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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั	 งนี	  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื�อเสริมสร้างพลงัอาํนาจและศึกษา

รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูดู้แลในครอบครัวต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ ทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีอาสาสมคัร จาํนวน 109 คน จาํแนกเป็น ผูดู้แลในครอบครัว
จาํนวน 70 คน (ร้อยละ 64.2) กลุ่มตวัอย่างที�เป็นผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 39 คน (ร้อยละ 35.8) 

ผลการวิจยั พบวา่ผูดู้แลในครอบครัวมีภาวะพร่องพลงัอาํนาจดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดา้นเศรษฐกิจ 
และดา้นสงัคม ในระยะปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา ทาํการส่งเสริมความรู้และทกัษะการดูแลผูติ้ดเชื	อเอชไอ
วี/ผูป่้วยเอดส์ ส่งเสริมการใชชี้วิตตามแนวคิดเศรษฐกิจแบบพอเพียง และการรณรงค์ให้ชุมชนมีความ
เขา้ใจผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เมื�อประเมินผล พบว่าพลงัอาํนาจของผูดู้แลเกิด พลงัความรู้ พลงั
ความเขา้ใจ พลงัใจ พลงัเศรษฐกิจ และพลงัสนบัสนุน ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ดา้นวตัถุวิสัย พบว่าทุกรายมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที�เหมาะสมโดยมีผูดู้แลในครอบครัวใหก้ารสนบัสนุน ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นจิตวิสัย พบว่าผูติ้ด
เชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีความพึงพอใจกบัความเป็นอยู่ในปัจจุบนั รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีคุณค่า ไดรั้บ
การยอมรับจากครอบครัวและชุมชน ทาํใหรู้้สึกพอใจในตนเอง  ยอมรับการอยูก่บัความเป็นจริง  

Abstract 

This participatory action research utilized a 4 step empowerment processes conducted 

in three stages. Study participants, were 109 volunteers, comprising of 70 (64.2%) family 

caregivers and 39 (35.8%) HIV/AIDS (PLWHA) patients. The first stage study results 

suggested that family caregivers considered themselves to lack power in the areas of 

physical, psychological, spiritual, economic and social health. In the second stage, they 

were empowered through knowledge acquisition and cultivation of economic self-

sufficiency in their daily lives. In addition, a campaign was conducted in this stage to 

establish community empathy for PLWHA. Third stage data suggests that family 

caregivers experienced an enhanced sense of empowerment with regard to knowledge, 

understanding, spiritual matters, support and unity. The outcomes associated with social 
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1. บทนํา 

โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อที�เกิดจากการติดเชื	อ
ไวรัสเอชไอวี ซึ� งส่งผลกระทบทั	 งด้านร่างกาย 
จิ ต ใ จ แ ล ะ สั ง ค ม   เ มื� อ เ กิ ด ก า ร เ จ็บ ป่ ว ย จ า ก
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  สมาชิกในครอบครัวจะเป็น
ผูรั้บภาระในการดูแล (บําเพ็ญจิต และ วาสินี, 
2544) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เยาวรัตน ์
(2540) ระบุว่าผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ส่วน
ใหญ่ ตอ้งการอยู่ที�บา้น ตอ้งการใหญ้าติพี�นอ้งดูแล 
ตอ้งการการสนับสนุนด้านการเงิน อาหาร ที�อยู่
อาศยั การประกอบอาชีพ ซึ� งชี	 ใหเ้ห็นว่าครอบครัว
มีบทบาทสําคัญต่อการดูแลผูติ้ดเชื	 อ  เอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ในขณะที�ความตอ้งการของผูดู้แลใน
ครอบครัวผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีความ
ตอ้งการดา้นเศรษฐกิจมากที�สุด เนื�องจากผูติ้ดเชื	อ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ตอ้งรับการรักษาเป็นเวลานาน 
ครอบครัวตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ค่ายา ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าที�พกั นอกจากนี	ยงั
ตอ้งการรับรู้ขอ้มูล ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วย
ในครอบครัว ตอ้งการกาํลงัใจ ตอ้งการการยอมรับ
จากสังคม (ธาริณี, 2541) จากการสังเคราะห์องค์
ความรู้และกลไกปฏิบติังานเพื�อพฒันาระบบการ
ดูแลผู ้ติด เ ชื	 อ เอชไอวี /ผู ้ป่วยเอดส์ ที�บ้านโดย
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น ภ า ย ใ น บ ริ บ ท สั ง ค ม 
วฒันธรรม ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือระบุว่า บาง
ครอบครัวยงัรังเกียจ ไม่ใหก้ารยอมรับผูติ้ดเชื	อเอช

ไอวี/ผูป่้วยเอดส์  ครอบครัวส่วนใหญ่ประสบ
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ รายไดไ้ม่เพียงพอ ขาดความรู้
ความเขา้ใจและความมั�นใจเกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วย
เอดส์ที�บ้าน ขาดการสนับสนุนจากชุมชนและ
สงัคม มีความทอ้แทแ้ละเหนื�อยหน่ายต่อการดูแลผู ้
ติดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ (บาํเพญ็จิต และ วาสินี, 
2544)  ส ภ า พ ปั ญ ห า ดัง ก ล่ า ว ทํา ใ ห้ผู ้ดู แ ล ใ น
ครอบครัวสูญเสียพลงัอาํนาจในการดูแลผูติ้ดเชื	อ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ซึ� งเป็นการบั�นทอนคุณภาพ
ชีวิต ทั	งบุคคลในครอบครัวและผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์     

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นแนวคิดที�เชื�อ
วา่บุคคลมีความสามารถในการจดัการแกไ้ขปัญหา
ต่างๆด้วยตนเอง โดยมีกระบวนการในการ
เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลัง อํา น า จ เ ป็ น ขั	 น ต อ น ต่ า ง ๆ
ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การเรียนรู้
ปัญหา การหาวิธีแก้ไขปัญหา  การปฏิบัติเพื�อ
แกไ้ขปัญหา และการประเมินผลการดาํเนินการ
แกไ้ขปัญหา วิธีการดงักล่าวจะช่วยพฒันาศกัยภาพ
ของบุคคล ช่วยให้ บุคคลตระหนักในความ 
สามารถของตน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Choksawadphinyo, 2005) การศึกษาครั	 งนี	 จึง
นาํแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมาใชใ้นการ
ส่งเสริมศักยภาพของผูดู้แลในครอบครัว โดยมี
วตัถุประสงค์เพื�อเสริมสร้างพลงัอาํนาจของผูดู้แล
ในครอบครัวต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูติ้ด

associated with social support of family caregivers, representing the quality of life of 

PLWHA, were partitioned into objective and subjective indicators. Objective indicators 

included health and appropriate levels of self-care, while subjective indicators included 

higher self-esteem and an enhanced sense of acceptance from family and community.  

