบาลในการที่จะ
ใชปจจัยพืน้ฐานเปนสิ่งที่คนพบความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล และสามารถที่จะดู
แลและพัฒนาบุคคลใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึง่พาเพิม่ข้ึน 
(Orem, 2001: 168) ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจัยไดคัดสรรปจจัย ที่นาํมาศึกษาคือ อายุของผูดูแล 
ระดับการศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็ก เนื่องจากปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่สําคัญและคาดวาจะเปนปจจัยสวนหนึง่
ที่เปนประโยชนตอการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลที่ทาํหนาที่เกีย่วของในการดูแลเด็กจําเปนที่จะ
ตองมีความสามารถในการที่จะเลือก ประเมินปจจัยที่จะสงผลตอความสามารถในการทาํหนาที่



 38

ของผูที่เปนผูดแูลที่ใหการดูแลเด็ก และเปนปจจัยทีพ่ยาบาลสามารถทีจ่ะใหความชวยเหลือโดยการ
พยาบาลได ความรูที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จงึสามารถนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่จะสงเสริม

แนะนาํผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
  

4.1 อายุของผูดูแล  
อายุเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่

ตองการพึ่งพา (Orem, 2001: 245)  เปนดัชนีที่เกี่ยวของกับการรับรู การแปลความหมาย ความ
เขาใจและการตัดสินใจในการดูแลตนเองและการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา นอกจากนี้ยังเปนตัว
กําหนดความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
หรือความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ซึ่งความ
สามารถในการดูแลตนเองหรือความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของบุคคลจะคอยๆ 
เพิ่มข้ึน  ตามอายุจะสูงสุดในวัยผูใหญ  และลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem, 2001: 307-308) 
Mercer (1981)  พบวาผูดูแลที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป จะเริ่มมีวุฒิภาวะทางดานจิตใจพรอมในการเลีย้ง
ดูบุตร และผูดูแลที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป มีวุฒิภาวะเหมาะสมที่จะไดรับความสําเร็จในการเลี้ยงดูบุตร
มากที่สุด อารี  ปุณณะตระกูล (2533) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูดูแลที่มีบุตรอายุต่ํากวา 1 ป 
ที่ปวยเปนโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจที่มารับการรักษา ณ ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลเด็ก 
พบวา ผูดูแลที่มีอายุแตกตางกันมีการดูแลบุตรที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ สวน Markland 
และ Durand (1976: 169) พบวา ผูดูแลที่พาบุตรมารับภูมิคุมกันครบตามจํานวนคือผูดูแลที่มีอายุ
มาก ผูดูแลที่พาบุตรมารับภูมิคุมกันไมครบคือผูดูแลที่มีอายุนอย โดยการศึกษาวิจัยโดยใชกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม การศึกษาของ  Moore และ Mosher (1997: 519) ศึกษาการตอบสนองของเด็ก
และผู ดูแลตอโรคมะเร็ง ผลการศึกษาสวนหนึ่งพบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับความ
สามารถ           ในการปฏิบัติการดูแลเด็ก เชนเดียวกันกับ อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534: 23) ไดศึกษา
แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลัน     ชนิดลิมปโฟบลาส ผลการศึกษาสวนหนึ่งพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกและ
สามารถทํานายความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กได สวนการศึกษาของ เฉลิม  วงษจันทรา 
(2539) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน การสนับสนุนทางสังคม และความ
สามารถของผูดูแล     ในการดูแลเด็กสมองพิการ พบวาอายุของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการอยางมีนัยสําคัญ แต Hass (1990: 162) 
พบความสัมพันธระหวางอายุกับความสามารถของผูดูแลในทางตรงกันขามคือ อายุมีความ
สัมพันธทางลบและสามารถทํานายความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง  
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกกลุมหนึ่งซึ่งมีขอคนพบแตกตางจากที่กลาวมาแลวขางตนคือการศึกษา



 39

ของ รุจจา ภูไพบูลย  (2533) พบวาอายุของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับบทบาทของบิดาผูดู
แลในการดูแลบุตร  การศึกษาของ สกาวรัตน  พวงจันทร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยพื้นฐานผลกระทบการเจ็บปวยเรื้อรังของบุตรตอครอบครัวกับความสามารถของมารดาใน
การดูแลบุตรที่เจ็บปวย  เรื้อรัง พบวา อายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรที่   เจ็บปวยเรื้อรัง เชนเดียวกันกับการศึกษาของ  มณี  คูประสิทธ (2539) 
พบวาอายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลเด็กของบิดามารดาของเด็ก
วัย 5 ขวบปแรก เปนที่นาสังเกตวาในการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยทางดานอายุของผูดูแลที่มี
ผลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพานั้นยังไมมีความสอดคลองกัน จึงมีความจําเปน
ตองศึกษาเพิ่มเติม 

 
4.2 ระดับการศึกษา  
      ระดับการศึกษาของผูดูแลเปนสิ่งอธิบาย ปจจัยพื้นฐานดานสถานะทางสังคมอยาง

หนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา (Orem, 2001: 245) ตามแนว
คิดของโอเร็มเชื่อวา การศึกษาเปนสิ่งที่สําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติที่ดี
ตอการ   ดูแลตนเอง (Orem, 2001: 371) ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่จะทําใหบุคคลไดพัฒนาทักษะ 
ความรูและการมีทัศนคติตอการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001: 372) ซึ่งการที่บุคคลไดมี
โอกาส ในการพัฒนาทักษะความรูและทัศนคติตางๆ เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีทักษะในการตัดสินใจ
และสามารถที่จะปฏิบัติตามสิ่งที่ตัดสินใจ ส่ิงนี้เปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถที่จะทําใหเกิด 
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001 : 264) บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมมี
โอกาสในการแสวงหาความรูและรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตลอดจนการเจริญ  
เติบโตและพัฒนาการของเด็กไดมากกวา ชวยใหมีความรูเพิ่มเติมตอการเลือกพฤติกรรมที่จะทํา 
ตลอดจน  ปรับปรุงพฤติกรรมใหเหมาะสมกับการเลี้ยงดูเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชญิกบัความ
เจ็บปวยยอมตองการที่คนควา หรือแสวงหาความรู กลาวไดวาการศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสรับรู
ขาวสารตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ตามวัยไดดี       
ทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ ที่เรียนรูไดมากมีการตัดสินใจที่ดีและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง      
ในขณะที่ผูที่มีการศึกษานอยมักมีรายไดต่ํา ทําใหมีขอจํากัดในการเขาใจเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น 
และขาดทักษะในการแสวงหาขอมูล (Pender, 1982: 161-162) แตบุคคลที่มีการศึกษาสูงทําใหมี
รายไดสูงขึ้น จะตระหนักถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหา มีความเขาใจเหตุการณตาง ๆ ที่เกิด
ข้ึนไดดี รูจักใชความรูและทักษะที่เคยมีมาแกปญหา (Jalowiec and Powers,1981: 10-15) ซึ่ง 
Ruth (1974:136-156) กลาววา ผูที่มีระดับการศึกษาต่ํามักพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยว
กับสาเหตุของการเกิดโรคและแผนการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตน เพราะความรูดังกลาว           
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เปนเชิงวิทยาศาสตร ซึ่งผูมีระดับการศึกษาสูงจะสามารถรูและทําความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดมาก
กวา ตลอดจนเขาใจเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองอยางถูกตองและเปนวิทยาศาสตรมากกวา
ผูที่มีการศึกษาต่ํา  ซึ่งการศึกษาของนิลาวรรณ  ทวีกัณฑ (2528) พบวาระยะเวลาในการศึกษา
ของผูปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถทํานายการดูแลเด็กของผูปกครองได         
สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534) ที่พบวาระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแล
เด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทํานายความสามารถในการดูแลเด็กได เชนเดียวกันกับ การศึกษาของสกาวรัตน  พวงจันทร 
(2538) พบวาระดับการศึกษาของมารดาเด็กเจ็บปวยเรื้อรังมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทํานายความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรได ซึ่งมณี  คูประสิทธิ์ (2539) ไดศึกษาพบวา
ระดับการศึกษาของบิดามารดาเด็กวัย 5 ขวบปแรกมีความสัมพันธและสามารถทํานายความ
สามารถในการดูแลบุตรได และการศึกษาของ รุงทิพย  วีระกุล (2539) พบวาระดับการศึกษาของ
มารดา ในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมียมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตร แตการศึกษาของ ชื่นฤดี  แกวบุตร (2535) พบความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการ
ศึกษาและความสามารถของมารดาในทางตรงขามคือ ระยะเวลาในการศึกษาของมารดาเด็ก    
วัยกอนเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความสัมพันธทางลบกับความพรองของผูดูแลในการดูแลตนเองของ
บุตร นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกกลุมหนึ่ง ซึ่งมีขอคนพบแตกตางจากที่กลาวมาแลวขางตน คือ  
การศึกษาของ พรนิภา  ชัยโกศล (2536) ไดพบวาระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และการศึกษาของ เฉลิม  วงษจันทรา (2539) 
พบวา ระดับการศึกษาของผูดูแลเด็กสมองพิการมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการ
ดูแลเด็กอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับระดับ
การศึกษาของผูดูแลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพานั้นยังไมมีความสอดคลองกัน 
จําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติม 

 
4.3 ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก  

ประสบการณชีวิตเปนสิ่งอธิบายปจจัยพื้นฐานดานสังคมขนบธรรมเนียมประเพณี    
ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา (Orem, 2001: 326) ผูใหญจะ    
เขาใจถึงความตองการในการดูแลตนเองจากประสบการณที่สะสมเพิ่มข้ึนในแตละวัน และผูดูแล
เด็กก็จะเขาใจถึงความตองการการดูแลตนเองของเด็กไดในลักษณะเดียวกัน (Orem, 2001: 143)    
ทั้งนี้เพราะ คนเราจะพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดยการนําความรู ความจํา   
ความรูสึกนึกคิดมาใชในการตัดสินใจและพัฒนาไปสูการปฏิบัติ (Joseph, 1980: 35) ซึ่ง Gross 
และ Howard (2001) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ืองกระบวนการตัดสินใจของผูดูแลในการดูแล 
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สุขภาพของเด็ก โดยใชผูดูแล 114 คน พบวา การมีประสบการณตอเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนสวน
หนึ่งของกระบวนการตัดสินใจในการที่จะดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแล จะเห็นไดวาประสบการณที่
ผานมาจะมีผลตอการปฏิบัติและการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น การที่ผูดูแลเด็กวัย
กอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมากอน ยอมทําใหผูดูแลเกิดการ
เรียนรู เกิดทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลเด็ก ส่ิงนี้เปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถที่
จะทําใหเกิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001 : 264) ดังนั้นผูดูแลที่เคยมี
ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมากอน จึงนาจะเขาใจความตองการในการดูแลตนเองของเด็กไดดี
และสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีไดดี ซึ่งสามารถเทียบ
เคียงประสบการณการเลี้ยงดูเด็กไดจาก ผูดูแลที่มีจํานวนบุตรแตกตางกัน โดยการศึกษาของ 
Hass (1990) พบวาจํานวนบุตรในครอบครัวเปนตัวแปรที่สามารถทํานายพลังความสามารถของ
มารดาได ซึ่งพลังความสามารถของผูดูแลเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูดูแลเกิดความสามารถในการดูแล
บุตร สอดคลองกันกับการศึกษาของมณี  คูประสิทธิ์ (2539) ที่พบวาจํานวนบุตรในครอบครัวเด็ก
ปกติวัย 5 ขวบปแรก มีความสัมพันธและสามารถที่จะทํานายความสามารถของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กได และการศึกษาของ Bull (1990) ที่ศึกษาติดตามในผูดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง
จํานวน 55 คู  ในระยะเวลา 2 สัปดาห และ 2 เดือนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาเมื่อ
ระยะเวลาที่มากขึ้นผูดูแลจะมีความเครียดจากการดูแลนอยลง ซึ่งหมายถึงวาเมื่อผูดูแลมีประสบ
การณเพิ่มมากขึ้นจะเกิดความรูสึกยากลําบากในการดูแลนอยลง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกกลุม
หนึ่ง ซึ่งมีขอคนพบแตกตางจากที่กลาวมาแลวขางตนคือ การศึกษาของ อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534) 
ไดศึกษาพบวา จํานวนบุตรในครอบครัวเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟลาส
ไมมีความสัมพันธกับ   ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก เชนเดียวกันกับการศึกษาของ    
ชื่นฤดี  แกวบุตร (2535) ไดศึกษาพบวา จํานวนบุตรในครอบครัวเด็กปวยกลุมอาการชักไมมีความ
สัมพันธกับความพรองในการดูแลบุตร และกมลวัน  ดิษยบุตร (2537) พบวา จํานวนเด็กในครอบ
ครัวเด็กวัยกอนเรียนโรคธาลัสซีเมียไมมีความสัมพันธกับความพรองในการดูแลบุตร ถึงแมการ
ศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับประสบการณในการเลี้ยงเด็ก ยังไมมีผูที่ศึกษาถึงความสัมพันธกับความ
สามารถของผูดูแลโดยตรง แตสามารถที่จะเทียบเคียงไดจากงานวิจัยที่ศึกษาจํานวนบุตรกับความ
สามารถของผูดูแล และพบวาการศึกษาที่ผานมานั้นยังมี ผลการศึกษาที่ยังไมสอดคลองกัน จึงจํา
เปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติม 
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4.4 การสนับสนุนทางสังคม   
 การสนับสนุนทางสังคมไดมีผูใหความหมายของคําไวตาง ๆ กัน  ดังนี้ 
 Cobb (1976: 300) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  คือ  การที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ทําใหบุคคล  เชื่อวามีคนรักและสนใจ  เอาใจใส  ยกยอง  และมองเห็นคุณคา  รูสึกวาตนเปนสวน
หนึ่งของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 Schaefer, Coyne และ Lazarus (1981: 386)  ไดสรุปวาการสนับสนุนทางสังคมเปน   
ส่ิงประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม  เมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต 
 Kaplan, Cassel และ Gore (1977: 50-51)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไว 2 แนว  โดยแนวแรก  หมายถึง  ความพอใจตอความจําเปนพื้นฐานทางสังคม  ไดแก  การได
รับ   การยกยอง นับถือ  การยอมรับ  การไดรับความเห็นใจและความชวยเหลือ  ซึ่งไดจากการติดตอ
สัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคม  สวนแนวคิดที่สอง  หมายถึง  ความสัมพันธที่บุคคลสามารถรับรู
ไดจากกลุมสังคม  ที่ใหการสนับสนุน  ซึ่งหมายถึงบุคคลที่มีความสําคัญกับบุคคลนั้น 
 Kahn (1979: 85)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  คือ  การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุง
หมายระหวางบุคคล  ซึ่งจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้  คือ  ความผูกพันในแงดี  จากคนหนึ่งไปยังอีกคน
หนึ่ง  การยืนยันรับรอง  หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง  การชวยเหลือซึ่งกันและกันในดาน
เงินทอง  ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ 
 Thoits (1982: 147-148)  ใหความหมายวา  คือ  การที่บุคคลในเครือขายของสังคม  ไดรับ
ความชวยเหลือดานอารมณ  ส่ิงของ  หรือขอมูล  ซึ่งการสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ
และตอบสนองตอความเจ็บปวย  หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 Pender (1996: 257)  ใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนสิ่งที่ทําใหบุคคล
เกิดความรูสึกเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ  ความรัก  และนับถือ  รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่
ตองการของบุคคลหนึ่ง  แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อบุคคลอื่น ๆ 
 สรุปไดวา   การสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง   การไดรับความชวยเหลือของบคุคล  ทีเ่กดิขึน้
เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธของมนุษยในสังคม  ทั้งดานวัตถุส่ิงของ  ขอมูลขาวสาร  อารมณ  และ
การยอมรับนับถือ  ไดรับความรัก  การเอาใจใส  จากบุคคลในสังคม  เกิดความรูสึกมั่นคง  และรูสึก
วาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียด  หรือเจ็บปวยได 

แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
 Kaplan, Cassel และ Gore (1977: 50-51)  ไดกลาวไววาการสนับสนุนทางสังคมนั้นตอง
พิจารณาถึงความสัมพันธที่มีอยูหรือหายไป  ของแหลงที่ใหการสนับสนุน  คือ  ไดจากคนที่มี  
ความสําคัญตอคนคนนั้น และคนที่มีความสําคัญดังกลาวเปนคนที่อยูในเครือขาย (Social network)  
ของคนแตละคน (Norbeck, 1983: 23)  และจากการศึกษาของแคปแลน  และคณะ  พบวา  คนที่
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ขาดการติดตอกับคนในสังคม  จะทําใหเกิดโรคสังคมแตกแยก (Social breakdown syndrome)  
คือ  เปนอาการที่ไมเปนตัวของตัวเอง  ตัดสินใจไมได  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  และไมสามารถ
ดูแลตัวเองได  และในทางตรงกันขาม  คนเราอยูในสังคม  เมื่อประสบกับปญหามักจะไดรับความ
ชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลในเครือขายของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งจะทําให ความคาดหวังของ
แตละคนเปนจริง  การสนับสนุนทางสังคมจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต  โดยเฉพาะเมื่อเกิด
การเจ็บปวยหรือมีปญหา  House (1981 cited in Cohen and Syme, 1985: 94-103)  ไดจําแนก
บุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนไว 2 กลุม  ตามลักษณะความสัมพันธ  คือ 
 1.  กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ  หมายถึง  บุคคลที่ใหความชวยเหลือ      
แกบุคคลอื่น  โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ  ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน  หรือวิชาชีพ  
ไดแก  คูสมรส  เครือญาติ  หรือเพื่อนฝูง 
 2.    กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ  หมายถึง  บุคคลที่ใหการชวยเหลือบุคคล
อ่ืน โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ  ซึ่งจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก  เชน  กลุมชวยเหลือตนเอง  ทีมสุขภาพ  เปนตน 
 Pender (1996: 257-259)  แบงแหลงของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 1.  ระบบสนับสนุนจากกลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems)  
ไดแก  ครอบครัว  ซึ่งเปนกลุมการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ  ครอบครัวที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมที่เหมาะสม  สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกันและกัน  มีการสื่อสาร
ภายในครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ นับถือ หรือยอมรับความตองการของสวนรวม และใหการชวย
เหลือซ่ึงกันและกัน 
 2.  ระบบสนับสนุนจากกลุมเพื่อน (Peer Support Systems)  คนกลุมนี้สวนมากเคยไดรับ
ประสบการณที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต  ประสบความสําเร็จในการปรับตัว  และมีการพัฒนา
ไปในทางที่ดีข้ึน  ทําใหคนกลุมนี้มีความเขาใจอยางลึกซึ้งเกิดขึ้นในตนเอง  จึงสามารถใหคําแนะนํา
ในการแกปญหา  ในสวนที่คลายคลึงกับประสบการณที่เขาเคยประสบมา 
 3.  ระบบสนับสนุนทางดานศาสนา (Organized religious Support Systems)  เปนกลุม
องคกรที่มีการพบปะกันในสถานที่ทางกลุมศาสนาจัดไว  เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลใน
ศาสนานั้นๆ  เพราะการประชุมเปนการแบงปน  ความรูสึกมีคุณคา  ความเชื่อเกี่ยวกับจุดมุงหมาย
ในชีวิตธรรมเนียมปฏิบัติทางศาสนา  และแนวทางการดําเนินชีวิต  นําไปสูความเขาใจดานสุขภาพ
เพิ่มข้ึน 
 4.  ระบบสนับสนุนจากกลุมองคกรที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือของกลุมผูใหการดูแล  หรือ
การใหความชวยเหลือขององคกรทางวิชาชีพ (Organized  Support  Systems  of  care  giving  
or  helping professional)  ไดแก  กลุมผูดูแลสุขภาพ  ผูชวยเหลือที่มีทักษะ  และการบริการที่
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เฉพาะเจาะจง  ที่ใหแกผูรับบริการ  บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้  ก็ตอเมื่อไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนไมเพียงพอ  หรือการสนับสนุนนั้นไมไดผล  หรือ
อาจถูกใชไปหมดแลว  กลุมบุคคลในวิชาชีพดานสุขภาพจะเขามาใหการชวยเหลือ  สนับสนุนในสวนนี้
ได 
 5.  ระบบสนับสนุนจากกลุมองคกรที่ไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized  Support  
groups  not disected  by  health  professional)  ประกอบดวยกลุมอาสาสมัคร  และกลุมที่ให
การชวยเหลือซึ่งกันและกัน  กลุมอาสาสมัครเปนกลุมที่ใหการชวยเหลือบุคคล  ที่มีความตองการ
หรือมีเหตุผลบางอยาง  ที่บุคคลไมสามารถจะจัดหาบริการใหแกตนเองได  สวนกลุมที่ใหการชวยเหลอื
ซึ่งกันและกัน  เปนกลุมบุคคลที่พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก  หรือสงเสริมการปรับตัว
ไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิต  ความเปนอยู  เชน  กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง  กลุมบุคคลที่เจ็บ
ปวยในระยะสุดทายของชีวิต  หรือกลุมบุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวพิการ 

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมมีหลายชนิด  และมีความแตกตางกันตามแนวคิดของนักทฤษฎี 

แตละคน  ซึ่งไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 
Schaefer, coyne และ lazarus (1981: 385-386)  แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม

ออกเปน 3 ชนิด  คือ 
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support)  ซึ่งรวมถึงความใกลชิด  และ

ความรักใครผูกพัน การใหความมั่นใจ ความไววางใจ การยอมรับ ความหวงใย เอาใจใส การกระตุน
เตือน  ซึ่งจะนําไปสูความรูสึกวาตนเปนที่รักและหวงใย  เปนสวนหนึ่งของสังคม 

2.  การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible Support)  ไดแก  การใหความชวยเหลือโดยตรง  
ดานสิ่งของ  เงินทอง  เวลา  แรงงาน  เมื่อบุคคลตองการ 

3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support)  ไดแก  การใหขอมูลและ
คําแนะนําที่สามารถชวยใหบุคคลแกปญหา  และใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับส่ิงที่กําลังปฏิบัติอยู 

Thoits (1986 : 147)  แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  คือ 
1. การสนับสนุนทางสังคม  อารมณ (Socioemotional aid)  เปนการที่บุคคลไดรับความรัก         

ความเอาใจใส ความเขาใจ  การยอมรับ  เห็นถึงคุณคา และรูสึกวาไดเปนสวนหนึ่งของกลุม 
2.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสาร 

รวมทั้งไดรับคําแนะนําและขอมูลยอนกลับ 
3.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการไดรับความชวยเหลือ ดาน

แรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับ 
ผิดชอบไดตามปกติ 
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 House (1981 cited in Tilden, 1985: 201)   กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด  คือ 
1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 

เห็นคุณคา  ความรัก  ความไววางใจ  ความหวงใย  และการรับฟง  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
2.   การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal Support)  เปนการใหขอมลูเกี่ยว

กับการเรียนรูตัวเองหรือขอมูลที่นาํไปใชประเมินตนเอง ในการรับรองการใหขอมูลปอนกลับ     
การเปรียบเทยีบกับสังคม 

3.  การสนับสนุนดานขอมูล  ขาวสาร (Information Support)  ไดแก  การใหคําแนะนํา  
ขอชี้แนะ  ชี้แนวทาง  และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support)  เปนการชวยเหลือในรูปแบบ
ตาง ๆ  การใหเงิน  การใหแรงงาน  การใหเวลา  การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม  รวมถึงการชวยเหลือ
ดานสิ่งของ  และการใหบริการดวย 

Weiss (1974 cited in Dimond and Jones, 1983: 235-236) แบงชนิดของการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 6 ชนิด  คือ 

1.  ความผูกพันและรักใครสนิทสนม (Attachment)  หมายถึง  ความสัมพันธซึ่งจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคนรักและเอาใจใส  เกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ 

2. การมีสวนรวมหรือการเปนสวนหนึ่งของสังคม (social Integration)  เกิดจากการที่
บุคคลเขามีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของกลุม ทําใหเกิดการแบงปนแลกเปลี่ยน ในดานความ
คิด  กําลังทรัพย  และกําลังบุคคล  ตามโอกาสอันควร  เกิดความหวงใยและเขาใจตอกัน 

3.  โอกาสที่จะไดชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity for Nurturance)  หมายถึง  การที่บุคคล  
มีความผูกพันกับบุคคลอื่นซึ่งดอยกวา จะเกิดความรูสึกวาตนเองเปนที่ตองการของบุคคลอื่น  และ
ผูอ่ืนพึ่งพาได  ถาหากไมไดทําหนาที่  จะทําใหเกิดความรูสึกคับของใจ  รูสึกชีวิตไมสมบูรณ  วางเปลา  
และไรจุดหมายแหงชีวิต 

4.  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตน (Reassurance of worth)  เปนการไดรับการยอมรับ
เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาตนเองมีความสามารถ (Social Role)  เชน  ความสามารถ
ในการทํางานรวมกับเพื่อนรวมงาน  ความสามารถในการชวยเหลือเร่ืองตาง ๆ ในครอบครัว  ก็ยอมทํา
ใหความเชื่อมั่นหรือความรูสึกมีคุณคา 

5.  ความรูสึกพึ่งพาอาศัยกัน (A sense of Reliable Allance)  สัมพันธภาพในลักษณะ
เชนนี้  มักเกิดในสัมพันธภาพของครอบครัวสายตรง  โดยสมาชิกแตละคนตางคาดหวังวา  จะไดรับ
การชวยเหลือเกื้อกูลกันและกันอยางตอเนื่อง  ถาขาดคุณสมบัติเชนนี้  บุคคลจะรูสึกวาขาดแหลง
ชวยเหลือ  โดยเฉพาะในภาวะที่เสี่ยงอันตราย 
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6.  การไดรับคําแนะนํา  การชี้แนะ (The obtaining of Guidance)  เปนความสัมพันธใน
ชวงที่บุคคลตกอยูในภาวะตึงเครียด  เกิดวิกฤติการณทางอารมณ  จิตใจ  ทําใหบุคคลตองการคํา
ปลอบใจ  กําลังใจ  คําแนะนํา  คําชี้แนะ  หรือการแนะนําในการกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง  เพือ่
ผอนคลายภาวะตึงเครียดที่บุคคลประสบอยู ความสัมพันธชนิดนี้มักไดจากผูที่บุคคลรูสึกวาสําคัญ 
มีความสามารถ  เปนที่ศรัทธาหรือมีอะไรเหนือกวา 

Khan (1979: 85)  แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิด  คือ 
1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection)  เปนการแสดงออกถึงอารมณ

ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่งซึ่งจะแสดงออกในรูปของความผูกพัน  การยอมรับ  
การเคารพ  หรือดวยความรัก 

2.  การยนืยนัและรับรองพฤติกรรมของกนัและกนั (Affirmation)  เปนการแสดงออกถึง
การเหน็ดวย  การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 

3.  การใหความชวยเหลือ (Aid)  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น  โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลือเหลานั้นอาจจะเปนวัตถุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  หรือเวลา   

Pender (1996: 257)  ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด  คือ 
1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  เปนการใหความชวยเหลือสนับสนุน  

การมีสวนรวม  ซึ่งอาจเปนการชวยเหลือในภาวะซึมเศรา 
2.  การสนับสนุนดานขอมูล  ขาวสาร (Informational  Support)  เปนการชวยเหลือบุคคล

ใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร  ถึงจะมีประสิทธิภาพ  และเกิดประโยชนตอตนเอง 
3.  การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid)  เปนการใหความชวยเหลือในเรื่องงาน  

เชน  ชวยเตรียมอาหาร  หรือชวยดูแลลูก  เพื่อใหผูดูแลไดมีเวลาทํากิจกรรมเพื่อการพักผอนหยอนใจ 
4. การยอมรับ  (Affirmation)   การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและ 

ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมคือ การที่ผูดูแล

เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีรับรูวา ไดรับความชวยเหลือประคับประคองและสนับสนุนจาก
กลุมบุคคลในเครือขายทางสังคม ในระบบตางๆ ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อน การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวของและความเชื่อทางศาสนา การสนับสนุน
จากบุคลากรทางโรงพยาบาล การสนับสนุนจากกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยความชวยเหลือที่
ผูดูแลไดรับ ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณสังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และ
การสนับสนุนดานทรัพยากรไดรับการชวยเหลือประคับประคองและสนับสนุนจากกลุมบุคคลใน
สังคม โดยแบงแหลงการสนับสนุนทางสังคมตามแนวความคิดของ Pender (1996) และแบงชนิด
การสนับสนุนทางสังคมตามแนวความคิดของ Thoits (1986) ไดแก 
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การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง ความชวยเหลือที่ผูดูแลไดรับจากการติดตอ 
สัมพันธกับครอบครัว ไดแก บิดา มารดา คูสมรส และญาติ ตามแนวความคิดของ Thoits (1986) 
ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก การสนับสนุนดานอารมณสังคม การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากร 

การสนับสนุนดานอารมณสังคม หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
โดยไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับเห็นคุณคาและรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
โดยไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนและคําแนะนําในการแกปญหา 

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
โดยไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมายถึงการที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจาก    
การติดตอสัมพันธกับเพื่อน ตามแนวความคิดของ Thoits (1986) ประกอบดวย 3 องคประกอบ ได
แก การสนับสนุนดานอารมณสังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากร 

การสนับสนุนดานอารมณสังคม หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน 
โดยไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับเห็นคุณคาและรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน 
โดยไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนและคําแนะนําในการแกปญหา 

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน โดย
ไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง 

การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวของและความเชื่อทางศาสนา หมายถึงผูดูแลไดรับ
การชวยเหลือจากบุคคลที่พบปะกันจากการเขาศาสนา เชน พระสงฆ แมชี ผูมาปฏิบัติศาสนกิจ 
ตลอดจนความเชื่อทางดานศาสนา  ตามแนวความคิดของ  Thoits (1986) ประกอบดวย           
องคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก การสนับสนุนดานอารมณสังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาว
สาร การสนับสนุนดานทรัพยากร 

การสนับสนุนดานอารมณสังคม หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือ โดยไดรับ
ความรัก การดูแลเอาใจใส ความรูสึกเปนที่พึ่งทางดานจิตใจ เปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ การเปนกําลังใจ 
การยอมรับเห็นคุณคาและรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือโดยไดรับ
การชี้นําในการแกปญหา 
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การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือโดยไดรับ 
ความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ความเชื่อในพลังของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางโรงพยาบาล หมายถึง ความชวยเหลือที่ผูดูแลไดรับ
จากการติดตอสัมพันธกับบุคลากรจากโรงพยาบาล ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
ตามแนวความคิดของ  Thoits (1986 ) ประกอบดวยองคประกอบ  3 องคประกอบ  ไดแก           
การสนับสนุนดานอารมณสังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากร 

การสนับสนุนดานอารมณสังคม หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากทาง 
โรงพยาบาล โดยไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับเห็นคุณคาและรูสึกวาเปนสวนหนึ่ง
ของกลุม 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากทาง
โรงพยาบาล โดยไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนและคําแนะนําในการแกปญหา 

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากทาง  
โรงพยาบาล โดยไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง 

การสนับสนุนจากกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน หมายถึง ความชวยเหลือที่ผูดูแลไดรับ
จากการติดตอสัมพันธกับกลุมอาสาสมัคร เชน ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต กลุมผูดูแลดวยกัน ฯลฯ 
ตามแนวความคิดของ Thoits(1986) ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก การ
สนับสนุนดานอารมณสังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากร 

การสนับสนุนดานอารมณสังคม หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากกลุม  
โดยไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับเห็นคุณคาและรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากกลุม  
โดยไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนและคําแนะนําในการแกปญหา 

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากกลุม โดย
ไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง  

โดยประเมินจากเครื่องมือผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดแหลงสนับสนุนทางสังคมของของ 
Pender (1996: 257) และชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของ Thoits (1986: 147) โดยสอบถาม
ความคิดเห็น หรือความรูสึกของผูดูแลตอการไดรับการชวยเหลือ ของกลุมบุคคลในเครือขายทาง
สังคม  
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ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถของผูดูแลในการ 
ดูแลเด็ก 

การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็ก เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่เกิดจากการมีการติดตอกันระหวางบุคคล ทําให
บุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ทําใหบุคคลสามารถที่จะเผชิญความเครียดได เกิดแรงจูงใจ
ใน  การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  (Wortman, 1984: 90) Pender (1996: 257) ไดอธิบายวา           
การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ความ
รัก และนับถือ รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการของบุคคลหนึ่ง แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะกระทํา  
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งเพื่อบุคคลอื่น ซึ่ง Uphold (1991: 446) ไดอธิบายเพิ่มเติมวา การสนับสนุนทางสังคม
นี้จะชวยใหบุคคลนั้นบรรเทาความเครียด สามารถปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม อันจะนําไปสู
พฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี ความตองการการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลวาตองการ การ
สนับสนุนชนิดใดและจากแหลงใดจะมีมากนอยตางกัน ข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพและความตองการ
ของบุคคล (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2531: 99)    การที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากสังคม จะเปน
ตัวชวยใหลดความเครียดหรือสงเสริมใหผูดูแลไดเผชิญความเครียดไดดียิ่งขึ้น ชวยลดภาวะวิกฤต
ในชีวิตได  (Caplan, 1974: 7; Reece, 1993: 91; Jirapet, 2001: 31) ซึ่ งสอดคลองกับโอเร็ม       
ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธของบุคคลในสังคม จะทําใหบุคคลได
รับความรูที่เปนประโยชน ชวยใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความหวัง ปลอดภัย มีการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็น ขนบธรรมเนียมประเพณีซึ่งกันและกัน รวมถึงการไดรับความชวยเหลือทาง
ดานวัตถุ หรือส่ิงของ ซึ่งถือวาการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งอธิบายปจจัยพื้นฐานดานแหลง
ประโยชนอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา 
(Orem, 2001: 245) สอดคลองกับ การศึกษาของ Glasscock  (2000: 401-407) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูดูแลในการดูแลเด็กที่สมองพิการ จํานวน 15 คน พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยใหผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดดียิ่งขึ้น จากการศึกษาของ 
Hymovich และ Camperlin (1980: 88) กลาววาการที่จะดูแลบุตรไดผูดูแลตองการขอมูลเกี่ยวกับ
อาการของเด็กโดยการฟงคําอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติของความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงทาง
ดานจิตใจและพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต การไดขอมูลอยางเพียงพอและ
ถูกตองจะทําใหผูดูแลสามารถเผชิญกับระยะตางๆของการเจ็บปวยของเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งการศึกษาของ Callery  (2000: 92) ที่ศึกษาครอบครัวที่มีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 21 คน 
การที่บุคคลในครอบครัวมีความเชื่อ   ทางดานศาสนา ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง 
เปนสิ่งที่ทําใหพวกเขาสามารถเผชิญความเครียดไดดี การที่มีบุคคลที่ใหคําปรึกษาทางดานจิตใจ
จะทําใหรูสึกวาไดรับการสนับสนุน ทางดานจิตใจ ซึ่งจะตางจากบุคคลากรทางดานสุขภาพที่จะให
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การสนับสนุนทางดานคําแนะนําอยางเดียว จากการศึกษาของ Jirapet (2001: 25) พบวาการ    
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยาง  มีคุณภาพจะเปนสิ่งที่ชวยใหมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีปฏิบัติ  
บทบาทหนาที่ของการเปนมารดาไดดีข้ึน  ดังนั้นการที่ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมที่ดีทําใหรูสึกวาตนไดรับความรัก ความเอาใจใส จะรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
สามารถที่จะเผชิญกับความเครียดได และสามารถที่จะปรับตัวไดอยางเหมาะสม ก็จะนําไปสู  
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่ดี (Brown et al., 1995: 105) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนปจจัย
พื้นฐานดานแหลงประโยชนอยางหนึ่ง จะสงเสริมใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจ ซึ่งแรงจูงใจเปนสวนหนึ่ง
ของพลังความสามารถที่กอใหผูดูแลเกิดความสามารถในการดูแลบุตร และสงเสริมใหผูดูแลไดเห็น
คุณคาของตนเอง ซึ่งการเห็นคุณคาของตนเองเปนสวนหนึ่งของความสามารถและคุณสมบัติข้ัน
พื้นฐานที่จะทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลบุตร (Orem, 2001: 284)   โดยการศึกษาของ 
อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
ความสามารถของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส จํานวน 100 
คน โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเปนกรอบแนวคิด ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก และแรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนตัวทํานายความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กไดดีที่สุด ตอมา เฉลิม  วงษจันทรา 
(2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ จํานวน 80 ราย โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเปน
กรอบแนวคิดเชนกันพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของ  
ผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการอยางมีนัยสําคัญ และพบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทํานายความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการไดอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศิริกาญจนา  เอกสิริไตรรัตน (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวน
บุคคล ความรูเร่ืองหอบหืด ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคมกับความ
สามารถของมารดาในการดูแลบุตรโรคหอบหืด จํานวน 101 คน โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของ  
โอเร็มเปนกรอบแนวคิด พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ กับความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตร และเปนปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร
โรคหอบหืดได แตถึงแมวาการวัดการสนับสนุนทางสังคมและการดูแลเด็กในแตละการศึกษาจะ
แตกตางกัน แตผลสรุปไดแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลบุตร นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความ
สามารถในการดูแลเด็กคอนขางจํากัด จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเปนประโยชนตอการนําไป
ใชในการวางแผนการพยาบาลตอไป  
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4.5 สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  

Kieffer (1977: 267)  ไดใหความหมายของความสนิทสนมวา  เปนประสบการณดาน
ความรูสึก ที่แรงกลาของบุคคลหนึ่งตอดานรางกาย  อารมณ  และความรูสึก  ของอีกบุคคลหนึ่ง 
            Stuart และ Laraia (2001) ไดใหความหมายเพิ่มเติมวาความรูสึกที่มีความใกลชิดกับ   
อีกบุคคลหนึ่งเรียกวา ความสนิทสนม ซึ่งจะมีลักษณะที่แตกตางกันไปตามความรูสึกที่มีตอคน
นั้นๆ จะแสดงออกใหเห็นโดยการสื่อสารที่เปดเผยความรูสึก การยอมรับความมีคุณคาและความ
เปนบุคคลของอีกฝายหนึ่ง และ ความเขาใจในอีกฝายหนึ่ง 

Walker และ Thompson (1983: 843)  กลาววาความสนิทสนม ก็คือสัมพันธภาพที่ใกลชิด  
เปนความผูกพันระหวางบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง  และมองวาสัมพันธภาพมีความซับซอน  
ประกอบดวยองคประกอบของความรัก  ความไมเห็นแกตัว  ความพึงพอใจ  ความรูสึกวาสัมพันธ
ภาพเปนสิ่งที่สําคัญ  ความซื่อสัตยและเปดเผย  การนับถือและการยอมรับความคิดและคําวิจารณ
ตาง ๆ ของกันและกัน  ความกลมเกลียว  ความผูกพัน  ความรูสึกที่มั่นคงในสัมพันธภาพ และ
ความรูสึกที่ใกลชิดกัน 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก เปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นระหวางผูดูแลกับเด็กประกอบดวยความรัก  ความไมเห็นแกตัว  ความพึงพอใจ  
ความรูสึกวาสัมพันธภาพเปนสิ่งที่สําคัญ  ความซื่อสัตยและเปดเผย  การนับถือและการยอมรับ
ความคิดและคําวิจารณตาง ๆ ของกันและกัน  ความกลมเกลียว  ความผูกพัน  ความรูสึกที่มั่นคง
ในสัมพันธภาพ และความรูสึกที่ใกลชิดกัน 

 จากแนวคิดตางๆดังกลาวสรุปถึงสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กวัย   
กอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีวา เปนความรูสึกใกลชิด ผูกพัน ระหวางผูดูแลกับเด็กวัยกอนเรียนที่   
ติดเชื้อเอชไอวี โดยวัดตามการรับรูของผูดูแล ประกอบดวย ความรัก ความไมเห็นแกตัว ความพึง
พอใจ ความรูสึกวาสัมพันธภาพเปนสิ่งที่สําคัญ ความซื่อสัตยและเปดเผย การนับถือและการ   
ยอมรับความคิดและคําวิจารณตาง ๆ ของกันและกัน ความกลมเกลียว ความผูกพัน ความรูสึกที่
มั่นคงในสัมพันธภาพ และความรูสึกที่ใกลชิดกัน 

สัมพันธภาพมีมโนทัศนพื้นฐานคือ  ความรัก  ความเอาใจใส  ความมีน้ําใจ  ความเห็นใจ  
ความเชื่อถือใหเกียรติซึ่งกันและกัน (พิไลรัตน  ทองอุไร, 2529: 119)  สัมพันธภาพเปนสิ่งสําคัญมี
ความซับซอน  มีผลตอการรวมกันในการแกปญหาความวิตกกังวล  ความผิดพลาด  การควบคุม 
การพึ่งพา และภาพลักษณที่มีตอตนเอง และพบวาสัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหกระบวนการดูแล
ประสบผลสําเร็จ หากสัมพันธภาพไมดีก็จะกอใหเกิดความโกรธ ความรูสึกไมดี รวมไปถึง        
พฤติกรรมการดูแลที่ไมดีดวย (Welson, 1991: 45) 
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สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับเด็ก เปนความสัมพันธซึ่งมีพื้นฐานมาจากความรักความผูก
พัน  การดูแลและการใหความชวยเหลือ  ความรูสึกที่ใกลชิดกับบุคคลอื่น  ทั้งความใกลชิดดานราง
กาย  อารมณ  และความรูสึก  จึงเปนความจําเปนพื้นฐานของมนุษยทุกคน (Maslow, 1970)  โดย
ที่ เด็กเองก็จะเรียนรูถึงลักษณะของความใกลชิดสนิทสนมจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อน ซึ่ง
เปนสวนหนึ่งของการเจริญเติบโต เด็กที่มาจากครอบครัวที่อบอุนและเปดเผย ก็จะเปนเด็กที่อบอุน
และเปดเผย เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีความลับ และไมเปดเผยก็จะใชส่ิงเหลานั้นมาเปนตนแบบ
ของพฤติกรรม (Derlega and Chikin, 1975: 15) 