Associated with the adoption of the concept of economic self-sufficiency in their daily 

lives, PLWHA reported that they enjoyed enhanced satisfaction and were better able to 

accept the reality of their condition. 

คําสําคัญ: การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ผูดู้แลในครอบครัว คุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์    
Key word: empowerment, family caregivers, quality of life of people living with 

HIV/AIDS 
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เชื	 อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และศึกษารูปแบบการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตผู ้
ติดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ซึ� งจะนําไปสู่การ
ส่งเสริมใหผู้ติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีคุณภาพ
ชีวิตที�ดีต่อไป 
2. วธีิวจิยั 

การศึกษาครั	 งนี	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR: participatory action 

research) ทาํการศึกษาในระหว่างเดือน ตุลาคม 
2551 ถึงตุลาคม 2552 ในพื	นที�  อ.กุมภวาปี           
จ.อุดรธานี ทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผูดู้แล
ในครอบครัวของผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที�มา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลอาํเภอกุมภวาปี โดยสุ่ม
ตวัอย่างแบบอาสาสมคัร กลุ่มตวัอย่างได้รับการ
พิทักษ์สิทธิ8 ตามหลกัจริยธรรมการวิจัย โดยการ
ชี	 แ จ ง ถึ ง ว ัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร วิ จั ย  ชี	 แ จ ง ถึ ง
กระบวนการเก็บรักษาขอ้มูลใหเ้ป็นความลบั กลุ่ม
ตวัอย่างที�ยินยอมดว้ยการเซ็นต์ใบยินยอมเขา้ร่วม
โครงการแล้วสามารถออกจากการเข้า ร่ วม
โครงการได้เ มื� อประสงค์จะยุ ติการ เข้า ร่ วม
โครงการ สําหรับเครื� องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ (1) แบบสัมภาษณ์เพื�อวิเคราะห์พลงัอาํนาจ
ของผูดู้แลในระยะก่อนดาํเนินการวิจัยและหลงั
ดาํเนินการวิจยั และ (2) แบบสนทนากลุ่มเพื�อ
กําหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา ทําการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือวิจยัดว้ยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื	อหา และทาํการตรวจสอบคุณภาพ
ขอ งข้อมูล ด้ว ยก าร ต รว จส อบ แ บบ สา มเ ส้ า 
(triangular methods) โดยการใช้แหล่งขอ้มูล 
วิธีการ และช่วงเวลาที�หลากหลายในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณที�เป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ รายได้ อาชีพ 
สถ าน ภ าพ สม ร ส กา ร ศึก ษา  ด้ว ยส ถิ ติแ บ บ
พรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่ ความถี� 
ค่าเฉลี�ย ร้อยละ และทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เนื	อหา 

 

ขั�นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ
ดงันี	   

ระยะที�หนึ�ง (ระยะวางแผน: planning) มี
การนาํแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมาใชใ้น
การสร้างสัมพนัธภาพและความผูกพนั (building 

bonding) เพื�อพฒันาความเชื�อมั�น ความไวว้างใจ 
ความเชื�อถือ และมีการเรียนรู้ปัญหา เพื�อวิเคราะห์
พลังอาํนาจของผูดู้แล ด้าน สภาพปัญหา ความ
ตอ้งการ และคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
สงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  

ระยะที�สอง (ระยะปฏิบัติการและสะท้อนผล
การดําเนินงาน: action and reflection) ในระยะ
นี	 เป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื�อแกไ้ขปัญหา 
โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้ฏิบติัการแกไ้ขปัญหาตาม
แนวทางที�กาํหนดร่วมกนั ส่วนผูวิ้จยัมีบทบาทเป็น
ผูอ้าํนวยความสะดวกต่อการดาํเนินงานในขั	นตอน
ต่างๆ และประเมินศกัยภาพ และความสําเร็จใน
การแกไ้ขปัญหา รวมทั	งสะทอ้นอุปสรรคในการ
ดาํเนินการแกไ้ขปัญหา เพื�อที�จะหาแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาดว้ยวิธีการใหม่ต่อไป  

ระยะที�สาม (ระยะประเมินผลการเสริมสร้าง
พลังอํานาจ: problem evaluation) ในระยะนี	
กลุ่มตวัอย่างผูดู้แลในครอบครัว ซึ� งเป็นผูรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจและผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ ทําการประเมินผลด้วยตนเอง ถึงผลการ
ปฏิบัติการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ทาํการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสนทนากลุ่ม เ พื�อให้ได้ข้อสรุปรูปแบบที�
เหมาะสมในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูดู้แลใน
ครอบครัวต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอช
ไอวี/ผูป่้วยเอดส์   
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3. ผลการวจิยั 

การวิจัยครั	 งนี	 มีกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั	 งสิ	น 
109 คน จาํแนกเป็นผูดู้แลในครอบครัวจาํนวน 70 

คน (ร้อยละ 64.2) จาํแนกตามเพศ เป็นหญิง 43 คน 
(ร้อยละ 61.4) และชาย 27 คน (ร้อยละ 38.6) และ
กลุ่มตัวอย่างที� เป็นผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
จาํแนกเป็นผูติ้ดเชื	อเอชไอวี 31 คน (ร้อยละ 28.4) 

และผูป่้วยเอดส์ 8 คน (ร้อยละ 7.4) มีอายุตํ�าสุด 17 

ปี และสูงสุด 44 ปี เฉลี�ย 34.05 ปี ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจา้งทั�วไป จาํนวน 36 คน (ร้อย
ละ 92.3) ไม่มีงานทาํและเป็นแม่บา้นจาํนวน 3 คน 
(ร้อยละ 7.7) มีรายไดต่้อเดือนตํ�าสุด 1,000 บาท 
สูงสุด 5,000 บาท เฉลี�ย 4,102.56 บาท ช่วงอายุ
ของผูดู้แลในครอบครัวตํ�าสุดคือ 10 ปี และสูงสุด
คือ 84 ปี จาํแนกผูดู้แลที�เป็นเด็กมีจาํนวน 2 คน 
เป็นวยัผูใ้หญ่ 67 คน และเป็นผูสู้งอายุจาํนวน 1 

คน จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แลใน
ครอบครัวกบัผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นมารดาจาํนวน 33 คน (ร้อยละ 47.1) 
ภรรยาจาํนวน11 คน (ร้อยละ 15.7) สามีจาํนวน 8 
คน (ร้อยละ 11.4) บิดาจาํนวน 6 คน (ร้อยละ 8.6)  
พี�สาวจาํนวน 5 คน (ร้อยละ 7.2) พี�ชายจาํนวน 3 
คน (ร้อยละ  4.3) บุตรจาํนวน 2 คน (ร้อยละ 2.9)  
ยายจาํนวน 1 คน (ร้อยละ1.4 ) และหลานจาํนวน 1 
คน (ร้อยละ 1.4)     
3.1 ผลการวจิยัในระยะก่อนปฏิบัตกิารแก้ไขปัญหา 

จากการวิเคราะห์พลังอาํนาจของผูดู้แลใน
ครอบครัว ในระยะก่อนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
พบว่าผูดู้แลในครอบครัวมีภาวะพร่องพลงัอาํนาจ
ในดา้นต่างๆดงันี	  
3.1.1 ภาวะพร่องพลงัอาํนาจด้านสุขภาพกาย  

กล่าวคือ ผู ้ดูแลมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรค
ประจาํตวัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สูง บางรายมีข้อจาํกัดดา้นสุขภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆเพื� อช่วยเหลือดูแลผู ้ป่วย  เ ช่น 
อ่อนเพลียง่าย ทํางานหนักไม่ได้ และมีอาการ
หลงลืมเนื�องจากเป็นผูสู้งอาย ุ 

3.1.2 ภาวะพร่องพลงัอาํนาจด้านสุขภาพจติ  
ปัญหาที�พบได้แก่ ความวิตกกังวลเกี�ยวกับ

การสูญเสีย กลวับุตร/ภรรยา/สามี/นอ้ง ที�เป็นผูติ้ด
เชื	อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์เสียชีวิต และรู้สึกขาด
ความมั�นใจในการดูแลหากมีอาการเจ็บป่วย ไม่
ทราบว่าจะให้การดูแลอย่างไร นอกจากนี	 ยงัมี
ความวิตกกงัวลว่าตนเองจะเสียชีวิตก่อนผูติ้ดเชื	อ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 

 3.1.3 ภาวะพร่องพลงัอาํนาจด้านเศรษฐกจิ  
พบวา่เป็นปัญหาสาํคญัเนื�องจากกลุ่มตวัอย่าง     

ส่วนใหญ่ มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ไม่มีรายได้
ประจาํ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทาํนาและรับจา้ง 
กลุ่มตัวอย่างระบุว่า การมีรายไดจ้ะนํามาซึ� งการ
จดัการเกี�ยวกบัโภชนาการสาํหรับผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ตลอดจนสามารถแสวงหาการรักษาได้
เมื�อมีปัญหาสุขภาพ   

3.1.4 ภาวะพร่องพลงัอาํนาจด้านสังคม  
ผูดู้แลส่วนใหญ่เห็นว่า ปัจจุบนัชุมชนใหก้าร

ยอมรับผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มากขึ	 น ไม่
แสดงความรังเกียจมากเหมือนในอดีต แต่ใน
ความรู้สึกของผูดู้แลยงัรู้สึกระแวงว่าถึงอย่างไร
ลึกๆในใจคนอื�นกย็งัรังเกียจ   
3.2 ผลการวจิยัในระยะการปฏิบัตกิารแก้ไขปัญหา  

ในระยะนี	 เป็นระยะของการแกไ้ขปัญหา โดย
มีการให้ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพผูติ้ดเชื	อ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ การใหค้วามรู้ในการใชถุ้งยาง
อนามัยเมื�อมีเพศสัมพันธ์ จัดให้มีคู่ มือการดูแล
สุขภาพผูติ้ดเชื	อเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ฉบบัพกพา 
ให้ความรู้และส่งเสริมการดาํรงชีวิตตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง ดว้ยการเลี	ยงปลาในบ่อซีเมนต ์
และปลูกผกัปลอดสารพิษ รวมถึงการสร้างเสริม
ความเข้า ใจในชุมชนด้วยการให้ความ รู้กับ
ประชาชน 3 ชุมชน ที�คัดเลือกโดยหน่วยงาน
สาธารณสุขที�รับผิดชอบพื	นที�มีรูปแบบในการจดั
กิจกรรมคือ การให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคเอดส์ โดย
เจา้หนา้ที�สาธารณสุข การใหป้ระชาชนในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการอภิปรายแสดงความคิดเห็น และ
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ให้ตวัแทนผูดู้แลในครอบครัวของผูติ้ดเชื	อเอชไอ
วี/ผูป่้วยเอดส์ที�เปิดเผยตวัต่อชุมชนแลว้พูดแสดง
ความรู้สึกต่อการดูแลผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
และได้กล่าวถึงความต้องการความเข้าใจจาก
ชุมชน 

3.3 ผลการวจิยัในระยะประเมนิผล  
ในระยะนี	 เป็นระยะที�ดาํเนินการประเมินผล

การแกไ้ขปัญหาและประเมินคุณภาพชีวิตของผูติ้ด
เชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้
ประเมินร่วมกบัผูวิ้จยั  ผลการศึกษาเป็นดงันี	  
3.3.1 พลงัอาํนาจผู้ดูแล     

จากการเสริมสร้างพลังอํานาจผู ้ดูแลใน
ครอบครัว พบว่า ผูดู้แลไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจ และเกิดเป็นพลงัอาํนาจดงันี	  