Videbeck (2001: 92) ไดกลาววาสัมพันธภาพแบบสนิทสนมจะมีผลจากบุคคลสองคนที่
มีความรูสึกที่ผูกพันระหวางกัน ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงความรูสึกที่อยากพบกันและตองการชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน สัมพันธภาพดังกลาวอาจประกอบไปดวยพฤติกรรมที่แสดงออกหรือเพียงแตความรู
สึกที่ใกลชิดกันก็ไดข้ึนอยูกับลักษณะของสัมพันธภาพ 

Calderone (1982) ไดกลาววา องคประกอบของสัมพันธภาพใกลชิดสนิทสนมประกอบดวย  
การเลือก (Choice) ในการที่บุคคลสองคนจะมามีความสัมพันธที่ใกลชิดกันกัน 

จะตองผานขั้นตอนของการเลือก 
  ความไววางใจ (Mutuality) เมื่อผานการเลือกแลว ก็จะมีการพัฒนาความไววางใจ

ซึ่งกันและกัน ซึ่งจะแสดงออกมาในดานความเปดเผยดานความคิดและความรูสึก จากคอยเปน
คอยไปจนกระทั่งมากขึ้นและมากขึ้น 

  ความเกื้อกูลกัน (Reciprocity) เมื่อแตละฝายใหความสัมพันธซึ่งกันและกนักจ็ะมี
การแลกเปลี่ยนความรูสึกที่ผานมาทั้งอดีตและอนาคตตอกัน 

  ความรูสึกมั่นคง (Trust)จากการที่ไดแลกเปลี่ยนความรูสึกกัน จะทําใหเกิดความรูสึก
ที่มั่นคงซึ่งกันและกัน เปนระดับของความรูสึกวาไดรวมความรูสึกซึ่งกันและกันที่สูงขึ้นและนําไปสู 

  ความพึงพอใจ (Delight) หมายถึงความพึงพอใจใจการไดรับรูถึงความสัมพันธที่
มีตออีกฝายหนึ่ง และจะเกิดความรูสึกที่ใกลชิดที่มีการแลกเปลี่ยนความรูสึกกันตลอดเวลา 

 Biddle (1976)  ไดศึกษาคนควาลักษณะสัมพันธภาพแบบสนิทสนม  พบวา  ความสนิทสนม
จะตองมีลักษณะสําคัญ 3 ประการ  คือ   

1.  ความใกลชิด  (Breadth)    หมายถึง    อัตราความถี่  (range)    ที่ไดปฏิบัติรวม 
กันระหวางสองคน  เปนตนวา  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยางรวมกัน  ใชเวลาวางดวยกัน 

2.  ความเปดเผย (Openness)  หมายถึง  ความรูสึกที่จะเปดเผยความเปนตัวตน  
ที่แทจริงของตน (self-disclosures)  และมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในการที่ไดใกลชิดที่จะรวม
อารมณ  ความรูสึก  และรางกายดวยกัน  มีความรูสึกเชื่อมั่นในอีกฝายหนึ่ง 

3.  การตอบรับของอีกฝาย (Depth)  หมายถึง  อีกฝายหนึ่งไดใหความรูสึกที่แทจริง  
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ความรูสึกภายใน  ความรูสึกที่สําคัญ  และมีความหมายของตนเอง  ซึ่งการที่มีการเปดเผยตัวตน
อยางแทจริง  จะเปนหนทางนําไปสูการมีปฏิสัมพันธที่ลึกซึ้งขึ้น 

Kieffer (1977) ไดเพิ่มมิติของความสนิทสนมจากแนวคิดของ Biddle (1976) วา จะตองมี
ความใกลชิดกันทั้งทางดานความคิด รางกาย และอารมณในแตละกิจกรรมของความใกลชิด ความ
เปดเผย และการตอบรับของอีกฝาย และอธิบายวาความสนิทสนมนั้นเปนกระบวนการอยางหนึ่งมิใช
เปนภาวะการณ (State of being) 

Phillips และ Rempusheski (1986: 62-84)  ไดอธิบายแนวคิดกลไกในระบบ การดูแล
หรือผลของสัมพันธภาพของผูดูแลกับผูตองการการดูแลวา ความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทในการดูแล  
เปนมาตรฐาน  คานิยมที่ผูดูแลยึดถือ  และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล  หากสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีจะเปนผลใหเกิดความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทการดูแลวาเปน
พฤติกรรมการชวยเหลือ ปกปอง และกระทํากิจกรรมตางๆ แทนผูตองการการดูแล  หากสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดี ผูดูแลจะเกิดการรับรูบทบาทวาการดูแลนั้นเปนการ
ถูก  ทําโทษ  เปนการกระทําการดูแลเพียงเพื่อการยอมรับจากสังคมเทานั้นและสะทอนความเชื่อ
ออกมาสูการปฏิบัตินั่นคือหากสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีจะกอใหเกิดพฤติ
กรรมการ  ดูแลที่ดี  แตหากสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีจะกอใหเกิดพฤติ
กรรมการ  ดูแลที่ไมดี 

จะเห็นไดวาความสนิทสนม ประกอบดวยโครงสรางหลายมิติที่มีความเกี่ยวพันกัน โดย
เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลสองคน ซึ่งจะทําใหบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอกัน     
ทําใหมีการชวยเหลือกันในดานตางๆ ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลบุตรที่ดี 
 

ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก กับความ
สามารถในการดูแลเด็ก 

Phillips และ Rempusheski (1986: 62-84)  ไดอธิบายแนวคิดกลไกในระบบการดูแล
หรือผลของสัมพันธภาพของผูดูแลกับผูตองการการดูแลวา ความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทในการดูแล  
เปนมาตรฐาน  คานิยมที่ผูดูแลยึดถือ  และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล  หากสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดี สัมพันธภาพนั้นก็จะเปนไปในลักษณะของความสนิทสนม 
จะเปนผลใหเกิดความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทการดูแลวาเปนพฤติกรรมการชวยเหลือ  ปกปอง  และ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ แทนผูตองการการดูแล  หากสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดี 
สัมพันธภาพนั้นก็จะเปนไปในลักษณะที่ไมสนิทสนม ผูดูแลจะเกิดการรับรูบทบาทวาการดูแลนั้น
เปนการถูกทําโทษ  เปนการกระทําการดูแลเพียงเพื่อการยอมรับจากสังคมเทานั้นและสะทอน
ความเชื่อออกมาสูการปฏิบัตินั่นคือหากสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดี จะเปน
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สัมพันธภาพที่สนิทสนมกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดี  แตหากสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ    
ผูตองการการดูแลไมดีลักษณะสัมพันธภาพจะไมสนิทสนมจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ไมดี 
สอดคลองกับมัวร ที่กลาววา การที่ผูดูแลมีความคิดความรูสึกตอตนเอง หรืออัตตมโนทัศนนั้น   จะ
มีผลตอความเชื่อมั่นในตนเอง พบวาหากผูดูแลมองวาตนเองไมเปนที่รักของผูอ่ืนหรือไมสามารถที่
จะแสดงบทบาทของการเปนผูดูแลไดจะมีผลตอสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและบุตรอยางรุนแรง 
ทําใหผูดูแลมีการรับรูถึงสัมพันธภาพระหวางตัวเองและบุตรไปในลักษณะของความไมสนิทสนม  
ในทางตรงกันขามถาผูดูแลมีอัตมโนทัศนในดานบวกก็จะมีแนวโนมที่จะสรางสัมพันธภาพที่แนนแฟน
กับบุตรไดดี ซึ่งหมายถึงลักษณะของสัมพันธภาพเปนไปแบบสัมพันธภาพแบบสนิทสนม 
(Moore,1983: 935)  Pratt, et al. (1993) ไดศึกษาปจจัยตางๆที่มีผลตอการตัดสินใจของ    ผูดูแล
ในกลุมบุตรสาวผูดูแลกับผูดูแลสูงอายุจํานวน 64 คู พบวาสัมพันธภาพระหวางบุตรสาวกับผูดูแล 
มีความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมของผูดูแล โดยสัมพันธภาพทางลบ หรือลักษณะของสัมพันธ
ภาพเปนไปอยางไมสนิทสนม จะมีผลใหบุตรสาวรับรูถึงพฤติกรรมของผูดูแลออกมาทางลบ 
สําหรับ  สัมพันธภาพระหวางบุตรสาวกับผูดูแลที่เปนไปในทางบวก ลักษณะของสัมพันธภาพจะ
เปนไปแบบสนิทสนม   บุตรก็จะมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลความเปนอยูของผูดูแลในทางบวก      
การศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการดูแล ที่มีสัมพันธภาพตอกัน
ในทางที่ดี ลักษณะของสัมพันธภาพจะเปนไปแบบสัมพันธภาพที่สนิทสนม มีความสําคัญมากตอ
แนวทางในการตัดสินใจและพฤติกรรมของผูดูแล Glasscock  (2000: 407) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูดูแลในการดูแลเด็กที่ปวยเปนโรคสมองพิการ โดยศึกษาจากผูดูแล 15 คน พบวา 
การที่ผูดูแลมีความคิดในทางบวกกับการเปนผูดูแล และสนใจที่จะเรียนรูเกี่ยวกับโรคของเด็ก     
จะทําใหเด็กมีคุณภาพชีวิตทีดีข้ึน ซึ่งการศึกษาของ Hart (1995) ที่ไดศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม โดยศึกษากับหญิงตั้งครรภอายุครรภ 30 สัปดาหข้ึนไป จํานวน 127 คน 
พบวาการดูแลตนเองของมารดามีความสัมพันธโดยตรงกับการดูแลทารกในครรภ และเปนรากฐาน
ใหเกิดความสามารถของผูดูแลในการดูแลบุตรซึ่งจะพบวามีความสัมพันธกับน้ําหนักของทารกแรก
เกิดอยางมีนัยสําคัญ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสะทอนใหเห็นวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับเด็ก 
มีผลกระทบตอความคิด ความเชื่อ ความเขาใจในตนเองของผูดูแล เปนสิ่งที่สําคัญกอใหผูดูแล 
เกิดความพึงพอใจ ทําใหผูดูแลเกิดความผูกพันกับเด็ก ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกที่ดีตอการดูแล 
นั่นแสดงถึงวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับเด็กเปนไปในลักษณะแบบสนิทสนม เปนสิ่งที่ชวยให 
ผูดูแลมีความสนใจและเอาใจใสในการที่จะดูแลเด็ก เกิดแรงจูงใจในการดูแลเด็กซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของพลังความสามารถที่จะทําใหเกิดความสามารถในการดูแล (Orem, 2001: 264)  ผูดูแลก็จะ
แสดงออกเกี่ยวกับการสนใจที่จะใหการดูแลเด็ก ซึ่งหมายถึงวาผูดูแลพยายามที่จะใชความสามารถ
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ของผูดูแลมาตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของเด็กใน 3 ดาน ในขณะเดียวกัน
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับเด็กที่ไมดีจะกอใหเกิดความเชื่อ และการประเมินสถานการณการดูแล
วาเปนความเครียดและคุกคาม ลักษณะของสัมพันธภาพจะเปนไปแบบไมสนิทสนม กอใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลที่ไมดีเทาที่ควร ซึ่งปจจัยเหลานี้จะสงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการตอบ
สนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของเด็กลดนอยลง จากที่โอเร็มไดกลาววา สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับเด็กเปนสิ่งอธิบาย ปจจัยพื้นฐานดานครอบครัวอยางหนึ่ง เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอ       
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา (Orem, 2001: 326) จึงพอสรุปไดวาสัมพันธภาพ
ที่สนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กนาจะเปนสิ่งที่สําคัญที่บงชี้ถึงความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องการวัดความสามารถของผูดูแลมีดังนี้  
Fildey (1986 cited in Hass, 1990) ไดดัดแปลงเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง

ของเดนิส  ป1982 โดยเปลี่ยนเปาประสงคจากการดูแลตนเองเปนการดูแลบุคคลที่อยู ใน        
ความรับผิดชอบ ซึ่งเครื่องมือนี้ วัดพลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาตามการรับรู
ประกอบดวย ความรู ทักษะ และแรงจูงใจ แลวนําไปศึกษาในผูปกครองเด็กทารกที่จาํหนาย    จาก
หนวยบําบัดพิเศษ จํานวน 30 คน พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลเด็กคอนขางสูง 
และ ยังพบวาความสามารถในการดูแลเด็กไมมีความสัมพันธกับขอมูลสวนบุคคล ดาน อายุ ระดับ
การศึกษา รายได วัฒนธรรมประเพณี ภาวะสุขภาพและจํานวนบุตร 

Schuman (1987 cited in Hass, 1990) ไดใชเครื่องมือเดียวกัน ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ความตองการการดูแลทางการแพทย และ
จํานวนครั้งที่พยาบาลไปเยี่ยมบาน  ในผูปกครองเด็ก 41 คน ผลการศึกษาพบวาความสามารถ  
ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาอยูในระดับสูง แตไมมีความสัมพันธกับความตองการการดูแล     
ทางการแพทย และจํานวนครั้งที่พยาบาลไปเยี่ยมบาน  ไมมีความสัมพันธระหวางอายุผูปกครอง 
รายได และจํานวนบุตรกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

Hass (1990) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการเผชิญความเครียด และพลัง
ความสามารถของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ของครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มี    
ความตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษ โดยใชเครื่องมือของเดนิสและฟลเดย กลุมตัวอยาง
จํานวน 230 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐานในเรื่องจํานวนบุตร อายุของผูปกครอง เหตุการณ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต สามารถทํานายพลังความสามารถในการดูแลบุคคลทีต่องพึง่พาได แตสถานภาพ
สมรส ระดับเศรษฐานะ ไมสามารถทํานายพลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาได 
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แบบแผนการเผชิญความเครียด รวมกับปจจัยพื้นฐานที่ศึกษาทั้งหมดสามารถทํานายพลัง     
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาได 

Moore (1993) ไดศึกษาตัวชี้วัดการปฏิบัติการการดูแลตนเองของเด็ก : ทดสอบทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม เปนการหาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติการการดูแลตนเองของเด็ก 
ปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก และความสามารถในการดูแลของมารดา 
โดยการวิจัยเชิงบรรยาย แบบการหาความสัมพันธ การสุมตัวอยางโดยไมใชหลักความนาจะเปน 
เปนนักเรียนจํานวน 414 คน การศึกษาอยางต่ําเกรดสี่ เปนมารดาจํานวน 50 คน มีคาอํานาจ
จําแนก .09 ปจจัยพื้นฐาน ประกอบดวย อายุเด็ก เพศ การศึกษา ปจจัยครอบครัว แบบแผน     
การดําเนินชีวิต สถานะทางครอบครัว สถานะสมรส อาชีพ เชื้อชาติ ภาวะสุขภาพ สถานะทางสังคม 
สําหรับการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กความสามารถในการดูแลของมารดา ใชเครื่องมือ 
The Dependent Care Agent Questionnaire ( DCA ) ที่สรางขึ้นโดย Moore และ Gaffney ในป 
1989 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐานเปนตัวชี้พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก ได 19 % และ
ปจจัยแตละตัวไมไดเปนตัวชี้ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กยกเวน อายุและภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของเด็ก 
และเปนตัวที่สามารถทํานายได ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กมีความสัมพันธกับ    
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก  

Moore และ Gaffney   (1996) ไดศึกษาเพื่อทดสอบทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เร่ือง
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก เปนการวิจัยเชิงบรรยายโดยการหาความสัมพันธ โดย
ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานและความสามารถของมารดาในการปฏิบัติเพื่อดูแลเด็ก 
ใชหลักการสุมตัวอยางโดยไมใชหลักความนาจะเปน แบบตามสะดวกหรือตามความสมัครใจ 
ศึกษาในมารดาของเด็ก จํานวน 380 คน ที่มีบุตรตั้งแต อายุระหวาง 1-16 ป ศึกษาในโรงเรียน
อนุบาล 3 แหง โรงเรียนประถม 3 แหง และโรงเรียนมัธยม 1 แหงในรัฐเวอรจิเนีย เลือกปจจัยพื้นฐาน
ที่นํามาศึกษาคือ อายุมารดา เชื้อชาติ  สถานภาพของมารดา สถานภาพทางสังคม จํานวน  ชัว่โมง
ในการทํางานของมารดา   อายุเด็ก เพศของเด็ก ลําดับการเกิดของเด็ก สถานภาพของเด็ก จํานวน
พี่นอง ปญหาสุขภาพของเด็ก โดยใชเคร่ืองมือ The Dependent Care Agent Questionnaire       
(DCA) ที่สรางขึ้นโดย Moore และ Gaffney ในป 1989 ผลการศึกษาพบวาสมมุติฐานเรื่องปจจัย
พื้นฐานมีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติเพื่อดูแลเด็กไดรับการสนับสนุน 13% ที่
ระดับนัยสําคัญ .0001  ปจจัยพื้นฐานอันไดแก อายุมารดา จํานวนชั่วโมงในการประกอบอาชีพ
ของมารดา และอายุเด็ก มีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาในการปฏิบัติเพื่อดูแลเด็ก 
และพบวา เชื้อชาติ และอายุเด็กสามารถเปนตัวทํานายของความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติ
เพื่อดูแลเด็กได 
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Moore และ Mosher  (1997) ไดศึกษาการตอบสนองของเด็กและมารดา ตอโรคมะเร็ง : 
การดูแลตนเอง และ ความวิตกกังวล โดยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาการตอบสนองของเด็กและ
มารดาในเรื่องการดูแลตนเอง และความวิตกกังวลตอโรคมะเร็ง เปนการศึกษาเด็กอายุระหวาง     
9 – 18 ปและมารดา  จํานวน  74 คู  ที่คลินิคเนื้องอก  (Oncology Clinics) โดยสอบถามเด็ก         
ในการปฏิบัติการการดูและตนเอง และระดับความวิตกกังวลของเด็ก และในมารดาสอบถาม      
ในการปฏิบัติเพื่อดูแลเด็ก ระดับความวิตกกังวลของมารดา  และปจจัยสวนบุคคล ผลการศึกษา
พบวาในเด็กและมารดากลุมที่ไดรับการรักษาโดยรังสีส้ินสุดแลวมีการตัดสินใจ (adjustment) ที่ดี
กวากลุมเด็กและมารดาที่ยังไดรับการฉายรังสีอยู ปจจัยพื้นฐานเปนตัวชี้ในเรื่องการปฏิบัติการ        
การดูแลตนเองของเด็ก ระดับความวิตกกังวลของเด็กการปฏิบัติเพื่อดูแลเด็ก และระดับความวิตก
กังวลของมารดา ซึ่งการรับรูของเด็กและการรับรูของมารดามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ 
สําหรับปจจัยพื้นฐานที่ไดศึกษาอันไดแก อายุ เพศ ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางดานสังคมประเพณี
วัฒนธรรม เปนตัวชี้ในการปฏิบัติเพื่อดูแลเด็กของมารดาได 9.2 % ที่ระดับนัยสําคัญ 0.000 

Mosher และ Moore (1998) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทศัน และการดแูลตนเอง
ในเด็กที่เปนมะเร็ง โดยศึกษาหาความสัมพันธระหวาง การดูแลตนเอง การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
ปจจัยพื้นฐานของเด็กที่เปนมะเร็ง โดยเปรียบเทียบระหวางเด็กที่กําลังไดรับการรักษาและสิ้นสุด
การรักษา โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเปนกรอบแนวคิด โดยใชการวิจัยเชิงบรรยายและ
หาความสัมพันธ สุมตัวอยางโดยไมใชหลักความนาจะเปนกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 9 – 18 ป 
และมารดาจํานวน 74 คู ในคลินิคเนื้องอก 2แหงใน มิดแอทแลนติค สหรัฐอเมริกา  ซึ่งมีคาอํานาจ
ความจําแนก ที่ .80 โดยใชระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 โดยศึกษาเรื่องอัตมโนทัศนของเด็ก       
การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองของเด็ก การปฏิบัติของมารดาในการดูแลเด็ก ปจจัยพื้นฐาน อันไดแก 
อายุ เพศ ปจจัยทางสังคม ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางตัวแปร เด็กที่มี 
อัตมโนทัศนสูงจะมีการดูแลตนเองที่สูงกวาและจะไดรับการปฏิบัติจากมารดามากกวา สําหรับมี  
อัตมโนทัศนระหวางเด็กที่กําลังไดรับการรักษาและสิ้นสุดการรักษาไมมีความแตกตางกัน สําหรับ
ปจจัยพื้นฐานที่ใชในการศึกษา ไดแก อายุเด็ก เพศ สถานะทางสังคม ภาวะสุขภาพ พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของเด็ก สําหรับตัวแปรอื่นไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  
งานวิจัยในประเทศไทย  

อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถของผูดูแล      
ในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส โดยหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยพื้นฐานดานอายุ สถานภาพสมสร ระยะเวลาในการศึกษา รายไดครอบครัว จํานวน
บุตร ระยะเวลาในการดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก  
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กที่เลือกแบบเจาะจงจํานวน 100 ราย แบบสอบถามความสามารถ      



 58

ในการดูแลใชแบบวัดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของ เดนิสและฟลเดย ผลการศกึษา
พบวา อายุ ระยะเวลาในการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา    
ในการดูแล ระยะเวลาในการศึกษา และอายุ สามารถทํานายความสามารถในการดูแลเด็กได
อยางมีนับสําคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด ซึ่งตัวแปรทั้งหมด
สามารถอธิบายความแปรปรวนความสามารถของผูดูแลไดรอยละ 42 ที่ระดับนัยสําคัญ.001 

สกาวรัตน  พวงจันทร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานผลกระทบ      
การเจ็บปวยเรื้อรังของบุตรตอครอบครัวกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง 
กลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กที่เจ็บปวยโรคเรื้อรังจํานวน 120 คน ความสามารถในการดูแลบุตรของ
มารดาใชเครื่องมือของเอเวอรส ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับ
ความสามารถของมารดา เละเปนตัวทํานายไดรอยละ 8.38  

เฉลิม  วงษจันทรา (2539) ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน การสนับสนุน
ทางสังคมและความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็ก
สมองพิการ จํานวน 80 ราย ความสามารถของผูดูแลใชแบบความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาของ เดนิสและฟลเดย ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมระดับความรุนแรงของ
ความพิการของเด็ก อายุของผูดูแล มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแล และพบวา
การสนับสนุนทางสังคมและระดับความรุนแรงของความพิการ สามารถรวมทํานายความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการไดรอยละ 33.44 ที่ระดับนัยสําคัญ .001  

สุทิศา  ลามชางและโปรงนภา  อัครชิโนเรศ (2541) ศึกษาบทบาทผูปกครองในการดูแล
เด็กติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปนผูปกครองเด็ก จํานวน 111 ราย แบบสัมภาษณบทบาทของ   
ผูปกครอง แบงเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กทั่วไป และพฤติกรรมการดูแลเมื่อเด็กเจ็บปวย 
ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาท
ของผูปกครอง 

ศิริกาญจนา  เอกสิริไตรรัตน (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล 
ความรูเร่ืองหอบหืด ความเชื่อมั่นในความสามารถ การสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรอายุ 0-6 ป กลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กปวยโรคหอบหืดจํานวน 101 คน  
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร ไดแก   
รายไดของครอบครัว ความรูเร่ืองโรคหอบหืด ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และการ
สนับสนุนทางสังคม ปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถของมารดาในดารดูแลบุตรโรคหอบหืด 
คือความรูเร่ืองโรคหอบหืด และการสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถรวมอธิบายความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรไดรอยละ 32.0  
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การศึกษาแนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
ยังคอนขางจํากัด ตลอดจนผลของการศึกษายังไมคอยแนนอน จึงมีความจําเปนที่จะตองทําการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลตอไป 

 
 

จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตนสามารถสรุปเปนแผนภาพไดดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ระดับการศึกษาของผูดูแล 

การสนับสนุนทางสังคม 
จากระบบตางๆ ดังนี้ 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- บุคลากรและความเชื่อทาง

ศาสนา 
- บุคลากรทางโรงพยาบาล 
- กลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

อายุของผูดูแล 

สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวาง
ผูดูแลกับเด็ก 

ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก 

 
 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก 
    วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 3 ดาน 
1. การตอบสนองความจําเปน  
    โดยทั่วไปของเด็ก  
2. การตอบสนองตามระยะพัฒนาการของ
     เด็ก 
3. การตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทาง 
    สุขภาพของเด็ก 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive research ) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ
ของผูดูแล ระดับการศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็ก กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก      วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ปที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มี       คุณสมบัติดังตอ
ไปนี้ 

1. เปนผูทําหนาที่ใหการดูแลหลัก  
2. รับรูการวินิจฉัยโรคของเด็ก  
3. ไมมีปญหาการพูด การฟง ในการติดตอส่ือสาร  
4. ผูดูแลสามารถชวยเหลือตัวเองไดไมมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงที่ตองเขารับการรักษาใน  

โรงพยาบาล  
5. เปนผูดูแลที่นําเด็กมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล โดยที่เด็กไมมี 

อาการเจ็บปวยที่รุนแรงที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน  

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม (cluster sampling) โดยมีการ
ดําเนินการดังนี้ 
 1.   แบงประชากรที่จะศึกษา โดยแบงตามโรงพยาบาลที่มีคลินิคสําหรับเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

2.  ทําการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับฉลากเพื่อเลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน ซึ่งได
โรงพยาบาลบําราศนราดูร จ. นนทบุรี เปนตัวแทน การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผูปวยที่มีลักษณะตาม
ประชากรทั้งหมด 

3.  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามสูตร 
ของ Thorndike    (Thorndike, 1978 cited in Prescott, 1987: 130) 
สูตร   n  > 10k+50         n = จํานวนกลุมตัวอยาง  k = จํานวนตัวแปรอิสระ  
ผลการคํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 101 ราย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย 

1.  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย  
      อายุของผูดูแล มีหนวยเปนป  
      ระดับการศึกษา การศึกษาตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาที่ผูดูแลไดรับประเมิน 

โดยเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนับตามจํานวนปของระดับการศึกษาที่ผูดูแลไดรับสูงสุด 
      ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก ประเมินโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยสัมภาษณ 

 ประสบการณในอดีตในการเลี้ยงดูเด็ก แบงเปน 2 ชนิด คือ ผูดูแลที่เคยมีประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก
มากอน กับ ผูดูแลที่ไมเคยมีประสบการณการเลี้ยงดูเด็กมากอน 

2.  แบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ    
เอชไอวี   

 แบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี เปนแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดของโอเร็ม เกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลที่สะทอนออก
มาใหเห็นจากการปฏิบัติในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของเด็ก ประกอบ
ดวยขอความที่เกี่ยวกับการตอบสนองความตองการการดูแลจําเปนพื้นฐานของเด็ก 3 ดาน ไดแก 
การตอบสนองความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก, การตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก และ
การตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพของเด็ก แบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลเด็ก
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีนี้ ประกอบดวยคําถามจํานวน 55 ขอ เปนขอคําถามลักษณะเชิงบวก 
53 ขอ ขอคําถามลักษณะเชิงลบ 2 ขอ (ขอ 40, 41) ดังนี้ 

การตอบสนองความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก   จํานวน 11 ขอ 
(ขอ 1,2,6,719,20,21,22,23,24,25) 

การตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก    จํานวน 13 ขอ 
(ขอ 4,5,11,12,13,15,16,27,29,30,31,33,34) 

การตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพของเด็ก  จํานวน 31 ขอ 
(ขอ 3,8,9,10,14,17,18,26,28,32,35,36 – 55 )  
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนน ดังนี้ 

ทําเปนประจํา หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้ง    ให 5 คะแนน 
ทําบอย หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้ง   ให 4 คะแนน 
ทําบางไมทําบาง หมายถึง บางครั้งปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
บางครั้งไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นพอๆกัน     ให 3 คะแนน 
นานๆทําครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง  ให 2 คะแนน 
ไมเคยทําเลย หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย   ให 1 คะแนน 
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 แบบสัมภาษณทั้งหมด กําหนดใหผูตอบเลือกเพียงขอละ 1 คําตอบ โดยทําเครื่อง
หมาย  / ลงในชองที่กําหนด สําหรับขอคําถามที่มีลักษณะเชิงลบ มีการกลับคะแนนกอนจะนํามา
คิดคะแนนรวม 

 การคิดคะแนนความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
คิดโดยรวม ซึ่งมีคะแนนรวมอยูระหวาง 55 - 275 คะแนน ผูที่ไดคะแนนมากคือมีความสามารถใน
การดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีมาก ผูที่ไดคะแนนนอยคือมีความสามารถในการดูแลเด็ก
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีนอย การตัดสินคะแนนกําหนดเกณฑโดยผูทรงคุณวุฒิทางดานการ
พยาบาลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 3 ทาน ดังนี้  

คะแนนต่ํากวารอยละ 60 (นอยกวา 165 คะแนน)หมายถึง มีความสามารถใน 
การดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับตํ่า 

คะแนนรอยละ 60 – 79  ( 165 – 219 คะแนน)   หมายถึง มีความสามารถในการ 
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป  (มากกวา 219  คะแนน)    หมายถึง มีความสามารถใน 
การดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับสูง 

3.  แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม  
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมเปนแบบสัมภาษณการประเมินความคิดเห็น 

หรือความรูสึกของผูดูแลตอการไดรับการชวยเหลือทางสังคม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยผูวิจัยศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Thoits (1986) และ Pender (1996) การสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบดวย การสนับสนุนจาก 5 แหลงคือ บุคคลในครอบครัว เพื่อน บุคลากรและความ
เชื่อทางศาสนา บุคลากรทางโรงพยาบาล และกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน แตละแหลงใหการ
สนับสนุนใน 3 ดานคือ ดานอารมณสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร 

 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมนี้ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบคําถามจํานวน 37 ขอ ดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุดหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ตาม ขอความนั้นในระดับมากที่สุด         ให 5 คะแนน 

 มาก หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม        
ขอความนั้นในระดับมาก        ให 4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงปานกลางหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคม   
ตามขอความนั้นในระดับปานกลาง     ให 3 คะแนน 

 นอย หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอยหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม       
ขอความนั้นในระดับนอย       ให 2 คะแนน 
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 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุดหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ตามขอความนั้นในระดับนอยที่สุด      ให 1 คะแนน 

   การคิดคะแนนการสนับสนุนทางสังคม คิดโดยรวม ซึ่งมีคะแนนรวมอยูระหวาง      
37 - 185 คะแนน ผูที่ไดคะแนนมากคือผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก ผูที่ไดรับคะแนนนอย
คือผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 

4.  แบบสัมภาษณสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก 
      การประเมินความสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กเปนแบบสัมภาษณ เปนการประเมิน

ความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูดูแลที่มีตอเด็ก โดยใชเครื่องวัดความใกลชิดสนิทสนมของ 
Walker และ Thompson (1983) ซึ่งขอคําถามมีจํานวน 17 ขอ มีคาอัลฟาระหวาง 0.91-0.97 เมื่อ
เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540) นําเครื่องมือมาแปลและพัฒนาใหเหมาะสมกับงานวิจัยสําหรับวัด
สมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แลวนํามาตรวจสอบความเที่ยงของ ความ 
สอดคลองภายใน หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของเครื่องมือ กับสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.90 
และเมื่อในไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.91 จากเหตุผลที่  
เครื่องมือดังกลาวไดปรับลักษณะขอคําถามใหเหมาะสมกับบุตรซึ่งเปนผูใหญและผูดูแลซึ่งเปน    
ผูสูงอายุขอคําถามบางขอจึงไมสามารถที่จะใชไดกับการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเปนลักษณะของ    
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและเด็กวัยกอนเรียน การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําเอาเครื่องมือของ Walker 
และ Thompson (1983) มาใชโดย ผูวิจัยไดนํามาแปลและปรับคําในขอคําถามใหมใหเหมาะสม
กับผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย และปรับเกณฑในการใหคะแนนเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ลักษณะของขอคําตอบใหคะแนนดังนี้ 
ตลอดเวลา  หมายถึง ผูดูแลรูสึกเชนนี้ตลอดเวลา    ให 5 คะแนน 
บอยครั้ง หมายถึง ผูดูแลรูสึกเชนนี้บอยครั้ง    ให 4 คะแนน 
บางครั้ง หมายถึงผูดูแลรูสึกเชนนี้บางครั้ง     ให 3 คะแนน 
นอยมาก หมายถึง  ผูดูแลรูสึกเชนนี้นอยมาก    ให 2 คะแนน 
ไมเคย หมายถึง ผูดูแลไมเคยรูสึกเชนนี้เลย    ให 1 คะแนน 
การคิดคะแนนคิดคะแนนโดยรวม มีระดับคะแนน 17 -85 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง 

สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กดี คะแนนต่ําหมายถึงสัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็กไมดี 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข  
ข้ันตน กอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความเที่ยงและความตรงดังนี้ 

1.  แบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี   
 1.1  การหาความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นผานการแนะนําจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย ผูวิจัยนํา  
เครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาคุณภาพเครื่องมือในภาพรวม    
ทุกดาน โดยดําเนินการดังนี้ 
  การคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ ในการพิจารณาแบบสัมภาษณ คัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน ที่มีคุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท และมีผลงานเผยแพรทางวชิาการ  ไดแก 
หนังสือ ตํารา การสอน การวิจัย ที่เกี่ยวของกับ ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และการพยาบาล
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  
 การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยกําหนดระดับของการใหคาคะแนน   
ความตรงตามเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ 4 ระดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

                                                           และปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

         และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
   4    หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ใชเกณฑการ
ตัดสินคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชเกณฑ CVI = 0.8 ข้ึนไป (Hambleton, 1975 
อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 224) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ 
มีคาเทากับ 0.82  
 1.2  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการทดสอบความตรง
ดานเนื้อหาไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือเปน     
ผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มาโรงพยาบาลบําราศนราดูร  จ.  นนทบุรี จํานวน 30 ราย แลวนํา      
คําตอบที่ ได  มาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค  
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(Cronbrach Coefficient Alpha) ซึ่งผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงที่ไดจากการทดลองใช  
เครื่องมือ เทากับ .94 จากนั้น นํามาพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected 
Item Total Correlation) เพื่อดูวาขอใดควรปรับปรุงแกไข และไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อทํา
การปรับปรุงแกไข ใหขอคําถามมีความสมบูรณยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่ผานการ 
หาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงแลว ไปใชเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 101 คน   
หาคาความเที่ยงซ้ําอีกครั้ง ไดคาความเที่ยง เทากับ  .93  

2. แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 
 2.1  การหาความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นผานการแนะนําจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย ผูวิจัยนํา  
เครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาคุณภาพเครื่องมือในภาพรวม    
ทุกดาน โดยดําเนินการดังนี้ 

การคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ ในการพิจารณาแบบสัมภาษณ คัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน ที่มีคุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการ ไดแก 
หนังสือ ตํารา การสอน การวิจัย ที่เกี่ยวของกับ การสนับสนุนทางสังคม 
 การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยกําหนดระดับของการใหคาคะแนน   
ความตรงตามเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ 4 ระดับ ดังนี้ 

4 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
5 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

                                                           และปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
6 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

         และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
   4    หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ใชเกณฑการ
ตัดสินคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชเกณฑ CVI = 0.8 ข้ึนไป (Hambleton, 1975 
อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 224) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ  
มีคาเทากับ 0.84  
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 2.2  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการทดสอบความตรง
ดาน เนื้อหาไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือเปน    
ผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มาโรงพยาบาลบําราศนราดูร จ. นนทบุรี จํานวน 30 ราย แลวนํา     
คําตอบที่ ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  ของครอนบาค  
(Cronbrach Coefficient Alpha) ซึ่งผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงที่ไดจากการทดลองใช   
เครื่องมือ เทากับ .87 จากนั้นนํามาพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected 
Item Total Correlation) เพื่อดูวาขอใดควรปรับปรุงแกไข และไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อ    
ทําการปรับปรุงแกไข ใหขอคําถามมีความสมบูรณยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่ผานการ
หาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงแลว ไปใชเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 101 คน 
หาคาความเที่ยงซ้ําอีกครั้ง ไดคาความเที่ยง เทากับ  .84  
 

3.  แบบสัมภาษณสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  
 3.1  การหาความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นผานการแนะนําจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย ผูวิจัยนํา  
เครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาคุณภาพเครื่องมือในภาพรวม    
ทุกดาน โดยดําเนินการดังนี้ 
   การคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ ในการพิจารณาแบบสัมภาษณ คัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน ที่มีคุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการ ไดแก 
หนังสือ ตํารา การสอน การวิจัย ที่เกี่ยวของกับดานจิตวิทยา 
  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยกําหนดระดับของการใหคาคะแนน   
ความตรงตามเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ 4 ระดับ ดังนี้ 

1     หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2     หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

                                                           และปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
3     หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

         และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
   4    หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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 การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ใชเกณฑการ
ตัดสินคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชเกณฑ CVI = 0.8 ข้ึนไป (Hambleton, 1975 
อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 224) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ 
มีคาเทากับ 0.90  
 1.2  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการทดสอบความตรง
ดาน เนื้อหาไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือเปน    
ผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มาโรงพยาบาลบําราศนราดูร  จ. นนทบุรี จํานวน 30 ราย แลวนํา     
คําตอบที่ ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  ของครอนบาค 
(Cronbrach Coefficient Alpha) ซึ่งผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงที่ไดจากการทดลองใช  
เครื่องมือ เทากับ .93 จากนั้นนํามาพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected 
Item Total Correlation) เพื่อดูวาขอใดควรปรับปรุงแกไข และไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อทํา
การปรับปรุงแกไข ใหขอคําถามมีความสมบูรณยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่ผานการหา
ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงแลว ไปใชเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 101 คน หา
คาความเที่ยงซ้ําอีกครั้ง ไดคาความเที่ยง เทากับ  .95  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   โดยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ไปมอบแกผูอํานวยการโรงพยาบาลบําราศนราดูร เพื่อขอ
อนุมัติเก็บขอมูล ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล, หัวหนาแผนกผูปวยนอกเพื่อช้ี
แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลตามวันและเวลา ดังตอไปนี้คือ   
ในวันจันทร เวลา 13.00 – 16.00 น.  และในวันพุธ เวลา 08.00 – 12.00 น.  
จากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากเวชระเบียน 
2. เมื่อไดกลุมวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีแลว ผูวิจัยไดขอความรวมมือจากพยาบาล 

ผูที่ทํางานในคลินิค เปนผูแนะนําในการขอความรวมมือจากผูดูแล เมื่อผูดูแลเด็กตกลงใหความรวมมือ พยาบาล
จะแนะนําผูวิจัยแกผูดูแล ผูวิจัยจะพาผูดูแลไปนั่งสัมภาษณในสถานที่ที่เปน     สัดสวน  ไมมีผูคนพลุกพลาน โดย
ใชสถานที่ขางหองตรวจของแพทย หลังจากนั้นผูวิจัย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธิผู
ปวยในการวิจัย  
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3. เมื่อผูดูแลเด็กยินยอมในการใหสัมภาษณ หลังจากนั้นผูวิจัยจะแนะนําผูดูแลเกี่ยวกับ 
การดูแลเด็กขณะใหการสัมภาษณวา ผูดูแลสามารถนํามานั่งในหองสัมภาษณได หรือฝากญาติไวดานนอกได 
โดยผูวิจัยไดจัดสมุดรูปภาพและดินสอสําหรับระบายสีเตรียมไวใหเด็กไดเลนขณะ    รอตรวจ 

4.    ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตามขั้นตอน โดยผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูดูแลเด็ก 
ในแบบสัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล, แบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย กอนเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี, แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแล
กับเด็กตามลําดับ จนไดขอมูลครบถวน ในขณะที่กําลังสัมภาษณหากผูดูแลมีความรูสึกที่สะเทือนใจ ผูวิจัยจะ
หยุดสัมภาษณชั่วคราว เปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึกออกมา โดยผูวิจัยไดรับฟงและใหคําแนะนําตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้ใชเวลาในการสัมภาษณโดยประมาณไมเกิน 15 นาที 

5.    หลังจากตอบคําถามเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และความครบถวนของ 
คําตอบ และซักถามเพิ่มเติมเมื่อพบคําตอบที่ไมครบถวน 

6.    ผูวิจัยนําผูดูแลและเด็กไปรับการตรวจจากแพทย โดยใชคิวการรอตรวจเดิม 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยแยกวิเคราะหตามลําดับดังนี้  

ตอนที่ 1   ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง แจกแจงลักษณะ ดวยคารอย
ละ 

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับ ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่   
ติดเชื้อเอชไอวี และปจจัยคัดสรร 

 ขอมูลเกี่ยวกับ จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จําแนกตาม อายุของผูดูแล ระดับการศึกษา ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุนทาง
สังคม สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก และความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็กติดเชื้อเอชไอวี 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธและการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ระหวาง
ปจจัยคัดสรร กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

 การวิ เคราะหถดถอยพหุคูณ  แบบเพิ่ม ตัวแปรขั้นตอน  (Stepwise 
multiple regression Analysis) มีลําดับในการคํานวณ ดังนี้ 