พลังความรู้ เป็นการเสริมสร้างพลงัจากการ
ใหค้วามรู้ในการดูแลผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
รูปแบบในการให้ความรู้ไดแ้ก่ การบรรยาย การ
อภิปรายกลุ่ม การอภิปรายแบบมีส่วนร่วม การถาม
ตอบ การให้คู่มือศึกษาดว้ยตนเอง และการให้
คาํปรึกษาทางโทรศพัท ์ 

พลังความเข้าใจ  เป็นการเสริมสร้างพลัง
อาํนาจ เพื�อให้ผูดู้แลและผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ มีความเข้าใจซึ� งกันและกัน โดยการจัด
กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองกิจกรรมดงักล่าวทาํให้ผูดู้แลใน
ครอบครัวและผู ้ติดเชื	 อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ มี
โอกาสพดูคุยถึงความตอ้งการของตนเอง ตลอดจน
ความรู้สึกของแต่ละฝ่ายที�มีต่อกนั ทาํให้เกิดความ
เขา้ใจซึ�งกนัและกนั 

พลังใจ เป็นผลที�เกิดจากการเสริมสร้างพลงั
อํานาจต่อผู ้ดูแลในครอบครัวด้วยการให้การ
สนับสนุนด้านข้อมูล เช่น คาํแนะนาํในการดูแล
สุขภาพ ความรู้เรื� องสมุนไพร ให้การสนับสนุน
ดา้นการประเมินดว้ยการประเมินเชิงบวก เช่น ให้
แรงเสริมด้วยการพูดชื�นชมพฤติกรรมที�มีความ
เหมาะสมในการดูแลผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 

และการสนับสนุนดา้นอารมณ์ด้วยการพูดคุยให้
กาํลงัใจ  

พลงัเศรษฐกจิ เป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
ในด้านการสนับสนุนให้เกิดอาชีพเสริมซึ� งใน
การศึกษาครั	 งนี	ประกอบดว้ย การเลี	ยงปลาในบ่อ
ซีเมนต์ การเลี	 ยงไก่ การปลูกผกัปลอดสารพิษ มี
บางรายที�ไดรั้บกาํลงัใจอยากช่วยครอบครัวให้มี
ความเป็นอยู่ดีขึ	น จึงทาํงานเสริมดว้ยการจกัสาน 
และการรับผา้โหลมาเยบ็  

พลังสนับสนุน เป็นผลของการเสริมสร้าง
พ ลัง อํา น า จ  จ า ก ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ใ น
โครงการวิจยั ทาํใหมี้เพื�อนใหม่ ทาํใหมี้คนที�เขา้ใจ 
รู้สึกถึงความเป็นคนหัวอกเดียวกันได้รับความ
เขา้ใจจาก เพื�อนและสมาชิกในครอบครัวที�เขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มด้วยกัน  นอกจากนี	 ย ังได้รับแรง
สนับสนุนจากบุคลากรเจ้าหน้าที�จากหน่วยงาน
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข และทีมวิจยั
ในโครงการ ส่วนรูปแบบการสนบัสนุนส่วนใหญ่
เ ป็ น ก า ร พู ด คุ ย ใ ห้ คํ า แ น ะ นํ า  แ ล ก เ ป ลี� ย น
ประสบการณ์ซึ� งกันและกัน ตลอดจนให้ความ
ช่วยเหลือด้านสิ� งของ เช่นมีของมาฝากกันเมื�อ
มาร่วมกิจกรรม   

พลังสามัคคี เป็นผลจากการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจที�ก่อให้เกิดความเขา้ใจกันระหว่างผูดู้แล
และผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ซึ� งมีแหล่งที�อยู่
อาศยัคนละพื	นที� แต่มีความรู้สึกเป็นหนึ� งเดียวกนั
ในการทาํกิจกรรมร่วมกนั จึงเกิดการรวมกลุ่มของ
ผูดู้แลและผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ พบปะกนั
เดือนละครั	 งหมุนเวียนไปตามบา้นเพื�อน เพื�อเยี�ยม
เ ยื อ น แ ล ะ พูด คุ ย ไ ต่ ถ า ม ทุ ก ข์ สุ ข กัน แ ล ะ กัน 
ก่อให้เกิดความรู้สึกอยากรวมเป็นกลุ่มพลงัสร้าง
อาชีพ ตลอดจนเป็นผูแ้ทนชุมชนในการเผยแพร่
ความรู้ความเขา้ใจเรื�องโรคเอดส์และโรคอื�นๆ ให้
เยาวชนและคนในชุมชนมีความตระหนักในการ
ป้องกนัตนเอง 
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3.3.2 คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื�อเอชไอวี/ผู้ ป่วย
เอดส์      

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ภายหลงัให้การสริมสร้างพลงัอาํนาจ
ผูดู้แลในครอบครัว โดยใช้กรอบแนวคิดของ 

Meeberg (1993) ทาํการประเมินคุณภาพชีวิตดา้น
วตัถุวิสัย (objective indicators) ซึ� งเป็นขอ้มูลที�
เป็นรูปธรรม สามารถ สังเกตและวดัได  ้ เช่น 

รายได ้อาชีพ การศึกษา การทาํ หนา้ที�ของร่างกาย 

เป็นตน้ และคุณภาพชีวิตดา้นจิตวิสัย (subjective 

indicators) เป็นการประเมินข้อมูลทางด้าน
จิตวิทยาเกี�ยวกับการรับรู้ หรือความรู้สึกทาง
อารมณ์และจิตใจของบุคคล เช่น ความพึงพอใจ 

ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ ผล
การศึกษาเป็นดงันี	  

จากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านวตัถุวิสัย 
พบว่า ผูติ้ดเชื	อเอชไอวีทุกรายมีสุขภาพแข็งแรง 
ใ น ข ณ ะ ที� ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ทุ ก ร า ย ยั ง ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซอ้นที�รุนแรง ทั	งสองกลุ่มมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที�เหมาะสม ทั	งนี	 โดยมีผูดู้แลใน
ครอบครัวให้การสนับสนุนดูแล เช่น การเตรียม
อาหารที�สุกสะอาดให้รับประทาน การจัดยาให้
รับประทานตรงเวลา หรือเตือนเรื� องเวลาในการ
รับประทานยา การแนะนาํใหพ้กัผ่อนมากๆ ไม่ให้
นอนดึกจนเกินไป เพื�อจะไดมี้สุขภาพแข็งแรง ผล
การประเมินดา้นจิตวิสัย พบว่าผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ มีความพึงพอใจกับความเป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน การทํางานทําให้รู้ สึกว่าชีวิตตนเองมี
คุณค่า รู้สึกไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและ
ชุมชน รู้สึกมั�นใจในตนเองในดา้นการดาํรงชีวิต
ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ทาํใหรู้้สึกพอใจใน
ตนเอง  ไม่ทาํอะไรเกินตวั ยอมรับการอยู่กบัความ
เป็นจริง พอใจในสิ�งที�มีและหาได ้  
3.3.3 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอํานาจผู้ดูแลใน
ครอบครัวต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื�อเอช
ไอว/ีผู้ป่วยเอดส์  

จากการศึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เพื�อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
พบ ว่ า รู ป แ บ บ ก า ร เ ส ริม ส ร้ า ง พ ลัง อํา น า จ ที�
สนบัสนุนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตมีดงันี	  (รูปที� 1) 

การสร้างความผูกพัน เป็นระยะแรกของการ
เสริมสร้างพลังอาํนาจ ด้วยการแสดงความเป็น
กนัเอง การติดตามเยี�ยมเยือน การใหค้าํแนะนาํ ให้
คาํปรึกษา ทั	งโดยการไปพบโดยตรง และทั	งทาง
โ ท ร ศัพ ท์  ก า ร จัด กิ จ ก ร ร ม ก ลุ่ ม  เ พื� อ ส ร้ า ง
สัมพนัธภาพ จากการศึกษาพบว่า การสร้างความ
ผูกพนัจะก่อเกิดไดดี้ขึ	นดว้ยการยกย่องให้เกียรติ 
ไม่ดูถูก ให้ความเป็นกันเอง และยอมรับความ
คิดเห็น 

การให้แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้
การสนบัสนุนทั	งดา้นกาํลงัใจไดแ้ก่ การพูดคุยให้
กําลังใจ การสนับสนุนด้านสิ� งของ  เ ช่น การ
ส่งเสริมเลี	 ยงปลาในบ่อซีเมนต์ ซึ� งเป็นการ
สนับสนุนการดํารงชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง และการใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูล เช่น 
การใหค้วามรู้ การใหค้าํปรึกษา 

การพัฒนาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ 
การสร้างกลุ่มเครือข่ายที�สามารถช่วยเหลือซึ� งกนั
ระหว่างผูดู้แลในครอบครัวและผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์  การสร้างเสริมความเขา้ใจต่อชุมชน 
และการประสานงานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งคือ
เกษตรอาํเภอ  ในการส่งเสริมการดาํรงชีวิตตาม
แ น ว คิ ด เ ศ ร ษ ฐ กิ จ พ อ เ พี ย ง  แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น
สาธารณสุขที�ใหก้ารส่งเสริมสุขภาพ 

การมีส่วนร่วม เป็นการสร้างเสริมการมีส่วน
ร่วมระหว่างผูดู้แลในครอบครัวและผูติ้ดเชื	อเอช
ไอวี/ผูป่้วยเอดส์  ที�ไดร่้วมกนัวิเคราะห์ปัญหา และ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั รวมถึงประเมินผลการจดัการ
ปัญหาต่างๆ ทาํให้เกิดความเข้าใจซึ� งกนัและกัน 
อนันาํมาซึ�งความเห็นอกเห็นใจและความเอื	ออาทร
ต่อกนั 
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4. อภิปรายผลการวจิยั 

การนาํกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมา
ใช้ในการพัฒนาศักยภาพผูดู้แลเพื�อนําไปสู่การ
พฒันาคุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ประกอบด้วย ระยะนําเข้าสู่การเสริมสร้างพลัง
อาํนาจ ระยะการเรียนรู้ปัญหา ระยะแกไ้ขปัญหา 
และระยะการประเมินผล ผลการวิจยัชี	 ให้เห็นว่า 
การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ทาํให้กลุ่มตวัอย่างเกิด
พลงัอาํนาจดว้ยการพฒันาศกัยภาพดา้นต่างๆ ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกิ=บสัน (Gibson,1991) 

กล่าวว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะก่อให้เกิด
ความไวว้างใจ ช่วยให้บุคคลสามารถสํารวจถึง
ศกัยภาพของตน สามารถเรียนรู้ปัญหาและแกไ้ข
ปัญหาไดด้ว้ยตนเอง อนันาํมาซึ� งการตระหนกัใน
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ความ
มั�นใจในตนเอง (self-confident) และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (self-esteem) 

เมื�อทาํการวิเคราะห์เกี�ยวกบั พลงัอาํนาจของ
ผูดู้แลในครอบครัว พบว่ามีภาวะพร่องพลงั ไดแ้ก่ 
ภาวะพร่องพลงัดา้นสุขภาพกาย ภาวะพร่องพลงั
ดา้นสุขภาพจิต ภาวะพร่องพลงัดา้นเศรษฐกิจ และ
ภาวะพร่องพลงัดา้นสังคม สอดคลอ้งกบัรายงาน
ของ สุชีลา  ตนัชัยนันท์ (2541) ระบุว่าผูดู้แลมี
ปัญหาสุขภาพที� เ กิดจากการดูแลผู ้ป่วยได้แก่ 
อาการเหนื�อย มีความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ปวด
เมื�อยตามร่างกาย มีความวิตกกงัวล กลวัว่าผูป่้วย
จะเสียชีวิต และยงัขาดความมั�นใจในการดูแล
ผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง เช่นกนักบัรายงานของทวีทอง 
หงส์วิวฒัน์และคณะ (2536 ก) ระบุว่าการติดเชื	อ
เอชไอวีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ
บุคคลและผูใ้กลชิ้ด นอกจากนี	 ยงัเกิดผลกระทบที�
เกิดขึ	นทางดา้นจิตใจ เมื�อครอบครัวทราบว่า มี
สมาชิกในครอบครัวเป็นผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์จะก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล 

และความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ส่วนปัญหาดา้น 
เศรษฐกิจ พบว่าเป็นปัญหาสําคญั เนื�องจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ไม่มี

รายได้ประจาํ สอดคลอ้งกับรายงานองค์ความรู้
ของงานวิจยัเอดส์ดา้นสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ ระบุว่าครอบครัวที�ดูแลผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่ ประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 
เนื�องจากตอ้งรับภาระในเรื�องค่ารักษาพยาบาล ทาํ
ให้ตอ้งยอมทาํงานหนกัเป็นสองเท่าเพื�อหาเงินมา
ใช้จ่ าย  บางครั	 ง มีการไปกู้ เ งินมาเ พื� อ เ ป็น ค่า
รักษาพยาบาล ทั	 งนี	 เพราะผู ้ดูแลในครอบครัว
ตระหนกัว่าผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์จะมีชีวิต
อยู่ไม่นาน จึงยินดีที�จะทาํทุกอย่างให้ (พิมพวลัย ์
และคณะ, 2541) ส่วนภาวะพร่องพลงัดา้นสังคม
พบว่า ในความรู้สึกของผูดู้แลผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ยงัรู้สึกระแวงว่า ถึงอย่างไร ลึกๆในใจ
คนอื�นกรั็งเกียจอยูแ่ลว้ ซึ� งไม่สอดคลอ้งกบัรายงาน
องค์ความรู้ของงานวิจัยเอดส์ด้านสังคมศาสตร์
และพฤติกรรมศาสตร์ ระบุว่าปัจจุบนัปฏิกิริยาของ
ชุมชนที�มีต่อผูติ้ดเชื	อเอดส์ดีขึ	นตามลาํดบั โดย
พบว่ามีความเห็นใจ เกิดความรู้สึกสงสาร ทาํให้
ความรังเกียจหายไป มีความเขา้ใจผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์เพิ�มขึ	น ซึ� งเกิดจากการที�ชุมชนมีความรู้
ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคเอดส์มากขึ	นว่าโรคเอดส์
คืออะไร ติดต่อไดอ้ย่างไร ซึ� งความรู้เหล่านี	มาจาก
สื�อต่างๆ เช่น โทรทศัน ์วิทย ุเจา้หนา้ที�สาธารณสุข 
เป็นตน้ (พิมพวลัย ์และคณะ, 2541) 

จากการแกไ้ขปัญหาดว้ยการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจผูดู้แลในครอบครัว พบว่าผูดู้แลไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจและเกิดเป็นพลงัดงันี	  

พลังความรู้ เป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
จากการให้ความรู้ในการดูแลผู ้ติด เ ชื	 อ เอดส์ 
รูปแบบในการให้ความรู้ไดแ้ก่ การบรรยาย การ
อภิปรายกลุ่ม การอภิปรายแบบมีส่วนร่วม การถาม
ตอบ การให้คู่ มือศึกษาด้วยตนเอง และการให้
คาํปรึกษาทางโทรศพัท ์ทาํใหผู้ดู้แลมีความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลผูติ้ดเชื	อเอดส์ สอดคลอ้งกบั ฮ็อค 
(Hawks, 1992) กล่าวว่าพลงัความรู้จะช่วยให้
บุ ค ค ล เ รี ย น รู้ ทัก ษ ะ ใ ห ม่ ๆ  แ ล ะ ยัง เ กิ ด ก า ร
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แลกเปลี�ยนข้อมูลข่าวสารที�นําไปสู่การพัฒนา
ทกัษะต่างๆไดดี้ขึ	น   

พลังความเข้าใจ  เป็นการเสริมสร้างพลัง
อาํนาจ เพื�อให้ผูดู้แลและผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ มีความเข้าใจซึ� งกันและกัน โดยการจัด
กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองกิจกรรมดงักล่าวทาํให้ผูดู้แลใน
ครอบครัวและผูติ้ดเชื	 อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  มี
โ อ ก า ส พูด คุ ย ถึ ง ค ว า ม ต้อ ง ก า ร ข อ ง ต น เ อ ง  
ตลอดจนความรู้สึกของแต่ละฝ่ายที�มีต่อกนั ทาํให้
เ กิดความเข้าใจซึ� งกันและกัน สอดคล้องกับ
รายงานของกิ=บสัน (Gibson, 1991) ที�ระบุว่า 
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ทาํใหผู้รั้บการ
เสริมสร้างพลังอาํนาจตระหนักต่อปัญหาความ
ตอ้งการ และมีทัศนคติที�เหมาะสมต่อการเผชิญ
ปัญหา กระบวนการในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
ทาํใหผู้รั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอื�นๆ ภายในกลุ่ม ทาํให้ไดเ้รียนรู้จาก
ประสบการณ์คนที�มีปัญหาคลา้ยกนัและนาํมาซึ� ง
ความรู้สึกเขา้ใจ   

เป็นผลที�เกิดจากการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
ต่อผูดู้แลในครอบครัว ดว้ยการให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูล เช่น คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 
ความรู้เรื� องสมุนไพร ให้การสนับสนุน ดา้นการ
ประเมินดว้ยการประเมินเชิงบวก เช่น ใหแ้รงเสริม
ดว้ยการพดูชื�นชมพฤติกรรมที�มีความเหมาะสมใน
การดูแลผูติ้ดเชื	 อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และการ
สนับสนุนดา้นอารมณ์ด้วยการพูดคุยให้กาํลงัใจ 
ทาํให้ผูดู้แลรับรู้ถึงความปรารถนาดี และเกิดเป็น
กาํลงัใจในการปฏิบติัหน้าที�ต่างๆ สอดคลอ้งกับ
แนวคิดของฟลิน และคณะ (Flynn et al., 2000) 

ระบุว่าการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะทาํ
ใหบุ้คคลเกิดอตัมโนทศันใ์นทางบวกต่อตนเอง ทาํ
ให้บุคคลรู้สึกพึงพอใจในการทาํหนา้ที�ต่างๆ เกิด
ความรู้สึกตระหนักในความสามารถของตนเอง 
(self efficacy) มีความสามารถในการควบคุม
สถาน การ ณ์ ต่ า งๆ  ซึ� งจ ะนํา ไป สู่ การ พัฒน า