1.คํานวณหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางตัวพยากรณกับตัว 
พยากรณ และตัวพยากรณกับตัวเกณฑ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r xy )  
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2. ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ที่คํานวณไดโดยการทดสอบ 
คะแนนที (t-test) 

3. คํานวณคาสัมประสิทธิสหสัมพันธพหุคูน (R2)ระหวางตัวพยากรณ 
กับตัวเกณฑ 

4. ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดย 
ทดสอบคารวมเอฟ (Overall F-test) 

5. คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b1) ในรูปคะแนนดิบ 
6. ทดสอบคา t  เพื่อทดสอบวาคาb ของตัวพยากรณแตละตัวจะสงผล 

กับตัวแปรเกณฑหรือไม 
7. หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
8. สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน 

 
คาของตัวแปรปจจัยพื้นฐาน 
 เนื่องดวยขอตกลงเบื้องตนในการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดไววา ตัวแปรที่
นํามาคํานวณจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอัตรภาคชั้น (Interval scale) ขึ้นไป ดังนั้นการคํานวณจะตองเปน
ตัวแปรที่วัดไดในระดับนามบัญญัติ (Norminal scale) จึงปรับใหเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) ดังนี้ 
ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  ไมเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก     =  0 
    เคยประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก           =   1 
 

การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดกระทําโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS กําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญที่ 0.5  
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

             การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย     
กอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานคัดสรรกับความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความ
สามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  (ตารางที่  6) 
 ตอนที่ 2   ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  และ
ปจจัยคัดสรร  (ตารางที่ 7) 
 ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธและการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  ระหวางปจจัย
คัดสรร กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  (ตารางที่ 8-13) 
 เพื่อใหการรายงานผลการวิจัยเปนไปอยางกระชับเรียบงาย  ในการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยขอใชสัญลักษณเพื่ออธิบายขอมูลในตารางตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 X หมายถึง คาเฉลี่ย 
 S.D. หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 R หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 R2 หมายถึง สัมประสิทธิ์การพยากรณ (Coefficient of Determination) 
 F หมายถึง คาสถิติสวนรวม F  (Overall F-test) 
 B หมายถึง คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
 Beta หมายถึง คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 p หมายถึง ระดับของความมีนัยสําคัญ 
การแปลผล  ความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (ประคอง  กรรณสูต, 2535) 
  คา r       ความสัมพันธ 
      +/- .70 - .90         สูง 
      +/- .30 - .69         ปานกลาง 
      +/- .00 - .29         ตํ่า 
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ตอนที่ 1      ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 6      จํานวน รอยละของผูดูแลของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  จําแนกตาม อายุ
ของผูดูแล ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
จํานวนรายไดตอเดือน อายุของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 

1.     อายุผูดูแล ( ป )   
19-29 20 19.8 
30-39 37 36.64 
40-49 17 16.83 
50-59 15 14.85 
60-69 10 9.90 

70ขึ้นไป 2 1.98 
2. เพศของผูดูแล   

เพศหญิง 101 100 
เพศชาย 0 0 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
ไมไดศึกษา 16 15.84 

ประถมศึกษาปที่ 4 31 30.70 
ประถมศึกษาปที่ 6 15 14.85 
มัธยมศึกษาปที่ 3 8 7.92 
มัธยมศึกษาปที่ 6 15 14.85 
อนุปริญญา 7 6.93 
ปริญญาตรี 9 8.91 

4.  ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   
เคยเลี้ยงดูเด็กมากอน 31 30.7 
ไมเคยเลี้ยงดูเด็กมากอน 70 69.3 

5.  อาชีพผูดูแล   
ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน 35 34.65 

รับราชการ 6 5.94 
คาขาย 13 12.87 

เกษตรกรรม 2 1.98 
รับจาง 45 44.56 
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ตารางที่ 6      จํานวน รอยละของผูดูแลของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  จําแนกตาม 
อายุของผูดูแล ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก อาชีพ จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว จํานวนรายไดตอเดือน อายุของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว   

2 – 5 คน 73 72.28 
6 – 10 คน 26 25.74 

10 คนขึ้นไป 2 1.98 
7. จํานวนรายไดผูดูแลตอเดือน ( บาท 
) 

  

ไมมีรายได 2 1.98 
ไมมีรายได 2 1.98 
< 5,000 63      62.38 

5,000 – 10,000 22 21.78 
> 10,000 14 13.86 

8. อายุของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ 
      เอชไอวี 

  

3  ป 12 11.88 
4  ป 19 18.81 
5  ป 29 28.71 
6  ป 41 40.60 

 
จากตารางที่ 6  แสดงวาผูดูแลที่ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เปนกลุมตัวอยาง  ในการศึกษา

ครั้งนี้ ผูดูแลที่มีอายุระหวาง 30-39 ป  มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.64    ดานระดับการศึกษาที่จบสูง
สุด  พบวาผูดูแลที่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 มีจํานวนมาก  ที่สุด คิดเปนรอยละ 30.70 ดานประสบ
การณการเลี้ยงดูเด็ก พบวาผูดูแลสวนใหญไมเคยมี     ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมากอน คิดเปนรอยละ 
69.3  ดานการประกอบอาชีพ  พบวาผูดูแลที่ประกอบอาชีพรับจาง มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.56 รอง
ลงมาไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 34.65 ดานจํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวาผูดูแลสวน
ใหญมีสมาชิกในครอบครัว 2 – 5 คน คิดเปนรอยละ 72.28 ดานรายไดของครอบครัวตอเดือน พบวาผูดูแล    
สวนใหญรายไดนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 62.38 และดานอายุของเด็กวัยกอนเรียนที่ ติดเชื้อเอชไอวี   
พบวาผูดูแลที่เล้ียงดูเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 6 ป มีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 40.60 รอง
ลงมาอายุ 5 ป  คิดเปนรอยละ 28.71 
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ตอนที่ 2      ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กกอนวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามระดับความสามารถของผูดูแลในการดู
แลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมและรายดาน 
 
 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ระดับ ดานความจําเปน

โดยทั่วไปของเด็ก 
ดานระยะ

พัฒนาการของเด็ก 
ดานภาวะเบ่ียงเบน
สุขภาพของเด็ก 

โดยรวม 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

สูง 59 58.42 48 47.52 42 41.58 47 46.53 

กลาง 38 37.62 49 48.52 53 52.47 49 48.52 

ตํ่า 4 3.96 4 3.96 6 5.95 5 4.95 

 * p <  .05    
 

จากตารางที่ 7 แสดงวา ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความสามารถในการ     
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.52 
รองลงไปมีความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม อยูในระดับสูง       
คิดเปนรอยละ 46.53 และเมื่อพิจารณาความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี
เปนรายดาน 3 ดาน พบวา ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีดาน
การตอบสนองความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก อยูในระดับสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.42 ดาน
การตอบสนองตามระยะพัฒนาการ อยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.52 และดาน
การตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.47  

 
 
 
 
 
 
 

 



 74

ตารางที่   8 คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปจจัยคัดสรร
ความสามารถของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ตัวแปร คะแนนต่ํา
สุด 

คะแนนสูง
สุด 

X S.D. 

อายุผูดูแล 19 74 40.56 13.26 

ระดับการศึกษา 0 16 6.8 5.17 

การสนับสนุนทางสังคม 76 154 104.50 14.21 

สัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็ก 

43 85 71.76 9.89 

* p <  .05    
 
จากตารางที่ 8  แสดงวา ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี มีคาเฉลี่ยของ อายุ     

เทากับ 40.56 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.26 มีคาเฉลี่ยของระดับการศึกษา เทากับ 6.8        
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  5.17 มีคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม  เทากับ  104.50          
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.21 และมีคาเฉลี่ยของสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแล
กับเด็กเทากับ 71.76  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.89 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธ  และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  ระหวางปจจัย
คัดสรรกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
ตารางที่ 9     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก 
การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กและความสามารถของ   
ผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
 
ตัวแปร อายุผูดูแล ระดับการ

ศึกษา 
ประสบการณ
การเลี้ยงดู
เด็ก 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

สัมพันธภาพ
แบบสนิทสนม 

ความสามารถ 
ผูดูแล 

อายุผูดูแล 1.00      
ระดับการศึกษา -.451* 1.00     

ประสบการณ
การเลี้ยงดูเด็ก 

.429* -.355* 1.00    

การสนับสนุน
ทางสังคม 

.032 .129 -.409 1.00   

สัมพันธภาพ
แบบสนิทสนม 

.128 .403* -.116 .169 1.00  

ความสามารถ 
ผูดูแล 

.102 .524* -.080 .168 .680* 1.00 

* p <  .05    
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ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ปจจัยคัดสรร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) 

อายุ  .102 
ระดับการศึกษา  .524* 
ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก -.080 
การสนับสนุนทางสังคม  .168 
สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแล 
กับเด็ก 

.680* 
 

*p <  .05 
 

จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวาสัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็ก และระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลางกับ     
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   ( r = .68 และ r = .524 ) และพบวาปจจัยดานอายุของผูดูแล ประสบการณเลี้ยงดูเด็ก และ
การสนับสนุนทางสังคม  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย        
กอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 สรุปผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  ในการเลือกตัวแปรในการพยากรณ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
 

ตัวแปร B S.Eest Beta t 

สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวาง  
ผูดูแลกับเด็ก 

1.559 .263 .472 5.938* 

ระดับการศึกษา  2.823 .559 .446 5.047* 
อายุผูดูแล .557 .212 .226 2.633* 
ประสบการณเลี้ยงดู 2.636 5.342 .037 .493 
การสนับสนุนทางสังคม .005 .156 .026 .376 
( Constant ) 53.96 21.874  2.467 

R = .761 R2 =.556  F = 26.09*  

*p <  .05 
จากตารางที่ 11    แสดงวาเมื่อนําตัวพยากรณทั้งหมด 5 ตัว  มาพยากรณความสามารถ

ของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  พบวา  สามารถพยากรณความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีได  โดยมีสัมประสิทธิ์การพยากรณ  รอยละ 
55.6 และเมื่อพิจารณาดูวาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน   
ปรากฎวาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณ ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียน    
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก สัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษา และอายุผูดูแล ความสามารถพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 12 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R)  ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก
เขาสูสมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ  (R2)  และทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่เพิ่มข้ึน (R2 change)  ในการพยากรณความสามารถของผูดูแลในการ    
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  เมื่อใชวิธี Stepwise Solution 
 
 ลําดับขั้นตัวพยากรณ     R  R2 R2 change   F 
 
สัมพันธภาพ     .680 .463      .463  85.19* 
สัมพันธภาพ  , ระดับการศึกษา   .733 .537      .075  56.86* 
สัมพันธภาพ  , ระดับการศึกษา   , อายุผูดูแล  .760 .577      .040  44.105* 
 
*  p <  .05 
 จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา สัมพันธภาพ
แบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  มีคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .463  แสดงวา สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  
สามารถพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 46.3 
 ข้ันที่สอง  เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ระดับการศึกษาของผูดูแลเขาไป  พบวา คาสัมประสิทธิ์
การพยากรณเพิ่มเปน .537 (R2 =.537) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมี   
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  นั่นคือ สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก และระดับ
การศึกษาของผูดูแล สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสามารถของผูดูแลในการ   
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 53.7 โดยที่ ระดับการศึกษาของผูดูแล สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีได
เพิ่มข้ึนอีกรอยละ 7.5 (R2 change = .075) 
 ข้ันที่สาม  เมื่อเพิ่มตัวพยากรณอายุของผูดูแลเขาไป  พบวา สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่ม
เปน .577 (R2 = .577) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  นั่นคือ สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษาของผูดูแล 
และอายุของผูดูแล สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 57.7  โดยที่อายุของผูดูแล สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 4.0 
(R2 change = .040) 
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 นอกจากนั้นพบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวพยากรณทั้ง 3  ตัวกับ   
ตัวแปรเกณฑ  มีคาเทากับ .760 ซึ่งมีคาสูงสุดกวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  ระหวางตัว
พยากรณแตละตัวกับตัวแปรเกณฑ  แสดงวา  ตัวพยากรณทั้ง 3 ตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวน
ของความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดดีกวาการใช             
ตัวพยากรณตัวเดียว  โดยตัวพยากรณทั้ง 3 ตัวสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
สามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ  .05 
 
 
ตารางที่ 13 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (B)  และคะแนน
มาตรฐาน (Beta)  ทดสอบความมีนัยสําคัญของ B  และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ตัวแปร B S.Eest Beta t 

สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวาง  
ผูดูแลกับเด็ก 

1.556 .258 .470 6.034* 

ระดับการศึกษา  2.808 .549 .444 5.119* 

อายุผูดูแล .596 .197 .242 3.023* 

( Constant ) 60.70 16.55  3.668 
R  = .760  S.E.sst     =  21.60  
R2  = .577  Overall F =  44.105*  

*p <  .05 
 
 จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวาตัวแปรพยากรณจํานวน 3 ตัวแปร มีความแปรปรวนรวม
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว คือ 
สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษาของผูดูแล และอายุของผูดูแล 
สามารถรวมกันพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ได
รอยละ 57.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Standardized Coefficient) ในรูปคะแนนมาตรฐาน     
(Beta) ซึ่งเปนคาน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปรพยากรณที่มีตอตัวแปรตาม พบวา ตัวแปร
พยากรณที่มีคา สูงสุดคือ สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก (Beta = .470) รองลง
มาคือ ระดับการศึกษาของผูดูแล (Beta = .444) และอายุของผูดูแล (Beta = .242) ตามลําดับ 

แสดงวาสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก มีความสําคัญเปนอันดับแรก  
ในการพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี รองลงมาคือ 
ระดับการศึกษาของผูดูแล และอันดับสุดทายคือ อายุของผูดูแล โดยสรางสมการพยากรณความ
สามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดดังนี้ 
 
สมการรูปคะแนนดิบ 

Y = 60.700 +1.556 สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลและเด็ก  
       + 2.808 ระดับการศึกษา + .596 อายุผูดูแล  

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Zy = .470Z สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลและเด็ก   
                   + .444Z ระดับการศึกษา  + .242Z อายุผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียน   
ที่ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานคัดสรรกับความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี และเพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ
ความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนผูดูแล
เด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ปที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม จํานวน 101 ราย 
ที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร จ.นนทบุรี 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   เปนแบบสัมภาษณ จํานวน 4 ชุด ประกอบดวย 
1 .   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  
2 .   แบบสมัภาษณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  

ซึ่งผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึน ตามแนวคิดของ Orem (2001)  
3. แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึน ตามแนวความคิด

ของ Thoits (1986) และ Pender (1996)  
4 .   แบบสัมภาษณสัมพนัธภาพแบบสนทิสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ซึ่งผูวิจยัไดปรับจาก 

เครื่องมือวัดความใกลชิดสนิทสนมของ Walker และ Thompson (1983)  

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล เกี่ยวกับการคํานวณคา รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะหความสัมพันธและการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) และสรางสมการพยากรณความสามารถผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอ
วี การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดกระทําโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.5  
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สรุปผลการวิจัย 
1 .  ผูดูแลที่ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี ที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 

เปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 100 ผูดูแลที่มีอายุระหวาง 30-39 ป  มีจํานวนมากที่สุด   
คิดเปนรอยละ 36.64 ดานระดับการศึกษาที่จบสูงสุด  พบวาผูดูแลที่จบการศึกษาชัน้ประถมศึกษา
ปที่ 4 มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.70 ดานประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก พบวา ผูดูแล  
สวนใหญไมเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมากอน คิดเปนรอยละ 69.3  ดานการประกอบ
อาชีพ พบวา ผูดูแลที่ประกอบอาชีพรับจาง มจีํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 44.56 รองลงมา   
ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน คิดเปน รอยละ 34.65 ดานจาํนวนสมาชิกในครอบครวั พบวา 
ผูดูแลสวนใหญมีสมาชิกในครอบครวั 2 – 5 คน คดิเปนรอยละ 72.28 ดานรายไดของครอบครัว   
ตอเดือน พบวา ผูดูแลสวนใหญรายไดนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 62.38 และดานอายุ
ของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี พบวาผูดูแลที่เลี้ยงดูเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 6 ป  
มีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 40.60 รองลงมาอายุ 5 ป  คิดเปนรอยละ 28.71 

2. จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความสามารถในการ   
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.52 
รองลงไปมีความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอยูในระดับสูง       
คิดเปนรอยละ 46.53 และเมื่อพิจารณาความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี
เปนรายดาน 3 ดาน พบวา มีความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยูในระดับ
ปานกลางมากที่สุดทั้ง 3 ดาน และรองลงมาคือมีความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวีอยูในระดับสูง  

3.   ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอน
เรียน ที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดขอคนพบ ดังนี้ 

3.1 อายุของผูดูแล ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย 
กอนเรียน   ที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมตุฐิาน ขอที ่
1 วา อายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี 

3.2 ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถของ  
ผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .524) 
ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 2 วา ระดับการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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3.3 ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการ 
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติ
ฐาน  ขอที่ 3 วา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล      
ในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

3.4 การสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล 
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน   
ขอที่ 4 วา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก     
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

3.5 สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก มีความสัมพันธทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .68 ) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 5 วา สัมพันธภาพแบบสนิท
สนมระหวางผูดูแลกับเด็ก มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียน
ที่  ติดเชื้อเอชไอวี 

4.   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา กลุมตัวพยากรณทั้งหมด ไดแก อายุของผู 
ดูแล ระดับการศึกษา ประสบการณเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิท
สนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ตัวพยากรณดังกลาวสามารถพยากรณความสามารถของผูดูแลในการ 
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีได  โดยมีสัมประสิทธิ์การพยากรณ  รอยละ 55.6  (R2= .556)  
และเมื่อพิจารณาดูวาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน  ปรากฎวา
ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ไดแก สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก 
ระดับการศึกษา และอายุผูดูแล สามารถพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
   เมื่อใชเทคนิค Stepwise Solution มีขอคนพบคือ มีตัวพยากรณที่สามารถพยากรณ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จํานวน 3 ตัว แสดงใหเห็นวาตัวแปรพยากรณจํานวน 3 ตัวแปร มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ  
.577 (R2 = .577) และเมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางของความสัมพันธของตัวพยากรณที่มี
ความสัมพันธในการพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี     
พบวาตัวพยากรณทุกตัวมีความสัมพันธทางบวก และตัวพยากรณที่มีน้ําหนักมากที่สุดคือ สัมพันธ
ภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก (Beta = .470) รองลงมาคือ ระดับการศึกษาของผูดูแล    
(Beta = .444) และอายุของผูดูแล (Beta = .242)  ตามลําดับ 
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 ดังนั้น สมการการพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ไดดังนี้ 
 
สมการรูปคะแนนดิบ 

Y = 60.700 +1.556 สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  
       + 2.808 ระดับการศึกษา + .596 อายุผูดูแล  

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Zy  =  .470Z สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  + .444Z ระดับการศึกษา   

       + .242Z อายุผูดูแล 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การศึกษาความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
 จากการศึกษาความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี     
โดยรวมพบวา ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอยูใน
ระดับสูงและปานกลางใกลเคียงกัน (รอยละ 46.53 และ 48.52) แตมีความสามารถในระดับปานกลาง
มากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ผูดูแลมีความสามารถในดานการตอบสนองความ      
จําเปนโดยทั่วไปอยูในระดับสูง (รอยละ 58.42) ในขณะที่ผูดูแลมีความสามารถในดานการตอบ
สนองตามระยะพัฒนาการในระดับสูงกับปานกลางเกือบเทากัน (รอยละ 47.52 และ 48.52)      
แตดานความสามารถในดานการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผูดูแลมีความสามารถ
อยูในระดับปานกลางมาก (รอยละ 52.47) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการตอบสนองความตองการดาน
ความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก เปนกิจกรรมของผูดูแล เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิต สวนใหญเปนการดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวัน จากการวิเคราะหเพิ่มเติม (ภาคผนวก ซ)
พบวา การดูแลดานความจําเปนโดยทั่วไปของเด็กเปนการดูแลที่ไมยุงยากซับซอน เชน การดูแลให
เด็กไดอาบน้ําฟอกสบูอยางนอยวันละ 1 คร้ัง การดูแลเด็กใหทานอาหารอยางนอยวันละ 3 มื้อ 
และการดูแลใหเด็กไดสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง ผูดูแลจึงสามารถที่จะตอบสนองความ
ตองการของเด็กไดดี พบวาผูดูแลปฏิบัติเปนประจํา (รอยละ 57.4, 56.4, 49.5) สวนความสามารถ
ของผูดูแลในดานการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็กในบางเรื่องก็เปนสิ่งที่ผูดูแลสามารถ
กระทําไดไมยาก เชน การดูแลไมใหเด็กเลนของในบานที่เปนอันตราย การสังเกตวาเดก็ทานอาหาร
มากนอย และการทํากิจกรรม เชน หยอกลอ, โอบกอด เด็ก ผูดูแลจึงสามารถที่จะตอบสนองความ
ตองการของเด็กไดดี พบวา ผูดูแลปฏิบัติเปนประจํา (รอยละ 52.5,45.5,45.5)  แตความสามารถ
ในการตอบสนองความตองการของเด็กดานความจําเปนโดยทั่วไปของเด็กบางอยาง เชน การดูแล
ใหเด็กดื่มน้ําที่ผานการตมหรือกรอง การพาเด็กเขารวมกิจกรรมทางสังคม พบวาผูดูแลไมเคย
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ปฏิบัติเลยมากที่สุด (รอยละ5.9, 5)   ความสามารถในการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก 
เชน การสังเกตพัฒนาการตามสมุดสุขภาพ การฝกใหเด็กขับถายเปนเวลา และการจัดอาหารเสร ิม
ระหวางมื้อใหกับเด็ก พบวาผูดูแลไมเคยปฏิบัติเลยมากที่สุด (รอยละ 5, 5, 4) ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากผูดูแลสวนใหญมีความจําเปนที่จะตองประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงดูครอบครัว (รอยละ 65.35) 
ประกอบกับผูดูแลสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดคือจบการศึกษา  ไมเกินชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
(รอยละ 61.39) ผูดูแลสวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000บาทตอเดือน (รอยละ 62.38) เนื่องจาก
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับรายไดของผูดูแล (ภาคผนวก ฉ) ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาไมสูง
จึงมักจะมีรายไดที่ไมสูง ทําใหผูดูแลตองใชพยายามหารายไดมาใหเพียงพอ ผูดูแลจึงมีเวลาที่จะดู
แลเด็กไดนอยลง  ดังนั้นผูดูแลจึงไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการของเด็กไดอยางเต็มที่ 
สวนความสามารถในดานการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จากการวิเคราะหเพิ่มเติม 
(ภาคผนวก ซ) แมวาการปฏิบัติบางอยางเปนสิ่งที่ไมยุงยากซับซอนจนเกินไป เชน การใหเด็กทาน
ยาลดไขเวลามีไขตามแพทยส่ัง การไมเพิ่มหรือลดขนาดยาดวยตัวเอง และการใหเด็กไดทานยา
ตามแพทยส่ัง พบวา ผูดูแลสามารถปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด (รอยละ 61.4, 61.4, 60.4) แตการ
ปฏิบัติบางอยาง เชน การทาโลชั่นใหเด็กเพื่อปองกันผิวแตก การทําความสะอาดเสื้อผาเด็กที่เปอน
เลือด, ส่ิงคัดหลั่งดวยน้ํายาฆาเชื้อ หรือตมกอนการซักลาง และการทําความสะอาดของเลนหรือ
บริเวณที่เด็กเลน ผูดูแลไมเคยปฏิบัติเลยมากที่สุด (รอยละ 48.5, 33.7, 8.9) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความสามารถดานการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผูดูแลตองอาศัยความรู เพื่อที่จะ
ไดเขาใจถึงโรค และแผนการรักษา เพื่อที่ผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตามภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพได (ภาคผนวก ฉ) เนื่องจากผูดูแลสวนใหญจบการศึกษาไมเกินชั้นประถม
ศึกษาปที่ 6 (รอยละ 61.39) การมีระดับการศึกษาที่ไมสูง อาจสงผลใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ
ในการดูแลเมื่อเด็กมีภาวะเจ็บปวยไมดีเทาที่ควร(ภาคผนวก ฉ) สอดคลองกับ Pender(1987: 66)  
ที่กลาววาระดับของการศึกษาจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความสามารถในการเรียนรู เขาใจถึงโรค
และแผนการรักษา ความคิด การใชเหตุผล ตลอดจนนําความรูเหลานั้นมาใชในการพิจารณา     
ตัดสินใจที่จะริเร่ิม และกระทํากิจกรรมเพื่อการดูแลบุคคลอื่นไดอยางตอเนื่องกวาบุคคลที่มีการ
ศึกษานอย นอกจากนี้ในการตอบสนองความตองการของเด็กในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
จากการติดเชื้อเอชไอวีเปนการดูแลที่ตองใชคาใชจายสูง เมื่อเทียบกับรายไดของผูดูแลแลว ผูดูแล
สวนใหญ (รอยละ 62.38) มีรายไดนอยกวา 5,000บาท ตอเดือน ในการพาเด็กมารับบริการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาลนั้นโดยทั่วไปจะมีคาใชจายไมมาก บางรายที่มีปญหาทางดานการ
เงินยังสามารถที่จะขอรับบริการสังคมสงเคราะหได แตผูดูแลก็ยังมี  คาใชจายในสวนอื่นๆ ที่ผูดูแลไม
สามารถขอรับสวัสดิการจากที่ใดได เปนตนวา คาเดินทาง คาอาหาร คาที่พัก และคาใชจาย
เบ็ดเตล็ดตางๆ  เปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลอาจตองมีปญหาเรื่องภาวะเศรษฐกิจ อาจทําใหผูดูแลตองใช
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พยายามหารายไดมาใหเพียงพอ จึงมีความสามารถในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุข
ภาพของเด็กไดไมดี ดังการศึกษาเพิ่มเติมพบวา รายไดของผูดูแล ก็มีความสัมพันธกับความ
สามารถในดานการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็ก (ภาคผนวก ฉ)  
 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม 
พบวา ความสามารถในการตอบสนองดานความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก ผูดูแลมีความสามารถ 
อยูในระดับสูงมากที่สุด (รอยละ 58.42) สําหรับดานการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก อยู
ในระดับปานกลาง (รอยละ 48.52) ใกลเคียงกับมีความสามารถอยูในระดับสูง (รอยละ 47.52) 
สวนดานการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ ผูดูแลมีความสามารถอยูในระดับปาน
กลางมากที่สุด (รอยละ 52.47) รองลงมามีความสามารถอยูในระดับสูง (รอยละ 41.58)  ซึ่งสงผลให
คะแนนความสามารถโดยรวมของผูดูแลอยูในระดับปานกลาง เปนไปไดวาความสามารถของผูดูแล
ในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ เปนความสามารถที่จําเพาะเจาะจงสําหรับผูดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นความสามารถของผูดูแลในดานการตอบสนองตามภาวะเบีย่ง
เบนดานสุขภาพของเด็ก จึงเปนสิ่งที่พยาบาลควรใหความสําคัญ ในการที่จะพัฒนาศักยภาพของผูดู
แลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก          
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  

        2.1 อายุของผูดูแล 
   จากการศึกษา พบวา อายุของผูดูแล ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดู 

แลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมุติฐาน ขอที่ 1  การที่ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ซึ่งไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของ อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน และเฉลิม  วงษจันทรา (2539) ที่พบวา อายุ
ของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ อาจเนื่องมา
จากความแตกตางของกลุมอายุของผูดูแล จากงานวิจัยที่กลาวมาผูดูแลสวนใหญอยูในวัยผูใหญ
ตอนตน (21-40 ป) ซึ่งเปนวัยที่มีความพรอมในการปรับตัว และมีศักยภาพในการดูแลเด็กสูง 
สามารถพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเด็กไดสมบูรณ (สุชา  จันทนเอม, 2536: 167) 
แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอายุตั้งแต 19 – 70 ปข้ึนไป 
ซึ่งเปนระดับของอายุที่คาบเกี่ยวกันหลายวัย เชน วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา  ซึ่งสอดคลองกับโอ
เร็มที่กลาววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง   พึ่งพาจะคอยๆ เพิ่มข้ึนตามอายุ ซึ่งจะสูงสุดใน
วัย    ผูใหญ และจะลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem, 2001: 307) จึงทําให อายุของผูดูแลในการศึกษา
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คร้ังนี้ ไมสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  

2.2  ระดับการศึกษา 
       จากการศึกษา พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกในระดับ 

ปานกลางกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .524)   ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 2 แสดงใหเห็นวาระดับการศึกษามี
สวนสําคัญในการที่จะทําใหผูดูแลเกิดความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
เพราะระดับของการศึกษาจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความสามารถในการเรียนรู เขาใจถึงโรคและ
แผนการรักษา ความคิด การใชเหตุผล ตลอดจน นําความรูเหลานั้นมาใชในการพิจารณาตัดสินใจ
ที่จะริเร่ิมและกระทํากิจกรรมเพื่อการดูแลบุคคลอื่นไดอยางตอเนื่องกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 
ตลอดจนรูจักใชบริการทางดานการแพทยมากกวา (Pender,1987: 66) สอดคลองกับแนวความคิด
ของโอเร็มซ่ึงกลาววา ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่จะทําใหบุคคลไดพัฒนาทักษะ ความรูและการมีทัศนค
ติตอการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001: 372) ซึ่งการที่บุคคลไดมีโอกาสในการพัฒนาทักษะ
ความรูและทัศนคติตางๆ เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีทักษะในการตัดสินใจและสามารถที่จะปฏิบัติ
ตามสิ่งที่ตัดสินใจ ส่ิงนี้เปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถที่จะทําใหเกิดความสามารถในการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001: 264) ดังนั้นผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับการ
ศึกษาที่สูง ผูดูแลจะมีความสามารถในการเรียนรูเขาใจถึงโรคและแผนการรักษา ตลอดจนนํา
ความรูเหลานั้นมาใชในการพิจารณาตัดสินใจที่จะริเร่ิมและกระทํากิจกรรมเพื่อการตอบสนอง
ความตองการของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดอยางตอเนื่องดีกวาผูดูแลที่มีการศึกษานอย 
นอกจากนี้ผูดูแลที่มีการศึกษาสูงมักมีการประกอบอาชีพที่ดีและมีรายไดสูงดวย จึงมีโอกาสในการ
แสวงหาความรูและนําความรูเหลานั้นมาใชในการตอบสนองความตองการของเด็กที่ติดเชื้อ     
เอชไอวีไดถูกตองมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้สามารถบอกไดวาระดับการศึกษาเปนปจจัย
ตัวหนึ่ งที่จะสงผลให ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี             
การประเมินปจจัยดานระดับการศึกษาจึงเปนปจจัยที่พยาบาลจะตองคํานึงถึงในการประเมินผู    
ดูแลที่ทําหนาที่เลี้ยงดูเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการ
ศึกษาของ อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534) และสกาวรัตน  พวงจันทร (2538)   ที่พบวา ระยะเวลาใน
การศึกษาของผูดูแล มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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2.3  ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก 
       จากการศึกษาพบวา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็กไมมีความสัมพันธกับ 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 3 การที่ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 
เมื่อทบทวนการศึกษาของ มณี  คูประสิทธิ์ (2539) ที่ศึกษาจํานวนบุตรในครอบครัว เด็กปกติวัย   
5 ขวบปแรก พบวามีความสัมพันธกับความสามารถของบิดามารดาในการดูแลเด็ก แตเนื่องมา
จาก จํานวนบุตรในครอบครัวอาจยังไมครอบคลุมถึงประสบการณการเลี้ยงเด็ก เชน มารดาไมได
เลี้ยงบุตรเอง หรือใหผูอ่ืนเลี้ยงให จึงทําใหผลการศึกษาไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ตลอดจน     
ผูดูแลที่มีประสบการณในดานการดูแลเด็กมากอน อาจเปนการดูแลเด็กที่ปกติมิใชเด็กที่เด็กที่มี
ปญหาในการติดเชื้อเอชไอวี ผูดูแลจึงมีประสบการณแตเพียงการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลตนเองทั่วไปและตามระยะพัฒนาการของเด็กปกติเทานั้น แตไมครอบคลุมการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการที่เนื่องมาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้
เนื่องจากความตองการอันเนื่องมาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจากการติดเชื้อเอชไอวีนั้น เปน
ความตองการการดูแลที่ซับซอน   จําเปนตองใชทักษะหรือความสามารถพิเศษนอกเหนือไปจาก
การดูแลเด็กปกติ ผูดูแลจะตองใชเวลาและพลังงานเปนอยางมากในการดูแลอีกทั้งการดูแลจะตอง
กระทําอยางตอเนื่องและเปนเวลานาน (Leventhal, 1984: 80) ดังนั้นประสบการณของผูดูแลที่นา
จะสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี นาจะเปน
ประสบการณในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งวัดประสบการณจากการเลี้ยงดู
เด็กซึ่งไมไดระบุวาติดเชื้อเอชไอวี จึงทําใหผลการศึกษาครั้งนี้ ประสบการณเลี้ยงดูเด็กจึงไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534) ที่พบวา จํานวนบุตรในครอบครัวเด็ก
ปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของ   
ผูดูแลในการดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญ  

2.4  การสนับสนุนทางสังคม 
       จากการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความ 

สามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 4 การที่ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ซึ่ง ผล
การศึกษาของ อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534) เฉลิม  วงษจันทรา (2539) และศิริกาญจนา  เอกสิริไตรรัตน 
(2543) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล ทั้งนี้อาจเปนไป
ไดวา งานวิจัยที่ผานมาวัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ผูใกลชิด และบุคลากรทางการ
แพทยโดยตรง สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ไดศึกษาการสนับสนุนจากแหลงตางๆ ทางสังคม ทั้งหมด  
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5 แหลง จากการวิเคราะหเพิ่มเติม พบวาการสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรยีนที่
ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการสนับสนุนจากเพื่อน บุคลากรและความเชื่อทาง
ศาสนา และกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ภาคผนวก ซ) พบวา แมวาการที่ผูดูแล
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว จากบุคลากรทางโรงพยาบาล  
ทําใหผูดูแลเหลานี้ไดรับความรัก ความเอาใจใส มีกําลังใจในการตอสูกับส่ิงตางๆ รวมถึงพยายาม
ที่จะปฏิบัติหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวไดอยางเต็มที่ (Regan-Kubinskin and Sharts-
Hopko, 1995: 327-344) แตการสนับสนุนจากแหลงอื่นอีก 3 แหลงที่ไมมีความสัมพันธกับความ
สามารถของผูดูแลนั้น อาจเปนเพราะวา ผูดูแลไมตองการเปดเผยใหกับสังคมไดรับรูวาเด็กของตน
ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากเกรงวาจะไดรับการรังเกียจเหยียดหยามจากคนในสังคม ถูกตอตานจาก
คนในสังคม ทําใหไมอาจดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (Kelly and Lawrence, 1988: 
100) ในขณะที่ครอบครัวและบุคลากรทางโรงพยาบาลเปนแหลงที่ผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได
รับความชวยเหลือมาก (Regan-Kubinskin and Sharts-Hopko, 1995: 327-344) เปนไปไดวา
หากผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางโรงพยาบาลอยางเพียงพอเหมาะสม       
จะชวยผูดูแลรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส รูสึกมีคุณคาในตัวเอง และรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ชวยลดความตึงเครียดลง สามารถที่จะปรับตัวเขากับปญหา
ไดอยางเหมาะสม  ซึ่งนําไปสูการปฏิบัติการในการดูแลเด็กติดเชื้อที่ดี (Brown, 1995: 105)      
สอดคลองกับการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทําใหมารดาเด็กที่เปนโรค 
ซีสติกไฟโบรซิส สามารถที่จะเขาใจและปฏิบัติบทบาทในการดูแลเด็กไดอยางถูกตองเหมาะสม 
(Tropour cited in Hymovich and Camberlin, 1980: 37) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ถึงแมจะไมพบ
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย   
กอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี แตเมื่อศึกษาในแหลงของการสนับสนุน พบวา การสนับสนุนจาก   
ครอบครัวและบุคลากรทางโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี จึงอาจกลาวไดวา ครอบครัว และบุคลากรทางโรงพยาบาลเปน
แหลงประโยชน ทําใหผูดูแลไดรับ ความชวยเหลือ ขอมูลขาวสาร   ขอมูลตางๆ ความรูและแรงจูงใจ
ที่ จะเอื้ออํานวยหรือ   สงเสริมให ในการดูแลเด็ก  (Joseph, 1980: 137) สงผลให ผูดูแลเกิด          
ความสามารถในการดูแลเด็ก วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับ     
อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534)      เฉลิม  วงษจันทรา (2539) และศิริกาญจนา  เอกสิริไตรรัตน (2543) 
ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในสวนของการสนับสนุนจากครอบครัว และบุคลากรทางโรงพยาบาล 
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2.5  สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  
       จากการศึกษา พบวา สัมพนัธภาพแบบสนทิสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก  

มีความสมัพนัธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = .68) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 5  
กลาวคือ หากผูดูแลมีสัมพันธภาพแบบสนิทสนมกบัเด็กแลว จะมีความสามารถในการดูแลเด็กวัย
กอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีดีดวย โดยอธิบายไดดังนี ้ การที่สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับเด็กดี ผูดู
แลกับเด็กมีสัมพันธภาพกันแบบสนิทสนม ผูดูแลก็จะเกดิความรักใครเอ็นดู ทาํใหผูดูแลมีความรกั 
ความผูกพนัตอเด็ก เปนสิง่ที่ทาํใหผู ดูแลเกิดการรับรูที่ดีในการที่จะเลีย้งดูเดก็ และใหการเลี้ยงดู
เด็ก โดยผูดูแลจะพยายามในการตอบสนองความตองการในการดูแลของเด็กอยางเต็มความ
สามารถ เปนผลใหผูดูแลรับรูวาจะตองชวยเหลือ ปกปองเด็ก และสะทอนความเชื่อออกมาสูการ
ปฏิบัติ (Phillips and Rempusheski, 1986; Andrew, Williams and Neal, 1993) เพราะฉะนั้น 
ไมวาผูดูแลจะเปนมารดาหรอืไมก็ตาม หากมีความผูกพันกนั ก็จะมคีวามสนใจและพยายามที่จะ
พัฒนาความสามารถในการดูแล ใหตอบสนองความตองการของเด็ก ใหครบถวนมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได ดังนั้นการศึกษา ปจจัยดานสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก กับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึง่จากการทบทวนงานวิจยัที่ผานมายงั   ไม
พบผูที่ศึกษาความสมัพนัธดานสัมพันธภาพแบบสนทิสนมระหวางผูดูแลกับเด็กกับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีมากอน จึงไมสามารถเปรียบเทียบกับงาน 
วิจัยกอนๆได 

 
3. การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียน

ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรซึ่งเปนกลุมตัวพยากรณทั้งหมดสามารถรวมกันพยากรณ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดโดยมีความสามารถในการ
พยากรณไดรอยละ 55.6 (R2 = .556) และเมื่อพิจารณาดูคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ
ทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน ปรากฏวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณความสามารถของ       
ผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก สัมพันธภาพ
แบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษา และอายุของผูดูแล 

 เมื่อใช เทคนิค  Stepwise Solution มีขอคนพบที่คลายกัน  คือ  มีตัวพยากรณที่
สามารถพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ จํานวน 3 ตัว เหมือนกันแตมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2 ) .577 และเมื่อ
พิจารณา น้ําหนักและทิศทาง ของความสัมพันธของตัวพยากรณที่มีความสัมพันธในการพยากรณ        
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ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ตัวพยากรณทุกตัวมีความ
สัมพันธทางบวก และตัวพยากรณที่มีความสําคัญหรือมีน้ําหนักมากที่สุดคือ สัมพันธภาพแบบ
สนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก รองลงมาคือ ระดับการศึกษา และอายุของผูดูแล ตามลําดับ 

 จากขอคนพบวาสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดเปน
อันดับแรก ซึ่งอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 46.3 (R2 change= .463) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 มีความสัมพันธทางบวก เมื่อพิจารณาน้ําหนักทิศทาง (Beta= .470) แสดงวาผู   
ดูแลที่มีสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กดี มีแนวโนมที่จะมีความสามารถในการ  
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีในระดับดีถึง 46.3 เนื่องจากระดับการศึกษาที่ตางกันมีผลตอ
ความสามารถของผูดูแล ดังนั้นเมื่อเพิ่มตัวพยากรณระดับการศึกษาของผูดูแลเขาไปในข้ันตอนที่
สอง  จึงสามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนของความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ไดเปนรอยละ 53.7 (R2 = .537) 
เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta= .444) พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวาผูดูแลที่มี    
สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กดี มีระดับการศึกษาสูง มีแนวโนมที่จะมีความ
สามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีในระดับดี  ได เพิ่มขึ้นอีกรอยละ  7.5              
(R2 change= .075 ) 