ความรู้สึกที�มีความหวงั และทาํให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ	น ซึ� งส่งผลต่อการเกิดพลงัอาํนาจดา้นสุขภาพจิต 
พบว่าพลงัใจที�เกิดขึ	น ทาํใหส้ามารถยอมรับความ
เป็นจริงของชีวิต และปรับตัวกับการดาํรงชีวิต
ภ า ย ใ ต้บ ริ บ ท ที� เ ป็ น อ ยู่  ทํา ใ ห้ รั บ รู้ ถึ ง ก า ร มี
ความหวงั และมีกาํลงัใจที�จะมีชีวิตอยูต่่อไป 

พลงัเศรษฐกจิ เป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
ในด้านการสนับสนุนให้เกิดอาชีพเสริม ซึ� งใน
การศึกษาครั	 งนี	ประกอบดว้ย การเลี	ยงปลาในบ่อ
ซีเมนต์ การเลี	 ยงไก่ การปลูกผกัปลอดสารพิษ มี
การทํางานเสริมด้วยการจักสานและการเย็บผา้
โหล ทาํให้มีรายไดส้ําหรับใชจ่้ายในครอบครัว 
และเกิดเป็นพลงัด้านเศรษฐกิจทําให้สามารถมี
อาํนาจในการใช้จ่ายตามความจาํเป็นและความ
ต้องการของครอบครัว ก่อให้เ กิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิตติยาภรณ์ 
โชคสวสัดิ8 ภิญโญ (Choksawadphinyo, 2005) 

พบว่าพลงัทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัที�ทาํให้คุณภาพ
ชี วิตบุคคลดีขึ	 น  โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ติด เ ชื	 อ       
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ การมีพลงัทางเศรษฐกิจทาํให้
สามารถพึ�งตนเองได ้ไม่รู้สึกเป็นภาระ ดงันั	นการ
ที�ผูดู้แลในครอบครัวมีพลงัดา้นเศรษฐกิจ จึงนาํมา
ซึ� งอาํนาจในการตดัสินใจเพื�อดาํเนินการต่างๆให้
ครอบครัวและผู ้ติดเชื	 อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์มี
คุณภาพชีวิตที�ดีขึ	น 

พลังสนับสนุนทางสังคม เป็นผลของการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจ จากการเขา้ร่วมกิจกรรมใน
โครงการวิจยั ทาํใหมี้เพื�อนใหม่ ทาํใหมี้คนที�เขา้ใจ 
รู้สึกถึงความเป็นคนหัวอกเดียวกัน ได้รับความ
เขา้ใจจากเพื�อนและสมาชิกในครอบครัวที�เขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มด้วยกัน นอกจากนี	 ย ังได้รับแรง
สนับสนุนจากบุคลากรเจ้าหน้าที�จากหน่วยงาน
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข และทีมวิจยั
ในโครงการ โดยรูปแบบการสนบัสนุนส่วนใหญ่
เ ป็ น ก า ร พู ด คุ ย ใ ห้ คํ า แ น ะ นํ า  แ ล ก เ ป ลี� ย น
ประสบการณ์ซึ�งกนัและกนั  สอดคลอ้งกบัรายงาน
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนทาง
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สงัคมกบัสุขภาวะของผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
พบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาวะ โดยสามารถเป็นปัจจัยทํานายคุณภาพ
ชีวิตไดดี้ นอกจากนี	 การไดรั้บแรงสนับสนุนทาง
สังคมยงัก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีการเผชิญ
ปัญหาในทางบวก (Sowell et al., 1997) สอด 
คลอ้งกบัรายงานของเคลลีและคณะ (Kelly et al., 

1993) ระบุว่าการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
สามารถลดปัญหาด้านสุขภาพจิตต่างๆ ทําให้
บุคคลมีการปรับตวัที�เหมาะสม  

พลังสามัคคี เป็นผลจากการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจที�ก่อให้เกิดความเขา้ใจกันระหว่างผูดู้แล
และผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ซึ� งมีแหล่งที�อยู่
อาศยัคนละพื	นที� แต่มีความรู้สึกเป็นหนึ� งเดียวกนั
ในการทํากิจกรรมร่วมกัน จึงเกิดการรวมกลุ่ม
พบปะกนัเดือนละครั	 งหมุนเวียนไปตามบา้นเพื�อน 
เพื�อเยี�ยมเยือนและพดูคุยไต่ถามทุกขสุ์ขกนัและกนั 
ก่อให้เกิดความรู้สึกอยากรวมเป็นกลุ่มพลงัสร้าง
อาชีพ ตลอดจนเป็นผูแ้ทนชุมชนในการเผยแพร่
ความรู้ความเขา้ใจเรื�องโรคเอดส์และโรคอื�นๆให้
เยาวชนและคนในชุมชนมีความตระหนักในการ
ป้องกนัตนเอง สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ
กิตติยาภรณ์ โชคสวัสดิ8 ภิญโญ (Choksawad-

phinyo, 2005) พบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจทาํให้เกิดกระบวนการกลุ่ม มีการพบปะ
สังสรรค์ เกิดการพูดคุยปรึกษาของสมาชิกภายใน
กลุ่ม ทั	 งระหว่างผู ้ดูแลในครอบครัว ผู ้ติดเชื	 อ     
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และเจา้หนา้ที�สาธารณสุข ทาํ
ใหเ้กิดการแลกเปลี�ยนขอ้มูลมีความเขา้ใจกนั และ
ยงัมีการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมทั	งดา้นสิ�งของ 
ขอ้มูลข่าวสารและดา้นอารมณ์ ซึ� งเป็นผลให้พลงั
อาํนาจทางสงัคมเกิดขึ	น  

จากการประเมินคุณภาพชีวิตผูติ้ดเชื	อเอชไอ
วี/ผูป่้วยเอดส์  ดา้นวตัถุวิสัย พบว่าทั	งผูติ้ดเชื	อเอช
ไอวีและผูป่้วยเอดส์ รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตในระดบั
ดีขึ	 น ทุกรายมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรก 
ซ้อน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที� เหมาะสม 