 ตัวพยากรณในขั้นตอนที่ 3 ที่สามารถอธิบายความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี คือ อายุของผูดูแล ซึ่งสามารถรวมพยากรณอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ไดเปนรอยละ 57.7 (R2 = .577) มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยไปรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) เทากับ .242 แสดงวา ผูดูแลที่มีอายุสูงขึ้นมีแนวโนมที่จะมีความสามารถในการดูแลเด็กวัย
กอนเรียน ที่ติดเชื้อเอชไอวีในระดับดี ไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 4.0 (R2 change= .040) ทั้งนี้อธิบายได
วาผูดูแลที่มีสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กดีผูดูแลก็จะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของเด็กซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความสามารถของผูดูแล และ
หากผูดูแลมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นดวยแลวผูดูแลก็จะมีความสามารถมีทักษะในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของเด็กทําใหผูดูแลมีความสามารถของผูดูแลเพิ่ม
ข้ึนอีก และหากผูดูแลมีอายุที่เพิ่มมากขึ้นดวยแลวผูดูแลก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการของเด็กซึ่งหมายถึงผูดูแลจะมีความสามารถของผูดูแลเพิ่มยิ่งขึ้น และตัวพยากรณ
ทั้ง 3 ตัว สามารถรวมกันพยากรณความสามารถผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอ
วีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 57.7 (R2 = .577) 
 อยางไรก็ดีจากการศึกษาพบวา อายุของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อาจเนื่องมาจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์     
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สหสัมพันธระหวางอายุของผูดูแลกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี เปนคาที่ไดจากการที่ไมไดควบคุมอิทธิพลตัวแปรอิสระอ่ืนๆ (Zero-order Correlations = 
.102) แตเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆแลว คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุของผูดูแลกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี มีคาเพิ่มข้ึน  (Partial 
Correlations = .293) จึงพบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการ  
ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีเปนลําดับสาม รองลงมาจากสัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็ก และระดับการศึกษาของผูดูแล   

จากที่กลาวมาพบวา ตัวพยากรณทั้ง 3 ตัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดมากกวาตัวพยากรณตัวใด
ตัวหนึ่ง และจากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียน       
ที่ติดเชื้อเอชไอวี อยูในระดับปานกลาง เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กมากยิ่งขึ้น    
จึงควรคํานึงถึงปจจัยเรื่อง สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษาของ   
ผูดูแล และอายุผูดูแล นํามาใชเขามามีสวนรวมในการพิจารณาการพยาบาลเพื่อสงเสริมผูดูแลได
มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีมากยิ่งขึ้น 

 
ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. การวิจัยครั้งนี้พบวา สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษา
ของผูดูแล และอายุผูดูแล สามารถรวมกันพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย
กอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดถึงรอยละ 57.7 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูดูแลที่มีสัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็กที่ดี มีระดับการศึกษาของผูดูแลที่มากขึ้น และมีอายุผูดูแลที่มากขึ้น จะมีความ
สามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดมากขึ้น ดังนั้นในการปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี พยาบาลควรคํานึงถึงปจจัยเรื่อง   สัมพันธภาพ
แบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษาของผูดูแล และอายุผูดูแล นํามาใชเขามามี
สวนรวมในการพิจารณาการแกปญหาและสงเสริมผูดูแลใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น 

2. เนื่องจากสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กเปนตัวพยากรณที่มีน้ําหนัก
มากในการพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นจึง
ควรใหความสําคัญในการสงเสริมสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็กใหเพิ่มมากขึ้น 
โดยการจัดระบบการพยาบาลตางๆ ใหเอื้อตอการเกิดสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับ
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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3.  ผูบริหารทางการพยาบาลอาจใชผลการวิจัยในครั้งนี้เปนขอมูล เพื่อกําหนดนโยบายใน
การพยาบาลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยกําหนดนโยบายใหมีการประเมินปจจัยพื้นฐานของผูดแูลเดก็
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ประเมินความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก เพื่อที่จะใหการพยาบาลไดอยาง
มีประสิทธิภาพที่สุดในการที่จะสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถที่จะดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี 
 4.  ผูที่สนใจในการทําวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของกับผูปวยติดเชื้อเอชไอวี ควรมีประสบการณ
ดานการใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติผูที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากในการเก็บขอมูลบางครั้งมี
ความจําเปนที่จะตองพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองที่นอกเหนือจากการสัมภาษณ บางครั้งเมื่อพบกับปญหา
บางประการผูวิจัยตองอาศัยประสบการณในการที่จะใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา เชน ความ     
รูสึกสิ้นหวังของผูดูแล เปนตน 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในเชิงรูปแบบการเพิ่มสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวาง   
ผูดูแลกับเด็กตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบตางๆ ในการสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถใน 
การดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีใหเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะความสามารถของผูดูแลในดานการตอบสนอง
ตอภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพของเด็ก เชน ศึกษารูปแบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอการสงเสริมความสามารถของผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  

 เนื่องดวย     นางกนิษฐา  ถนัดกิจ      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  " ความสัมพันธระหวาง 
ปจจัยคัดสรรกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  "     
โดยมี   อาจารย  ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    
……………………………….เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น   
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห 
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                               ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน     
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
อาจารยที่ปรึกษา             อาจารย  ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน  โทร. (02)2189814 
ชื่อนิสิต             นางกนิษฐา  ถนัดกิจ  โทร. (02)5252219    
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                           กุมภาพันธ  2545 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบําราศนราดูร 
 
 เนื่องดวย  นางกนิษฐา  ถนัดกิจ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของ     
ผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี “ โดยมี   อาจารย  ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน   เปนอาจารย   ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ    ซึ่งไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัย 
ตามมติของคณะกรรมการเรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย โดยใช   แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี แบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคม และแบบวัดสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลและบุตร  จากผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  ณ   
ตึกผูปวยนอกแผนกกุมารเวชกรรม    ระหวางวันที่  1 มีนาคม   ถึง  30 เมษายน   2545 เพื่อเปนประโยชน     
ทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให   นางกนิษฐา  ถนัดกิจ  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว    
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ   
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
  
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 

                                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
 
สําเนาเรียน   หัวหนาแผนกผูปวยนอก 
งานจัดการศึกษา  โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
อาจารยที่ปรึกษา           อาจารย  ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน  โทร. (02)2189814 
ชื่อนิสิต            นางกนิษฐา  ถนัดกิจ   โทร. (02)5252219  
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ภาคผนวก ค 
 
                                  ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณเลขที่….………….. 
                                                                                                       
                                                                                           วันที่.………../…………/…..…… 
 
เร่ือง ขอความความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณ 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสัมภาษณ 
 
 ดิฉัน นางกนิษฐา  ถนัดกิจ  นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
เด็ก คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ขอ
มูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการประเมินและปรับปรุงการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหมีการ
ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ดีตอไป 
 จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภาษณนี้  ขอมูลที่ไดจากทาน    
ถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ไดตามตองการ ซึ่งไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู  คําตอบของทานจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวม และใชเฉพาะในการ
วิจัยครั้งนี้เทานั้น 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวา  จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ 
   
  ขอแสดงความนับถือ 
  
                                                                                         (นางกนิษฐา  ถนัดกิจ) 
       ผูวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
คําชี้แจง 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี
เครื่องมือในการวิจัย แบงเปน 4 ตอนคือ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี 
ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 
ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก 

 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 
1. คุณอายุ…………….ป 
2. ระดับการศึกษาที่จบสูงสุด…………………………. 
3. เคยมีประสบการณในการเลี้ยงเด็กมากอนหรือไม 

  เคย           ไมเคย 
4. คุณประกอบอาชีพ 

 ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน  เกษตรกรรม 
  รับราชการ          รับจาง 
  คาขาย       อ่ืนๆ ระบุ…………… 

5. จํานวนสมาชิกในครอบครัว………….คน 
6. รายไดของคุณ…………………บาท/เดือน 
7. เด็กที่คุณดูแลอายุ……………ป 
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ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
คําชี้แจง  
 

1. แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก 
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

2. แบบสัมภาษณทั้งหมดมี  55 ขอ  
3. ในการตอบแบบสัมภาษณตอนนี้ ผูดูแลฟงคําถามจากผูสัมภาษณ และเลือกคําตอบ   

ที่ตองการตอบ โดยผูสัมภาษณตองใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ผูดูแลตองการตอบเพียงขอละ  
1 ชอง เทานั้น และของใหผูดูแลตอบทุกขอคําถาม ในขอคําถามหนึ่งๆ จะมีคําตอบใหเลือกตอบดังนี้  
 

ทําเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้ง   ให 5 คะแนน 
ทําบอย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้ง   ให 4 คะแนน 
ทําบางไมทําบาง หมายถึง บางครั้งปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้งไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นนั้น
พอๆกัน       ให 3 คะแนน 
นานๆทําครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง  ให 2 คะแนน 
ไมเคยทําเลย หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นนั้นเลย       ให 1 คะแนน 
 

ตัวอยางการตอบ 
 

ขอความ ทํา
เปน
ประ
จํา 

ทํา
บอย 

ทํา
บาง
ไมทํา
บาง 

นาน
ๆทํา
คร้ัง 

ไม
เคย
ทํา
เลย 

1. คุณดูแลใหลูกไดรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู   /         

 
อธิบาย หมายความวา ผูดูแลไดดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีใหรับประทานอาหารครบทั้ง 
5 หมู ทุกครั้งในการรับประทานอาหาร 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ขอ ขอความ ทําเปน
ประจํา 

ทําบอย ทําบาง 
ไมทํา
บางพอๆ
กัน 

นานๆทํา
ครั้ง 

ไมเคย
ทําเลย 

1 คุณดูแลใหเด็กไดทานอาหารครบทั้ง 5 หมู      

2 คุณดูแลใหเด็กทานอาหารอยางนอยวันละ 3 มื้อ      

3 คุณใหเด็กไดทานอาหารที่สุกใหมๆ      

4 คุณจัดอาหารเสริมระหวางมื้อแกเด็ก เชน กอนมื้อเย็น        
ใหทานขนม 

     

5 คุณสังเกตวาเด็กทานอาหารไดมากนอยเพียงใด      

.       

.       

.       

.       

.       

.       

51 คุณสังเกตฟน เหงือก ล้ินของเด็กทุกครั้งที่แปรงฟน      
52 เมื่อคุณพบฝาขาวในปาก ,แผลในปาก คุณจะพาเด็กไปพบ

แพทยทันที 
     

53 คุณใหความมั่นใจกับเด็กวาเด็กเปนที่รักของคุณ      
54 คุณมีการพูดคุยเพื่อปรับความรูสึกของเด็กใหมองตัวเองใน

ทางที่ดี 
     

55 คุณอธิบายกับเด็กในเหตุผลที่เด็กตองมาหาหมอเปนประจํา      
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ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางดานสังคม 
คําชี้แจง 1. แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินการสนับสนุนทางดานสังคมของผูดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

  2. แบบสัมภาษณมีทั้งหมดเปนการการสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่  
ติดเชื้อเอชไอวีไดรับจาก 5 แหลง คือ  ครอบครัว  เพื่อน  บุคคลที่เกี่ยวของและความเชื่อทาง
ศาสนา บุคคลากรทางโรงพยาบาล กลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยแตละแหลงใหการสนับสนุน
ดานอารมณสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร โดยมีขอคําถามจํานวน 37 ขอ 
               3. ในการตอบแบบสัมภาษณตอนนี้ ผูดูแลฟงคําถามจากผูสัมภาษณ และเลือกคําตอบ
ที่ตองการตอบ โดยผูสัมภาษณตองใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ผูดูแลตองการตอบเพียงขอละ 1 ชอง 
เทานั้น และขอใหผูดูแลตอบทุกขอคําถาม ในขอคําถามหนึ่งๆ จะมีคําตอบใหเลือกตอบดังนี้  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมนี้ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุดหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตามขอ
ความนั้นในระดับมากที่สุด  ให 5 คะแนน 

มาก หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตามขอความนั้น
ในระดับมาก     ให 4 คะแนน 

ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงปานกลางหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม
ขอความนั้นในระดับปานกลาง   ให 3 คะแนน 

นอย หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอยหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตามขอความนั้น
ในระดับนอย     ให 2 คะแนน 

นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุดหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตามขอ
ความนั้นในระดับนอยที่สุด   ให 1 คะแนน 
ตัวอยางการตอบ 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. คนในครอบครัวของคุณ ใหความรักและดูแลเอาใจ
ใสคุณ  

    /   

อธิบาย หมายความวา ผูดูแลไดรับความชวยเหลือ โดยรูสึกไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส จาก
บุคคลในครอบครัวในระดับปานกลาง 
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         ตัวอยางแบบสัมภาษณดานการสนับสนุนทางดานสังคม 

 
ขอความ มากที่

สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่

สุด 
การสนับสนุนจากครอบครัว      
1. ครอบครัวของคุณ ใหความรักและเอาใจใสคุณ      
2. ครอบครัวของคุณ ปลอบโยนใหกําลังใจ เมื่อคุณมีความ 
    วิตกกังวลไมสบายใจ 

     

3. ครอบครัวของคุณจะใหคําแนะนําคุณเมื่อคุณมีขอสงสัยตางๆ      
4. ครอบครัวของคุณ ไดใหคําแนะนําถึงแหลงที่ใหความ 
    ชวยเหลือตางๆ เชนสถานที่รักษา แหลงขอมูลความรู เปนตน 

     

5. ครอบครัวของคุณใหความชวยเหลือทํากิจกรรมที่คุณ 
     ไมสามารถทําได เชน ดูแลลูกให , หุงหาอาหาร 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
35. กลุม ใหความชวยเหลือทํากิจกรรมที่คุณไมสามารถทําได  
      เชน ดูแลลูกให  

     

36. กลุม ใหความชวยเหลือดานการเงิน      
37. กลุมใหความชวยเหลือดานสิ่งของแกคุณ เชน ใหเสื้อผา
อาหาร 
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ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก 
 
คําชี้แจง 1. แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแล
กับเด็ก 
   2. แบบสัมภาษณทั้งหมดมีจํานวน 17 ขอ 
   3. ในการตอบแบบสัมภาษณตอนนี้ ผูดูแลฟงคําถามจากผูสัมภาษณ และเลือกคําตอบที่
ตองการตอบ โดยผูสัมภาษณตองใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ผูดูแลตองการตอบเพียงขอละ 1 
ชอง เทานั้น และของใหผูดูแลตอบทุกขอคําถาม ในขอคําถามหนึ่งๆ จะมีคําตอบใหเลือกตอบ  

ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนดังนี้ 
ตลอดเวลา  หมายถึง ผูดูแลรูสึกเชนนี้ตลอดเวลา               ให 5 คะแนน 
บอยครั้ง หมายถึง ผูดูแลรูสึกเชนนี้บอยครั้ง   ให 4 คะแนน 
บางครั้ง หมายถึงผูดูแลรูสึกเชนนี้บางครั้ง    ให 3 คะแนน 
นอยมาก หมายถึง  ผูดูแลรูสึกเชนนี้นอยมาก   ให 2 คะแนน 
ไมเคย หมายถึง ผูดูแลไมเคยรูสึกเชนนี้เลย   ให 1 คะแนน 
 

ตัวอยางการตอบ 
ขอความ ตลอด

เวลา 
บอย
คร้ัง 

บาง
คร้ัง 

นอย
มาก 

ไม
เคย 

1. คุณและลูกตางตองการใชเวลาอยูรวมกัน      /  
อธิบาย หมายความวา ผูดูแลรูสึกวาผูดูแลและลูกตองการใชเวลาอยูรวมกันนอยมาก 
 
ตัวอยางแบบสัมภาษณสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก 

ขอความ ตลอด
เวลา 

บอย
คร้ัง 

บาง
คร้ัง 

นอย
มาก 

ไม
เคย 

1. คุณและเด็กตางตองการใชเวลาอยูดวยกัน          
2. คุณรับรูไดวาเด็กรักคุณ      
.      
.      
17. คุณเชื่อมั่นในความสัมพันธระหวางคุณและเด็ก      
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ภาคผนวก ง 
 
                                                      สถิติที่ใชในการวิจัย 
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                                                    สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 สูตรที่ใชในการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ใชสูตร คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
 (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
 
                                        α   =          n             1 - Σ Si

2  
                                                        n – 1              St

2
      

 
α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
n    =   จํานวนขอความ 
Si

2    =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St

2   =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
 
  
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

1. คาเฉลี่ย (Mean) (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  X   =   Σ X 
                                                     N 
 
 เมื่อ         X    =   คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
            Σ X   =   ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N  =   จํานวนขอมูลทั้งหมด 
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2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ใชสูตร 
(ประคอง กรรณสูตร,2538) 

 
  S.D.   =      N Σ X2 – (ΣX)2 
                                                               N(N-1) 
 เมื่อ S.D.   =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
              Σ X     =    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
              Σ X2    =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
    N     =    จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
    

3.  รอยละ (Percentage)  ใชสูตร  (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  P       =     f      X 100 
                                                        n 
 เมื่อ P       =     คารอยละ 
  f        =      แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
                               n       =      จํานวนรวมทั้งหมด 
 
 4. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ใชสูตร  (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  r xy   =           N Σ xy – (Σx)(Σy) 
                   [ NΣ x2 - (Σx)2 ] [ NΣy2 - (Σy)2 ] 
 
          เมื่อ     r xy  =          สหสัมพันธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y   

  Σx =     ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  Σy =     ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y  
  Σ xy =     ผลรวมของผลคูณระหวาคาของตัวแปร xและ y 
  Σ x2 =      ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
  Σy2  =     ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร  y 
  N =      จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง   
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 5. สัมประสิทธิ์การพยากรณ ใชสูตร  (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
  R2 =                  SS reg 
                                      SS1 
  R2     =        คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

  SS reg=        คาความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายได 
                     ดวยตัวแปรพยากรณ 

   SS1    =       ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก  จ 
 

สัมประสิทธิ์ความเที่ยง และผลการวิเคราะหรายขอของแบบสัมภาษณ 
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ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-             Alpha 
              if Item        if Item       Total            if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation         Deleted 
 
DC1          211.7525      1034.2281        .6110            .9286 
DC2          211.2574      1049.3531        .3887            .9297 
DC3          211.4455      1034.4895        .6135            .9479 
DC4          211.8416      1045.9747        .3398            .9298 
DC5          211.5545      1035.3895        .5130            .9289 
DC6          211.7921      1022.3463        .5894            .9282 
DC7          211.7624      1032.8230        .5883            .9286 
DC8          211.3267      1040.8422        .5958            .9289 
DC9          211.4059      1034.7836        .6072            .9286 
DC10         211.5347      1042.4513        .4541            .9293 
DC11         211.7525      1034.2881        .5667            .9287 
DC12         211.8911      1038.4380        .4693            .9291 
DC13         211.1881      1044.4943        .5944            .9291 
DC14         212.1980      1017.7004        .6451            .9277 
DC15         211.3366      1045.7255        .4691            .9293 
DC16         211.4752      1046.2519        .3985            .9297 
DC17         212.0396      1018.6984        .6829            .9278 
DC18         211.8713      1026.1533        .5305            .9285 
DC19         211.7723      1039.4976        .4142            .9296 
DC20         211.1683      1046.6214        .4870            .9294 
DC21         211.5941      1030.3436        .5781            .9285 
DC22         211.6832      1028.3986        .6424            .9282 
DC23         211.3663      1035.1145        .6560            .9285 
DC24         211.3762      1037.2970        .5720            .9288 
DC25         211.3465      1040.2087        .5537            .9290 
DC26         211.3663      1032.5945        .7163            .9283 
DC27         212.0594      1027.4764        .6224            .9283 
DC28         211.6634      1025.1855        .6658            .9280 
DC29         211.9505      1020.6475        .6628            .9280 
DC30         211.8515      1012.7477        .8036            .9272 
DC31         212.0297      1015.1891        .7769            .9273 
DC32         211.7327      1019.1178        .7592            .9276 
DC33         211.4455      1032.6095        .6651            .9284 
DC34         211.8416      1027.6747        .6209            .9282 
DC35         212.2277      1021.4776        .6235            .9280 
DC36         212.1287      1018.3533        .6404            .9279 
DC37         211.7327      1032.6778        .5388            .9288 
DC38         211.3069      1039.5749        .5511            .9291 
DC39         211.2574      1037.9531        .5059            .9291 
DC40         211.3267      1048.3822        .2820            .9302 
DC41         211.6733      1035.6822        .4392            .9292 
DC42         213.2970      1035.0909        .3252            .9300 
DC43         211.3861      1034.0394        .5536            .9433 
DC44         211.7129      1035.8067        .5457            .9287 
DC45         211.1881      1043.5343        .4901            .9292 
DC46         211.7327      1034.5778        .5809            .9286 
DC47         211.6139      1033.6194        .5131            .9288 
DC48         211.8317      1028.3214        .6128            .9283 
DC49         211.8020      1020.1604        .7313            .9276 
DC50         212.1782      1014.3679        .7465            .9274 
DC51         212.1089      1022.6980        .5924            .9282 
DC52         213.1089      1025.8380        .4870            .9288 
DC53         211.5644      1037.9683        .5259            .9290 
DC54         211.9406      1031.7964        .5903            .9287 
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DC55         211.9604      1027.4584        .5807            .9285 
 
 
 
Reliability Coefficients    55 items 
 
Alpha =   .9304 
 
 

ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Alpha 
              if Item        if Item       Total         if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation      Deleted 
 