ทั	 งนี	 โดยมีผูดู้แลในครอบครัวให้การสนับสนุน
ดูแล ซึ� งผลการศึกษาครั	 งนี	 ชี	 ให้เห็นว่า การที�ผูติ้ด
เ ชื	 อ เ อ ช ไ อ วี / ผู ้ป่ ว ย เ อ ด ส์ มี สุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง 
ช่วยเหลือตนเองได ้เป็นปัจจัยสําคญัที�ก่อให้เกิด
การรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตที�ดี สอดคลอ้งกับ
รายงานการศึกษาของวอชเทลและคณะ (Wachtel 

et al., 1992) พบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเอดส์มี
ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค กล่าวคือผูที้�
มีอาการรุนแรงจะมีคุณภาพชีวิตตํ�ากว่าผูที้�มีอาการ
เลก็นอ้ย และปัจจยัที�ทาํนายคุณภาพชีวิตไดดี้ที�สุด
คือจาํนวนและความถี�ของการเจ็บป่วย  สอดคลอ้ง
กบัรายงานการศึกษาในประเทศไทยโดยเปรมฤทยั 
นอ้ยหมื�นไวย (2536) พบว่าปัจจยัที�เป็นตวัทาํนาย
คุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื	 อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ 
ได้แก่  ความบกพร่องในการดูแลตนเอง แรง
สนบัสนุนทางสังคม และระยะของความเจ็บป่วย 
โดยพบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต และความพร่องในการ
ดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต 
ส่วนผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตวิสัย 
พบว่าผูติ้ดเชื	 อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  มีความพึง
พอใจกบัความเป็นอยู่ในปัจจุบนั การทาํงานทาํให้
รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีคุณค่า  รู้สึกไดรั้บการยอมรับ
จากครอบครัวและชุมชน รู้สึกมั�นใจในตนเองต่อ
การดาํรงชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ทาํให้
รู้สึกพอใจในตนเอง ไม่ทาํอะไรเกินตวั ยอมรับการ
อยู่กบัความเป็นจริง พอใจในสิ�งที�มีและหาได ้ซึ� ง
ความรู้สึกพึงพอใจในตนเองนี	  แอลแลน (Allan, 

1990) กล่าวว่าเป็นการปรับทศันคติต่อการมีชีวิต
อยู่ในเชิงบวก ทําให้สามารถทําหน้าที� ในการ
ดาํเนินชีวิตอย่างปกติสุขได ้นอกจากนี	 ยงัพบว่าผู ้
ติดเชื	 อเอชไอวี ที� มีทัศนคติในเชิงบวกต่อการ
ดาํเนินชีวิต ยงัมีปฏิกิริยาตอบสนองและปรับตวัต่อ
การติดเชื	อในเชิงบวก เช่น การตั	งใจรักษาสุขภาพ
ให้แข็งแรงอยู่เสมอ การป้องกนัการรับเชื	อเอดส์
เพิ�ม ดว้ยการเลิกมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการ
ทางเพศ เลิกเที�ยวกลางคืน เลิกสูบบุหรี�และเลิกดื�ม
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สุรา  มีการเ ฝ้าระวังอาการของโรค และลด
ความเครียดดว้ยการฝึกสมาธิ การหาสิ�งเพลิดเพลิน
ทํา จึงกล่าวได้ว่าการเสริมสร้างพลังอาํนาจต่อ
ผูดู้แลในครอบครัว ทาํให้เกิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมที�ดีต่อผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ทาํให้
รู้สึกไดรั้บการยอมรับ ตระหนักในคุณค่าของตน 
จนเ กิดเ ป็นการปรับทัศนคติการดํา เ นินชี วิต
ทางบวก ซึ�งนาํมาสู่การมีคุณภาพชีวิตที�ดี 

5. สรุป 

การศึกษาครั	 งนี	นาํแนวคิดการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจขบัเคลื�อนกระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วม 
3 ระยะคือ ระยะสร้างสัมพนัธภาพและวิเคราะห์
ปัญหา  ระยะแกไ้ขปัญหา และระยะประเมินผล 

โดยดําเนินการเสริมสร้างพลังอํานาจผู ้ดูแลใน
ครอบครัวของผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ดว้ย
การสร้างความผูกพนัเพื�อให้เกิดความเชื�อถือและ
ความไวว้างใจ ใหค้วามรู้ ใหคู้่มือการดูแลผูติ้ดเชื	อ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ส่งเสริมการดาํเนินชีวิตตาม
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และการเสริมสร้างความ
เขา้ใจเกี�ยวกบัโรคเอดส์ใหแ้ก่ชุมชน ซึ� งผลจากการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจทาํใหผู้ดู้แลในครอบครัวเกิด
พลงัความรู้ พลงัความเขา้ใจ พลงัใจ พลงัเศรษฐกิจ 
พลังสนับสนุนทางสังคม และพลังสามัคคี ซึ� ง
นาํไปสู่การดูแลผูติ้ดเชื	อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ให้มี
คุณภาพชีวิตดีขึ	 นทั	 งด้านวตัถุวิสัย ได้แก่ การมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที�เหมาะสม และ ดา้นจิต
วิสยั ไดแ้ก่ มีความมั�นใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ไดรั้บการยอมรับ มีความพึงพอใจกบัความ
เป็นอยูใ่นปัจจุบนั  และยอมรับการอยูก่บัความเป็น
จริง 
6. ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาชี	 ให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลงั
อํานาจ  ทําให้ผู ้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจ
ตระหนักถึงความสามารถของตน รับรู้ถึงแรง
สนบัสนุนทางสังคมที�สูงขึ	น ทาํใหรู้้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ได้รับการยอมรับ ซึ� งนําไปสู่การทําให้

คุณภาพชีวิตดีขึ	 น ดังนั	นจึงควรมีการนําแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอํานาจไปศึกษาเพื�อพัฒนา
ศักยภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่ม
ผู ้ป่วยประเภทอื�นๆ  แต่ข้อจํากัดในการนําการ
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กลุ่มผูป่้วยที�อยู่ในระยะวิกฤติ และมีปัญหาดา้นจิต
เวช  เพราะกลุ่มดังกล่าวมีข้อจาํกดัในการพฒันา
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7. กติตกิรรมประกาศ 
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ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร ดํา เ นิ น ก า ร วิ จั ย ค รั	 ง นี	  
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