SS1          100.7624       194.7430        .2448        .8453 
SS2          100.6733       194.2022        .2641        .8449 
SS3          100.8020       195.8004        .2045        .8463 
SS4          101.0396       195.2984        .2205        .8460 
SS5          100.9505       192.1275        .2872        .8445 
SS6          100.9604       191.0984        .3152        .8438 
SS7          101.0198       192.2396        .2772        .8449 
SS8          101.5743       191.4269        .3613        .8424 
SS9          101.5743       191.6069        .3897        .8419 
SS10         101.5644       191.9683        .3565        .8426 
SS11         101.8218       190.1279        .3679        .8422 
SS12         101.9010       191.3101        .3713        .8422 
SS13         102.3069       194.4949        .2530        .8451 
SS14         102.1089       194.1380        .2593        .8450 
SS15         102.5050       189.2325        .4582        .8400 
SS16         102.6040       190.0216        .4299        .8408 
SS17         102.5050       187.9125        .4648        .8396 
SS18         102.5644       187.5483        .5073        .8387 
SS19         102.7030       192.4509        .3916        .8420 
SS20         102.8416       194.4747        .3953        .8426 
SS21         102.7426       193.7731        .3319        .8433 
SS22         100.6139       198.4794        .0929        .8493 
SS23         100.6832       192.1386        .4030        .8418 
SS24         100.5248       193.3119        .3728        .8425 
SS25         100.6238       193.7370        .3385        .8432 
SS26         100.4059       193.7636        .3932        .8424 
SS27         100.6535       193.6487        .3304        .8433 
SS28         100.6733       196.1622        .2313        .8454 
SS29         101.0693       191.0251        .2791        .8452 
SS30         100.9703       192.1491        .2566        .8457 
SS31         102.5842       187.3053        .4501        .8398 
SS32         102.5149       189.3923        .3395        .8432 
SS33         102.4950       188.1525        .3781        .8420 
SS34         102.5842       189.1253        .3697        .8422 
SS35         102.7030       191.4109        .3338        .8432 
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SS36         102.8317       192.5614        .3619        .8426 
SS37         102.7228       190.4624        .3694        .8422 
 
 
Reliability Coefficients    37 items 
 
Alpha =   .8468            
 

ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก 
 
Item-total Statistics 
 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
IN1           67.5248        91.0319        .4571         .3069           .9541 
IN2           67.3564        88.7517        .6907         .5412           .9502 
IN3           67.6436        89.2717        .5232         .4837           .9533 
IN4           67.6040        87.4616        .6555         .7025           .9509 
IN5           67.3861        89.7794        .6104         .5162           .9515 
IN6           67.9208        85.0937        .7497         .7620           .9491 
IN7           67.5149        86.0123        .7918         .7338           .9483 
IN8           67.3762        87.2770        .7996         .7331           .9485 
IN9           67.9406        85.9564        .7295         .6197           .9495 
IN10          67.5347        84.2513        .8702         .8273           .9467 
IN11          67.6832        85.5186        .7954         .7147           .9482 
IN12          67.3861        87.2794        .7831         .7620           .9487 
IN13          67.5347        84.8713        .7628         .7141           .9489 
IN14          67.5347        88.0113        .6043         .4988           .9519 
IN15          67.4059        85.5236        .8107         .8552           .9479 
IN16          67.3564        86.4917        .8060         .8635           .9482 
IN17          67.4950        85.4925        .7944         .8088           .9482 
_ 
 
 
 
Reliability Coefficients    17 items 
 
Alpha =   .9525            
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ภาคผนวก  ฉ 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความสามารถของผูดูแล

ในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเช้ือเอชไอวีทั้ง 3 ดาน 
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความสามารถของผูดู
แลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
1. ดานการตอบสนองตามความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
อายุผูดูแล .121 
ระดับการศึกษา .435* 
ประสบการณการเลี้ยงเด็ก -.170 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว -.122 
รายไดผูดูแล .341* 
อายุเด็ก .225* 
การสนับสนุนทางสังคม .225* 
สัมพันธภาพแบบสนิทสนม .659* 
*p < .05 
 

จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวาระดับการศึกษา  รายไดผูดูแล 
อายุเด็ก การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก มีความ
สัมพันธทางบวก กับ ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดานการ
ตอบสนองตามความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .43 r = .34 
r = .22 r = .22 และ r = .65) และพบวาปจจัยดานอายุของผูดูแล ประสบการณเลี้ยงดูเด็ก และ
จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอน
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดานการตอบสนองตามความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความสามารถของผูดู
แลในการ ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
2. ดานการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
อายุผูดูแล .118 
ระดับการศึกษา .521* 
ประสบการณการเลี้ยงเด็ก -.098 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว -.188 
รายไดผูดูแล .429* 
อายุเด็ก .216* 
การสนับสนุนทางสังคม .139 
สัมพันธภาพแบบสนิทสนม .632* 
*p < .05 

 
จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวาระดับการศึกษา รายไดผูดูแล 

อายุเด็ก และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก มีความสัมพันธทางบวก กับ       
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดานการตอบสนองตามระยะ
พัฒนาการของเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( r = .52 r = .49 r = .21 และ r = .63) 
และพบวาปจจัยดานอายุของผูดูแล ประสบการณเลี้ยงดูเด็ก จํานวนสมาชิกในครอบครัว และการ
สนับสนุนทางสังคม  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี ดานการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความสามารถของผูดู
แลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
3. ดานการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็ก 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
อายุผูดูแล .080 
ระดับการศึกษา .511* 
ประสบการณการเลี้ยงเด็ก -.036 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว -.115 
รายไดผูดูแล .438* 
อายุเด็ก .163 
การสนับสนุนทางสังคม .147 
สัมพันธภาพแบบสนิทสนม .649* 
*p < .05 

 
จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวาระดับการศึกษา รายไดผูดูแล 

อายุเด็ก และสัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก มีความสัมพันธทางบวก กับ ความ
สามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดานการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบน
ดานสุขภาพของเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( r = .51  r = .43 และ   r = .64) และ
พบวาปจจัยดานอายุของผูดูแล ประสบการณเล้ียงดูเด็ก จํานวนสมาชิกในครอบครัว อายุของเด็ก 
และการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอน
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดานการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพของเด็ก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาคผนวก  ช 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถ

ของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเช้ือเอชไอวี 
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ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

จากครอบครัว .469* 
จากเพื่อน .052 
จากบุคลากรและความเชื่อทางศาสนา .084 
จากบุคลากรทางโรงพยาบาล .292* 
จากกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน .182 
*p < .05 

 
จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวาการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว และบุคลากรทางโรงพยาบาล มีความสัมพันธ กับ ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก
วัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( r = .469 และ   r = .292) และ
พบวาการสนับสนุนจากเพื่อน บุคลากรและความเชื่อทางศาสนา และกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาคผนวก ซ 
 

จํานวนและรอยละ จําแนกตามความสามารถในการตอบสนองความตองการ
ของเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเช้ือเอชไอวี (จําแนกตามรายขอ) 
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ตารางที่   8     จํานวนรอยละของผูดูแล ดานความสามารถในการตอบสนองความจําเปนโดยทั่วไปของเด็ก  จําแนกตามรายขอ 
 
 
  ทําเปนประจํา ทําบอย ทําบางไมทําบาง นานๆทําครั้ง ไมเคยทําเลย 
ขอ ขอความ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอย
ละ 

  1 คุณดูแลใหเด็กไดทานอาหารครบทั้ง 5 หมู           30 29.7 35 34.7 31 30.7 5 4.9 0 0
2 คุณดูแลใหเด็กทานอาหารอยางนอยวันละ 3 มื้อ           

           
          

           
          
          

           
          

           
          

57 56.4 28 27.7 14 13.9 2 2 0 0
6 คุณดูแลใหเด็กไดดื่มน้ําที่ผานการตมหรือกรองที่สะอาด

 
44 43.6 17 16.8 27 26.8 7 6.9 6 5.9

7 คุณดูแลใหเด็กไดรับน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกว 34 33.7 28 27.7 32 31.7 7 6.9 0 0
19 คุณพาเด็กเขารวมกิจกรรมตางๆของสังคม เชน ไปทําบุญ

 
31 30.7 45 44.6 11 10.8 9 8.9 5 5

20 คุณดูแลเด็กใหอาบน้ําฟอกสบูอยางนอยวันละ 1 ครั้ง 58 57.4 36 35.6 5 5 1 1 1 1
21 คุณดูแลความสะอาดชองปาก เหงือก และฟนอยางนอยวันละ 

2 ครั้ง 
44 43.6 29 28.7 19 18.8 7 6.9 2 2

22 คุณตัดเล็บมือและเทาของเด็กใหสั้นและสะอาด
 

38 37.6 28 27.7 30 29.7 3 3 2 2
23 คุณดูแลเด็กใหใสเสื้อผาที่สะอาด 49 48.5 33 32.7 17 16.8 2 2 0 0
24 คุณดูแลใหเด็กไดสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง

 
50 49.5 32 31.7 16 15.8 2 2 1 1

25 คุณพาเด็กไปรับวัคซีนตามนัด 48 47.5 40 39.6 8 7.9 5 5 0 0
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จากตารางที่ 8 พบวา สิ่งที่ผูดูแลทําเปนประจํามากที่สุดคือ การดูแลอาบน้ําฟอกสบูใหเด็ก คิดเปนรอยละ 57.4 รองลงมาคือ การดูแลใหเด็กไดรับประทาน

อาหาร คิดเปนรอยละ 56.4 และรองลงมาอีกคือ การดูแลใหเด็กสระผม คิดเปนรอยละ 49.5 และสิ่งที่ผูดูแลไมเคยทําเลยมากที่สุดคือ การดูแลใหเด็กไดดื่มน้ําที่ผาน
การตมหรือกรอง คิดเปนรอยละ 5.9 รองลงมาคือ การพาเด็กเขารวมกิจกรรมตางๆของสังคม คิดเปนรอยละ 5  
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ตารางที่   9    จํานวนรอยละของผูดูแล ดานความสามารถในการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก  จําแนกตามรายขอ  
 
  ทําเปนประจํา ทําบอย ทําบางไมทําบาง นานๆทําครั้ง ไมเคยทําเลย 
ขอ ขอความ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอย
ละ 

4 คุณจัดอาหารเสริมระหวางมื้อแกเด็ก เชน กอนมื้อเย็น ใหทาน
ขนม 

29          28.7 37 36.6 25 24.8 6 5.9 4 4

5 คุณสังเกตวาเด็กทานอาหารไดมากนอยเพียงใด 46          
          
          
          

          
          
          

          

45.5 27 26.7 21 20.8 5 5 2 2
11 คุณดูแลเด็กใหไดรับการพักผอนวันละ 12-14 ชม. 31 30.7 37 36.6 25 24.8 7 6.9 1 1
12 คุณสงเสริมใหเด็กไดฝก ระบายสี , เลนบทบาทสมมุติ 26 25.7 38 37.6 25 24.8 10 9.9 2 2
13 คุณดูแลใหเด็กไมเลนของในบานที่เปนอันตราย เชน มีด 

ปลั๊กไฟ 
53 52.5 43 42.5 3 3 2 2 0 0

15 คุณทํากิจกรรมเชน เลน,หยอกลอ,โอบกอด เด็ก 46 45.5 44 43.6 8 7.9 2 2 1 1
16 คุณสนับสนุนใหเด็กไดเลนกับเพื่อนๆ 42 41.6 40 39.5 15 14.9 2 2 2 2
27 คุณสังเกตพัฒนาการของเด็กวาเปนไปตามเกณฑตามสมุด       

สุขภาพ 
19 18.8 39 38.6 30 29.7 8 7.9 5 5

29 คุณฝกใหเด็กขับถายเปนเวลา 32 31.7 23 22.7 34 33.7 7 6.9 5 5
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ตารางที่   9    จํานวนรอยละของผูดูแล ดานความสามารถในการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก  จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
 
  ทําเปนประจํา ทําบอย ทําบางไมทําบาง นานๆทําครั้ง ไมเคยทําเลย 
ขอ ขอความ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอย
ละ 

30 คุณดูแลใหเด็กลางมือภายหลังการเขาหองน้ํา/หลังการขับถาย           33 32.7 30 29.7 25 24.7 10 9.9 3 3
31 คุณดูแลใหเด็กลางมือกอนรับประทานอาหาร 29          

           
           

28.7 21 20.7 35 34.7 15 14.9 1 1
33 คุณสอนใหเด็กไดทักทายกับผูใหญดวยการไหว 45 44.6 35 34.7 17 16.7 4 4 0 0
34 คุณหัดใหเด็กรับผิดชอบเก็บของเลนเมื่อเลนเสร็จ 30 29.7 35 34.7 24 23.6 10 9.9 2 2

 
จากตารางที่ 9 พบวา   สิ่งที่ผูดูแลทําเปนมากที่สุดคือ การดูแลเด็กไมใหเลนของในบานที่เปนอันตราย คิดเปนรอยละ 52.5 รองลงมาคือ การสังเกตการับ

ประทานอาหารของเด็ก คิดเปน  รอยละ 45.5 และสิ่งที่ผูดูไมเคยปฏิบัติมากที่สุดคือ การสังเกตพัฒนาการของเด็กตามเกณฑสมุดสุขภาพ คิดเปนรอยละ 5 เทากันกับ 
การฝกการขับถายใหเด็ก คิดเปนรอยละ 5 รองลงมาคือการจัดอาหารเสริมระหวางมื้อใหเด็ก คิดเปนรอยละ 4  
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ตารางที่   10    จํานวนรอยละของผูดูแล ดานความสามารถในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็ก  จําแนกตามรายขอ 
 
  ทําเปนประจํา ทําบอย ทําบางไมทําบาง นานๆทําครั้ง ไมเคยทําเลย 
ขอ ขอความ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอย
ละ 

3 คุณใหเด็กไดทานอาหารที่สุกใหมๆ 47          46.5 31 30.7 19 18.8 4 4 0 0
8 ถาอากาศหนาวเย็นคุณจะดูแลใหเด็กไดสวมเสื้อผาที่อบอุน 48          

          
          
          
          

          
          
          

          

47.5 38 37.6 14 13.9 1 1 0 0
9 คุณจัดภายในบานใหมีอากาศถายเทที่สะดวก 45 44.6 43 42.6 6 5.9 6 5.9 1 1

10 คุณหลีกเลี่ยงพาเด็กไปสถานที่แออัด 39 38.6 42 41.6 13 12.9 6 5.9 1 1
14 คุณทําความสะอาดของเลนหรือบริเวณที่เด็กเลน 24 23.8 28 27.7 27 26.7 13 12.9 9 8.9
17 คุณดูแลไมใหเด็กเลนใกลชิดกับผูที่มีอาการเจ็บปวยตางๆ เชน

เปนหวัด มีไข เจ็บคอ 
28 27.7 26 25.7 31 30.7 11 10.9 5 5

18 คุณดูแลไมใหเด็กเลนกับสัตวเลี้ยงเชน แมว สุนัข 38 37.7 26 25.7 20 19.8 10 9.9 7 6.9
26 คุณกวาดเช็ดถูบาน และจัดภายในหองที่เด็กอยูใหสะอาด 45 44.6 43 42.5 10 9.9 2 2 1 1
28 คุณติดตามน้ําหนักสวนสูงของเด็กเปนระยะๆอยางนอยทุกครั้ง

ที่มาตรวจตามนัด 
38 37.6 35 34.7 18 17.8 8 7.9 2 2

32 คุณลางมือกอนการเตรียมอาหารใหเด็ก 36 35.6 32 31.7 22 21.8 10 9.9 1 1
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ตารางที่   10    จํานวนรอยละของผูดูแล ดานความสามารถในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็ก  จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
 
  ทําเปนประจํา ทําบอย ทําบางไมทําบาง นานๆทําครั้ง ไมเคยทําเลย 
ขอ ขอความ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอย
ละ 

35 คุณหาขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็ก 22          21.8 27 26.7 30 29.7 15 14.9 7 6.9
36 คุณหาความรูเกี่ยวกับความกาวหนาในการรักษาจากสื่อตางๆ  28          

          

          
          
          
          
          
          
          
          

27.7 25 24.8 25 24.8 17 16.8 6 5.9
37 เมื่อมีความสงสัยในการดูแลเด็ก คุณจะขอความชวยเหลือหรือ

สอบถามเกี่ยวกับการดูแลจาก แพทยหรือ พยาบาล 
35 34.7 35 34.7 21 20.7 7 6.9 3 3

38 คุณพาเด็กมาตรวจตามนัด 51 50.5 39 38.6 6 5.9 4 4 1 1
39 คุณใหเด็กไดทานยาตามแพทยสั่ง 61 60.4 28 27.7 4 4 6 5.9 2 2
40 คุณเพิ่มลดจํานวนยาที่ใหเด็กทานเอง 62 61.4 24 23.8 7 6.9 1 1 7 6.9
41 คุณซื้อยาใหเด็กรับประทานเอง 41 40.7 36 35.6 10 9.9 8 7.9 6 5.9
42 คุณทาโลชั่นใหเด็กเพื่อปองกันผิวแหงแตก 15 14.9 16 15.8 7 6.9 14 13.9 49 48.5
43 เมื่อเด็กมีไขคุณเช็ดตัวลดไขให 50 49.5 37 36.6 9 8.9 5 5 0 0
44 เมื่อเด็กมีไขคุณกระตุนใหเด็กดื่มน้ํามากๆ 29 28.6 45 44.6 22 21.8 1 1 4 4
45 เมื่อเด็กมีไขคุณใหเด็กทานยาลดไขตามแพทยสั่ง 62 61.4 27 26.7 9 8.9 2 2 1 1
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ตารางที่   10    จํานวนรอยละของผูดูแล ดานความสามารถในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็ก  จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
 
  ทําเปนประจํา ทําบอย ทําบางไมทําบาง นานๆทําครั้ง ไมเคยทําเลย 
ขอ ขอความ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอย
ละ 

46 เมื่อเด็กเริ่มมีไขไอน้ํามูกใส คุณพาเด็กไปพบแพทยทันที           30 29.7 40 39.6 24 23.8 6 5.9 1 1
47 เมื่อเด็กทองเสียคุณใหเด็กไดดื่มสารละลายเกลือแร

 
 40          

          
           

          
          

          

           

39.6 38 37.6 14 13.8 4 4 5 5
48 เมื่อเด็กทองเสียคุณจะพาเด็กไปพบแพทยทันที 30 29.7 35 34.7 26 25.7 7 6.9 3 3
49 คุณดูแลบริเวณอวัยวะสืบพันธของเด็กใหแหงและไมอับชื้น

 
33 32.7 32 31.7 25 24.7 9 8.9 2 2

50 คุณสังเกตฟน เหงือก ลิ้นของเด็กทุกครั้งที่แปรงฟน 22 21.8 28 27.7 32 31.7 13 12.9 6 5.9
51 เมื่อคุณพบฝาขาวในปาก ,แผลในปาก คุณจะพาเด็กไปพบ

แพทย 
27 26.7 27 26.7 27 26.7 13 12.8 7 6.9

52 คุณทําความสะอาดเสื้อผาของเด็กที่เปอนเลือด หรือน้ําหนอง
จากแผล โดยแชไฮเตอรนาน 30 นาทีหรือตมในน้ําเดือด 20 
นาที กอนแลวจึงซักลางตามปกติ 

10 9.9 16 15.8 26 25.7 15 14.9 34 33.7

53 คุณใหความมั่นใจกับเด็กวาเด็กเปนที่รักของคุณ 41 40.6 32 31.7 24 23.7 3 3 1 1
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ตารางที่   10    จํานวนรอยละของผูดูแล ดานความสามารถในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็ก  จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
 
  ทําเปนประจํา ทําบอย ทําบางไมทําบาง นานๆทําครั้ง ไมเคยทําเลย 
ขอ ขอความ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

คน 
รอย
ละ 

54 คุณมีการพูดคุยเพื่อปรับความรูสึกของเด็กใหมองตัวเองในทางที่
ดี 

26          25.7 29 28.7 38 37.7 6 5.9 2 2

55 คุณอธิบายกับเด็กในเหตุผลที่เด็กตองมาหาหมอเปนประจํา 29          28.7 29 28.7 29 28.7 10 9.9 4 4

 
จากตารางที่ 10  พบวา สิ่งที่ผูดูแลทําเปนประจํามากที่สุดคือ เมื่อเด็กมีไขไดดูแลใหเด็กทานยาลดไขตามแพทยสั่ง คิดเปนรอยละ 61.4 เทากันกับ การไมเพิ่มลด
จํานวนยาเอง คิดเปน รอยละ 61.4 รองลงมาคือ การดูแลใหเด็กทานยาตามแพทยสั่ง คิดเปนรอยละ 60.4 สวนการปฏิบัติที่ผูดูแลไมเคยปฏิบัติมากที่สุดคือ การปอง
กันการ        แพรกระจายเชื้อ โดยทําความสะอาดดวยน้ํายากหรือการตมกอนการซักลางตามปกติ คิดเปนรอยละ 33.7 รองลงมาคือการทาโลชั่นเพื่อปองกันผิวแหง
แตก คิดเปนรอยละ 48.5 
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